DESTRUKSIYA USULLARI

DESTRUKSIYA USULLARI RADIKAL MUALICOLOR SAYILSA DA, REZEKSIYA

VO TRANSPLANTASIYA MUMKUN OLMAYAN HALLARDA VO YA REZEKSIYAYA

KOMOKCI VASTO KiMI TOVSiYO® OLUNUR.
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UMUMI MOLUMAT

Sis toxumasini siiratli sokildo nekrozlasdirmaq
odobiyyatda destruksiya vo ya ablasiya adlanir.
Hazirda bu mogsodlo termal vo kimyovi dest-
ruksiya iisullart mévcuddur (Sakil 1).

Termal destruksiya tisullar1 toxumada yiiksok
(radiotezlikli, mikrodalga, lazer, elektrik) vo ya
asag1 temperatur (kriodestruksiya) yaradaraq
nekroz toradirlar.

Molumdur ki, temperaturun toxumaya tosir ef-
fekti istilik doracasindan va tosir miiddotindon
asithidir. Toxumalar 50-55 C° -do 4-6 doqigo
arzinda, 60-100C°—da isa bir neg¢a saniya arzindo
nekrozlasir, 100C° —don yuxar1 horarstdo iso
komiirlosir. Toxumada yiiksok horarot yaratmaq
tiglin bir ¢ox tsullar mévcuddur: radiotezlikli
coroyan, mikrodalZalar, sabit elektrik coroyani,
lazer is1qlar1 vo s.

Toxumani soyutdugda suyun buzlagmasi vo ya
osmotik effekt noticosindo nekroz bas verir.
Qaraciyar siglorini donduraraq nekrozlasdirmaq
liclin maye azot istifado edilir.

Termal destruksiyada onomli qaydalardan biri
ondan ibaratdir ki, sisin goriinon sorhaddindon

T

on az1 1 sm konar1 da destruksiya etmok la-
zimdir. Ciinki, goriintiilomo {isullarinda sislor
adaton real oOlciilorindon kigik goriiniirlor. Yoni
3 sm-lik sisin nekrozu iiglin 5 sm diametrdo
destruksiya lazimdir.

Ikinci qaydaya goro, destruksiyanin tamligi-
n1 qiymotlondirmok tigiin kontrastli miiayino
(USM, KT) vo ya MRT edilmalidir. Destruk-
siyadan sonra sis otrafinda erkon ddvrdo ilti-
haba, sonra fibroza vo makrofaq reaksiyasina
bagli reaktiv holge yaranir ki, bunu residivdon
forglondirmok lazimdir. Reaktiv holgo adoton
hamar va simmetrik olur.

RADIOTEZLIKLI DESTRUKSIYA

Biofizika

Radiotezlikli destruksiyanin mahiyyati toxu-
mada termal nekroz torotmokdir. Sis toxuma-
sma elektrod yerlosdirilir vo yliksok tezlikli
doyison coroyan (460-480 kHz) verilir. Elektrik
coroyaninin tosiri ilo toxumadaki ionlar vibrasi-
ya edir vo istilik enerjisi yaranir. Yaranan istilik
enerjisi toxumada temperaturun 60°C-ya godor
yuksolmosino vo nekroza sabob olur. Elektrod
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Raditezlikli destruksiya

Elektrodestruksiya

Etanol yeridiimasi

Kriodestruksiya

Sakil 1. Destruksiya iisullar:

otrafinda silindirsokilli nekroz zonasi yaranir.
Hazirda radiotezlikli destruksiya alatlorinin
miixtalif novlari va elektrodlart mévcuddur. Bu
elektrodlarla 3-5 sm diametrindo nekroz zonasi
yaratmagq olur.

Metodikasi

Miidaxilodon ovval xosto tomogqrafik (KT,
MRT) miiayinodon kegcirilir, sisin Ol¢iisii, yeri
doqiglosdirilir, ganin timumi analizi, QcFT vo
laxtalanma gostoricilori aragdirilir. Radiotez-
likli destruksiya {i¢iin ii¢ tisuldan biri secilir:
doridonkecon (USM va ya KT altinda), laparos-
kopik va ya agiq tisullar.

Daridankecan iisulda USM va ya KT nozarati al-
tinda yerli keylosdirma va sedasiya il elektrod
sigin morkozing yeridilir. Cihazin va elektrodun
parametrlorine uygun dozada coroyan verilir.
USM ils bazon nekroz bolgasini gérmak olur

(termal nekroz vaxti qaz qabarciglart yaranir).
Ideal miialico {iciin sislo barabor atrafindaki
saglam toxumani 1-1,5 sm-o godor nekroza ug-
ratmaq lazimdir. Bir seansda bir ne¢o miixtolif
noqtolords destruksiya edils bilar.
Laparoskopik tisul doridonkegon iisula goro daha
doqiqdir vo agirlasma ehtimali daha azdir. Digor
torofdon laparoskopiya ilo garaciyordo olave ya-
yilma ocaqlarin1 (30%) vo ekstrahepatik yayil-
mani (12%) gérmok olur. Laparoskopiya vaxti
diafragma, bagirsaq vo moado zodolonmolorinin
qarsisini  almaq mimkiindiir. Laparoskopik
destruksiya vaxt1 miitloq omoliyyatdaxili USM
istifado edilmalidir.

Laparoskopiya mimkiin olmadiqda (¢oxlu
bitismolor) vo ya rezeksiya vaxti olavo ocag-
lar1 destruksiya etmok {i¢iin aciq omoliyyatla
radiotezlikli destruksiya aparilir. Bu halda da

omoliyyatdaxili USM zaruridir.
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Xostalorin izlonmosi

Xostolor doridonkegon vo laparoskopik tisulda 1
giin, aciq Uisulda iso 3 giin xostoxanada, ilk 5-7
giin iso giindolik ambulator miisahidodo tutulur.
Xostolora bu miiddat arzindo agrikosici vo an-
tibiotik toyin edilir. Nekrozun effektivliyini vo
residivi qiymatlondirmak ti¢lin 3 ay sonra kont-
rasth KT aparilir.

Agirlasmalar vo profilaktikasi

Agirlagma hallar1 0-13%, letalliq ise 0-6% qeyd
edilir. Tocruba vo diizgiin se¢im agirlasma vo
letallig1 azaldir. Ik 3-5 giindo agr1 vo horarot
yliksolmasi oksor xostolorde rast golir. Bozi
miiolliflor bunu agirlasma qobul etmir, nekroza
qars1 tobii reaksiya oldugunu bildirirlor. Spesifik
agirlagmalara bilioma, biliar fistula, abses, assit,
arterio-venoz fistula, qaraciyor yetmozliyi, hid-
ro-, pnevmotoraks, ganaxma va bosluglu orqan
zadalonmoasi aiddir.

Agirlagmalarin profilaktikasi tigiin xosto diizgiin
secilmali, gostoris diizgiin toyin edilmali vo or-
gan zadolonmaosinin qarsisi alinmalidir.
Qaraciyorin sothindo yerlogon sislorin dest-
ruksiyast bosluglu organlarin vo diafragma-
nin zodolonmosi, dorindo yerlogon téromalorin
destruksiyasi iso boyiik damar vo axacaqlarin
zodolonmosi ehtimalin1 artirir. Ona goro do,
sothi toromoloards laparoskopik isul segilmali vo
ya doridonkecon iisulla gqarina CO2 gaz1 vo ya
fizioloji mohlul yeridorok orqanlar1 “aralamaq”
lazimdir. Od yollarinin zodolonmasinin garsisini
almagq tigiin axacaqlar1 soyuq mohlulla yuma vo
ya stend qoyma toklif edilir. Magistral damar-
larda zodslonma ehtimali azdir. Eksperimental
todqgigatlarda RTD-nin 5 mm-don boyiik damar-
lar1 destruksiya etmadiyi bildirilir. Lakin Pring-
le manevrinin RTD-nin effektivliyini artirdig
artiq molumdur vo omoliyyat vaxti edilon pro-
seduralarda Pringle manevri tovsiyo olunur. Bu
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miimkiin deyilso 6d yollarindan 15-20 mm-don
kicik masafodoki sislordo RTD tovsiyo olunmur.

Gostarislor vo oks gostarislor
RTD iisulu 1990-c1 illordos klinik sinaqdan keg-
mis, 2000-ci illordon genis istifado edilmoya
baslanmisdir. Hazirda RTD-nin totbiqino
gostoriglor doqiqlosmokdadir. Asagidak: hallar-
da RTD istifadisi tovsiyo edilir vo rezeksiyaya
yaxin naticolor oldo edilir.

1. Rezeksiya vo transplantasiya miimkiin ol-
mayan erkon HSX. Qaraciyorin funksional
ehtiyatinin azalmasi (Child B,C), bilirubin
soviyyasinin yliksalmasi, portal hipertenziya.
Agir iimumi voziyyat rezeksiya l¢iin, agir
imumi voziyyat, yanast xastoliklor vo orqan
tapilmamasi iso transplantasiya {i¢iin uygun
deyildir. Belo xastolordo erkon morholo HSX
oldugda (sis <5 sm vo ya 3-9 godor sis <3)
RTD radikal miialico sayilir.

2. Rezeksiya miimkiin olmayan 5 sm-don kigik
metastazlar

3. Rezeksiya vaxti olavo kigik diiytlinlorin dest-
ruksiyasi

4. Rezeksiyadan sonraki residiv

RTD hazirda inkisaf etmokdodir, bozi monfi
cohatlori aradan qaldirilmagda vo
genislonmokdodir. Hazirda asagidaki hallarda

imkanlari

RTD maoslohot goriilmiir:

1. Od kisasina va {iroya yaxin sislor

2. 5-sm-don boyiik sislor

3. Damar invaziyasi vo 0d yollarina ¢ox yaxin
olan sislor

Noticalor

RTD ilo 2-3 sm-lik sislori 90% destruksiya
etmok miimkiin olur. HSX-do diametri 3-4-don
kigik sislords 3 illik yasam 30-70% , kolorektal
metastazlarda 1so 37-46% toskil edir. Metastaz-
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larda rezeksiya ilo miiqayisodo RTD-do residiv
daha cox (52% qars1 87%), 3 illik yasam iso daha
az (73% qars 37%) olmusdur. RTD miikommal
goriinso do rezeksiyani ovoz etmir.

MIKRODALGA iL9 DESTRUKSIYA
Mikrodalga destruksiyast mahiyyoatco radio-
tezlikli destruksiyaya yaxindir. Radiotezlik-
li prosesdo 460-480 kHz tezliyindo doyison
coroyan istifado edilirdiso, mikrodalgada 900
MHz tezlikds elektromaqnit dalgasi totbiq edi-
lir. Yiksok tezlikli elektromaqnit dalgas1 toxu-
mada ion vibrasiyasi va yiiksok horarot yarada-
raq nekroz toradir. Mikrodalga ilo destruksiya
doridonkecon vo ya corrahi (laparoskopik, aciq)
yolla, siso daxil edilmis elektrod vasitasi ilo
hoyata kegirilir. Kicik HSX-da vo metastazlarda
istifado edilmisdir.

Yaxin vo uzaq naticalori, gostarislori RTD-dan
ciddi forqlonmosa do, RTD-in daha az agirlagsma
va residiv toratdiyi bildirilir.

LAZER DESTRUKSIYASI

Lazer destruksiyasinda yiliksok enerjili is1q sii-
alar optik isiqdastyici vasitasi ilo sis toxumasi-
na ¢atdirilir. Miixtalif lazer monbaolori, ronglori,
ucluqlar tovsiya edilir. Lazerlo bir isiqdasiyict
otrafinda 2 sm diametrinds destruksiya zonasi
yaratmaq olur. Lazer destruksiyasina dair az-
sayli todqiqatlar var vo noaticolorin digor termal
destruksiyalardan ciddi forqlonmadiyi bildirilir.
Lazer destruksiyasinda agirlasmalarin az olma-
sina baxmayaraq (2%), az sahoni (2 sm) nekroz-
lagdirmasi onun istifadoesini moahdudlasdirir.

KRIODESTRUKSIYA

Biofizikas1

Kriodestruksiyanin mahiyyoti asag1 temperatur-
la toxumanti nekroza ugratmaqdir.

Asag1 temperaturun hiiceyroni Oldiirmasinda

iki osas mexanizm rol oynayir— hiiceyradaxili
buzlasma va ariyarkan osmotik sisma-partlama.
Yavag soyutmada osmotik sismo vo partlama,
stirotli soyutmada iso hom buzlagma, hom do si-
sib-partlama rol oynayar.

Yavag soyutma vaxti ovvalco ekstrasellular
su donur, ionlar sorbast qalir vo ekstrasellular
sahodo hiperosmos yaranir. Bu iso hliceyradaxili
suyu ¢akir vo membran koriiklorinin zaifliyino
bagli ionlarin bir hissosi hiiceyrodaxilino kegir.
Noticads hiiceyrs daxilinds do hiperosmos yara-
nir vo hiiceyro kigilir. Oritmoyo baslayanda erkon
oriyon ekstrasellular su hiperosmotik hiiceyrayo
dogru diffuziya edorok onun sismasino, partla-
masina va 0liimiina sabab olur.

Stirotli soyutmada hiiceyradaxili su kristalla-
sir, osmotik maddolor sorbastlosir vo hiperos-
mos yaranir. Kristallasmis su bozi orqanellala-
rin zodolonmosing sobob olur. Orimo fazasinda
ovvalco ekstrasellular su sorbostlosir vo hiperos-
motik hiiceyroya daxil olaraq onun sismosino vo
partlamasina sobab olur.

Normal hiiceyralor -10°C-ya godar dondurularsa
saglam qalirlar. Hepatositlar -20°C-doa nekrozla-
sirlar, sis hiiceyralorinin 6lmasi ti¢iin -40°C-ya
godor soyutmaq lazim golir. Toxumani don-
durmanin xiisusiyyatlorindon biri do mosafoyo
goro temperaturun doyismosidir. Donduruma
morkozindon mosafo artdiqca temperatur forqi
do artir. Belo ki, qaraciyords bu forq 3-10°C/mm
toskil edir.

Metodikasi

Kriodestruksiyada dondurma {i¢iin maye azot-
dan istifado edilir. Borusokilli mildon kegon
maye azot milds -170°C-ya yaxin soyuqlug ya-
radir.

Qaraciyor aciq
omoliyyatla, laparoskopiya vo doridonkegon

siglorinin  kriodestruksiyasi

yolla aparilir. ©maliyyat vaxti mohlullar1 vo



N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

xostoni qizdirmagq {igiin vasitolor olmalidir. Pro-
sedura USM nozarati altinda aparilir. Donmus
toxumalar USM-do hiperexoik goriiniir ki, bu da
dondurma prosesini izlomays vo nozarat etmoayo
imkan verir. Digor ablasiya texnikalarinda ol-
dugu kimi kriodestruksiyada da dondurma sisin
sorhodindon on az1 1sm konara ¢ixmalidir.
Dondurucu millor sisin moarkozino yeridilir. Si-
sin Olgiisiino vo cihazin xiisusiyyatino uygun
dondurma rejimlori segilir. Adoton donma 10-15
doqigo ¢okir, 3 mm-lik mil 4 sm, 8 mm-lik mil
iso 6 sm diametrinds bolgoni dondura bilir. ki
vo daha ¢ox mil istifads edorok donma bdlgasini
artirmaq olar. Soyutma iki dofa aparilir. Ilk so-
yutmadan sonra 20-30 doq gozlonilir, orimo
gedir vo tokrar dondurulur. Ikinci dondurma-
dan sonra millor isidilorok orimo siiratlondirilir.
Millar ¢ixarilir, ganaxmanin profilaktikasi iigiin
mil yerino hemostatik siingor, toz vo ya gel ye-
ridilir. Pringle manevrasi naticoya ciddi tosir et-
mir. Bir prosedura vaxti 3-don artiq sisin dondu-
rulmas1 masloyat deyil.

omoliyyatdan sonraki izloma

Xastolorda ilk giinlords agr1, horarat, zaif leyko-
sitoz va transaminazalarda artma ilo xarakterizo
olunan postdestruksiyon sindrom qeyd olunur.
Bu olamotlor 1 hafto orzindo adoton kegib gedir.
Omoliyyatdan sonraki dovrdo infuzion terapi-
ya, agrikosici vo antibiotikoprofilaktika lazim-
dir. Agirlagsmalar 10-40%, letalliq 0-5% hallar-
da rast golir. Qanaxma, 6d fistulu, hidrotoraks,
assit, abses kimi agirlagsmalarla yanasi imumi
hipotermiya vo kriosok adlanan spesifik agirlas-
malar rast golo bilir.

Umumi hipotermiya omaliyyat vaxti bas ve-
rir vo urok foaliyyotinin zoiflomosi, aritmiya,
koaqulopatiya kimi doyisikliya sobab ola bilir.
Hipotermiyanin garsisini almagq tigiin infuziyon
mohlullart vo xastoni qizdirmaq {igiin isidici
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sistemlor olmalidir. Digor torafdon, ¢oxsayli bo-
yiik kiitlolori eyni vaxtda dondurmagq (3-don ¢ox
olmayan 5 sm-lik) moslohat deyil.

Kriosok kaskin boyrok yetmozliyi, YDDL sin-
romu vo digaor orqan yetmazliyi ilo biruzs veron
yiiksok letalligli agirlasmadir. Kriosokun sobabi
vo mexanizmi doqiq bilinmir. Hesab edilir ki,
kriodestruksiya kollivikasion (yumsaq) nekroz
toratdiyi tigiin hepatositlordon ¢ixan makromo-
lekullar gan dovranina kegarok boyrak kanalcig-
larinda tixanma vo UIS toradirlor (krash sindro-
munda oldugu kimi). Bu da boyrok, YDDL va
digor orqan yetmozliyino sobab olur. Profilakti-
ka ti¢lin omoliyyatonii hidratasiya lazimdir.
Kriodestruksiyada 6liim hallar1 ortalama 1,5%
toskil edir. Umumi soboblorlo yanasi (agciyer,
tirok  problemlori), kriogsok vo
qaraciyor yetmozliyi spesifik sobabloridir.

ganaxma,

Gostarislor vo oks gostorislor

Rezeksiya vo transplantasiya miimkiin olma-
yan erkon dovr HSX vo qaraciyarin 40%-indon
azini tutan metastatik toromolor kriodestruksiya
edilo bilor. Son illor RTD-nin genis yayilmasi
v azinvaziv yolla da rahat istifado edilmasi ilo
olagodar kriodestruksiyaya maraq azalmisdir.
Kriodestruksiyaya spesifik oks gostoris molum
deyil.

Naticalar

HSX-da kriodestruksiyadan sonra 5-illik yagsam
ortalama 30%, 5 sm-don kicik sislordo 48%, 5
sm-don boyiik sislordo iso 25% toskil edir. Bu
naticolor etanol yeridilmasi vo radiotezlikli dest-
ruksiyaya yaxindir. Metastatik sislordo 5-illik
yasam 20-30% toskil edir. Bu noticolor etanol
yeridilmasi vo RTD-don yiiksok deyil.

KIMYOVi DESTRUKSIYA
Kimyavi destruksiyada nekroz toradon madds
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birbaga sis toxumasina yeridilir. Hazirda bu
mogsadlo 2 maddao istifado edilir— etil spirti vo
asetat tursusu (sirko tursusu).

Etil spirti sado vo ¢ox istifado olunan kimyovi
Siso 96% etil spirti
yeridildikdo ziilal destruksiyasi vo koaqulyasi-

destruksiya tiisuludur.

yon nekroz bag verir.

Yerli keylosdirma ilo USM vo ya KT nozaroti
altinda adi vo ya konarlarinda olavo doliklori
olan iyna ilo siso daxil olunur. Toxumaya 5-20
ml 96% etil spirti vurulur. Spirtin yeridilmasi
vo yayilmast USM ilo goriino bilir. Prosedura-
n1 haftads va ya 2 hoftads bir olmagqla 4-6 dofo
tokrarlamaq olar. Etanol yeridilmasi ilo 2 sm-2
godorki sislori 90-100% destruksiya etmok
mimkiin olur. Bu iisul laparoskopik vo aciq
tisulla da yerino yetirilo bilor.

Etanol yeridilmasi ucuz, sads vo asan tisuldur.
Agirlasma (3,2%) va letalliq (0,1%) azdir. Qa-
naxma, hemoliz, agri, horarot vo abses kimi
agirlagmalar rast golo bilir.

Etanol yeridilmosino asas gostoris HSX-dir.
Erkon morholadoki 3 sm-don kicik HSX etanol
destruksiyasi li¢iin uygun sayilir. HSX-da fib-
roz toxuma zoif oldugu {i¢iin spirtin yayilmasi
nisbaton asan olur vo yetorli destruksiya alinir.
Metastatik sislordo etanol yeridilmosi faydali
deyil, clinki sort fibrotik sis toxumasina etano-
lun diffuziyasi zoifdir vo yetorli destruksiya aldo
edilmir.

Noticolor gostorir ki, 3 sm-don kicik HSX-da
etanol destruksiyasi1 41-53% 5 illik yasam tomin
edir. Etanol yeridilmasindo residiv yiiksokdir
(<3 sm sislordo 33%, >3 sm sislordo 43%). Bozi
todqiqatlarda rezeksiya ilo etanol destruksiyasi
arasinda 3 illik yasama goro forq olmadig1 da
bildirilir (61% va 59%).

Asetat tursusu
Asetat tursusu ilo destruksiya etanolla eyni
naticolor vermokdodir. Bu sahado azsayl

todqiqatlar var.

XULASO

e Destruksiya vo ya ablasiya usullar1 sis toxumasinda siitotli nekroz téorodon metodlardir vo ha-
zirda bu mogsadls termal vo kimyavi vasitalar istifads edilir.

e Termal destruksiyalarda toxumada nekroz térotmok tigiin yiiksok (radiotezlikli, mikrodalga,
lazer, elektrik) vo asag1 temperatur (kriodestruksiya) istifads edilir.

e Toxumalar 50-55 C° -da 4-6 daqiqo arzinda, 60-100C° —da isa bir ne¢a saniya arzinds nekroz-
lagir, 100C°—don yuxar1 hararatds iso komiirlosir.

e Normal hiiceyralor -10°C-ys gqodor dondurularsa saglam qalirlar, hepatositlor -20°C-do nek-
rozlagirlar, sis hiiceyralorinin 6lmasi iigiin -40°C-ya qador soyutmaq lazim goalir.

e Kimyovi destruksiya moagsadi ilo alkohol va sirks tursusu istifado edilir.

e Destruksiya tlisullar1 rezeksiya vo transplantasiya miimkiin olmayan hallarda radikal miialico
kimi, rezeksiya vaxt1 komokei vasito kimi vo ya siskicildon vasito kimi istfads edilo bilor.

e Destruksiya iisullar1 2-4 sm-lik toromolarin 90%-ni destruksiya eda bilirlor. Olgiisii 3-4 sm-
don kigik vo say1 3-4-don az olan toromolor destruksiya {i¢iin asas gostorisdir.

e Destruksiya lisullar1 deridenkegon, laparoskopik va ya aciq yolla aparila bior. Prosedura vaxti

USM istifadasi maslohoatdir.
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¢ Sislorin adoton real dlgiilorindon kigik goriindiiyiinii nozors alaraq, ablasiya vaxti sisin goriinon
sorhodindon on az1 1 sm konar1 da destruksiya etmok lazimdir. Destruksiyanin tamligin
qiymaotlondirmok ii¢lin kontrastli miiayine (USM, KT) vo ya MRT edilmalidir.

e Destruksiya tisullar1 arasinda on ¢ox istifado olunan1 RTD vo alkohol yeridilmosidir. Mikro-
dalga, lazer, elektrodestruksiya, sirko tursusu yeridilmosi genis totbiq tapmayib, kriodestruk-
siya 159 ciddi agirlagsmalar torodo bilir.

e Destruksiya iisullar1 radikal iisullardan sayilsa da effektivliyine gors rezeksiyadan geri qalir vo
5 illik yasam on yaxsi1 halda 40% soviyyosindadir.
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