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GIRIiS

Problemin aktualligi

Son illor tobaboatdoki bir ¢ox irolilayislorlo olagadar, qaraciyor rezeksiyalarimi
genisondirmok tolobatt meydana ¢ixmisdir. Xiisuson, bilgisayarli tomoqrafiya, niivo-
maqnit rezonans tomogqrafiyasi, ultrases miiayinasi vo laparaskopiya kimi miiasir
goriintiiloms iisullarinin genis todbiqi sayasinds qaraciyar toromalorinin erkon vo
rezeksiya oluna bilon dovrlords diagnostik imkanlar1 artmisdir (Makuuchi M va hm.
1995, Lai EC va hm., 1996, Nagasue N, 1998, Wu C-C. va hm. 1999).
Transplantologiyada siklosporin A vo FK-506 kimi effektiv immunosupressiv
dormanlarin ixtirast vo Olii donorlarin nisbi azlig1 ilo olagodar canlidan parga
qaraciyor transplantasiyast lisuluna tolabat artmis vo qaraciyor rezeksiyasi
omoliyyatlarin1 genislondirmok macburiyyoti meydana ¢ixmisdir (Haberal M.,
1996, Starzl T. va hm., 1995, Chen YS, 1998) Qaraciyorin birincili vo metastatik
sislorindo intraarteriyal kimyaterapiya embolizasiyasi, etanol yeridilmosi,
krioterapiya, lazerodestruksiya kimi usullarin todbiqi sayssindo sislori rezektabel
vaziyyating gotirmak va radikal rezeksiya etmok imkanlar1 genislonmakdadir (Zhou
XD va hm., 1995, Uchida M va hm., 1996, Morris DL, 1996, Bartolozzi C vo hm.,
1997, Zibari GB, 1998, Heisterkamp J va hm., 1999 ).

Lakin amaliyyatdan sonra bas veran qaraciyar yetmozliyi, koaqulopatiyalar, sok,
sepsis, intoksikasiya vo 6d fistullar1 kimi agirlasmalar garaciyor rezeksiyalarinin
genis todbigino ciddi manelor togkil etmokdodirlor. Coxsayli todqgiqatlarda
gostarilmisdir ki, parenximanm kosorkon meydana golon qanaxmalar, garaciyarin
funksional ehtiyatlarinin va regenerator imkanlarinin azalmasi rezeksiyalardan sonra

bas veron agirlagsmalarin baslica saboblaridirlor (Segaaa T va hm, 1993, Capusotti L



vo hm., 1994, Li G vo hm., 1995, Demir¢i S, 1996, Bismuth V, 1997, Rau HG va hm.
1997, Lo CM, 1998, Fan S-T vo hm., 1999).

Hazirda garaciyor parenximasini kosmok iigiin istifado olunan barmaq vo ya
alotlo ozmo tiisullar, lazer bicag1 vo elektrokoaqulyasiya gqanaxma problemini tam
olarag holl edo bilmomislor. Ultrasas bicagmin totbiqi ilo olagadar az sayh
todqgiqatlarda bir-birini tokzib edon noticolor verilmokdadir (Storck B. va hm., 1991,
Rau H.G. va hm. 1997). Osason eksperimental marholods olan arqonlu
koaqulyatorun yarada komiirlosma amalo gotirmadiyi, lakin qaz emboliyas1 toratma
tohliikosi oldugu gostorilir (Postema R.R., 1993).

Qaraciyorin funksional ehtiyatlarimin qiymsatlondirilmasi vo rezeksiyalardan
sonraki gedisin prognozlasdirilmas1 T{i¢clin hazirda istifado olunan {sullar
monofaktorial vo ya az sayada funksiyani ohato etdiyi U¢lin diizgiin noticolor
vermomakdadir vo mohdud tatbige malikdirlor. Ma’lum prognostik iisullardan biri
olaraq bilirubinin, albuminin soviyyolorino vo assitin xarakterino asaslanan Child
tosnifat1 yalmiz sirrozlu xostalori ohato edir (Makuuchi M, 1995, Zoedler T va hm.,
1995, Nagause N va hm., 1999 ) .

Baxmayaraq ki, qaraciyor regenerasiyasi 50 ildon artiq bir zamandir oyronilir,
bu giino qodor qaraciyordoki borpa prosesslorinin siir’otlonmosini to’min edon
effektiv bir dorman preparati klinik praktikada genis yayilmamigdir.

Beloliklo, bir torofdon diagnostika tisullarinda, transplatologiyada vo
onkologiyadaki bir ¢ox iralilayislor qaraciyar rezeksiyalarinin genis totbiq edilmasi
maocburiyyatini yaratmisdir, digor torofdon iso, hazirda istifado edilon tisullar
rezeksiyadan sonraki agirlagsmalarin  prognozlasdirilmasinda vo  garsisinin
alinmasinda yetorsiz olmaqdadirlar. Ona goro do hazirda, intraoperativ ganaxma,
qaraciyorin  rezeksiyadan sonrak1i  dovrde funksional  voziyyetinin
prognozlasdirilmasi vo regenerasiyasinin siir’atlondirilmasi carrahi hepatologiyanin

holli vacib olan problemlari olaraq qalmaqdadirlar.



Tadgiqatin magqsadi va masalalori

Qaraciyor rezeksiyalarinda, xiisuson do parenxima xostoliyi olan qaraciyor

rezeksiyalarinda yararl rezeksiya iisulu axtarib tapmagq, omoliyyatdan sonraki gedisi

prognozlagdirmaq vo qaraciyor regenerasiyasint siir’otlondirmok yolu ilo

agirlagsmalarin profilaktika vo miialico naticalalorini yaxsilagdirmaq todqiqatin

mogsadini togkil etmisdir.

Bu mogsods nail olmagq ii¢iin asagidaki mosalalor holl edilmisdir.

l.

Ozmo lsulunun vo ultrasss bicaginin sirrozlu vo normal qaraciyorin

rezeksiyalarinda yararliligini vo oksik cohatlorini to’yin etmok

. Qaraciyar rezeksiyalarinda ultrasas bigagi va arqonlu koaqulyatorun birgs totbiq

tisulunu isloyib hazirlamaq

. Qaraciyor rezeksiyalarinda ozmo iisulunun, ultrasos bigaginin vo arqonlu

koaqulyatorun istifads naticalorini miiqayisa edorak effektiv rezeksiya lisulunu
to’yin etmok

Qaraciyar rezeksiyasindan sonraki gedisi parenxima xostoliyinin va rezeksiya
hocminin to’sirini aragdirmag.

Lazer vo dalarginin eksperimentdo qaraciyar regenerasiyasina to’sirini
arasdirmaq va klinik totbiq tiglin evvektif miialico lisulu tapmagq.

Eksperimentdo alinan naticolori klinikada qiymotlondirmok

Miixtalif omoaliyyatonii, omoliyyatdaxili vo omaoliyyatdan sonraki faktorlarin
qaraciyar rezeksiyalarindan sonraki agirlagsmalarin prognozunda rolunu to’yin

etmok.

. Rezeksiyadan sonra qalan garaciyorin funksional vaziyyatini ta’yin etmak ii¢lin

effektiv gostorci tapmaq vo prognostik rolunu qiymotlondirmok.



Miidafia iigiin tagdim edilon miiddaalar

l.

Qaraciyor rezeksiyalarinda omoliyyatdaxili gostoricilor, omoliyyatdan sonraki
gedisin xarakteri, agirlasmalarin tezliyi, rezeksiya vo miialico {isullarinin
yararlilig1 qaraciyor parenximasinin voziyyatindon va rezeksiya hocmindon asili

olaraq doyisir.

. Sirrotik vo xronik hepatitli qaraciyordo rezeksiya ozmo vo ultrasos bigcagi ilo

aparildigda qanaxma miqdari, omoliyyat miiddoti, portal sixac miiddati,
transfuziya miqdart vo agirlagmalarin tezliyi normal qaraciyors nazoron daha
yiksok seyr edir. Bu xostolordo ultrasaslo arqonlu koaqulyator birgo totbiq
edildikds 1is9, normal qaraciyordoki gostoricilors yaxin naticalor alinir vo

rezeksiyada “fibrotik qaraciyor” mosalosi aradan qalxir.

. Dalargin vo qanin lazer siialandirilmasi, xiisuson sirroz vo xronik hepatitdo

aparilan rezeksiyalardan sonraki agirlasmalarin profilaktikasi va qalan qaraciyorin

regenerasiyasini slir’otlondirmok ti¢iin yararl miialico tisuludur.

. Omoliyyatdaxili indosianin yasil indeksi rezeksiyadan sonra galan qaraciyarin

funksional voziyyotini, omoliyyat vaxti olverisli rezeksiya hocmini vo
omoliyyatdan sonraki agirlagmalarin prognozunu to’yin etmok iigiin yararh

usuldur.

Elmi yeniliklor

l.

Qaraciyar rezeksiyalarinda klinik, funksional vo hocm gostoricilorinin dinamik
sokildo Oyronilmosi subut etmisdir ki, parenximani kosmo metodlarinin vo
miialica tisullarinin yararlilig1 qaraciyardaki parenxima doyisikliklori vo rezeksiya

hacmindon ohomiyyatli doracads asilidir.

. Xronik hepatit vo sirrotik garaciyor rezeksiyalarinda ultrasas bigagi klassik ozmo

tisuluna nazaron yiiksok istiinliik gostormadiyi, xlisuson amoliyyat miiddstini

azaltmadigi askar edilmisdir.



3. Qaraciyar rezekiyasi li¢lin toklif olunan ultrasas bigagi ilo arqonlu koaqulyatorun

birgs totbiq tisulu xronik hepatitdo vo sirrozda qanaxma miqdarini, amsliyyat
middotinni vo agirlagsmalart ciddi dorocodo azaldaraq noticolori normal
qaraciyardokilors yaxinlagdirilmisdir. Bu lisul xronik hepatit vo sirrotik garaciyor

rezeksiyalarina xas olan “fibrotik qaraciyar” masoalasini ortadan qaldirmisdir.

. Coxseriyali eksperimental vo klinik todqigatlarin noticosindo qaraciyor

rezeksiyalarindan sonra bas veron agirlagsmalarin profilaktikasi vo regenerasiyant
stir’otlondirmak {iciin yararl tisul kimi, dalarginlo qanin lazer siilandirilmasi tisulu

islonib hazirlanmisdir.

. Qaraciyor rezeksiyalarinda omaliyyatdansonraki agirlagmalarin

prognozlagdirilmasi iiglin yeni istiqamot - rezeksiyadan sonra qalan qaraciyor
parcasinin funksiyonal voziyyeotini omoliyyat zamam to’yin etmok vo uygun
todbirlor gormok - toklif edilmisdir. Bu prinsips asaslanaraq yeni prognostik ytisul
- omoliyyatdaxili indosianin yasil indeksinin to’yini iisulu islonib hazirlanmisdir

(Somaralosdirici toklif No 337. 21.01.1998).

. Eksperimental todqigatlarda yeni qaraciyor kisti vo absesi modellori islonib

hazirlanmisdir (lixtira {iciin proritet No: 000730, 28. 12. 1995-ci il; lixtira {iciin
proritet No: 000732, 28. 12. 1995-ci il).

Praktik ahamiyyati

1

. Qaraciyar rezeksiyasi l¢iin, xiisuson do yiiksok qanaxma vo lizun amoliyyat

miiddoti 1lo sociyyolonon xronik hepatitdo vo sirrozda aparilan rezeksiya
omliyyatlarinda parenximani kasmok ii¢ilin yararli rezeksiya tisulu - ultrasas bigagi

ilo arqonlu koaqulyatorun birgo totbiq tisulu toklif edilmisdir.

. Rezeksiyalardan sonraki agirlagmalarin  profilaktikas1 {iclin  klinik  vo

eksperimental olaraq sinagdan keg¢irilmis miialico iisulu islonib hazirlanmisdir.

Gostorilmisdir ki, dalarginlo ganin lazer siialandirlmasi yiiksok agirlagsmalarla



10

saciyyolonon xronik hepatit vo qaraciyor sirrozunda aparilan rezeksiyalarda
istifado edildikdo rezeksiyadan sonra garaciyordo bas veron zodslonmanin,
funksional azligin dorocosini azaldir, aradan galxma miiddotini qisaldir,
regenerasiyani siir’otlondirir vo agirlagsmalar1 azaldir.

3. Qaraciyar rezeksiyalarindan sonraki agirlasmalar prognozlasdirmaq tigiin sirroz,
omoliyyatonii bilirubin soviyyasi vo rezeksiya hocmi ilo yanasi rezeksiyadan sonra
qalan qaraciyorin funksiyonal rezervlorinin to’yin etmoninin vacib oldugu

gostarilmisdir. Yeni amoliyyatdaxili prognozlasdirma tisulu toklif edilmigdir.
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BOLUM 1. ODOBIYYAT iCMALI

1.1. Miiasir dovrdas istifads edilon rezeksiya iisullarinin imkanlari

Son illordo garaciyarin birincili vo metastatik  sislorinin erkon ddvrde
diagnostika imkanlarinin artmasi, agir travmalarin ortaya ¢ixmasi vo canlidan
qaraciyar kogiiriilmasi isulunun inkisafi ilo oalaqadar, qaraciyar rezeksiyasina
olan tolabat artmaqdadir (276, 284, 294, 298, 316, 332, 339, 340, 362-367, 373,
375, 384, 405, 428-431, 433, 436, 437, 444, 445, 451, 505-551). Ancaq
omoliyyatdan sonraki dovrds ortaya ¢ixan qaraciyar yetmoazliyi, qanaxma, iltihabi
proseslor vo 6d fistullar1 kimi ciddi agirlasmalar qaraciyor rezeksiyasinin genis
totbigina bdylik manealor toratmakdadir. Klinik tacriibe vo elmi arasdirmalar bu
agirlasmalarin meydana golmosini parenximanin kosilmosi vaxti bas veron
qanaxma, 0d axarlarinin yetorinco baglanmamasi, parenximanin nekrozu va qaliq
qaraciyarin hocm va funksional baximdan azlig ils oslagslondirirlor (10, 12, 14,
29, 30, 32, 51, 86, 93, 94, 95, 101, 113, 117, 212, 213, 217, 227, 231, 342, 252,
286, 288, 381, 383, 386, 387, 393, 435, 449, 506, 511, 512, 514, 520, 551-558).
Qaraciyar toxumasinin ganaxmaya, 0d sizintilarina, nekroza meyilli olmasinin
osasinda organin kigik vo boyiik ol¢iilii damar vo axacaglarla ¢ox zongin olmast,
parenxim hiiceyralorinin zadslayici faktorlara qarsi ¢ox hassas olmasi durur.
Omoliyyatdan sonraki agirlasmalar i¢orisindo on ¢ox rast goloni vo miialico
noqteyi-nozorindon  ¢otinlik yaradani qanaxma vo onun torstdiyi pataloji
proseslordir (251, 290, 336, 441). Ona goro do parenximanin kosilmosi vaxti
ganaxamani dayandirmaq qaraciyar raezeksiyast omoliyyatinin “6zok noqtosini”
toskil edir (13, 15, 34, 48, 49, 61, 65, 66, 92, 114, 118, 120, 122, 123, 124, 133,
141, 145, 195, , 200, 214, 226, 382, 385, 388, 392, 398, 407, 408, 409).

Qaraciyorin qanaxmaya  yiikksok dorocodo meyilli olmasi parenximin

anatomik qurulusundan irali galir. Qurulus baximindan qaraciyor arteriyalarin,
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gap1 venalarmin vo 0d axarlarinin togkil etdiyi qapi strukturlar1 vo garaciyor
venalarindan omolo golmis damar-axacaq torundan vo parenxim hiiceyrolordon
ibaratdir. Damar-axacaq torunun  togkilinde pay, sektoral, seqmgntar,
subseqmqntar, lobulyar vo kapilyar damarlar vo axacaglar (sinusoidlor, morkozi
venulalar, xolangiolalar) istirak edir. Olgiilori 20 mm-don 7 mkm-o qador olan
damar vo axacaqlarin toskil etdiyi bu tor makroskopik vo mikroskopik
soviyyoalordo yiiksok sixliga malikdir vo toxminon doqiqads 1500 ml ganin
qaraciyardon ke¢masini va 1000 ml/giin miqdarinda 6diin ifrazini to’min edir (33,
52, 103, 291, 333, 334, 442). Damar-axacaq torunun yiiksok sixligi, yiiksok
doracado gan tohcizati (1 ml/g xdoq) vo kapilyarlardan baslamis pay soviyyasino
gador biitiin damarlardan gqanaxma imkaninin olmasi ilo slagadar parenximanin
kosilmasi vaxti siddotli qanaxma yaranir, vaxtinda hemostaz edilmoadikdo agir
qanitirms ilo naticalonir (35, 40, 50, 67,62, 85, 88, 89, 130, 142, 143, 146, 148,
176,192, 193, 199, 201, 280, 297, 402, 404).

Hazirda qaraciyor rezeksiyalarinda qanaxmani dayandirmaq liclin  miixtalif
metodlar istifado edilmokdodir. Bu {isullar1 prinsipal olaraq iki  qrupda
comlosdirmok olar.

Birinci qrup tisullarda qaraciyordo vo ya onun kosilocok bdlgasindo avvalco
qan axmi dayandirildirilir, sonra iso parenxima kosilir. “Hemostaz-kosma”
adlandirdigimiz bu tisullarda ya yerli sixici todbirlorin komaoyi ilo (hemostatik
tikislorlo, sixic1 alatlo) kasik nahiyyasinds, ya da, magistral damarlara (qaraciyar
arteriyasi, qap1 venasi, qaraciyor venalari, pay damarlar ) nozarat etmoklo biitiin
qaraciyardo vo ya bir payda qan axini dayandirilir, sonra iso rezeksiya edilir.
Rezeksiyadan sonra sixici, biiziicli tikislorlo son hemostaz hoyata kegirilir.

Ikinci qrup iisullarda ganaxmanin dayandirilmasi parenximanim kosilmosi
vaxt1 hoyata kegirilir. “Kosorkon hemostaz” adlandirdigimiz bu qrupa damarlarin
parenximlo birlikdo daglanaraq (koaqulyasya edilorok) kosilmosi (elektrik
coroyani ilo, lazerlo, mikrodal@alarla, plazma ilo daglama) vo ya damar-axacaq

elementlorini paraenximdon ayiraraq baglanib kosilmasi (digitoklaziya-barmaqla
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ayirma, alotlo ozmo, tikislo ozmo, sirnagla ayirma, sorucu bicaqla ayirma,

ultrasoslo ayirma) lisullart aid edilir.

Hemostaz-kasma iisullan

Sixict  tikiglor qaraciyor  rezeksiyasinda istifado edilon  on qodim
tisullardandir. ik qaraciyar rezeksiyasi bu iisulla yerino yetirilmisdir. Metodun
osasinda tikislorin parenximani vo damarlar1 birlikdo sixaraq kosilocok bolgado
qan axinint dayandirmasi durur. Bu mogsadlo miixtolif tikis ndvlori toklif
edilmisdir: fasiloli “IT* gokilli, “Z” sokilli, blok tikislor; fasiloli dosok (matras)
tikisi, cokmogi tikisi, burmali tikis, qayidan tikis, metal, plastik tikislor vo s.
Tikislor kasik xottindon 1 sm arali qoyuldugdan sonra parenxima kasilir. Kasik
sothindo bas veron ganaxan yerlors olava sixici tikislor vo ya ortiicli “Z”-sokilli
tikislor qoyularaq qanaxma dayandirilir (194, 280, 378).

Texnik olaraq asan va olava vasait tolob etmomasine baxmayaraq bu tisullarin
bir ¢cox aksik cohatlari vardir. Qaraciyar parenximasinda nekrozlasma, amsliyyat
vaxt1 vo omoliyyatdan sonraki dovrdo ganaxmalar, 6d fistullar1 tikis tisulunda on
cox rast golon agirlasmalardir. Qaraciysrdaxili damarlardaki tozyiglor nazors
alinarsa, tikislo qanaxmani dayandirmagq ii¢iin on az 20-25 mm Hg st. tozyiq
yaratmq tolob olunur. Bu tozyiq iso parenximanin ozilmasino, tikislordon distal
torofdo galan 1sm enindoki toxumanin gan tochizatinin pozulmasina vo noticado
tikis xottino yaxin bolgalords parenximanin nekrozlasmasina sabab olur. Nekroza
ugramis toxumalar omoliyyatdan sonraki dovrds intoksikasiya va septiki
agirlagsmalar torado bilir. Bundan basqa nekrozlagma tikislorde bosalma toradorok
omoliyyatdan sonraki dovrds ganaxmalarin vo 6d fistullarin  bas vermasina sabab
ola bilr. Tikislor vasitasi ila yiiksak sixic1 tozyiq yaratmaq miimkiin olmadigi liciin
(tikislor parenximani kasir) tozyiqi 30-40 mm Hg st. soviyasindan artiq olan
damarlardan, xiisuson subseqmentar, seqmentar vo pay arteriyalarindan
gqanaxmanin garsisinin alinmasinda yetorsiz olur. Ona gors do sixici tikislordon

istifado edorok aparilan rezeksiyalarda intraoperasion ganaxmalar bas verir vo
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onun dayandirilmasi iigiin olavo tikislor qoymaq lazim golir (90, 277, 372, 376,
343). Bu sobablorlo olagodar hazirda sixic tikiglor garaciyorin boyiik hocimli
rezeksiyalarinda totbiq edilmir.

Sixicr alatlor vasitasi ilo rezeksiyalarda garaciyor liglin hazirlanmis xiisusi
sixict ilo parenxima kosik xottinino yaxin yerds miivoqqoti kompressiya edilorok
kasilir, kasik sathina tikiglor qoyularaq qanaxma dayandirilir, sonra alot ¢ixarilir
(315, 406, 417). Morkozi vo arxa seqmentektomiyalarda (IV, VII, VIII
seqmentlor) bu iisulun totbiqi texniki ¢otinliklor yaradir (203, 283). Sixici
tikisloro moxsus olan oksik cohatlor bu tisulda da ortaya ¢ixdigindan genis totbiq
tapmamisdir (102, 104, 132, 147, 175, 178, 179, 230, 275, 318, 414, 341, 344).

Magistral damarlarin miivaqqati va daimi baglanmas:. Qaraciyorin boylik
hacimli rezeksiyalarinda, agir vo qanaxmali travmalarinda, qanin laxtalanma
qabiliyystindo pozulmalar olan hallarda ganaxmanin azaltmaq T{g¢iin qap1
damarlarini miivoqgoti olaraq sixmaq lazim golir. 9dobiyatda bu metod Pringler
usulu adlandirilir (235). Pringler iisulu qaraciyar venalaindan bas veron
qanaxmalar1 nisboton, qapi1 damarlarindan bas veron ganaxmalar iso koskin
olaraq azaldir. Ona gors do bu iisul garaciyor travmalarinda ganaxma monbayinin
qap1 damarlar1 yoxsa qaraciyor venalar1 oldugunu to’yin etmok ti¢lin do istifado
edilir (372, 376, 419). Pringler usulunda isemiyanin miiddati ilo ologodar miixtalif
fikirlor var (125, 419). Bu iisulun 10-15 doqigo sixma, 5 doqigo agcma
harokatlorinin tokrarlanmasi ilo istifado edilmosi genis yayilmisdir. Bir ¢ox
miuolliflor gap1 damarlarinin 1 saata godor sixilmasinin qaraciyar {i¢lin tohliikosiz
oldugunu gostorirlor (71, 215, 420). Qaraciyorin isemiya-reperfuziya
zadolonmoalorinin profilaktikasi {i¢lin antioksidantlar vo sitoprotektorlar tokilf
edilir (91, 127, 137). Asan yerina yetirilmasi, ta’cili vaziyyatlords istifads oluna
bilmosi, parenximanin istonilon kasilma tisullar ilo birlikdos totbiq oluna bilmasi
vo travmalarda qanaxma monbayinin to’yini ii¢lin yararli olmasit  Pringler
tsulunun ustiin cohatlaridir. Ancaq bu lisulun mo’ds bagirsaq sistemindo venoz

staz (gollonmo) yaratmasi, dovr edon ganin hocmini azaltmasi, parenximada
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isemiya torotdiyi liclin 1semiyaya ¢ox hoassas olan qaraciyor sirrozlarinda istifado
imkaninin koskin azalmasi vo canli donordan qaraciyor parcasinin kogiiriilmosi
omoliyatinda istifado oluna bilmomaosi kimi oksik cohatlori do mévcuddur (447).
Homginin bu iisulla icra edilon rezeksiyalarda parenximanin kosilmasindon sonra
gqanaxmani son vo davamli dayandirmagq tigiin tikiglordon, daglama tisullarindan
va lokal hemostatiklordon istifade edilmasi lazim golir vo damarlar parenxima
igarisine qacdigi iiciin bu iisullarin yerino yetirilmosi ¢atinlosir, effektliliyi 1so
azalir (221,223). Ona gors do hazirda Pringler lisulu qaraciyor rezeksiyalarinda
sorbast sokildo yox, komokei vo ehtiyat vasito kimi istifado olunur (62, 63, 71,
125, 126, 215, 216, 235, 250, 289, 420 ).

Magistral damarlara nozarot metodlarindan biri do onlarin qaraciyor
gapisinda, parenxima igorisindo vo asagi bos venaya agilan yerdo ayrilib
baglanmasdir. Cixarilan payin, sektorun vo ya seqmentin gatirici vo aparict
damarlarn selektiv olaraq baglandiqdan sonra parenxima kosilir, bas veron
qanaxmalar digor tisullarla dayandirilir. Qarb carrahlart torafindon cox istifado
edildiyi {i¢iin bu lisul adaobiyatlarda “qorb tisulu™ ad1 ilo do mohsurdur (13, 115,
291,292,293, 374,397, 401). Magistral damarlar selektiv olaraq baglandig: tigiin
cixarilan parga torofdon qanaxma xeyli azalir, qalan qaraciyor parcasinda iso total
isemiya, qapi sistemindo venoz durgunluq vo dévr edon qanin defisiti bas vermir.
Lakin galan parenxima hissasindon qanaxma davam edir. Bundan basqa
parenximi kosmadon damarlarin ayrilmasi xeyli ¢atinliklor toradir, ba’zen da
onlarin zodolonmosina sobab olur. Bu vaziyyatlor qaraciyor venalarimi
sarbastlogdirarkon daha ¢ox rast golir. Digor torofdon canlidan gqaraciyar
koctirarkan bu iisul tatbiq oluna bilmir (31, 91, 115, 137, 173, 191, 197, 253, 295,
320).

Magistral damarlara nazarat tisullardan biri do total vaskulayar izolyasiya,
ya’ni qaraciyara golon vo ¢ixan biitiin damarlarin baglanaraq, qaraciyori
miivaqqati olaraq tamamilo qansizlasdirilmasidir. Bu iisul son illar praktikaya

totbiq edilmoyo baslamisdir (72, 115, 126, 128, 137, 197, 295, 368). Bu {isul
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rezeksiyani az ganitirmo ilo hoyata ke¢irmoyo imkan versa do, isemiya va portal
sistemda staz torotmok kimi oksik cohatlors sahibdir.

Beloliklo, hazirda mo’lum olan ‘“hemostaz-kosmo” metodlari qanaxmani
yetorli dorocado dayandirmamaq, parenximada isemiya vo nekroz torotmok kimi
oksik cohatlora malik olduglar tigiin sarbast sokilds genis totbiq tapa bilmamislor.
Lakin bir ¢ox miisbat cahatloring géra  digor iisullara birlikds rezeksiya zamani

komakci vasito kimi istifada olunurlar.

Kdsarkan hemostaz iisullar

Qan axmim lokal vo total olaraq dayandirdigdan sonra parenximanin
kosilmasindon  ibarat olan  “hemostaz-kosmo”  iisullarimin  qaraciyer
rezeksiyalarinda baslica problem olan ganaxmani yetorinco dayandirmamasi
alternativ bir yolun - “kosorkon hemostaz” adlandirdigimiz vo ganaxmanin
parenximanin kosilmosi vaxti dayandirmasi prinsipini meydana ¢ixarmisdir.
Hazirda bu prinsip baslica olaraq parenxima vo damarlar1 birlikdo daglama vo
qaraciyardaxili damarlar1 parenximdon ayiraraq baglayib kasma yollari ils hayata

kegirilir.

Daglama iisullar

Elektriklo daglama (elektrokoaqulyasiya) corrahiyyods on genis yayilmis
koaqulyasiya tisuludur. Miiasir elektrokoaqulyatorlarin genis giic diapazonu,
kosmo vo daglama rejimlorindo isloyo bilmosi onlarin imkanlarini artirir.
Elektriklo daglama tisulu qaraciyar parenximini v qaraciyardaxili damar-axacaq
strukturlarini siiratlo kasmaya imkan verir. Lakin bir cox aksik cohatlari bu usulun
qaraciyor rezeksiyalarinda istifadosini mohdudlasdirir. Elektriklo daglama
qaraciyar parenximasinda genis nekroz toradir. Diametri 0,5-1 mm-don ¢ox olan
damarlar elektriklo daglama vaxti koaqulyasiyaya ugramadigindan qanaxma bas
verir vo bunun dayandirilmasi {i¢iin daglama giiciinii vo ya miiddotini artirmaq

lazim golir. Bu iso parenximada nekroz sahasinin daha da genisladirir, bir ¢cox
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hallarda iso ganaxmani tam dayandira bilmir. Elektriklo daglama magistral
damarlar1 zodsladiyi {i¢iin onlara yaxin bolgalords istifads edilmosi tohliikolidir.
Ona gora do elektirklo daglama qaraciyar rezeksiyalarinda mohdud sokilds -
Qlisson kapsulunu, qaraciyar baglarini vo az hallarda iso boyiik damarlar olmayan
bolgalrds kicik parenxim kasilmalarinda istifads edilir (12, 134).

Lazer bicag texniki torroqqinin miihiim naliyoystlorindon  biri olub
corahiyado genis istifado edilir. Mo’ lumdur ki, lazer maocburi sualandirilma
noticosindo  giiclondirilmis monoxromatik vo koherent isiq stialaridir. Bu
xassolor lazerlorin fiziki, kimyavi, bioloji va s. to’sir effektlorinin osasinda durur.
Stialandirma dozas1 (vahid sotho verilon is181n enerjisi- glic vo zamanin hasili) vo
stalarin dalga uzunlugundan asili olaraq lazerlor toxumalarda miixtalif nov
spesifik va geyri-spesifik doyisikliklor toradir. Toxumalarda lazerlorin to’siri ilo
asag1 dozalarda (0,3-5 C/sm?) spesifik biostimulyasiya, orta dozalarda (10-30 C/
sm?) bioloji proseslorin longimoasi, yiiksok dozalarda iso daglama (200-400 C/
sm?) va buxarlandirma (800 C/sm? dozadan artiq) effektlori ortaya ¢ixir (329, 64,
68). Lazerlorin corrahi omoliyyatlarda istifadosinin osasinda termik to’sir
noticosindo meydana golon buxarlandirma , daglama effektlori vo bu effektlorin
birmomentli bas vermasi durur. Yiiksok enerjiys malik lazer isiginin to’sirindon
toxumalarda tabistco yaniq prosesi olan va morfoloji baximdan 3 bolgays ayrilan
“lazer yaras1” omalo golir. Morkozi yara defekti lazerin yiiksok termik tosirindon
toxumadaki bork vo maye tobiotli maddolorin birbasa buxara cevrilmosi
noticosindo omolo golir. Nekroz bolgosi adlanan ikinci zonani toxumalarin
koaqulyasion nekrozu noticosindo omolo golmis “koaqulyasion pordo™ vo
nekrobioza ugramis toxumalar togkil edir. Nekroz bolgasinin otrafinda yerloson
tiglincii reaktiv bolgo 1so orqanizmin nekroza qarsi iltihab reaksiyasi noticosindo
omalo galir. Lazerin istifade dozas1 vo toxumanin xiisusiyyatlorindon asili olaraq
bu bolgolorin 6lgiilori doyisir (64, 68, 190, 329, 407, 412).

Hazirda corrahiyyodo lazer bigagi kimi aktiv maddosi karbon qazi (CO,) vo

yarimkegiricilor (Er:YAG, Nd:YAG vo s.) olan, infraqirmiz1 diapazonda
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stialandiran yiiksok enerjili lazerlor daha genis yayilmisdir. Yumsaq
isiqdasiyicilarin vo sapfir uclugun komoyi ilo lazerlor istonilon dorinlikdoki
omoliyatlarda asanligla istifado vo idars oluna bilirlor.

Qaraciyor corrahiyasinda ¢ixis giicii 25-80 © olan lazerlor > 1000 C/sm 2
dozada istifado edilmokdadir. Bu tosir naticesindo qaraciyorin parenximasi
kosilir, damarlar iso hom daglanir, hom do kosilir. Iki effekti eyni vaxtda térodo
bilmok kimi baslica iistlin cohatlors malik olan lazerin qaraciyar corrahiyoasindo
yeni era acacagl, “qansiz omoliyyat” hoyata kegirocoyi vo siir’otli rezeksiya
imkan1 yaradacagina boyilik timid yaratmisdi. Ancaq qaraciyorin qurulus
xlisusiyyatlori vo lazerloro moxsus bir ¢ox ndgsanlarla olagodar lazer bicagi
qaraciyar rezeksiyasinda osas problem olan gqanaxma problemini tam aradan
galdira bilmaodi.

Birincisi lazer 15181 qaraciyar toxumasinda nekroz toradir. Nekrozun
Olclisii miixtolif muollifloro goro 4 mm-don 2 sm-o qodor ola bilor (64, 68, 233,
407). Ikincisi , klinik vo eksperimental islor noaicosinde ma’lum olmusdur ki,
diametri 1 sm-don ¢ox olan qaraciyardaxili damarlar lazerlorls yetorli doracads
daglanmirlar vo ona goro do “qansiz rezeksiya” icra etmok miimkiin olmur.
Yetorli hemostaz ti¢lin uzunmiiddatli daglama lazim gslir .Bu nekrozun artmasina
sabab olur (281). Ugiinciisii , kosilon bélgade qan dévran1 dayandirildiqda lazer
enerjisinin otrafa yayilmasinin azalmasi ilo olagodar , nekroz sahasi kigilir,
hemostatik effekt vo kosma siir’ati artir. Ancaq isemiyaya hossashigi yiiksok olan
sirrozlu qaraciyorlords, canlidan parca qaraciyor kogciiriilmosindo organin
miivoqgati do olsa qansizlagdirilmasi monfi naticalors gotirib ¢ixarir. Dordiinciisii,
lazerlo kosma vaxti oksigenin istiraki ilo gedon yanma prosesi sayasindo
toxumalarin komiirlosmasi bas verir. Omaliyyat vaxti gormo sahosini Ortiiliir,
omaliyyatin icrasi ¢otinlogir vo magistral damarlarin zodslonmasi ehtimali artir
(64, 140, 190, 281, 322, 389).
Arqonlu elektrokoaqulyator iKi linsiirii - arqon qazinin piiskiirdiilmasi  va

yiisoktezlikli elektrik corayanini birlikds istifado etmoays imkan veran cihazdir.
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Yiiksoktezlikli elektrik coroyani digor elektrokoaqulyatorlarda oldugu kimi
toxumalarda daglama, kosmo effektlori toradir. Elektrokoaqulyasiya vaxti yaraya
tokiilon gan vo toxuma hissalori piskiirilon  arqon qazi vasitosi il
konarlasdirilir.Arqon qazi inert qaz oldugundan toxumalarda doyisiklik torotmir,
oksina daglama sahosindon oksigeni qovaraq toxumalarin yanmasi vo
komiirlogmasinin qarsisini alir. Kasilon nahiyays arqon qazi 2-7 L/daq. siir’stlo
elektrik coroyani ilo birlikdo verilir.  Arqon gazinin yarani tomizlomosi vo
komiirlosmonin qarsisint almasi elektrokoaqulyasiya vaxti  kosilon vo daglanan
toxumalarin gériinmasine imkan verir, magistral damarlarin zodolonmo ehtimali
va nekroz sahasini azaldir. Nekroz bolgasinin 3-4 mm-o qadar oldugu gostarilir
(246, 315). Elektrokoaqulyatorlara va lazerlora gora bu {istiinliiklors malik olan
arqonlu elektrokoaqulyatorun bir ¢ox ndgsan cohatlori do var. Yiiksok siir’at  vo
tazyiqloa verilon arqon qaz1 damarlara kecorak emboliyalar torads bilor. Xiisuson
do boyiik damarlara yaxin yerlords istifado edilorkon bu tohlilko daha  artir.
Piiskurmao noticosinds sis hiiceyralorinin, viruslu toxumalarin otrafa yayilmasi da
arqonlu elektrokoaqulyatorun monfi toroflorindondir.  Yiiksoktezlikli elektrik
coroyani (vo ya elektromaqgnit dalgalari) arqonlu fozadan kegorkon arqon
atomlarini ionlagdirir vo bu zaman mavi rongli is1q omoalo golir. Ona goro do
ba’zan sohv olaraq bu cihazi arqon lazeri vo ya arqon siialar1 adlandirirlar.9slindo
1s9 toxumalardaki daglama ve kosilma prosesslori elektrik corayaninin to’sirindon
bas verir, arqon iso yalmiz pliskiirtmo effekti yaradir (116, 246 ).

Plazma bicaginin corrahiyado totbiqi niivo reaksiyalari noticosindo omoalo
golon yiiksok plazma enerjisinin toxumalarda daglama vo kosmo effektlori
torotmosine osaslanmisdir. Stialanma tohliikosi, ¢otin idara olunmasi ilo slaqadar

plazma bigagi hazirda genis totbiq tapmamisdir (389, 390) .

Ayirma iisullar:
Ayirma isullart adi  altinda intrahepatik damarlar vo axacaqlarin

parenximadan ayiraraq baglanmasi prinsipino osaslanan metodlar birlogdirilir.
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Damar- axacaq strukturlarinin vo parenximatoz hiiceyralorin fiziki xiisusiyyatlori
(elastiklik, borklik, su tutumu) arasindaki forqin olmasi onlar1 bir-birindon
ayirmaga sorait yaradir. Nisboton kdvrok vo inco olan parenximanin mexaniki
to’sirdon ozilmosi, parcalanmast vo dagilmast sayosindo  elastikliyi vo
mohkamliyi nisbaton yiiksok olan damar-axacaq strukturlarinin sarbastlogmasina

imkan yaranir. Hazirda ozmo, ultrasas vo su sirnagi ayirma {isullar istifado

edilmokdadir.

9zma iisullar

9zmo isullarinda barmagqglarin vo ya alstlorin kdmayi ilo parenxima ozilorok
parcalanir, saorbaostlogon damar-axacaq strukturlar1t baglanib kosilir va bu
harokatlor tokrarlanaraq ¢ixarilacaq parenximanin tam ayrilmasina gador davam
etdirilir.

Barmagqgla azma iisulu (digitoklaziya) ayirma metodlart igorisindo on
godimidir, 1958-ci ildo T.Y.Lin (174) torofindon klinikada istifado edilmisdir.
Qlisson kapsulast kasildikdon sonra gqaraciyor toxumasi bas vo gostarici
barmagqlar arasinda ozilir vo bu vaxt damar-axacaq elementlori atmalar soklindo
ortaya ¢ixir. Bu lisul hor dofo ayrilmis damar-axacaq elementlorinin baglanib
kasilmasinin tokrarlanmasi ilo vo ya kosik xotti {lizro biitlin damarlan
sarbastlogdirdikdon sonra baglayib kasmakls istifads edilir. Digitoklaziyada
adoton diametri 1,5-2 mm-don az olan damarlar dagilir, bodyiik damarlar iso
sarbastlogdirilir. Texniki cahatdon asan, siira’tli olmasi vo damarlara barmagqlarla
nozarot edilo bilmasi digitoklaziya tisulunun baslica iistiinliikloridir. Bu iisulla 5-
8 dog. orzinds parenxima ayrilir. Ona gora do qaraciyarin siiratli rezeksiyalar
tolob olunan vo gan axan bOyiik damarlarin tapilmasi liciin moslohot goriiliir
(319). Ancaq, toxumalar barmaqla ozilorkon diametri 1,5-2 mm-don kigik
damarlar zodolondiyi vo parenxima igarisine qag¢digl {i¢lin qanaxma artir, onun
dayandirilmasi c¢otinlogir. Xiisusi ilo hipokoaqulyasiya fonunda ganitirmo

tohliikosi ¢ox yiiksok olur. Digor tisullarla miiqayisads barmagla ozmo vaxti daha
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cox toxuma zoadolondiyi ii¢iin (2-3 sm) nekroz sahosi boyiik olur ( 131, 132, 179,
218, 219, 228, 278, 395).

Prinsipco barmaqla ozmo iisuluna yaxin olan alatlo azma metodunda
parenxima kiit alotlorin komoyi ilo ozilorok igorisindoki damarlar
sarbastlogdirilir. Bu mogsadlo bigaq sapi, arterial sixicilar, toxuma ayiricilari
(dissektor) vo xiisusi olaraq bunun ti¢lin hazirlanmais alatlor istifado edilir. Damar-
axacaq elementlorinin daha aydin goriinmasi {li¢iin kosik sahosindoki toxuma
parcalart vo gan vakuum sorucusu ilo tomizlonir. Barmaqgla azms metodundan
forqli olaraq aloto ozmo iisulunda nekroz sahosi kigik olur (1,5 sm) vo kicik
damarlar (Imm-o yaxin) ayrildigindan qanaxma az olur. Ancaq bu iisul
qaraciyorin rezeksiya miiddotini xeyli artirir (104, 132, 175, 178, 179, 275, 318,
334, 344).

Ozorok ayirma tisullarinin biri do tikis sapi ilo azma metodudur. Parenxima
parcasindan alotlorin komoyi ilo kecirilmis tikis sap1 baglanarkon parenxima
kasilir, damar vo axacaqlar baglanir. Damarlarin goriinmadon, nozaratsiz, kor-
korana baglanmasi vo diiylin igarisino parenximanin alinmasi ilo slagodar
omoaliyyatdan sonra nekroz, septik agirlagsmalar vo ganaxmalar bag verir (90, 147,

248,317, 343, 372, 376).

Sorucu bicaqla rezeksiya

Sorucu bicaq adlanan alstin isloms prinsipinin asasinda garaciyar parenximasinin
kicik boru ilo yiiksok tozyiqds sorulmasi vo bu vaxt parenximadaxili damar vo
axacaqlarin sorbostlosmosi durur. Parenxima soruldugdan sonra sorbostloson
damar vao axarlar baglanib kasilir vo ya koaqulyasiya olunur. Bu metodun bir ¢ox
catigmayan cohotlori vardir. Birincisi, sirrozlu garaciyards asir1 fibroz oldugu
{iciin sorucu bigaqla qaraciyar parenximasini ayirmaq ¢atinlik toradir. Ikincisi, bu
metodla xosto qaraciyordo rezeksiya zamani elastikliyini itirmis damarlar

asanligla zodolonir vo ganaxmaya sobab olur ( 112, 139, 220, 281 ).
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Ayirma tsullarindan biri do  su swnagr ilo rezeksiya metodudur (159).
Yiiksok tozyiq altinda (12-50 Kg/sm?) ki¢ik diametrli (0,1-0,5 mm) borudan
kecon su sirnagi qaraciyor parenximasina yonoldilir. Bu tozyiqin to’siri
noticosindo parenxima hiiceyralori damarlardan qopub ayrilir. Diametri 0,2 mm-
don ki¢ik damarlar zadolonir, boylik damarlar iso zodslonmodon sarbastlogir. Cox
kicik damarlar eljtrokoaqulyatorla daglanaraq, nisboton iri damarlar iso
baglanaraq kosilir. Normal qaraciyardo 12-20 Kg/sm? tozyiq yetorli oldugu halda,
sirrozlu qaraciyards fibrotik prosesin daracasindan asili olaraq sirnagin tozyiqini
artirmaq lazim golir. Qaraciyor toxumasinda ¢ox az nekroz torotmosi (1-2mm),
ucuz olmasi, ¢ox kicik damarlar1 zodolomomosi bu iisulun sociyyovi
istiinltikloridir. Ancaq bu tisulun da bir ¢cox oksik cohatlori do var. Su sirnaginin
qaraciyara toxunarkon kopiiklonmosi, qan vo toxuma parcalar1 ilo qarismasi
sayasindo kosik sahosi oOrtiiliir, gormo c¢otinlosir. Kigik damarlar (<0,2 mm)
daglanmadig1r ti¢iin  kapilyar tipli qanaxma bas verir vo koaqulyasya
pozulmalarinda bu ganaxmalar tohliikali olur (18, 19, 20, 21, 22, 36, 121, 134,
229, 232, 279, 321, 325, 326, 327, 394, 395, 400, 415, 443). Swrnaq sis
hiiceyrolorinin, infeksiyali toxumalarin otrafa yayilmasina da sobab olur.
Omoliyat miiddatinin nisbaton artiq olmasi da sirnaqla rezeksiya tisulunun oksik

cohotlorindandir

Ultrasasla ayirma
Ultrasos dalgalarinin corrahi bicaq kimi istifadosine 1970-ci illorin sonundan
baslanmigdir (119, 236). Qaraciyar rezeksiyasina olan tolabatin artmasi vo lazer,
eletrokoaqulyator kimi iimidverici isullarin rezeksiya problemlorini yetorli
doracado holl edo bilmomasi 1990-c1 illords ultaraseslo ayirma metodunun
inkisafina tokan verdi.

Ultrasos dalgalarinin corrahiyado totbiqinin asasinda toxumalarda torotdiyi
kavitasiya hadisasinin durdugu hesab edilir. Kavitasiya, yiiksok enerjinin ta’siri

ilo miihitdo olan molekullarin siir’atli horokot oldo edorok buxara g¢evrilmosi,
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buxar qovucuglarinin omoalo golmoasi vo qovucuglarin partlamasi hadisosidir.
Qovucuglarin  partlamasi1  hiiceyrovi vo  geyri-hiiceyrovi  strukturlarin
parcalanmasi, dagilmasi vo destruksiyasini torodorok toxumada defektin, yaranin
omolo golmosing sobab olur. Toxumanin fiziki-kimyovi xususiyyatlori vo verilon
dalganin enerjisindon asili olaraq ultrasosin toxumada torotdiyi  effekt
miixtolifdir. Su ilo zongin vo zorif olan parenxima hiiceyralori vo kapilyarlar
nisboton azenerjili dalgalarin tosirindon vo daha tez destruksiyaya ugrayirlar.
Birlosdirici toxuma liflori ilo zongin olan baglar, fassiya, boyiik 6l¢lii damar vo
axacaq elementlorinin zodolonmasi liglin daha boyiikk enerji tolob olunur.
Parenxima vo damar-axacaq elementlorinin fiziki-kimyovi xiisusiyatlori
arasindaki forgo vo buna uygun dal8a enerjisi ilo strukturlarin bir-birindon
ayrilmasi ultrasosin qaraciyor rezeksiyasinda totbiqinin osasinda durur. Miioyyon
olunmusdur ki, saniyodo verilon 1-3 KC/sm? (1-3 KO/sm? giiciindo) ultrasas
enerjisi parenximada destruksiya vo 1 mm-don ki¢ik damarlarda daglanma
torotdiyi halda, Qlisson kapsulunu, peritonu, garaciyordoki 1 mm-don boyiik
damarlar1 zodolomir (87, 177, 391, 399). Naticodo bu 6l¢iidoki damar vo axacaqlar
parenximadan ayrilaraq sorbostlogdirilir vo onlara nozarot ii¢iin sorait yaranir.
Miigayise iiclin qeyd etmok olar ki, miiayina {iciin istifado olunan ultrasos
cihazlar1 3 Mhz tezlikli vo 10 mO/sm? giiciinds ultrasas dalgalandirirlar.

Hazirda qaraciyor rezeksiyasinda CUSA (Cavitron Ultrasonic Surgical
Aspirator) adlanan ultrasos ayiricist istifado edilir. Bu cihaz prinsipal olaraq 3
prosesi eyni vaxtda hoyata ke¢irmoyo imkan verir: ultarasos kavitasiyasi; su ilo
yuma; sorma. Cihazdan 23 Khz tezlikdo, vo 100 mkm dalga uzunluglu ultrasss
¢ixir. Bu dalgalar diametri 2 mm olan vibratordan ¢ixaraq 2,5 KO/sm? giic sixlig1
yaradir vo toxumaya 2,5 KO/sm? dozada enerji verilmoasini to’min edir (87, 177,
391, 399).

Ultrasaslo birlikde vurulan su ultrasos dalgalarinin toxumaya yayilmasi tigiin

mihit yaradir, swnaq effekti torodorok hiiceyrolorin  damar-axacaq
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elementlorindon asanliqla ayrilmasina imkan verir. Sorucu iso yaradaki pargalari,
su vo qani tomizloyarak rezeksiya sahosinin aydin goriinmosi ii¢iin sorait yaradir.

Ultrasos kavitasiyasi, su sirnagi vo sorma proseslorinin eyni vaxtda hoyata
kecirilmosi noticosindo kicik damarlar (<1 mm) daglanir, parenximada defekt
yaranir, parenximadan ayrilaraq sorbastlogon va defektds aydin goriinen damar-
axacaq elementlorinin (diametri >1mm) baglanib kosilmasi miimkiin olur. Bu
elementlorin baglanmasi {liclin avtomatik klemplorin istifado edilmosi kosmo
prosesini siir’stlondirmays imkan verir. Belsliklo qaraciyorin siir’stli vo az
ganaxmali rezeksiyasi hoyata kecirilir (87, 177, 391, 399).

Ultrasos bigagimnin 70-ci illordon, CUSA tipli cihzin iso 90-c1 illordon
baslayaraq iimumi corrahiyyado, ginekologiyada, neyrocorrahiyyods istifado
edilmosino baxmayaraq onun iistiin vo oksik cohatlori ilo alagodar miixtolif fikirlor
var. Rezeksiya vaxti bag veran ganaxmanin miqdarina gors aparilan todqiqatlarin
oksoriyyotindo ultrasos Usulunun digitoklaziyaya nisboton ganaxmani xeyli
azaltmasmi gostorilir.  Digitoklaziya vaxti garaciyorin vahid sothino diison
ganaxma miqdar1 32,5ml/sm? oldugu halda, ultrasaslo rezeksiyalarda bu migdar
24,3 ml/sm? toskil etmisdir (395). Ozmo iisullarinda rezeksiyanin hocmindon asili
olaraq ganaxma orta hesabla 1,5-3 1 toskil etdiya halda, uygun hacmli
rezeksiyalarda ultrasos todbiq edildikdo ganaxmanin miqdart 0,6-1,5 1-o godor
azalmisdir, gankogiirmoyo tolabat iso azalmisdir. Ancaq odobiyatda ultrasos
tisulunun ozms iisulu ilo miigayisads qanaxma miqdarim azltmadigini gdstoron
faktlar da vardir (139, 394).

Ultrasos Usulunun elektokoaqulyasiya vo lazerlorlo miigayisodo ganaxma
miqdarin1 azaltmasi1 bir ne¢o tadqiqatda gostorilmisdir (281). Oksina, lazer vo
ulatrasos lisullar1 arasinda ganaxma miqdarina gors ciddi forq olmadigini tosdiq
edon islor do mévcuddur (322).

Omoliyyata sorf edilon zamana goro ulatrasos tisulu ilo digor rezeksiya
tsullarinin miigayisasine hoasr edilmis islordo miixtalif noticolor ortaya ¢ixmisdir.

Bo’zi arasdirmalarda ultrasesin digitoklaziya vo lazero nisbaton omoliyyat
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miiddotini azaltmasi geyd edilir(322). Bir ¢ox todqiqatlarda iso 0zmo, ultrasos vo
lazer tisullarmin  omoliyyat miiddotine goro bir-birindon forglonmomaosi
gostarilmisdir (394). Parenximani kosma siir’stino gors aparilan todqiqatlarda
ulatrasoslo (0,50 dog/sm2) ozmo metodu (0,57 dog/sm2) arasinda ciddi forq
olmamas1 naticosi meydana ¢ixmisdir. ©Odabiyyatda natice miixtalifliyinin baglica
sobablarindon biri amaliyyata sorf edilon vaxtin hesablanmalar1 arasindaki forqin
olmasidir. Ciinki, bir cox miialliflor tam omoliyyat vaxtini, ba’zilori qaraciyorin
kasilmo vo tam hemostaz miiddotini, digorlori iso sadoco parenximanin
kosilmasing sorf edilon vaxtt (damar-axacaq elementlorinin ayrilmasini) nozoro
almislar. (12, 23, 88, 119, 178, 236, 322, 378, 395, 399). Zonnimizco bu iisullarin
miiqayisasi qaraciyarin kosilmasi vo tam hemostaza sorf edilon zamana goro vo
qaraciyarin struktural doyisikliklorini nozoro alaraq aparilsa idi, daha dogru
naticalor ortaya ¢ixardi.

Beloliklo, hazirda qaraciyor rezeksiyasi iigiin movcud olan tisullarin heg biri
“ideal rezeksiya tisulu” tolobloring, yo’ni minimal qanaxma vo ya ganaxmasiz,
stir’otli kosmo, qaraciyordo nekroz torotmomo vo sirrotik qaraciyorlordo do
effektli ola bilmo kimi toloblors yetorli dorocods cavab vermirlor. Ona gora do
qaraciyar rezeksiyasti iigiin yeni effektiv tisullarin axtarisi corrahi hepatologiyanin

vacib masalasi olaraq qalmaqdadir.

1. 2. Qaraciyar regenerasiyasinin mexanizmlari, regenersiyaya t3’sir edon
faktorlar

Regenerasiya mozmunca hiiceyralorin proqramlasdirilmis yenilogsmasi  vo
coxalmasi prosesi olub, regenerator genlorin ardicil akttivlogsmasi ilo basladilan,
idaro edilon vo tamamlanan bioloji hadisodir, mahiyyatco orqanizmin
Oziiniitonzim, dziinilyagatma mexanizmlarindan biridir.

Prinsipial olaraq boliinobilon hiiceyronin hoyat dovriindo 3 maorhoalo kecdiyini
gostarirlor: sakitlik morhalosi (Gg), boliinmodénii morholo (G;) vo boliinmo

morholasi (S). Sakitlik morhalosinds (Gy) hiiceyro normal moxsusi funksiyalarini
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yerino yetirir. Bu morholodo iimumiyyotlo proto-onkogenlor qeyr-aktiv
voziyyatdo olurlar. Hiiceyronin sakitlik morholosindon boliinmoonii morholoyo
kegmasi liclin regenerator genlori aktivlosdiron transkripsional faktorlar lazim
golir. Baglanma ara morholosi olaraq geyd edilon bu fazada daxili vo ya xarici
aktivatorlarin ta’siri ilo  c-jun va c-fos requlyator genlor aktivlosorok Stat3, NF-
kappa B vo CAAT kimi transkripsional faktorlar sintez edirlor. Bu faktorlar iso
proto-onkogenlorin aktivlosmasini to’min edirlor (5, 17, 261, 337, 370, 371, 423,
425, 439, 446, 448).

Boliinmadnii (G;) maorhoalodo hiiceyrado boliinmoayo hazirliq proseslori gedir. Bu
morholodo c-myc, c-met, c-fos va s. genlorin aktivlosdiyini gostorirlor (7, 110,
370). G; moarhoalosindo hiiceyrodo bir ¢ox proses bas verir: amintursularin,
energetik substratlarin (gliikoza, yaglar, ATF) toplanmasi, nukleotidlorin, ornitin
dekarboksilaza fermentinin (ODC fermenti ornitin amintursusundan putressin,
spermin va spermidin kimi regenerator aminlori sintez edir), DNT-sintetaza
fermentlorinin, boyiimo faktorlar1 vo reseptorlarinin sintezi vo s. bas verir (159,
164, 256, 306). Hiiceyronin tipindon, orqanizmin ndviindon asili olaraq,
boliinmodnli morholonin 1-24 saat arasinda davam etdiyi bildirilir. Hepatositlordo
bu vaxtin toxminon 14 saat toskil edir .

Boliinmo morholasinds (S) 1ii¢c asas proses bas verir: DNT sintezi, mitoz vo
bOyiimo inhibitorlarinin sintezi. Mitoz prosesinin tamamlanmasi ilo regenerator
genlorin aktivliyi azalir, boylimo inhibitorlar1 foaliyysts kecirlor. Boliinma
moarhalasinda c-ras, r-ras, p53, H-ras  genlorin istirak etdiyi bildirilir (58).
Bunlardan p53 geni on foal regenerasiya dayandiricisi hesab edilir vo bu gen
sislorin bdylimasini dayandiran miithiim bir gen kimi ma’lumdur. p53 genindo
mutasiyanin bas vermasi vo ya bu genin foallasa bilmomaosi sislorin omolo golmo
mexanizmlarindan biri sayilir. S marhslssinin 14-48 saat arasinda bas verdiyini
gostarirlor. DNT sintezinin maksimuma catmasi 24-36 saatlarda bas verdiyi

bildirilir.
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Qaraciyor regenerasiyasinin iki miihiim xiisusiyyatini geyd etmok olar. Birincisi,
qaraciyar yiiksok regenerasiya aktivliyino malik olan orqanlardandir. Belo ki,
qaraciyorin 2/3 hissosinin rezeksiyasindan sonra maksimal regenerasiya
intensivliyi sicanlarda 24-36, dovsanlarda 36-48, itlordo vo donuzlarda 72-96
saatda basa catir ( 83, 163, 204). Insanlarda iso regenerasiya intensivliyi 4-5-ci
giinlordo zirvoya yetisir, tam regenerasiya iso 21-30 giin orzindo basa catir (43,
76, 350, 416). Bununla ologodar qaraciyorin regenerasiya modeli eksperimental
todqgiqatlarda preparatlarin regenerasiyaya to’sirini arasdirmaq li¢lin on genis
istifado olunan eksperimental modellordondir. Qaraciyorin yiiksok regenerator
aktivliyl parenxima hiiceyralorinin epitelial mongali olmasi ilo izah edilo bilor.
Ikincisi, qaraciyardoki regenerasiya konari tipli yox, diffuz tiplidir. Konari tipli
regenerasiya, mo’lum oldugu kimi, yaralarin, defektlorin konarlarinda saglam
hiiceyralorin defekto dogru ¢oxalmasi yolu ilo bas verir. Qaraciyordo bas veron
regenerasiyada iso orqanda diffuz olaraq bas veron hiperplaziya (hiiceyralorin
coxalmasi) vo hipertrofiya (hiiceyronin bdylimasi) proseslori sayasindo
qaraciyorin  bOylimosi to’min edilir. Proliferasiya prosesina hom yetkin
hepatositlor, hom do qaraciyords olan siitun hiiceyralor ugrayirlar ( 240, 305). Bu
tipli regenerasiyanin klinik ohomiyyati olaraq, qaraciyor regenerasiyasini
gqiymatlondirmak {iglin organin ixtiyari bir yerindon alimmis parcadaki
regenerasiya gostoricilori biitiin  orqanin regenerasiyasini oks etdiro bilir;
qaraciyorin regenerasiyasini  qiymotlondirorkon onun hocmini  6lgmoklo
(tomografiya vo ultrasos metodlar1 ilo) yanasi funksional gostoricilorino do
baxmagq lazim golir.

Regenerasiya prosesinin, xiisuson do  qaraciyar regenerasiyasinin illordair
arasdirilmasina baxmayaraq, bu giino godor onun bir ¢ox cohatlori - baglanma,
dayanma sabablori vo mexanizmlori, tonzimlayici faktorlart vo s. tam ma”lum
deyil. Bunlarin naticasi olaraq bugiino godor qaraciyar regenerasiyasina effektiv
sokildo to’sir edon spesifik dorman preparatlar1 tapimamisdir. Ancaq qaraciyarin

boylik hacmli rezeksiyasimi tolob edon qaraciyar sislori, canlidan qaraciyer
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parcasi kogiiriilmasi, sirrozlu xostolordo rezeksiya hallarmin artmasi garaciyor

regenerasiyasinin aragdirilmasinin aktual elmi-praktik istigamot oldugunu ortaya

cixartr.  Xostolorin  rezektabelliyinin  to’yini, omoliyyatonlii  hazirhq,

omoliyyatdansonraki miialiconin secilmosi, agirlasmalarin profilaktikast vo

miialicasi, qaraciyar donorunun secilmosi vo demok olar ki, qaraciyer

corrahiyyasinin  miihiim kliniki problemlorinin  oksariyyati qaraciyar

regenerasiyasi ilo baglidir vo bunlar regenerasiyasinin kliniki shomiyyatini togkil

edir. Ona gors do insanlarda rezeksiyadan sonra regenerasiyanin, yo’ni

garaciyarin morfoloji vo funksional cohotdon 6ziinli borpa etmosi prosesinin

miiddatini, saglam vo xasto qaraciyarlords gedis xilisusiyyatlorini  tadqiq etmak,

ona td’sir edon faktorlar1 arasdirmaq hols bir c¢ox todqiqatcilarin diggot

morkozindo olacaqdir.

Qaraciyar regenerasiyasinin basladicilar (inisiatorlari)

Qeyd edildiy1 kimi, regenerasiya prosesi genlorlo idaro olunan, yo’ni, genlorin

aktivlogsmosi ilo basladilan, davam etdirilon vo tamamlanan ardicil prosesdir.

Qaraciyor regenerasiyasinin baslanmasinda c-fos vo c-jun kimi  genlorin

aktivlosmasinin vo onlarim mohsulu olan Stat3, NF-kappa B vo CAAT kimi

transkripsional faktorlarin rolu oldugunu géstorilir (5, 17, 370, 371).

Ancaq bu giino godor regenerasiyasini bagladan genlorin aktivlagsmasino sabab

olan amillor vo mexanizmlor tam ma’lum deyildir. Qaraciyor regenerasiyasini

basladan sobab kimi 3 faktorun rolu geyd edilir .

1. Qaraciyordo hiiceyroa saymnin azalmasi vo hiiceyroyo diison funksional yiikiin
artmast.

2. Zadslonma naticosinds hepatositlordon ¢ixan nekrofaktorlar-aktivatorlar.

3. Boyiimo faktorsarinin yerli konsentrasiyasinin artmasi.

Funksional yiik

Rezeksiya vo ya zodolonmo (hepatit, travma, sirroz, sis vo s.) noticosindo

funksional hepatosit sayinin azalmasini oksor todqiqatcilar qaraciyor

regenerasiyasini basladan osas amil hesab edirlor. Funksional hepatositlorin
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saymin azalmasi qalan hepatositloro diison funksional yiikiin artmasina sobob
olur. Bu iso organizmin 0ziliniitonzimlomo mexanizmlorini iso salaraq qaraciyor
funksiyasinin barpasi tiglin lazim galon hiiceyra sayini tonzimloyir. Buna misal
olaraq usaqlarda aparilan qaraciyor koclriilmosi zamani miisahido olunan
hadisolori géstormok olar. Usaga 6z qaraciyorindon boylik qaraciyer kogiirdiikdo,
kogiiriilon qaraciyorin zaman kecdikco kigildiyi miisahids edilmisdir. Usaqglara vo
ya boyiiklors 6z qaraciyarlorindon kigik 6lgiilii garaciyor vo ya qaraciyor pargasi
kogitiriildiikds iso bunun oksi- kogiiriilon qaraciyorin regenerasiya edorok
bOyiimasi miisahido edilir (379). Qaraciyordo rezeksiya hocminin artmasi ilo
regenerasiya intensivliyinin artdigi bildirilmisdir (76, 350). Bu kimi faktlar
orqanizmds miihiim bir Oziinlitonzimloma mexanizminin- funksional hiiceyra
sayimni idars edon mexanizmin oldugu fikrino gotirib ¢ixarir. Bu mexanizmin
gostaricisi olaraq orqanizmin vo ya organin hocminin onun sothinin sahasine
nisbatinin (0,7- 0,8 L/m?)!8%428 v5 ya qaraciyar ¢okisinin badon ¢okisino olan
nisbotinin (2,5-3%)*74?® sabit oldugunu geyd edirlar.

Organizmdo funksional hiiceyra saymi tonzim edon mexanizmin mdvcud vo
funksional yiikiin artmasinin regenerasiyani basladan amil oldugunu gobul etsok
ortaya tobii olaraq bir sual ¢ixir: qaraciyar kimi polifunksional bir orqanin mohz
hans1 funksional yiikiiniin artmasi regenerasiya {li¢iin asas tokanverici faktordur?
Coxsayli eksperimental vo klinik tocriibolor portal gangoliminin garaciyor
regenerasiyasinda baslica tokanverici vo aparici faktor oldugunu gostorir ( 187,
348). Eksperimentdo qapi1 venasinin sol saxosindo daraldildiqda sol payda
atrofiya, sag payda iso hipertrofiya bas vermisdir ( 260). Kémokci garaciyor
kogiiriilmiis heyvanlarda sahib vo ya kogiiriilon garaciyoro golon portal qan
azaldilarsa, uygun qaraciyordo atrofiya inkisaf etdiyi gorlinmiisdir (171).
Qaraciyor rezeksiyasi edilmis heyvanlarda eyni zamada porto-kaval sunt
qoyularaq qaraciyoaro golon portal qan azaldigda qaraciyor regenerasiyasinda
koskin azalma misahido edilmisdir (254). Portal hipertenziya sobaobi ilo porto-

kaval sunt omoliyyati olunmus xastolordo qaraciyaerin atrofiyaya ugramasina
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klinik miisahidolordo tez-tez rast golinir. Rezeksiya olunmus qaraciyora golon
portal venoz gan kaval venoz qanla vo ya arteriyal qanla ovoz edildikdo
regenerasiyanin baglanmasit vo intensivliyi koskin asagi diismiis, sonradan
qaraciyardo atrofiya bas vermisdir (107). Hotta garaciyora golon geyri-portal
venoz qanin 2 dofs artirilmasi belo qaraciyari atrofiyadan qurtara bilmomisdir
(206).

Bu kimi vo digor elmi-praktik dolillorlo portal qanin garaciyor foaliyyati,
atrofiyaya ugramamasi vo regenerasiyasi ii¢lin oshamiyystinin tasdiq edilmosine
baxmayaraq, portal gandaki mohz hansi faktorlarin regenerasiyada basladici vo
aparict oldugu holo aydinlagdirilmamigdir. Bir qrup todqiqatgilara goro
hepatotrofik faktorlarin moanboyi pankreatoduodenal bolgs, xiisuson do madoalti
vozi adaciglaridir (152, 162, 271). Insulin, gliikaqon, insulinababzor maddalor,
gliilkoza, amintursular, xolesistokinin, bombezin va vitaminlorin hepatotrop ta’sir
gostorildiyi bildirilir (39, 237, 256, 266). Pankreatektomiya olunmus heyvanlarda
qaraciyar regenerasiyasinin zaifladiyi goriinmiisdiir (152, 162). Eyni zamanda
regenerasiya dovriinds hepatosit membraninda insulinabanzor bdyiima faktoru
reseptorlarinin artmasi da miisahido edilmisdir (262).

Ancaq bunun oksini gostoron eksperimental faktlar da ortaya ¢ixmisdir. Portal
qan1 digor venoz qanla ovoz edilmis garaciyorloro Langerhans adaciglariin
kociiriilmosine baxmayaraq regenerasiya getmomis vo qaraciyor atrofiyaya
ugramigdir (352). Rezeksiyadan sonra insulin va gliikagonun verilmosinin
qaraciyar regenerasiyasinin intensivliyino ciddi to’sir  gostormoadiyi do
bildirilmisdir (166, 266).

Digor bir eksperimentdo  portal qandaki  hepatotrofik  faktorlarin
pankreatoduodenal bolgodon yox, acit bagirsagin terminal hissosindon goldiyi
gostorilir (186). Bunun oksino olaraq, bo’zi todqiqatlarda nazik bagirsagin
terminal hissasindo qaraciyor regenerasiyasini siir’otlondiron yox, longidon

faktorlarin oldugu gostorilir (144).
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Umumiyyoatla, portal ganin torkibindoki maddolorin garaciyor
regenerasiyasindaki ayri-ayriligdaki  rolu ilo olagodar miibahisoli faktlar vo
fikirlor wvardir. Hotta bagirsaq mikroflorast endotoksinlorinin  qaraciyar
regenerasiyasi U¢iin vacib oldugu ideyasini da iroli striirlor (46, 70). Biitiin
bunlara baxmayaraq, bir c¢ox todqiqatlar gostorir ki, portal qan qaraciyer
regenerasiyasinin, xiisuson do rezeksiyadan sonraki regenerasiyasinin basladici
yox aparict amili ola bilor. Belo ki, portal qangolimi doyisdirilmis, azaldilmais,
hotta adaptasiya yolu ilo tam kosilmis garaciyarlords belo, zoiflomis vo gecikmis
do olsa regenerasiya baslayir (254). Bundan basqa, garaciyor regenerasiyasi

prosesinin basa ¢atmasini da portal qangolimi ilo izah etmok ¢otindir.

“Nekrifaktorlar”

Qaraciyor regenerasiyasint basladan amillor kimi qeyd edilon ikinci qrup
faktorlara zodolonmo bolgasindon ¢ixan regenerator substratlar aid edilir (1, 111).
Toxuma zodslonmasinin regenerasiya torotmosi todqigatgilara yaxst mo’lumdur.
Buna klassik misal olaraq yaralanma naticasindo iltihabi reaksiya vo aktiv
regenerator proseslori  gostormok olar. Zodolonmo bdlgosindon ¢ixaraq
regenerasiya torodon faktorlarin iki mongsadon goldiyi guman edilir. Birincisi,
zodolonmis garaciyar toxumasindan ¢ixan-“nekrofaktorlar” hesab edilir. Ikincisi
159 zadalonmaya qarst aktiv iltihabi reaksiya ilo alagodar immun hiiceyralordan-
leykositlordon ifraz olunan sitokin va prostoglandin tobiotli maddslor toxmin
edilir (70).

“Nekrofaktorlar” adi altinda strukturu pozulmus hiiceyralorin sitozolu, membran
hissalari, organellari vo onlarin méhtaviyyati, hiiceyroarasi matriksdon va s. ibarat
olan ¢oxkomponentli substrat nozards tutulur (80, 351, 331). Bu ¢oxkomponentli
substratin mohz hans1 komponentinin regenerasiya basladicis1 oldugu bilinmir.
Digor torofdon bir ¢ox klinik vo eksperimental toadqiqatlar “nekrofaktorlarin
qaraciyar regenerasiyasi {igiin basladici faktor olmasi fikrini tokzib edir. insanlara

kicikhacmli zodolonmomis garaciyar kogiirdiikde, homin qaraciyor regenerasiya
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edorok boyliyiir. Qaraciyori bir ne¢o sorbost vo separat damarlarla gidalanan
paylardan ibarot olan heyvanlarda (sican, dovsan, kopok) parenximani
zodolomadon  yo'ni  “nekrofaktorlar”  toérotmodon qaraciyor paylarinin
cixarilmasina baxmayaraq, qalan saglam qaraciyordo regenerasiya gedir.
Eksperimentdo normal qaraciyordon alinmis homogenizat vo ya dializat diger
heyvanlarin qaraciyorindo regenerasiya torotmir vo hepatosit kulturunda
proliferasiyaya to’sir gostormir ( 355). Regenerasiya edon qaraciyordon alinan
homogenizat vo dializatin iso rezeksiya olunmus qaraciyordoki regenerasiya vo
hepatosit kulturunda proliferasiyani siir’tlondirdiyi, ancaq normal garaciyordo
doyisiklik toratmadiyi do ma’lumdur.

Hatta “nekrofaktorlarin” regenerasiyani basladan yox, angallayon amil oldugunu
gostoron todqiqatlar da vardir. Koskin toksiki hepatito mo’ruz qalmis
qaraciyarlordon aliman dializatin hepatosit proliferasiysini vo postrezeksion
regenerasiyan1 zoiflotdiyi ortaya ¢ixmisdir (109). Klinik tocriibolor gostorir ki,
rezeksiya vaxti qaraciyards nekrotik toxumalarin miqdarinin artmasi (xtisuson do
hemostatik tikis tisulu ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda) qaraciyardo
regenerasiyani zoiflodir (312).

Bu kimi elmi va praktik dslillor “nekrofaktorlarin” qaraciyar regenerasiyasi ii¢lin
tokanverici amil olmas1 konsepsiyasinin dogru olmadigini gostorir.

Immun sistemin qaraciyor regenerasiyasinda aktiv rolunu gdstoron ¢oxsayli
eksperimental va klinik tadqiqatlara baxmayaraq, onun regenerasiyani bagladan
faktor oldugunu tosdigloyon dalillor mo’lum deyildir.

Baoyiima faktorlari.

Son illordo “boyiimo faktorlar1” (BF) adlanan miirokkob ziilal vo geyri-ziilal
torkibli maddolorin vo hiiceyro membranlarinda bu faktorlara uygun “bdylimo
faktoru reseptorlarinin” (BFr) hiiceyra proliferasiyasinda roluna xiisusi diqqot
yetirilir. Polimeraz zonciri reaksiyasi sayoasindo bir ¢ox boyiimo faktorlar1 vo

reseptorlart sintez edilmis vo bunlarin klinik vo eksperimental totbigino
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baglanmisdir. BF vo BFr spesifik vo geyri-spesifik novlori, to’sir effektino goro
1s9 regenerasiyani siir’otlondiron vo longidon novlori mo’lumdur.

Boyiima faktorlarinin sintezi va to’sir mexanizmini asagidaki kimi forz edirlor.
Normal sakitlik halinda (G,) hiiceyralordon boyiime faktorlar1 sintez olunur vo
hiiceyra membranlarinda bdyiima reseptorlart az miqdarda da olsa mdvcuddur.
Regenerator genlerin (onkogenlorin) aktivlosmosi sayssindo BF vo BFr
hiiceyroalords daha ¢ox sintez olunurlar. Boyiimo faktorlar1 yaxin hiiceyralorin vo
ya gan vasitosi ilo uzaq hiiceyrolorin membranlarindaki uygun bdyiimo
reseptorlart ilo birlogirlor. BF+BFr kompleksinin yaranmasi naticosinds bas veran
“bioloji signal” transmembran vo hiiceyradaxili “mo’lumat dasiyicilar’™ vasitosi
ila hiiceyra niivasina otiiriiliir. Bu ma’lumat hiiceyrs niivesindo DNT- vo RNT-
sintetaza fermentlorinin aktivlosmosino sobob olur ki, bu da yeni genlorin
aktivlosmasi, ziilal sintezi vo s. kimi miixtolif effektlor torodir. Hom boylimo
faktorlarinin, hom do uygun reseptorlarin artmasi noticosindo bu proseslor intensiv
sokilde gedir va hiiceyronin mitoz dovriine kegmaosini to’min edir. Regenerator
aminlorin 1s9 birbasa hiiceyro niivosing to’sir gostordiyi forz edilir.

Boyiimo faktorlarindan Hepatosit BF, Epidermal BF, Insulinobonzor BF, Tumor
nekrozu faktoru, Transformasiyaedici BF, Endotel BF, Sinir BF, Fibroblast BF
va bunlarin reseptorlarinin, regenerator aminlorin (spermin, spermidin, putressin)
qaraciyar regenerasiyasinda istirak etdiyi todqiqatlarda gostorilmisdir (Codval
1.2.)

Belaliklo, bu giina qador qaraciyar regenerasiyasini bagladan amillor tam olaraq
aydinlagdirilmamisdir. Basladici amillor kimi forz edilon funksional yiikiin
artmasi, nekrofaktorlar va boyiima faktorlarinin rolu miibahisalidir. Lakin
regenerasiyanin  bas vermoasindo tokzibedilmoz fakt odur ki, qaraciyer
regenerasiyasina sabab olan patoloji voziyyetlorin hor birinds (rezeksiya,
zadslonmalor, xastaliklor, kicik hocmli gqaraciyor kogiirilmasi va s.) garaciyar
toxumasimin azlig: faktoru movcuddur. Parenximin azlig1 faktoru regenerasiyanin

baslamasini izah edon funksional yiikiin vo boylima faktorlar1 konsentrasiyasinin
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artmas1t  konsepsiyalarin osasinda durur. Bu miizakirolordon ortaya c¢ixan
ohomiyyatli noticolordon ikincisi 1so qaraciyor regenerasiyasina hosr edilmis
todqiqatlarin davam etdirilmasinin vacib vo aktual oldugunu tosdigloyir.
Dalargin sintetik opioid peptidi olub, biri D-alanin olmaqla 6 amintursudan (Tyr-
D-Ala-Gly-Phe-Leu-Arg) toskil olunmusdur (59, 238). Tobii endogen opioid
peptidlorden (endorfin, enkefalin) forqli olaraq, dalarginin hemato-ensefalik
baryeri ke¢madiyi vo morkazi sinir sistemino to’sir gostormodiyi, ancaq periferik
toxumalardaki opioid reseptorlarina to’sir etdiyi bildirilir (238). Dalarginin
hiiceyro proliferasyasimi siir’otlondirdiyt (157, 168, 172, 239, 307) vo
hiiceyroqoruyucu (168, 172, 263) to’sir gostordiyi ortaya cixmigdir. Ancak
dalarginin qaraciyor regenerasiyasina to’sirsi haqqinda odabiyyatda yetorli
mo’lumat yoxdur.

Hazirda lazerlor tobabotdo miixtolif mogsodlorlo genis istifado olunur. Dalga
uzunlugu vo enerjisindon asili olaraq lazer 15181 toxumalarda miixtolif effektlor
torodir. Yiiksok enerjili lazerlor toxumalarda buxarlanma vo koaqulyasiya
toratdiklori liclin corrahiyyonin miixtolif sahslorinde kasmo vo koaqulyasiya
mogsadi Ugiin istifado olunur (247). Azenerjili lazerlorin iso toxumalarda
biostimulyator effektlor torotdiyi mo’lumdur (99, 207, 329). Hazirda lazerlorin
toxumalara to’sir mexanizmlori doqiq ma’lum deyildir vo bununla slagodar bir
cox nazariyyas irali siiriiliir. Elektromaqnit sahasi, oksigen radikallar1 vo spesifik
fermentlorin aktivlogsmasi nazariyyslari an ¢ox miizakirs edilon nazariyyslordir.
On cox qabul edilon spesifik fermentlorin aktivlogsmasi nazariyyasidir. Buna gora
lazer dalgalar1 aktivlosmo spektri bu siianin dasidigir enerjiys uygun golon
fermentlor torofindon udulur vo ferment aktiv voziyyoto kecir. Aktivlogmis
ferment biokimyavi proseslari hayata kecirir vo lazerin bioloji effektini miioyyon
edir. Katalaza (9, 156, 208, 354), superoksid dismutaza (98, 354), sitoxromlar
(105, 269) kimi fermentlorin lazerlora hassas oldugu gostarilir.

Lazerlorin toxumalara to’sir mexanizmlori doqiq ma’lum olmasa da onlarin

orqanizmda toratdiklori effektlor otrafli Oyronilmisdir. Onlara regenerasiyani
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siir’otlondirmok (45, 97, 329), iltihaboaleyhino (99, 108), mikrosirkulyasiyani
yaxsilagdirma (247), immunokorreksiya (16, 129, 347) va s. effektlori aid etmok
olar. Lazerlorin bu to’sir effektlori onlarin tobabotds genis istifadosinin osasinda
durur.

Beldlikla, bir torafdo qaraciyar regenerasiyasindan sonraki  doévrda
regenerasiyani stir ‘atlondirmakla yanasi, hepatositlorin zadalonmasinin garsisini
almaq talobatt  var, digor torafdon isa, dalarginin regenerator va
hiiceyraqoruyucu, lazerin immunokorrektor va regenerator effektlori ma’lumdur.
Bunlart nazora alaraq klinikada qaraciyar regenerasiyasini siir’atlondirmak va
hepatosit zadalonmasinin qarsisini almaq ticiin effektiv bir metod tapmaq
magqsadilo  azenerjili helium-neon (He-Ne) lazeri va dalarginin qaraciyarin
rezeksiyadan sonraki regenerasiyasi va zadalonmasina ta’sirvini eksperimentda

tadqiq etdik.

1.3. Qaraciyar rezeksiylarindan sonraki agirlasmalr va prognozlasdirma

usullari.

Qaraciyar rezeksiyast texniki ¢atinliyi, boyiik travmatikliyi, tizun slirmasi,
omoliyyatdaxili vo amsliyyatdan sonraki agirlasmalarin vo 6liim hallarinin yiiksak
tezlikdo rast golmosi ilo saciyyalonan amoliyyatlar qrupuna aid edilir. ikitorofli
qabirgaalti, “Mersedes”, ba’zon do torakoabdominal tipli kosiklorin lazim
golmasi, qaraciyor baglarinin kosilmosi, portal elementlorin sorbastlogdirilmasi,
portal sixac, 0,5-4 litr ganaxma ilo miisayat olunan parenxima kosilmasi, boyiik
miqdarda qankd¢lirmo kimi amillor qaraciyar rezeksiyasiin texniki ¢atinliyini,
yuksok travmatikliyini to’yin edir, omoaliyyat miiddatinin 2-5 saat davam etmasino
sabab olur. Qaraciyar rezeksiyalarinda agirlagsma hallarinin orta hesabla 38% (15-

75%)*1497 " 5liim hallarinin iso orta hesabla 14% (1-75%)%% 462 5% xastodo rast
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golir, vo bunlar garaciyorin omoliyyatonii funksional voziyyoti vo rezeksiya
hocmindon asili olaraq doyisir. Normal qaraciyarlordo aparilan rezeksiyalardan
sonra agirlagsma hallarinin 20-30 % (456, 460, 469, 492) xastodo rast goldiyi halda,
sirrotik qaraciyardoa bu hallar 50-60% (373, 458, 459, 478) xostodo miisahido
olunur.

Qaraciyar rezeksiyalarindan sonra bas veron agirlagsmalari klinik olaraq iki
grupa bolmok olar: iimumi vo xiisusi agirlasmalar. Qaraciyar rezeksiyasi tigiin
spesifik olmayan, corrahi stress ilo alagodar imumi agirlasmalara qan dovrani,
tonoffiis, ifrazat, immun, humoral, koaqulyasiya vo s. sistemlordo, su-elektrolit,
enerji miibadilosindo, yarada vo s. bas veron patoloji proseslori aid etmok olar.
Miiasir anestezioloji va intensiv terapiya sayasinds timumi agilagmalarin tezliyi
koskin azalaraq 5%-o0 godor enmisdir (502). Xiisusi agirlagmalara iso birbasa
olaraq qaraciyar rezeksiyasi amaliyyati ilo olagadar toronon amsliyyatdaxili vo
omoliyyatdan sonraki agirlasmalar1 aid etmok olar. Xiisusi agilagsmalarin
oksoriyyati ¢oxsobabli olmasina baxmayaraq, onlar1 bag verma sababino gors iki
osas qrupa bolmok olar: rezeksiya texnikasi ilo olagodar bas veran agilagmalar vo
garaciyorin morfo-funksional ¢ohotdon azalmasi ilo olagdar ortaya cixan
agirlasmalar (Sxema 1).

Rezeksiya vaxti bas veran boyiik ganaxmalar on ciddi agirlasmalardan hesab
edilir. Clinki, bir toraofdon koskin gan azligina bagh sok vo yaygin damardaxili
laxtalanma meydana gals bilir ki, bunlar da amaliyyatdan sonraki multiorqan vo
sistem yetmezliklorino sobab ola bilirlor (459, 479). Digor torofdon omoliyyat
vaxt1 0,5 litirdon ¢ox olan ganaxmalarda ¢oxlu miqdarda gan koglirmok lazim
golir ki, bu da intoksikasiya, laxtalanma pozulmalari, immun reaksiyalar, virus
infeksiyalari il yoluxma kimi arzuolunmaz naticalor vera bilir, qalan qaraciyarin
yukiinii artirir. Hotta, qangog¢iirmonin sis hiiceyralorinin ¢oxalmasii (491),
qaraciyar xor¢onginin residiv verma ehtimalini artirdigr da bildirilir (498).

Rezeksiya vaxti qanaxmalar baglica olaraq
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Sxema 1. Qaraciywr rezeksiyalarindaki agirlagmalarin efio-patogenetik twsnifati

Qaraciywr rezeksiyalarinda agirlasmalar

[
[ [ 1

Rezeksiya texniaksina bagli Qaraciywrin morfo-funksiyonal azligina bagli| | Cwrahi streswbagli imumi agirlasmalar
M Qanaxma M Hepatosellular yetmuzlik L Organ vwsistem agirlasmalari
M Portal hipertenziya
] Sok p Y
1 Hepatorenal sindrom Varis ganaxmalari
M Absess Assit
H YDDL Y
Peritonit
H Od fistullar ,
Hepatorenal sindrom
H Limfa damarlari zwdwwnmusi ]
M Postoperativ hwrarwt
Assit . Uzunmiiddwtli sariliq
Hidrotoraks
M Nekroz
L Absess

rHepatik areriya vwvenalarin baglanmasi

I

0Od yollari baglanmasi- Sariliq

H Hava emboliyasi

iki osas soboblo olagadar bas verir. Birincisi, nisboton boyiik damarlarin yetorli
baglanmamasi vo ya boyiik damarlarin zodslonmaosi ki, bunlar baslica olaraq
texniki sobablorlo alaqadardir. Ikincisi iso, kapillyar ganaxmasidir ki, bunun da
baslica saboblori ya omoliyyatdan ovval movcud olan, ya da omoliyyat vaxti bas
veren yaygin damardaxili laxtalanma noticosindo meydana  golon
hipokoaqulyasiyadir (479). BOyiik hocmli ganaxmalar yaygin damardaxili
laxtalanma sindromu torodir, bu iso kapillyar ganaxmasma sobob olaraq

ganaxmani davam etdirir vo qiisurlu patoloji dovran meydana golir. Boyiik
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damarlardan ganaxmani dayandirilmasi haqqinda avvolki boliimlordo ma’lumat
verilmigdir. Kapillyar qanaxmani dayandirmaq {g¢ilin bioloji yapisqanlar,
rezeksiya sothinin daglanmasi, hatta 24-48 saat miiddotinds tamponada kimi yerli
todbirlorlo yanasi, YDDL miialicasi mogsadi ilo plazma kogiirtilmosi vo heparin
istifado edilmasi moslohot goriiliir (455).

Hava emboliyas1 qaraciyor venalarinin vo ya asagi bos venanin zodslonmasi
noticosindo bas veron nadir (<1%)**, lakin tohliikali agirlasmadir. Damar
zadolomomak, agciyor ventilyasiyasimi asagi tozyiqlordo aparmaq profilaktik
todbirlor kimi, bas verdikdo iso xostonin bas torofini  asagi salmaq,
kardiopulmonar intensiv terapiya moslohot goriiliir (454).

Hidrotoraks qaraciyor rezeksiyalarindan sonra on ¢ox tosadiif edilon
agirlasmalardandir vo toxminon 24% (12-81%) hallarda rast goalir (373, 420, 458,
465, 471, 474, 487, 494, 497, 557). Hidrotoraksin amolo golmasininds bir nego
mexanizmin rolu oldugu qgeyd edilir: rezeksiyadan sonra hipoalbuminemiya vo
onkotik tozyiqin azalmasi; qaraciyar, retroperiton vo plevra arasinda limfa axinini
to’min edon, qaraciyor baglarinda, retrohepatik bolgads vo diafragmada yerloson
limfa damarlarinin omoliyyat vaxti zodolonmaosi; garindaxili tozyiqin plevradaxili
tozyiqdon yiiksok olmast naticesindo limfanin plevra bosluguna kegmasi;
diafragmadki vo diafragma alt1 bolgadoki aseptik va ya septik iltihabla slagodar
reaktiv plevrit: xostonin yataq rejimi vo s. Hidrotoraks agciyor funksiyasini
pozdugu va infeksiyalagma ehtimali yiiksok oldugu iigiin onun profilaktikasi vo
vaxtinda miialicosi vacibdir. Hidrotoraksin profilaktikas1 ticlin erkon fiziki
aktivlik, tonoffus horokotlori, albumin koglriilmosi, hotta mexaniki
ventilyasiyanin 24 saata qodor davam etdirilmosi (474), qaraciyrin rezeksiya
sothina vo baglarin kasilon yerlorine fibrin yapisqanmi (494) tovsiya olunur.
Miialicesi, hidrotoraksin miqdarindan, gedisindon vo infeksiyanin olub
olmamasindan asilidir. Kicik hocmli, sinus soviyyasindo olan vo artmayan
hidrotorakslar simptomsuz gedir, ciddi miialico tolob olunmadan bir nego giin

icarisinda sorulurlar. Artan, boyilik hacmli va ya infeksiyalasmis hidrotorakslar
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tonoffiis yetmozliyi vo/vo ya septik olamotlorlo biruzo verir punksiya, drenj,
antibiotikoterapiya, diuretiklor, albumin kocuriilmosi kimi todbirlor tolob edirlor
(470).

Assit boyiik hocmli rezeksiyalarda vo sirrotik xostolorin oksoriyystindo rast
galmasine baxmayaraq onun klinik biruzs veran formasit 25%- 35% (466, 470,
482) xostodo miisahido edilir.

Postrezeksion assitin omolo golmasindo ii¢ baslica mexanizmin- portal
hipertenziya, boyroklordon su vo natrium ifrazinin azalmasi vo qanin onkotik
tozyiqinin azalmasi rolu oldugu bildirilir ki, bunlar da asagidaki patogenetik
faktorlarla olagodar ortaya ¢ixirlar: rezeksiya noticosinda qap1 venasinin garaciyor
yataginin azalmasi va ya portal vena, hepatik venada tromboz ilo alagadar portal
hipertenziya vo ya movcud portal hipertenziyada artma (475); albumin sintezindo
azalma va ganin onkotik tozyiqinin azalmasi; qaraciyordaxili vo qaraciyoratrafi
limfatik damarlarin zodolonmosi; antidiuretik hormonun inaktivasiyasinda
zoifloma va boyroklordon su ifrazinin azalmasi; hipovolemiya naticosinds renin-
angiotenzin sistemindo foallagsma vo natrium retensiyasi (464, 466, 470, 475, 482,
483) .

Klinik olaraq, assit yiingiil (asimptomatik, ultrasos vo ya tomogqrafik
miiayinalarls miisyyan edilon kigik hacmli assitlor), orta (qarinda sisma vo maye
olamatlori, drenajdan vo ya drenaj yerindon assit ifraz1) vo agir ( gorgin garin,
tonganafaslik, bakterial peritonit alamatlori) daracali gedislo 6ziinii gostars bilir.
Klinik oslamatlorle yanasi, ultrasas vo ya tomoqrafiya qrinda mayenin olmasint,
mayenin biokimyaovi, sitoloji vo mikrobioloji miiayinosi assitin xarakterini
miioyyon etmoyo imkan verir. Mayedo ziilalin 2,5 g/dl-don az olmasi, laktat
dehidrogenaza aktivliyinin 250 TV/I-don az olmasi, xilisusi ¢okinin 1016-dan az
olmasi, leykositlorin 250/mkl-don az olmas1 (464, 470, 483), bilirubin
soviyyasinin plazmadakindan az olmasi (453) assit olamotlorini gostorir. Ziilal
>3¢g/dl, leykositlor >250/mkl peritonitin inkisaf etdiyini (464, 470, 483), bilirubin

soviyyasinin plazmadan yiiksok olmasi iso, 6d fistulunu gostorir (453). Yiingiil vo
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orta doracali assitlords antiassitik miialico ( su vo natriumun az verilmosi, albumin
kogtirtilmosi, diuretiklor), assitik fistullarda iso, bununla yanasi, drenaj yerinin
tikiglo baglanmasi ¢ox vaxt effekli olur. Bu miialicoya cavab vermoyon refrakter
assitlordo parasentez (birdofalik vo ya bir neg¢o giin dalba-dal) vo uygun miqdarda
albumin vo ya boyiik molekullu (70000 Da)  dekstran kogiiriilmosi lazim golir
(464, 466, 470, 475, 482, 483). Refrakter assitlordo qap1 vo garaciyor venalarinda
tromboz da nozordon qagmamalidir.

Od fistullart rezeksiya sothinda nisboton boyiik (> 3 mm) 6d axacaqlarinin
yetorli baglanmamasi, magistral axacaqlarin zodslonmosi vo ya sonuncularda
mexaniki maneonin olmasi noticosindo ortaya ¢ixan, ozmo tisullarinda 5-12%
hallarda (452, 487), ultrasas bicagi ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda iso 3%-don
az (353, 373) rast golon agirlasmadir. Klinik olaraq, drenajdan ¢oxlu ifrazatin
olmas1 va sariligda artma ilo biruzs verir, vo oksor hallarda 10-14 giin orzinds
ifrazat azalir vo spesifik miidaxilo lazim golmodon baglanir. Fistuldan ifrazatin
azalmayaraq 14-giindon ¢ox davam etmasi mexaniki sobablorin (das, magistral
axacaqlarin tikiso alinmasi, gatlanma) oldugunu gostorir (470). Mayedoki
bilirubin migdarinin plazmadan ¢ox olmasi, ifrazatda 6d tursularunun olmasi bu
ifrazatin 6d yollarindan oldugunu, fistulografiya, retroqrad xolangioqrafiya,
radioizotop 1s9 manenin vo ya zadolonmonin yerini doqiqlosdirmaye imkan verir
(470, 490). Mexaniki manealoarlo olagodar olan 6d fistullarinda endoskopik va ya
acik omoliyyatla manesnin aradan qaldirilmasi lazim golir. Manes olmayan
hallarda ¢ox vaxt drenaj yetorli olur (486)

Davamli sarithq sirrotik xostolordo rezeksiyadan sonra 6-8% hallarda (458,
497) rast golon agirlagmadir. Agirlasmasiz gedisdo bilirubin  soviyyosi
rezeksiyadan sonra 3-4-cii giinlordo maksimal artir, 7-ci giindon baslayaraq 5
mg/dl-don asag1 diistir, vo 10-14-cii giinlordo omoliyyatonii soviyyoaloro qayidir.
Davamli sariliqda bilirubin saviyyasinin normal hadds diigmasi iki hoftadon ¢ox
davam edir. Davamh sariligin bas vermo sababi kimi hissovi hepatosellular

yetmazlik ehtimal oluna bilor. Miialicasi sirrozda oldugu kimidir va tobii 6d
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tursularinin zodoloyici to’sirini azaltmaq moqsadi ilo hidrofilliyi yiliksok olan
yarimsintetik 6d tursular1 da istifado edilo bilor.

Mexaniki sarilig anatomik rezeksiyalarda ¢cox az rast golon agirlagmadir va
baglica olaraq 6d axacaglariin sohvon baglanmasi, das, galan garaciyorin
yerdayismasi naticasinds 6d axacaqlarinin burulmasi, qatlanmasi vo hemobiliya
ilo olasqodar bas vero bilor. Bilirubin soviyyosindo siir’stli artma, qaraciyor
yetmozliyi alamatlori ba’zon do baglanmayan 6d fistullar1 sokilindo 6ziinii biruzo
vera bilir. Diagnozu xolestaz slamatloring, ultrasas miiayinasinds intrahepatik vo
ekstrahepatik 6d axacaqglarinin  genislonmo olamotlorine vo  retroqrad
xolangioqrafiya, radioizotop miiayina ilo doqiqlosdirilir. Transhepatik vo ya
retroqrad tisullarla uygun miialica segilir (470, 486).

Qarindaxili absess qaraciyor rezeksiyalardan sonra toxminon 8% (2-18%)°7*
420,452, 471481, 487, 997 a5t golon agirlasma olub, baslica olaraq nekrotik qaraciyar
toxumasinin galmasi vo gqanin toplanmasi noticosindo meydana ¢ixir. Xiisuson,
sirrozlu xostolordo leykositlorin  (467) vo limfositlorin (468) funksional
ehtiyatlarinin zaifladiyi ticilin irinli agirlagmalar daha ¢ox rast golir Omaliyyatdan
3-5 giin sonra yerli agr1 vo septik olamoatlorlo 6ziinii biruzo verir, gorintiillomo
tisullart ilo diagqnozu doqiqlosdirilir. Coarrahi vo ya punksion yollarla drenaj
edilmasi lazim galir (470, 490).

Intrabdominal ganaxma tohliikoli vo to’cili relaparatomiya tolob edon
agirlasma olub, omoliyyat texnikasindan asili olaraq 2-20% hallarda (212, 471,
487) rast golinir. Osas sobobi damardan ligaturanin qagmasi vo kapillyar
qanaxmanin olmasidir. Kapillyar ganaxmanin sabablori  ovvalki boliimds
verilmigdir. Qankogiirma ilo korreksiya olunmayan ( 330 ml gan kogtrdiikdo
hematokriti 3-don az artan, 24 saatda 1500 ml-don ¢ox gan kogiiriilmasi lazim
golon) koskin anemiya, drenajdan qangolmo ( bu hor zaman olmaya bilor) ilo
Oziinii biruzs verir vo ultrasos miiayinosinda qarinda maye vo qan laxtalart goriine

bilir. Miialicasi relaparatomiya va lokal hemostaz todbirloridir (470, 490).
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Qastrointestinal ganaxmalar rezeksiyadan sonra toxminon 4% (1,4-12%)%"
47 hallarda rast golir. Qanaxma baslica olaraq iki monbadon bas vera bilir: qgida
borusunun varikoz genislonmis venalarindan, k6éhno vo ya stress xoralarindan.
Qastrointestinal ganaxmalar koskin anemiya vo onun monfi agirlasmalarini
tootmoklo yanasi, intoksikasiyaya sobob olaraq  garaciyor yetmozliyi vo
ensefalopatiya torado bilir (470). Omoliyyatdan sonra profilaktik olaraq
histaminoblokatorlarin istifado edilmosi xora mongali qanaxmalar1 azaltmaga
imkan verir. Sirrozlu xastolords III (qida borusu divarinin hor torafindon boyiimiis
varislor) vo ya IV (ganaxma tohliikosi olan qizarmig bolgalori olan varislor)
doracali varikoz genislonmolords omoliyyatdan ovval endoskopik ligasiya vo ya
skleroterapiya aparilmas1 maslohat goriiliir (489, 497) . Endoskopik tisullar daha
effektli oldugu tiglin ovvallor rezeksiya ilo birlikdo yerino yetirilon miixtolif
corrahi  omoliyyatlar (qida  borusunun  kosilib  yenidon  tikilmosi,
devaskularizasiyasi, portokaval, splenorenal suntlar) hazirda nadir istifads edilir
(212). Qastrointestinal ganaxmalarin miialicosindo gankdgiirmo, ganaxmanin
endoskopik {isulla dayandirilmast vo mo’ds-bagirsaq sisteminin gandan
tomizlonmosi baslica todbirlordir.

Qaraciyar yetmazliyi (QcY) rezeksiyalardan sonra, xiisuson, sirrotik
qaraciyorlordo aparilan vo bdyiik hocmli rezeksiyalardan sonra bas veron,
miualicosi ¢otin, hoyat1 tohliikosi yliksok olan agirlasmadir. Bu agirlasma
rezeksiyalardan sonra toxminon 12% (3-75%) hallarda rast golir, 80-90% hallarda
oliimlo naticolonir vo rezeksiyalardan sonraki 6liim hallarinin baslica sababidir
(212, 373, 420, 450, 452, 458, 465, 482, 487, 500). Rezeksiyadan sonraki
qaraciyar yetmozliyinin inkisaf mexanizmi tam aydinlagdirilmamigdir. Lakin,
rezeksiyadan sonra qalan garaciyordo gedon reaktiv proseslorin pozulmasina
xiisusi ohomiyyot verilir. Mo’lumdur ki, rezeksiya noticosindo qaraciyarin
funksional hissasinin azalmasi gqalan qaraciyara diison funksional yiikii artirir, bu
1s9 qalan qaraciyor pargasinda bir biri ilo six alagoali olan {i¢ baslica prosessin

getmosing tokan verir: funksiyalarin miivoqqgoti kompensasiyasi, regenerasiya vo
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zadolonma. Normal halda garaciyarin 60-70% cixarildiqda, ilk glinlor miivaqqgati
funksional yetmozlik bas verso do qaraciyor regenerasiya edorok funksional vo
morfoloji cahatdon barpa olunurlar. Lakin rezeksiya hacmi 75-80% don ¢ox olarsa
galan garaciyor parcasinda zodolonma, tam funksional dekompensasiya bas verir,
regenerasiya ciddi sokildo azalir vo agir qaraciyor yetmozliyi bas verir (484). Ona
gbéro do 70-75% qaraciyor rezeksiyalarinda list hodd sayilir. Qalan qaraciyor
tizorino diison funksional yikii artiran (sepsis, sok, gastrointestinal qanaxmalar),
qaraciyarin funksional ehtiyatlarini azaldan (sirroz, hepatit kimi parenximatoz
xostoliklor) vo ya omoliyyatdan sonra garaciyari zodsloyon (intraoperativ travma,
mexaniki sariliq, arterial vo ya venoz trombozlar, sepsis, toksik dormanlar) qalan
qaraciyorin funksional dekompensasiyasma sobab olurlar. ilk giinlordo
hepatositlordo aktiv mitoz prosesi zamani onlarin funksiyalar1 zaifloyir vo ona
gbro da bu dovrdo qaraciyors diison yiikiin azaldilmasi, he¢ olmasa artirilmamasi
vacibdir (435). Yo’ni, qalan qaraciyorin funksional ehtiyyatlar ilo rezeksiyadan
sonra onun izorino diison funksional yiikk arasindaki nisbot qaraciyor
yetmozliyinin bag verib-vermomasindo hall edici noqts sayilir.

[lk saatlardan baslayan regenerasiya rezeksiyadan sonra meydana cixan
funksional azligin aradan qaldirilmasina yonolmis baslica miidafio prosesidir.
Qaraciyarin yiiksok regenerator imkanlar1 olmasina baxmayaraq, regenerasiyani
longidon faktorlar (portal diversiya, sirroz, hepatit, arterial vo venoz tromboz,
regenerasiyant azaldan dormanlar vo s.) galan qaraciyor parcasinda borpa
proseslorini gecikdirarak garaciyar yetmozliyinin uzanmasina, dorinlosmasing vo
aradan galxmamasina sabob olurlar (449, 499).

Ucgiincii proses olan zodalonmo prosesi mahiyyatco iltihabi vo ya isemik
xarakterli olub, garaciyor rezeksiyasindan sonraki kompensasiya vo regenerasiya
proseslorini miisayot edon atributiv prosesdir. Rezeksiyadan sonra bas veron
zodolonmonin  operativ  travma, endotoksin*®, Kupffer hiiceyralorinin
aktivlosmosi**’, mikrosirkulyasiya*® doyisikliyi ilo olagodar ortaya ¢ixdig

bildirilir. Agirlagmasiz hallarda zodslonma qisamiiddatli, klinik olaraq siptomsuz
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(bo’zi hallarda omoliyyatdan sonraki horarot istisna olmaqla), labarator olaraq
transaminazalarin miivvoqqoti artimsi ilo 6ziinii biruzo verir. Lakin, sepsi-
intoksikasiya (449, 495, 500), qan dovrant pozulmasar1 (470), gastrointestinal
ganaxmalar (489) kimi qaraciyardo zodolonmoni artiran faktorlar hepatositlordo
ciddi zadslonma toradorak bir torofdon kompensasiya prosesini digar torafodon
1S9 regenerasiya prosesini pozaraq qaraciyar yetmozliyinin bas vermasing sobab
olurlar. Miiasir dovrdo  hepatositlordo bas veron zodolonmodo Kupffer
hiiceyrolorinin  aktivlogmosinin, xlisuson do Oziiniitonzim mexanizmin
pozulmasinin miihiim rolu oldugu bildirilir (449, 495). Sirrozda, xronik hepatitdo,
regenerasiya presesi dovrindo Kupfer hiiceyroalorinin aktivliyinin artdigi,
endotoksin vo digor zodoloyici faktorlarin to’sirindon iso Oziinilitonzim prosesinin
pozuldugu va hepatosit zodoslonmasinnin bas verdiyi bildirilir (467). Hesab edilir
ki, cox boyiik hocmli (>80%) rezeksiyalardan sonra bas veron garaciyor
yetmozliyinin osasinda da hiperemik tipli qan doraninin pozulmasina vo
endotoksinin ~ nisbi  artiqlgt  naoticosinds  Kupffer  hiiceyralorinin
hiperaktivlogsmosing bagli meydana golon zadslonma prosesi durur (449). Yo'ni,
rezeksiyadan sonra qalan qaraciyor zodolonmoyo ¢ox hassasdir. Ona goro do,
qalan qaraciyori zodolonmolordon qorumaq rezeksiyadan sonraki gqaraciyor
yetmazliyinin profilaktika vo miialicasindoki an vacib prinsiplardan biridir.

Belaliklo, rezeksiyadan sonraki gqaraciyar yetmoazliyinin bas vermasinds galan
qaraciyorin funksional ehtiyyatinin azligi, kompensasiya vo regenerasiya
prosesslarini pozan va zadolonmani artiran faktorlarin mithiim rolu oldugu ortaya
CIXIT.

Postrezeksiyon qaraciyor yetmozliyi sobobindon asili olaraq, ¢ox koskin
(damar trombozunda, mexaniki sariliqda, asir1 rezeksiyalarda) vo koskin gokildo
(parenxima xastaliklorindo, qastrointestinal ganaxmalarda, sepsisdo vo s.) sokildo
ortaya cixir. Oksar funksiyalarda-sintetik, detoksikasiya, energetik, hemodinamik

proseslordo gedorok dorinlogon pozulma miisahidos edilir. Ensefalopatiya, sariliq,
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assit, intoksikasiya, hepatositlorin zodolonmo gostoricilori qaraciyor
yetmozliyinin baglica diagnostik olamatloridir.

Qaraciyor  yetmozliyinin  profilaktikasinda  qaraciyorin  funksional
ehtiyyatlarinin vo garaciyorin rezektabelliyinin omoliyyatonii dovrdo to’yini,
qalan qaraciyori zodoloyo bilo faktorlarin (sepsis, sok, qastrointestinal
qanaxmalar, ¢oxlu gankog¢iirmo vo s.) aradan qaldirilmasi miihiim yer tutur.
Miialicosi baslica olaraq funksiyalarin ovozedilmosino (albumin, qliikoza,
laxtalanma faktorlar1 kogiiriilmasi, siini vo komokci qaraciyor sistemlori) |
hepatosit  zodolonmosinin  (kortikosteroidlor, antioksidantlar, —membran
fosfolipidlori va s.) va intoksikasiyanin (hemo-, plazmosorbsiyalar, plazmoferez,
dalagdan perfuziyalar, sepsisin mialicosi, qastrointestinal ganaxmalarm
mialicosi vo s.) aradan qaldirilmasina yonalir (461, 470, 472, 490, 496). Prognozu
gonaotbaxs deyil, aparilan miialicalors baxmayaraq 6liim faizi 80-90%-2 qodar
ylksolir. On effektiv miialicosi to’cili qaraciyor koclriilmosidir (472).

Rezeksiyadan sonraki gedisin prognozlasdirimasinin, yo’'ni, omoliyyatdan
sonraki gedisin agirlagmali yoxsa, agirlasmasiz olacagini miisyyan edon vo ya
gostoron faktorlarin to’yin edilmosinin miihiim klinik shomiyyati vardir. Ciinki,
bu faktorlarin bilinmosi bas veracok agirlasmalarin profilaktikasi iigiin uygun
tadbirlorin hayata kecirilmasina va tabii ki, rezeksiyadan sonra xastalorin daha
cox sagalma imkani tigiin olverisli sorait yaradir.

Ovvalki miizakiralordon goriindiiyii kimi, rezeksiyadan sonra bas veron
agirlasmalarin oksoriyyati, xiisiison, hoyati tohliiko dasiyanlari birbasa, vo ya
dolay1 olaraq qaraciyarin funksional yetmaozliyi ilo olaqodardir. Bunlar ya
yetmazliyin naticasinds ortaya cixir (assit, intoksikasiya, qaraciyar yetmozliyi,
varikoz qanaxmalar, davamli sariliq v s.), ya da yetmozliya sobab olurlar (arterial
Vo ya venoz trombozlar, absess, qanaxmalar, sok, sepsis, mexaniki sariliq va s.).
Ona gora do, qaraciyor yetmozliyinin prognozlasdirilmasi rezeksiyadan sonraki

gedisin miioyyon edilmosinds miithiim shomiyyat kosb edir.
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Qaraciyor yetmozliyinin prognozlasdirilmasinda osas masolo, qalan qaraciyor
parcasinin orgnizmin amoliyyatdan sonraki tolobat1 6doyo bilmo imkanlarinin
to’yini vo regenerasiya, funksional kompensasiya proseslorini poza bilon
faktorlarin miioyyon edilmosidir.

Hazirda rezeksiyadan sonraki gedisi miioyyan etmok iiclin miixtolif tisullar
movcuddur. Bu iisullar baslica olaraq iki osas prinsipa osaslanir: qaraciyorin
funksional ehtiyyatlarinin to’yini vo qalan qaraciyoro monfi to’sir gostoron
amillorin to’yini. Qaraciyorin funksional ehtiyatlarin1 to’yin etmok {iciin
garaciyorin moévcud voziyyeotinin Oyronilmosi (Child tosnifati, xolinesteraz
soviyyasi) va funksional yiiklomo (bromsulfalein sinagi, indosianin yasil sinagi,
amidopirin, lidokain, gqalgktoza vo s.) iisullarindan istifado edilir. Qalan
qaraciyoara to’sir edon amillorin to’yinindo iso baslica olaraq, multivariant
analizdon istifados edilir.

Child tasnifati  qaraciyorin funksional voziyyatini miioyyon etmok iigiin
istifads edilon on godim tisuldur va aslinds sirrozun agirliq doeracasini miioyyon
etmok ii¢iin toklif olunmus bu tisul, hazirda rezeksiyalarda prognozlasdirma tigiin
do genis istifado edilir. Qanda albuminin, bilirubinin migdarina vo assitin
xaraktering osaslanaraq qaraciyorin sintetik, detoksikasyon vo hemodinamik

funksiyalar1 haqqinda ma’lumat alinir. Bu tosnifata protrombin miqgdarini (Cild-

)427 )493

Pugh tosnifat1)*”’ vo ya ensefalopatiya doracolori (Chid-Turgott tosnifat1)™- olavo
edilorok yoni tosnifatlr yaradilmasina baxmayaraq tosnifatdaki osas prinsip
doyismomisgdir. Child tosnifatina gors, qaraciyarin li¢ funksional voziyyati ayrid
edilir: A,B,C (Material vo metod béliimiinds bu tosnifat verilmisdir). A grupu
xastolordo gostaricilor normal soviyyodadirlor vo bu qrupa normal qaraciyorlor vo
ya kompensasiya dovriindo olarn sirrozlar aid edilir. A qrupundaki xostolordo
boylik hacmli rezeksiyalar (>50%) aparila bildiyi gostarilir. B qrupu xostalords
subkompensasiya soviyyasindoki qaraciyor yetmozliyi olan xostolor aid edilir vo
bu xastalords kigik hacmli (<30%) rezeksiyalarin aparilmasi maslohat goriiliir. C

qrupu xostolordo iso qaraciyor yetmozliyi dekompensasiya soviyyasindo oldugu
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liclin rezeksiya oks gostoris sayilir (212, 458, 462, 465, 477, 478). Sado vo praktik
oldugu liclin genis yayilmasina baxmayaraq, Child tosnifatinin doqiq olmadigini
gostoron faktlar vardir. B vo C daracali sirrozlarda boyilik hacmli rezeksiyalar
aparila bildiyini vo A doracolilordo iso garaciyor rezeksiyasi bas verdiyini
gostorilir (497).

Xolinesteraza qaraciyards sintez olunan fermentdir vo onun saviyyasino gora
qaraciyorin sintetik funksiyasi qiymotlondirilir. Bu {isul daha ¢ox
transplantasiyada kociiriilon qaraciyarin funksional vaziyyastini to’yin etmak ii¢lin
istifado edilir.

Yiikloma sinaqlarinda ekzogen maddolorin gqandan qaraciyor vasitosi iso

tomizlonmasina gora zrarsizlosdirma (bromsulfalein*”’, indosianin yagil*7: 43° 430

480, 497, 500, 503 435, 460, 476, 503 1 . 457, 485, 503
, lidokain

, amidopirin vo s.), vo energetik
(qalaktoza>® va's.) funksiyalarinin ehtiyyatlari miioyyan edilir.

Bromsulfalein simnag allergik reaksiyalar toratdiyi ii¢iin hazirda genis istifado
edilmir. Amidopirin, lidokain, qalaktoza sinaqlar1 genis yayilmamigdir.

Yiiklomo sinaqlar1 arasinda indosianin yasi sinagi (ISYS) on genis
yayilanidir. ISY qgandan siir’stli sokildo qaraciyar torofindon tutulur vo heg bir
biotransformasiyaya ugradilmadan 6d yollarina atilir. Bromsulfaleindon forqli
olaraq ISY entero-hepatik dévrana daxil olmur. Xostoyo vena daxilins 0,5 mg/kg
dozada ISY vurulur vo 15 dog. sonra gan alinaraq birbasa vo ya qulaqda
fotometrik tisulla ~ boyanin miqdar1 Olgiiliir. Smagr miixtalif dovrlorde
tokrarlayaraq “ISY indeksini”- nisbotlori do istifado oluna bilor. Normada 15
doq. sonra ISY qandaki migdar1 < 10% olur. Boyanin qandan tomizlonmo vaxtinin
uzanmasi, yoniretensionunun 10%-don artiq olmas1 qaraciyarde gan dovraninin
pozulmasini, hepatoselliilar yetmozliyi gostorir. ISY-mn 15-ci doqgiqdoki indeksi
(ISYI;s5) 10%-don az olan hallarda bdyiik rezeksiyalarin aparilmasi, 10-20%
arasinda olduqda kicik hocmli rezeksiyalarin aparilmasi, 20%-don ¢ox oldugda
159 heg bir rezeksiya aparilmamasi maslohot goriiliir (500, 373, 435, 450, 480,
497, 500, 503). Lakin, yiikloma smaqlar1 bir funksiyan1 gostordiklori ii¢lin
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qaraciyor funksiyasini tam ohato etmirlor. Bo’zi todgiqatlarda ISYI;s 20%-don
yliksok olan hallarda boyiik rezeksiyalar aparilildig: bildirilir (497).

Ba’zi todqiqatgilar Child vo ISY] birlikds istifados edirlor (373, 450, 473).

Hom Child, hom do yiiklomo sinaglarinda timumi oksik cohot odur ki ,
qarciyarin hacmi ila funksiyasi arasindaki asililiq toxmini olraq ta’yin edilir. Bunu
nazora alarq bir cox tadqiqatgilar qaraciysrin funksiyasin1 vo hocmini 6ziindo
comlosdiron disturlar toklif edirlor (460, 480, 500).

Multivariant analizlorda prognostik faktorlarla olagodar miixtolif, bo’zon do
bir-birini inkar edon noticolor ortaya ¢ixir (471, 487, 500). Yasin (460, 500),
rezeksiya hocminin (460, 500), qanaxma miqdamim (471, 487), albumin
soviyyosinin (471), sokorli diabetin (487, 501), xolesterin soviyyosinin (487),
ganda azot soviyyosinin (487) prognostik rolu oldugunu gostoron todqigatlarla
yanasi, bunun oksini gostoron islor do vardir (459, 477)

Belaliklo,  qaraciyror  rezeksiyalarindan  sonraki  agwlagmalarin
prognozlagdiriimast tictin méveud olan tisullar bir funksiyani ahata etdiklori,
qgalan qaraciyarin funksional imkanlarimi timumi qaraciyarin funksiyasina
asaslanaraq, empirik va toxmini yolla ta’yin etdiklori iiciin yiiksok daqiqlik
gostarmir, ba ’zan da bir-birini takzib edan naticalor verirlar. Ona gora da, hazirda
obyektiv asaslara dayanan, yiiksak daqiqlikli prognozlasdirma itisullarinin

axtarisi qaraciyar carrahiyyasinin aktual elmi-praktik istigamatlorindan hesab

edilir.
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Cadval 1.1. Qaraciyar rezeksiyalarinda istifadaedilan iisullarin ganaxmani

dayandirma imkanlari tistiinliiklori, négsanlari va tatbiqina gostorislor.

3. ©moliyatdan
sonra
ganaxmalar
(nekrozla

olagodar)

USULL | Hemostaz | Hemostaz Ustiinliiklori Nogsanlart Tatbigina
AR mexanizmi | imkanlart gostariglor
Hemost | Parenxima | Kapilyarlar | 1.0lava vosait 1. Nekroz Intraoperasyo
atik ) , ¢ap1 tolob etmomaosi torotmaosi (1-2 n biopsiyalar
tikiglor | damarlart | <Imm 2. Asan olmasi sm)
birlikda venalar 3. Dorino qagmis | 2. Yetorsiz
siIxma damarlarlardan | intraopersyon
qanaxmant hemostaz
dayandirmasi (arteriyal)
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USULL | Hemostaz | Hemostaz Ustiinliiklori Nogsanlart Tatbigina
AR mexanizmi | imkanlart gostariglor
Hemost | Parenxima | Kapilyarlar | Asan va tez 1. Nekroz Intraoperasyo
atik ) , gap1 olmast torotmosi (1-2 n biopsiyalar
SIXIC1 damarlart | <Imm sm) 2.
alot birlikdo venalar Miivaqqati

sixma olmasi vo daimi

hemostaz tigiin
digor tisullarin
lazim galmasi
3. Qaraciyerin
arxa vo morkozi
seqmentlorino
qoyula

bilmomasi
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USULL | Hemostaz | Hemostaz Ustiinliiklori Nogsanlart Tatbigina
AR mexanizmi | imkanlart gostariglor
Magistr | Cixarilan | Kollateralla | 1. Qanaxma 1. Qalan paydan | Digor
al parcanin | rdan vo tohliikasinin ganaxmanin tisullarla
damarla | gan galan azalmasi olmasi vo bunu | birlikdo
ra dovranmi | hisseninkin | 2. Digor iisullarla | dayandirmaq qeyri-
selektiv | n tam vo | don basqa | birlikdos istifado ticlin digor transplantasy
nozarot | ya hissovi | bitiin oluna bilmasi tsullarin lazim | a
olaraq damarlar golmasi lobektomiyal
dayandiril 2. Damarlar1 arda
masl ayirarkon

¢atinliklor vo

zadalomo

tohliikosi

3. Canlidan
qaraciyar
kociiriilmoasin
ds istifado
edils

bilmomasi
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USULL | Hemostaz | Hemostaz Ustiinliiklori Nogsanlart Tatbigina
AR mexanizmi | imkanlart gostariglor
Pringler | Qap1 Kollateralla | 1. Qanaxma 1. Miivaqqati 1. Qaraciyar
tisulu damarlar1 | rdan vo tohliikasinin olmasi vo daimi | travmalarinda
nt qaraciyor azalmasi hemostaz ligiin | ganaxma
miivoqqoti | venalarinda | 2. Digor tisullarla | diger iisullarin manbayinin
siIxma n basqa birlikdas istifads lazim galmasi ta’yin etmok
qaraciyora | oluna bilmosi 2. Qaraciyor ticlin
golon biitlin | 3. To’cli venalarindan 2. Istonilon
damarlar voziyatlorda ganaxmanin tisulla
istifads oluna davam etmosi birlikda,
bilmesi 3. Qaraciyardo ganaxmant
4.Asan vo tez isemiya,portal miivoqqoti
olmasi sistemde staz dayandirmaq
5. Qanaxma yaratmasi va ya azltmaq

monbayinin to’yin

edilmasi

4., Sirrozlarda
va canlidan

qaraciyor

kogiiriilmasin

do istifada
imkaninin az

olmasi

ucln
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USULL | Hemostaz | Hemostaz Ustiinliiklori Nogsanlart Tatbigina
AR mexanizmi | imkanlart gostariglor
Elektrik | Damarlar1 | <1 mm 1. Birmomontli 1. Nekroz 1. Kigik
lo n damarlar hemostaz vo torotmosi (1-1,5 | damarlar olan
daglama | daglanmas kosmo sm) bolgolorin
1 2. Siir’otli kosmo | 2. I mm-don kosilmaosi
3. Laxtalanma boylik (Qlisson
pozulmalarinda damarlardan kapsulu,
istifado edilmasi ganaxma periferik
4. parenxima)
Komiirlosmonin | 2.
gormo sahosini | Hipokoaquly
Ortmosi asya

5. Magistral
damarlar
zadoloyo

bilmasi




55

USULL | Hemostaz | Hemostaz Ustiinliiklori Nogsanlart Tatbigina
AR mexanizmi | imkanlart gostariglor
Lazer Damarlar1 | <2 mm 1. Birmomontli 1. Nekroz 1.
bicagi n damarlar hemostaz vo torotmosi (1-1,5 | Hipokoaquly
daglanmas kosmo sm) asya
1 2. Siir’otli kosmo | 2. 2 mm-don 2. Isemiya
3. Laxtalanma boyiik toratmayo
pozulmalarinda damarlardan imkan
istifado edilmasi ganaxma oldugda
4. Fibroz 4. biitiin
toxumalar1 tez Koémiirlosmenin | rezeksiyalard
kosmaosi gormo sahasini | a

Ortmosi

5. Magistral
damarlari
zadoloyo bilmasi
6.Effektliliyini
artirmaq ugln
isemiya lazim

golmasi
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USULL | Hemostaz | Hemostaz Ustiinliiklori Nogsanlart Tatbigina
AR mexanizmi | imkanlart gostariglor
Arqonlu | Damarlar | <2 mm 1. Birmomontli 1. Nekroz 1.Hipokoaqul
elektro- | n damarlar hemostaz vo torotmosi (1-1,5 | yasya
koaquly | daglanmas kosmo sm) 2. Magistral
ator 1, arqon 2. Siir’otli kosmo | 2. 2 mm-don damarlardan
qazi 3. Laxtalanma boyiik va sislordon
puskiirdiil pozulmalarinda damarlardan konar
mosi istifado edilmasi ganaxma rezeksiyalard
4. Fibroz 3. Qaz a
toxumalar1 tez emboliyasi 3. Sirrozlu
kosmaosi 4. Magistral qaraciyordo
5. Yarada damarlar
komirlosmool | zodoloya bilmasi
mamasi, gan va | 5. Sis va viruslu
pargalarin hiiceyralori
tomizlonmaosi otrafa yayma
Barmaql | Damarlar1 | >2 mm 1. Stir’atli kosma | 1.Bdyiik nekroz | 1.
aozmd |n damarlar 2. Asan olmasi bolgosi (2-3 sm) | Travmalarda
parenximd | sorbostlosir | 3. Damarlara 2.2 mm-don 2. Qanayan
on barmaqla nozarot | kicik boyiik
ayrilaraq damarlardan damaralrin
baglanmas ganaxma tapilmasinda
1 3.
Hipokoaqulyasi
yalarda istifada

edilo bilmoamasi
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USULL | Hemostaz | Hemostaz Ustiinliiklori Nogsanlart Tatbigina
AR mexanizmi | imkanlart gostariglor
Alatlo Damarlar1 | >1 mm 1. Nekrozun az 1. Uzun vaxt Istonilon tipli
9zmo n damarlar olmasi (<1,5 sm) | tolobi rezeksiyalard

parenximd | sorbostlosir | 2. Qanaxmanin az a

on olmas1

ayrilaraq

baglanmas

1
Tikislo | Parenxima | >1 mm 1. Nisboton 1.Boyiik nekroz | Biopsiyalarda
9zmo nin hissovi | damarlar siir’otli kosmo bolgosi (2 sm)

kasilorak | baglanir 2. Asan olmasi 2. Kor kasma

damarlarla 3. Omoliyyatdan

birgo sonra

baglanmas ganaxmalar.

1
Su Parenxima | >0,2 mm 1. Az nekroz 1. Otrafa su [stonilon
sirnagl | ni sarbastlosir torotmosi (1-2 sigramast hocmli
ilo damarlard mm) 2. Sis vo viruslu | rezeksiyalar
ayirma | an suyun 2. Kigik hiiceyralari

tozyiqi ilo damarlar1 (>0,2 otrafa yayma

ayrilmasi mm) 3. Kdopiiklonmo

parenximadan naticasinda
ayirma gormonin

3. Ucuz olmasi

pislogsmosi
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. Asan idara

olunur va

tohkiikosi azdir

3. Bahalidir

USULL | Hemostaz | Hemostaz Ustiinliiklori Nogsanlart Tatbigina
AR mexanizmi | imkanlart gostariglor
Ultrasos | Parenxima | >Imm . Ayirma, yuma | 1. Fibrotik Istonilon
bicagi ni damar vo Vo sorma qaraciyarlord | hacmli
(CUSA) | damarlard | axacaqlar proseslori 0 omoliyyat rezeksiyalar

an ultrasos | sorbostlosir birmomenttli miiddoati artir

kavitasiya olur 2. Hipokoaquly

st . Kicik damarlar asiiyali

sayosindo daglanir (<1 xastolorda

ayirma mm) kapilyar

. Nekroz azdir ganaxma
(1-2 mm) basvero bilir.

Cadval 1.2. Qaraciyar regenerasiyasina ta ’sir edon faktorlar va ta’sir

mexanizmlori
Boyiima faktorlar
Adi Tabiati Ta’sir effekti vo mexanizmi | Odabiyyat
CAAT Qaraciyar spesifik | Artirir 371
transkrip-sional faktor Regenerator genlori
aktivlosdirir
Endotelial bodylims |Polipeptid Artirr, 188

faktoru (EndBF)
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Adi Tabiati T2’sir effekti vo mexanizmi | Odabiyyat
EndBF reseptorlarina
birlogorok regenerator
genlori aktivlogdirir
Epidermal boylima |Polipeptid 53 | Artirr, 75, 330, 370
faktoru (EBF) amintursu, erb-B geni EBF reseptorlarina birlogorak
mohsulu .
regenerator genlori
aktivlosdirir
Fibroblast bdyiima | Polipeptid, c-met | FBF reseptorlarina birlagorok | 110
faktoru onkogeni mohsulu regenerator genlori
(FBF) aktivlosdirir
Hepatosit bdyiima | Polipeptid, c-met geni | Artirir, 75, 110,
faktoru (HBF) mohsulu HBEF reseptorlarina birlogorak 149, 154,
regenerator genlori 170,184,309,
aktivlosdirir 370
Insulinobanzor Polipeptid Artirr, 262
bdytimo  faktoru-a IBBF reseptorlarina
(IBBF-a) birlogorok regenerator
genlori aktivlosdirir
Insulinobanzor Polipeptid Azaldrr, 262
bdytimo  faktoru-f IBBF reseptorlarina
(IBBF-B) birlogorok regenerator
genlori angalloyir
PHF/NF-kappa B Transkripsional faktor |Regenerator genlori 371
aktivlosdirir
Poliaminlar Ornitin amintursusu Artirr, 55, 56, 181,
(putressin, spermin, | mshsulu DNT vo RNT sintezi 185, 304

spermidin)

aktivatorlari
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Adi Tabiati T2’sir effekti vo mexanizmi | Odabiyyat
Stat3 Transkri-psional Artirir, Regenerator genlori | 371
faktor aktivlosdirir
Transformasiyaedici | Polipeptid, erb-B geni | Artirir, 75,100, 110,
boytimo  faktoru-a. | mohsulu TBF reseptorlarina birlagorok 370
(TBF-a) regenerator genlori
aktivlosdirir
Transformasiyaedici | Polipeptid 112 | Azaldir, 75, 100, 110,
boytimo  faktoru-f | amintursu TBF reseptorlarina birlagorok 370
(TBF-B) regenerator genlori ongolloyir
Immun faktorlar
Adi Tabiati Ta’sir effekti va mexanizmi | 9dabiyyat
Endotoksin Bakterial Artirir (az dozalarda) 46, 70,
lipopolisaxarid Kupffer hiiceyrolori aktivatoru 167, 264
Fibronektin Sitokin (birlosdi-rici Artirir, 160, 161,
faktor) Immun sistemi aktivlesdirir 270
FK-506 Immunosupressor Artirir, 79, 150
IL-2 sintezini va
reseptorlarini blokada edir
Gadolinium xlorid Azaldir, 2,273
Kupffer hiiceyrasi blokatoru
Gum Arabika Azaldir, 189
Kupffer hiiceyrasi blokatoru
Interferon y Sitokin Azaldir 259
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Adi Tabiati T2°sir effekti vo mexanizmi | 9dabiyyat
(INF-y) Kupffer hiiceyralorini vo
sitotoksik T-limfositlori
aktivlosdirir
Interleykin-1 Sitokin Artirir, uygun reseptorlara 371
(iL-1) birlogorak regenerator genlori
aktivlosdirir
1nterleykin—2 Sitokin Azaldir, 57, 70,
Kupffer hiiceyrolorini va 259, 301,
. . . o 345
(iL-2) sitotoksik T-limfositlori
aktivlosdirir
Interleykin-6 Sitokin Artirir, uygun reseptorlara 57,371
(iL-6) birlogerok regenerator genlori
aktivlosdirir
Koligisin [ltihaboleyhino dorman | Azaldir, Ziilal sekresiyasmi |24
azaldir, Kupffer hiiceyrolorinin
blokadas1
Limfositlo Limfosit Azaldir, Kupfer 77, 300,
aktivlogdirilon hiiceyralorindon TNF ifrastm1 | 302, 314
killorlor (LAK) artiran
OK-432 Streptokokk preparatt | Artirr, 151
Immunostimulyator
Prodigiozan Bakterial lipopolis- Artirr, 1
axarid Immunostimulyator
Siklosporin A Immuno-supressor Artirir, 1L-2 sintezini vo 79, 150
reseptorlarini blokada edir
Tumor nekrozu | Sitokin, polipeptid, Azaldir (yiiksok dozalarda), 301, 303,
faktoru (TNF) IL- sintezini artirir 345

157 amintursu




Hormonlar vo hormonabanzor maddalor

Adi Tabiati Ta’sir effekti vo mexanizmi | 9dabiyyat
o- vo B- Darman Azaldrr, 47,48, 54,
adrenoblakatorlar ODK fermenti blokadasi 155, 225,
245
Adrenomimetiklor Hormon Artirir, 47, 48, 54,
va reseptorlar ODK fermenti aktivaorlari 155, 225,
245
Androgenlor vo Hormon Doyisdirmir 169, 274
reseptorlari
Bombezin Bagirsaq epiteli Artirr, 39
boyiimo faktoru Boytimo faktoru
Estrogen Hormon Doyisdirmir, digor 82, 83
dormanlarin ta’sirini
modifikasiya edir
Flitamid Andro-gen antoqo-nisti | Doyisdirmir 274
Indometasin [ltihabo-leyhino Azaldir, Siklooksigenaza 183
dorman fermenti blokatoru, PQ
sintezini azaldir
Insulin Hormon Artirir, enerji to’minati vo 166
ziilal sintezini artirir
Leykotrenlor Aroxidon tursusunun Azaldir 8, 323
lipooksige-neza
fermenti mohsullari
Prolaktin Hormon Artirir, Protein kinaza 369
aktivatoru
Prostaglandin E» Aroxidon tursusu Artirir, DNT sintezi 41, 183,
(PQE2) mohsulu aktivatoru 324
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Adi Tabiati Ta’sir effekti vo mexanizmi | 9dabiyyat
Prostasiklin (PQI2) | Aroxidon tursusu Artirir, Portal gangolimini 25,348
mohsulu artirir
Qliikaqon Hormon Artirir, enerji to’minatini 166, 237
artirir
Qliikokortikoidlor Hormon Azaldir, Kupffer hiiceyrosi 311
blokatoru, Fosfolipaza
fermenti blokadasi, PQ va
Leykotren sintezi blokatoru,
gen agilmasinin ongollonmasi
Somatostatin Hormon Azaldr, Ziilal sintezini 150, 244
azaldir
Triyodtironin Hormon Artirtr, energetik stimulyator |81, 111
Xolesistokinin Lokal Gastroi-ntesnal | Artirir, Botiimo faktoru? 39, 134
hormon
Vitaminlar va qida maddalori
Adi Tabiati Ta’sir effekti va mexanizmi | 9dabiyyat
Amintursular Artirir, anabolik 111, 163
Askorbin tursusu Vitamin C Artirir, Antioksidant to’siri ilo | 222
hepatositlori zodolonmoadon
qoruyur
Folin tursusu Vitamin Artirir, DNT sintezi va 241, 242
antioksidant
Fruktoza Karbohidrat Artirir, Energetik 165, 105,
205
Gliikoza Karbohidrat Artirir,Energetik 111, 163
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Adi Tabiati Ta’sir effekti vo mexanizmi | 9dabiyyat
Karnitin Yag tursulari Artirir, energetik 24, 37,44
metobolizmi kofaktoru,
Ketonlar Yag tursusu mohsullar1 | Artirir, energetik 27
Nuklein tursulari Artirir, Anabolik 136
Tokoferol asetat Vitamin E Artirir, Antioksidant to’siri ilo | 222, 237
hepaatositlori zadelonmadon
qoruyur
Vitamin D Artirr, Hiiceyrodo Ca+ 73
ionlarinin artmasini to’min
edir
Yag tursular Artirir, energetik 165, 257
Imliyyatlar
Adi Ta’sir effekti va mexanizmi 9dabiyyat
Ileokolektomiya Artirir, Iseosekal bdlgado regenerasiya inhibitorlar: var | 144
Od drenaji (daxili) Doyisdirmir 272
Od drenaj1 (xarici) | Azaldir 272
Pankreatektomiya Azaldrr, 152, 162
hepatotrop faktorlarin monbaoyi pankreatoduodenal
bolgadir
Pankreatektomiya Doyisdirmir 266
Porto-kaval sunt Azaldir, 254

Hepatotrop faktorlarin garaciyors golmosini azaldir
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Adi Ta’sir effekti vo mexanizmi O9dabiyyat
Qaraciyarin Artirir- regenerasiya intensivliyini
rezeksiya hocminin
artmasi
Splenektomiya Artirr, 273,308
Dalaq Kupffer hiiceyralorinin aktivatorudur
Splenektomiya Azaldrr, 345
Antioksidantlar
Adi Tabiati Ta’sir effekti vo mexanizmi | 9dabiyyat
Superoksid Antioksidant enzim Artirir, 153,222,
dismutaza Superoksid radikalini ¢evirir, 241,268
peroksidasiyani angolloyir vo
hepatozitlori zodslonmolordon
qoruyur.
Allopurinol Antioksidant Artirtr, Sorbost oksigen 153,222,
radikallarini tutur, 241
Peroksidasiyani ongolloyir vo
hepatozitlori zodslonmalordon
qoruyur
Vitamin E, S, folin Bax yuxari
tursusu
Miixtalif faktorlar
Adi Tabiati T2’sir effekti vo mexanizmi | Odabiyyat
Aclik qisamiiddotli Artirtr, yag oksidlogsmasini 258,267

artiraraq enerji almaq

imkanin1 asanlasdirir
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Adi Tabiati Ta’sir effekti vo mexanizmi | 9dabiyyat
Aclik uzunmiiddatli Azaldir, ziilal sintezini azaldir |74
Albumin-Bilirubin Kovalent birlogsmis Artirir, 1
kompleksi albumin va bilirubin Anabolik?
Mitramisin Antibiotik Azaldir, c-myc, c-ras gelori 42
blokatoru
Aprotinin Proteinaz inhibitoru Artirir 161
Arginaza Arginini ornitine vo Artirir, Ornitin (poliamin 96, 255
sidik covharino solofi) sintezini artirir
parcalayan ferment
Arginin Amintursu Azaldir, Hiiceyradaxilindo 96, 255
PQ antoqonisti
Atracurium Azaldir 249
Ca+ ionlar1 Artirr, 310
ODK fermenti sintezindo
istirak edir
Ca+ kanali Azaldir, 310, 353
blokatorlari Ca+ ionlarinin hiiceyrayo
ke¢cmasini ongolloyir
Doksorubsin Antibotik Azaldir, 299
regenerasiya zoiflotmasi
Mitomisin Antibotik Azaldir, regenerasiya 299
zoiflotmasi
Essensiale Membran Fosfolipid- Artirir, Anabolik 1, 158
lori
Etil spirti spirt Azaldir, ODK blokadas1 va 55, 56,
poliaminlarin azalmasi 353,380
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Adi Tabiati Ta’sir effekti vo mexanizmi | 9dabiyyat
Hepatosit Hepatositlorin sitozolu | Artirir, Hepatrop vo boyiimo |1, 80, 111,
stimulyator maddolor faktorlari 351
Histamin H» Azaldir, Sitoxrom P-450 4
blokatorlar1 inaktivasiyasi
Isemiya 30 dag. godor olan 182, 265
doyisdirmir, 90 dog. ¢cox
isemiya azaldir

Kaskin hepatitli Dializat, 10.000 Dalton | Azaldir, DNT sintezi 109

qaraciyor dializat agirligl molekul zoifladicilor

Okadaik tursusu Azaldir, Protein fosfotaza, 313
Timidin sintetaza
fermentlorinin blokadasi

Omeprazol Hidrogen nasosu Artirtr, Sitoxrom P-450 4

blokatoru sistemini ongallomir

Radiasiya Azaldir, DNT zadolonmasi 38, 69

Sikloheksamid Azaldir, 5
ziilal sintezi blokatoru

Sisplatin Antitumor Azaldir, regenerasiya 299
zaiflotmosi

Triflopentazin Azaldrr, 310
Ca+ ionlarmin hiiceyradaxili
dastyicisi olan kalmodiliumun
antoqonisti

Xolestaz Tokan verir ancaq regenerasiya |8, 78, 432

inhibitorlarinin (lekotrenlor)
qaraciyords y1gilmasina sabab

olur, ciddi doyisdirmir




68

BOLUM 2. MATERIAL VO TODQIQAT METODLARI

Tadqiqat klinik vo eksperimental hissadon ibaratdir. Klinik tadqiqat 1985-
1996-c1 illorida Tiirkiys Yiiksok Ixtisas Xostoxanasi, Ankara Universiteti Corrahi
Onkoloji Boliimii vo Baskond Universiteti Umumi Corrahiyyo kafedrasinda
qaraciyar rezeksiyasi olunan comi 165 xastonin miiayina vo miialico naticalorini
ohato etmisdir. Ekspermental todqiqgat iso 70 adod dovsan {izorindo aparilmisdir.

Eksperimental todqiqatda miixtalif lazeroterapiya {tsullari, dalargin vo
dalarginlo ganin lazer stialandirilmasinin  birgo totbiginin  garaciyorin
rezeksiyadan sonraki regenerasiyasina to’siri dyronilmisdir.

Klinik tadqiqatda miixtalif rezeksiya tsullarmin yararliligi, dalarginle ganin
lazer siialandirilmasinin qaraciyar regenerasiyasina ta’siri vo prognostik faktorlar,
o ciimlodon yeni omoliyyatdaxili prognoz tisulunun ohomiyyati 0yronilmisdir.

2.1. Xostalorin iimumi xarakteristikasi

Tadqiq edilon vo garaciyar rezeksiyasi omaliyyati olunan 165 xoastonin yasi,
cinsi, xostaliyi, garaciyar parenximasindki diffuz doyisikliklor, yanasi xostaliklor
vo rezeksiya hocmi hagqinda {imumi mo’lumat codval 2.1-do verilmisdir.
Rezeksiya olunan xastalorin oksariyyatini orta yashilar vo kisilor (78,8%) toskil
etmis, kisilor qadinlardan 3,7 dofo cox olusdur. Xostolorin bdylik hissasindo
hepatit virusu sothi antigeni miisbot olmus (HBsAg+) vo 47 nofordo xronik
hepatit, digorlori iso virus dastyicisi olmusdur.

Rezeksiyaya gostorigloro goldikdo iso xostolorin oksoriyyotindo rezeksiya
garaciyarin birincili sislori (64,2%), metastatik sislorino gors (16,4%) vo canlidan
qaraciyar kogiiriilmosi liclin - donorlarda (12,7%) aparilmisdir. Qaraciyorin
birincili sislori metastatik sislordon 3,9 dofs ¢ox olmusdur vo bunun sobabi
xastalordo garaciyar sirrozunun yiiksok olmasidir. Sirroz fonunda ma’lum oldugu
kimi, hepatosellular karsinoma ¢ox rast goldiyi halda, metastatik sislor nadirdir
vo bizim xostolordo miisahido edilmomisdir. Birincili siglor igorisindo
hepatosellular karsinoma oksoriyyat toskil etmisdir (87/106- 82,1%).

Yanas1 xostoliklor 24 xostodo (14,5%) rast golmisdir vo bu xastaliklorin
xarakteri cadval 2.2-ds verilmisdir. Sirroz, xroniki hepatit vo metastatik sislorin
mongayi 1lo olagadar hallar yanasi xostoliklor qrupuna aid edilmomisdir. Bu
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xostoliklor igorisinds on ¢ox rast goloni iirok-damar xostoliklori, sokorli diabet vo
xolesistitdir.

Toadgigatin mogsadine uygun olaraq rezeksiya omoliyyatinda parenximani
kosma lisuluna va xastalords totbiq edilon miialico sullarina gora xastalor qruplara
ayrilmisdir.

Cadval 2.1
Xastalor haqqinda timumi ma’lumatlar va onlarin rezeksiya va miialica tisuluna
gora paylanmasi.
Gostoricilor Xostolorin Rezeksiya tisulu Miialico isulu
imumi say1
miit. % 9zmd | UB | UBAK/| Nozaro | Sinaq
t
Yas 55,4+4 52,414 | 55,444 | 57,444 | 53,444 | 56,414
Kisi 130 78,8 37 51 42 68 62
Qadin 35 21,2 9 15 11 21 14
HBsAg miisbot 113 68,5 31 42 40 62 51
Yanasi xostaliklor 24 14,5 5 10 9 11 13
Rezeksiyaya
gostoriglor
Qaraciyor 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 sis 2 1,2 1 - 1 1 1
Exinokokk 4 1,8 2 1 1 3 1
Alveolokokkoz 1 0,6 - - 1 - 1
Intrahepatik 2 1,2 1 - 1 1 1
xolelitiaz
Karoli xostaliyi 2 1,2 1 1 - 1 1
Qaraciyorin voziyyati
Sirroz 59 35,8 14 24 21 28 31
Xronik hepatit 54 32,7 15 19 20 30 24
Normal qaraciyor | 52 31,5 16 21 15 31 21
Rezeksiya hocmi
Boyiik hacmli 64 38,8 16 25 23 34 30
Orta hocmli 64 38,8 16 26 22 36 28
Kicik hacmli 37 22,4 13 13 11 19 18
Comi| 165 45 64 56 89 76
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Cadval 2.2.
Qaraciyar rezeksiyasi kegiran xastalords yanagsi xastaliklor
Yanas1 xostolik Xostolorin say1

Uroayin isemik xostaliklori 6
Xronik agciyar xastoliklori 3
Oniki b. bagirsaq xorasi 2
Xolelitiaz 6
Sakarli diabet 5
Pielonefrit 1
Asagi otraflarin xronik venoz yetmazliyi 1

Comi 24

Qaraciyar rezeksiyasinda parenximani kosma tisulllarinin yararliligini to’yin
etmok moagsadina uygun olaraq xastalor 3 qrupa ayrilmisdir:

e Ozmo qrupu - 45 xosta. Bu qrupda parenximani kosmok {i¢iin barmaqla
(digitoklaziya) vo ya alotlo ozmo texnikasi istifado edilmisdir.

e Ultrasos bicagi (UB) qrupu - 64 xosta. Bu qrupda parenximi kosmok {i¢iin
ultrasos bigagi totbiq edilmisdir.

e Ultrasas bicagt vo arqonlu koaqulyator (UBAK) qrupu - 56 xasta. Bu
xastolords parenximani kasorkon ultrasas bigagi ilo parenximadan ayrilib
sarbastloson kigik intrahepatik damarlar arqonlu koaqulyatorla daglanmis vo
kosilmisdir.

Bu xastolor hagqinda timumi ma’lumatlar codval 2.1-do verilmisdir. Xostolor
osas  gostaricilora - yas, cins, osas xastolik, yanasi xostolik, qaraciyor
parenximasinin voziyyati, rezeksiya hacmina gora bir-birine yaxindir va bu

tisullar arasinda miiqayiso aparmaq imkani verir.
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Dalargin vo qanin lazer siialandirilmasinin qaraciyor rezeksiyasi kecirmis
xostolordo miialico yararliligini to’yin etmok mogsadine uygun olaraq xostolor
2 qrupa ayrilmisgdir:

e Nozarot qrupu - 89 xosto. Bu qrupda omoliyyatonii vo omoliyyatdan
sonraki dovrdo miuialico Uimumi qaydada aparilmisdir.

e Sinaq qrupu - 76 xosto. Bu qrupda ilimumi miialico ilo yanasi
omaliyyatonii vo sonraki dovrde dalargin vo ganin lazerlo siialandirilmasi
totbiq edilmisdir.

Nozarat vo sinaq qrupundaki xostolor hagqinda iimumi mo’lumatlar codval 2.1-
do verilmisdir. Miialico qruplarinin yas, cins, asas xostolik, yanasi xostolik,
qaraciyor parenximasinin vaziyyati, rezeksiya hocmi {izra bir-birindon ciddi
sokilds forqlonmadiyi goriiniir vo bu onlar arasinda miigayise aparmaga imkan
Verir.

Tadqiqatlar naticasinde mo’lum olmusdur ki, qaraciyor parenximasindaki
doyisikliklor vo rezeksiya hocmi parenximani kosmo tisullarinin noticolori vo
rezeksiyadan sonraki gedisin xaraktorino ciddi sokildo to’sir edir. Buna
osaslanaraq, parenximani kosmo vo miialico tisullarinin yararliligmi  todqiq
edorkon qaraciyor parenximasinin voziyyoti vo rezeksiya hocmi biitiin hallarda
nozord alimmugdir.

Qaraciyar parenximasinin vaziyyating gors xastalor 3 qrupa ayrilmisdir:

e garaciyori normal olan xostolor - 52 xosto. Bu xostolordo qaraciyordo
diffuz doyisiklik olmamisdir, qaraciyar funksiyalarindaki dayisikliklor baglica
olaraq osas xostoliklo olagodar olmusdur. Qaraciyor donorlarinda garaciyor
morfo-funksiyonal cohatdon praktik saglam olmusdur.

e xronik hepatit olan xastolor - 54 xosta. Bu xostolordo garaciyordo xronik
aktiv vo persistan hepatit vo buna uygun funksiyonal doyisikliklor geyd

edilmisdir
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e qaraciyar sirrozu olan xastolor - 59 xasto. Bu xostolorin qaraciyorindo osas
xostoliklo yanasi sirrotik doyisikliklor vo funksiyonal pozulmalar mévcud
olmusdur.

Sirroz vo xronik hepatit zamani qaraciyords fibrotik prosesin movcud oldugunu
vo parenximani kosorkon fibrotik elementlorin kosmo prosesine to’sirini nozoro
alaraq rezeksiya tisullarinin miiqayisaesinds sirrotik vo xronik hepatiti olan
xostolor imumi ad altinda, (fibrotik qaraciyar) ad1 altinda nozordon kegirilmisdir.
Miialico iisullarimin todqiqindo iso miigayiso hor 3 qrup iizro aparilmisdir.
Qaraciyar sirrozu vo xronik hepatitin rast golon sabablori coadval 2.3-do
verilmigdir. Hor 2 halda hepatit B virusu oksoriyyaot toskil edir.

Rezeksiya hocmi gostoricisini miisyysn edorkon, klassik iisullar olan
lobekomiya (hepatektomiya), seqmentektomiya, subsektorektomiya kimi
kriteriyalardan yox, daha obyektiv gdstarici kimi gabul etdiyimiz komiyyatdon

istifads edilmisdir.

Cadval 2.3

Qaraciyar rezeksiyasi olunan xastalorda xronik hepatit va sirrozun sabablori

Xronik hepatit Sirroz
Sabablor say1 Sabablor say1
Xronik B hepatiti 33 Posthepatit B 37
Xronik C hepatiti 10 Posthepatit C 6
Xronik B+D hepatiti 5 Alkogol 9
Yaglanma hepatiti 4 Birincili biliar 3
Sirroz

Mo’lum olmayan 2 Mo’lum olmayan 4

Comi 54 Comi 59
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Bizim istifado etdiyimiz rezeksiya hocmi komiyyoti rezeksiya noticosindo
garaciyar parenximasinin no qodor azaldiginmi gostorir, sis vo téromonin hocmi
nozors alinmadan, ¢ixarilan qaraciyar parenximasi hocminin qaraciyarin avvalki
parenxima hocmino nisboti ilo ifado edilir. Bu gostoricinin to’yini tomogqrafik
tisullarla aparilir vo genis sokildo todqiqat iisullari icorisinde  verilocokdir.
Rezeksiya hocmino goros xastolor 3 qrupa ayrilmisdir:

¢ Kicik hacmli rezeksiya - 37 xastads. Bu qrupda qaraciyar parenximasinin

30%-a gadori ¢ixarilmisdir.

e Orta hocmli rezeksiya - 64 xastoda. Bu qrupda qaraciyar parenximasinin

30-50% cixarilmisdir.

e Boyik hocmli rezeksiya - 64 xostodo. Bu qrupda qaraciyor
parenximasinin 50%-indon ¢oxu rezeksiya edilmisdir.

Rezeksiya  vo miialico isullarinda xostolorin rezeksiya hocmina gore
paylanmasi codval 2.1-do, garaciyorin voziyyatino vo rezeksiya hocmino goro
paylanmasi iso cadval 2.4-do verilmisdir. Normal garaciyardo , xronik hepatit vo
sirrozda rezeksiya vo mialica tisullari, rezeksiya hacming gora bir birina yaxindir

vo miigayiso etmok imkani1 vardir.

2.2. Miiayind vd tadqiqgat tisullari

Umumi klinik miiayinolarlo yanas: qaraciyer xostoliklorinin diaqnostikast iigiin
spesifik miiayinalor vo eksperimentlo birlikdo todqiqat tisullar1 aparilmisdir.

Morkozi sinir sistemi, gan dovrani , tonoffiis , ifrazat , mo’do bagirsaq ,
hemostaz , endokrin , su-elektrolit miibadilosinin voziyyoti dyronilmis, ultrasos
milayinosi, bilgisayarli tomoqrafiya, niivo-maqnit tomoqrafiyasi, laparoskopiya,
endoskopiya, retroqrad xolangiopankreatikoqrafiya, biopsiya, sis markerlori,
virus hepatiti markerlori, angioqrafiya, qaraciyar sinaqlari , spesifik miiayinalarla

1S9 qaraciyor xostoliklorinin xarakteri to’yin edilmisdir. Bu miiayinoa tisullarinin



74

noticolorino osaslanaraq rezeksiyaya gostoris vo oksgostorislor miioyyon

olunmusdur.

Cadval 2.4
Xastalarin rezeksiya hacmi qaraciyarin vaziyyati rezeksiya va miialica tisullarina
gora paylanmasi.
Qaraciyarin voziyyati vo Comi Rezeksiya tisulu Miialica iisulu
rezeksiya hocmi
9zmd | UB | UBAK | Nozarat Smaq
Normal garaciyor 52 16 21 15 31 21
Boyiik hacmli rezeksiya | 25 7 11 7 15 10
Orta hocmli rezeksiya 18 6 7 5 11 7
Kicik hocmli rezeksiya 9 3 3 3 5 4
Xronik hepatit 54 15 19 20 30 24
Boyiik hacmli rezeksiya | 18 5 6 7 10 8
Orta hocmli rezeksiya 22 5 8 9 12 10
Kicik hocmli rezeksiya 14 5 5 4 8 6
Sirroz 59 14 | 24 21 28 31
Boyiik hocmli rezeksiya | 21 4 8 9 9 12
Orta hocmli rezeksiya 24 5 11 8 13 11
Kigik hacmli rezeksiya 14 5 5 4 6 8
Comi| 165 | 45 | 64 56 89 76
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Rezeksiyaya gostarislor

Todqiq olunan xostolordo rezeksiyaya asagidaki gostorislor olmusdur:

Qaraciyar donoru
e Metastatik sis
e Hepatosellular karsinoma
e Hemangioma
e Hepatik adenoma
e Endokrin sis
¢ Exinokokk
e Alveolokokkoz
e Intrahepatik xolelitiaz
e Karoli xostaliyi

Qaraciyar donoru olan xastolords qaraciyari va digor orqanlarin praktik saglam
olmasi tolob olunmusdur. Bu xastolords garaciyarin sol lateral seqmenti vo ya
carrahi sol pay1 rezeksiya edilorak alici gohum xastolara kogiirtiilmiisdiir.

Siglordo (metastatik, hepatosellular karsinoma endokrin sis) rezeksiyaya
gbstorisi  sisin mohalosi to’yin etmisdir. Umumiyyatlo asagidaki kriteriyalara
uygun goalon sislorda, o climlodon alveolokokkozda rezeksiya gostoris olmusdur:

¢ sisin lokalizo olmasi- bir anatomik payda yerlogsmosi;

e sisin bOyiik qaraciyor damarlarina (qap1 venasi, qaraciyor venalari,
qaraciyaor arteriyasi, asagl bos vena) invaziya etmomasi;

e sisin otraf orqanlara invaziya etmomasi;

e sisin uzaq metastazlariin olmamasi;
Bu kriteriyalara uygun golon sislor TNM va moarhalo tesnifatlarinin I vo 11

maorhalaloring uygun golmisdir.
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Hemangiomalarda rezeksiyaya gostoris toromonin klinik olomatlorinin (otraf
organlara basqi, trombositopeniya, anemiya) vo Olgiilort 5 sm-don bdylik olan
hallarda olmusdur.

Karoli xastoliyin zamani bir payda ¢oxlu xolangioabsesslorin olmasi sababi ilo
rezeksiya edilmis, exinokokkda iso kisonin periferiyada yerlosmosino goro
rezeksiya qorar1 verilmisdir.

Rezeksiyaya aks gostorislor

Xostolordo garaciyar rezeksiyasina oksgostorislori 3 osas amil to’yin etmisdir:

1. Osas xostoliyin morholosi
2. Qaraciyorin funksional voziyyoti
3. Organizmin imumi vaziyyati
Osas xastaliklordon badxassali sislorde rezeksiyaya oksgdstorislor asagidaki
hallarda olmusdur:
¢ sisin multilokal olmasi- hor iki payda olmasi;
e sisin boOylik qaraciyor damarlarina (qap1 venasi, qaraciyor venalari,
qaraciyar arteriyasi, asagi bos vena) invaziya etmosi;
e sisin otraf orqanlara invaziya etmosi;
e sisin uzaq metastazlarinin olmas.

Organizmin imumi vaziyyatini nazare alarkon amaoliyyat riskine gors imumi
qaydalara goro gorar verilmisdir. Agir doracali ilirok-damar , agciyar , boyrak
yetmazliklori baglica oksgostaris sayilmigdir.

Qaraciyarin funksional voziyyatini nazars alarken, xlisuson do qaraciyar sirrozu
olan xastolords sirrozun agirliq deracosine miihiim digqet yetirilmisdir. Sirrozun

agirhiq doracoasi Child tosnifatina goro to’yin edilmisdir (Cadval 2.5)
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Cadval 2.5

Child tasnifatina goéra sirrozun agirliq doracalori (427)

Gostoricilor Sirrozun agirhiq dorocolori
A B C

Bilirubin (mkmol/l) <342 34,2-51,3 >51,3
Albumin (g/1) >35 30-3,5 <30
Assit Yox Miialicoyo asan | Miialicoya ¢aotin tabe

cavab verir olur cavap
Nevroloji pozulmalar Yox Minimal Ciddi, koma
Qidlanma Yaxsi Orta Ariqlama

Bu tosnifata osaslanaraq A qrupu xostolords biitiin ndv rezeksiyalar , B qrupu
xostolordo yalmiz kigik hocmli rezeksiyalar aparilmig, C qrupu xostolordo iso
rezeksiya oksgostoris olmusdur. Bizim xastalar i¢orisinde A qrupunda 48 xasta,
B grupunda iso 11 xosto olmusdur.

Tadgiqat tisullart

Todgigatda qaraciyorin nekrozu gostoricilori, garaciyorin hocm gostoricilori,
regenerasiya gostoricilori, qaraciyorin sintetik, detoksikasiya  funksiylari,
rezeksiya omoliyyat1 gostoricilori, antioksidant sistemi gostoricilori prognostik
gostaricilar istifads edilmisdir. (Cadval 2.6).

ALT, AST, QQT, albumin, protrombin, bilirubin, ammonyak xastolorin
qaninda omoliyyatdan 6nco, omoliyyatdan sonraki 1,3,5,7,10,14 vo 30-cu giinlor
to’yin edilmisdir.

Qaraciyorin ¢ixarilan hissosindo kosik xottindo destruktiv doyisikliklorin
dorinliyi histoloji miiayino ilo Olgiilmiisdur. Bu gostorici rezeksiya iisulunun
qaraciyar toxumasinda toratdiyi nekrozu gostorir.

Qaraciyarin hocmi, parenximanin rezeksiya hocmi, qaraciyor hocminin borpa
soviyyasi vo garaciyor hacminin artma siir’oti gostoricilori tomogqrafik tisullarla

ta’yin edilmisdir.
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Cadval 2.6

Tadgigatda istifada edilon gostoricilor, giymatlori va ta’yin usullar

Gostaricilar

Normal qiymatlori

To’yin lisulu

Qaraciyar zodalonmasi
Alaninaminotransferaza (ALT)
Aspartataminotransferaza (AST)
Qammagliitamiltranspepdidaza (QQT)
Patohistoloji

Qaraciyor hocm gostaricilori
Qaraciyar hacmi
Parenximanin rezeksiya hocmi (PRH)

Regenerasiya gostoricilori
Regenerasiya stir’ati (RS)

Mitotik indeks (MI)

Qaraciyor hocminin barpa saviyyosi
(QHBS)
Qaraciyar hocminin artma stir’ati
(QHAS)
Qaraciyarin sintetik funksiyalar
Albumin
Protrombin
Qaraciyarin zorarsizlogdirmo funksiyalari
Bilirubin
Ammonyak
Indosianin yasil smag1 15 dog. (ISY1s)
Omoaliyyatdaxili indosianin yasil indeksi
(ODISYI)
Omoliyyat gostaricilori
Qanaxma miqdar1
Qanaxma giddoti
Transfuziya miqdari
Rezeksiya miiddoti
Parenximani kosmo siir’oti
Portal sixac miiddoti
Antioksidant sistemi gostoricilori
Malon dialdehid (MDA)
Ksantin oksidaza (XO)

Superoksid dismutaza (SOD)
Katalaza

7-40 TV/L
7-40 TV/L
20-50 TV/L
mm

1000-1500 sm*
%

eksperimentdo 48-ci
saatda: 32,6 %
eksperimentdo 48-ci
saatda: 1412 %
%

sm>/giin

35-55 g/L
70-140 %

5-17 pumol/L
11-35 umol/L
0-10 %
nisbot

ml
ml/sm?
ml/sm?

dog.
sm?/daq
sm?/daq

1,5+0,1x 102 mg pro.

2,240,3 x 107 TV/mg
pro
4,1+£0,3 TV/mg pro.
38,245 x 10
k/g pro.

Sandart
Sandart
Sandart
Standart

Xiisusi
Xisusi

Xiisusi

Xiisusi

Xiisusi

Xiisusi

Sandart
Sandart

Sandart
Sandart
Sandart
Xiisus

Xiisusi
Xiisusi
Xiisusi
Xiisusi
Xiisusi
Xiisusi

53
243

60
3




79

Bu iisullarla qaraciyorin 0,5-1 sm qalinliglt kosiklori alinir (toxminon 10-20
odod), kosiklorin sahasi hesablanir (S) vo kosiyin sahosi onun qalinligina (h)
vurularaq har kasiyin hocmi tapilir.  Kasiklorin hacmlorinin comi garaciyarin
timumi (V) hocmini verir:

V=_81hi +8:h;+ S3hs3 + ...+ Suh,

Omoliyyatdan 6nco garaciyarin hocmi, sonra iso rezeksiya olunan hissonin
hocmi vo vaxtasirt olaraq regenerasiya edon qaraciyorin hocmi olgtlir. Bi
naticoloro osason rezeksiya hocmi (PRH), qaraciyor hocminin borpa soviyyosi
(QHBS) vo garaciyor hocminin artma siir’oti (QHAS) kimi gostaricilor hesablanir.

Parenximanin rezeksiya hocmi qaraciyor parenximasinin rezeksiya noticosindo

na qodor azaldigimin gostorir (%) vo asagidaki diisturla hosablanir:

Parenximanin rezeksiya hacmi = [(Cixarilan qaraciyar parcasinin hacmi -

Sisin hacmi ) / (Qaraciyarin amaliyyatdan onca hacmi - Sisin hacmi) [x 100

Qaraciyor hocminin barpa saviyyasi rezeksiyadan sonra qaraciyorin ovvalki
parenxima hacmini no doracads barpa etdiyini gostorir (%) vo asagidaki diisturla

hesablanir:

Qaraciyar hacminin barpa saviyyasi = [(Regenerasiya edan qaraciyarin

hacmi) / (Qaraciyarin amoaliyyatdan oncaki hacmi - Sisin hacmi) [x 100

QHBS xostolordo omoliyyatdan 1, 2, 4 hofto, 3 vo 6 ay sonra to’yin edilmisdir.
Qaraciyar hocminin artma siir’ati bir giin orzinds garaciyor hocminin no godor

boyiidilyiinii gdstorir (sm?/giin) vo asagidaki diisturla hesablanir:

Qaraciyar hacminin artma siir’ati = (qaraciyarin hazirki hacmi - avvalki

hacmi) / zaman (giin)
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Regenerasiya siir’oti vo mitotik indeks eksperimental todqiqatlarda istifado
edilmisdir. Omoliyyatdan 48 saat sonra regenerasiya edon qaraciyor ¢ixarilaraq
bu gostaricilor to’yin edilmisdr. Mitotik indeksi (MI) to’yin etmok iigiin
hemotoksilin-eozinlo boyanmis qaraciyar parcalarindaki gérmo sahasindo 1000
hepatosit sayilir. Mitoz moarhalasindo olan hiiceyralorin faizi mitotik olaraq
qobul edilir. Qaraciyorin regenerasiya siir’oti (RS) asagidaki diisturla hesaplanir:

RS=A/Bx100,B=Rx?2

Burada;

A-omoliyatdan 48 saat sonraki qaraciyor ¢okisinin heyvan ¢okisinin hor 100
qramina nisbatidir.

B-amoliyyatdan 6ncaki garaciyar ¢okisinin heyvan ¢okisinin har 100 gramina
nisbatidir.

R- isa ¢ixarilan garaciyar pay1 ¢okisinin heyvan ¢akisinin hor 100 gramina

nisbatidir. Dovsanlarda c¢ixarilan orta pay garaciyorin iimumi ¢okisinin 50%

toskil etdiyi ticiin B =R x 2 olur.

Indosianin yasili sinag1 omoliyyatdan dnca aparilmigdir. Xostoyo vena daxilino
0,5 mk/kq dozada ISY vurulur vo 15 doq. sonra gan almaraq birbasa vo ya
qulagda fotometrik tisulla boyanin miqdart 6lgiiliir. Sinag1 miixtolif dovrlordo
tokrarlayaraq “ISY indeksini”- nisbotlori do istifado oluna bilor. Normada 15
dog. sonra ISY qandaki miqdar1 < 10% olur. Boyanin qandan tomizlonma vaxtinin
uzanmasl, yani retensionunun 10% artiq olmast qaraciyardoe gan dovraninin
pozulmasini, hepatoselliilar yetmazliyi gdstarir.

Omoliyyatdaxili indosianin yasili indeksi boyiikk vo orta hocmli garaciyor
rezeksiyalarinin planlanmasinda istifads edilmisdir. ©Omaliyyatdan 6ncoa 10-cu
dogigoads indosianinin gandan tomizlonma gostaricisi hasablanir. Omaoliyyat vaxti
cixarilmasi planlanan garaciyar paymnin qapt elementlorina sixac qoyulur va
xostonin venasmma 0,5 mg/kg dozada indosianin yasil boyasi vurulur. Boya

vurulmadan 6nco vo 1, 3, 5, 7, 10 dog. sonra ganda boyanin konsentrasiyasina
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baxilir. Bu gostoricilora asason portal elementlorin birtorofli sixildigi  halda
boyanin 10-cu doqigodoki tomizlonmao faizi hesablanir. Omoliyyatdan 6ncoki 10-
cu dogigodo tomizlonmo godstaricisinin, portal elementlorin birtorafli sixilmasi
zamani1 10-cu doqiqods boyanin tomizlonmo gostoricisine olan nisbati hesablanir.
Bu nisbatin 3-don ¢ox olmasi qalan qaraciyarin funksiyonal rezervlorinin ¢ox az
vo amaliyyatdan sonraki dovrds qaraciyar yetmazliyi bas vermo ehtimalinin
yiksok oldugunu gostorir.

Qanaxma miqdar1 qaraciyar parenximasini kasorkon bas veron ganaxmanin
miqdarini ifado edir. Qanaxma siddoti iso parenximanin kosilmasi vaxti kosik
sahasinin vahid sahosindon axan qanin miqdarim1 gostorir. Bu gdstoricini
hesablamagq tiiglin qanaxma miqdar1 vo rezeksiya sothinin sahosi tapilmisdir vo
asagidaki diisturdan istifado edilmisdir.

Qanaxma siddati = qanaxma migdart (ml) / rezeksiya sathinin sahasi (sm?)

Rezeksiya miiddoti garaciyor parenximasinin kosilmosino sorf edilon zamani
ifado edir. Bu miiddot qaraciyorin damarlarinin sorbastlosmosindon baglayr,
rezeksiya bitdikdon sonra tam hemostaza qodor olan zamani ohato edir.
Parenximani kasma siir’ati vahid zamanda kasilon parenxima sahasini ifads edir
vo asagidaki diisturla hesablanir.

Parenximani kasma siir ‘oti = rezgeksiya sathinin sahasi (sm?) / rezeksiya
miiddati (daq.)

Transfuziya miqdar1 vo portal sixac miiddstinin rezeksiya sothino olan
nisbatlori do anoloji gqayda ilo dl¢ililmiisdiir.

Qanaxma siddati, parenximanin kosmo siir’sti, transfuziya miqdar1 vo portal
sixac muddoatinin rezeksiya sothi sahosino nisboti kimi gostoricilorin istifado
etmokls rezeksiya hacmi va sahasinin qanaxma miqdari v rezeksiya miiddstino
to’siri aradan qaldirilmisdir. Bu iso rezeksiya tisullarimin miigayisosini daha

obyektiv zomindo aparmaga imkan verir.
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Antioksidant sistemi gostoricilori eksperimentdo heyvanlarin qaraciyor
toxumasinda to’yin edilmisdir. Bunun {iglin rezeksiya edilmis qaraciyor
toxumalar1 vo omaliyyatdan 48 saat sonra regenerasiya etmis qaraciyor toxumalari
homogenizo edilmisdir. Homogenzatda asagidaki  lipid peroksidlogsmosi
gostaricilori Olclilmiisdiir: Malon dialdehid (MDA) (28), Superoksid dismutaza
(SOD) (35), Ksantin oksidaza (XO) (117) vo Katalaza (Kat) (3).

Statistik i1slomlor bilgisayar proqramlar1 (Microsoft Exel, Access, SPSSE)
vasitoasi ilo aparilmis, tokamilli, goxamilli analizlor hoyat kegirilmis vo Studentin

t kriteri istifado edilmisdir.

2.3. Rezeksiya vo miialica tisullar:

moliyyatonlii dovrds xostolorin onerabelliyi, xostoliyin vo qaraciyarin
rezektabelliyinin to’yini ilo olagodar diagnostik miiayinolorlo yanasi
omoliyyatonii hazirliq aparilmigdir. Rezeksiya planlanan xastolords amaliyyatonii
hazirliq iiglin qaraciyarin funksional yikiinli azaltmaq, garaciyorin funksional
voziyyotini yaxsilagdirmaq tiglin todbirlor hoyata kecirilmigdir. Bunun {i¢iin
istirahot rejimi, pohriz, qliikoza infuziyasi aparilmigdir. Yanasi xostoliklor olan
hallarda miivafiq miialicalor to’yin edilmisdir. Qaraciyor enzimlori (ALT, AST)
100 TV/L-don yiiksok olan xastalorde amasliyyyatonii miialico enzim saviyyalari
bu qiymotdon asagi diisono qodor davam etdirilmisdir. Hipokoaqulyasiya
hallarinda K vitamini vo plazma kociiriilmiisdiir. Protrombin soviyyasi 60%-don
yliksak oldugdan sonra amaliyyat baglanmisdir. Omaliyyatonii yaxin dovrds qida
borusunun varikoz venalarindan ganaxmasi olan xostolords endoskopik
skleroterapiya va ya varikozlarin baglanmasi aparilmisdir. Assitli xastolords az
duzlu vo mayeli pohriz, sidikqovucular, albumin kociiriilmiis, assitin miialicaya
ttabe olmamasi klinik vo ultrasos miiayinosi ilo miisahids edilmisdir. Miialicoya

cavab vermayan assit olduqda, o ciimlodon albumin miqdart 30 g/lI-don asagi vo
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ya timumi bilirubini 51 mkmol/I-don yiiksok olan hallarda rezeksiya oksgostoris
hesab edilmis vo bu xostolor qaraciyor kogiiriilmosi {iclin namizod hesab
edilmisdir.

Rezeksiyaya oks gostoris olan xorcongli  xostolordo  kimyaterapiya,
arteriyadaxili, intraportal kimyaterapevtik embolizasiya, uzaq metastaz olmayan
hallarda iso garaciyar transplantasiyasi maslohot goriilmiisdiir.

Omoliyyatdan sonraki dovrde Uimumi prinsiplorlo aparilan ovazedici,
sindromoloji, simptomoloji va infuzion terapiya ilo yanast xastolora albumin,
protrombin, plazma koclrilmiis, mo’do vo onikibarmaq bagirsagda stress
xoralarin profilaktikast {Uclin histamin H, reseptor blokatorlar1 (famotidin,
ranitidin) vo ya hidrogen kegiricisi blokatorlar1 (omeprazol, lomeprazol)
verilmisdir.

Omoliyyatdan sonra qaraciyar yetmozliyi inkisaf edon xastolordo miialiconin
osas komponentini garaciyar funksiyasint ovozedici todbirlor togkil etmisdir. Bu
xostolordo boyrok yetmozliyi qosulan hallarda hemodializ vo hemofiltirasiya
tisullar totbiq edilmisdir.

Lazeroterapiya va dalarginin birga tatbiqi

Sinaq qrupu adlandirdigimiz xostolordo omoliyyatdan 6nco vo sonra imumi
miialicoyo dalargin vo lazerin birgs istifads tisulu totbiq edilmisdir. Omoliyyatdan
ovval 3 giin, sonra iso 7 giin orzindo xostolors 0,1mqg/kg/giin  dozada dalargin
vurulmus vo ganin lazer stialandirilmasi seanslart aparilmisdir. Lazeroterapiya
ticlin 0,633 mkm dalga uzunlugunda qirmizi is1q siialandiran vo maksimal ¢ixis
giicii 2 mVt olan He-Ne lazeri istifado edilmisdir ( LQN-205). Qanin lazerlo
stialandirilmasi iiglin, lazer isigdasiyicisinin 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 gan togkil etmigdir. Xostolor hor seansda toxminon 4-5 Coul, kurs miialicodo

1s9 comi 50-60 Coul lazer enerjisi almiglar.
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Rezeksiya iisullar

Xostolordo qaraciyor rezeksiyasi omoliyyati tezniki cohotdon asagidaki
ardicilligla aparilmigdir:

e lapaotomiya, amoliyyatdaxili diagnostika vo garaciyar patologiyasinin
rezektabelliyinin to’yini;

e garaciyorin ¢ixarilacaq bolgosinin sorbostlogdirilmasi;

e cixarilacaq bolgonin gotirici magistral damarlarinin ayrilmast;

e parenximanin kasilmasi;

¢ cixarilan bolgonin aparict damarlarinin baglanmasi va kosilmasi;

e rezeksiya sothinin islonmosi vo tam hemostaza nozaraot;

e drenaj vo laparotomiya yarasiin qapadilmast;

Qaraciyar rezeksiyalarinda baslica olaraq sagtorafli qabirgaalti kosikdon (55),
“Mersedes” kosiyi (orta yuxari kasik + ikitorofli qabirgaalti kosik (47), ikitorofli
qabirgaaltt kosik (41), orta yuxart kosik (14) vo Cerni kosiyindon (8) istifado
edilmisdir.

Sisin rezektabelliyini to’yin etmok {i¢lin onun qaraciyards yayilma dorocosi,
orqanlara invaziya edib-etmomasi va qaraciyarin vaziyyati qiymatlondirilmisdir.
Otraf orqanlara zoif sirayot edon sislor ayrilmisdir. Sisin qaraciyoardo yayilmasi vo
magistral damarlara invaziyasini to’yin etmok {iglin palpator vo gdrmo
miiayinolorlo yanasi omoliyyatdaxili ultrasos miiayinosi istifado edilmisdir.
Ultrasos miiayinosi parenximani kosorkon sisin sorhodlorini  vo magistral
damarlarin lokalizasionunu O0yronmok {iclin do istifado edilmisdir. Bir payda
yerloson vo otraf orqanlara vo magistral damarlara sirayot etmoyon, digor
organlarda metastazi olmayan sislor rezektabel hesabedilmisdir.

Toromanin rezektabelliyini to’yin etdikdon sonra, qaraciysrin ¢ixarilacaq
paymin gatirici damarlar1 (qap1 venasi vo garaciyar arteriyasinin pay saxolori)
qaraciyar qapisinda ayrilmisdir. Sonra damarlar sixilaraq rezeksiyanin sorhadlori
vo omaliyyatdaxili indosianin yasili indeksi to’yin edilmisdir. Indosiianin yasil

indeksi 3-don az olan xostolordo boyiik hocmli rezeksiyalarin aparilmasina gorar
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verilmis, 3-don ¢ox olan hallarda iso boyiik hocmli rezeksiya tohliikoli hesab
olunmus vo rezeksiya hocmi orta vo ya kigik hocmlo mohdudlandirilmisdir.

Bu proseduralardan sonra parenximanin kasilmasi omaliyyatina baglanmisdir.
Parenximanin kosilmaosi iigiin 3 {isul totbiq edilmisdir: ozmao tisulu, ultrasos bicagi
va ultrasas bigagi ilo arqonlu koaqulyatorun birga totbiqi.

Ozmo lisulunda (45 xostado) garaciyar parenximasi bas va Il-ci barmaqlar
arasinda vo yakigik arterial sixici alatlorin agiz1 ils ozilorak qaraciyardaxili damar
vo axacaqlar ortaya cixarilmisdir. Ortaya ¢ixmus qaraciyordaxili damar vo
axacaqlar baglanaraq kosilmis vo bu proses parenximani tam kosono godor davam
etdirilmisdir. Ulrtasos bigagi ilo parenximanin kosilmosindo CUSA  (Cavitron
Ultrasonic Surgical Aspirator, Surgical Technology Group, USA) cihazindan
istifado edilmisdir. Bu alotin 3 prosesi (kavitasiya, irriqasiya vo aspirasiya)
eynimomentli hoyota kecirmasi sayosindo qaraciyordaxili damarlar vo axacaqlar
parenximadan ayrilir vo sarbostlogir. Kavitasiya naticosindo hassas parenxima
hiiceyralori destruksiyaya ugrayir, irriqasiya ilo kavitasiya ii¢iin sorait yaranir vo
zadslonmis toxumalar yuyulur, aspirasiya iso zadslonmis toxumalart vo qani
rezeksiya xottindon tomizlayir. Bu proseslar noticasinds parenximadan ayrilaraq
sarbastlogon intrahepatik damar vo axacaqlar tutulur, sapla baglanaraq kosilir.

Ultrasas bicagi ils arqonlu koaqulyatorun birgs totbiqinds intrahepatik damar
vo axacaqlarin parenximadan ayrilmasi ultrasos bicagi ilo aparilir, arqonlu
koaqulyatordan iso, sorbastlogon kicik (2 mm-don kicik) damar vo axacaqglarin
daglanmasi, kosilmosi {iclin istifado edilir. Bundan basqa arqonlu koaqulyator
rezeksiya sothindon bas veron kapilyar ganaxmani dayandirmagq tigiin do istifado
edilmisdir. Arqonlu koaqulyatorun miisbot cohotlorindon biri daglama vaxti
toxumalarda yanma vo komiirlosmonin olmamasidir.Bu nekrozun az olmasi vo
omoliyyat sahosinin yaxst goriinmosini to’min edir. Parenximani kosorkon
rezeksiya sothindon davamli ganaxma bas verdiyi hallarda portal elementlrin total
sixilmasi totbiq edili vo bu prosedura 10 dog. sixma, 5 doq. agma sokilinds 2-5

dofa davam etdirilir. Bir xostado bu islom 7 dofs aparilmisdir.
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Parenxima kosildikdon sonra qaraciyor venasi baglanir, kosilir vo toromo ilo
birlikdo garaciyer parcasi ¢ixarilir. Sonra qalan qaraciyordoki rezeksiya sothindo
qanaxma vo 6d sizintisina nozarat edilir. Boylik qanaxmalar tangensial biiziicli
tikislorlo, kigik ganaxmalar basqi vo ya lokal hemostatiklorlo dayandirilir.
Arqonlu koaqulyator totbiq edilon rezeksiyalarda bu islom koaqulyatorla yerina
yetirilmisdir. Od sizintilarma ciddi nozarot lobektomiyalar vo axacaq
zadslonmasing siibho olan seqmentektomiyalarda aprilmisdir. Bunun ii¢iin imumi
0d axacag1 punksiya edilmis, distal hissasi sixilmig, rezeksiya sathi iso mayo
icorisindo tutulmusdur. Iyno ilo xoledoxa hava vurularaq, havanin rezeksiya
sathindan ¢ixib-¢ixmamasi yoxlanmis v agiq qalan axacaq baglanmisdir.

Omoliyyat rezeksiya bolgosinin drenaj1 vo laparotomiya kasiyinin tikilmasi ilo
tamamlanmisdir.

Omoliyyat vaxti qanaxma miqdari, parenxima kosilmasino sorf edilon zaman,
portal sixac miiddoti, transfuziya miqdari, omoliyyatdan sonra iso c¢ixarilan
qaraciyar parcasinda rezeksiya sothinin sahosi, par¢anin timumi hocmi, sisin

hacmi 6l¢iilmiis vo uygun gostaricilorin qiymati tapilmisdir.

2.4. Eksperimental materialin xarakteristikasi

Eksteriment ¢okisi 2-2,5 kq olan 70 dovsanda aparilmisdir. Heyvanlar
omoliyyatdan bir giin 6ncs ac saxlanilmis, yalniz su verilmisdir.

Ketalar +Rompun anesteziyasi ilo dovsanlar orta kosiklo laparotomiya
edilmigdir. Dovsanlarin qaraciyari sicanlarda oldugu kimi, doérd paydan ibaratdir:
sol, orta, sag vo quyruqlu pay. Orta pay on boyiiyii olub {imumi qaraciyorin
toxminan 50%-ini togkil edir. Ona gora do, median payin ¢ixarilmasi ila 50%
hepatektomiya yerino yetirilmis olur. Todqgiqatin moagsadine uygun olaraq
omoliyyat vo miialico noviino gora, heyvanlar hor birindo 10 dovsan olmaqla 7

grupa ayrild1 (Codval 2.7). Hor qrupda olan heyvanlarin 5 inds qaraciyor saglam
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olmus, digor 5 dovsanin i1so qaraciyarindo vo garaciyor otrafinda miuixtolif sist
moddellori yaradilmisdir.

Rezeksiya olunmayan, sadoco laparatomiya omoliyyati aparilan heyvanlar
birinci nozarst qrupunu (yalan¢i omoliyyat qrupu), rezeksiya olunan, lakin
miialica almayan heyvanlar i1sa ikinci nazarst qrupunu toskil etmisdir.

Dalargin qrupundaki heyvanlara rezeksiyadan onco, 12 va 24 saat sonra dori
altina 0,1mq/kq dozada dalargin yeridilmisdir.

Lazeroterapiya ti¢iin 0,633 mkm dalga uzunlugunda qurmizi is1q siialandiran
vo maksimal ¢ixis giicii 2 mVt olan He-Ne lazeri istifado edilmisdir ( LQN-205).
Lokal lazer qrupunda rezeksiya zamani vo 24 saat sonra qalan garaciyar lazerlo
0,5 coul/cm? dozada (iimumi siialandirma dozas1 70-80 millicoul)
stialandirilmigdir. Omoliyyatdan sonraki stialandirma daxili ucu qaraciyor tizorino
yerlosdirilmis kateter vo optik isiqdastyicist vasitasi ilo yerina yetirildi. Portal
vena slalandirilmas1 omoliyyat vaxtir birbasa , omoliyyatdan 24 saat sonra iso
daxili ucu garaciyor-onikibarmaq bagirsaq bagina borkidilmis kateter vasitosi ilo,
70-80 millicoul dozada aparilmigdir. Bud arteriyasinin doridonkecon
stialandirilmasi da omoliyyat vaxti vo 24 saat sonra 70-80 millicoul dozada hoyata
kecirilmigdir. Bunun {giin isiqdasiyicisinin - distal ucuna metal bashq
geyindirilmis vo o bud arteriyasi proeksiyasinda doriyo 20-30 mm civo siitunu
tozyiqlo basilaraq stialandirma aparilmisdir.

Omoliyatdan 48 saat sonra heyvanlar Ketalar+Rompun anesteziyasi altinda
relaparotomiya  edilorok  qaraciyor toxumasinda  regenerasiyani, lipid
peroksidlosmosini todqiq etmok liclin  garaciyordon parcalar vo garaciyorin
funksional voziyystini Oyronmok iiclin qan alinmisdir. Regenerasiyani
giymoatlondirmok ii¢lin mitotik indeks vo regenerasiya siir’oti gostoricilorindon
istifade edilmisdir. Qaraciyards zadolonmo vo qaraciyarin funksiyalarini to’yin
etmok {liclin omoliyyatdan onco vo 48 saat sonra transaminazlarin (ALT, AST),
albumin, protrombin vo bilirubinin plazmadaki soviyyolori standart tisullarla

Olciilmiigdiir. Rezeksiya edilmis qaraciyor toxumalar: vo omoliyyatdan 48 saat



sonra

regenerasiya

etmis
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garaciyor

toxumalari

homogenizo edilorak,

homogenizatda malon dialdehid (MDA) (53), superoksid dismutaza (SOD) (60),
ksantin oksidaza (XO) (243) vo katalaza (Kat) (3) soviyyolori 6l¢tilmiisdiir.

Cadval 2.7.
Eksperimental qruplar va miialca tisullar
No | Qrupun adi Heyv | Omaliyyat Miialica
an
sayl
1. |I nozarat (yalang1|10 Laparotomiya Apartlmamigdir
omoaliyyat (Y)
2. |1l nozarat (K) 10 Laparotomiya + 50% Apartlmamigdir
hepatektomiya
3. |Dalargin (D) 10 Laparotomiya + 50% Dalargin (emoliyyatdan
hepatektomiya onco, 12 vo 24 saat sonra
0,Img/kq dozada)
4. |Lokal lazer (LL) 10 Laparotomiya + 50% Omoliyyat zamani vo 24 saat
hepatektomiya sonra qaraciyarin lazerlo
siialandirilmasi
5. |Portal lazer (PL) 10 Laparotomiya + 50% Omoaliyyat zamani vo 24 saat
hepatektomiya sonra gap1 venasinin lazerlo
stialandirlmasi
6. |Bud arteriyasinin | 10 Laparotomiya + 50% Omoaliyyat zamani vo 24 saat
doridonkecon hepatektomiya sonra  bud arteriyasinin
stialandirilmasi (DL) doridonkegon
siialandirilmasi
7. |Dalargin va bud|10 Laparotomiya + 50% Dalargin (emoliyyatdan
arteriyasinin  lazerlo hepatektomiya onco, 12 vo 24 saat sonra
stialandirilmasi 0,1mqg/kq dozada) +
(D+DL) omoliyyat zamani vo 24 saat
sonta bud arteriyasinin
doridonkegon
stialandirilmasi
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BOLUM 3. ©OZMO, ULTRASOS BICAGI VO ULTRASOS
BICAGI iLO ARQONLU KOAQULYATORUN
BIRGO TOTBIQ USULLARININ QARACIYOR
REZEKSIiYALARINDA
NOTICOLOROI

ISTIFADOSININ

3.1. Normal va fibrotik qaraciyarin rezeksiyalarinda azm» iisulu

Ozmo tsulu ilo 45 xostodo qaraciyar rezeksiyasi yerino yetirildi. 16 xostodo
boylik hocmli, 16 xastodo orta hocmli, 13 xoastodo iso kigik hocmli rezeksiya
aparilmigdir. Bu xostolorin  16-sinda
olmamisdir, 29 xastado iso (14 xastado sirrozla, 15 xostods 1so xronik hopatitlo
olagodar) qaraciyordo fibrotik doyisikliklor geyd edilmisdir. ©zmao {isulu totbiq

edilon xostolorin rezeksiya hocmi vo qaraciyorin struktur doyisiklikliyino goro

paylanmasi Codval 3.1.-do verilmisdir.

Ozma tisulu ilo rezeksiya edilon xastalorin rezeksiya hacmi va qaraciyarin

vaziyyatina gora paylanmasi

qaraciyordo struktur doyisikliklori

Cadval 3.1.

Qaraciyorin Rezeksiya hocmi

voziyyati Boyiik Orta Kicik Toplam

Normal 7 6 3 16

Xronik hepatit 5 5 5 15

Sirroz 4 5 5 14
Toplam 16 16 13 45




90

Qanaxma miqdart

Rezeksiya vaxti gqanaxmanin miqdarma to’sir gostoron baslica faktorlar qaraciyorin
struktural doyisikliklori, rezeksiyanin hocmi vo hemostaz doyisikliklori olmusdur.

Normal qaraciyarlorin rezeksiyalarinda ganaxma miqdar1 120 - 2890 ml arasinda seyr
etmigdir. Qanaxma miqdar1 normal qaraciyorlords aparilan boyiik hocmli rezeksiyalarda
1412441 ml, orta hacmli rezeksiyalarda 1045+£36 ml, kicik hocmli rezeksiyalarda iso 535421
ml olmusdur. Bu xostolorde qanaxma siddoti 30,5+2,1 ml/sm? toskil etmisdir (Codval 3.2).

Fibrozlu qaraciyards ganaxma miqdar1 250 - 4100 ml arasinda olmugdur. Boyiik hocmli
rezeksiyalarda bu miqdar 1750£52 ml, orta hocmli rezeksiyalarda 1579+49 ml, kicik hocmli
rezeksiyalarda iso 745434 ml olmusdur. Fibrozlu qaraciyarlorin rezeksiyasinda ganaxma
siddoti 43,6+2,2 ml/sm? toskil etmisdir (Codval 3.2).

Boyiik vo orta hocmli rezeksiyalarla kicik hocmli rezeksiyalar, normal va fibrotik
qaraciyorlarin eyni hacmli rezeksiyalar arasindaki qanaxma miqdarlar1 vo qanaxma siddetlori
iizro forqlor statistik olaraq ohomiyyetlidir (p<0,05). Normal quruluslu qaraciyorlorlo

miiqayisodo fibrotik doyisiklikli qaraciyorlordo qanaxma siddoti 1,4 dofo ¢ox olmusdur.
Cadval 3.2.

ozma tisulu ilo rezeksiyalarda rezeksiya hacmi, gqaraciyarin  qurulusu va
amaliyyatonii dovrda ganin laxtalanma sisteminin dayisikliklorindan asili olaraq

qganaxma migdari va ganaxma siddati

Qanaxma miqdar1 (ml) Qanaxma
siddati

Qaraciyarin vo Boytk Orta Kigik (ml/sm?)
omoliyyatonii dovrdo hocmli hocmli hocmli
qanin laxtalanma rezeksiya rezeksiya rezeksiya
sisteminin voziyyati
Normal 1412441 1045436 535421 30,5£2,1
Fibrotik 1750£52* | 1579+49%* 745+£34* 43,612,2*
Normokaqulyasiya 1360+48 943+34<> 523425 29,1422
Hipokoaqulyasiya 2076£101* | 1835+79* 844+42% 44,942 3%
* - p< 0,05 normal voziyyatdokilorlo miigayisodo
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omoliyytonii dovrdo laxtalanma gostoricilori normal sovviyyolordo olan
xostolordo hom qganaxma miqdart hom do ganaxma siddoti hipokoaqulyasiya
olanlara nisboton az olmusdur (Cadval 3.2). Bu gostoricilor arasindaki forqlor
statistik olaraq ohomiyyatlidir (p< 0,05) vo laxtalanma pozulmasi olanlarda
qanaxma siddati olmayanlara nisbaton 1,5 dofs ¢ox olmusdur.

Qaraciyards qurulus doyisikliklori vo koaqulyasiyon doyisikliklor arasinda
miiqayisa apardigda normokoaqulyasiyasi olan xastalordoki ganaxma miqdar1 vo
siddoti normal quruluslu qaraciyorlordoki ganaxma miqdar vo siddotindon,
hipokoaqulyasiyasi olan xastolordoki qanaxma miqdar1 va siddati isa fibrozlu
qaraciyorlordoki ganaxma miqdart vo siddotindon ohomiyyetli dorocods
forqlonmomasi miioyyon edilmisdir (Cadval 3.2).

Belalikla, azmas usulu ila yerins yetirilon qaracyaor rezeksiyalarinda rezeksiya
hocminin artmasi, qaraciyards fibrotik dayisikliklor vo laxtalanma pozulmalari

ganaxma miqdari vo siddotini artirmisdir.

Transfuziya miqdari

Ozma iisulu ils yerina yetirilon qaraciyar rezeksiyalarinda transfuziya miqdari
imumi ganaxma miqdari, qaraciyarin qurulus doyisikliyi, omaliyyatonii dovrds
ganin laxtalanma sistemindoki pozulmalardan  asili olaraq doyismisdir.
Kéciiriilon ganin qaraciyarin rezeksiya sahasina nisbaotine gora, ya’ni rezeksiya
sahasi vahidine diison transfuziya miqdarina osason hesablama aparmaqla
rezeksiya hocmi, iimumi ganaxma miqdarin1 nazoro almamaq vo miiqayisali
analizi asanlagdirmaq miitiimkiindiir.

Normal qaraciyards ozmo iisulu ilo rezeksiyalarda kogiiriilon ganin imumi
miqdart 100-2000 ml arasinda fibrotik garaciyarlords iso bu migdar 150 - 3000
ml arasinda doyismisdir.

Transfuziya miqdariin rezeksiya sahoasino nisbati (TM/RS) normal

garaciyarlordo 17,9+1,0 ml/sm? toskil etmmis vo fibrotik garaciyardokindon
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25,8+1,1 ml/sm? ohomiyyatli dorocads vo 1,4 dofo az olmusdur (Cadval 3.3).
Omoliyyatonii dovrds qanin laxtalanma sistemi normokoaqulyasiya voziyyatindo
olan xostolordo ozmo {isulu ilo rezeksiyalarda TM/RS (16,2+1,1 ml/sm?)
hipokoaqulyasiyas1 olan xostolorlo miiqayisado (28,4+1,2 ml/sm?) shomiyyatli
doracado vo 1,7 dofs az olmusdur (Cadval 3.3).

Normal quruluslu qaraciyori olan xoastolorlo normokoaqulyasiyali xostolor
arasinda TM/RS goro miiqayiso apardiqda forqlor statistik ohomiyyotli
olmamigdir (p>0,05). Eyni hal fibrotik qaraciyordo aparilan rezeksiyalarla
hipokoaqulyasiyali xostolordo aparilan rezeksiyalar1 miigayiso etdikdo ortaya
GIXIT.

Beloliklo, ozmo tisulu ilo aparilan rezeksiyalar zamani qaraciyordo fibrotik
dayisikliklor vo amaliyyatdan dnce hipokoaqulyasiyanin olmas1 kdogiiriilon ganin
miqdari, xiisusan do TM/RS normal xastalordokine nozaran shomiyyatli doracada
vo uygun olaraq 1,4 vo 1,7 dofo artir. Normal quruluslu garaciyori olanlarla
normokoaqulyasiyali xastolor arasinda, fibrotik quruluslu qaraciyarlorlo iso
hipokoaqulyasiyasi olanlar arasinda TM/RS {izro oshomiyystli forglor meydana
¢ixmir.

Cadval 3.3
ozma tisulu ila rezeksiyalarda qaraciyarin qurulusu va amaliyyatonii dovrda
qanmin laxtalanma sisteminin  dayisikliklorindon asili olaraq rezeksiya sahasi

vahidina diisan transfuziya migdart (ml/sm?)

Usul Normal Fibrotik Normokoa- Hipokoa-
qulyasiya qulyasiya
Ozma 17,9£1,0 25,8+1,1%* 16,2+1,14 28,4+1,2% 4

*- p<0,05 normal vaziyyatlorlo miiqayisado
4-p>0,05 normal qurulusla normokoaqulyasiya, fibrotik qurulusla

hipokoaqulyasiya miigayisodo
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Portal sixac miiddati

Qanaxmani azaltmaq vo miivoqqoti olaraq dayandirmagq iigiin istifado edilon
qapt elementlorinin sixilmasi (Pringler manevri) ozmo ilo yerino yetirilon
rezeksiyalarda 39 (75%) xostado istifado edilmisdir. Qeyri-fibrotik qaraciyor
rezeksiyalarinda 75% halda (12 xastado), fibrotik qaraciyarlorin rezeksiyalarinda
159 93,1% halda (27) portal sixaca ehtiyac yaranmigdir. Normal qaraciyorin
rezeksiyalarinda qapi1 elementlorini miivoqgeti sixma miiddstinin rezeksiya
sothing nisbati 0,324+0,02 dog/sm?, fibrotik garaciyarlords iso 0,73+0,06 dog/sm?
toskil etmisdir (Cadval 3.4). Bu gostaricilor arasindaki forq statistik shomiyyatli
olmasi ilo yanasi (p< 0,05), normal qaraciyordoki portal sixma miiddoti fibrotik
qaraciyardokindon 2,3 dofs az olmusdur.

Qanin laxtalanma gostoricilori normal olan xostolordo gapi elementlorini
sixma miiddoti 0,3140,02 dog/sm?, pozulmus hallarda iso 0,88+0,07 dog/sm?
toskil etmisdir (Cadval 3.4). Qap1 elementlerini sixma mddoatino goro laxtalanma
pozulmasi olanlar vo olmayanlar arasindaki forglor statistik ohomiyyatlidirlor (p<
0,05) vo bu miiddot laxtalanma pozulmasi olanlarda normal olanlara nisboton 2,8
dofa ¢ox olmusdur.

Beloliklo qaraciyorin fibroz vo laxtalanma pozulmasi rezeksiya vaxti gapi
elementlorinin ~ miivvoqqti sixma miiddotini toxminon 2,5 dofoys yaxin

artirmaqdadir.
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Cadval 3.4

Ozma tisulu ila rezeksiyalarda garaciyarin qurulusu va amaliyyatonii dovrda

qanin laxtalanma sisteminin dayisikliklorindan asili olaraq qapi elementlarinin

rezeksiya sahasi vahidina diison miivaqqati sixma miiddati (daq/sm?).

miiddoti /rezeksiya

sahosi (dog/sm?)

Normal | Fibrotik Normokoa- Hipokoa-
qulyasiya qulyasiya
Miivoqqoti  sixma | 0,32+0,02 | 0,73+0,06* | 0,31+0,02 0,88+0,07*

* - p< 0,05 normal voziyyatlordioki ilo miiqayisado

Rezeksiya miiddoati

Qaraciyor parenximasinin ozmo usulu ilo kosilmosino sorf edilon zaman

normal qaraciyarlods yerina yetirilon boylik hacmli rezeksiyalarda 14248 dog.,

orta hacmli rezeksiyalarda 112+8 dagq., kicik hacmli rezeksiyalarda iso 5444 dog.

toskil etmisdir. Boyiik vo orta hocmli rezeksiyalar parenximani kosmo miiddotino

goéro bir-birindon statistik ohomiyyatli doracade forglonmadiyi halda hoar

ikisindoki parenximani kosmo miiddsti kicik hocmli rezeksiyalardan ohomiyyatli

doracads yiiksok olmuslar. Normal garaciyari olan xostalords parenximani kosma

stir’ati 0,42+0,02 sm?/ doq olmusdur (Cadval 3.5).

Fibrotik dayisiklikli qaraciyer parenximasinin kasilma miiddasti boyiik hocmli

rezeksiyalarda 21311 doq. orta hocmli rezeksiyalarda 183+10 dog., kicik hocmli

rezeksiyalarda isa 9316 doq. toskil etmisdir, parenximami kosmo siirati is9

0,2540,02 sm?/doq olmusdur (Cadval 3.5).
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Boyiik vo orta hocmli rezeksiyalarla miigayiso edildikdo, hom normal hom do,
fibrotik qaraciyorlordo kic¢ik hocmli rezeksiyalardaki parenximanin kosmo
miiddoti az olmusdur (biitiin hallarda p< 0,05).

Normal quruluslu qaraciyorlo fibrotik qaraciyorlori parenximani kosmo
slir’atine gora miiqayisa etdikda forglar statistik shomiyyatli olmusdur (p< 0,05)
vo fibrotik doyisikliklor parenximani kosma stiratini 1,7 dofo azaltmisdir.

Qanin laxtalanma sistemindo  hipokoaqulyasiyast olan  xostolords
parenximanin koasilmo siir’ati (0,45+0,03 sm?/doq) normal olanlardan (0,21+0,01
sm?/daq) ohomiyyatli doracods forglonmis (p< 0,05) vo 2,1 dofo az olmusdur
(Cadval 3.5).

Beleliklo ozmo {sulu ilo rezeksiyalarda rezeksiya hocminin artmasi,
qaraciyardas fibrotik doyisikliklor va amaliyyatonii dovrds hipokaqulyasiya olmasi
parenximani kosmo miiddotini artirir, fibroz vo hipokoaqulyasiya iso  kosmo
stir’otini  ohomiyyatli dorocods azaldir.

Cadval 3.5.
ozma tisulu ilo rezeksiyalarda, rezeksiya hacmi, garaciyarin qurulusu va
amaliyyatonii dovrda qanin laxtalanma sisteminin dayisikliklorindan asili olaragq

parenximani kasma miiddati va kasma siir ‘ati

Parenximanin kosmo miiddati (dog.) Kosmo siir’oti
Qaraciyarin vo Boytik Orta hocmli | Kigik hocmli (sm?/doq.)
omoliyyatonii dovrdo hocmli rezeksiya rezeksiya
qanin laxtalanma rezeksiya
sisteminin voziyyati
Normal 14248 11248 54+4 0,4240,02
Fibrotik 213+11%* 183+10%* 93+6* 0,25+0,02*
Normokaqulyasiya 13949 9847 4145 0,4510,03
Hipokoaqulyasiya 225+11* 197£10* 98+8* 0,21+0,01*

* - p< 0,05 normal vaziyyotdokilorlo miiqayisado
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Qaraciyar nekrozu

Hom normal, hom do fibrotik qaraciyarlordo rezeksiyadan sonra ilk glinlords
ALT va AST soviyyalorindoki dayisiklikar iizro rezeksiya hocmlori arasindaki
forqlorin statistik shomiyyatli olmadigi, boyiik vo orta hocmli rezeksiyalarda
fermentlorin dinamikasinin daha bariz oldugunu nozors alaraq ALT vo AST-nin
boylik va orta hacmli rezeksiyalardan sonraki orta qiymatlori toqdim edilmisdir.

ALT saviyyasi.

Normal qaraciyarlords rezeksiyadan sonra plazmada ALT -nin 1,3,5,7,10,14
va 30- cu giinlorde to’yini gostorir ki, alaninaminotransferaza saviyyasi
omoliyyatdan sonra 1-ci giindo artaraq maksimal soviyyayo qalxir (normadan 9
dofs ¢ox), 3-cii glindo bu soviyyodon ohomiyyatli dorocodo asagi diisiir vo 7-ci
gilindon baslayaraq normal soviyyoya enir (Cadval 3.6).

ALT soviyyasinda bas veran bu dayisikliklor asagidaki kimi izah edils bilor.
Omoliyyat vaxti parenximanin mexanik zadslonmasi va iltihabi reaksiya ilo
olagadar, ilk giinlords intrasellular enzimlor hiiceyradon konara ¢ixaraq plazmaya
kegir. Iltihabi prosesin zsiflomoasi va ilk giinlordo nekrobioza mo’ruz qalmis
hepatositlorin lizisinin bitmasi naticasinds 3-cii giindon baglayaraq enzimin
miqdar1 azalir. Iltihabi prosesin sénmasi ilo olagodar 7-ci giindon baslayaraq
enzim soviyyalori normal soviyyolora diisiir.

Fibrotik garaciyorlordo rezeksiyadan sonra ALT soviyyosi 1-ci giinlordo
maksimal artmis, 3-5 ci giinlords yiiksok seyr etmis, oshomiyyatli dorocods azalma
189 7-ci giinlordo ortaya ¢ixmis, nohayot 10-cii giindo omoaliyyaténii soviyyado
enmisdir (Cadval 3.6).

Normal vo fibrotik qaraciyorlorin ozmo tisulu ilo rezeksiyalarindan sonra
ALT soviyyosi dinamikasinin miigayisosi gostorir ki, fibrotik garaciyor
rezeksiyalarindan sonra ALT soviyyasi daha ¢ox vo ohomiyyotli dorocado

artmagqla barabor, gec dovrdos ilkin voziyyatine qayidir (Cadval 3.6). Bu da fibrotik
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qaraciyarlorin zodolonmoya daha hassas olmasi, iltihabi reaksiyanin uzunmiiddotli
davam etmosi vo nekrobiotik hepatositlorin lizisinin zoif siir’otlo getmosini

gostorir.

Cadval 3.6.
Normal va fibrotik qaraciyarlords azma tisulu ilo aparilan rezeksiyalarda

ALT saviyyasinin dayisikliklori.

Omo- |1 giin 3 giin 5 gilin 7 glin 10 giin | 14 giin |30 giin
liyyat-
onu

Normal |31+6 |282+16* [136+15*0 |91+11 6519 58+8 [39+7 |31+£5

Fibroz |74+5 |392421* [297424* |265+25* |181+16*0|90+11 [88+10 |69+9

*-p<0,05 omoliyytonii soviyya ilo miigayisodo

O- p<0,05 3-7-ci giinlordoki migdarin birinci giindoki saviyya ilo miiqayisosindo

AST saviyyasi

Normal garaciyorlordo rezeksiyadan sonra AST soviyyosi 1-ci giin maksimal
artmis, 3-cii giindo ohomiyyatli dorocodo azalaraq 5-ci glindo normal soviyyoyo
diismiisdiir (Cadval 3.7).

Fibrozlu qaraciyarlords aparilan rezeksiyadan sonra AST dinamikasinin
analizi gostorir ki, qan zordabinda AST miqdar1 amaliyyatdan sonra 1-ci giindo
maksimal artir, 7-ci giindo ohomiyyotli dorocodo azalir, 10-cu giindo iso
omoliyyatonii saviyyaya enir (Cadval 3.7).

Normal va fibrotik qaraciyorlordoki AST dinamikasinin miigayisosi gostorir
ki, ALT soviyyosinds oldugu kimi, rezeksiyadan sonra AST soviyyasi do fibrotik

qaraciyari olan xostolordo daha ¢ox artir vo nisboton uzun zamanda borpa olunur.
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Beloliklo, qaraciyor rezeksiyasindan sonra intrasellular enzimlor olan ALT vo
AST-nin ganda soviyyolori Uimiimi dinamika iizro doyisr: mexaniki to’sirlo
olagadar hepatositlorin zodalonmasi naticasinds ilk glinds enzim saviyyslarinda
maksimal artma; iltihabi reaksiya vo nekrobioza ugramis hepatositlorin lizisi vo
sorulmasi ilo olagodar ilk giino nisboton 3-7-ci gilinlordo ohomiyyatli dorocods
azalma; nekroz vo nekrobiozun tam sorulmasi vo iltihabin sénmasi ilo olagadar 7-
10-cii giinlordo omoliyyatonii soviyyslora diismasi bas verir. ALT vo AST-nin
artma soviyyalorinin qaraciyordoki struktur dayisikliklorindon asili olaraq

doyisdiyi meydana ¢ixmisdir.

Cadval 3.7.
Normal va fibrotik qaraciyarlordo aozmo iisulu ilo yerino yetirilon

rezeksiyalardan sonra AST saviyyasinin dayisikliklori.

Omal |1 giin 3 giin 5 giin 7 giin 10 glin |14 giin |30 giin
yyat
onu
Normal |3445 [212+15* |116£10* |35+6 31+5 3444 3045 3043
O
Fibroz |50+6 [487+33* |[372430* |298+16* |156+11*0 |94+10 |72+7 72+5

*-p<0,05 omoliyytonii soviyys ilo miigayisado

O- p<0,05 3-7-ci glinlordoki migdarin birinci giindoki soviyys ilo miiqayisosindo

Boyiik, orta vo kicik hocmli rezeksiyalardan sonra enzim soviyyolorindo
doyisikliklorin bir-birino yaxinligi bir nego sobablo slagodar ola bilor: zodolonmis
toxuma miqdarmin bir birino yaxin olmasi; enzimlorin qaraciyor nekrozu ii¢iin

daha cox keyfiyyat gostoricisi olmasi; iltihabi reaksiyanin, lizis vo sorulma
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proseslorinin intensivliyi , qaraciyards qan dovraninin voziyyastindon asili olaraq
ferment soviyyolorinin doyigmasi.

Fibrozlu qaraciyarde enzim saviyyalori normal qaraciyars nisbaton daha ¢ox
artmaqla borabor omoliyyatonii soviyyoye enmasi daha gec dovrdo bas vermisdir.
[k giindo enzimlorin xeyli artmasi fibrotik garaciyarlorin mexaniki zodalonmayo
daha hassas olduguna isarsts edirso, enzim saviyyslorinin azalma miiddstinin
uzanmasi iltihabi reaksiya, lizis vo sorulmanin zaif getmosi vo gqan dovranin

pozulmalart ils alagalondirils bilar.

Patomorfoloji gostaricilor

Rezeksiya edilmis qaraciyor parcalarinin isiq mikroskopu basitosi ilo
patohistoloji miiayinalori zamani kosik xotti lizro nekroz bolgosi Olclilmiisdiir.
Olgmolorin naticolori gostorir ki, ozmo iisulu ilo rezeksiyalarda qaraciyar
toxumasinda zadslonmo dorinliyi normal qaraciyarlorde 19+3 mm, fibrotik
qaraciyarlado iso 2144 mm togkil edir.

Belalikls, hom biokimyavi ham ds patohistoloji gdstaricilor azma iisulu ilo
rezeksiyalarda qaraciyor toxumasinda bas veron nekrozun fibrotik garaciyorlordo

daha ¢ox oldugunu va daha tizun dovrds aradan qalxdigini géstormisdir.

Agwlagmalar

Ozmo isulu ils yering yetirilon rezeksiyalardan sonra agirlasma 19 (42,2%)
xastado rast golmisdir. Normal qaraciyor, xronik hepatit vo sirrozda agirlasma
hallar1 Cadval 3.8-do verilmisdir. ©zmo tisulu ilo yerinog yetirilon rezeksiyalarda
qaraciyarin struktur dayisikliyi olan hallarda agirlagsmalar daha ¢oxdur. Normal
qaraciyordo agirlasma xastalorin 25%-ds rast goldiyi halda, fibrotik garaciyeri
olan xostolorin 51,7%-ndo agirlasma bas vermisdir (xronik hepatitdo 40%,

sirrozda is9 64,2%).
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Cadval 3.8
Ozmoa tisulu ilo yerina yetirilon rezeksiyalardan sonra  qaraciyarin

dayisikliklarindan asili olaraq agirlagma hallart

Qaraciyorin Normal Xronik hepatit Sirroz
voziyyati n=16 n=15 n=14
Agirlagma hallar 4 (25%) 6 (40%) 9 (64,2%)*

3.2. Ultrasas bicagi ils qaraciyar rezeksiyalarimin naticalari

Ultrasos bigagi ilo garaciyor rezeksiyasit 64 xostodo yerino yetirilmisdir. Bu

xastalorin 21-do garaciyor normal quruluslu, 43-do iso fibroz (xronik hepatit 19,

sirroz 14 xostodo) doyisiklik olmusdur. Ultrasos bigagi ilo toplam 25 xostodo

boyiik, 26 xostodo orta, 13 xostados iso kicik hocmli rezeksiya yerino yetirilmisdir
(Cadval 3.9).

Cadval 3.9 .

Ultrasas bigcagi ila rezeksiya edilon xastalorin rezeksiya hacmi va qaraciyarin

vaziyyatina gora paylanmasi

Qaraciyorin Rezeksiya hocmi

voziyyati Boyiik Orta Kicik Toplam

Normal 11 7 3 21

Xronik hepatit 6 8 5 19

Sirroz 8 11 5 24
Toplam 25 26 13 64

Qanaxma miqdari
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Normal quruluslu qaraciyorlordo ultrasos bicagi ilo yerino yetirilon
rezeksiyalarda ganaxma miqdar1 70 - 1500 ml arasinda olmusdur. Boyiik hacmli
rezeksiyalarda bu komiyyot 1090+34 ml, orta hocmli rezeksiyalarda 849+29 ml,
kicik hacmli rezeksiyalarda iso 275421 ml toskil etmisdir (Codval 3.10). Boyiik
vo orta hocmli rezeksiyalarda ganaxma miqdan kicik hocmli rezeksiyalarda
ohomiyyatli doracodo forqli olmus vo 3,9-3 dofo ¢oxdur. Normal quruluslu
qaraciyarlorin ultrasos bicagi ilo rezeksiyalarinda gqanaxma siddoti 17,5+1,4
ml/sm? olmusdur.

Fibrotik qaraciyorlordo yerino yetirilon rezeksiyalarda ganaxmanin timumi
miqdart 200 - 1900 ml arasinda doyismisdir. Qanaxma miqdar1 boyiik hocmli
rezeksiyalarda 1332+38 ml, orta hocmli rezeksiyalarda 1147435 ml, kigik hocmli
rezeksiyalarda iso 412423 ml olmusdur (Cadval 3.10). Normal quruluslu
qaraciyarlordo oldugu kimi, fibrotik garaciyorlordo do ultrasos bicagi ilo aprilan
rezeksiyalarda rezeksiya hocminin artmasi ilo ganaxma miqdar1 artmisdir. Bu
xostalords ganaxma siddati 29,4+1,5 ml/sm? togkil etmisdir.

Ultrasos bicagi ilo rezeksiyalarda normal quruluslu vo fibrotik qaraciyarlor
arasinda ganaxmaya goro aparilan miiqayisoli analiz gostorir ki, hom boyiik, hom
orta, hom do kicik hocmli rezeksiyalarda ganaxma miqdari fibrotik qaraciyorlordo
normal qaraciyorloro nisboaton ohomiyyotli doracodo ¢ox olmagmusdur. Bundan
basga, qanaxma siddati do fibrotik qaraciyorlordo daha yiiksok vo 1,7 dofo ¢ox
olmusdur. Yo’ni fibrotik doyisikliklor ultrasas bicagi ilo aparilan rezeksiyalarda
ganaxmani artirmisdir.

Omoliyyatonii dovrdo koaqulyasiya gostoricilori normal olan xastolords
ultrasos bicagi ilo aparilan lobektomiyalarda qanaxma miqdar1t vo siddoti
hipokoaqulyasiyas1 olan xastolora nisbaton ohamiyyatli doracods az olmusdur.
(Cadval 3.10).

Qaraciyarin qurulus doyisikliklori va qanin laxtalanma voziyyatlori arasinda

aparilan miiqayisali analiz gostarir ki, normal quruluslu qaraciyarlorde gqanaxma
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miqdar1 vo siddoti normokaqulyasiya  hallarindan, fibrotik gqaraciyorlordo
ganaxma miqdar1 vo siddoti iso hipokoaqulyasiya hallarinddan ohomiyyatli
doracado forglonmir (Cadval 3.10).

Beloliklo, ultrasos bicagi ilo yerino yetirilon garaciyor rezeksiyalarinda
qanaxma miqdart vo siddoti rezeksiya hacmi, qaraciyorin struktur doyisikliklori
vo amoliyyaténii dovrde ganin laxtalanma sisteminin vaziyyatindon asili olaraq
doyigmisdir. Rezeksiya hocminin artmasi, qaraciyarin fibrotik doyisikliklori vo
qanin hipokaqulyasiya vaziyyati qanaxma miqdarim fibroz va hipokoaqulyasiya

19 qanaxma siddotini artirir.

Cadval 3. 10.
Ultrasas bigagi ila rezeksiyalarda, rezeksiya hacmi, garaciyarin qurulusu va
amaliyyatonii dovrda qamin laxtalanma sistemi dayisikliklorindon asili olaraq

ganaxma migdari va ganaxma siddoti

Qanaxma miqdar1 (ml) Qanaxma
siddati

Qaraciyarin vo Boytik hacmli Orta hocmli Kigik (ml/sm?)
omoliyyatoni dovrda rezeksiya rezeksiya hacmli
qanin laxtalanma rezeksiya
sisteminin voziyyati
Normal 1090+34 849+29 275421 17,5£1,4
Fibrotik 1332+£38* 1147£35% 412423%* 29,4+1,5*
Normokaqulyasiya 989+48<> 762+31<~ 269+36<~ 16,3+1,7<~
Hipokoaqulyasiya 1403+61*<- 1264+49%* 428+42%<- | 30,1£2,2%<>

* - p< 0,05 normal voziyyatdokilorlo miigayisodo
<> - p> 0.05 normokoaqulyasiya ilo normal quruluslu, hipokoaqulyasiya ila fibrotik

quruluslu qaraciyarlarin naticalorinin miiqayisasinda
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Transfuziya miqdart

Ultrasos bigagi totbiq edilon normal qaraciyor rezeksiyalarinda kogiiriilon
qanin timumi miqdart 50-1000 ml arasinda, fibrotik qaraciyarlords iss 100-1500
ml arasinda doyismisdir.

Ultrasas bicagi ilo aparilan rezeksiyalarda rezeksiya sothina diison transfuziya
miqgdar1 normal qaraciyards (10,2+0,9 ml/sm?) fibrotik garaciyarlor (25,8+1,1
ml/sm?) nisbaton shomiyyatli dorocads vo 1,7 dofo az olmusdur. Omoliyyatonii
dovrds ganin laxtalanma sistemi normokoaqulyasiya voziyyatindo olan xostolordo
kogiiriilon qanin rezeksiya sothina nisbati do (9,1+0,8 ml/sm?) hipokoaqulyasiyal
olan xastalordon (19,1+1,1 ml/sm?) chomiyyatli doracads vo 2 dofs az olmusdur
(Cadval 3.11).

Normokoaqulyasiyali xastolordo transfuziya miqdarmi normal quruluslu
qaraciyor olan xostolorlo miiqayiso etdikdo aralarindaki forqlor statistik
ohomiyyatli olmamigdir (p<<0,05). Anoloji voziyyat hipokoaqulyasiya ilo fibrotik
hallar1 miiqayiso etdikds ortaya ¢ixmisdir.

Beloliklo, garaciyordo fibrotik doyisikliklor vo omoliyyatonii dovrde qanin
laxtalanma sistemindo hipokoaqulyasiya voziyysti ultrasos bigagi ilo aparilan
qaraciyar rezeksiyalarinda kociiriilmali ganin miqdarin1 normal vaziyyatlorlo
miiqayisado ohomiyyatli dorocods vo uygun olaraq 1,7 vo 2 dofo artirir.

Cadval 3.11.

Ultrasas bicagi ila rezeksiyalarda qaraciyarin qurulus va amoaliyyatonii
dovrda ganin laxtalanma sistemi dayisikliklorindon asili olaraq rezeksiya sathina

diisan transfuziya migdart (ml/sm’)

Usul Normal Fibrotik Normokoaqulyasiya | Hipokoaqulyasiya

Ultrasas 10,2+0,9 17,240,9* | 9,1+0,84 19,1+£1,1*4

*- p<0,05 normal vaziyyatlarlo miiqayisade
4-p>0,05 normal garaciyarlo normokoaqulyasiyanin, fibrotik qaraciyarlorlo

hipokoaqulyasiyanin miigayisosindo
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Portal sixac miiddati

Ultrasos bigagi 1ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda portal sixaca tolobat 48
(75%) xostado yaranmisdir. Normal quruluslu gapr elementlorinin miivaqqati
sixilmasina xastalorin 66,7%-inda (14 xastads) ehtiyac duyulmusdur. Fibrotik
qaraciyarlords iso bu xostolorin 76,1%-indo (34 xostodo) lazim golmisdir.

Normal quruluslu qaraciyarlorin  rezeksiyalarinda miivaqgeti  sixma
miiddotinin rezeksiya sahosino nisbati (0,18+0,01 dag/sm?) fibrotik
qgaraciyarlordon (0,39+0,03 daq/sm?) statistik olaraq forglidir (p< 0,05) va 2,2
dofo az olmusdur (Cadval 3. 12).

Qanin omoliyyatonii dovrdoki laxtalanma voziyyatine goro aparilan miiqayiso
gostorir ki, hipokoaqulyasiya portal sixac miiddotini normokoaqulyasiyaya
nisboton 2,8 dofo vo ohomiyyoatli dorocoads artirir (Codval 3. 12).

Normal quruluslu qaraciyorlorlo normokoaqulyasiya vo fibrotik qaraciyorlorlo
hipokoaqulyasiya arasinda portal sixma miiddati tizro shamiyyatli forglor yoxdur
(Cadval 3.12).

Beloliklo, ultarsos bigagi ilo qaraciyor rezeksiyalarinda qganaxmani miivaqqoti
olaraq dayandirmaq ti¢iin istifado edilon portal sixacin lazim golmo tezliyi vo
miiddoti garaciyorin  struktur vo omoliyyatonii dovrdo koaqulyasiya

doyisikliklorindon asili olaraq doyismisdir. Fibrotik doyisikliklor vo



105

hipokoaqulyasiya voziyyati portal sixaca ehtiyaci vo sixma miiddotini shomiyyatli
doracado vo uygun olaraq 2,2 vo 2,8 dofo artirmisdir.

Cadval 3. 12.
Ultrasas bigcagi ilo rezeksiyalarda qaraciyarin qurulus va amoaliyyatonii
dovrds qamin laxtalanma sistemi  dayisikliklorindon asili olarag qapi

elementlerinin rezeksiya sathi vahidina diison miivaqqati sixma miiddati (dag/sm?)

Normal Fibrotik Normokaquly | Hipokoaqulya

asiya siya

Miivoqqeti sixma | 0,18+0,01 | 0,39+0,03* | 0,15+0,014 0,43+0,02* 4
miiddotinin
rezeksiya

sahasino  nisbati

(dog/sm?)

* - p< 0,05 normal vaziyyatlor ilo miigayisado
¢ - p> 0.05 normokoaqulyasiya ilo normal quruluslu, hipokoaqulyasiya ila

fibrotik quruluslu garaciyarlorde naticalorin miiqayisesindo

Rezeksiya miiddati

Normal qaraciyorlordo ultrasos bicagi ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda
parenximani kosmo middoati rezeksiyanin hocmindon asili olaraq doyismisdir.
Boylik vo orta hocmli rezeksiyalarda parenximani kosmo miiddoti kicik hocmli
rezeksiyalardan ohomiyyatli dorocods vo uygun olaraq 2,9 vo 2,4 dofo ¢ox
olmusdur (Cadval. 3. 13). Boyiik vo orta hocmli rezeksiyalar parenximani kasma

miiddatina gora bir-birindon statistik ohamiyyastli doroacads forqlonmomislor.
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Rezeksiya hocmindon asili olmayaraq bu xostolordo parenximani kosmo siir’oti
0,9840,07 sm?/daq. toskil etmisdir.

Fibrotik qaraciyarlordo parenximani kosmo miiddsti rezeksiyanin hocmindon
asili olaraq doyismisdir. Rezeksiya hacminin artmasi ilo parenximanin kasmo
miiddati artmugdir. Fibrotik xostolorde ultrases bicagi ilo parenximani kasmo
siir’ati 0,26+0,05cm?/daq. toskil etmisdir (Cadval 3.13).

Normal vo fibrotik garaciyorlordo rezeksiya miiddotlorinin miiqayisosi
gostorir ki, ultrasas bigag ila rezeksiyalarda qaraciyarin struktur doyisikliklori
parenximani kosmo miiddotini doyisdirir. Fibrotik qaraciyarlords boyiik, orta vo
kigik hocmli rezeksiyalara sorf edilon zaman normal garaciyorlorin eyni hocmli
rezeksiyalarina sorf edilon miiddstindon shomiyyatli doracads vo toxminon 3 dofo
¢ox olmusdur.

Parenximanin kosilmo siir’oti lizra do normal va fibrotik qaraciyarlor arasinda
ohomiyyatli forqlor ortaya ¢ixmisdir va fibrotik qaraciyordo bu gostorici normal
qaraciyardon 3,7 dofo az olmusdur.

Omoliyyatonii dovrde qanin laxtalanma sisteminin vaziyyati iizro aparilan
miiqayisoli analiz gostorir ki, normokoaqulyasiyaya nisbotdo hipokoaqulyasiya
parenximani kosmo miiddotini artirir, parenximanin kosmo siir’otini  1s9
ohomiyyatli deracads vo 4 dofo azaldir (Cadval 3. 13).

Koaqulyasiya voziyyoti vo qaraciyorin qurulus doyisikliklori arasinda
parenximani kosmo miiddoti vo siir’oti  iizro aparilan miigayisodo
normokoaqulyasiya  gostaricilori normal  qurulslu  qaraciyarlords,
hipokoaqulyasiya hallarinin iso fibrotik qaraciyarlordon forgli olmamasi (p>0,05)
ortaya ¢ixmisdir (Cadval 3. 13).

Beloliklo, ultrasos bigagi ilo qaraciyor rezeksiyalarinda parenximani kosmo
miiddati vo siir’stinin rezeksiya hocmi, qaraciyarin qurulus doyisikliyi vo qanin
omoliyyatonii dovrdoki laxtalanma voziyyotindon asili olaraq doyisdiyi ortaya

cixmisdir. Rezeksiya hocminin artmasi parenximani kosmo miiddoatini artirr,
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fibrotik doyisikliklor vo hipokoaqulyasiya iso parenximani kosmo miiddatini

artirmaqla yanasi kosmo siir’tini azaldir.

Cadval 3.13.
Ultrasas bicagi ilo rezeksiyalarda, rezeksiya hacmi, gqaraciyarin qurulus va
amaliyyatonii dovrda qanin laxtalanma sisteminin dayisikliklorindan asili olaraq

parenximani kasma miiddati va kasma siir ati

Parenximanin kosmo miiddoti (doq.) | Kosmo siir’ati

Qaraciyorin vo Boyiik Orta Kigik (sm?/doq.)
omoliyyatonii hocmli hocmli hocmli

dévrds gqanin rezeksiya rezeksiya | rezeksiya

laxtalanma

sisteminin vaziyyati

Normal 7249 59+4 2543 0,98+0,07
Fibrotik 189+13* 152+11%* 103+9* 0,26+0,05*
Normokaqulyasiya | 68+7<~ 5443 234+4<> 1,01+0,08<>

Hipokoaqulyasiya 198+11*<- | 163£10* 110+£8%*<> 0,24+0,03*<>

* - p< 0,05 normal voziyyatlo miigayisado
< - p> 0.05 normokoaqulyasiya ilo normal quruluslu, hipokoaqulyasiya ila

fibrotik quruluslu qaraciyarlarin naticalorinin miigayisasinda

Qaraciyar nekrozu
ALT saviyyasi
Normal garaciyorlordo ultrasos bigagi ilo yerino yetirilon rezeksiyalardan

sonra plazmada ALT soviyyesinin to’yin  edilmesi  gostorir ki,
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alaninaminotransferaza aktivliyi omoliyyatdan sonraki 1-ci giindo maksimal
doracodo artaraq normal soviyyadon 6 dofs ¢ox olur. Omoliyyatdan sonraki 3-cli
giindo fermentin soviyyasi koskin diisso do, holo normal soviyyoadon yiiksok olur.

Bu azalma 5-ci giindo do davam edir vo 7-ci glindo normal soviyyoayo catir (Cadval.
3.14)

Fibrotik qaraciyorlordo omoliyyatdan sonraki ilk giinlordo fermentin soviyosi 5 dofoya
yaxin artaraq maksimuma catmis, ohomiyyatli dorocods azalma 7-ci giindo ortaya ¢ixmis,
omoliyyatonii soviyyaya gayitma iso 10-cu giinds geyd edilmisdir (codval 3. 14).

Rezeksiyalardan sonra ALT dinamikas1 lizro normal qaraciyarlarlo fibrotik qaraciyorlor
arasinda oxsar vo forqli cohotlor meydana ¢ixmigdir. Belo ki, hor iki halda ilk giindo maksimal
artan ALT soviyyosi sonraki giinlordo todricon azalaraq 1-2-ci hoftolordo omoliyyatonii
saviyyalars enir. Lakin fibrotik qaraciyarlords fermentin qandaki miqdart normal qaraciyarlora
nisboton daha ¢ox artmaqla borabor, daha uzun miiddotdo yiiksok soviyyado qalir vo gec
miiddotdo ilkin soviyyasino qayidir. Belo ki, normal qaraciyorlordo fermentin soviyyesi ilk
giinlo miigayisodo 3-cii giindo koskin azaldig1 vo 7-ci glindo normal soviyyaya ¢atdigi halda,
fibrotik qaraciyarlordo fermentin soviyyasi 5-ci giino qodor yiiksok seyr edorok yalniz 7-ci
giinda kaskin azalir vo 10-cii giindos iso amaliyyatonii saviyyaya enir.

Bu gostoricilar fibrotik qaraciyarlordo hom birincili hom do ikincili nekroza hassasligin

yiksok oldugunu, nekroliz vo sorulmanin zoaif getdiyini gostorir.

Cadval 3. 14.
Normal va fibrotik qaraciyarlords ultrasas bicagr ilo yerina yetirilon

rezeksiyalardan sonra ALT saviyyasinin dayisikliklaori.

Omoal |1 giin 3 gilin 5 glin 7 glin 10 giin |14 30
yyat glin | giin
onu

Normal |30+5 |312£16* [143+14*0 |86+11 |62+9 4948 4016 [31£5

Fibroz |75+6 |423+25% |301+18* |277+21*|188+17*0 |93+12 |86+9 |65+9

*-p<0,05 omoliyyatonii soviyyo ilo miigayisodo

O- p<0,05 3-7-ci giinlordoki migdarin birinci giindoki soviyya ilo miiqayisosindo
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AST saviyyasi

Ultrasas bicaginin totbiqi ilo normal qaraciyarlorin rezeksiyasindan sonra
AST soviyyoasindoki doyisikliklor ALT dinamikasina yaxin olmusdur. Qanda AST
aktivliyi 1-ci giindo maksimal artaraq normadan toxminoan 6 dofs yliksok
olmusdur. Bu soviyys 3-cii giindo koskin azalaraq, 5-ci giindo normal soviyyoya
enmisdir (codval 3. 15).

Fibrotik qaraciyorlorde lobektomiyalardan sonra AST saviyyesi 1-ci giinda
maksimal vo toxminon 9 dofo artmis, 5-ci glino gqodor yiiksok soviyydo davam
etmig, 7-ci giindo koskin azalmis vo nohayat 10-cu giindo omoliyyatonii
soviyyaye enmigdir (cadval 3. 15).

Normal va fibrotik garaciyarlor arasinda AST dinamikasi tizra do farglor var.
Fibrotik garaciyarlordo AST soviyyasi daha ¢ox artmaqla vo daha {liziin dovrds
yiksok soviyyado galmagla borabor daha gec miiddotdo omoaliyyatonii soviyyoyo

enmisdir.

Cdval 3. 15.
Normal va fibrotik qaraciyarlords ultrasas bi¢agr ilo yerina yetirilon

rezeksiyalardan sonra AST saviyyasinin dayisikliklori.

Omal |1 giin 3 giin 5 gilin 7 glin 10 giin | 14 30 giin
yyat gilin
onu

Normal |35+6 |237£16*|128+11* 0 |38+6 31£5 3244  |334+5 | 2943

Fibroz |5245 |491+34%*|387+30* 305£28* | 186+18*0 [91£10 |73+6 |71+6

*-p< 0,05 omoliyyatonii soviyya ilo miigayisodo

O-p< 0,05 3-7-ci giinlordoki migdarin birinci giindoki soviyya ilo miiqayisosindo
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Histoloji miiayina

Rezeksiya edilmis qaraciyar parcalarinin isiq mikroskopu ilo patohistoloji
miiayinalorinda kosik xotti {izro nekroz bdlgasinin sahasidl¢iilmiisdiir. Olgmalorin
noticolori gostorir ki, ultrasos bigagi ilo rezeksiyalarda qaraciyor toxumasinda
zadslonma doarinliyi normal garaciyarlorde 9,2+1,1 mm, fibrotik qaraciyarlods iso
20,3+£2,1 mm toskil edir.

Beloliklo, hom biokimyovi hom do patohistoloji todqiqatlar ultrasos bigagt ilo
rezeksiyalarda qaraciyor toxumasinda bas veron nekrozun sahasinin
omoliyyatonii dovrdo garaciyorin morfofunksional doyisiklikliklorindon asili
oolmasimi 1izo c¢ixarmisdir. Normal qaraciyarlorlo miiqayisado fibrotik
qaraciyarlordo nekrozun soviyyasi daha ¢ox olur vo daha {izun miiddotdo aradan
qalxir.

Agwrlagsmalar

Ultrasos bigagi ila yerina yetirilon rezeksiyalardan sonra agirlagsma 17 (26,5%)
xostada rast golmisdir. Ultrasas bigagi ila aparilan rezeksiyalardan sonra normal
qaraciyar, xronik hepatit vo sirrozda agirlasma hallar1 Cadval 3.16-da verilmisdir.
Qraciyordo struktur doyisikliyi olan hallarda agirlagsmalar daha ¢ox tosadiif edir.
Normal qaraciyordo agirlasma xostolorin 14,2%-do rast goldiyi halda fibrotik
qaraciyari olan xastalorin 32,5%-nds agirlasma bas vermisdir (xronik hepatitdo
26,3%, sirrozda iso 37,52%).

Cadval 3. 16.

Ultrasas bigcag ilo yerina yetirilon rezeksiyalardan sonra qaraciyarin

dayisikliklarindan asili olaraq agirlasmalarin tezliyi

Qaraciyarin Normal Xronik hepatit Sirroz
voziyyati n=21 n=19 n=24
Agirlagmalar 3 (14,2%) 5(26,3%) 9 (37,5%)*
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3. 3. Ultrasas bicagi vo arqonlu koaqulyatorla qaraciyar rezeksiyalarimin

naticalori

56 xastada qaraciyar rezeksiyas: zamani parenximani kosmok iiclin ultrasas
bigcagi vo arqonlu koaqulyator (UBAK) birgs totbiq edilmisdir. Bu xostolorin 15-
inda qaraciyar normal quruluslu, 41-inds iso xronik hepatit (20) va sirrozla (21)
ologadar fibrotik doyisikliklor geyd edilmisdir. UBAK ils toplam 23 xastods
boyiik, 22 xostodo orta, 11 xostads iso kicik hocmli rezeksiya yerino yetirilmisdir
(coadval. 3. 17).

Cadval 3.17.

UBAK ilo rezeksiya edilon xastalorin rezeksiya hacmina va qaraciyarin

vaziyyatina gora paylanmasi

Qaraciyorin Rezeksiya hocmi

voziyyati Boyiik Orta Kigik Toplam

Normal 7 5 3 15

Xronik hepatit 7 9 4 20

Sirroz 9 8 4 21
Toplam 23 22 11 56

Qanaxma miqdart

Qaraciyori normal olan xostolordo UBAK ilo aparilan rezeksiyalarda
qanaxmanin miqdar1 50-1300 ml arasinda seyr etmisdir. Boyiik vo orta hacmli
rezeksiyalarda ganaxma miqdar kicik hocmli rezeksiyalardakindan ohomiyyoatli
dorocodo vo uygun olarag 4 vo 3,5 dofo ¢ox olmusdur. Bu qrup xostolordo

ganaxma siddoti 14,3+1,5 ml/sm? toskil etmisdir (Cadval 3. 18).
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Fibrotik qaraciyorlordo UBAK ilo aparilan rezeksiyalarda qanaxma miqdari
90-1600 ml arasinda olmusdur. Kicik hocmli rezeksiyalarda ganaxma miqdari
boylik vo orta hocmli rezeksiyalardakindan statistik ohomiyystli doroceds az
olmusdur (Codval 3. 18). Normal qaraciyarlordo oldugu kimi, fibrotik
qaraciyarlordo do rezeksiya hocminin artmasi ilo qanaxma miqdar1 artmis vo
boylik vo orta hocmli rezeksiyalardaki ganaxma miqdart kigik hacmli
rezeksiyalardakindan uygun olaraq 4 vo 3,4 dofo artiq olmusdur. Fibrotik
qaraciyorlordo UBAK ilo aparilan rezeksiyalarda qanaxma siddoti 16,4+1,8
ml/sm? toskil etmisdir.

Normal va fibrotik qaraciyarlordo UBAK ils aparilan rezeksiyalrin ganaxma
miqdar1 vo siddoti lizro miiqayisoli analizi asagidakilar1 gostormokdadir. Fibrotik
qaraciyarlorde ganaxma miqdari normal garaciyardakilordon yiiksak oolsa da
onlar arasindakki forq statistik ohomiyyatli olmamisdir (p>0,05). Bununla yanasi
ganaxma siddoti do fibrotik qaraciyorlordo normal qaraciyordokilordon
ohomiyyatli doracods forqlonmomisdir.

Omoliyyatonii dovrdo ganin koaqulyasiya sistemindoki doyisikliklor iizro
aparilan analiz gostorir ki, hom normokoaqulyasiyali hom da hipokoaqulyasiyali
xastalords rezeksiya hacminin artmasi ilo ganaxma miqdar1 artmaigdir (Cadval 3.
18).

Normokoaqulyasiyali va hipokoaqulyasiyali xostalorin  eyni  hocmli
rezeksiyalar1 arasinda aparilan qarsilighh miiqayiso goOstorir ki, ganaxma
miqdarlarna gora bu xastalor bir-birindon shomiyyatli deraceds forqlonmir. Yo’ ni
UBAK hipokoaqulyasiya zamani ganaxma miqdarini normokoaqulyasiyali
qaraciyarlordoki ganaxma miqdarina yaxinlasdirir. (Cadval 3. 18).

Hipokoaqulyasiyali xastolordo UBAK ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda
ganaxma siddoti (18,3+2,4 ml/sm?) normokoaqulyasiyalil xostalorin ganaxma
siddotindon  (13,741,6 ml/sm?) vyiiksok olsa da ohomiyyotli dorocado
forglonmomisdir (Cadval 3. 18).
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Qanaxma miqdarinin qaraciyorin qurulus doyisikliklorino vo laxtalanma
sisteminin  voziyyatino goro qarsilighh  miigayisesindo, normal qurulusla
normokoaqulyasiya arasinda va fibrotik doyisikliklo hipokoaqulyasiya arasinda
ohomiyyatli forqlor ortaya ¢ixmamisdir. Bu voziyyot fibrotik garaciyori olan
xostolorin  oksoriyyotindo  sirroz  sobobindon  koaqulyasiya  sistemindo

dayisikliklorin olmas1 vo kompensator imkanlarin azalmas: il slagodar ola bilar.

Cadval 3. 18.
UBAK  ilo rezeksiyalarda, rezeksiya hacmi, qaraciyarin qurulus va
amaliyyatonii dovrda ganin laxtalanma sisteminin doayisikliklorindon asili olaraq

qganaxma migdari va ganaxma siddoti

Qaraciyarin vo Qanaxma miqdari (ml) Qanaxma
siddoti

omoliyyatonii Boyiik Orta hocmli Kicik (ml/sm?)

dovrds ganin hacmli rezeksiya hacmli

laxtalanma rezeksiya rezeksiya

sisteminin

voziyyati

Normal 825443 678+37 196127 14,3£1,5

Fibrotik 901+41* 789+39%* 231429%* 16,4+1,8*

Normokaqulyasiya | 783+37<> 605+32<~ 189+34< | 13,7£1,6<%

Hipokoaqulyasiya | 925+44%<- | 812435%<> | 273442%<> | 18,3+2,4*<>

* - p > 0,05 normal voziyyatdokilorlo miiqayisodo
< - p > 0.05 normokoaqulyasiya ilo normal quruluslu, hipokoaqulyasiya ila

fibrotik quruluslu qaraciyarlardaki naticalorin miigayisesinda
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Beloliklo, UBAK ilo yerino yetirilon qaraciyor rezeksiyalarinda rezeksiya
hocminin artmasi gqanaxma miqdarint artirarkon, qaraciyorin  qurulus vo
koaqulyasiya sisteminin doyisikliklori qanaxma miqdar1 vo siddotino ciddi

sur’otdo to’sir gostorir.

Transfuziya migdart

UBAK iisulu ils yerina yetirilon garaciyar rezeksiyalarinda kociiriilon ganin
miqdar1 qaraciyori normal quruluslu olan xostolordo 0-800 ml arasinda, fibrotik
xastalorda isa 50- 1000 ml arasinda dayismisdir. Fibrotik quruluslu qaraciyar
rezeksiyalarinda rezeksiya sahosi vahidino diison transfuziya miqdar (9,6+0,7
ml/sm?) normal qaraciyordokilordon (8,1£0,8 ml/sm?) yiiksok olsada onlar
arasindaki forq statistik olaraq olmamisdir (Coadval 3. 19).

Omoliyyatonii dévrdo ganin laxtalanma sitemindo doyisikliklor do
transfuziya miqdarma  ohomiyyotli  dorocodo  to’sir  gdstormomisdir.
Hipokoaqulyasiyasi olan xastalordoki TM/RS normokoaqulyasiyalar1 xastalikdon
ohomiyyatli doracods forglonmomisdir (Cadval 3. 19).

UBAK f{isulu totbiq edilon xastolordo normal quruluslu garaciyori olanlarla
normokoaqulyasiyasi olanlar arasinda vo fibrotik qaraciyori olanlarala
hipokoaqulyasiyasi olanlar transfuziya miqdarina goéro bir birindon ohomiyyotli
doracados forglonmomislor (Coadval 3. 19).

Beleliklo UBAK {isulu ilo yerino yetirilon qaraciyor rezeksiyalarinda
garaciyorin qurulus doyisikliklori vo omoaliyyatonii dovrdo qanin laxtalanma

sisteminin hpokoaqulyasiya voziyyoti transfuziya miqdarim ciddi doyisdirmir

(Qrafik 3).
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Cadval 3. 19.
UBAK iisulu ila rezeksiyalarda qaraciyarin qurulus va amaliyyatonii dovrda
qanmin laxtalanma sisteminin  dayisikliklorindan asuli olaraq rezeksiya sathina

diison transfuziya miqdart (ml/sm?)

Usul Normal Fibrotik Normokoaqulyasiya | Hipokoaqulyasiya
UBAK 8,1+0,8 9,6+0,7* 7,740,774 10,4+1,1* ¢

p>0,05 normal voziyyatlorlo miiqayisado
4-p>0,05 normal qurulusla normokoaqulyasiyanin, fibrotik qurulugla

hipokoaqulyasiyanine miigayisesindo

Portal sixac miiddati

UBAK ils yerino yetirilon rezeksiyalarda portal sixaca tolobat 29 (51,7%)
xastado yaranmisdir. Bu gosterici normal qaraciyari olan xastolords 46,7% (6
xastado), fibrotik xastalords isa 56,1% (23 xastado) toskil etmisdir.

Portal sixacin rezeksiya sahosi vahidinoe diigon miiddstine gors normal
(0,16+0,01 daq/sm?) va fibrotik (0,17+0,02 daq/sm?) qaraciyarlor arasinda ciddi
forglor tapilmamisdir (Codvol 3. 20). Yo’'ni UBAK iisulu ilo aparilan
rezeksiyalarda fibrotik garaciyordo ganaxmani miivvoqgoti dayandirmaq tigiin
lazim golon portal sixma miiddsti toxminon normal qaraciyardokina yaxin
olmusdur.

Omoliyyatonii dovrdo qanin laxtalanma sisteminin voziyyatino goro aparilan
analiz gostorir ki, normokoaqulyasiya ilo hipokoaqulyasiya arasinda portal sixac
miuiddoti iizro forqlor statistik ohomiyyatli deyildir (Cadval 3. 20). Bu gostoricilor
UBAK isulunun fibrotik qaraciyori vo hipokoaqulyasiyast olan xastolorin
rezeksiya noticolorini normal vaziyyotdoki xastolorin rezeksiya naticoloring
yaxinlagdirdigini ortaya ¢ixarmisdir.

Belaliklo UBAK ils yerino yetirilon qaraciyar rezeksiyalarinda portal sixac

ehtiyact vo miiddoti lizro normal garaciyar ilo vo fibrotik qaraciyarlor arasinda vo



116

normokoaqulyasiya ilo  hipokoaqulyasiya arasinda ciddi forglor ortaya
¢ixmamisdir.

Cadval 3. 20.

UBAK iisulu ila rezeksiyalarda qaraciyarin qurulus va amaliyyatonii dovrda

qanmin laxtalanma sisteminin dayisikliklorindan asili olaraq qapt elementlerinin

rezeksiya sathina diison miivvaqqati sixma miiddati (daq/sm?)

Normal Fibrotik | Normokaqulyasiya Hipokoaqulyasiya

Miivaqqgati sixma | 0,16+0,01 | 0,17+0,02%* 0,13+0,02 0,18+0,02*
miiddoti (dog.)

* - p>0,05 normal voziyyotlordoki ilo miigayisado

Rezeksiya miiddoati

Normal qaraciyarlords UBAK ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda
parenximanin kosilmosino sorf edilon zaman rezeksiya hocmindon asili olaraq
doyismisdir. Boyiik va orta hacmli rezeksiyalarda parenximani kasmo miiddati,
kicik hacmli rezeksiyalardaki parenximani kosma miiddstindon ohomiyyatli
doracodo forglonmoklo (p<0,05) borabor, uygun olaraq 3 vo 2,6 dofo ¢ox
olmusdur (Cadval 3. 21). Boyiik vo orta hacmli rezeksiyalar parenximani kasmao
miiddotino goro bir-birindon statistik ohomiyyotli doracods forglonmomislor.
Normal qaraciyarlordo parenximi kosmo siir’oti 1,12+0,08 sm?/daq. toskil
etmisdir.

Eyni vaziyyet fibrotik qaraciyarlords do ortaya ¢ixmisdir. Boyilik vo orta
hocmli rezeksiyalar parenximani kosmo miiddstino goro bir-birindon statistik
ohomiyyotli dorocodo forqlonmodiyi halda hor ikisindo parenximani kosmo
miiddati ki¢ik hacmli rezeksiyalardan shamiyyatli doracads vo uygun olaraq 2,2
vo 2 dofo ¢cox olmupdur (Cadval 3. 21). Fibrotik garaciyarlorin UBAK ilo kosma
stir’ati 0,71£0,07 sm?/doq toskil etmisdir.

UBAK isulu ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda gqaraciyordoki qurulus

doyisikliyina gora aparilan miiqayisoli analiz gostorir ki, kasmo miiddstine vo
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parenximi kosmao siir’otino géro normal vo fibrotik qaraciyarlor arasindaki forglor
statistik ohomiyyatli deyildir (Cadval. 3. 21).

Omoliyyatonii dovrde qanin laxtalanma sisteminin vaziyyating gors aparilan
analizdo bonzor naticolor ortaya ¢ixmisdir. Hom normokoaqulyasiysi, hom do
hipokoaqulyasiyas1 olan xastolordo rezeksiya hocminin artmasi ilo parenximi
kosmo miiddati artmigdir. Lakin, uygun hacmli rezeksiyalardaki kasmo miiddati
va parenximani kasma siir’sti izro normokoaqulyasiyali vo hipokoaqulyasiyali
xastolor arasinda statistik shomiyyatli forqlor ortaya ¢ixmamigdir (Cadval 3. 21).

Kosmo miiddoti vo kosmo siir’stinin qaraciyorin qurulus doyisikliklori vo
laxtalanma sisteminin vaziyyatina gora qarsiliglt miiqayisesinds, normal
qurulusla normokoaqulyasiya arasinda va fibrotik doyisiklikls hipokoaqulyasiya
arasinda shomiyyatli forqlor ortaya ¢ixmamisdir (Cadval 3. 21).

Belaliklo, UBAK iisulunun totbiqi sayasinds fibrotik vo hipokoaqulyasiyali
xastalorin rezeksiya gostoricilori normal xastolorin rezeksiya gostariciloring
yaxinlagsmisdir.

Cadval 3. 21.

UBAK ilo rezeksiyalarda, rezeksiya hacmi, qaraciyarin qurulusu  va
amaliyyatonii dovrda qanin laxtalanma sisteminin dayisikliklorindan asili olaraq

parenximani kasma miiddati va kasma siir 'ati

Qaraciyarin vo Parenximanin kosmo miiddoati (dog.) Kosmo siir’oti

omoliyyatoni dovrda Boyiik hacmli | Orta hacmli Kigik hocmli | (sm?/daq.)
qanin laxtalanma rezeksiya rezeksiya rezeksiya

sisteminin voziyyati

Normal 7015 5845 22+4 1,1240,08
Fibrotik 97+6* 84+6* 43+6* 0,71£0,07*
Normokaqulyasiya 62+6%<- 54+45<- 20£5< 1,214+0,08<~
Hipokoaqulyasiya 98+7*<- 88+8*<> 49+6*<- 0,69+0,09*<>

* - p> 0,05 normal voziyyatlorlo miigayisodo
<> - p > 0.05 normokoaqulyasiya ilo normal quruluslu, hipokoaqulyasiya ils fibrotik

quruluslu garaciyorlordoki naticolorin miiqayisasindo
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Beloliklo, UBAK ilo aparilan garaciyar rezeksiyalarinda parenximani kosmo
miiddoti rezeksiyanin hocmindon asili olaraq artmaqdadir. Lakin, bu iisullun
todbiq edildiyi hallarda qaraciyordoki qurulus doyisikliklori vo koaqulyasiya
sistemindoki doyisikliklor parenximani kosmo miiddoti vo siir’atino ciddi

doracado to’sir gdstormomokdadir.

Qaraciyar nekrozu

ALT dinamikasi

Normal qaraciyarlordo UBAK ils yerina yetirilon rezeksiyalardan sonra ALT
saviyyasinin arasdirilmast gostorir ki, amoaliyyatdan sonraki 1-ci giindo enzim
miqdart maksimal artir, 3-cii glindo ohomiyyatli dorocodo azalir, 7-ci gilindo
normal soviyyolora diisiir (Cadval 3. 22).

Fibrotik garaciyorlordo UBAK iisulu ilo rezeksiyalardan sonra 1-ci giindo
qeyd edilon yiikksok artma 3 vo 5-ci giinlorde azalmaya meylli olmusdur,
ohomiyyatli dorocodo azalma iso yalniz 7-ci giindo miioyyon olunmusdur. Bu
xastolorda ALT-nin amaliyyatonii saviyyaya enmasi 10-cii glinds geyd edilmisdir
(Cadval 3. 22).

Normal vo fibrotik garaciyorlordo rezeksiyadan sonra ALT dinamikasinin
miiqayisosi gostorir ki, fibrotik qaraciyorlords ferment soviyyosi daha ¢ox
artmaqla borabar, ovvalki soviyyasino qayitma daha gec dévrdo bas verir. Fibrotik
qaraciyorlordo rezeksiyadan sonra ALT-nin maksimal artma qiymoti (449432
TV/L) normal qaraciyorlordoki maksimal artma qiymotindon (339+15 TV/L)
toxminon 1,3 dofo ¢goxdur. Normal qaraciyorlordo ALT soviyyosi maksimumdan

3-cii glindo 6nomli doracoado diipdiiyli vo normaya 7-ci giindo dondiiyli halda,
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fibrotik qaraciyorlordo bu doyipikliklor uydun olaraq 7-ci vo 10-cu giinlordo
miipahido edilmipdir.

Cadval 3.22.
Normal va fibrotik qaraciyarlords UBAK il yerina yetirilon rezeksiyalardan
sonra ALT saviyyasinin dayisikliklori.

Omaliyy | 1 giin 3 giin 5 gilin 7 glin 10 gin |14 giin |30 giin

atonu

Normal |[29+6 339+15* | 184£16* [89+£11 | 6619 51%6 4215 30+4
O

Fibroz |78+7 449+32% | 334+21%* | 295£20* [201+21* | 11613 [90£10 |70+10
a

*-p<0,05 omoliyyatonii soviyyo ilo miigayisodo

O- p<0,05 3-7-ci glinlordoki migdarin birinci giindoki soviyys ilo miiqayisosindo

AST dinamikasi

Normal garaciyorlordo yerino yetirilon rezeksiyalardan sonra AST soviyyosi
ilk giinda 9 dafoys yaxin artmis, 3-cii giinds shamiyyatli doracads azalmis, 5-ci
giindo normal soviyyoye enmisdir (Cadval 3. 23).

Fibrotik garaciyori olan xastolords is9 ilk giinlordo maksimal migdaqrda artan
(toxminon 7 dofo) AST soviyyesi 3-5-ci giinlordo do yiiksok seyr etmisdir.

Maksimal soviyyadon ohomiyyotli dorocodo diismo yalmiz 7-ci giindo qeyd
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edilmisdir. Fermentin omoliyyatonii soviyyayo enmasi i1s9 10-cu giindo miisahido
olunmusdu (Cadval 3. 23).

Fibrotik vo normal qaraciyarlords rezeksiyadan sonraki AST dinamikasinin
miiqayisosi gostorir ki, fibrotik qaraciyorlordo AST daha ¢ox artir vo daha gec
dovrds ilkin saviyyesine qayidir. Fibrotik qaraciyorlordo rezeksiyadan sonra
AST-nin maksimal artimi1 (513433 TV/L) normal qaraciyorlordoki maksimal
artymdan (264+15 TV/L) ohomiyystli doracado vo toxminon 2 dofs ¢oxdur.
Normal garaciyarlordo AST soviyyosi maksimum soviyyadon 3-cii giindo 6nomli
doracado diipdiiyii vo normaya 5-ci glindo dondiiyii halda, fibrotik qaraciyarlordo
bu doyipikliklor uydun olaraq 7-ci vo 10-cu giinlordo miipahido edilmipdir.

Cadval 3. 23.

Normal va fibrotik qaraciyarlordo UBAK ila yerina yetirilon rezeksiyalardan

sonra AST saviyyasinin (TV/L) dayisiklikiari.

Omoliyy | 1 glin 3 gilin 5 gilin 7 glin 10 glin |14 giin |30 giin

atonu

Normal |3345 264+15% | 129+£12* | 4117 3444 3614 3316 3244
g

Fibroz 6416 5134£33% [404+31% | 347+£28% | 2114£22* | 121£13 | 8448 61%7
O

*-p<0,05 omoliyyatonii soviyys ilo miigayisodo

O- p<0,05 3-7-ci glinlordoki miqdarin birinci giindoki soviyys ilo miiqayisosindo

Beloliklo UBAK ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda nekrozun biokimyovi
gostaricilori olan ALT vo AST soviyyalori ilk glinlordo maksimal artir, 3-7 ci
giinlordo ohomiyyotli dorocodo azalir, 7-10-cu giinlordo iso omoliyyatonii

soviyyaya diisiirlor. Bu usulla rezeksiyalarda nekrozun biokimyovi soviyyosi
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qaraciyarin qurulus doyisikliklorindon asili olaraq doyisir. Fibrotik qaraciyorlordo
fermentlorin ilk gilinlordo daha cox artmasi ilo yanagi, omoliyyatonii soviyyoyo

enmasi xeyli gec bag verir.

Histoloji miiayina

Rezeksiya edilmis qaraciyar parcalarinin isiq mikroskopu ils patohistoloji miiayinslorinda
kasik xatti lizro nekroz bolgosinin  6lgmo naticalari gosterir ki, UBAK ilo rezeksiyalarda
qaraciyor toxumasinda zodolonmo dorinliyi normal garaciyorlordo 19,7+1,3 mm, fibrotik
qaraciyorlado iso 31,3+2,5 mm togkil edir. Bu gostaricilor arasindaki forqlor statistik olaraq
ohomiyyatlidir (p<0,05) ve fibrotik qaraciyarlords zadolonma dorinliyinin daha ¢ox oldugu
miisahido edilmisdir.

Beloliklo, biokimyavi vo patohistoloji todqiqatlarin noticolori gostorir ki, UBAK ilo
rezeksiyalarda qaraciyor toxumasinda bas veron nekrozun miqdari rezeksiya hocmindon yox,
omoliyyatonii dovrdo qaraciyorin morfofunksional doyisiklikliklordon asilidir. Normal
qaraciyarlorlo miiqayisado fibrotik qaraciyarlordo nekrozun soviyyasi daha ¢ox oldur vo daha
iizun miiddotdo aradan qalxir.

Agwlasmalar

UBAK ilo yerino yetirilon rezeksiyalardan sonra agirlasma 10 (17,8%) xostods rast
golmisdir. Normal qaraciyar, xronik hepatit vo sirrozda agirlasma hallar1 Cadval 3. 24-da
verilmisdir. ©zma iisulu ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda garaciyarin struktur doyisikliyi olan
hallarda agirlasma hallar1 nisboton yiiksokdir, lakin bu statistik ohomiyyot dasimir. Normal
qaraciyordos agirlasma xastalorin 13,3%-do rast goldiyi halda, fibrotik qaraciyari olan xastalarin

19,5%-do bas vermisdir (xronik hepatitdo 14,2%, sirrozda iso 23,8%).

Cadval 3. 24.
UBAK ilo yerina yetirilon rezeksiyalardan sonra qaraciyarin
dayisikliklorindan asili olaraq agirlasma hallar
Qaraciyarin voziyyati Normal Xronik hepatit Sirroz
n=15 n=20 n=21

Agirlagsma hallar 2 (13,3%) 3 (14,2%) 5(23,8%)
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3. 4. Qaraciyor rezeksiyalarinda azma, ultrasas bicagi vo UBAK iisullarinin

miiqayisasi

165 xostodo yerino yetirilon garaciyor rezeksiyalarinda ozmo iisulu 45,

ultrasos bigag1 64, ultrasas bigcagi ilo arqonlu koaqulyator iso 56 xastads tatbiq

edilmisdir (Codval 3. 25).

Cadval 3.25
Xastalorin rezeksiya iisulu, rezeksiya hacmi va qaraciyar doayisiklikinlora géra
paylanmasti
Qaraciyarin Rezeksiya tisulu
voziyyati Vo OzZma UB UBAK Toplam
rezeksiya
hacmi
Normal 16 21 15 52
Boyiik 7 11 7 25
Orta 6 7 5 18
Kigik 3 3 3 9
Fibrotik 29 43 41 113
Boyiik 9 14 16 39
Orta 10 19 17 46
Kigik 10 10 8 28
Comi 45 64 56 165
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Tatbiq olunan bu 3 rezeksiya iisulu intraoperativ qanaxma, rezeksiyaya sorf
olunan zaman, qap1 elementlorinin sixilma miiddasti, qaraciyards bas veran nekroz
vo omoliyyatdan sonraki agirlagsmalar iizro miiqayiso edilmisdir. ©Ovvalki
bolimlordo gorlindiiyi kimi, qaraciyorin doyisikliklori, rezeksiya hocmi vo
omoliyyatonii dovrde laxtalanma sisteminin doyisikliklori rezeksiya lisulunun
effektivliklorini to’yin etmok iiciin secdiyimiz gostaricilora ciddi to’sir gostarir.
Bunu nazars alaraq tlisullar arasinda miigayise asagidaki qaydada aparilmisdir:

1. Qaraciyards struktur doyisikliklori nozors alinmisdir. Rezeksiya
tisullarinin  naticolori normal vo fibrotik qaraciyorlordo ayriliqda
miiqayisa edilmisdir.

2. Rezeksiya hocminin naticalors to’sirini aradan qaldirmaq, miiqayisoni
asanlasdirmaq va daha obyektiv zominds aparmaq magsadi ils tisullarin
miiqayisosindo ganaxma miqdart vo rezeksiya miiddoti nozoro
allmmamis, daha obyektiv gostoricilor olan qanaxma siddoti vo
parenximi kasma siir’ati istifads edilmisdir.

3. Qaraciyardas téradilon nekrozun biokimyavi va patohistoloji gostaricilari
boyiik vo orta hocmli rezeksiyalarda daha bariz oldugu vo hocmlor
arasinda ciddi forqlor olmadigini nazors alaraq, qaraciyer nekrozu lizra
aparilan miigayisodo boylik vo orta hocmli rezeksiyalarin naticolorindon
istifado edilmisdir.

4. ©moaliyyatonii dovrde normokoaqulyasiyasi olan xastolorin rezeksiya
naticalorinin normal quruluslu garaciyari olan xastalorin naticalarindan,
hipokoaqulyasiyal1 xastalarin naticalarinin 1sa fibrotik qaraciyarlari olan
xostalorin naticolorindon ciddi forqlonmadiyi hor 3 lisulda miisahido
edildiyi {i¢iin koaqulyasiya doyisikliklori miigayisado nozoro

alinmamisdir.
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3. 5. Normal qaraciyarlords rezeksiya iuisullarinin qarsihgh miiqayisasi

Qanaxma

Qanaxma siddoti ozmos tisulunda 30,5+2,1 ml/sm?, ultrasos bigag: tisulunda
17,5+1,4 ml/sm?, UBAK iisulunda iso 14,3+1,5 ml/sm? olmusdur (Qrafik 3. 1).
gqanaxma siddotin on ¢ox ozmao, on az iso UBAK {isulunda miisahido edilmisdir.
Ancaq, statistik analizdo forqli noticolor ortaya ¢ixmaqdadir. ©zmo tsulu ilo
miigayisodo hom ultrasos bigagi, hom do UBAK usulu ganaxma siddotini
ohomiyyatli doracado (hor 2 halda p<0,05) vo uygun olaraq 1,8 vo 2 dofs azaldir.
Ultrasos bigagi ilo UBAK miigayiso edildikdo iso ganaxma siddoti UBAK
tisulunda nisbaton az olmasina baxmayaraq, forqin statistik shomiyyatli (p>0,05)
olmadig1 meydana ¢ixir. Yo’ni ultrasos bicagi ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda
arqonlu koaqulyatorun oslavo edilmasi ganaxma siddotini ciddi olaraq doyisdirmir.

Belalikls, aparilan miigayisoli analiz gdstorir ki, normal parenximaya malik
olan garaciyorlorin rezeksiyalarinda qanaxmani1 azaltmaq tigiin on effektiv tisul
ultrasos bigaglr vo UBAK iisuludur vo bu 2 metodlar bir-birino yaxin yararliliga

malikdir.

Normal qgaraciyar

35 1
30
25 1
20
15 1
10 A

DOQanaxma siddati

ml/sm?

9zma us UBAK

Orafik 3. 1. Normal garaciyarlords rezksiya tisulundan asil olaraq

qanaxma siddati
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Transfuziya miqdart

Normal qaraciyorlordo aparilan rezeksiyalarda rezeksiya sahosino diison
transfuziya miqdariin omoliyyat {isuluna goro miiqayisali analizi gostorir ki, hom
UBAK (8,1£0,8 ml/sm?) hom do ultrasas bigagi (10,2+0,9 ml/sm?) azmo iisuluna
(17,9+1,0 ml/sm?) nazoran transfuziya miqdarin1 shomiyyatli doracado vo uygun
olaraq 1,8 vo 2 dofoyo yaxin azaltmisdir (Qrafik 3. 2). UBAK ilo ultrasos bicagi

arasindaki forqlor is9 statistik shomiyyastli olmamisdir.

Normal garaciyar

18 1
16 1
14 -
12 1
10

OTransfuziya migdari

ml/sm?2

o N MO
L

Ozma us UBAK

Orafik 3. 2. Normal qaraciyarlords rezksiya tisulundan asili olaraq

transfuziya migdart

Belalikls, normal quruluslu garaciyarin rezeksiyalarinda UBAK va ultrasas
bigagi tisullar1 rezeksiya sothino diison transfuziya miqdarina goro bir birindon
ohomiyyatli doracods forglonmir vo 9zmo tisuluna nozoron transfuziya miqdarin

toxminan 2 dafa azaldir.

Rezeksiya miiddati
Normal garaciyorlordo parenximani kosmao siir’ati ozmo tisulunda 0,42+0,02

sm?/daq, ultrasas bigagi ilo rezeksiyalarda 0,98+0,07 sm?*/doq , UBAK iisulunda
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iso 1,1240,08 sm?/doq toskil etmisdir. Goriindiiyii kimi UBAK iisulu an yuksak
kosmo siir’otino malik metoddur (Qrafik 3.3). Statistik analizdo ultrases bicaginin
ozmy tlisuluna nisboton ohomiyyatli doracods (p<0,05) vo 2,3 dofo siiratli kosmao
tisulu oldugu iizo ¢ixir. UBAK iisulu ozmao iisulundan ohomiyyetli doracodo
forglonmoklo yanasi ( p<0,05), 2,6 dofa siiratli kosmo imkanina malikdir. UBAK
tsulu ultrasos bicagina nisboton yiiksok kosmo siir’otino malik olsa da onlar
arasindaki forq statistik shomiyyatli olmamigdir (p>0,05).

Beloliklo, normal qaraciyorlorin rezeksiyalarinda parenximani kosmo
stir’atine géro UBAK vo ultrasas bigagi iisullari bir - birine yaxindir vo azma

usuluna nozoron kosmo siir’atini 2,5 dofo artirr.

Normal garaciyear

0.8 1
0.6 1

sm?/daq

0.4 1

0.2 1

9zme us UBAK

Orafik 3. 3. Normal garaciyarlords rezksiya tisulundan asil olaraq

parenximani kasma stir ‘ati

Portal sixac miiddati

Normal garaciyarlorin azma tisulu ils rezeksiyalarinda rezeksiya sathins diison
portal sixac miiddati 0,3240,02 dog/sm? , ultrasos bigag: ilo rezeksiyalarinda
0,1840,01 dog/sm?, UBAK iisulu ilo rezeksiyalarinda iso 0,16+0,01 dog/sm?
olmusdur (Qrafik 3.4). Bu naticalar gostarir ki, normal quruluslu qaraciyarlorin

rezeksiyalarinda ozma lisulu 1lo miiqayisods ultrasas bigagi vo UBAK iisulu portal
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elementlorin miivoqgeti sixma miiddotini ohomiyyatli dorocods vo toxminon 2
dofo azaltmisdir. UBAK f{isulu ilo ultrasos bigagi arasindaki forqlor iso statistik
ohomiyyatli olmamisdir. Bundan basqa portal sixaca ozma lisulunda 75% halda,
ultrasos bigcagi lisulunda 66,7% halda, UBAK iisulunda i1so 46,7% halda zorurot
yaranmigdir.

Belalikls, normal qaraciyarin rezeksiyalarinda portal sixac miiddati ultrasos
bigagi vo UBAK iisullar bir-birindon ciddi forqlonmir vo ozmso iisuluna nozoron

daha yararlidir.

Normal garaciyar
1.2 - OPortal sixac middati
1 .
0.8
T
@
NE 0.6
£
? 04 |
0.2
0 w w
Ozmae us UBAK

Orafik 3. 4. Normal qaraciyarlords rezksiya tisulundan asili olaraq portal

sixac miiddoti

Qaraciyar nekrozu

Normal qaraciyarlorde aparilan rezeksiyalarda ALT soviyyesinin
arasdirilmasi gostorir ki, rezeksiya tisulundan asili olmayaraq fermentin qandaki
aktivlik soviyyesi iimumi ganunauygunluglarla doyisir. Hor 3 tsulla aparilan

rezeksiyalardan sonra birinci giindo ALT saviyyasi maksimal artir, 3-cii giinda
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maksimal soviyyadon ohomiyyatli doracods diisiir, 5-ci giindo azalma davam edir
vo 7-ci giindo normal soviyyaya qayidir (Qrafik 3. 5).

Rezeksiya tlisullar1 fermentin artma miqdari tizro miigayise edildikde UBAK
tsulunda ALT-in maksimal artma miqdart (339+15 TV/L) ultrasos bigagi
(312£16 TV/L) vo ozma tisulundakina (282+16 TV/L) nozoran yiiksok goriinso
do, onlar aralarindaki forqglor statistik oshomiyyatli olmamisdir (biitiin hallarda

p>0,05).

350 - ALT Normal qaraciyar @ozme OUS
BUBAK
300 -
250 -
o 200
P 150 -
100 - _
50 - = . = -
Em ERERENENENEN 5m
On 1 3 5 7 10 14 30
Omaliyyatdan sonraki giinlar

QOragik 3. 5. Normal qaraciyarda rezeksiya tisulundan sili olaraqg ALT
dinamikasi

Bu vaziyyato yaxin hal AST dinamikasinin miigayisesinds do meydana
cixmigdir. Rezeksiya tisulundan asili olmayaraq omoliyyatdan sonra 1-ci giindo
AST-nin plazmadaki aktivlik soviyyosi maksimal artmis, 3-cii glindo maksimal
soviyyadon ohomiyyatli diismo bas vermis, 5-ci giindo iso normal hiidudlara
enmisdir (Qrafik 3. 6). ALT soviyyosindo oldugu kimi, AST-nin maksimal artma
soviyyasi UBAK {isulunda (26415 TV/L) ultrasos bicag1 (23716 TV/L) vo
ozmo tsuluna (212+15 TV/L) nozoron yiiksok goriinso do, onlar aralarindaki
forqlor statistik ohomiyyotli olmamisdir (biitiin hallarda p>0,05).

Beloliklo qaraciyar nekrozunun biokimyovi gostoricilorinin  analizidon

mo’lum olur ki, rezeksiya lsullar1  transaminazalarin dinamikasi vo artma
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soviyyalari lizra bir-birindon shomiyyatli doracods forglonmir. Bu onu gostorir ki,
rezeksiyadan sonra ALT vo AST dinamikasi rezeksiya lisulundan asili olmayaraq
imiimi dinamika {izra gedir, ozma tisulu ilo miiqayisads ultrasas bicagi vo UBAK

tisulu qaraciyar nekrozunu ciddi suratdo artirmar.

AST Normal qaraciyar @9zms

300 - ous
250 + BUBAK

200 -
E’ 150 -
100 -
50 -

On 1 3 5 7 10 14 30
Omaliyyatdan sonraki giinlar

QOragik 3. 6. Normal qaraciyarda rezeksiya tisulundan asili olaraqg AST

dinamikasi

Patohistoloji gostoricilor

Patohistoloji todqgiqatin naticalorinin miiqayisasinds  nekrozun dorinliyi
ultrasas bicag1 (9,2+1,1 mm) ila yerins yetirilon rezeksiyalarda xeyli asagidadir.
Ancaq bu tisulla ozmo tisulu (14,5+2,1 mm) vo UBAK (16,3+2,3 mm) arasinda
statistik ohomiyyatli forglor ortaya ¢ixmamisdir (biitiin hallarda p>0,05).

Beloliklo, hom biokimyavi hom dos patohistoloji meyarlar subut edir ki, 0zma
tisulu ilo miiqayisodo ultrasos bicagi vo UBAK iisulu normal garaciyarlordo

rezeksiya vaxti toradilon nekrozun saviyyassini ciddi artirmur.
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Agwlasmalar
Normal qaraciyari olan xostolordo rezekiyadan sonra agirlasmalar comi 9
(17,3%) xostodo rast golmisdir. ©zmo iisulu ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda
agirlasma 4 (25%), ustrasas bicaginda 3 (14,2%), UBAK ilo aparilan
rezeksiyalarda iso 2 xostods (13,3%) tosadiif etmisdir. Yo’ni normal garaciyordo
ultrasos bicagl vo UBAK iisulu rezeksiyadan sonraki agirlasmalar1 azaldir.
Cadval 3. 26
Normal qaraciyorda aparilan  rezeksiyalardan sonra bas veran

agwrlagsmalarin rezeksiya tisuluna gora paylanmasi.

Qaraciyorin Ozma UB UBAK
voziyyati n=16 n=21 n=15
Agirlagma hallar 4 (25%) 3 (14,2%) 2 (13,3%)

3. 6. Fibrotik qaraciyarlords rezeksiya iisullarinin gqarsihiqh miiqayisosi

Qanaxma

Fibrotik qaraciyorlordo rezeksiya Ttsullarinin ganaxma siddotino goro
miigayisosindo normal garaciyarlorde oldugundan forqli noticolor oldo edilmisdir.
Fibrotik qaraciyarlordo ultrasas bigagi (29,4+1,5 ml/cm?) ozmo iisuluna (43,6+2,2
ml/cm?) nazoran ganaxma siddotini ohomiyyatli doeracads (p<0,05) vo 1,5 dofo
azaltmigdir (Qrafik 3.7). UBAK iisulunada iso qanaxma siddati (16,4+1,8 ml/cm?)
hom ozmo, hom do ultrasos bigcagina goros xeyli az olmusdur vo onlar aralarindaki
forqlor statistik ohomiyyaotlidir (hor iki halda p<0,05). Fibrotik qaraciyarlorin
rezeksiyalarinda UBAK iisulu qanaxma siddstini 9zma iisuluna nisbaton 2,6 dofa,

ultrasos bigagina nisboton 1so 1,7 dofo azaltmisdir.
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Beloliklo, normal garaciyarlordon forqli olaraq fibrotik qaraciyorlords aparilan
rezeksiyalarda UBAK iisulu ozmo vo ultrasos bigagi ilo miiqayisodo gqanaxma
siddatini shomiyyatli deracods azaltmaq l¢iin on effektiv metod kimi ortaya

cixmisdir.

Fibrotik garaciyar
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Orafik 3. 7. Fibrotik garaciyarlorda rezeksiya tisulundan asili olaraq

qanaxma siddoti

Transfuziya migdar.

Fibrotik dayisiklikli qaraciyarlorin rezeksiyalarinda rezeksiya sahasina diison
transfuziya miqdarina gora amaliyyat tisullar1 bir-birindon shamiyyatli deracads
forglonmiglor (biitiin hallarda p<0,05). Omoliyyat vaxti gan on ¢ox ozmo
tisulunda (25,8+1,1 ml/sm?), on az iso UBAK iisulunda (9,6+0,7 ml/sm?)
koctirtilmiisdiir (Qrafik 3. 8). Ultrasos bigagi ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda
transfuziya miqdan (17,2+0,9 ml/sm?) ozmo iisulundan 1,5 dofo az, UBAK

tisulundan 1so 1,8 dofo ¢ox olmusdur.
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Orafik 3. 8. Fibrotik garaciyarlorda rezeksiya tisulundan asil olaraq

transfuziya migdart

Belaliklo, fibrotik dayisiklikli qaraciyarlorin rezeksiyalarinda rezeksiya sahasi
vahiding diison transfuziya miqdarina géro UBAK {iisulu an effektiv metoddur va
bu transfuziya miqdarini ultrasos bigagi rezeksiyasi ilo miiqayisodo 1,8 dofo,

ozmo lisuluna nisboaton iso 2,7 dofs azaltmisdir.

Rezeksiya miiddoati

Fibrotik qaraciyarlords aparilan rezeksiyalarda 3 iisulun kosmo siir’stino gors
miiqayisoli analizindo (Qrafik 3.9) normal qaraciyorlordon forqli noticolor
alinmigdir. Ultrasas bigaginin kosmo siir’ati (0,2610,05 sm?/doq) 9zmo tisulundan
(0,25+0,02 sm*doaq) azaciq yiiksok olsa da, onlar aralarindaki forqlor statistik
ohomiyyatli olmamisdir (p>0,05). Yo'ni normal qaraciyorlordon forqli olaraq
fibrotik garaciyarlords ultrasas bigagi qaraciyarin kasmao siir’stini artirmamigdir.

UBAK iisulunda kasmo siir’ati (0,71£0,07 sm?/doq) hom ultrasos bigagi, hom do
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ozmo lisuluna nozoron ohomiyyatli doracods (har iki halda p<0,05) vo 2,7 dofo

yliksok olmusdur.

Fibrotik qaraciyar

OKasma sir'ati
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Orafik 3. 9. Fibrotik garaciyarlorda rezeksiya tisulundan asili olaraq

parenximani kasma stir ‘ati

Beloliklo, fibrotik qaraciyarlordo aparilan rezeksiyalarda ultrasos bigagi ozmo
tisuluna noazoron parenximanin kosmo siir’stini artirmadigi halda, UBAK
metodunun totbiqi kosma siir’atni har iki metoda noazoron shomiyyatli deracads
artirmaga vo qaraciyari kosmo miiddatini toxminon 2,7 dofs azaltmaga imkan

vermisdir.

Portal sixac miiddati

Fibrotik qaraciyarlorin rezeksiyalarinda portal sixaca ehtiyac hallar vo
sixacin rezeksiya sothino diison miiddsti ozmo iisulunda 93,1% vo 0,73+0,06
dog/sm?, ultrases bigaginda 79,1% vo 0,39+0,03 dog/sm?, UBAK iisulunda iso
uygun olaraq 56,1% va 0,17+0,02 dog/sm? toskil etmisdir (Qrafik 3. 10). Ultrasas

bigagr ozmo iisuluna nozoron portal sixaca olan ehtiyaci vo sixac miiddoatini
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ohomiyyatli dorocado azaltmisdir. (p<0,05). UBAK iisulu totbiq edildiyi hallarda
1s9 portal sixaca ehtiyac va sixac miiddoti hom ozmo, hom do ultrasos bicagina
nazoran shomiyyatli deracads azalmisdir (har iki halda p<0,05).

Beloliklo, fibrotik qaraciyarlorin rezeksiyalarinda UBAK iisulunun totbiq
edilmasi ozmo vo ultrasas bigagi tisullarina nozoron portal sixaca ehtiyaci vo sixac
miiddatini shomiyyatli deracads vo uygun olaraq 2 vo 4 dofs azaltmaga, fibrotik

qaraciyarlorin isemiyaya daha az mo’ruz qalmasina imkan verir.

Fibrotik qaraciyar
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Orafik 3. 10. Fibrotik qaraciyarlorda rezeksiya iisulundan asili olaraq portal

sixac miiddoati

Qaraciyar nekrozu

Fibrotik qaraciyarlordo aparilan rezeksiyalardan sonra transaminaza
soviyyasinin todqiq edilmasi gostorir ki, ALT dinamikasi hor 3 ilisulda  bonzor
gedir (Qrafik 3. 11). Belo ki, amoaliyyatdan sonra ilk giindo enzim saoviyyasi

maksimal artir, 3-5-ci giinlordo yiiksok soviyyads davam edir, 7-ci giindo
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ohomiyyatli doracodo diisorak, 10-cu giindon baglayaraq omoliyyatonii soviyyayo
godor enir. ALT-nin maksimal artma soviyyasi UBAK iisulunda (449+32 TV/L)
ozmo (423+25 TV/L) vo ultrasos bigagr tisuluna (392425 TV/L) nozoron
yliksok olsada onlar aralarindaki forqlor statistik ohomiyyoti olmamisdir (hor 3
halda p>0,05).

AST soviyasindoki doyisikliklor do ALT dinamikasina yaxin olmusdur. Yo'ni
rezeksiya tisulundan asili olmayaraq AST soviyyesindoki doyisikliklor iimumi
dinamika {lizra getmisdir: amsliyyatdan sonra birinci giinde maksimal artma, 3-5-
ci giinlordo yiiksok soviyyado seyr etmo, 7-ci giindo maksimal soviyyoyo nozoron
ohomiyyatli dorocads azalma, 10- cu giindon baslayaraq omoliyyatonii soviyyalora
enmo bas vermisdir (Qrafik 3. 6). AST-nin maksimal artma miqdar1 UBAK
tisulunda (51333 TV/L) nisboton yiiksok olsa da ultrasos bicagi (491+34 TV/L)

vo ozmo tlisullarindanan (487133 TV/L) forqlori statistik shomiyyoti olmamigdir

(hor 3 halda p>0,05).
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Qarafik 11. Fibrotik qraciyarlorda rezeksiya tisulundan asili olarag ALT

dinamikast
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Qarafik 12. Fibrotik qraciyarlordas rezeksiya tisulundan asili olaraq AST

dinamikast

Beloliklo, qaraciyor nekrozunun biokimyovi noqteyi- nozordon todqiqi
fibrotik qaraciyarlords rezeksiyadan sonra ALT vo AST saviyyslorinin maksimal
artma miqdar1 vo dinamikasinin rezeksiya tisulundan asili olmadigini ortaya
cixarmis vo bu gostorici ozma iisulu ilo miiqayisodo ultrasas bigagr vo UBAK

tisullarinin garaciyards nekrozu artirmadigini siibut etmisdir.

Patohistoloji gostoricilor

Patohistoloji todqiqatin naticolorinin miigayisesindo  nekrozun dorinliyi
ultrasos bicagi (14,3+2,1 mm) ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda daha az
olmusdur. Ancaq bu iisulla ozmo (19,343,2 mm) vo UBAK iisullar1 (21,742,6
mm) arasinda statistik ohomiyyatli forglor ortaya ¢ixmamisdir (biitiin hallarda
p>0,05).

Beloliklo, hom biokimyovi hom do patohistoloji meyarlar ozmo iisulu ilo
miiqayisado ultrasas bigagi vo UBAK iisullarinin fibrotik qaraciyarlords rezeksiya

vaxti toradilon nekrozun soviyyasini ciddi artmadigini tasdiq etmisdir.
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Agwlasmalar

Fibrotik qaraciyari olan xostolordo rezeksiyadan sonra agirlasmalar comi 37
xastada (35,9%) rast golmisdir. ©zma iisulu ilo yerina yetirilon rezeksiyalarda
agirlasma 15 (51,7%) xostodoa, ustrasas bicagi tisulunda 14 (32,5%), UBAK il
aparilan rezeksiyalarda iso 8 (19,5%) tosadiif etmisdir. Yo’ni, ozmo iisuluna
nazaran fibrotik garaciyards ultrasss bigagi agilasmalari nisbaton, UBAK {isulu

1s9 ciddi sokildo (p<0,05) azaldir (Cadval 3. 27).

Cadval 3. 27
Fibrotik qaraciyarda aparilan  rezeksiyalardan sonra bas veron

agwrlagsmalarin rezeksiya iisuluna gora paylanmasi.

Ozma UB UBAK
n=29 n=43 n=41

Agirlagsma hallar 15 (51,7%) 14 (32,5%) 8 (19,5%)*

*- p<0,05 azma tisuluna nazoran

Rezeksiya tisullarinin agirlagsmalar {izro aparilan iimumi miigayisosindo
miihiim naticolor ortaya ¢ixmigdir. Comi 46 xostods (27,8%) 87 agirlagsma, 17
xastado 159 (10,3%) 6liim qeyd edilmisdir. Mo’lum olmusdur ki, ultrasas bigagi
va UBAK iisullart azms tisuluna nazaron hom agirlasma, hom do 6lim hallarini
azaltmisdir (Codvoal 3. 28). Agirlasmalarin xarakteri lizro aparilan miiqayisodo
goriiniir ki, ultrasas bigagi vo UBAK biitiin agirlasmalari, xiisuson do garaciyar
yetmazliyi, intraabdominal ganaxma vo 6liim hallarini, UBAK iso bunlarla yanasi

hidrotoraks vo 6d fistulu hallarini ciddi sokildos azaldir.
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Cadval 3. 28
Rezeksiyadan sonraki agirlasmalarin rezeksiya itisulundan asii olaraq

rastgalmo tezliyi.

Agirlagmalar Rezeksiya iisulu Comi
Ozmo UB UBAK
miit. % miit. % miit. % miit %
Qaraciyar yetmozliyi 8 17,7 5 7,8 3 5,3% 16 9,7
Intraabdominal
ganaxma 4 8,8 2 3,1 - =¥ 6 3,6
Qastrointestinal
ganaxma 1 2,2 2 3,1 1 1,7 4 2.4
Od fistullari 3 6,6 1 1,6 - ¥ 4 2,4
Intraabdominal absess 3 6.6 1 1,6 1 1,7 5 3,03
Yaranin irinlomasi 1 2,2 1 1,6 - - 2 1,2
Davaml assit 3 6,6 4 6,2 1 1,7 7 3,6
Intraoperativ sok 2 4.4 - - - - 2 1,2
Hidrotoraks 13 28,8 11 17,1 5 8,9* 29 17,5
Pnevmoniya 1 2,2 1 1,6 1 1,7 3 1,8
Yaygin damardaxili
laxtalanma sindromu 1 2,2 1 1,6 - - 2 1,2
Boyrok yetmozliyi 1 2,2 1 1,6 1 1,7 3 1,8
Tromboflebit 1 2,2 - - 1 1,7 2 1,2
Bagirsaq kegmozliyi 1 2,2 - - - - 1 0,6
Miokard infarkt: - - 1 1,6 - - 1 0,6
Comi agirlagmalarin | 42 31 14 87
sayl
Comi agirlagmis
xostolorin say1| 19 422 17 [26,5%| 10 |17,8* 46 27,8
Oliim 8 | 17,7 6 | 93 3 | 53% 17 10,3

* - p<0,05 azma iisulu ilo miiqayisada
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Ultrasos bigagl vo UBAK f{isullarinda garaciyor yetmozliyinin 9zmao lisuluna
nozoron azhigmin asagidaki sobablorlo izah etmok olar: gqanaxma miqdari,
transfuziya miqdari, portal sixac miiddstinin az olmasi; omoliyyat miiddotinin
qisalmasi. UBAK iisulunda hidrotoraks, assit vo 6d fistulu kimi agirlagmalarin
nisbaton az rast golmosini iso arqonlu koaqulyatorun limfa, kapilyar damarlar1 vo

kicik 6d axarlarin1 daglamasi ils slagalondirmak olar.

Boliimiin yekunu

1. Qaraciyarda qurulus dayisikliklori va amaliyyatonii dovrda gqanin
laxtalanma sisteminin konaragixmalari rezeksiya tvisullarimin yararliligina va
rezeksiya naticalarina ciddi sakilda ta’sir gostorir.

2. Rezeksiya tisulundan asili olmayaraq qaraciyarda fibrotik dayisikliklor
nekrozu artirir.

3. Normal quruluslu qaraciyariords va normokoaqulyasiyali xastalorda
ultrasas bicagi vo UBAK tisullari eyni yararliliq va azma tisuluna nazaran iistiin
olduglart halda, fibrotik qaraciyarlords yalniz UBAK iisulu an yararh
metoddur.

4. Hom ultrasas ham da azma tisulu ilo rezeksiyalarda garaciyarin fibrotik
dayisikliklari va hipokoaqulyasiya normal qurulusa va normokoaqulyasiyaya
nazaran ganaxma §iddati, transfuziya migdari va portal sixac miiddatini artirir,
parenximi kasma stir ‘atini isa azaldir.

5. Ultrasas bigagi va azma tisulundan forqli olarag UBAK iisulu ils
aparilan rezeksiyalarda qaraciyarin qurulus dayisikliklori vo koaqulyasiya
pozulmalart bu metodun yararliligina ciddi sakilda ta’sir etmir.

6. 9zma tisulu ilo miigayisada ultrasas bicagr ham normal qurulusiu, hom

da fibrotik qaraciyarlords ganaxma siddoati, transfuziya migdart va portal sixac



140

miiddatini azaldir, kasma siir atini isa normal garaciyarlorda artirir, fibrotik
qaraciyarlorda isa ciddi sakildo dayisdirmir.

7. UBAK tisulu fibrotik qaraciyarlords ultrasas bi¢agi vo azma iisullarina
nazaoran qanaxma §iddati, transfuziya miqdari, portal sixac miiddati va
agwrlasmalart azaldwr, kasma siir’atini  artirtr, normal qaraciyarlords isa

ultrasas bigagina yaxin yararliliq gostarir.
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BOLUM 4 EKSPERINENTDO DALARGIN VO LAZER
SUALANDIRILMASININ QARACiYOR
REGENERASIYASINA TO’SIRi

4.1. Dalargin v lazer siialarinin qaraciyor regenerasiyasina ta’siri.

Yalang1 omoliyyat (birinci nozarat qrupu-Y), II nozarot (K), dalargin (D),
qaraciyorin yerli (LS), portal ganin (PS), damardaxili ganin doridonkegon (DS)
lazerlo stialandirilmasi vo dalarginlo damardaxili qanin doridonkecon lazerlo
stialandirilmasi birgs totbiq edilon (D+DS) qruplarinda mitotik indeks Qrafik 4.1-
da verilmigdir. II nazarat qrupu (14+2) ilo miigayisade hom D (294+2) hom do
LS (27+2), PS (314£3), DS (30£2) vo D+DS (3443) gruplarinda mitotik indeks
statistik ohomiyyatli dorocodo vo toxminon 2-2,4 dofo yiiksok olmusdur (biitiin
miiqayisolordo p<0,05). Smmaq qruplar1 arasinda statistik ohomiyyatli forglor
olmamasina baxmayaraq, D+DS tisulu mitotik indeksi daha ¢ox artirmisdir.

Noazarat vo sinaq qruplarinda qaraciyarin regenerasiya siir’sti Qrafik 4.2-do
verilmisdir. Nozarat qrupu (32,6+2) ilo miigayisads biitlin sinaq qruplarinda (D
- 51,143, LS - 53,243, PS - 55,4£3 , DS - 54,443, D+DS - 61,244) regenerasiya
stir’oti statistik ohomiyyatli doracodo vo toxminon 1,5-1,9 dofo ¢ox olmusdur.
Sinaq qruplar arasinda regenerasiya siir’oti tizro ciddi forqlor olmamasi ilo yanast,
D+DS grupunda bu gostarici on yiiksok olmusdur.

Bu noaticolor gostorir ki, dalargin, qaraciyer, portal gan, damardaxili qanin
doridonkegon lazer slialandirilmasi vo dalarginlo damardaxili gqanin lazer
stalandirilmasinin birgo totbiqi {isullar1 garaciysr regenerasiyasini bir-birina
yaxin doracalorde siir’stlondirir vo bu iisullar arasinda on effektivi dalarginle

damardaxili qanin lazer siialandirilmasiin birgs totbiqi tisuludur.
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Orafik 4.1. Bmoaliyyatonii dovrda (On) va amaliyyatdan 48 saat sonra yalangi
amaliyyat (Y), Il nazarat (K), dalargin(D), gqaraciyarin yerli (LS), portal ganin
(PS), damardaxili ganin daridonkegan (DS) stialandiriimasi va D+DS

qruplarinda  mitotik indeks
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Orafik 4.2. Omoaliyyatonii dovrds (On) va amoaliyyatdan 48 saat sonra yalangi
amaliyyat (Y), Il nazarat (K), dalargin(D), garaciyarin yerli (LS), portal ganin
(PS), damardaxili ganin doridankecan (DS) siialandirilmasi vo D+DS

qruplarinda  regenerasiya siir’ati

4.2. Dalargin vo lazer sualarimin rezeksiyadan sonraki qaraciyar
zddalonmasing td’siri
Nozarat vo sinaq qruplarinda garaciyar rezeksiyasindan sonra ALT vo AST

soviyyalori Qrafik 4.3 va 4.4 -do verilmisdir.
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Orafik 4.3. Omoaliyyatonii dovrda (On) va amaliyyatdan 48 saat sonra yalangi
amaliyyat (Y), Il nazarat (K), dalargin(D), garaciyarin yerli (LS), portal ganin
(PS), damardaxili ganin doridankecan (DS) siialandirilmasi vo D+DS
qruplarinda ALT saviyyasi (TV/L)

Rezeksiyadan sonra hom nozarot, hom do sinaq qruplarinda ALT vo AST
soviyyelori omoliyyatonii vo yalangi omoliyyat qruplarina nozoron artmigdir. Bu
gostaricilor rezeksiyadan sonra qaraciyordo miixtolif dorocodo hepatosit
zodoalonmasinin bas verdiyini gostorir. Ancaq miiqayisoli analiz gdstorir ki, 11
nozarat qrupunda aminotransferaza soviyyslori yalan¢i omaliyyat qrupuna
nozoron ohomiyyotli dorocodo vo 3-4 dofo artmasina baxmayaraq, sinaq
qruplarinda artma statistik shomiyyatli olmamisdir. Snaq qruplari igorisinds ALT
vo AST soviyyalorinin D+DS qrupunda (uygun olaraq, 48+3 vo 45+ 3) on asagi
olmusdur.

Bu naticalor gostorir ki, dalargin vo lazer siialanmasi rezeksiyadan sonra
qaraciyordo bas veron hepatosit zodolonmosinin qarsisinm1 alir. Bu noqteyi-
nozordon dalarginlo ganin doridonkecon lazer siialandirilmasini on effektli
miialico tisul hesab etmak olar.

4.3. Dalargin va lazerin qaraciyar toxumsinda lipid peroksidlosmasind
ta’siri.

Rezeksiyadan sonra qaraciyor toxumasinda lipid peroksidlogsmaosi gdstoricilori

Orafik 4.5, 4.6, 4.7 va 4.8-do verilmisdir. II nazarat qrupunda rezeksiyadan 48
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saat sonra garaciyar toxumasinda MDA soviyyasi omoliyyatonii dovra vo yalangi
omoliyyat qrupuna nozoron statistik ohomiyyatli dorocods vo toxminon 2 dofo
artmigdir. Sinaq qruplarinda MDA soviyyasindo artma yalangi omoliyyat qrupu
ilo miigayisodo statistik ohomiyyatli olmamisdir. Bu gostoricilor rezeksiyadan
sonra qaraciyor toxumasinda lipid peroksidlogsmosinin artdigini, istifado edilon
tisullarin iso bu artmanin qarsisini aldigini gostarir. Qaraciyar toxumasinda lipid
peroksidlogsmosinin vo  proseso dalargin vo lazer slialandirilmasinin to’sir
mexanizmini miioyyon etmak ii¢lin prooksidant (XO) vo antioksidant fermentlorin
aktivlik doracosinin dyronilmosi asagidaki naticolori vermisdir. Il nozarat qrupda
bu fermentlorin garaciyor toxumasindaki aktivlik soviyyasi omoliyyatonii dovra
va yalang1 omaliyyat qrupuna gore yiiksok olmasma baxmayaraq, yalniz XO
fermentinin artmasi statistik ohomiyyatli dorocads 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
qaraciyordo lipid peroksidlogsmasinin artmasina sabob olur. Dalargin qrupunda
pro- vo antioksidant fermentlori soviyyolorindo artimlarin he¢ biri yalanci

omoliyyat qrupuna goro statistik ohomiyyatli olmamisdir.
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Orafik 4.4 Omaliyyatonii dévrda (On) va amaliyyatdan 48 saat sonra yalangi
amaliyyat (Y), Il nazarat (K), dalargin(D), gqaraciyarin yerli (LS), portal ganin

(PS), damardaxili ganin daridonkegan (DS) stialandirilmasi va D+DS
gruplarinda  AST saviyyasi (TV/L)
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Orafik 4.5. Omoaliyyatonii dovrda (On) va amaliyyatdan 48 saat sonra yalangi
amaliyyat (Y), Il nazarat (K), dalargin(D), qaraciyarin yerli (LS), portal ganin
(PS), damardaxili ganin daridankegan (DS) stialandirilmasi va D+DS
qgruplarinda qaraciyar toxumasinda MDA migdar: (pgm)
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Orafik 4.6 . Omaliyyatonii dovrda (On) va amaliyyatdan 48 saat sonra
valang¢it amaliyyat (Y), Il nazarat (K), dalargin(D), gqaraciyarin yerli (LS), portal
qganmin (PS), damardaxili ganin daridonkecon (DS) stialandiriimasi va D+DS
qruplarinda qaraciyar toxumasinda XO aktiviiyi (TV/mg)

Bu noticolor dalarginin baslica olaraq prooksidant faktorlarin aktivliyini
azaltdigini gostorir.

Qaraciyori lazerlo yerli siialandirilmasi qrupda iso, hor 3 fermentin artma
soviyyasi yalanc¢i omoliyyat qrupuna gora statistik ohomiyyatli olmusdur. Bu yerli
lazer slialandirilmasinin baglica olaraq antioksidant fermentlorin aktivliyini

artirmasi, prooksidant faktoru ciddi doyisdirmomasini tosdiq edir. Oxsar voziyyot
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ganin doridonkecgon lazerlo siialandirilmasi qrupunda meydana ¢ixir. Portal ganin
lazerlo stialandirilmast qrupunda iso XO soviyyasindoki artmanin statistik
ohomiyyatli olmadigi, SOD vo Kat soviyyolorinin iso ohomiyyatli dorocods
artmasi ortaya ¢ixmigdir.

Bu gostaricilor portal qanin lazerlo siialandirilmasinin prooksidant faktorlar
angolladiyini, antioksidant aktivliyini is9 artirdigini gostarir.

Dalarginlo qanin lazerlo doridonkogon siialandirilmasinin birgo istifadosi
qrupunda XO saviyyasinin yalan¢i amaoliyyat qrupundan shomiyyatli doracads
forqlonmoadiyi, SOD vo Kat soviyyolorinin iso ohomiyyotli dorocodo yiiksok
oldugu askar olunmusdur. Homg¢inin statistik ohomiyystli olmasa da, sinaq
qruplar1 arasinda D+DS qrupunda MDA va XO saviyyalori an asagi olani vo SOD
vo Kat soviyyalori iso on yiiksok olani olmusdur. Bu noticolor gostorir ki
rezeksiyadan sonra qaraciyor toxumasinda lipid peroksidlogsmasini azaltmaq ti¢lin
on effektiv lisul dalarginlo qanin lazerlo doridonkecon siialandirilmasinin birgo
totbiq Usuludur. Bu iisul hom prooksidant faktorlar1 ongolloyir, hom do

antioksidantlarin aktivliyini artirir.

4.4. Dalargin vo lazerin rezeksiyadan sonra qaraciyar funksiyalarina
t3’siri.

Plazmada albumin miqdarimin (Qrafik 4.9) Oyronilmosi  onun yalangi
omaliyyat qrupunda amaliyyatonii saviyyaya gors ciddi sokilds asagi diismadiyini
izo ¢ixarmisdir.

Ancaq, omoliyyatdan 48 saat sonra II nozarst qrupunda albuminin soviyyasi
hom omoliyyatonii dovro, hom do yalangi omoliyyat qrupuna goro satatistik
ohomiyyatli doracado asagi diimiisdiir (uygun olaraq 3,7+0,2, 3,4+0,2 vo 2,01+0,2
g/dl). Sinaq qruplarinda da rezeksiyadan sonra plazama albumini yalangi
omoliyyat qrupuna nozoron asadi diismiisdii. Lakin bu qruplarin heg¢ birindo

diismo statistik ohomiyyatli olmamis vo albumin soviyyasi 3 q/dl -don asad
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diismomisgdir. Sinaq qruplari arasinda albumin saviyyasi D+DP qrupunda on az

doyismisdir.
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Orafik 4.7 . Bmoaliyyatonii dovrds (On) va amaliyyatdan 48 saat sonra yalangt
amaliyyat (Y), Il nazarat (K), dalargin(D), garaciyarin yerli (LS), portal ganin
(PS), damardaxili ganin daridankegan (DS) stialandiriimasi va D+DS
qruplarinda qaraciyar toxumasinda SOD aktiviiyi (TV/mg)
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Orafik 4. 8 . Omaliyyatonii dévrda (On) va amaliyyatdan 48 saat sonra yalangt
amaliyyat (Y), Il nazarat (K), dalargin(D), garaciyarin yerli (LS), portal ganin
(PS), damardaxili ganin daridankegan (DS) stialandiriimasi va D+DS
qruplarinda qaraciyar toxumasinda SOD aktivliyi (TV/mg)
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Orafik 4.9 . Omoaliyyatonii dovrda (On) va amaliyyatdan 48 saat sonra yalan¢i
amaliyyat (Y), Il nazarat (K), dalargin(D), qaraciyarin yerli (LS), portal ganin
(PS), damardaxili ganin daridonkegan (DS) stialandiriimasi va D+DS
qgruplarinda albuminin migdari (q/dl).

Protrombin  soviyyosindoki  doyisikliklorin ~ xarakteri  albuminin
doyisikliklorino yaxin olmusdur (Qrafik 4.10). Yalan¢i omoliyyat qrupuna
nozoran Il noazarot qrupunda protrombin soviyyasinin  oshomiyyatli daracads
diismosi, sinaq qruplarinda iso azalmanin statistik ohomiyyotli olmadid1 iizo
cixmisdir. Sinaq qruplari arasinda protrombin soviyyasi damardaxili ganin lazerlo
doridonkecon siialandirilmasi ilo dalarginin birgs totbiq lisulunda on yiiksok
olmusdur.

Bu naticolor gostorir ki, qaraciyor rezeksiyasi qaraciyarin sintetik
funksiyasinda ciddi azalma toradir, sinaqdan ke¢irdiyimiz tisullar iso azalmanin
qarsisini alir.

Bilirubin soviyyesindaki dayisikliklor Qrafik 4. 11-do>  verilmisdir.
Rezeksiyadan 48 saat sonra biitiin qruplarda bilirubin soviyyosi artir. Lakin,
omoliyyatonii dovr vo yalangi omoliyyat qrupu ilo miiqayisado II nozarst qrupda
artma statistik ohamiyyatli olmus, sinaq qruplarinda 1iss dayisikliklorin he¢ biri
statistik ohomiyyatli olmamisdir.

Sinaq tisullar1 arasinda bilirubinin an az saviyyasi damardaxili qanin lazerls

doridonkegon siialandirilmasi ilo dalarginin birgo totbiq tisulunda miioyyon
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olunmusdur. Bu noticolor istifado etdiyimiz tsullarin galan garaciyordoki

detoksikasiya proseslorino miisbat to’sir gostordiyino dolalst edir.

san

16 O Protrombin
14+

12+

10

8-

6,

4

2l

0— .

6n Y K D LS PS DS D+DS

Orafik 4.10 . Omaliyyatonii dévrda (On) va amaliyyatdan 48 saat sonra
valangt amaliyyat (Y), Il nazarat (K), dalargin(D), qaraciyarin yerli (LS), portal
qganin (PS), damardaxili ganin daridonkegan (DS) stialandirilmast va D+DS

qruplarinda protrombin zamani (san).
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Orafik 4.11 . Omaliyyatonii dévrda (On) va amaliyyatdan 48 saat sonra yalangi
amaliyyat (Y), Il nazarat (K), dalargin(D), garaciyarin yerli (LS), portal ganin
(PS), damardaxili ganin doridankegan (DS) siialandirilmasi vo D+DS
qruplarinda iimumi bilirubin (mg/dl)
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Boliimiin yekunu

1. Dalargin, garaciyarin, portal ganin, damardaxili ganin daridonkegcon
lazer stialandirilmast va damardaxili ganin daridankecan lazer siialandiriimasi
ila dalarginin birga tatbiqi iisullar: garaciyar regenerasiyasini siir atlondirir.

2. Qaraciyar regenerasiyasini stir atlondirma tizra bu tisullar arasinda
ciddi farqlor olmamasina baxmayaraq, damardaxili ganin daridonkecan lazer
sualandiriimasi ilo dalarginin birga tatbiqi daha effektiv tisuldur.

3. Dalargin, qaraciyarin, portal qanin, damardaxili ganin daridonkegan
lazer siialandirilmast va  damardaxili ganin lazer siialandirilmasi ila
dalarginin birga tatbiqi tisullar: rezeksiyadan sonra bas veran hepatositar
zadalanmoani azaldir va bu noqteyi-nazardon dalarginla damardaxili ganin lazer
stalandirilmasimin birga tatbiqi tisulu daha effektivdir.

4. Dalargin  rezeksiyadan  sonra  qaraciyar  toxumasinda lipid
peroksidlasmasini baslica olaraq ksantin oksidaza (prooksidant) fermentini
angallomak yolu ila azaldr.

5. Qaraciyarin  yerli lazer gsiialandirimasi va damardaxili qanin
doridonkecon lazer siialandirilmasi iisullari antioksidant fermentlorin
aktivliyini artirmagqla, portal qamin lazer siialandirmast isa hom ksantin
oksidazani angallomak, hom do antioksidant aktivliyini artirmaq yolu ilo
rezeksiyadan sonra qaraciyar toxumasinda lipid peroksidlosmasini azaldr.

6. Rezeksiyadan sonra qaraciyor toxumasinda lipid peroksidlosmasini
azaltmaq tictin, dalarginlo damardaxili ganin lazer siialandirilmasinin birga
tatbiqi an effektiv tisuldur. Bu tisul hom prooksidant aktivliyi azaldwr, hom da
antioksidantlarin aktivliyini artirir.

7. Dalargin, qaraciyarin, portal ganin, damardaxili ganin daridonkecon

lazer siialandirilmast va  damardaxili ganin lazer siialandirilmasi ila
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dalarginin birga totbiqi iisullar rezeksiyadan sonra qaraciyarda sintetik va
detoksikasiya funksiyalarimin zaiflomasinin qarsisint alir.

8. Dalargin ilo damardaxili ganin lazer siialandirilmasiin birga tatbiqi
qaraciyar  regenerasiyasini  siir atlondirmak,  qaraciyarin  funksional
yvetmoazliyini aradan qaldirmaq, qaraciyarda lipid peroksidlogmasini va
hepatosit zadalonmasini azaltmagq tigiin an effektiv tisuldur. Ona gora do bu

usulun klinik praktikada totbig edilmasi tovsiya olunur.
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BOLUM 5. DALARGIN VO LAZER SUALANDIRILMASININ
NORMAL QARACIYOR, XRONIK HEPATIT VO
SIRROZDA REZEKSiYADAN SONRAKI GEDiSO
TO’SIRI

5.1. Normal qaraciyar, xronik hepatit v sirrozda rezeksiyadan sonraki

gedisd rezeksiya hacminin t3’siri

Bu boliimdo rezeksiyadan sonra qaraciyorin funksiyalari, hocminds  bas
veran doyisikliklorin dinamikast vo bu proseslors qaraciyerin parenxima
xostoliklori vo rezeksiya hocminin to’siri 0yronilmisdir. Eyni zamanda garaciyor
toxumasinda rezeksiya vo regenerasiya ilo olaqodar bas veron zodolonmonin
darinliyi, aradan qalxma dinamikasi, sirroz va xronik hepatitlorde boyiik, orta vo
kicik hacmli rezeksiyalarin  zodslonma prosesinin gedisi xiisusiyyatlori todqiq
edilmigdir. Bu magsadls iimumi qayda ilo miialico olunan va bizim nazarat qrupu
adlandirdigimiz 89 xostodo rezeksiyadan sonra  qaraciyordo zodolonmo
prosesinin, qaraciyarin sintetik, zororsizlogsdirma funksiyalarinin, qaraciyar
hacminin bdylims dinamikasi normal qaraciyor, xronik hepatit vo sirrozda
rezeksiya hacmlori iizra Oyronilmisdir. Miigayise meyarlar1 kimi, ALT, AST,
QQT, albumin, protrombin, bilirubin, ammonyak, garaciyar hocminin borpa
soviyyasi (QHBS), qaraciyar hocminin artma siir’oti (QHAYS) istifads edilmisdir.
Bu qrupda xastolorin qaraciyarin voziyyati vo rezeksiya hocmino goro paylanmasi

Cadval 5.1-ds verilmisdir. Qaraciyarin doyisikliklori va rezeksiya hacmino gora
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gruplar bir-birino yaxindir vo onlar qruplar arasinda miigayiso aparmaq imkani

vardir.

Cadval 5.1 .
Nazarat qrupu xastalorin garaciyar parenximasi dayisikliyi vo rezeksiya

hacmina gora paylanmast

Qaraciyorin Rezeksiya hocmi Comi

voziyyati Boytik Orta Kicik

Normal 15 11 5 31

Xronik hepatit 10 12 8 30

Sirroz 9 13 6 28
Comi 34 36 19 89

Qaraciyar zadalonmasi

ALT dinamikasi

Plazmada ALT soviyyasi rezeksiya hocmindon asili olaraq doyismisdir.
Normal qaraciyardo boylik hocmli rezeksiyalardan sonra ilk giindo ALT soviyyasi
omoaliyyatonii gostoriciys nazoron 10 dofodon ¢ox artaraq maksimum soviyoayo
yetismis, 3 va 5-ci glinlorde azalmis vo 7-ci glindon baglayaraq omaliyyatonii
soviyyayo yaxinlasmisdir (Qrafik 5.1 a). Xronik hepatitlords iso ilk giindo artan
soviyyo 3-cii giindon baglayaraq azalmaga meyl etmis, 7-ci giino qodor yliksok
soviyyado qalmis vo 10-cu giindon e’tibaron omoliyyatonii soviyyoyo enmisdir.
Sirrotik garaciyorin rezeksiyasindan sonra ALT dinamikasi xronik hepatit

dinamikasina yaxin olmusdur. Sirrozlu hallarda statistik shamiyyastli olamasa da
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ALT-nin maksimum artma miqdar1 xronik hepatit vo normal qaraciyordon yiiksok
miisahido olunmusdur (uygun olaraq, 403+43, 370425 vo 301£29 TV/L).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra normal qaraciyorlordo ALT dinamikasi
boylik hacmli rezeksiyalar yaxin olmusdur. Ancaq boyiik hacmli rezeksiyalardan
forqli olaraq, orta hacmli rezeksiyalarda maksimum artma soviyyasi nisbaton az
olmus, normal soviyyoloro enmoa 5-ci giindon e’tibaron miioyyon edilmisdir.
(Qrafik 5.1 b). Xronik hepatitdo ilk giindo artan ALT soviyyasi 3-5-ci giinlor
azalaraq 7-ci glindo omoliyyatonii soviyyoays enmisdir. Sirrozda iso orta hocmli
rezeksiyalardan sonraki ALT dinamikasi bdyilik hocmli rezeksiyadan sonraki
dinamikaya yaxin olmus, ya’ni normal saviyyslors yaxinlagma 10-cu giindo
misahido edilmisdir. Orta hocmli rezeksiyalarda da ALT-nin maksimum artma
soviyyasi xronik hepatito vo normal qaraciyorloro nozoron yiiksok olmusdur
(uygun olaraq, 388429, 30322 vo 235116 TV/L).

Kigik hocmli rezeksiyalarda normal qaraciyarlordo yalniz oamsliyyatdan
sonraki birinci giindo, xronik hepatit vo sirrozda iso 1-3-cii giinlordo statistik
ohomiyystli artma qeyd olunmus, diger giinlordoki soviyys omoliyyatonii
gostaricidon ciddi forqlonmomisdir (Qrafik 5.1 c). Sirroz vo xronik hepatitlordo

maksimum artma saviyyasi normal garaciyarden toxminan 2 dofs ¢ox olmusdur.
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QOrafik 5.1.Normal qaraciyarda, xronik hepatitds va sirrozda boyiik- BHR (a),
orta- OHR (b), ki¢ik- KHR (c) hacmli rezeksiyalardan sonra ALT dinamikast
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AST dinamikasi

Normal bdyiik hocmli rezeksiyalardan sonra ilk giindo AST saviyyasi maksimum
artmis, 3-cii giin azalmis, ancaq yliksok soviyyads olmus, 5-ci giindon baglayaraq
omoliyyatonii soviyyoyo enmisdir (Qrafik 5.2 a). Xronik hepatitdo ilk giindo
maksimal artma, yiiksok soviyyads qalmagla 3-7-ci giinlor azalma, 10-cu glinden
e’tibaron iso omoliyyatdnili soviyyoyo enmo miisahido edilmisdir. Sirrozda AST
dinamikasi1 xronik hepatito yaxin olmusdur. ALT soviyyasinds oldugu kimi sirroz
va xronik hepatitds bdyilik hacmli rezeksiyalardan sonra AST-nin maksimum
artma soviyyasi normal qaraciyardon yiiksok olmusdur (uygun olaraq, 508435,
420£32 vo 252+15 TV/L, har 3 halda p>0,05).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra AST dinamikst bdylik hacmli
rezeksiyalardan normal va sirrotik qaraciyarlords ilk giindoki artma soviyyasinin
nisboton az olmasi ilo forglonmis, xronik hepatitdo iso bununla yanasi,
omoliyyatonii soviyyoyo yaxinlasma daha erkon - 7-ci giindon baglamigdir
(Qrafik 5.2 b). Bu qrupda, sirroz va xronik hepatitde va sirrozda AST soviyyasi
normal garaciyordon statistik oshomiyyetli olmasa da yiiksok olmusdur ( uygun
olaraq, 412+30, 317422 vo219+14 TV/L).

Kigik hacmli rezeksiyalardan sonra normal qaraciyordo yalniz birinci, sirroz
vo xronik hepatitdo iso 1-3-cii giinlor AST soviyyosindo  statistik ohomiyyotli

artma qeyd olunmusdur (Qrafik 5.2 c).
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Orafik 5.2. Normal qgaraciyarda, xronik hepatitds va sirrozda boyiik- BHR (a),
orta- OHR (b), kicik- KHR (c) hacmli rezeksiyalardan sonra AST dinamikasi
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OOT dinamikast.

Rezeksiyalardan sonra QQT dinamikast ALT vo AST dinamikalarindan
miioyyan doracads forqlidir (Qrafik 5.3). Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra
normal qaraciyori olan xostolordo birinci giindon baglayaraq QQT soviyyosi
statistik ohomiyyotli doracods artmais, 3-cii giindo maksimum soviyyoyo ¢atmis, 5-
ci gindo azalmis vo 7-ci giindon baglayarq omoliyyatonii soviyyoyo
yaxinlagsmisdir. Xronik hepatit vo sirrozda iso, maksimum soviyyoyo ¢atma 5-ci,
omoaliyyatonii saviyyays enmao iso 10-cu giinds miisahids edilmisdir (Qrafik 5.3
a). Sirroz vo xronik hepatitdo QQT soviyyosi normal garaciyari olan xastolordon
toxminon 2 dofo ¢ox olmusdur.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra normal va sirrotik qaraciyarlorde QQT
dinamikas1 boyiik hocmli rezeksiyalardan sonraki dinamikaya yaxin, artma
soviyyasi 1so nisbaton kigik olmusdur (Qrafik 5.3 b). Xronik hepatitlords is9
artma saviyyasinin ki¢ik olmasi ilo yanasi amaliyyatonii soviyyays yaxinlasma
daha erkon- 7-ci giindo miisahido edilmisdir. Orta hocmli rezeksiyalarda sirroz vo
xronik hepatitdo QQT soviyyasi normal qaraciysrdon yiiksok olmusdur. Sirroz,
xronik hepatit vo normal qaraciyarlords QQT-nin maksimum saviyyalari uygun
olaraq, 206£13, 129+10 vo 8917 TV/L toskil etmisdir.

Ki¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra QQT soviyyasindoki doyisikliklor statistik
ohomiyyatli olmamisdir (Qrafik 5.3 c).
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Orafik 5.3. Normal qaraciyarda, xronik hepatitda va sirrozda boyiik-BHR (a),
orta- OHR (b), ki¢ik- KHR (c) hacmli rezeksiyalardan sonra QQT dinamikast
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Beloliklo, normal, xronik hepatitli vo sirrotik qaraciyorilordo aparilan
rezeksiyalardan sonra hepatositar zodolonmo ortaya cixir. Rezeksiyadan sonra
meydana ¢ixan zadolonmo, rezeksiya hocminin artmasi vo qaraciyards patoloji
dayisiklikio olagadar artir. Normal qaraciyarlords zodslonma alamatlori ilk 3 giin,
xronik hepatit vo sirrozlarda 1so 5-7 giin orzindo 6ziinii biiruzs verir. Rezeksiyadan
sonra garaciyardo bas veron zodolonmonin 2 baslica mexanizmi ehtimal edilir.
Birincisi, omoliyyat vaxti qaraciyor toxumasinin travmatik zodolonmasi, ikincisi,
regenerasiya edon qaraciyordo zodoloyici faktorlarin  xiisuson Kupffer
hiiceyralarinin aktivlosmosi vo  bagirsaq endotoksinine hassasliginin, artmasi
sayosindo regenerator faktorlarla birlikdo tumor nekrozu faktoru, sorbast oksigen
radikallar1 ifraz etmasi, lipid peroksidasiyasinin artmasi, gan ddévraninin
pozulmasidir. Belo hesab edilir ki, rezeksiyadan sonra ferment soviyyosindo
birinci glindo bas veron artma operativ travma ilo, 3-5-ci giinlordo artma 1iso,
regenerasiya prosesindo meydana ¢ixan zodoloyici faktorlarin aktivlogsmaosi ilo
olagodardir. Xronik hepatit vo sirrozda zodslonmonin daha yiiksok olmasini, bir
neco faktorla izah etmok olar. Birincisi, sirroz va xronik hepatitdo omoliyyatdan
onco, iltihabi proses vo gan dovraninin pozulmasi ila olagodar miioyyon dorocado
garaciyar zodolonmasi movecuddur vo ferment soviyyolorinin normaya nozoron
yiiksok olmasi da bunu siibut edir. Ikincisi, rezeksiya noticoesindo qaraciyardo
aqressiv  faktorlarin, xiisuson Kupffer hiiceyrolorindon sorbost oksigen
radikallarinin, tumor nekrozu faktoru kimi aqressiv sitokinlorin ifrazinin artdigi
va sirrotik qaraciyarlorin endotoksine qarst daha hassas oldugu klinik va
eksperimental tadgigatlardan ma’lumdur. Ugiinciisii, xronik hepatit va sirrozda
omoliyyatdan 6nco movcud olan qaraciyar yetmozliyi rezeksiyadan sonra daha da
agirlasir vo bununla olagodar, zodoloyici faktorlarin, xiisuson sitokinlorin

zararsizlosdirilmasindo zoiflomo meydana ¢ixir.
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Qaraciyarin sintetik funksiyalari.

Albumin dinamikasi

Boyiik hacmli rezeksiyalardan sonra normal gqaraciyori olan xastolords
infuzion vo transfuzion terapiyaya baxmayaraq, albumin soviyyasindo azalmaya
meyllilik geyd edilmisdir. ©maliyyatdan sonra ilk giindon baglayan azalma 7-ci
glino qodor davam etmis, yalniz birinci aym sonuna dogru omoliyyatonii
soviyyayo enmisdir (Qrafik 5.4 a). Xronik hepatitdo 7-10-cu giinlordo statistik
ohomiyyatli azalma olmus, birinci ayin sonuna dogru omaliyyatdnii soviyyoyo
yaxinlagsma meyli miisahido edilmisdir. Sirrozlu xastalords albumin saviyyasindo
ciddi azalma 5-10-cu giinlordo miisahdo edilmis vo birinci ayin sonuna qodor
normal soviyyoya ¢atmamisdir. Normal garaciyori olan qrupda albuminin on asagi
soviyyasi 2912 g/l, xronik hepatitdo 2342 ¢/l, sirrozda iso, 19+1 g/L olmusdu.
Goriindiyii kimi, boylik hocmli rezeksiyalardan sonra normal qaraciyorlordo
azalmaga meyl gostoron albumin sintezi bir ay orzindo borpa olunur, xronik
hepatit vo sirrotik qaraciyarlords is9, kaskin azalan albumin sintezi bir ay arzindo
tam borpa olunmur.

Orta hocmli qaraciyor rezeksiyalarindan sonra normal vo sirrotik
qaraciyarlordo albumin dinamikast bdylik hocmli rezeksiyalardan sonraki
dinamikaya yaxin olmus va yalniz albumin saviyyasinin nisboton az enmasi ilo
forqlonmisdir (Qrafik 5.4 b). Xronik hepatitds iso albumin soviyyasindo azalma
statistik ohomiyystli olmamisdir vo birinci ayin sonunda normal saviyya borpa
olunmusdur.

Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra albumin soviyyesindo zoif azalma

statistik ohomiyyatli olmamisdir. (Qrafik 5.4 c).
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Protrombin indeksi

Normal garaciyari olan xastolords boylik hocmli rezeksiyalardan sonra birinci
giindon baslayaraq protrombin indeksi koskin azalmis, 3-cii giin maksimum
azalma geyd edilmis vo 7-ci giindon e’tibaron  omoliyyatonli soviyyayo
yaxinlasmaga baslamisdir (Qrafik 5.5 a). Xronik hepatitdo protrombin
indeksindo ilk glindon baslayan koskin azalma, 7-ci giindo maksimum soviyyoya
catmus, iki hoftoyo gqodor davam etmis vo 30-cli glindo omoliyyatonii soviyyayo
yaxinlagsmisdir. Sirrozda aparilan boylik hocmli rezeksiyalardan sonra
protrombin indeksinin dinamikasi xronik hepatito yaxin olmusdur. Béyiik hocmli
rezeksiyalardan sonra protrombin indeksi sirroz vo xronik hepatitdo normal
qaraciyardokine nazaran daha ¢ox azalmisdir (uygun olaraq, 45144, 49+4 vo 5444
%).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra normal qaraciyarlorde protrombin indeksi
3-cii giindo statistik ohomiyyatli olmagla, 1-5-ci giinlordo azalmaga meylli olmus,
7-ci glindon e’tibaran normal saviyyays yaxinlagmaga baslamis va 30-cu giinda
omoliyyatonii soviyyayos enmisdir (Qrafik 5.5 b). Xronik hepatitdo 1-5-ci
giinlards kaskin azalan protrombin indeksi 30-cu giinds omaliyyatonii saviyyaya
catmisdir. Sirroztik xostolordoki orta hocmli rezeksiyalardan sonra protrombin
indeksinin dinamikasi boylik hacmli rezeksiyalardan sonraki dinamikaya banzor
olmusdur.Ancaq omoliyyatonii soviyyoyo yaxinlagsma 2-ci hoftodon e’tibron
baglamisdir.

Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra normal qaraciyari vo xroniki hepatiti olan
xastalordo protrombin indeksi ohomiyyati dorocods doyismomisdir.Sirrozda iso
yalniz, omaliyyatdan sonraki 1-ci giinds statistik shomiyyastli azalma miisahido

edilmisdir (Qrafik 5.5 ¢).
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Beloliklo, rezeksiyadan sonra garaciyorin sintetik funksiyasinda bas veron
pozulmalarin  doracosi rezeksiya hocmi vo qaraciyorin  omoliyyatonii
voziyyotindon asili  doyisir. Rezeksiya hocminin artmasi ilo  sintetik
funksiyalarinda azalma dorocosi artir. Normal qaraciyarlordo boylik vo orta
hacmli rezeksiyalardan sonra sintetik funksiyalarm ilk giinlorde azalmasi bir ay
miiddotindo borpa olundugu halda, sirroz vo xronik hepatitdo ciddi azalma bu

miiddotdo tam borpa olunmur.

Qaraciyoarin detoksikasiya funksiyalari

Bilirubinin dinamikast

Rezeksiyadan sonraki dovrdo sarbast vo birlogsmis bilirubin saviyyslarinde
doyisikliklor statistik vo klinik olaraq vacib mo’na kosb etmadiyi iiglin timumi
bilirubinin dinamikasini togdim edirik.

Normal qaraciyordo boylik hocmli rezeksiyalardan sonra birinci giindon
baslayaraq bilirubin saviyyasi artmis, 3-clii glindo maksimuma yetismis, 5-ci
giindon baglayaraq azalmis, 10-cu giindo normal saviyyayo enmisdir (Qrafik 5.6
a). Xronik hepatit va sirrozda ilk glinden artmaga baslayan bilirubin soviyyasi 3-
5-ci giinlords maksimum saviyyada olmus, 10-cu giine qodor artim davam
etmisdir, 30-cu giinds is9 statistik ohomiyyatli olmasa da, amaliyyatonii vo normal
soviyyadon yiiksok olmusdur. Normal qaraciyorlo miiqayisads sirroz vo xronik
hepatitdo bilirubinin bir ay miiddstino tam normallasmamasi ilo yanasi, onun
artma soviyyoasi toxminon 2 dofs ¢ox olmusdur. Bilirubinin maksimum artma
miqdart normal qaraciyordo 35,943 umol/L, xronik hepatitdo 80,4+5 pumol/L,
sirrozda 159 90,617 pumol/L togkil etmisdir.

Orta hacmli rezeksiyalardan sonra normal, xronik hepatit vo sirrotik
qaraciyarlorde bilirubinin dinamikas1 boylik hocmli rezeksiyadan sonraki
dinamikaya bonzor olmus, artma soviyyasinin nisboton kigik olmasi ilo

forqlonmisdir (Qrafik 5.6 b).
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Kigik hocmli rezeksiyalardan sonra iso bilirubinin soviyyosindo doyisikliklor
artmaga meyili olmus, ancaq omoliyyatonli soviyyadon statistik ohomiyyatli

doracado forglonmomisdir (Qrafik 5.6. c).

Ammonyakin dinamikasi

Normal qaraciyards boylik hacmli rezeksiyalardan sonra ganda ammonyakin
soviyyasi birinci giin maksimum artmis, 3-cili glin nisbaton azalmis, ancaq yiiksok
soviyyada qalmis, 5-ci glindon e’tibaron omoliyyatonii soviyyoyo yaxinlagmaga
baslamigdir (Qrafik 5.7 a). Xronik hepatit vo sirrozda amoliyyatdan sonra birinci
gilin maksimum artan ammonyakin saviyyasi, 3-5-ci glinlor nisboton azalmaqla
yiiksak soviyyada qalmis, 7-ci glindan e’tibaroan amaliyyatonii saviyyaye enmoya
baslamigdir. Sirroz vo xronik hepatitdo ammonyak soviyyasi normal qaraciyara
goro gec normallagsmagla yanasi, nisboton yiiksok olmusdur. Boyiik hocmli
rezeksiyalardan sonra birinci giin ammonyakin saviyyasi normal qaraciyords
7246 umol/L, xronik hepatitdo 92+7 umol/L, sirrozda iso 123+10 pmol/L togkil
etmisdir.

Orta hacmli rezeksiyalardan sonra ammonyakin dinamikasi boyiik hacmli
rezeksiyalardan sonraki dinamikadan artma soviyyasinin nisbaton kicik olmasi ilo
forqlonmisdir (Qrafik 5.7 b). Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra iso ammonyakin
soviyyasinds statistik ohomiyyatli doyisiklik geyd edilmomisdir (Qrafik 5.7 c).

Beloliklo, qaraciyorin detoksikasiya funksiyasinin dyronilmasi gostorir ki,
rezeksiyadan sonra bu  funksiyalarda doyisiklikloro rezeksiya hocmi vo
qaraciyarin amoliyyatonii voziyyati ciddi to’sir edir. Rezeksiya hocminin artmasi
ilo detoksikasiya proseslori zoifloyir. Omaliyyatonii dovrdo qaraciyords iltihabi
vo sirrotik prosesin olmasi rezeksiyadan sonra zororsizlogsdirmo funksiyalarinin

daha ¢ox azalmasi vo daha gec barpasina sabob olur.
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Qaraciyarin hacm gostoricilori

Qaraciyarin barpa saviyyasi

Normal qaraciyordo bdyiik hocmli rezeksiyalardan sonra birinci vo ikinci
haftalords yiiksok doracado olmagla bir ay orzinds gqalan garaciyarin hacmi
boyiiylir, sonra 3-cii aya qodor kigilir, 6-c1 aya qodor iso zoif artma miisahido
edilir (Qrafik 5.8 a). 6 ay sonra normal qaraciyarlor amaliyyatdnii hacmlorinin
88+4 9% borpa edirlor. Xronik hepatit vo sirrozda rezeksiyadan sonra hocm
doyisikliyi normal qaraciyardon forqli olmusdur. Xronik hepatitdo birinci, ikinci
hoftolords vo 3-6 ay arasinda zoif doracoli todrici artma qeyd olunmusdur. 6 ay
sonra xronik hepatitlordo omaliyyatonli hacmin 72+4 %-1 barpa olunmusdur.
Sirrozda xronik hepatitdokine bonzor artma dinamikasi1 miioyyon olunmus vo 6-c1
ayda barpa soviyyosi nisbaton yliksok roqom-78+4 % toskil etmisdir.

Normal garaciyards orta hacmli rezeksiyalardan sonraki hocm dayisikliyi
boylik hacmli rezeksiyalardan forqlonmisdir (Qrafik 5.8 b). Rezeksiyadan sonra
qaraciyar hocmi siir’otlo artaraq bir ay sonra maksimum soviyyoys ¢atmis, hotta
omoliyyatonii hocmdon ¢ox olmusdur (10816 %). 3-cii vo 6-c1 aylarda iso, zoif
azalma geyd edilmis va qaraciyar parenximasinin amoliyytonii hocmi tam barpa
olunmusdur. Xronik hepatitds rezeksiyadan sonra 3-4-cii hoftodo nisbaton siir’stli
artma, birinci ayda maksimuma yetisma, 3-6-c1 aylarda zoif azalma miisahido
olunmus vo qaraciyarin ilk hocminin 80+5 %-1 borpa olunmusdur. Sirrotik
garaciyardo 1s9, artma todrici xarakter dasimis, 6-c1 ayda barpa soviyyasi 79 £5 %

toskil etmisdir.
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Qaraciyar hacminin artma siir’ati (QHAS)

Qaraciyor hocminin borpa soviyyesindon forqli olaraq hocmin artma siir’oti {izro
normal gqaraciyar, xronik hepatit vo sirroz arasinda ciddi forglor ortaya ¢ixmisdir.

Boytik hocmli rezeksiyalardan sonra normal garaciyorlordo hocmin artma stir’oti 1-
2-ci  hoftolordo maksimum yiiksok olmus, 3-4-cii hoftolordo koskin azalmis, 2-3-cii
aylarda monfi, 4-6-c1 aylarda iso ¢ox zoif olmusdur. Xronik hepatit vo sirrozda birinci
hoaftodo yiiksok artma siir’oti 2-ci hoftodo azalmis, 3-4-cii hoftolordo yenidon artmus, 2-
6-c1 aylarda cox zoif olmusdur (Qrafik 5.9 a). Normal garaciyarlo miiqayisads hom
xronik hepatit, hom do sirrozda 1-ci (uygun olaraq 37,1+2,1, 8,5+0,5 vo 6,4+0,7
sm?/giin, har 2 halda p<0,05) vo 2-ci (uygun olaraq, 25,712, 2,8+0,2 vo 2,540,2
sm?/giin, hor 2 halda p<0,05) hoftolordo artma siir’oti statistik ohomiyyatli deracods az
olmusdur.
Normal qaraciyarlordo orta hocmli rezeksiyalardan sonra qaraciyor hocminin
dayisikliklorinin dinamikas1 boyiik hocmli rezeksiyalardan sonraki dinamikaya yaxin
olmusdur (Qrafik 5.9 b). Birinci va ikinci hoftolords yiliksok artma siir’sti 3-4-cii
hoftolordo azalmis, 2-6-c1 aylarda iso monfi olmugdur. Xronik hepatit vo sirrozda iso
bunun oksi miisahido edilmisdir. Bu xostolordo bir ay orzindo yliksolon artma siir’ati, 3-
4-cii hoftolordo maksimuma yetismis, 2-6-c1 aylarda iso kaskin zoiflomis, hotta xronik
hepatitdo monfi olmusdur. Normal qaraciyordo 1-ci vo 2-ci hoftolordo artma siir’oti hom
xronik hapatitdon hom do sirrozdan, xronik hepatitdo artma siir’sti is9 sirrozdan statistik
ohomiyyatli doracads yiiksok olmusdur (1-ci hoftods, uygun olaraq 21,4+1,8, 7,1+0,6
vo 2,5%0,2 sm?/giin, hor 3 halda p<0,05; 2-ci hoftods 21,4+1,7, 7,1+0,5 vo 3,840,3
sm?/giin, har 3 halda p<0,05).

Kigik hocmli rezeksiyalardan sonra garaciyor hocminin artma siir’oti boyiik vo orta
hocmli rezeksiyalara yaxin olmusdur. Ancaq, bunlardan forqli olaraq kigik hocmli
rezeksiyalardan sonra artma siir’stindo monfi qiymot miisahido edilmomisdir, yo’'ni

regenerasiya edon qaraciyor hocmindo azalma qeyd edilmomisdir (Qrafik 5.9 c).
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Beloliklo, qaraciyorin hocm gostoricilorinin todqiqi, rezeksiyadan sonra
qaraciyor hocminin borpasit prosesinin rezeksiya hocmi vo qaraciyorin
omoliyyatonii voziyyotindon asili olaraq doyismosini tosdiq edir. Rezeksiya
hocminin artmasi ilo borpa prosesi miiddoti vo miioyyon dovrlordo qaraciyor
hocminin artma siir’otinin artmas1 miisahido edilir. Rezeksiyadan sonra, oksor
hallarda qaraciyar avvalki hacminin boyiik hissasini birinci ay arzinds barpa edir.
Normal qaraciyar amoliyyatdan avvalki hocmini kigik hocmli rezeksiyalarda 2
hofto, orta hocmli rezeksiyalarda 1 ay, boyiik hocmli rezeksiyalarda iso 6 ay
orzindo garaciyor ovvolki hocmini borpa edir. Xronik hepatitdo kicik hocmli
rezeksiyalardan sonra amoliyyatonii hocm 1 ay miiddotindo barpa edilir. Boytik
vo orta hacmli rezeksiyalardan sonra iso 6 ay miiddstindo garaciyarin avvalki
hacm %-nii barpa edilir. Sirrotik garaciyar rezeksiya hacmindon asili olmayaragq,
6 ay orzindo ovvolki hacmini tam barpa edo bilmir. Homginin qaraciyarin
parenxima xostoliyi regenerasiya intensivliyini- qaraciysr hocminin artma

stir’otini ciddi sokildo asagi salir.

BELOLIKLO:

1. Qaraciyar rezeksiyasi qaraciyards regenerasiya va gqaraciyarin morfo-
funksional azligi ilo yanagsi, miiayyan doracads parenxima zadalonmasi ila
miisaiyyat olunur.

2. Rezeksiya hacmi, xronik hepatit va sirroz qaraciyarin rezeksiyadan sonraki
morfo-funksional azligi, regenerasiyasi va zadalonmasina ciddi sakilda ta’sir
gostorir.

3. Rezeksiyadan sonra qaraciyarin zadalonmasi  parenxima xastaliyi olan
hallarda va rezeksiya hacmi artdigda daha ¢ox biiruza verir va nisbaton gec
oradan qalxir.

4. Rezeksiya hacminin artmast ilo rezeksiyadan sonraki qaraciyarin morfo-

funksional azliq doracasi va barpa miiddati artir.
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5. Normal garaciyar kicik va orta hacmli rezeksiyalardan sonra 2 hafto arzinda
aksar funksiyalarim va hacmini barpa edir, boyiik hacmli rezeksiyalardan
sonra isa bir ay arzinda funksiyalarini tamamila, hacmini isa avvalki hacma
yaxin barpa edir.

6. Xronik hepatitds kicik hacmli rezeksiyalardan sonra qaraciyar morfoloji va
funksional cahatdan bir ay miiddatinda barpa olundugu halda, orta va boyiik
hacmli rezeksiyalarda 6 ay sonra hissavi barpa olunur.

7. Sirrotik qaraciyarda aparilan rezeksiyalardan 6 ay sonra qaraciyar funksiya

va hacminin taxminan 80%-ni barpa edir.



175

5.2. Normal qaraciyards dalargin vo qanin lazer siialandirilmasinin

rezeksiyadan sonraki gedisa t3’siri

Normal qaraciyori olan 52 xostonin 21-do damardaxili qanin lazer
stialandirilmas1 va dalargin totbiq edilmisdir (sinaq qrupu), 21 xastodo miialice
Umumi qayda iizro aparilmisdir (nozarat qrupu). Normal garaciyari olan
xastalorin rezeksiya hocmi vo miialico metoduna goro paylanmasit Cadval 5.2-do
verilmisdir. Nozarot vo smmaq qruplar arasinda miiqayiso garaciyor nekrozu,
qaraciyarin sintetik, zororsizlogdirmo funksiyalari, hocm gostoricilori  vo

agirlagsmalarin rastgolma tezliyina gore aparilmisdir.

Cadval 5.2

Normal garaciyari olan xastalorin rezeksiya hacmi va miialico usuluna gora

paylanmasi
Miialico tisulu Rezeksiya hocmi Toplam
Boytik Orta Kigik
Nozarat 15 11 5 31
Sinaq 10 7 4 21
Toplam 25 18 9 52
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Qaraciyar zadalonmasi

ALT dinamikasi

Hom nozarot qrupu, hom do sinaq qrupunda rezeksiyadan sonra ALT
dinamikas1 rezeksiya hocmindon asili olaraq doyismisdir.

Boyiik hacmli rezeksiyalardan sonra nazarat qrupunda ALT saviyyasi birinci
giin yiiksolorok maksimal soviyyoya ¢atmis, 3-5 giinlordo nisbaton azalmis, lakin
omoliyyatonii soviyyadon yiiksok olmus, 7-ci giindon baslayaraq ilkin soviyyayo
yaxinlasmisdir (Qrafik 5.10 a). Sinaq qrupunda is9 birinci giinds maksimal artan
ALT soviyyasi 3-cii giin nisboton azalmis, 5-ci giindon e’tibaron omoliyyatonii
soviyyaya yaxinlasmisdir (Qrafik 5.10a ). Nozarat qrupu ilo miiqayisado sinaq
qrupunda ALT soviyyasi daha erkon normallagsmagla yanasi, birinci (uygun olaraq
301+£21 vo 270£18 TV/L), va liciinclii (uygun olaraq 153+14 vo 121+11 TV/L)
giinlordoki  soviyyosi nozarot qrupuna nozoron (forqglor statistik ohomiyyatli
olmasa da) az olmusdur.

Orta hocmli rezeksiyalarda nozarot qrupunda ALT soviyyasi birinci giin
maksimal artmis, 3-cli glin nisboton azalmis, 5-ci gilindon baglayaraq
omaliyyatdonii soviyyays yaxinlagmigdir. Eyni dinamika sinaq qrupunda da
misahido edilmisdir (Qrafik 5.10 b). Nozarat qrupu ilo miiqayiso etdikds sinaq
qrupunda birinci (uygun olaraq 235+16 vo 203+17 TV/L) vo {giincii (uygun
olaraq 122410 vo 98+8 TV/L) giinlords ALT soviyyasi az olmus, lakin arasindaki
forq statistik ohomiyyatli olmamisdir (har iki halda p>0,05).

Kigik hacmli rezeksiyalardan sonra hom nazarat hom ds sinaq qrupunda ALT
soviyyasindo yalniz birinci glin statistik shomiyyatli artma geyd olunmusdur
(Qrafik 5.10 c). Simaq qrupunda ALT soviyyasi nisboton az artma gostorso do
onlar arasindaki forq statistik ohomiyyot dastmamisdir (uygun olaraq 9319 vo

82+7 TV/L).
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-c) hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va sinaq qruplarinda ALT

dinamikast
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AST dinamikast

Nozarot qrupunda boyilik hocmli rezeksiyalardan sonra AST soviyyosi birinci
giin maksimal artmis, 3-cii giin nisbaton azalmis, ancaq yiiksok soviyyoado olmus,
5-ci giindon baslayaraq omoliyyatonii soviyyoyo yaxinlasmisdir (Qrafik 5.11 a).
Eyni dinamika smmaq qrupunda miisahido edilmisdir. Nozarst qrupu ilo
miiqayisads sinaq qrupunda birinci (uygun olaraq 252+15 vo 195+14 TV/L) va
ticlincli giinlordoki (uygun olaraq 131+12 vo 98+9 TV/L) AST soviyyosinin
asag1 olmasina baxmayaraq onlar arasindaki forq statistik ohomiyyatli olmamisdir
(har iki halda p>0,05).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra AST dinamikast bdylk hocmli
rezeksiyalardan sonraki dinamikaya yaxin olmusdur (Qrafik 5.11 b). Bu
xostolordo do nozarot qrupu ilo sinaq qruplart arasinda birinci (uygun olaraq
219+14 vo 189£15 TV/L) va ligiincii gilinlordoki (uygun olaraq 100£10 vo 9148
TV/L) AST soviyyalori lizra statistik ohomiyyatli forqlor tapilmamisdir (hor iki
miigayisado p>0,05).

Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra hor iki qrupda AST soviyyosi yalniz
birinci giin artma gostormisdir (Qrafik 5. 11 ¢). Bu xastolordo do nozarat vo sinaq
qruplar arasinda AST miqdarinin artma saviyyasina gora (uygun olaraq 8748 va

73126 TV/L) ciddi fargler tapilmamisdir.
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QOrafik 5.11. Normal garaciyarin boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kicik (KHR

-c) hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va sinaq qruplarinda AST dinamikasi
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QOQT dinamikast

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra QQT dinamikast1 ALT vo AST
dinamikasindan forglonmisdir. Nozarot qrupunda QQT soviyyasi omoaliyyatdan
sonra birinci giindon baslayaraq statistik ohomiyyotli dorocodo artmus, 3-cii
giindo maksimal soviyyoyo ¢atmis, 5-ci giindo

azalmis va 7-ci giindon baslayaraq omoliyyatonii soviyyays yaxinlagmigdir
(Qrafik 5.12 a). D+QDLS qrupunda iso birinci giindo artan vo 3-cli giindo
maksimal soviyyays ¢atan QQT saviyyasi 5-ci giindon baslayaraq amaliyyatonii
soviyyaya yaxinlasmisdir. Nozarot qrupu ilo miigayisads, sinaq qrupunda QQT
soviyyasinin daha erkon normallasmasi ilo yanasi maksimal artma soviyyasi do
nisboton az olmus (uygun olaraq, 98+8 vo 7716 TV/L), lakin onlarr arasindaki
forglor statistik ohomiyyatli olmamisdir (p>0,05).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonraki QQT dinamikast boyiik hacmli
rezeksiyalara yaxin olmusdur (Qrafik 5.12 b). Bu xastolordo do nazarat qrupuna
nozoron D+QDLS totbiq edildiyi hallarda QQT soviyyesi daha erkon
normallagsmisdir vo nisboton az artmisdir (maksimal artma soviyyalori uygun
olaraq 8917 vo 71+6 TV/L).

Kic¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra hor iki qrupda QQT soviyyasinda ciddi
doyisikliklor bas vermomoisdir (Qrafik 5.12 c.)

Normal qaraciyor rezeksiyalarindan sonra qaraciyorin  zodolonmo
gostaricilorinin (ALT, AST, QQT) miiqayisoli analizi gostorir ki, hom nozarat,
hom do sinaq qruplarinda zodolonmo doracosi vo onun aradan galxma miiddati
rezeksiya hacmindon asili olaraq doyisir, dalargin vo qanmn damardaxili
doridonkegon lazer slialandirilmasinin totbiqi noticosinde  bdylik hocmli
rezeksiyalarda bas voron zadolonmo daha erkon aradan qalxir, orta vo kigik hacmli
rezeksiyalarda 1so bu iisul zodolonmonin soviyyasi vo aradan qalxma miiddotino

ciddi sokilds to’sir etmir.
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Orafik 5.12. Normal garaciyarin boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kigik (KHR
-c) hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va sinaq qruplarinda QQT

dinamikasi
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Qaraciyorin sintetik funksiyalari

Albumin dinamikasi

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda albuminin ganda
miqdar1 7-ci giino qodor azalmaga meyl etmis, 10-cu giindon e’tibaron artmaga
baslamisdir. Lakin bu doyisikliklor statistik ohomiyyatli olmamisdir. Sinaq
grupunda da eyni dinamika miisahids edilmisdir (Qrafik 5. 13 a). Sinaq qrupunda
albuminin miqdar1 nozarat qrupuna nozoron yiiksok olsa arasindaki forq statistik
ohomiyyatli olmamisdir. Belo ki, hor iki qrupda albumin migdarinda maksimal
azalma 7-ci giindo miisahido edilmisdir vo bu gostarici nozarat qrupunda 29+3
q/l, sinaq qrupunda iso 3013 g/l toskil etmisdir (p>0,05).

Orta va kicik hocmli rezeksiyalardan sonra albumin miqdarinda doyisikliklor
boylik hacmli rezeksiyalardan sonraki dinamikaya yaxin olmusdur (Qrafik 5. 13
b, ¢). Yo’ni hom nozarot hom do sinaq qruplarinda albumin miqdart birinci
hoftodo azalmaga meyl etmis, vo onlar arasinda statistik ohomiyyatli forq

tapilmamisdir.
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QOrafik 5.13. Normal garaciyarin boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kicik (KHR
-c) hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va sinaq qruplarinda albuminin

dinamikasi
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Protrombin dinamikasi

Normal qaraciyor rezeksiyasindan sonra protrombin soviyyasindo
dayisikliklorin dinamikas1 albumin soviyyasinds dayisikliklordon forqlonmisdir.

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda ilk glindon protrombin
soviyyasi statistik shomiyyatli dorocods azalmaga baglamis, 5-ci glindo maksimal
azalma olmus (5414 %), 7-ci giindon iso artmaga baglamigdir. Sinaq qrupunda iso
protrombin saviyyasindo statistik anlamli  azalma 3-cii giindo (5544 %),
yliksolmoyo baslama iso 5-ci glindo miisahido edilimisdir (Qrafik 5.14 a). Yo'ni
boyilik hacmli rezeksiyalarda dalargin vo qanin damardaxili doridonkegon lazer
stialandirilmasinin  totbiqi  protrombin soviyyosinin ilk gilinlordo  koskin
azalmasinin qarsisini alir vo daha erkon normallasmasini to’min edir.

Orta hocmli rezeksiyalarda nozarot qrupunda protrombin soviyyosindo
statistik anlamali azalma 3-cii giindoa (5514 %) miisahido edilmisdir (Qrafik 5.14
b). Sinaq qrupunda iso omoliyyatdan sonra 3-cii giin orzindo (maksimal azalma
5944 %) protrombin soviyyasi azalmaya meyl etso do, doyisiklik omaliyyatonii
soviyyoayo goro statistik ohomiyyotli olmamisdir. Bu gostoricilor, D+DQDLS
tatbiginin orta hocmli rezeksiyalarda protrombin saviyyasinds bas voran azalmani
aradan galdirdigini subut edir.

Kigik hocmli rezeksiyalardan sonra hom noazarot, hom do sinaq qruplarinda
protrombin soviyyasindo ciddi doyisikliklor miisahids edilmomisdir (Qrafik 5. 14
c).

Belalikls, normal qaraciysr rezeksiyalarindan sonra qaraciyorin sintetik
funksiyalarinin (albumin, protrombin soviyyasi) 0yronilmoasi gostorir ki, boyiik
va orta hacmli rezeksiyalar bir hofts orzindo qaraciyoarin sintetik funksiyalarinda
azalma ortaya ¢ixir vo bu 0ziinii albumin saviyyasindo azalmaga meyillilik,
protrombin soviyyosindo iso ciddi azalma ilo gostorir. Dalargin vo qanin
damardaxili doridonkecon lazer stialandirilmasi bdylik vo orta hocmli
rezeksiyalardan sonra qaraciyorin sintetik funksiyalarinda bas veron azalmani

aradan galdirmaq vo daha erkon normallagdirmaq imkani yaradir.
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QOrafik 5.14. Normal garaciyarin boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kicik (KHR
-c) hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va sinaq qruplarinda protrombin

dinamikast
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Qaraciyarin zararsizlosdirma funksiyalart

Qaraciyorin digor funksiyalarinda miisahido edildiyi kimi, normal qaraciyarin
rezeksiyalarindan sonra zorarsizlosdirma funksiyalarinda bas veran dayisikliyin
xarakterino rezeksiya hocmi vo miialico tisulu to’sir gostormisdir.

Bilirubinin dinamikast

Tadqiqatlarimizda birlosmis va sarbast bilirubin saviyyslarinin dinamikasinda
ciddi doyisikliklor tapilmadigina vo onlarin ayriligda Oyronilmasi naticolorimiz
liclin boylik mo’na kosb etmodiyino goro baslica olaraq itimumi bilirubinin
miqdarinda bas veron doyisikliklori togdim edirik.

Boytik hacmli rezeksiyalardan sonra ilk giindon hom nazarst, hom ds sinaq
gruplarinda  bilirubin soviyyesi artmaga baslamis, ii¢lincii giindo maksimal
soviyyaya catmis, 5-ci giindo azalmis, 7-10-cu giindo omoliyyatdnli soviyyoya
enmisdir (Qrafik 5.15 a). Hor iki qrupda bilirubin soviyyosindo omoliyyatonii
gostaricilora goro statistik ohomiyyatli artma 3-cii glindo miisahido edilmisdir.
Sinaq qrupunda bilirubinin biitiin giinlordoki, o ciimlodon  maksimal artma
saviyyosi (27,443,4 umol/l) nazarot qrupundan (35,913,4 umol/l) az olsa da
onlar arasindaki forq statistik ohomiyyatli olmamisdir (p>0,05).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra biliriubin dinamikasi bdyiikk hacmli
rezeksiya dinamiksina yaxin olmusdur (Qrafik 5.15 b). Lakin, bu xostolordo
nozarat qrupunda 3-cii giinds bilirubin soviyyasi (32,5+3,4 umol/l) amoliyyatonii
miqdara goro statistik ohomiyyaotli artma gostorsa do, sinaq qrupunda bu artma
(23,941,7 umol/l amaliyyatonii soviyyadon statistik olaraq shomiyyatli doracoado
forglonmomisdir. Eyni zamanda bu 2 qruplar arasindaki forqlor do statistik
ohomiyyatli olmamisdir.

Kigik hocmli rezeksiyalardan sonra hom nozarot hom do sinaq qruplarinda

bilirubin miqdar ciddi doyisikliyo ugramamisdir (Qrafik 5. 15 c).
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QOrafik 5.15. Normal garaciyarin boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kicik (KHR
-c) hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va sinaq qruplarinda bilirubin

dinamikast
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Ammonyakin dinamikasi

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda  birinci gilin
ammonyakin qanda miqdar1 maksimal artmis, 3-cii giin nisboton azalmis ancaq
omoliyyatonii soviyyadon statistik ohomiyyatli doracads yiiksok olmus, 5-ci
giindon baglayaraq ilkin saviyyaya yaxinlagsmisdir. Sinaq qrupunda is9 ststistik
anlaml1 artma yalniz omoliyyatdan sonra birinci giindo geyd edilmisdir (Qrafik
5.16 a). Bundan basqa sinaq qrupunda ammonyakin maksimal artma miqdari
nozarot qrupundan statistik ohomiyyotli olmasa da, asagi olmusdur (uygun olaraq
72+6 vo 59+5 umol/l).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat va sinaq qruplarinda ammonyakin
miqdar1 yalniz birinci giinds statistik shomiyyatli deracads artmis (uygun olaraq
6816 vo 5615 umol/l), digor giinlordo omoliyyatonii soviyyays yaxin olmusdur
(Qrafik 5. 16 b). Bu xostolordo ammonyakin artma miqdarina géra nozarat vo
sinaq qruplari arasinda ciddi forqlor miisahido edilmomisdir.

Ki¢ik hocmli rezeksiyalarda hom nozarot hom do sinaq qruplarinda

ammonyak soviyyasi ciddi sokildo doyismomisdir (Qrafik 5.16 c).
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QOrafik 5.16. Normal garaciyarin boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kicik (KHR
-c) hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va sinaq qruplarinda ammonyak

dinamikast
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Qaraciyar hocminin doyisikliklori

Qaraciyar hacminin barpa saviyyasi (QHBS)

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda 1-ci vo 2-ci hofto
orzinds galan qaraciyar hocmi siir’otlo boytlimiis, 3-4-cii hoftolordo boyiimo koskin
azalmis vo 1-ci aymn sonunda maksimum hocmo c¢atmisdir. 2-3-cii aylarda
qaraciyar hacmi kicilmis, 4-6 ay arzinds bu soviyyads ciddi doyisiklik olmamis
va qaraciyar avvalki hacminin 84,315 %-ni barpa eds bilmisdir. Sinaq qrupunda
da nozarat qrupundaki dinamika miisahido edilmisdir. Lakin, nozarat qrupundan
forgli olaraq sinaq qrupunda 2-3-cii aylarda qaraciyar hacminds ki¢ilmo miisahido
edilmomis vo 6 ay sonra qaraciyar avvalki hacminin 92,1+5%-ini barpa eds
bilmisdir (Qrafik 5.17 a). Omoliyyatdan sonraki biitiin hallarda sinaq qrupunda
qaraciyar hacminin barpa soviyyasi nozarat qrupuna nazoron yiiksok olsa onlar
arasinda forq statistik shomiyyatli olmamisdir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda (Qrafik 5.17 b). bir ay
orzindo qalan qaraciyar siir’otlo bdyliyorso 1-ci aym sonunda oavvalki hocmini
asmis (108,5+7%), 2-6-c1 aylarda iso hocm azalmis vo 6 ay sonra ovvalki hacm
tamamilo borpa edilmisdir (101,2+7%). Sinaq qrupunda da bir ay oarzinds siir’otli
boyiims olmus vo 1-ci ayin sonunda qaraciyar hocmini 97,3+5%-1ni1 barpa etmis,
lakin nozarst qrupundan forqli olaraq bu qrupda 2-6-c1 aylarda hocmin azalmasi
misahido edilmomis vo 6-c1 ayda qaraciyarin hocmi barpa edilmisdir (99,1+£6%).

Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra hom nozarot, hom do sinaq qruplarinda
(Qrafik 5.17 c¢). qaraciyar 2 hofto arzindo bdyiiyarak oavvalki hacmini barpa
etmisdir (uygun olaraq 97,844 vo 98,1+4%).
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QOrafik 5.17. Normal garaciyarin boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kicik (KHR
-c) hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va sinaq qruplarinda qaraciyar

hacminin barpa saviyyasi
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Qaraciyar hacminin artma siir ati (QHAS)

Boyiik hacmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda 1-ci vo 2-ci haftslords
garaciyar hocminin artma siir’oti yiiksok olmus, 3-4-cii hoftolordo koskin azalmus,
2-3-cli aylarda manfi olmus, 4-6-c1 aylarda iso ¢ox kicik olmusdur (Qrafik 5.18
a).. Smaq qrupunda da 1-ci vo 1-ci hoftolords yiiksok, 3-4-cii hoftolords zoif artma
stir’oti qeyd edilmisdir. Sinaq qrupunda artma siira’ti nozarat qrupundan yiiksok
olsa da (1-ci haftods uygun olaraq 41,4+2,6 vo 37,142,1 sm>®/giin, p>0,05), onlar
arasindaki forq statistik oshamiyystli olmamigdir. Lakin nazarat qrupundan forqli
olaraq, sinaq qrupunda 2-3-cii aylarda artma siir’oti monfi olmamisdir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda artma siir’ati 1-2-ci
haftolords yiiksok, 3-4-cii hoftolords nisboton azalmis, 2-6-c1 aylarda iss monfi
olmusdur. Sinaq qrupunda iso 1-2-ci hoftolordo yiiksok seyr edon artma siir’sti 3-
4-cii hoftolords koskin azalmis, 2-6-c1 aylarda iso ¢ox zoif olmusdur (Qrafik 5.18
b). Nozarat qrupu ilo miiqayisado sinaq qrupunda 3-4-cii hoftodo artma siir’oti
statistik ohomiyyotli dorocodo az olmus (uygun olaraq 4,1+0,4 vo 11,840,8
sm?/giin, p<0,05) va 2-6-c1 aylarda iso monfi olmamisdir.

Kic¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra hom nozarot hom do sinaq qruplarinda 1-
2-ci hoftolords yiiksok artma siir’oti geyd edilmis, digor vaxtlarda iso siir’ot ¢ox
kigik olmusdur (Qrafik 5.18 c).

Balalikls, qaraciyorin hocm gostaricilorinin dyranilmasi gostorir ki, normal
qaraciyarlor boylik hocmli rezeksiyalardan sonra 6 ay, orta hocmli rezeksiyalardan
sonra 1 ay, ki¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra iso 2 hofto orzindo ovvolki
hoacmlarini barpa edirlor. Qaraciyor hocminin artmasi baglica olaraq, ilk iki hofto
orzindo bas verir vo artma siir’oti rezeksiya hocminin artmasi ilo diiz
miitanasibdir. Dalargin vo lazer siialandirmasi normal garaciyorin barpa soviyyasi
vo hacminin artma siir’stino ciddi to’sir etmasa do, 2-6-c1 aylarda qaraciyer

hocminds bas veran azalmalar1 aradan galdirir.
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QOrafik 5.18. Normal garaciyarin boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kicik (KHR
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Mo’lumdur ki, rezeksiyadan sonra qaraciyor hocminin artmasinda
regenerasiya ilo yanast qan damarlarinin artmasi vo 6demin do rolu vardir.
Xiisuson, boyiik vo orta hocmli rezeksiyalardan 1 ay sonra garaciyor hocmindo
miisahido edilon azalma 6demin ¢okilmosi ilo izah edilir. Sinaq qrupunda bu
azalmanin olmamasi va bu qrupda qaraciyor hacminin nazarat qrupundan statistik
ohomiyyatli olmasa da yiiksok olmasi dolillorine osaslanaraq hesab etmok olar ki,
dalargin va ganin lazer siialandirilmasi rezeksiyadan sonra qaraciyards bas veran

o0demi azaldir vo garaciyor regenerasiyasini siir’otlondirir.

Agirlasmalar

Normal qaraciyari olan xostolordo rezeksiyadan sonra agirlagsma hallar1 comi
9 (19,3%) xostodo miisahido edilmisdir. Agirlagmalar nozarot qrupunda 6
(19,3%), sinaq qrupunda iso 3 xostodo (14,2%) rast golmisdir (codval). Har iki
qgrupda, kicik hocmli rezeksiyalarda agirlasma bas vermodiyi halda, on ¢ox
agirlagma  hallar1  boyiikk hocmli rezeksiyalarda miisahido edilmisdir.
Agirlagsmalarin iimumi miqdari, hom boyiik, hom ds orta hocmli rezeksiyalarda
smnaq qrupunda agirlasma hallar statistik ohomiyystli olmasa da nozarot
grupundan azdir. Bu gostoricilor dalargin vo ganin damardaxili lazer
stialandirilmasinin normal qaraciyor rezeksiyalarinda agirlagsmalari azaltmaga

meyl etdiyini gostorir.
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Cadval 5.3
Normal qaraciyari olan xastalordo amoaliyyatdan sonraki agwrlagmalarin

rezeksiya hacmi va miialica usuluna géra rastgalmoa tezliyi

Miialico tisulu Rezeksiya hocmi Toplam
Boyiik Orta Kigik
mit. | % |mut. | % | mit. | % | mit | %
Nozarot 4 1267 2 18,1 - - 6 (193
Sinaq 2 20 | 14,2 - - 3 |14,1
Toplam| 6 24 3 16,6 - - 9 17,3

Belalikla, dalargin vo qamin damardaxili lazer siialandiriimasinin normal
qaraciyar rezeksiyalarinda tatbiqi naticalarinin analizi géstorir ki, bu tisul boyiik
hacmli rezeksiyalarda bas veran zodalonmoni, qaraciyarin sintetik va
detoksikasiya funksiyalarindaki azalmanin daha ekan aradan qalxmasina imkan
yaradw, qaraciyarin regenerasiyasina miisbat ta’sir edir, agwrlasmalarin
azalmasina meyillik yaradir. Orta hacmli rezeksiyalarda dalargin va lazer
stialandirimasi qaraciyar funksiyaslarima ciddi ta’sir gostarmadiyi halda,
regenerasiyant stir ‘atlondirir. Kicik hacmli rezeksiyalarda  isa bu iisul
zadalonmoanin saviyyasi, qaraciyar funksiyalar: va regenerasiya prosesina ciddi

to ’sir etmamigsdir.
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5.3. Xronik hepatitdo dalargin vo qanin lazer siialandirilmasininn

rezeksiyadan sonraki gedisa t3’siri

Xroniki hepatiti  olan 54 xostonin 24-do qanin  damardaxili  lazer
stialandirilmasi vo dalargin totbiq edilmisdir (sinaq qrupu). 30 xastads 1so miialice
imumi qayda iizro aparilmisdir (nozarot qrupu). Xronik hepatitli xostolorin
rezeksiya hocmi vo miialico metoduna goro paylanmasi codval 5.4-do verilmisdir.
Nozarot vo sinaq qruplari arasinda miiqayise qaraciyor nekrozu, garaciyarin
sintetik vo zororsizlogdirmo funksiyalari, hocm gostoricilori vo agirlagsmalarin

rastgolma tezliyino gors aparilmisdir.

Cadval 5.4.

Xroniki hepatitli ~ xastalorin rezeksiya hacmi va miialico usuluna gora

paylanmasi
Miialico tisulu Rezeksiya hocmi Toplam
Boyiik Orta Kigik
Nozarat 10 12 8 30
Sinaq 8 10 6 24
Toplam 18 22 14 54

Qaraciyarin zadalonmasi
Xronik hepatitdo hom nozarot hom do sinaq qruplarinda rezeksiyadan sonraki
dovrdo ALT, AST vo QQT dinamikas1 rezeksiya hocmindon asili olaraq
doyigmisdir.
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ALT dinamikasi

Boyiik hocmli rezeksiyalarda nozarot qrupunda omoliyyatdan sonra birinci
giin maksimal doracodo artan ALT soviyyasi 3-7-ci giinlor nisboton azalmus,
yalniz 10-cu giindon omoliyyatonli soviyyoys yaxinlasmisdir (Qrafik 5.19 a).
Sinaq qrupunda iso eyni dinamika miisahido edilmis, lakin omaliyyatonii
soviyyaya yaxinlagsma 7-ci giindo geyd edilmis, 3-cii vo 5-ci giinlords fermentin
soviyyasi iso nozarat qrupundan statistik ohomiyyotli dorocads asag1 olmusdur (3-
cii glindo uygun olaraq 161£15 vo 29521 TV/L, 5-ci glinds uygun olaraq 130£10
vo 243120 TV/L, p<0,05). Bu gostaricilor sinaq qrupunda zodslonmanin daha az
oldugunu va nisbaton erkon aradan qalxdigini ortaya ¢ixartmigdir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda 1-ci glindo maksimal
artan ALT soviyyosi 3-5-ci giinlordo nisboton azalmis, lakin omoliyyatonii
soviyyadon yiiksok olmus, 7-ci giindon omoliyyatonii migdara yaxinlagmisdir.
Sinaq qrupunda da yaxin dinamika miisahido edilmis, lakin nozarot qrupundan
forqli olaraq sinaq qrupunda omoliyyatonii soviyyayo yaxinlagsma 5-ci giindon
baslamigdir (Qrafik 5.19 b). Bununla yanasi sinaq qrupunda ALT soviyyalori
nozarot qrupuna nozoron daha az artmis, hotta 3-cii giindoki soviyyo nozarot
grupundan statistik ohomiyyatli dorocads az olmusdur (uygun olaraq 128+10 vo
250+20 TV/L, p<0,05).

Kigik hacmli rezeksiyalardan sonra nazarat qrupunda 1-3-ci gilinlor ALT
soviyyasi amaliyyatonii soviyyadan statistik yliksok oldugu halda sinaq qrupunda
statistik ohomiyyatli doracado artma yalniz 1-ci giindo miisahids edilmisdir. Sinaq
grupunda artmis ALT soviyyalori nozarot qrupundan az olsada onlar arasindaki
forq statistik ohomiyyatli olmamisdir (Qrafik 5.19 c).

Bu gostaricilor sinaq qrupunda ALT soviyyosinin nazarst qrupuna nozoran az

oldugu vo omoliyyatonii miqdara daha erkon yaxinlasdigini ortaya ¢ixarir.
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Orafik 5.19. Xronik hepatitdo boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kigik (KHR

-c) hacmli rezeksiyalardan sonra nazarat va sinaq qruplarinda ALT dinamikast
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AST dinamikast

Boyik hocmli rezeksiyalarda AST soviyyesindo dayisikliklor ALT
dinamikasina yaxin olmusdur. AST soviyyasi do birinci giin maksimal artmis, 3-
5-ci gilinlordo nisbaton azalmis, lakin omoliyyatonii soviyyadon shomiyyatli
daracads yiiksak olmusdur. Omaliyyatonii soviyyays yaxinlasma sinaq qrupunda
7-ci glindo, nozarat qrupunda 10-cii glindo miisahido edilmisdir (Qrafik 5.20 a).
Omoliyyatdan sonraki giinlords sinaq qrupunda AST-nin qanda miqdar1 nazarat
grupuna nazoron az olmasina baxmayaraq, yalniz 3-cii (uygun olaraq 172+15 vo
331£25 TV/L, p<0,05) vo 5-ci giinlordoki (uygun olaraq 263121 vo 110£10
TV/L, p<0,05) miqdarlar arasindaki forqlar statistik shomiyyatli olmusdur.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda 1-ci giin maksimal artan
AST soviyyosi sonraki glinlor azalmis, 7-ci glindo omoliyyatonii soviyyayo
yaxilagmisdir (Qrafik 5.20 b). Sinaq qrupunda isa ilk giin maksimal artan AST-
nin omoliyyatonii miqdara yaxinlagmast 5-ci giindo miisahido edilmisdir. Eyni
zamanda sinaq qrupunda AST soviyyasi biitiin hallarda nazarst qrupundan az seyr

etmis, lakin statistik ohomiyyatli forq yalniz 3-cii giindoki miqdarlar arasinda
miisahido edilmisdir (uygun olaraq 116+11 vo 24618 TV/L, p<0,05).

Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra AST soviyyosindo omoliyyatonii
soviyyayo goro statistik ohomiyyetli artma nozarot qrupunda 1-3-cii giinlordo,
sinaq qrupunda is9 yalmz 1-ci glinds miisahids edilmisdir (Qrafik 5.20 c¢). Bu
xostolordo do AST soviyyasi sinaq qrupunda nozarst qrupuna nozoron az artmis,

lakin onlar arasindaki statistik shomiyyatli olmamisdir.
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Orafik 5.20. Xronik hepatitda boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va ki¢ik (KHR -

c) hacmli rezeksiyalardan sonra nazarat va sinaq qruplarinda AST dinamikasi
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QOQT dinamikast

Boytik hocmli, rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda QQT soviyyosi 1-ci giindon
artmaga baslamis, 3-cii giindo statistik shomiyystli dorocodo artmis, 5-ci giindo maksimuma
catmis (omoliyyatdnii soviyyadon 3,3 dofo ¢ox), 7-ci glindo nisboton azalmig, lakin
omoliyyatonii soviyyadon ohomiyyatli dorocods yiiksok olmus, 10-cu giindon e’tibaron
omoliyyatonii soviyyoys yaxinlagsmisdir (Qrafik 5.21 a). Sinaq qrupunda iso omoliyyatonii
soviyyadon statistik ohomiyyatli dorocods artma 3-5-ci giinlords, maksimal artma 3-cii glindo
(emoliyyatonii soviyyadon 1,9 dofo ¢ox), omoliyyatonii soviyyoyo yaxinlagma iso 7-ci glindon
baglamigdir. Nozarot qrupuna nazoron sinaq qrupunda QQT saoviyyasi biitiin hallarda asagi
olmus, hotta 3-cli (uygun olaraq 189+12 vo 1139 TV/L, p<0,05) vo 5-ci giinlordo (uygun
olaraq 196£13 vo 11049 TV/L, p<0,05) bir-birindon shomiyyatli doracads forqlonmisdir. Yo’ni
dalargin vo ganin lazer siialandirilmasi rezeksiyaan sonra bas veron QQT artmasin1 azaldir vo
bu gostoricinin omoaliyyatonii soviyyayo daha erkon yaxinlasmasina sobob olur.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nazarot qrupunda 1-ci glindon artan QQT soviyyosi 3-
cii giindo maksimuma ¢atir (omoliyyatonii soviyyadon 2,9 dofs ¢ox), 5-ci glinds nisbaton azalir,
lakin omoliyyatonii soviyyodon statistik ohomiyyotli dorocods yliksok gqalir, 7-ci gilindon
omoliyyatonli soviyyoys yaxinlagir (Qrafik 5.21 b). Sinaq qrupunda iso omoliyyatonii
soviyyodon statistik ohomiyyatli dorocodo artma yalmiz 3-cii giindo misahido edilmis
(emoliyyatonii soviyyadon 1,7 dofa ¢ox) vo bu gdstarici nozarst qrupunun eyni gostoricisindon
statistik ohomiyyatli doracads kigik olmusdur (uygun olaraq 109£8 vo 179£11 TV/L, p<0,05).

Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda QQT saviyyesindo bas veron
yiiksalmalar igarisinds yalniz 3-cii glindaki qiymatlor statistik oshamiyyatli oldugu halda, sinaq

grupunda bu yiiksolmolorin heg biri statistik ohomiyyatli olamamisdir (Qrafik 5.21 c).

Beloliklo, xroniki hepatili qaraciyordo aparilan rezeksiyalardan sonra
qaraciyarin zadslonmasinin (ALT, AST vo QQT-ys gora) tadqiqi gostarir ki,
rezeksiya hocmindon asili olmayaraq biitiin hallarda dalargin vo ganin lazer
stialandirilmasinin birgo totbiqi zodolonmoni azaldir vo zodolonmonin daha erkon

aradan qalxmasina imkan yaradir.
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Orafik 5.21. Xronik hepatitda boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va ki¢ik (KHR -

c) hacmli rezeksiyalardan sonra nazarat va sinaq qruplarinda QQT dinamikasi
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Qaraciyarin sintetik funksiyalari
Xronik hepatitdo rezeksiyalardan sonra hom nozarot, hom do kontrol
gruplarinda qaraciyorin sintetik funksiyalarinin dayisikliklorinin xarakteri vo

doracasi rezeksiya hocmindon asili olaraq doyismisdir.

Albumin dinamikasi

Boylk hocmli rezeksiyalardan sonra xastolors albumin vo ya plazma
kogliriilmasine baxmayarq nazarst qrupunda 1-ci giindon albumin soviyyasi
diismoyo baglamig, 7-ci giindo statistik ohomiyyatli dorocads, 10-cu giindo
maksimal doracodo azalmis, 14-cii glindon artmis, lakin 30-cu giindo normadan
asagl soviyyado olmusdur (Qrafik 5.22 a). Sinaq qrupunda albumin dinamikasi
nozarot qrupundaki dinamikaya yaxin olmusdur. Lakin noazarat qrupundan forqgli
olaraq sinaq qrupunda maksimal vo statistik shomiyyatli azalma yalniz 7-ci giindo
goriinmiisdiir. Digor torofdon sinaq qrupunda albuminin biitiin hallardaki
qiymatlori nazarat qrupundan yiliksok olmasmna baxmayaraq, bir-birindon
statistik shomiyyatli doracads forqlonmomislor.

Orta hacmli rezeksiyalardan sonra albumin saviyyasi nazarst qrupunda 10-cu
giing, sinaq qrupunda isa 7-ci giino godor azalmaga davam etmosino baxmayaraq,
azalmalarim he¢ biri omoliyyatdnii soviyyays goro statistik ohomiyyatli
olmamisdir (Qrafik 5.22 b). Bu xastolordo do 30-cu giindo albumin soviyyslori
normadan az olmus va sinaq qrupunda nazarat qrupuna goras nisbaton yliksok olsa
da onlar arasindaki forqlor statistik ohomiyyotli olmamisdir.

Kicik hacmli rezeksiyalardan sonra hom nozarot, hom do sinaq qruplarinda
albuminin miqdar1 amaliyyatonii soviyyaya gora ohomiyyatli darocods asagi
diismomis vo sinaq qrupunda nozarat qrupuna nisboton yiiksok olsa da, onlar

arasindaki forglor statistik ohomiyyatli olmamisdir (Qrafik 5.22 c).
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QOrafik 5.22. Xronik hepatitda boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kicik (KHR -
c) hacmli rezeksiyalardan sonra nazarat va sinaq qruplarinda albumin

dinamikasi
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Protrombin dinamikasi

Albumindan forqgli olaraq protrombin miqgdarinda hom qruplar i¢orisindo hom
da gruplar arasinda ciddi forqlor ortaya ¢ixmisdir.

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra xostolora gan vo plazma kdogiirtilmosino
baxmayaraq nozarot qrupunda I-ci giindon protrombin aktivliyi oshomiyyatli
dorocodo azalmaga baglamig, azalma 7-ci giindo maksimuma c¢atmis
(emoliyyatonii soviyyadon 1,9 dofo az), 10-14-cii giinlords nisbaton artsa da 30-
cu giindo omoliyyoatdonii soviyyadon ohomiyyotli doracods forglonmomis vo
ondan az olmusdur. Sinaq qrupunda iso omoliyyatonii soviyyadon ohomiyyatli
doracodo azalma 1-7-ci gilinlords, maksimal azalma 5-ci giindo (amoliyyatonii
soviyyadan 1,7 dofs az) miisahids edilmis, amaliyyatonii saviyyays yaxinlasma
1s9 10-cu gilindon baslamisdir (Qrafik 5.23 a). Omoliyyatdan sonraki biitiin
giinlordo sinaq qrupunda protrombin giymotlorinin nozarst qrupundan yiiksok
olmasina baxmayaraq, onlar arasindaki forqlor statistik shomiyyastli olmamisdir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra protrombin aktivliyi nazarat qrupunda 5-ci
giinds maksimal azalmig (emaliyyatonii saviyyaden 1,7 dofs az), 1-5-ci giinlords
omoliyyatonii soviyyoyo goro ohomiyyatli dorocods asagi olmus, 7-ci giindon
omaliyyatonli soviyyays yaxinlagma qeyd edilmisdir. Sinaq qrupunda iso
omaliyyatonii  soviyyadon ohomiyyatli doracods azalma 1-3-cii  giinlords,
maksimal azalma 3-cii giindo (omoliyyatonii soviyyadon 1,5 dofs az),
omaliyyatonii soviyyays yaxinlasma iss 5-ci giindon baslamisdir. Bu xastalords
omoliyyatdan sonraki biitlin giinlords protrombin aktivliyi sinaq qrupunda nozarot
grupuna nozoron yiiksok olmasina baxmayaraq, onlar arasindaki forq statistik
ohomiyyatli olmamisdir (Qrafik 5.23 b).

Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra hom nozarot, hom do sinaq qruplarinda
protrombin aktivliyindos azalma qeyd edilmasi azalmanin sinaq qrupunda
nisboton az olmasina baxmayaraq, bu doyisikliklorin vo forqlorin heg biri statistik

ohomiyyatli olmamisdir (Qrafik 5.23 c).
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dinamikast
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Beloliklo, qaraciyorin sintetik funksiyalarinin (albumin, protrombin) analizi
gostorir ki, xronik hepatitds rezeksiya hacminin artmasi ils sintetik funksiyalarda
azalma dorocosi do artir vo dalarginlo ganin lazerlo siialandirilmasi sintetik
funksiyalarin daha  erkon borpasina imkan yaradir. Alinan noticolorin
xiisusiyyatlorindon biri do rezeksiyadan sonra protrombin saviyyesinda bas veran
doyisiklorin albumina nozoron daha bariz olmasidir. Bunu onunla izah etmok olar
ki, albuminin yarimpargalanma (21 giin glin) dovri protrombinin

yarimparcalanma dovriindon daha ¢oxdur.

Qaraciyarin zararsizlosdirms funksiyalar:

Xronik  hepatdo rezeksiyadan sonra qaraciyorin  zororsizlosdirmo
funksiyalarinda bas veron doyisikliklorin xarakteri rezeksiya hacmindon asili

olaraq doyismisdir.

Bilirubin dinamikasi

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra bilirubinin migdari nozaroat qrupunda 1-
ci glindon statistik ohomiyyatli dorocodo artmaga baglamis, 5-ci giindo
maksimuma catmis (emoliyyatonii saviyyadon 5,2 dofa ¢ox), 7-10-cu giinlordo
nisboton azalmis, ancaq yeno do amoaliyyatonii soviyyodon shomiyyatli doracado
yliksok olmus, 14-30-cli giinlordo iso omoliyyatonii saviyyoays yaxinlagsma
misahido edilmisdir (Qrafik 5.24 a). Sinaq qrupunda omoliyyatonii soviyyodon
ohomiyyatli dorocado artma 1-7-ci giinlords, maksimal artma 3-cli giinde

(emoliyyatonii saviyyadon 2,9 dofo cox), omoliyyatonii soviyyoye yaxinlagma is9
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10-cu giindon baglamisdir. Sinaq qrupunda omoliyyatdan sonraki biitiin giinlordo
bilirubin miqdar1 noazarast qrupuna nozoron az olmusdur, hotta 3-cii (uygun olaraq
44,5434 vo 76,915,1 umol/l, p<0,05) vo 5-ci (uygun olaraq 39,3+3,4 vo 80,4+5,1
umol/l, p<0,05) giilordeki qiymatlor arasindaki forqlor statistik shomiyyatli

olmusdur.

Orta hacmli rezeksiyalardan sonra da 1-ci glindon nazarat qrupunda bilirubin
soviyyosi statistik ohomiyyatli dorocods artmis, 5-ci giindo maksimuma c¢atmis
(emoliyyatonii soviyyadon 4,2 dofs ¢ox), 7-ci gilindo nisboton azalmis, ancaq
omoliyyatonii soviyyadon yens do yiliksok olmus, 10-cu giindon omoliyyatonii
soviyyaya yaxinlasmisdir (Qrafik 5.24 b). Sinaq qrupunda da bilirubin miqdari 1-
ci giindon omaliyyatonii saviyyadon ohomiyyatli doracads artmis, 3-cii giinde
maksimuma ¢atmis (omoliyyatonii soviyyadon 2,4 dofa ¢ox), 5-ci glindo nisbaton
azalsa da yiliksok soviyyodo qalmis, 7-ci giindon baslayaraq omoliyyatonii
soviyyays yaxinlagsmisdir. Bu xostolordo sinaq qrupunda onun daha erkon
omoliyyatonii soviyyoyo yaxinlagmasi ilo borabor, bilirubinin miqdar1 nozarat
grupuna nisbaton asagi olmus, 5-ci giindo onlar arasindaki forq statistik
ohomiyyatli olmusdur (uygun olaraq 37,6+3,4 vo 71,8+3,4 umol/l, p<0,05).

Kicik hacmli rezeksiyalardan sonra hom nozarot, hom do sinaq qruplarinda
bilirubin soviyyolorindo artma vo smaq qrupunda artmanin nozarot qrupuna
nozoron nisbaton az olmasina baxmayaraq bu doyisikliklorin he¢ biri vo qruplar

arasindaki forqlor statistik shomiyyatli olmamisdir (Qrafik 5.24 c).
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Ammonyakin dinamikasi

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda ammonyak soviyyasi
1-ci giin maksimum artmis (emaliyyatonii soviyyadon 3 dofs ¢ox), 3-5-ci giinlor
nisboton azalsa da omoliyyatonii soviyyodon statistik ohomiyyatli dorocodos yiiksok
olmus vo 7-ci glindon omaliyyatonii soviyyoyo yaxilagmigdir. Sinaq qrupunda is9
l-ci giin maksimal dorocodo artan ammonyak soviyyasi (omoliyyatonii
soviyyadon 2,5 dofo ¢ox) 3-cii giin nisboton azalmis, 5-ci giindon omoliyyatonii
soviyyaya yaxinlagsmigdir (Qrafik 5.25 a). Omoliyyatdan sonraki biitiin giinlorde
sinaq qrupunda ammonyak soviyyosi nozarot qrupundan az olmasina
baxmayaraq, onlar arasindaki forglor statistik shomiyyatli olmamigdir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nazarst qrupunda 1-ci giin maksimal artan
ammonyak saviyyasi (emoliyyatonii soviyyadon 2,5 dofo ¢ox), 3-cii giin nisbaton
azalmig, 5-ci glindon omaliyyatonii soviyyays yaxinlagsmisdir (Qrafik 5.25 b).
Sinaq qrupunda iso ammonyakin omoaliyyatonii soviyyadon ohomiyyatli doracods
artmas1 yalniz 1-ci giindo geyd edilmisdir (emsliyyatonii soviyyadon 2,2 dofo
¢ox). Bu qrupda da ammonyak soviyyalari arasinda nozarst va sinaq qruplarinda
statistik ohomiyyatli forqlor tapilmamisdir.

Kig¢ik hacmli rezeksiyalardan sonra ammonyak saviyyasinds artmalar statistik
ohomiyyatli olmamigdir (Qrafik 5.25 c).

Beloliklo, qaraciyorin zororsizlogdirmo funksiyalari gostoricilorinin analizi
gostorir ki, xronik hepatitdo rezeksiya hocminin artmast  qaraciyorin
zorarsizlogdirmo funksiyalarini, dalarginlo ganin lazer siialandirilmasiin birgo
totbiqi iso  zororsizlogdirmo funksiyalarinin azalma dorocosi vo normallagsma

muddatini azaldir.
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QOrafik 5.25. Xronik hepatitda boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kicik (KHR -
¢) hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va sinaq qruplarinda ammonyakin

dinamikast



212

Qaraciyar hocminin dinamikasi

Qaraciyar hacminin barpa saviyyasi

Xronik hepatitdo boyiikk hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupu
xastolorda qaraciyar baglica olaraq 3-4-cli hoftolords siir’stli boyiimiis, digor
morhalalards barpa zoif olmus vo 6 ay sonra qaraciyar avvealki hacminin yalniz
72,5+4%-ini borpa etmisdir (Qrafik 5.26 a). Smmaq qrupunda da buna yaxin
dinamika miisahido edilmis vo qaraciyorin borpa soviyyosi nisboton yiiksok
olmasina va 6-c1 ayda ovvalki hocmin 78,6 +4%-ini borpa edilmasina
baxmayaraq, nozarot qrupu ilo miiqayisadas forqlor statistik ohomiyyatli

olmamisdir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda 3-4-cii hoftolordo
maksimum olmaq tizro, bir ay orzindo qaraciyorin hocmi artaraq maksimuma
catmig, lakin 2-3-cii aylarda hocm azalmis vo 6-c1 ayda qaraciyar avvalki
hacminin 80,3+5%-ini barpa etmisdir (Qrafik 5.26 b). Sinaq qrupunda qaraciyar
hocmi daha ¢ox 1-2-ci haftolords artmis, 2-3-cii aylarda azalma olmamis va 6-c1
ayda ovvalki hacmin 84,5+4%-1 barpa edilmisdir. Sinaq qrupunda qaraciyarin
barpa soviyyasi nozarot qrupundan yiiksok olsa onlar arasindaki forq statistik
ohomiyyatli olmamaisdir.

Kigik hacmli rezeksiyalardan sonra nozarot va sinaq qruplarinda qaraciyarin
hocmi 1 ay orzindo yavas artaraq ovvalki hocmo yaxinlasmis (uygun olaraq
93,6+6% vo 95,245 %, p>0,05), onlar arasindaki forq iso statistik ohomiyyoatli
olmamisdir (Qrafik 5.26 c).
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QOrafik 5.26. Xronik hepatitda boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kicik (KHR -
c) hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va sinaq qruplarinda qaraciyar

hacminin barpa saviyyasi (QHBS)
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Qaraciyar hacminin artma siir ati

Qaraciyoar hocminin boarpa soviyyoesindon forqli olaraq artma siir’sti {izro
nozarot vo sinaq qruplari arasinda ciddi forqlor ortaya ¢cixmisdir.

Boylik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda 1-ci hoftodo yiiksok
olan artma siir’oti 2-ci hoftodo azalmis, 3-4-cii hoftolordo yenidon artaraq zirvo
toskil etmis, 2-6-c1 aylarda iso koskin azalaraq ¢ox zoif olmusdur. Sinaq qrupunda
on yiiksok artma siir’ati birinci hoftods goriinmiis, 2-ci vo 3-4-cii hoftolords
nisboton azalmis, 2-6-c1 aylarda iso ¢ox zoif olmusdur (Qrafik 5.27 a). Nozarot
qrupu ilo miigayisads sinaq qrupunda 1-ci (uygun olaraq 8,5+0,5 vo 12,840,7
sm?/giin, p<0,05) vo 2-ci hafdolords (uygun olaraq 2,840,2 vo 7,1+0,5 sm?/giin,
p<0,05) artma siir’ati statistik ohomiyyotli doracods ¢ox olmusdur.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda 1-2-ci hoftolordo bir-
birino yaxin olan artma siir’oti 3-4-cii hoftolordo yiiksolmis, 2-3-cii aylarda iso
monfi olmus vo 4-6-c1 aylarda cox kicik olmusdur (Qrafik 5.27 b).  Sinaq
qrupunda 1-2-ci hoftolordo yiiksok olan artma siir’oti 3-4-cii hoftolords koskin
azalmis vo 2-6-c1 aylarda ¢ox kicik olmusdur. Nozarot qrupu ilo miiqayisado
forqlor statistik ohomiyyatli olmaq tizro, sinaq qrupunda QHAS 1-2-ci hoftolordo
yuksok (uygun olaraq 7,1£0,5 vo 12,8+0,9 sm?/giin, p<0,05), 3-4-cii hoftolords
asag1 (uygun olaraq 10,1£1 vo 3,310,3 sm?/giin, p<0,05) olmusdur vo sinaq
grupunda artma siir’oti monfi olmamisdir.

Kicik hacmli rezeksiyalardan sonra nazarst qrupunda bir ay arzinds toxminin
stabil artma siir’ati geyd edilmisdir. Sinaq qrupunda birinci hoftodo yiiksok olan
artma siir’ti 3-4-cii hoftolordo koskin azalmisdir (Qrafik 5.27 ¢). Sinaq qrupunda
1-ci (uygun olaraq 11,440,9 vo 5,740,5 sm?/giin, p<0,05), vo 2-ci hoftolordo
(uygun olaraq 8,5+0,7 vo 4,2+0,4 sm?®/giin, p<0,05) artma siir’ati nozarot

qrupundan statistik ohomiyyatli doracods vo toxminon 2 dofs yiiksok olmusdur.
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QOrafik 5.27. Xronik hepatitda boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kicik (KHR -
c) hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va sinaq qruplarinda garaciyar

hacminin artma stir’ati (QHAS)
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Beloliklo, xroniki hepatitdo aparilan rezeksiyalardan sonra  qaraciyor
hocmindo bas veron doyisikliyin 0yronilmasi gostorir ki, boylk vo orta hacmli
rezeksiyalardan sonra qarciyar hocminin barpasi baglica olaraq birinci ayda gedir
va qaraciyar 6 ayda ovvalki hocmini tam borpa eds bilmir. Dalargin vo qanin lazer
stialandirilmasi baglica olaraq, ilk iki hoftads qaraciyar regenerasiyasini, xiisusan
do qaraciyar hocminin artma siir’atini artirir vo birinci aydan sonra garaciyar
hocminds miisahids edilon azalmani aradan qaldirir.

Agirlasmalar

Xronik hepatit olan xastolords rezeksiyadan sonra agirlasma comi 14 (25,9%)
xostodo rast golmisdir. Nozarot qrupunda 10 (33,3%), sinaq qrupunda iso 4
xastado (16,6%) agirlasma miisahido edilmisdir (Cadval 5.5). Hor iki qrupda
rezeksiya hocminin artmasi ilo agirlagsmalarin rastgolmo hallar1 artmigdir.
Agirlagsmalarin imumi miqdari, hom boyiik, hom do orta vo ki¢ik hocmli
rezeksiyalarda sinaq qrupunda agirlasma hallart nazarst qrupundan azdir. Bu
gostaricilor dalargin vo ganin damardaxili lazer siialandirilmasinin xronik
hepatitds rezeksiyadan sonraki agirlasmalari azaltdigin1 gostorir.

Codval 55.

Xronik hepatit  olan xastalords amoaliyyatdan sonraki agirlasmalarin

rezeksiya hacmi va miialica usuluna gora rastgalma tezliyi

Miialica tisulu Rezeksiya hocmi Toplam
Boyiik Orta Kicik
mit. | % |mut. | % |mit | % | mit. | %
Nozarot 5 50,0 4 | 333 1 12,51 10 |333
Sinaq 2 1250 2 {200 - - 4 116,6

Toplam| 7 38,8 6 27,2 1 7,1 14 |25,9

Beldlikla, dalargin va ganin lazer siialandirilmasinin xronik hepatitda tatbiqi

naticalari, bu iisulun ham boyiik, ham orta, ham da kicik hacmli rezeksiyalarda
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yararlt oldugunu gostorir. Totbiq edilon miialico iisulu xronik hepatitda
rezeksiyadan sonraki zadalonmoni azaltmis va erkon aradan qaldirmus,
qaraciyarin postrezeksiyon  funksional azligi doracasi azaltmis va barpa
miiddatini qisaltmis, qaraciyar regenerasiyasini siir atlondirmis va agirlasmalari

azaltmisdir.

5.4. Sirrotik qaraciyarda rezeksiyadan sonraki gediso dalarginin vo qanin

lazer siialandirmasinin t3’siri

Qaraciyor irrozu olan 59 xastonin 31 ganin damardaxili lazer siialandirilmasi
va dalargin totbiq edilmisdir (sinaq qrupu) 28 xastods iso miialico iimumi qayda
tizro aparilmisdir (nazarat qrupu). Sirrozlu xostolorin rezeksiya hocmi vo miialico
metoduna goro paylanmasi Cadval 5.6 da verilmisdir. Nozarst vo simnaq qruplar
arasinda miiqayiso qaraciyor nekrozu, qaraciyorin sintetik, zororsizlosdirmo
funksiyalari, hocm gostaricilori vo agirlagsmalarin rastgolma tezliyino gore

aparilmisdir.

Cadval 5.6.
Qaraciyar sirrozu olan xastalarin rezeksiya hacmi va miialica usuluna gora
paylanmasi
Miialica iisulu Rezeksiya hacmi Toplam
Boytik Orta Kigik

Nozarot 9 13 6 28
Sinaq 12 11 8 31
Toplam 21 24 14 59




218

Qaraciyar zadslonmoasi

ALT dinamikasi

Boyiik hacmli rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda ALT saviyyasi 1-ci
giin maksimum artmis (omoliyyatonii soviyyadon 5,8 dofo ¢ox), 3-7-ci giinlor
nisboton azalmis, lakin omoliyyatonii soviyyadon statistik ohomiyyatli doracado
yiiksak olmus, 10-cu giindon bslayaraq omaliyyatonii saviyyays yaxinlagsmigdir.
Sinaq qrupunda rezeksiyadan sonra 1-ci giin maksimum artan (emaoliyyatonii
soviyyadon 4,3 dofo ¢ox) ALT soviyyasi 3-5-ci giinlor nisboton azalmis, lakin
omoliyyatonii soviyyodon statistik ohomiyyotli dorocodo yliksok olmus, 7-ci
glindon omoliyyatonii soviyyays yaxinlagmisdir (Qrafik 5. 27 a). Nozarot qrupu
ilo miiqayisado sinaq qrupunda 3-cii (uygun olaraq 338+22 vo 182419 TV/L,
p<0,05) vo 5-ci gilinlordo (uygun olaraq 270420 vo 153+14 TV/L, p<0,05) ALT
soviyyasi nozarat qrupundan statistik ohomiyyotli dorocods az olmusdur. Bu
naticalor sinaq qrupunda rezeksiyadan sonra zodslonmonin ochomiyyatli doracado
azaldigini1 vo daha erkon aradan qalxdigi gostarir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra ALT dinamikasi boylik haocmli rezeksiyalardan
sonraki dinamikaya yaxin olmusdur. Nozarot qrupunda omsliyyatdan sonra 1-ci giin
maksimum artan ALT soviyyosi (emoliyyatonii soviyyadon 4,9 dofs ¢ox), 10-cu glindon
omoliyyatonii saviyyays yaxinlasmigdir (Qrafik 5. 27 b). Sinaq qrupunda 1-ci giin
maksimum artan ALT soviyyasi (emoliyyatonii soviyyadon 3,6 dofo ¢ox), 5-ci glindon
omoliyyatonii soviyyayo yaxinlagsmigdir. Bundan basqa, nozarat qrupu ilo miiqayisado
sinaq qrupunda 3-cii (uygun olaraq 302+21 vo 165+15 TV/L, p<0,05) vo 5-ci giinlordo
(uygun olaraq 25520 vo 122+13 TV/L, p<0,05) ALT saviyyasi statistik shomiyyatli
doracads asagi olmusdur. Bu noticalor sinaq qrupunda rezeksiyadan sonra zodolonmonin
ohamiyyoatli doracads azaldigini vo daha erkon aradan qalxdigi gostorir.

Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda 1-3-cii giinlor, sinaq
qrupunda is9 yalniz 1-ci giindo ALT soviyyosi omaliyyatdnii soviyyadon statistik

ohomiyyatli deracads yiiksak olmusdur yaxinlagmisdir (Qrafik 5. 27 c).
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QOrafik 5. 27. Sirrozda boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kicik (KHR -c)

hacmli rezeksiyalardan sonra nazarat va sinaq qruplarinda ALT dinamikast
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AST dinamikast

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra hom nozarst, hom do sinaq qruplarinda
AST dinamikast ALT dinamikasina yaxin olmusdur (Qrafik 5.29 a). Nozarot
grupunda omoliyyatdan sonra 1-ci giin maksimum artan AST soviyyosi
(omoliyyatonii soviyyoya goro 8 dofo ¢ox) 3-7-ci giinlor nisbaton azalmis, ancaq
omaliyyatonii soviyyadon statistik ohomiyyatli deracads yiiksok olmus, 10-cu
giindon omoliyyatonii soviyyoyo yaxinlasmisdir. Sinaq qrupunda ilk giindo
zirvayo catan AST soviyyosi (emoliyyatdnii soviyyoyo gora 5,9 dofo ¢ox) 3-5-ci
giinlor azalmis, 7-ci giindon omoliyyatonii soviyyoyo yaxinlasmisdir. Nozart
grupuna nazoran sinaq qrupunda AST soviyyosi daha erkon enmis 3-cii (uygun
olaraq 40028 vo 215119 TV/L, p<0,05) va 5-ci giinlorde (uygun olaraq 312122
vo 161+14 TV/L, p<0,05) noazarst qrupundan statistik ohomiyyatli doracods asagi
olmusdur. Bu naticalar gostarir ki, dalargin vo qanin lazer siialandirilmasi sirrozda
apartlan  boylik hacmli rezeksiyalardan sonra AST saviyyosinde artmanin
garsisini alir vo onun amoliyyatonii soviyyayo daha erkon yaxinlagmasini to’min
edir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra AST soviyyasinde bas voran dayisikliklor boytik
hocmli rezeksiyalardan sonraki dinamikaya yaxin olmusdur (Qrafik 5.29 b). Bu
xostolordo omoliyyatdan sonra 1-ci giin
zirvayo ¢atan AST soviyyasi nozarot qrupunda 10-cu, sinaq qrupunda iso 7-ci giindon
omoliyyatonii soviyyaye yaxinlagsmisdir. Bununla yanasi sinaq qrupunda 3-cii vo 5-ci
giinlordo AST soviyyasi nozarot qrupuna nozoron statistik oshomiyyotli dorocods asagi
olmusdur (uygun olaraq 3-cii glindo 165£15 vo 305+£22 TV/L, 5-ci giindo iso 121£10 vo
250120 TV/L , her iki halda p<0,05). Boytlik hocmli rezeksiyalarda oxsar olaraq, orta
hocmli rezeksiyalarda nozarot qrupu ilo miigayisado sinaq qrupunda AST soviyyosi daha
az artmis vo amoliyyatonii soviyyaya yaxinlagsma miiddati xeyli kigik olmusdur.

Kicik hacmli rezeksiyalardan sonra AST soviyyasinds statistik shomiyyatli
artma nozarot qrupunda 1-3-cii giinlords, sinaq qrupunda iss yalniz birinci giindo

miisahido edilmisdir (Qrafik 5.29 c).
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QOQT dinamikast

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda QQT soviyyasi 1-ci giindon
artmaga baglamis, 3-cli giindo statistik ohomiyyotli dorocodo artmis, 5-ci giindo
maksimuma catmis (omoliyyatonii soviyyadon 2,8 dofo ¢ox), 7-ci giindo nisboton
azalmis, lakin omoliyyatdnii soviyyadon shomiyystli doeracods yiiksok olmus, 10-cu
giindon amoliyyatonii soviyyaya yaxinlagsmigdir yaxilagsmisdir (Qrafik 5.30 a). Sinaq
qrupunda iso omoliyyatonii soviyyodon statistik ohomiyyotli dorocodo artma 3-5-ci
giinlordo, maksimal artma 3-cii giindo (omoliyyatonli soviyyadon 1,7 dofo c¢ox),
omoliyyatonii soviyyoyo yaxinlagma iso 7-ci giindon baslamigdir. Nozarot qrupuna
nozoran sinaq qrupunda QQT soviyyosi biitiin hallarda asagi olmus, hott 3-cii (uygun
olarag 208+12 va 13049 TV/L, p<0,05) vo 5-ci giinlordo (uygun olaraq 214+14 vo
125+£8 TV/L, p<0,05) bir-birindon shomiyyatli doracads forglonmislor. Yo’n1, dalargin
vo qanin lazer siialandirilmasi rezeksiyadan sonra bas veron QQT artmasini azaldir vo
bu gostaricinin omaliyyatonii soviyyoyo daha erkon yaxinlagmasina sabob olur.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra QQT soviyyasinda bas veran dayisikliklor boytik
hocmli rezeksiyalardan sonraki doyisikliklors yaxin olmusdur (Qrafik 5.30 b).Nozarot
grupunda 1-ci giindon artan QQT soviyyasi 3-5-ci giinlordo omoliyyatonii soviyyayo
goro  statistik ohomiyyotli  dorocodo yiiksolir, 5-cii glindo maksimuma catir
(emoliyyatonii soviyyadon 2,9 dofo ¢ox), 7-ci giindo nisbaton azalir, lakin omoliyyatonii
soviyyadon statistik ohomiyyotli dorocodos yliksok galir, 10-cu giindon omsliyyatonii
soviyyaya yaxinlasir. Sinaq qrupunda omoliyyatonii soviyyadon statistik ohomiyyatli
dorocodo artma 3-5-ci giinlordo, maksimum artma iso 3-cii giindo (emoliyyatonii
soviyyadon 1,8 dofo ¢ox) miisahido edilmisdir. Smnaq qrupunda omoliyyatdan sonraki
QQT soviyyalori nozarat qrupuna nozoron asagi olmus, hotta 3-cii (uygun olaraq 127+9
vo 199411 TV/L, p<0,05) va 5-ci giinlordo (uygun olarag 121+8 vo 20613 TV/L,
p<0,05) onlar arasindaki forglor statistik ohomiyyatli olmusdur. Boyiik hacmli
rezeksiyalardakina oxsar olaraq, orta hocmli rezeksiyalarda da dalargin vo ganin lazerlo
stialandirilmasi nazarat qrupuna gora QQT saviyyasini xeyli az artirir va omaliyyatonii
soviyyaya daha erkon yaxinlasdirir. Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra nazarat va sinaq

gruplarinda QQT soviyyesindo bas veron yiiksolmolor statistik ohomiyyatli olmamigdir

(Qrafik 5.30 c).
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Beloliklo, sirrozda aparilan rezeksiyalardan sonra qaraciyor zodslonmosinin
(ALT, AST vo QQT-ya goro) tadqiqi gostarir ki, rezeksiya hocmindaon asili olaraq
qaraciyordo zodolonmonin artmasi ilo yanasi, dalargin vo ganin lazer
stialandirilmasinin birgs tatbiqi zadelonmoni azaldir vo zadslonmoanin daha erkon
aradan galxmasina imkan yaradir. Bu gostoricilordon ortaya c¢ixan vacib
noticolordon biri do odur ki, dalargin vo ganin lazer siialandirmasi fermentlorin
omoliyyatdan sonra 1-ci glindo artmasina yox, daha c¢ox 3-5-ci gilinlordoki
soviyyoalorini azaldir. Bunu fermentlorin omoliyyatdan sonra qanda artma
mexanizmlori ilo izah etmok olar. Hesab edilir ki, fermentlorin 1-ci giindo artmasi
omoliyyat travmasi ilo, 3-7-ci giinlordo artma iso qaraciyords regenerasiya
prosesini miisayyat edon iltihabi proseslo olagodardir. Bu vo eksperimental
todqgiqatlarimiza (ovvolki boliimdo dalargin  vo lazer siialandirilmasinin
antioksidant vo qaraciyoro sitoprotektiv to’sir gostordiyi  bildirilmisdir)
osaslanaraq hesab etmok olar ki, dalargin vo lazer stialandirilmasi 3-5-ci giinlordo
qaraciyar toxumasinin zadslonmays qarst davamliligini to’min etmak va iltihabi

reaksiyalar1 zaiflotmok yolu ilo hepatositlordo zodolonmaoni azaldir.

Qaraciyarin sintetik funksiyalari

Sirrozda rezeksiyalardan sonra hom nozarst hom do kontrol qruplarinda
qaraciyarin sintetik funksiyalarinda bas veran doyisikliklorin xarakteri vo daracasi

rezeksiya hocmindon asili olaraq doyismisdir.

Albumin dinamikasi

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra xastolora albumin vo ya plazma
kogiiriilmosine baxmayaraq nozarat qrupunda 1-ci giindon albumin soviyyosi
diismoya baglamis, 5-7-ci gilinlordo statistik ohomiyyatli doracados, 10-cu giindo

1so maksimal dorocdo azalmis (emoliyyatonii soviyyadon 2 dofo az) vo 14-cii
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giindon artmasina baxmayaraq, 30-cu giindo normadan asagi soviyyado olmusdur
(Qrafik 5.31 a). Sinaq qrupunda albumin dinamikasi nozarst qrupundaki
dinamikaya yaxin olmusdur. Lakin nozarot qrupundan forqli olaraq sinaq
grupunda maksimal vo statistik shomiyyatli azalma yalniz 7-ci giindo goriinmiis
(omoliyyatonii soviyyadon 1,4 dofo az), albuminin biitiin hallarda giymotlori
nozarat qrupundan yiiksok olmus, hatta 10-cu giindo miqdarlar bir-birindon
statistik ohomiyyatli doracads forqlonmislor(19+1 vo 26+£1 g/, p<0,05).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra albumin saviyyasinda dayisikliklor boytik
hocmli rezeksiyalardakina yaxin olmusdur (Qrafik 5.31 b). Albuminin miqdari
nazarat qrupunda 5-7-ci glinlords amaliyyatonii soviyyays gora statistik anlaml
doracoads vo 10-cu giindo maksimum azalmis, 14-cii giindon baslayaraq artmaga
baslamis, lakin 30-cu giindo omoliyyatonli soviyyadon statistik ohamiyyatli
doracado forqlonmoss  do kigik olmusdur. Sinaq qrupunda iso albumin
soviyyasindo statistik anlamli azalma yalniz 7-ci glindo miisahido edilmisdir. Bu
xastalords 30-cu giinds albumin saviyyalari normadan az olmus, sinaq qrupunda
nozarot qrupuna goro nisbaton yiiksok goOrliinmiis vo 10-cu giindo qiymotlor
arasindaki forglar statistik shomiyyatli olmusdur (uygun olaraq 20+1 vo 28+1 g/l,
p<0,05).

Kigik hocmli rezeksiyalardan sonra hom, nozarst hom do sinaq qruplarinda
albuminin miqdar1 omoliyyatonli soviyyayos goro ohomiyyatli dorocods asagi
diismomis vo smaq qrupunda nozarot qrupuna nisbaton yiiksok olsa da onlar

arasindaki forglor statistik ohomiyyatli olmamisdir (Qrafik 5.31 c).
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rezeksiyalardan sonra nazarat va sinaq qruplarinda albumin dinamikasi




227

Protrombin dinamikasi

Sirrozda qaraciyerin rezeksiyalarindan sonra protrombin saviyyasinds dayisikliklor
albumino nozoron daha bariz olmusdur.

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra xostoloro qan vo plazma kogiiriilmosino
baxmayaraq nozarot qrupunda 1-ci giindon protrombin aktivliyi shomiyyatli doracado
azalmaga bagslamis, 5-7-ci glinlordo maksimuma ¢atmis (omoliyyatonii soviyyodon 1,9
dofo az), 10-14-cii giinlords nisbaton artsa da 30-cu giinde omaliyyoatdnii saviyyoyadon
ohomiyyaotli dorocods forglonmomis vo ondan az olmusdur (Qrafik 5.32 a). Sinaq
qrupunda omoliyyatonii saviyyadon ohomiyyetli doerocods azalma 1-10-cu giinlordo,
maksimal azalma 5-ci glindo (omoliyyatonii

soviyyadon 1,7 dofs az) miisahids edilmis, omaliyyatonii soviyyayo yaxinlagsma iso
14-cii giindon baslamisdir. Omoliyyatdan sonraki biitiin giinlordo sinaq qrupunda
protrombin qiymatlorinin nozarat qrupundan yiliksok olmasina baxmayaraq, onlar
arasinda forqlor statistik chomiyyatli olmamigdir.

Orta hocmli rezeksiyalardan protrombin aktivliyi sonra nozarat qrupunda 5-ci
giindo maksimal azalmis (emoliyyatonii soviyyadon 1,8 dofo az), 1-10-cu giinlordo
omoliyyatonii soviyyoys gors ohomiyyotli dorocodo asagi olmus, 14-cii glindon
omoliyyatonii soviyyayo yaxinlasma qeyd edilmisdir (Qrafik 5.32 b). Sinaq qrupun da
omoliyyatonii soviyyodon ohomiyyotli dorocods azalma 1-7-ci giinlordo, maksimal
azalma 5-ci giindo (omoliyyatonii soviyyadon 1,6 dofo az), omoliyyatonii soviyyayo
yaxinlasma iso 10-cu glindon baslamigdir. Bu xostolordo omoliyyatdan sonraki biitiin
giinlordo protrombin aktivliyi sinaq qrupunda nazarst qrupuna nozoran yiiksok olmasina
baxmayaraq, onlar arasindaki forq statistik chomiyyatli olmamisdir.

Kigik hocmli rezeksiyalardan sonra 1-ci giin nozarot qrupunda omoliyyatonii
soviyyadon shomiyyatli doracads azalma qeyd edildiyi halda sinaq qrupunda protrombin
soviyyosi amoliyyatonii gostoricilora nozoron oshomiyyatli dorocodo agagi diigmomisdir.
Omoliyyatdan sonraki dovrds sinaq qrupunda protrombin soviyyosi nozarat qrupuna

goro yliksok olsa da onlar arasindaki forqlor statistik ohomiyyatli olmamisdir

(Qrafik 5.32 ¢).



228

%

a Protrombin Sirroz BHR

100
90
80
70
60
50

40
30 -

—&— Nozarat

—=&— Sinaq

20 +
10 +

On 1 3 5 7 10 14 30

omaliyyatdan sonraki glinlar

%

Sirroz OHR

b Protrombin

100
90
80
70
60
50
40 A
30 -
20 A
10

On 1 3 5 7 10 14 30

Omaliyyatdan sonraki giinler

—&— Nozarat

—=&— Sinaq

%

c Protrombin Sirroz KHR

90

80

70
60 -
50 -
40 A
30 -
20 -
10 A

On 1 3 5 7 10 14 30

Omaliyyatdan sonraki giinler

—— Nozarat

—&— Sinaq

Orafik 5.32. Sirrozda boyiik (BHR- a), orta (OHR -b) va kicik (KHR -c) hacmli

rezeksiyalardan sonra nazarat va sinaq qruplarinda protrombin dinamikasi




229

Beloliklo, qaraciyorin sintetik funksiyalarinin (albumin, protrombin) analizi
gostorir ki, sirrozda rezeksiya hocminin artmasi ilo sintetik funksiyalarda azalma
dorocosi artir, dalarginlo qanin lazer slialandirilmasi sintetik funksiyalarda
azalman1 miioyyan qodor angalloyir vo bu funksiyalarin daha erkon barpasina

imkan yaradir.

Qaraciyarin zararsizlasdirma funksiyalari

Sirrozda rezeksiyadan sonra qaraciyarin zararsizlosdirma funksiyalarinda bas

veran dayisikliklorin xarakteri rezeksiya hocmindaon asili olaraq doyismisdir.

Bilirubin dinamikasi

Boytik hocmli rezeksiyalardan sonra bilirubinin migdar1 nazarst qrupunda 1-
ci giindon statistik ohomiyystli doracode artmaga baslamis, 5-ci giindo
maksimuma ¢atmis (omoliyyatonii soviyyadon 4,1 dofo ¢ox), 7-10-cu giinlordo
nisboton azalmis, ancaq yeno omoliyyatonii

soviyyadon shomiyyatli dorocads yiiksok olmus, 14-cii giindon omoaliyyatonii
soviyyayo yaxinlagsma baslamis vo 30-cii giindo omoliyyatonii soviyyadon,
statistik ohomiyyatli doracado forglonmaso do yliksok olmusdur. Sinaq qrupunda
omoliyyatonii soviyyadon, ohomiyyotli dorocods artma 1-10-cu  giinlordo,
maksimal artma 3-cii glindo (omoliyyatonli soviyyadon 2,5 dofo ¢ox),
omoliyyatonii soviyyayo yaxinlasma iso 14-cii glindon baslamisdir (Qrafik 5.33
a). Sinaq qrupunda omoliyyatdan sonraki biitiin glinlordo bilirubin miqdar

nozarat qrupuna nazoran az olmus, hatta 3-cili (uygun olaraq 54,7+3,4 vo 87,2+5,1
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umol/l, p<0,05) vo 5-ci giinlordo (uygun olaraq 49,9+£3,4 vo 90,6+5,1 umol/l,
p<0,05) qiymatlor arasindaki forqlar statistik shomiyyatli olmusdur.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda 1-ci giindon bilirubin
soviyyasi statistik ohomiyyotli dorocods artmis, 5-ci giindo maksimuma ¢atmis
(omoliyyatonii soviyyadon 3,3 dofo ¢ox), 7-ci giindo nisbaton azalmis, ancaq
omoliyyatonii soviyyadon yeno yliksok olmus, 10-cu giindon omoliyyatonii
soviyyaya yaxinlasmisdir. Sinaq qrupunda  bilirubin miqdart 1-ci giindon
omoaliyyatonii soviyyadon shomiyyatli deroacodo artmis, 3-cii gliindo maksimuma
catmis (omoliyyatonii soviyyadon 2,1 dofo ¢ox), 5-ci giindo nisboton azalsa da
yiiksak saviyyads qalmig, 7-ci giindon omaliyyatonii saviyyaya yaxinlagmigdir
(Qrafik 5.33 b). Bu xostolords sinaq qrupunda bilirubin migdarinin amsliyyatonii
soviyyaya daha erkon yaxinlagmasi ilo barabor nozarot qrupuna nisboton asagi
olmus, 3-cii giindo onlar arasindaki forq statistik oshamiyyatli olmusdur (uygun

olaraq 53,1£3,4 vo 78,7£3,4 umol/l, p<0,05).

Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra hom noazarot hom do sinaq qruplarinda
bilrubin soviyyolorindo artma vo sinaq qrupunda artmanin nozarst qrupuna
nisbaton az olmasina baxmayaraq, bu doyisikliklarin heg biri va qruplar arasindaki

forglor statistik ohomiyyatli olmamisdir (Qrafik 5.33 c).
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Ammonyakin dinamikasi

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda ammonyakin soviyyasi
1-ci giin maksimum artmis (emaliyyatonii soviyyadon 3,1 dofod ¢ox), 3-5-ci giinlor
nisboton azalsa da omoliyyatonii soviyyodon statistik ohomiyyatli doracodos yiiksok
olmus va 7-ci glindon amaliyyatdnii soviyyays yaxinlagmisdir. Sinaq qrupunda 1-
ci glin maksimal doracodo artan ammonyak soviyyosi (emaliyyatonii soviyyadon
2,1 dofa ¢ox) 3-cii giin nisbaton azalmis vo 5-ci giindon

omaliyyatonii saviyyays yaxinlasmisdir. Omaliyyatdan sonra biitiin giinlords
sinaq qrupunda ammonyak soviyyasi nozarat qrupundan az olmasina baxmayaraq,
onlar arasindaki forqlor statistik ohomiyyatli olmamisdir (Qrafik 5.34 a). Yo'ni
dalargin vo ganin lazer slialandirilmasi sirrotik qaraciyorin boyiik hocmli
rezeksiyalarindan sonra  zororsizlogsdirmo  funksiyalarinda bas veron
doyisikliklorin barpa miiddatini siir’stlondirir.

Orta hacmli rezeksiyalardan sonra ammonyakin dinamikas1 boyiik hacmli
rezeksiyalara yaxin olmusdur. Nozarot qrupunda 1-ci giin maksimum artan
ammonyak soviyyasi (emaliyyatonii soviyyadon 2,4 dofo c¢ox), 3-5-ci giinlor
nisboton azalmis, lakin yiliksok soviyyado qalmis, 7-ci giindon baglayaraq
omoliyyatonii soviyyayo yaxinlagsmisdir (Qrafik 5.34 b). Sinaq qrupunda 1-ci giin
maksimum artan ammonyak soviyyasi (emaliyyatonii soviyyoadon 2 dofs ¢ox) 3-
cli glin nisboton azalmisg, 5-ci glindon amaliyyatonii soviyyays yaxinlagsmisdir. Bu
xastolords ammonyakin amaliyyatdan sonraki saviyyslari sinaq qrupunda nazarat
qrupuna nozoron az olsada onlar arasindaki forqlor statistik ohomiyyatli
olmamisdir. Bu naticalor, dalargin vo ganin lazer siialandirilmasinin orta hocmli
rezeksiyalardan sonra zorarsizlosdirmo funksiyalarinda bas veron doyisikliklorin
barpa miiddatini qisaltdigini gostorir.

Kigik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat vo sinaq qruplarinda ammonyak

soviyyasindo artmalar statistik ohomiyyatli olmamisdir (Qrafik 5.34 ¢).
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Beloliklo, qaraciyorin zororsizlosdirmo funksiyasi gostoricilorinin analizi
gostorir ki, sirrozda rezeksiya hocminin artmasi qaraciyorin zorarsizlogdirmo
funksiyalarnda  azaltma toradir, dalarginlo qanin lazer stialandirilmasi iso
rezeksiyadan sonra zororsizlosdirmo funksiyalarimin normallagsma miiddotini

qisaldr.

Qaraciyar hacminin dinamikasi

Qaraciyar hacminin barpa saviyyasi

Sirrozda boyiik hacmli rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda qaraciyor
baslica olaraq 3-4-cii haftolords siir’atli boylimiis, digar marhalalords barpa zaif
olmus vo 6 ay sonra qaraciyor oavvalki hocminin yalniz 78,4+4%-in1 borpa
etmisdir. Simmaq qrupunda da buna yaxin dinamika miisahido edilmis, lakin
boyiimo 1-ci hoftodo daha cox olmus vo qaraciyorin borpa soviyyasi nisbaton
ylksok olmast vo 6-c1 ayda ovvalki hocmin 79,7 +£5%-ini borpa edilmosino
baxmayaraq nozarost qrupu ilo miiqayisodo forqlor statistik ohomiyyotli
olmamisdir (Qrafik 5.35 a).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra qaraciyorin boyiimo dinamikasi boyiik
hocmli rezeksiyalara yaxin olmus vo qaraciyor baslica olaraq birinci ayda
boylimiisdiir. Nozarat qrupunda 6-c1 ayda qaraciyor ovvalki hocminin 79,3+5%-
ni sinaq qrupunda isa 82,3+5%-ni barpa etmisdir (Qrafik 5.35 b). Sinaq qrupunda
qaraciyarin barpa saviyyasi nazarat qrupundan yiiksok olsa da onlar arasindaki
forq statistik oshamiyyatli olmamisdir.

Kigik hacmli rezeksiyalardan sonra nazarat va sinaq qruplarinda qaraciyarin
hocmi 1 ay orzinds yavas artaraq avvalki hacmo yaxinlasmis (uygun olaraq
89,2+6% vo 91,316 %, p>0,05), qruplar arasindaki forq i1s9o statistik chomiyyatli
olmamisdir (Qrafik 5.35 c).
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Qaraciyar hacminin artma siir ati

Qaraciyor hocminin borpa soviyyasindon forqli olaraq sirrozlu xastolords
garaciyar hocminin artma siir’oti lizro nozarst vo sinaq qruplar arasinda ciddi
forqlor miisahids edilmisdir.

Boytik hocmli rezeksiyalardan sonra 1-ci hoftodo on yiiksok artma stir’sti 2-ci
hoftodo azalmus, 3-4-cii hoftolords yenidon artmis, 2-3 aylarda koskin zoiflomis,
4-6-c1 aylarda iso ¢ox kicik olmusdur. Smaq qrupunda 1-ci haftado on yiiksok
artma siir’oti todricon azalmis vo 4-6-c1 aylarda ¢ox zoif olmusdur (Qrafik 5.36
a). Nozarot qrupu ilo miigayisodo sinaq qrupunda 1-ci hoftolords (uygun olaraq
6,4+0,7 vo 18,14+1,2 sm¥/giin, p<0,05) vo 2-ci (uygun olaraq 2,5+0,2 vo 5,140,4
sm>/giin, p<0,05) artma siir’oti statistik chomiyyatli doracads ¢ox olmusdur.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda 1-ci, 2-ci vo 3-4-cii
hoftolordo artma siir’oti yliksolorok davam etmis vo 3-4-cii hoftolords on yiiksok
olmus, 2-6-c1 aylarda iso ¢ox zoif olmugdur. Sinaq qrupunda 2-ci hoftoyo qodor
yiksolon artma siir’oti todricon azalmis vo 2-6-c1 aylarda cox zoif olmusdur.
Nozarot qrupu ilo miigayisado, sinaq qrupunda 1-ci (uygun olaraq 2,5+0,2 vo
7,740,7 sm?/giin, p<0,05) vo 2-ci hoftolords (uygun olaraq 3,8+0,3 vo 9,1+0,9
sm?/giin, p<0,05) artma siir’oti statistik ohomiyyotli dorocods ¢ox olmusdur
(Qrafik 5.36 b).

Kicik hacmli rezeksiyalardan sonra nazarat qrupunda an yiiksak artma siir’sti
2-ci, sinaq qrupunda iso birinci hoftodo miisahido edilmisdir. Nozarat qrupu ilo
miiqayisads sinaq qrupunda 1-ci hoftodo

artma siir’ati (uygun olaraq 1,2+0,1 vo 5,1+0,5 sm¥/giin, p<0,05) statistik
ohamiyyatli deracads yiiksak olmusdur (Qrafik 5.36 c).
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Beloliklo, rezeksiyalardan sonra qaraciyor hocminda bas veron doyisikliklorin
todqiqi gostorir ki, sirrozda aparilan rezeksiyalardan sonra qaraciyor hocminin
barpasi baslica olaraq 1-c1 ayda gedir vo qaraciyar 6 ayda ovvolki hocmini tam
barpa edos bilmir. Dalargin va qanin lazer siialandirilmasi ilk iki haftads qaraciyar

regenerasiyasini, xiisusan do qaraciyar hacminin artma siir’stini yiiksaldir.

Agirlasmalar

Sirroz olan xastalords rezeksiyadan sonra agirlasma comi 23 xastados (38,9%)
rast golmisdir. Nozarot qrupunda 13 (46,4%), sinaq qrupunda iso 10 xostodo
(32,2%) agirlasma miisahido edilmisdir (Cadval 5.7). Hor iki qrupda rezeksiya
hocminin artmasi ilo agirlasmalarin  rastgolmo hallart  artmigdir. Hom
agirlagsmalarin imumi miqdarina, hom do bdyiik, orta vo kigik hocmli
rezeksiyalarda sinaq qrupunda agirlasma hallar1 nazarst qrupundan azdir. Bu
gostaricilor dalargin vo ganin damardaxili lazer siialandirilmasinin sirrozu olan

xastolords  rezeksiyadan sonraki agirlagsmalart azaltdigini gostarir.

Cadval 5.7.
Qaraciyar sirrozu  olan xastalorda amaliyyatdan sonraki agirlagmalarin

rezeksiya hacmi va miialica tisuluna gora rastgalmo tezliyi

Miialica iisulu Rezeksiya hacmi Toplam
Boyiik Orta Kicik
mit. | % |mit. | % |mit. | % | mit. | %
Nozarat 6 66,7 6 46,1 1 16,6 13 (46,4
Sinaq 5 416 4 | 363 1 12,5 | 10 |32,2

Toplam| 11 | 523 | 10 | 41,6 2 143 | 23 |38,9
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Homginin, sinaq va nazarat qruplari arasinda agirlasmalarin imumi miqdari,
xarakeri vo 0liim hallarina goro aparilan miiqayisodo qanin lazer siialandirilmasin
vo dalarginin birgs totbiqi ortaya ¢cixmusdir (Codval 5.8). Smmaq qrupunda hom
agirlagmalarin imumi say1, hom do 6liim hallar1 nazarst qrupundan az olmusdur.
Agirlagsmalarin xarakterino goldikds iso, onlarin sinaq qrupunda az rast golmosi
ilo yanasi, baglica olaraq qaraciyor yetmozliyi ciddi sokilde, toxminon 2 dofo
azalmisdir. Sinaq qrupunda qaraciyor yetmozliyi hallarinin nisboton azalmasini
dalargin vo qanin lazerls siialandirilmasinin qaraciyar regenerasiyasi, qaraciyarin
funksiyalarina miisbat ta’siri vo rezeksiyadan sonra qaraciyordo bas veran

zadolonma proseslaring zoaifladici ta’siri ilo alagalondirmak olar.

Beloliklo, dalarginlo ganin lazer siialandirilmasinin birgo totbiqi naticolori
gostarir ki, bu tisul sirrotik garaciyar rezeksiyalarinda daha ytiksok yararliliq
gostorir. Belo ki, rezeksiya hocmindon asili olmayaraq bu miialico iisulu
rezeksiyadan sonra bas veron zodslonmonin dorocosini asagi salmis vo aradan
qalxma miiddotini qisaltmisdir. Dalarginlo qanin lazer siialandirilmasi qaraciyor
funksiyalarinda postrezeksiyon azalmani miioyyon qador angallayir vo onlarin
daha erkon barpasina imkan yaradir, garaciyar regenerasiyasini siir’atlondirir vo

agirlasmalari azaldir.
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Cadval 5.8

Rezeksiyadan sonraki agirlasmalarin  miialico iisulundan asili olaraq

rastgalma tezliyi.

Agirlasmalar Miialico tisulu Comi
Nozatot Sinaq
n=89 n=76 n=165
mut. % mut. % miit %
Qaraciyor yetmozliyi 11 12,3 5 6,5* 16 9,7
Intraabdominal ganaxma 4 4,5 2 2,6 6 3,6
Qastrointestinal ganaxma 3 34 1 1,3 4 2.4
Od fistullar 3 3,4 1 1,3 4 2.4
Intraabdominal absess 4 4,5 1 1,3 5 3,03
Yara irinlomasi 1 1,1 1 1,3 2 1,2
Davamli assit 5 5,6 2 2,6* 7 42
Intraoperativ sok 1 1,1 1 1,3 2 1,2
Hidrotoraks 18 20,2 11 14,4 29 17,5
Pnevmoniya 2 2,2 1 1,3 3 1,8
Yaygin damardaxili
laxtalanma sindromu 2 2,2 - - 2 1,2
Boyrok yetmozliyi 2 2,2 1 1,3 3 1,8
Tromboflebit 1 1,1 1 1,3 2 1,2
Bagirsaq kegmazliyi 1 1,1 - - 1 0,6
Miokard infarkti 1 1,1 - - 1 0,6
Comi agirlasma say1| 60 - 27 - 87 -
Comi agirlasmali| 29 32,5 17 |22,3*| 46 27,8
xostolorin say1

Oliim 12 13,4 5 6,5* 17 10,3

*- p<0,05, nazarat qrupu ilo miigayisodo
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Boliimiin yekiinii:

1. Rezeksiyadan sonra qaraciyarin zadalonmoasi, funksional azliq doaracasi,
regenerasiya proseslori, agirlasma tezliyi va bu prosesslora miialica tisulunun
ta’sirina qaraciyar parenximasinin vaziyyati va rezeksiya hacminin ciddi ta’sir
gostardiyi ortaya ¢ixir.

2. Qaraciyar sirrozu, xronik hepatit va rezeksiya hacminin artmasi rezeksiyadan
sonra qaraciyarin zadalonmoasi, funksinal azliq daracasi, agirlasma tezliyini
artirtr, regenerasiya prosesini uzadir.

3. Dalarginla qanin lazer stialandiriimast xronik hepatit va garaciyar sirrozunda
aparilan rezeksiyalarda normal qaraciyarlora nazaran daha effektivdir va bu
xastalorda rezeksiyadan sonraki zadalonma, funksional azhq doaracasi,
agwrlasma  tezliyini  azaldir, qaraciyarin  morfofunksional  barpasini

stir atlondirir.
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BOLUM 6. QARACIYOR REZEKSIiYASINDAN SONRAKI
AGIRLASMALARININ PROQNOZU

6.1. 9moliyyatdan sonraki agirlasmalarin iimumi xarakteristikasi

165 xastado yerinog yetirilon rezeksiyalardan sonra comi 46 xostods agirlagsma,
17 xastods iso omoaliyyatdan sonra 30 giin miiddotindo 61iim hallar1 bas vermisdir.
Belaliklo, todqiq olunan xastalords imumi agirlagsma tezliyi 27,8%, 6liim hallari
159 10,3% toskil etmisdir.

Agirlagsmalarin xarakteri codvol 6.1-do  verilmisdir. 46 xostodo comi 87
agirlasma qeyd edilmisdir. 15 xostods 1, 13 xastodo 2, 6 xastodo 3, 2 xostados iso
4 agirlasma miisahido edilmisdir. Bu gostoricilor, garaciyor rezeksiyalarindan
sonra agirlasma bas veron xoastolorin oksoriyyotindo (67,4%) iki vo daha ¢ox
agirlagma rast goldiyini gostorir.

Agirlasmalarin noviineg va rastgalma tezliyino goro, hidrotoraks (17,5%) an ¢ox
rast golon agirlasma olmus, ikinci yerds qaraciyar yetmazliyi (9,7%), iiclincii
yerdo assit (3,6%), dordiinci yerdo iso intraabdominal qanaxma (3,6%)
durmusdur. Miokard infarkti (0,6%), bagirsaq kegmazliyi (0,6%) on az rast golon
agirlagmalar olmusdur.

Hidrotoraks, yo’ni plevra bosluguna maye toplanmasi gqarin boslugunun yuxari
mortabasindo aparilan omoliyyatlardan sonra miisahido edilon agirlasmalardan
biridir. ©Omoliyyat noviindon asili olaraq bu agirlagmanin 2-30% arasinda
doyisdiyi odobiyyatda bildirilir. Hidrotoraksin omolio golmo mexanizmi tam
aydinlagdirilmamisdir vo bir ¢ox forziyyalor irali siiriiliir: agr1 reaksiyasi vo
travma ilo olagodar diafragma horokaotinin azalmasi; diafragmaalti orqanlarda
aparilan omoliyyatdan sonra bas veron septik vo aseptik iltihabi reaksiya;

omoliyyat zamani diafragma vo qarin boslugu organlar1 arasinda olan limfatik
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damarlarin zodslonmaosi ilo alagodar periton boslugundaki mayenin monfi tozyiqli
plevra bosluguna ke¢mosi; ganda osmotik faktorlarin, xiisuson albuminin
azalmasi vo s.

Bizim xostolordo plevral maye olan xostolorin oksoriyyotindo sirroz (23
xastado- 79,3%) olmus vo garaciyarin sag payinda boylik vo orta hocmli rezeksiya
(19 xostads- 65,5%) aparilmigdir. Coarrahi omoliyyat kegirmoyon sirrozlu
xostolorin plevra boslugunda maye olmasi, qaraciyor rezeksiyalarinda, xiisuson
sirrozlu xastolords rezeksiyalardan sonra hidrotoraksin daha cox rast golmosi
dolillori limfatik damarlarin zodolonmosi vo hipoalbuminemiya forziyolorini
tosdigloye bilir. Qaraciyar rezeksiyasi vaxti, xiisuson qaraciyarin sag payinin
rezeksiyalarinda oraqvari, licbucaq vo tac baglar kosilir. Sirrozda mévcud olan
portal hipertenziya qarin boslugunun, o climlodon garaciyorin limfatik sisteminin
yukiinii artirir ki, qaraciyor baglar1 vo diafragma ilo garaciyor arasinda olago
yaradan limfatik kolleterallarin genislonmosino sobob olur. Zodolonon genis
limfatik damarlar peritoneal mayenin plevraya kegmasing sorait yaradir. Portal
hipertenziya vo rezeksiyadan sonra onun daha da artmasi ilo yanasi albumin
azligi, diafragma horokaotliliyinin azalmasi bu prosesi xeyli agirlagdirir. UBAK
tisulunda plevrada maye toplanmasinin nisboton az rast golmosini koaqulyatorun
damarlar1 daglamasi ils slagalondirmak olar.

Hidrotoraks, oksor hallarda ciddi fosadlar vemir. Erkon diagnoz qoyulduqda
xastalorin aktivlosdirilmosi, yetorli agrikosicilor, tonaffiis horokotlori, albuminin
koreksiyast va sidikqovucularla hidrotoraksi aradan qaldirmaq olur. Boytlik va
miualicoyo tabe olmayan hidrotorakslarda plevral punksiya vo plevrada maye
toplanmasina sobab olan xastoliklorin axtarilmasi lazim golir.

Ikinci on ¢ox rast golon agirlasma qaraciyar yetmazliyi ¢cox ciddi agirlasmadir
va oksar hallarda 6liimla naticalonir. Miisahids etdiyimiz 16 qaraciyar yetmazliyi
olan xastoalordon 15 nafori (93,7%) 6lmiisdiir. Bu gostarici biitiin 6liim hallarinin
94,1%-ni toskil etmisdir. Rezeksiyadan sonra qaraciysr yetmozliyinin baslica

soboblori kimi, parenxima azligi, qaraciyorin funksional yiikiinii artiran vo
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qaraciyari zodoloyon faktorlarin rolu geyd edilir. Bizim xostolordo qaraciyor
yetmozliyi, baslica olaraq, sirrozlu xostolordo ( 13 xostads - 81,2%), bdyiik
hocmli rezeksiyalarda (12 xostods- 75%) bas vermisdir. Qaraciyorin funksional
yukiinl artiran vo zadoloyici faktor kimi geyd edilon gastrointestinal ganaxma bu
xastalorin 4-do (25%) miisahido edilmis, intraoperativ sok kegiron xostolorin hor
ikisinda da, omaliyyatdan sonra gqraciyar yetmozliyi bas vermisdir. Rezeksiyadan
sonra qaraciyor yetmozliyinin miialicosi miuasir dovrdo ciddi problemdir vo
hazirda totbiq edilon ovozedici miialico todbirlori ¢ox asagi yararliga malikdir.
Davamli assitin omolo golmosindo omoliyyatdan ovval mdvcud olan portal
hipertenziyanin rezeksiyadan sonra daha da artmasi vo qaraciyarin sintetik
funksiyalarnda bas veran dayisikliklorla slagalondirilir. Intraabdominal ganaxma,
od fistulu kimi agirlagsmalarin amola golmasinds rezeksiya texnikasinin miithiim
rol oynadigr ma’lumdur. Bizim xastolordo UBAK iisulu ilo rezeksiyalarda bu
agirlasmalara rast golmissdir. Bu ultrasos bigagiin boyiik damar vo axacaqlarin
ortaya c¢ixarilmasi vo baglanmasina sorait yaratmasi ilo olagodardir. Arqonlu
koaqulyator iso ki¢ik damar vo axacaglar1 daglayaraq parenximatoz qanaxma vo

0d sizmalarini azaldir.

Cadval 6.1
Rezeksiyadan sonraki agirlasmalarin rezeksiya va miialaca tisulundan asili

olaraq rastgalma tezliyi.

Agirlagmalar Rezeksiya iisulu Miialico tisulu Comi

OzZmao UB UBAK | Nozarat Sinaq

mit| % |mut.|] % |mit| % |mit| % |mit| % |mit| %

Qaraciyor 8 | 17,7 5 7,8 3 53 |11 {123 5 | 65| 16 | 9,7
yetmozliyi
Intraabdominal 4 8,8 2 3,1 - - 4 145 2 |26]| 6 3,6

ganaxma
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Qastrointestinal 1 2,2 2 3,1 1 1,7 3134 1 1,3 4 2,4
ganaxma
Od fistullart 3 | 6,6 1 1,6 - - 313411 |13 4 | 24
Intraabdominal 3 6,6 1 1,6 1 1,7 4 45| 1 1,3 5 | 3,03
absess
Yara irinlomasi 1 2,2 1 1,6 - - 1 | 1,1 ] 1 1,3 2 1,2
Davaml assit 3 6,6 4 6,2 1 1,7 5156 2 (26| 7 3,6
Intraoperativsok | 2 | 4,4 | - - - - 1 (1,1 1 |13 2] 1.2
Hidrotoraks 131288 11 | 17,1 | 5 89 | 18 (20,2 11 |144| 29 | 17,5
Pnevmoniya 1| 22 1 1,6 1 L7 (212211 13| 3 1,8
Yaygin
damardaxili 1 2,2 1 1,6 - - 2 122 - - 2 1,2
laxtalanma
sindromu
Boyrok 1| 22 1 1,6 1 L7 (212211 13| 3 1,8
yetmozliyi
Tromboflebit 1| 2.2 - - 1 L7 (11,1 1 [1,3] 2 1,2
Bagirsaq 1| 22 - - - - I (1,1 | - - 1 0,6
kegmazliyi
Miokard infarkt1 | - - 1 1,6 - - 1 | 1,1 - - 1 0,6
Comi | 42 31 14 60 27 87
agirlagmalarin
say1
Comi agirlasmali | 19 | 42,2 | 17 | 26,5 | 10 | 17,8 | 29 [32,5| 17 |22,3| 46 | 27.8
xastalorin say1
Oliim 8 | 17,7 6 9,3 3 53 |12 (134 5 | 65| 17 | 10,3

Agirlagsmalarin  prognozlasdirilmasi {li¢lin  omoliyyatonii, omoliyyatdaxili vo
omaliyyatdan sonraki faktorlarin agirlasmalara to’siri vo agirlagmalar zamani
funksional gostoricilorin  dinamikas1  arasdirildi.  Amillorin  prognostik
ohomiyyotini to’yin etmok mogsadi ilo bilgisayar programlarmin kémoyi ilo

(Microsoft Exel, SPSS) tokamilli vo ¢coxamilli reqressiyon analizlordon istifado
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edildi. Tokamilli analizdo hor bir faktorun agirlasmalarin prognozlasdirilmasinda
rolu ayriligda 6yronilmis, coxamilli reqression analizdos iso prognostik rolu sorbost
olan, yo’ni digor amillordon asili olmayan faktorlar ortaya ¢ixarilmigdir. Naticalor
Styudentin “t” kriteriyasina goro verilmisdir.

Prognostik rolu axtarilan amillor vo gostoricilor 3 qrupa ayrilmigdir:

omoliyyatdn, amaliyyatdaxili vo amoliyyatdan sonraki amillar.

6.2. Omoliyyatonii amillor vo gostaricilorin prognostik rolu

Omoliyyatonii dévrdo mévcud olan 31 amil va gostaricilar tokamilli analizdon
kecirilmisdir. Bu analizdo faktorlarin agirlasmasiz hallardaki tezliyi vo ya qiymoti
ilo agirlasmas1 olan xostolordoki tezlik vo ya qiymeot arasinda miigayiso
aparilmigdir. Forqglorin statistik ohomiyyastli olmast (p<0,05) bu faktor vo ya
gostoricinin prognostik rolu oldugunu gostorir. Oks halda iso faktor vo ya
gostaricinin  qaraciyar rezeksiyalarindan sonra bas veron agirlasmalarin
prognozunda shamiyyati olmadigi ortaya ¢ixir.

Prognostik rolu tadqiq edilon amaliyyatonii faktor va gostaricilar cadval 6.2-da
gostarilmisdir. Bunlara xastolarin yasi, cinsi, asas va yanasi xastaliklor, qaraciyar
parenximasinin vaziyyoti, qanin uUmumi gostoricilori, qaraciyor fermentlori,
qaraciyarin sintetik vo detoksikasiya funksiyalarinin gostaricilori, qaraciyarin
parenxima hocmi, portal hipertenziya olamotlori vo s. aid edilmisdir.

Cadval 6.2-do, amoliyyatonii amillorin tokamilli analizindo arasdirilan 31 amil
va gostoricidon yalniz iigiiniin prognozda rolunun statistik ohomiyyatli olmasi
gorliniir: sirroz, imumi bilirubinin miqdar1 vo indosianin yasili sinaginin 15-ci
doqiqadaki giymati. Tadqiq edilon digor faktorlarin garaciyor rezeksiyalarindan

sonraki agirlagsmalarda prognostik rolu statistik shomiyyatli olmamisdir.
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Caodvol 6.2

Imoaliyyatonii amil va gostaricilorin rezeksiyadan sonraki agirlasmalarin

prognozunda rolunun takamilli analizi.

Amillor vo gostaricilor: Agirlagsmasiz Agirlasma p
imumi miqdar1 vo ya hallardaki hallarindaki
normal qiymaoti tezliyi (%) vo ya tezliyi (%) vo ya
qiymoti qiymoti
Yas 55+4 57+4 p>0,05
Kisi: 130 78,1% (93) 80,4% (37) p>0,05
Qadin: 35 21,8% (26) 19,5% (9) p>0,05
HBsAg miisbot: 113 64,7% (77) 78,2% (36) p>0,05
Yanasi xostoliklor: 24 13,4% (16) 17,3 (8) p>0,05
Sisin monsoyi
Metastatik sis: 27 16,8% (20) 15,2% (7) p>0,05
Birincili sis: 106 65,5% (78) 60,8% (28) p>0,05
Qaraciyarin vaziyyati
Sirroz: 59 30,2% (36) 50%(23) p<0,05
Xronik hepatit: 54 33,6% (40) 30,4% (14) p>0,05
Normal qaraciyor: 52 36,1% (43) 19,5% (9) p>0,05
Qan gostaricilori
Hematokrit: 45-55 42 643 40,143 p>0,05
Hemogqlobin: 12-160 g/dl 13,442 12,52 p>0,05
Leykosit: 4-9 x10°/1 6,9+1 7,141 p>0,05
Limfosit: 36-70% 37,843 32,313 p>0,05
Neytrofil: 40-80% 61,244 64,4+4 p>0,05
Trombosit: 200-400 266121 225+19 p>0,05
x10%/1
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Amillar va gostaricilar:
imumi miqdar1 vo ya

normal qiymati

Qaraciyorin funksional
gostaricilori

ALT: 7-40 TV/L
AST: 7-40 TV/L
QQT: 20-50 TV/L
QF: 110-160 TV/L
Albumin: 35-55 g/L
Protrombin: 70-140 %
Umumi bilirubin: 5-17,1
mkmol/l
Ammonyak: 15-35
mkmol/l
ISY 5: 0-10%
Kreatinin: 0,7-1,3 mg/dl
Parenxima hocmi:
1000-1500 sm?
Sisin hacmi: sm?
Ezofaqus varikozu: 39
Assit: 8
Hipokoaqulyasiya: 24

Agirlagsmasiz

hallardaki

tezliyi (%) vo ya

qiymoti

36,413,1
33,5t3,4
38,3+3,1
166,3+15,1
38,713,2
91,416,5
13,7£1,7

27,612,2

12,2+1,1
0,9£0,1
1106+93

164,3+17,1
19,3% (23)
5,04% (6)
13,4% (16)

Agirlagsma
hallarindaki

tezliyi (%) vo ya

qiymoti

42,5£3,2
41,6%3,5
5444,2
195,4+17,6
36,413,1
87,1+5,1
25,6£1,7

36,3+3,1

17,8%1,2
1,1+0,1
1010+84

186,4+20,2

28,2% (13)
43% (2)
17,3% (8)

p>0,05
p>0,05
p>0,05
p>0,05
p>0,05
p>0,05
p<0,05

p>0,05

p<0,05
p>0,05
p>0,05

p>0,05
p>0,05
p>0,05
p>0,05
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Qaraciyor sirrozunun agirlagsmalar zamani prognostik rolunun oshomiyyatli
olmasin1 tosdigloyon digor dolillor kimi, ovvolki béliimlordo oldo edilmis
asagidaki faktlar1 gdstormok olar:

o rezeksiya tisulu va rezeksiya hacmindan asili olamyaraq biitiin hallarda sirrotik
xastalarda ganaxma miqgdart transfuziya migdart amaliyyat miiddati, portal
sixac miiddati va qaraciyarin zadalonma
saviyyasi normal garaciyari olan xastalordaki gostaricilardon yiiksak olmusdur
(valniz UBAK itisulunda normal va sirrozdaki gostoricilor arasindaki forglor
statistik ahamiyyatli olmamisdir).

o miialica tisulu va rezeksiya hacmindan asili olmayaragq biitiin hallarda sirrozlu
xastalorda  rezeksiyadan sonra qalan qaraciyadaki  morfo-funksional
yetmazliyin daracasi va onun aradan qalxma miiddati normal qaraciyar va
xronik hepatita gora daha dorin va uzun olmusdur.

Sirrozun prognostik shamiyyatli mithiim bir amil olmasinin asasinda bir nega
vacib sobab durur. Birincisi, ma’lumdur ki, sirrozlu xastoalords garaciyarin aksor
funksiyalarinda miisyyan doaracado olsa da azalma olur. ©maliyyatonii dovrdes
kompensasiya halinda olan qaraciyar yetmoazliyi parenximanin bir hissasinin
rezeksiyast ilo olagadar dekompensasiya halina kecir. Omoliyyat stressi ilo
olagadar bas veron Umumi postaqressiv reaksiya va katabolik reaksiyalar
qaraciyora olan tolobati artirir. Noticads, sirrozda movcud olan garaciyar
yetmozliyi omoliyyatla olagodar daha da dorinlosir. Belo bir halda, ma’da-bagirsaq
qanaxmasl, intraoperativ sok, boyrok yetmazliyi, infeksiyalar, portal elementlorin
sixilmasi, ¢coxlu qan kogiiriilmosi vo s. kimi qaraciyarin funksional yiikiinii ciddi
sokilda artiran vo ya zoadsloyan faktorlarin bas verdikds ise garaciyar yetmozliyi
dorinlogorak klinik tozahiirlori ilo ortaya ¢ixir. Agirlasmalarin daha ¢ox boytik vo
orta hocmli rezeksiyalardan sonra bas vermosi, rezeksiyadan sonraki mo’do-
bagirsaq qanaxmalarinin qaraciyor yetmozliyino sobob olmasi dolillori  bunu

tosdiq edir.



250

Ikincisi,  sirrozlu xostolordo parenximada fibroz, portal hipertenziya,
damarlarin elastikliyinin, ganin laxtalanma faktorlarinin azalmasi ilo olagodar
sirrotik qaraciyarlorin rezeksiyalarinda qanaxma miqdari, transfuziya miqdari,
portal sixac miiddoti, omoliyyat miiddoti artir. Bunlar bir torofdon garaciyorin
funksional yiikiinii artirir, digor torofdon is9, qaraciyars zodslayici to’sir gostorir.

Ugiinciisti, sirroz vo onun agirlasmasi olan hepatoselliilar xor¢onglo olagadar
xostolordo  qgidalanma  yetorsizliyi, immun yetmozlik, ma’do-bagirsaq
funksiyalarinin pozulmasi kimi olave faktorlar da mdvcud oldugu {igiin bu
xostolor zoif vo agirlagsmalara doziimsiiz olurlar.

Bilirubinin miqdart  vo indosianin yasili sinagi qaraciyorin funksiyonal
voziyyatinin mithiim gdstariciloridir. Bu gostaricilar qaraciyards diffuz parenxima
zodalonmaosi vo ya sis vo toromolorin to’siri ilo hissovi funksional pozulmalari
ortaya ¢ixarirlar. Bilirubin daha ¢ox 6diin intra- vo ekstrahepatik transportunu,
indosianin smagi 1so qaraciyarin qan tohcizatini vo hepatositlorin funksional
vaziyyatini gostarir. Xronik hepatit, sirrozda hepatositlords bas veran zodalonms,
sis vo toromolorin 0d axacaqlar1 vo qaraciyar damarlarina tozyiqi ilo olagodar
qaraciyar funksiyalarinda bas veron doyisikliklor gizli olsa belo, bu sinaqglarla
ortaya c¢ixarila bilir. Bu bilirubin vo indosianin yasili sinaqlarinin prognostik
rolunun asasida durur. Digar torafdon, qaraciyarin digar funksiyalarinda (albumin,
protrombin sintezi) bas veran pozulmalart uygun faktorlarin kogiiriilmasi yolu ila
korreksiya edorak, qaraciyarin funksional vaziyyatini tam yaxsilasdirmadan bu
gostaricilori normal soviyyolordo saxlamaq olar. Bunlardan forqli olaraq,
bilirubin vo indosianin yasil ilo olagedar olan funksional pozulmalar
tonzimlomok imkanlarimiz az oldugu tigiin bu gostaricilor qaraciyarin funksional
vaziyyatini daha diizgiin gostarir.

Belaliklo, tokamilli analizin naticlorine gora, 31 omoliyyatonii amillorin
icarisindo yalniz 3 amil- sirroz, bilirubin miqdar1 vo indosianin yasili sinagi

prognostik shomiyyat dasiyir.
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6.3. 9mpliyyatdaxili amillorin prognostik rolunun tokamilli analizi

Omoliyyatla olagadar olan 18 faktorun prognostik rolu Oyronilmisdir. Bu
amillor laparotomiya kosiklori, rezeksiya hocmlori, ganaxma, omoliyyat miiddoti,
portal sixac miiddati vo rezeksiya lisulunu ohato edir. Omoliyyatdaxili faktorlarin
rezeksiyadan sonraki agirlasmalarin prognozunda rolunun tokamilli analizi
noticolori cadval 6.3-do verilmisdir.

Kasik ndvlarinin heg biri prognostik rol oynamamisdir. Boyiik va ki¢ik hacmli
rezeksiyalarin prognostik qiymati statistik shomiyyatli oldugi halda, orta hocmli
rezeksiyanin gostaricisi statistik shomiyyati olmamisdir. Rezeksiya tlisullarindan
ozma vo UBAK iisullarinin prognostik qiymatlori statistik ohomiyyorli oldugu
halda ultrasas bigagi tisulunun qiymati statistik chomiyyatli olmamigdir. Qanaxma
miqdar1, rezeksiya miiddoti agirlagmli hallarla agirlagmasiz  hallar arasinda
ohomiyyatli dorocado forglonmadiyi halda qanaxma siddoti parenximani kosmo
siir’oti, transfuziya miqdar1 vo portal sixac miiddotinin rezeksiya sahosino
nisbatlorinin  prognostik qiymotlori statistik ohomiyyatli olmusdur.

ovvalki boliimlords rezeksiya lisulu, qaraciyarin voziyyati, miialico tisulundan
asili olmayaraq rezeksiya hocminin artmasi ilo ganaxma miqdari, rezeksiya
miiddoti, transfuziya miqdari, portal sixac miiddsti, postrezeksion qaraciyor
yetmozliyi, onun borpa miiddsti vo agirlasma hallarinin  artdigr gostorilmisdir.
Kicik  hocmli  rezeksiyalarda  agirlasma  hallarinin = boyiikk  hacmli
rezeksiyalardakindan az olmasi da rezeksiya hacmi gostaricilorininn prognostik
rolunu ifads edir.

Rezeksiya tisullarindan ozma tisulunun yiiksok qanaxma, uzun amoliyyat vo
portal sixac miiddati, agirlasmalarin ¢cox rast golmasi 1ilo xarakterizo oludugunu
ovvalki béliimlorde do geyd etmisik. UBAK {iisulunun prognostik shomiyyatinin
asasinda onun agirlasmalarinin ¢ox rast galdiyi sirrotik xastalords rezeksiya vaxti

qanaxma miqdari, amaliyyat miiddati, transfuziya miqdar1 va portal sixac miiddati
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vo nohayot agirlasma hallarin1 azaltmasi, yo’ni sirrozlu xostolordo “sirroz”
faktorunu miioyyon dorocodo aradan galdirmaga imkan vermaosi durur.

Cadval 6.3

Imoaliyyatdaxili amillarin prognostik rolunun tokamilli analizi naticalori

Omoaliyyatdaxili amillor Umu Agirlasmasiz Agirlagmal p
mi | hallardaki tezliyi vo | hallardaki tezliyi vo
miqda ya miqdari ya miqdari
rn |n=119 n=46
miit % miit %
Kasiklor
Orta yuxari 14 11 9,2 3 6,5 p>0,05
“Mersedes” kasiyi 47 34 28,6 13 28,2 p>0,05
Ikitorofli gabirgaalti 41 30 25,2 11 239 p>0,05
Birtorofli gabirgaalti 55 39 32,7 16 34,8 p>0,05
Cerni kosiyi 8 5 4.2 3 6,5 p>0,05
Rezeksiya hocmi
Boyiik 64 40 33,6 24 52,2 | p<0,05
Orta 64 45 37,8 19 41,3 | p>0,05
Kicik 37 34 28,5 3 6,5 p<0,05
Rezeksiya iisulu
Ozmo 45 26 21,8 19 41,3 | p<0,05
UB 64 47 39,5 17 36,9 | p>0,05
UBAK 56 46 38,7 10 21,8 | p<0,05
Qanaxma miqgdar1 (ml) 1086+295 15634326 p>0,05
Qanaxma siddoti (ml/sm?) 25,4+1,5 38,6+2,1 p<0,05
Rezeksiya miiddati (doq.) 96+11 129+16 p>0,05
Parenximani kosma siir’oti 0,49+0,02 0,7340,03 p<0,05
(sm?/doq)
Portal sixac miiddati (sm?/daq) 0,33+0,02 0,56+0,03 p<0,05
Transfuziya miqdar1 (ml/sm?) 16,1+0,9 26=£1,1 p<0,05
ODISYI 1,840,1 4,310,3 p<0,05
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Qanaxma miqdar1 vo rezeksiya miiddsti gostaricilorinin prognostik analizdo
statistik ohomiyyotli olmamasi, bu gostoricilorin agirlasmalarda rolunu inkar
etmir. Clinki, qanaxma miqdari vo rezeksiya miiddoti gostoricilorindo rezeksiya
hacmi va rezeksiya sothinin sahasi nozers alimmadig: iiclin qiymatlor yekcins
olmur vo bu diizgiin statistik notico vermir. Ona goro do qanaxma vo rezeksiyaya
sorf edilon zamanin daha obyektiv gostoricilori olan qanaxma siddoti vo
parenximanin kosmo siir’oti komiyyatlorinin nozordon keg¢irmok lazim golir.
Qanaxma siddati vo parenximani kasma siir’ati gostaricilorinds rezeksiya hacmi
mosalosi ortadan galxdigi liglin ganaxma vo amoliyyat miiddstinin prognostik rolu
meydana ¢ixir. Qanaxma vo omoliyat miiddstinin prognostik rolunu c¢oxlu
qanitirmo vo bununla olagodar orqanizmdo bas veron hipoperfuziya, hipoksiya,
sok, immunyetmozlik, intoksikasiya (sepsis), ¢oxlu gankogiirmo, portal sixac
miiddatinin uzanmasi, omoliyyat stresinin artmasi kimi faktorlarla izah etmok
olar.

Portal sixac miiddoti vo transfuziya miqdar gostaricilorinin rezeksiya sahasino
nisbati do prognostik shamiyyat dasiyir vo bunun asasinda onlarin ganaxma ilo
asililigt durur.

Omoliyyat daxili indosianin yasili indeksi (©DISYI) rezeksiya vaxti qalan
qaraciyor hissosinin gan tohcizati vo funksional voziyyatini qiymatlondirmoya
imkan verir. Agirlasma olmayan hallarda ©DISYI-nin orta qiymoti  1,840,1
togkil etmisdir. Bu aparilacaq rezeksiyanin garaciyorin movcud funksiyasini
toxminon 2 dofo azaldacagini gostorir. Agirlasma hallarinda iso bu indeksin
qiymati 4,310,3 toskil etmisdir. Yo’ni sixilan portal elementlorin qidalandirdigi
bolgonin rezeksiyasi qaraciyorin  movcud funksiyasini 3 dofodon c¢ox
azaldacaqdir. Mo’lumdur ki, normal garaciyarin %4-iino qodori ¢ixarildigda galan
Y4 hisso regenerasiya edorok qaraciyarin oavvalki funksiyasini barpa eds bilir. Bu

fakt hom eksperimental hom, do klinik todqiqatlarla tosdiq edilmisdir. Lakin
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sirrozlu xostolordo qaraciyorin  funksiyalarinda ciddi azalma oldugu {igiin
parenximanin boyiik hissosinin kosilmosi agir qaraciyor yetmozliyi torado bilir.
Tadgiqat qrupu xastalorindo agirlasma olmayan hallarin oksoriyyotindo ©DISY1-
nin qiymoti 3-don asagi, agirlasmalarin hamisinda iso 3-don artiq olmusdur.
Balalikls, tokamilli analizin naticolori analiz edilon 18 amoliyyatdaxili amil
icorisindo rezeksiya hocmi, rezeksiya lisulu, ganaxma siddeoti, parenximanin
kosmo miiddoti, transfuziya miqdari vo portal sixac miiddstinin rezeksiya sahoasino
nisbatlorinin vo ©DISYI-nin rezeksiyadan sonraki agirlasmalarm prognozunda

ohomiyyatli oldugunu gostorir.

6.4. Rezeksiyadan sonraki agirlasmalarin gedisinds garaciyarin funksional

gostoricilorinin dinamikasi va prognostik rolu.

Omoliyyatdan sonra qaraciyor yetmozliyi olan xostolordo qaraciyarin
funksional gostoricilorinin dinamikas1 agirlagsmasiz gedisdoki dinamika ilo
miigayiso edilmisdir. Qaraciyar sirrozunda bdyiik hocmli rezeksiyalardan sonra
qaraciyar funksiyalarinda doyisikliklorin daha bariz, normal vo xronik hepatitdon
daha dorin oldugu, qaraciyor yetmozliyi bas veron xostolorin oksoriyyotindo
sirrroz oldugunu va onlarin boylik vo orta hocmli rezeksiyalar kegirdiyini nazara
alaraq, miigayisodo nozarat qrupu kimi sirrozlu xostolords aparilan boyiik hocmli
rezeksiyadan sonra agirlasmasiz gedisin gostaricilari istifads edilmisdir.

ALT dinamikasinin Oyronilmosi  gostorir ki, qaraciyor yetmozliyi olan
xastolords amoliyyatdan sonraki 1-ci giin enzim saviyyasi yiiksok daracods artir
(emoliyyatonii soviyyadon 15 dofoyos yaxin ¢ox), 3-5-ci giinlor artma davam edir,
7-ci giindon nisbaton azalir, ancaq 14-cii glino qodorki miiddstds omoliyyatonii
soviyyaya qayitmir (bu miiddoat orzinds yasayan xostolordo). Agirlasmasiz hallarla
miiqayisodo qaraciyor yetmozliyi olan xastolordo, omoliyyatdan sonraki biitiin
hallarda enzim soviyyasi statistik ohomiyyatli doracods yliksok olmaqla yanasi, 1-

ci vo 5-ci giinlor arasinda azalma yox, artma bas vermisdir (Qrafik 6.1).
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Agirlagsmali gedisdo AST dinamikast ALT dinamikasina yaxin olmusdur. 1-ci
giindon baglayan artma 5-ci giino qodor davam etmis, 7-ci giindo nisbaton
azalmis, ancaq sonraki dovrlorde belo amaliyyatonii soviyyalors qayitmamisdir.
Agirlasmasiz gedislo miigayisodo garaciyor yetmozliyi olan xostolordo biitiin
hallarda AST soviyyasi statistik shamiyyatli olmus vo 1-3-5-ci giinlor arasinda
azalma yox, artma miisahido edilmisdir (Qrafik 6.2).

QQT dinamikasi iizro do agirlasmali vo agirlagsmasiz gedislor arasinda ciddi
forqlor ortaya ¢cixmisdir. Agirlasmasiz hallardan forqli olaraq qaraciyar yetmazliyi
hallarinda omoliyyatdan sonraki 1-ci giindo QQT soviyyasi statistik shomiyyatli
doracodo artmis, artma 5-ci giino godor davam etmis, 7-ci glinds nisboton azalsa
da omoliyyatonii soviyyoys enmomigdir. Qaraciyor yetmozliyi olan xastolorin
hamisinda omoliyyatdan sonraki 3-cii giindo QQT soviyyasi 300 TV/L-don ¢ox
olmusdur (Qrafik 6.3).

Beloliklo, qaraciyorin zodolonmo gostoricilorinin  analizi  gostorir ki,
agirlasmasiz hallardan forqli olaraq, qaraciyor yetmoazliyi olan hallarda ALT,
AST, QQT saviyyaleari daha yiiksok olmagla yanas1  3-cii glindoki ALT va AST
soviyyasi 1-ci giino nozaron yiiksok, 3-cii glindoki QQT saviyyasi iso 300 TV/L-
don yiiksok olmusdur.

Qaraciyarin sintetik funksiyalarinin dyranilmasi gostorir ki, agirlasmali gedisdo
albumin soviyyasi 1-ci giindon baslayaraq koskin azalaraq 20 g/l-don asagi
diismiis va sonraki dovrlards bu soviyyadon yuxari qalxmamisdir. Agirlasmasiz
hallarda i1se albumin soviyyasindo ciddi azalma 5-10-ci giinlordo miisahids
olunmusdur (Qrafik 6.4).

Agirlagsmali hallarda protrombin soviyyosindo doyisikliklor 1-ci giindon 40%-
don asag1 diismasi vo sonraki dovrlords bu saviyyadon yuxari qalxmamast ila

xarakterizo olunmusdur (Qrafik 6.5) .
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Beloliklo, garaciyorin sintetik funksiyalarinin  Oyronilmosi goOstorir ki,
agirlagsmasiz gedisdon forqli olaraq, rezeksiyadan sonra qaraciyar yetmozliyi bas
veran xostolordo albumin vo protrombin soviyyolari ilk glindon e’tibaron koskin
sokildo asag diisiir vo sonraki giinlords artmar.

Qaraciyorin  detoksikasiya gostoricilorinin dinamik miisahidasi agirlasmali
hallarda bilirubin soviyyasinin ilk gilindon yiiksok dorocods (omoliyyatonii
soviyyadan 5 dofs ¢ox) artmasi vo bu artmanin 6lon xastalords son giina qador
davam etmosini gostormisdir. Qaraciyor yetmozliyindon qurtulan xostolordo
bilirubin soviyyasinds enmo yalniz 30-cu giino yaxin baslamisdir (Qrafik 6.6).
Qaraciyor yetmozliyi olan hallarda biitlin giinlords bilirubin soviyyasi
agirlasmasiz hallardakindan statistik ohomiyyotli doracods yiiksok olmusdur.

Agirlagsmali gedislordo ammonyakin dinamikasi bilirubinin dinamikasina yaxin
olmusdur. Birinci glindon artan amonyak soviyyasi sonraki giinlordo do davam
etmisdir. Ammonyakin saviyyasi biitiin giinlords agirlagmali  xastalords
agirlasmasiz xastolordokindon yliksok olmus vo onlardan forqli olaraq ilk giindon
sonra azalma yox, artma miisahido edilmisdir(Qrafik 6.7).

Belalikls, garaciyarin zararsizlosdirmo funksiyalariin dyranilmasi gostarir ki,
agirlasmasiz gedisdon forqli olaraq, rezeksiyadan sonra garaciyor yetmozliyi bas
veran xastolords bilirubin vo ammonyakin saviyyasi ilk giinlordon e’tibaron
kaskin sakilds artmir vo sonraki giinlords asagi enmir.

Qaraciyorin rezeksiyadan sonraki hocmini to’yin etdikds agirlagsmali hallarda
qalan qaraciyor hocminda 1-ci vo 2-ci haftolords ciddi doyisiklik goriinmomisdir.

Siaq qrupu ilo nozarot qrupu arasinda aparilan miigayisoli xarakteristika
avvalki bolimlords verilmisdir vo dalargin ilo qanin lazer siialandirilmasinin
agirlagsma hallarin1 ohamiyyatli darocads azaltdigi goriinmiisdiir (uygun olaraq
32,5 vo 22,3 %). Bu faktlara osaslanaraq totbiq edilon mialico iisulunun

agirlasmalarin prognozunda rolu oldugunu qeyd etmak lazimdir.
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Beloliklo, qaraciyor rezeksiyalarindan sonra qaraciyor yetmozliyi olan
xostolorin  miiayinosinin noticolori bu xostolordo garaciyorin funksiyonal
gostaricilorinin dinamikasinin agirlagsmasiz hallardan ciddi sokilds forglonmasini
izo cixarir. Agirlasmasiz hallardan forqli olaraq garaciyor yetmozliyi olan
xastolordo qaraciyordo zodolonmo prosesi artmaqda davam etmis, sintetik vo
detoksikasiya funksiyalar1 ilk giindon koskin azalmig, azalma sonraki giinlords
davam etmis, qaraciyor hocmindo artma miisahido edilmomisdir. Yo’ni ALT vo
AST-nin 1-3 giinlordoki saviyyslar forqinin manfi olmasi, QQT-nin 3-cii giinds
qiymatinin 300 TV/L-don yiiksok olmasi, protrombinin ilk giindon 40%-don asagi
diismasi, bilirubin vo ammonyakin davamli artmasi qaraciyar yetmozliyinin erkon

diagnostikasi vo prognozu liciin faydalidir.

6.5. Qaraciyor rezeksiyasindan sonraki agirlasmalarin
proqnozlasdirilmasinda coxamilli analizin naticalori

Tokamilli prognostik analizin naticalarine goras amaliyyatonii, omoliyyatdaxili
va amoaliyyatdan sonraki dovrlora aid olan 58 amil vo gostaricilordon yalniz
asagidaki 17 parametrin prognostik rolu askar edilmisdir: sirroz, bilirubinin
omaliyyatonii miqdari, indosianin yasili sinagi, rezeksiya hacmi, rezeksiya lisulu,
qanaxma siddoti, parenximani kosmo miiddati, transfuziya miqdari vo portal sixac
miiddatinin rezeksiya sahosine nisbatli, DISYI, ALT vo AST-nin 1-3 giinlordoki
soviyyalar forqinin manfi olamsi, QQT-nin 3-cii giindoki qiymatinin 300 TV/L-
don yliksok olmasi, protrombinin ilk giindon 40%-don asagi diismasi, bilirubin vo

ammonyakin davamli artmasi, dalargin vo qanin lazer stialandirilmasi.
Bu gostoricilorin ¢oxamilli reqression analizindo iso forqli noticolor alinmisdir.
Coxamilli reqression analizin noticalori codval 6.4-do verilmisdir. Tokamilli
analizdo proqnostik ohomiyyati tapilan 17 amildon yalniz 4-niin shomiyyati
coxamilli analizdo ortaya c¢ixmisdir: sirroz, rezeksiya hocmi, omoliyyatoni
bilirubin miqdar1 vo ©DISYI. Yo'ni bu faktorlar sorbast, digar faktorlardan asili

olmayan prognostik parametrlordir. Digor parametrlorin bunlardan asili oldugu
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meydana c¢ixir. 9moliyyatdaxili bir ¢ox gostoricilorin, xususon
omoliyyat miiddoti, transfuziya vo portal sixac miiddotlori, qaraciyarin funksional
gostaricilorinin  amoliyyatdan sonraki dinamikalarmin

qaraciyardoki parenxima doyisikliklorindon asili oldugunu ovvalki boliimlords do

qeyd etmisdik.

Qaraciyor rezeksiyasindan sonraki agirlagsmalarin prognozu iizro coxamilli

analizin noaticalori

rezeksiya hocmi vo

Cadval 6.4

Amillor p qiymati
Sirroz 0,001
Bilirubinin omoliyyaténii miqdari 0,005
Indosianin yasili sinag1 0,92
Rezeksiya hacmi 0,005
Rezeksiya lisulu 0,11
Qanaxma siddoti 0,09
Parenximani kasma stir’ati 0,13
Transfuziya miqdarinin rezeksiya sahosino nisboti 0,16
Portal sixac miiddotinin rezeksiya sahasino nisboti 0,22
ODISYI 0,005
ALT;3<0 0,15
AST;;3<0 0,15
QQTs >300 TV/L 0,11
Omoliyyatdan sonra protrombinin < 40%-don 0,15
Omoliyyatdan sonra bilirubinin artmasi 0,15
Omoliyyatdan sonra ammonyakin artmasi 0,26
Dalargin va qanin lazer siialandirilmasi 0,11

ganaxma,
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Bu 4 faktorun prognozda hassasliq vo spesifik dorocolorinin miiqayisosi
aparilmisdir (codval 6.5). Noticolor bu faktorlardan hossasligl on yiiksok olanin
rezeksiya hocmi, on asag1 olanin sirroz, spesifikliyi isa on yiiksok olanin ©DISYI,
on asag1 olanin rezeksiya hocmi olmasuni siibut edir. Omoliyyatonii bilirubin
miqdar1 hasasligi vo spesifikliyino goro orta soviyyadadir. Hassasliq vo
spesifikliyi birlikdo nozors aldiqda on yararli gostorici ©DISYI-dir.

Cadval 6.5.

(Coxamilli analize gors prognostik shomiyyatli amillarin hasassliq va spesifikliyi

Gostarici Hoassashg Spesifikliyi
% %

Sirroz 50,0 38,9

Bilirubinin omoliyyatonii 78,3 50,7

miqdar1

Rezeksiya hacmi 93,4 33,5

ODISYS 91,3 77,8

Beloliklo, ¢oxamilli reqressiyon analizin naticolori qaraciyor rezeksiyalarindan
sonraki agirlagsmalarin progqnozunda 4 faktorun asili olmadan, sorbast prognostik
ohomiyyat dasimasini tosdiq ediir: siroz, amoliyyatonii bilirubin, rezeksiya hocmi
vo omoliyyatdaxili indosianin yasili indeksi. Bu faktorlar arasinda hosasliq vo

spesifikliyino goro omoliyyatdaxili indosianin yagil indeksi on yararli parametrdir.

Boliimiin yekunu
1. Qaraciyar rezeksivasindan sonraki agirlasmalarin prognozu itigiin aparilan
tokamilli analizds 17 amil va géstaricinin prognostik rolu ortaya ¢ixir: sirroz,
bilirubinin amaliyyatonii miqdari, indosianin yasili sinagi, rezeksiya hacmi,
rezeksiya tisulu, qanaxma siddati, parenximant kasmoa miiddati, transfuziya

migdart va portal sixac miiddatinin rezeksiya sahasina nisbati, ODISYI, ALT
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va AST-nin 1-3 giinlordaki saviyyalor forqinin monfi olmasi, QQT-nin 3-cii
giindaki giymatinin 300 TV/L-dan yiiksak olmasi, protrombinin ilk giindan 40%-
don asagi diismoasi, bilirubin vo ammonyakin davaml artmasi, dalargin va
qgamn lazer stialandirilmasi.

2. Prognozlagdirma iigiin aparilan ¢oxamilli analizda isa yalniz 4 faktorun sarbast
prognostik rolu oldugu meydana ¢ixir: sirroz, amaliyyatonii bilirubin migdari,
rezeksiya hacmi va amaliyyatdaxili indosianin yagili indeksi.

3. Prognostik faktorlar arasinda, hassaslq va spesifikliyina gora an yararlisi
amaliyyatdaxili indosianin yagsili indeksidir va bu indeksin 3-don ¢ox olmasi

77,8% halda agirlasma olacagina dalalat edir.
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YEKUN

Son illor tobabotda siir’stli irsliloyislorlo olagodar meydana ¢ixan bir ¢ox
ohomiyyatli amillor garaciyor corrahiyyasinin do inkisafina tokan vermisdir.

Birincisi, bilgisayarli tomoqrafiya, maqgnit-rezonans tomoqrafiya va ultrasas
miiayinasi kimi diaqnostika iisullarinin genis totbiqi ilo olagodar qaraciyer
xostoliklorinin, xlisuson qaraciyar sislorinin erkon, rezeksiya oluna bilon dovrdo
askar edilmasine imkan yaranmigdir. Bu iisullarin sayasinds qaraciyarin birincili
sislorindo rezektabellik inkani 17%-don 25%-0 gqodor yiiksolmisdir.

Ikincisi, arteriyadaxili kimyaterapevtik embolizasiya, qap1 venast saxolorinin
enbolizasiyasi, lazerodestruksiya, kriodestruksiya kimi metodlarim totbiqi
noticosindo qaraciyarin boylik sislorini kigiltmok vo rezeksiya oluna bilon hala
gotirmok imkanlari ortaya ¢ixmusdir.

Uciinciisii, transplantologiyanin inkisafi vo qaraciyer alicilarinin artmast ilo
olagodar yaranan organ qithigi probleminin halli yollarindan biri kimi, canlidan
qaraciyar parcgasinin kogiiriilmasi masolosi ortaya ¢ixmisdir.

Dordiinciisii, endoskopik ligasyon, skleroterapiya, transjuqulyar porto-
sistemik korpii Usullarinin totbiqi sayesindo qaraciyor sirrozunun on ciddi
agirlasmasi va baslica 6liim sobabi olan varikoz qanaxmalarin effektiv miialicosi
miimkiin olmusdur. Bununla slagodar sirrozun ikinci ciddi agirlagsmast olan
hepatoselliilar karsinoma 6n plana ¢ixmigdir.

Bu amillor garaciyorin boyilk hacmli rezeksiyalarinin artirilmast vo genis
totbiq olunmas1 tolabatini meydana ¢ixarmigdir. Lakin genis hocmli garaciyor
rezeksiyalarinin intraoperativ ganaxma, postoperativ qaraciyar yetmozliyi, sepsis
kimi ¢ox ciddi problemlori hazirda tam hollini tapmamisdir. Xiisuson sirrotik
qaraciyarlordo parenximadaki doyisikliklorl portal hipertenziya vo laxtalanma
sistemindoki pozulmalarla olagadar rezeksiya zamani qanaxma vo omoliyyat
middoti artir. Hazirda miixtolif rezeksiya iisullarinin movcud olmasina

baxmayaraq qaraciyar rezeksiyalarinda qanaxma problemi tam holl edilmomisdir.
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Qaraciyor yetmozliyi, xiisuson sirrotik qaraciyorin rezeksiyalarindan sonra
bas veran an ciddi agirlasma olub toxminan 12% (3-75%) hallarda rast golir, 80-
90% hallarda 6liimlo naticalonir vo rezeksiyalardan sonraki 6lim hallarinin
baglica sobobidir. Rezeksiya sirrotik qaraciyarlordo oamsliyyatdan avval movcud
olan qaraciyor yetmozliyini agirlasdirir, rezeksiyadan sonra qalan sirrotik
qaraciyor parcasinda regenerasiyanin zoif getmasi iso barpa prosesini ciddi
sokilda angoallayir.

Qaraciyor rezeksiyalarinda digor vacib masalalordon biri qaraciyorin
funksional rezervloriniin askar edilmosidir. Xiisuson, boyiik hocmli rezeksiyalar
tolob olunan hallarda qaraciyar yetmazliyini  prognozlasdirmaq vo uygun
rezeksiya hocmini se¢mok iiglin qaraciyarin funksional ehtiyatlarinin ta’yin
edilmosinin boyiik ohomiyysti vardir. Hazirda miixtslif prognozlagma tisullarinin
totbiq edilmasing baxmayaraq, rezeksiyalardan sonra agirlasma hallar ytliksokdir
vo orta hesabla 38% (15-75%) tezlikdo rast golir.

Carrahi hepatologiyanin bu problemlarini nazars alaraq, 165 xasta va 70 adad
dovsanda aparilan klinik-eksperimental todqiqat isi asagidaki 3 osas masslonin
hallina dogru istiqgamatlonmisdir:

1. Qaraciyor rezeksiyalarinda, xiisuson qaraciyor sirrozunda aparilan
rezeksiyalarda olverisli rezeksiya tisulu;

2. Qaraciyar rezeksiyalarindan sonra galan qaraciyarin morfo-funksional
barpasini siir’atlondirmok;

3. Qaraciyarin funksional rezervlorini va rezeksiyalardan sonraki
prognostik faktorlari to’yin etmok.

Olverigli rezeksiya lisulunun axtarisi mogsodi ilo 165 xostods yerino
yetirilon rezeksiyalarda 3 rezeksiya lsulu miiqayisali sokildo Oyronilmisdir:
klassik ozmao iisulu, ultrasos bicagi vo iiltrasos bicagi ilo arqonlu koaqulyatorun
birgo totbiq tlisullari. ©zmo {lisulunda garaciyor toxumasi barmaq vo ya aloatlo
ozilorak intrahepatik damarlar ortaya ¢ixarilmis, baglanib kasilmisdir. ©zma

tisulu 45 xostodo totbiq edilmisdir. Ultrasos bicagi iisulunda garaciyordaxili
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damarlarin parenximadan ayrilmasi ultrasos dalgalar1 vasitosi ilo hoyata kegirilir
vo damarlar baglanaraq kosilir. Ultrasos bicagi (UB) 64 xostodo istifado
edilmisdir. Ultrasos bicaginin arqonlu koaqulyatorla birgo totbiqi lisulunda
(UBAK) 1so ultrasos bigagi ilo parenximadan ayrilan rezeksiya sothindoki kigik
damarlar koaqulyasiya edilir, magistral damarlar iso baglanaraq kosilir. UBAK
tisulu 56 xastada tatbiq edilmisdir.

Qaraciyor rezeksiyasinda effektiv rezeksiya tisulu tapilmasi mogsadi ilo
tisullarin yararliligina to’sir edon faktorlar axtarilmis vo onlar arasinda miiqayisa
apardiqda, bu faktorlar nozoro alinmisdir. Hor 3 rezeksiya iisulunda qgaraciyor
parenximasindaki dayisikliklorin tisulun yararliligina to’siri Oyronilmis vo onlar
arasinda miiqayiso parenxima doyisikliklori nozoro alinmagla aparilmisdir.
Parenxima doyisikliklorine goéro normal vo fibrotik qaraciyorlor miioyyon
edilmisdir. Fibrotik garaciyar ad1 altinda sirrotik qaraciyarlor vo xronik hepatitlor
toplanmigdir. Bu boliinmonin asasinda har iki xastolikde qaraciyr parenximasinda
fibrotik dayisikliklorin olmasi durur.

Rezeksiya tisullariin yararliligimi to’yini vo onlar arasinda miiqayiso
asagidaki gostoricilor lizro aparilmisdir: ganaxma miqdari, qanaxma siddoti,
transfuziya miqdari, rezeksiya miiddati, parenximani kasma siir’ati, portal sixac
miiddati, qaraciyorde zodslonma gostaricilori vo agirlasmalar. Ma’lumdur ki,
rezeksiya zamani ganaxma miqdar1 va rezeksiya miiddatine rezeksiya sothi sahasi
ciddi sokildo to’sir gostorir, rezeksiya hacminin vo buna uygun rezeksiya
sahasinin artmasi ilo ganaxma miqdar1 vo omoaliyyat miiddeti artir. Lakin ba’zi
hallarda bu uygunluq 6ziinii dogrultmur. Bels ki, eyni hacmli rezeksiyalarda
miixtolif rezeksiya sothi (8-ci seqmentin rezeksiyast vo 2-3-cii seqmentlorin
rezeksiyast) va ya bunun oksi, miixtalif hacmli rezeksiyalarda eyni rezeksiya sothi
(sag vo sol paylarin rezeksiyasi) ola bilir. Ona gora do, rezeksiya hocminin
rezeksiya gostaricilorine to’sirini aradan qaladirmaq va usullarin yararliligini vo
miiqayisosini daha obyektiv zomindo aparmaq liglin rezeksiya hocmindon asili

olmayan gdstaricilorin totbiqi mogsadouygun sayilmisdir. Bu mogsodlo ganaxma
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miqdari, rezeksiya middsti, transfuziya miqdart vo portal sixac miiddoati
gostaricilorinin rezeksiya sothi sahosino nisbatlorindon istifads edilmis, ganaxma
siddati (vahid sothdon axan gan miqdari), parenximani kosmo siir’ati (vahid
zamanda kosilon sothin sahasi), portal sixac miiddotinin (vahid sotho diison portal
sixac miiddati) vo transfuziya migdarmin (vahid sotho diison transfuziya miqdari)
rezeksiya sathi sahasina nisbati kimi gostaricilor tatbiq edilmisdir.

Ozmo {sulunun totbiqi noticolori gostormisdir ki, rezeksiya hocmi,
qaraciyards fibrotik doyisikliklar va koaqulyasiya sisteminin vaziyyati rezeksiya
vaxti bas veron ganaxma miqdari, transfuziya miqdarin, qap1 elementlorini sixma
miiddoti, omoliyyat miiddoati, parenxima nekrozu vo agirlagsmalarin rastgolmo
tezliyino ciddi sokildo to’sir edir. Hom normal quruluslu, hom do fibrotik
qaraciyarlords rezeksiyanin hocminin artmasi ilo qanaxma miqdari, amaliyyat
miiddatinin artdig1, parenximada nekroz soviyyasinin iso doyismadiyi ortaya
cixmisdir. Qanaxma miqdari, transfuziya miqdarinin, portal elementlorin sixma
miiddotinin parenximadaki rezeksiya sothi sahosino  nisbatindon alinan
komiyyatlorin (qanaxma siddoti, TM/RS, PSM/RS, parenximani kosmao siir’sti)
istifadasi naticolorin analizini asanlasdirmis, rezeksiya hocmini nozoro almadan
miigayisali qiymatlondirmoys imkan vermisdir.

Ozma lsulu ilo aparilan rezeksiyalarda qaraciyards fibrotik dayisikliklorin
olmas1 normal qaraciyara nisbaton ganaxma siddotini 1,4 (30,5+2,1 ml/sm? don
43,6122 ml/sm? ya), transfuziya miqdarmi 1,4 (7,9+1,0 ml/sm? don 25,8+1,1
ml/sm?), qap1 elementlorinin sixma miiddatini 2,3 (0,3240,02 dag/sm* don
0,7340,06 dog/sm? yo), parenximada nekrozu vo agirlasmalar1 artirmig,
parenximanin kosmo siira’tini iso 1,7 dofo (0,4240,02 sm?/daq don 0,25+0,02
sm?/daq yo) azalmigdur.

Ozma lsulu ilo qaraciyar rezeksiyalarinda fibrotik doyisiklik olan hallarda
garaciyarin biokimyavi vo histoloji  zodolonmo gdstoricilori normal qaraciyars

goro daha yiiksok olmusdur: ferment soviyyolori normal qaraciyarloronisboton
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1,5-2 dofo artmis vo ovvalki soviyyosino diigmo miiddoti 2 hoftoyo godor
uzanmisdir.

Ozmo iisulu ilo rezeksiyalarda omoliyyatonii dovrds laxtalanma gdstoricilori
normal olan xastolorin rezeksiya naticolori normal quruluslu qaraciyarin rezeksiya
naticolorindon, hipokaglyasiyasi olan xastolorin naticalori iso fibrotik qaraciyorin
rezeksiyast naticalorindon ohamiyyastli dorocods forglonmomisdir.  Yo’ni,
omoaliyyatonii dovrds hipokoaqulyasiyanin olmasi azma tisulu ilo rezeksiyalarda
qanaxma midari, amaliyyat miiddati, transfuziya miqdr1 vo portal sixac miiddatini
artirmisdir.

Belalikla, azma tisulu ilo aparilan qaraciyer rezeksiyalarinin naticalori gostarir
ki, qaraciyards fibrotik doyisiklikler, amaliyyatonii dovrds hipokoaqulyasiya vo
rezeksiya hocminin artmasi, omoliyyat vaxti qanaxma vo transfuziya miqdari,
rezeksiya vo portal sixac miiddoti, agirlasma vo nekrozu artirir.

Qaraciyorin ultrasos bigagr ilo aparilan rezeksiyalarinda da  qanaxma
miqdari, transfuziya miqdari, qap1 elementlorini sixma miiddati, omaliyyat
miiddati, parenxima nekrozu vo agirlasmalar rezeksiyanin hacmi, qaraciyards
fibrotik doyisikliklor vo koaqulyasiya sisteminin vaziyyatindon asili olaraq
doyismisdir. Hom normal quruluslu, ham ds fibrotik qaraciyarlards rezeksiyanin
hocminin artmasi ilo gqanaxma miqdari, omaliyyat miiddoti artmis, parenximada
nekroz soviyyosi iso doyismomisdir.

Ultrasas bicag ilo rezeksiyalarda qaraciyards fibrotik doyisikliklorin olmasi
normal qaraciyoro nisboton qanaxma siddatini 1,7 (17,5+1,4 ml/sm? -don
29,4+1,5 ml/sm?-y2), transfuziya miqdarim 1,7 (10,2+0,9 ml/sm*-don 17,240,9
ml/sm? -y3), qap1 elementlorinin sixma miiddatini 2,2 dofs (0,1840,01 dog/sm?*-
don 0,3940,03 dog/sm?-ys), parenximada nekrozu vo agirlasmalar1 artirir,
parenximanin kosmo siira’tini isa 3,7 dofa (0,9840,07 sm?/dog-don 0,26+0,05
sm?/dag-yo) azaldir.

Ultrasos bigagi ilo garaciyor rezeksiyalarindan sonra qaraciyordo nekrozun

soviyyasi fibrotik qaraciyorlordon daha yiiksok olmusdur: ferment soviyyolori
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normal qaraciyorloro nisboton 1,5-2 dofo artmis vo ovvalki soviyyoyo diismo
miuiddati iso 2 hoftoyo godor uzanmisdir.

Normal qaraciyordo agirlagsma xastolorin 14,2%-dos rast goldiyi halda fibrotik
qaraciyari olan xastalorin 32,5%-ndo agirlasma bas vermisdir (xronik hepatitdo
26,3%, sirrozda iso 37,52%).

Ozmo TUsulunda oldugu kimi, ultrasss bigagr ilo rezeksiyalarda da
omoliyyatonii dovrdo hipokoaqulyasiyasit olan xostolordo qanaxma miqdari,
omoliyyat miiddeati, transfuziya miqdrn vo portal sixac miiddoati
normokaqulyasiyaya nozoran yiiksok olmusdur.

Beloliklo, ozmo tisulunda oldugu kimi ultrasos bicagt ilo aparilan
rezeksiyalarda  qaraciyardo fibrotik doyisiklik, laxtalanma pozulmalart vo
rezeksiya hocmi lisulun yararliligma ciddi sokilds to’sir gostorarak, amaliyyat
vaxtl, qanaxma v9 transfuziya miqdari, rezeksiya vo portal sixac miiddatini,
agirlasma vo nekrozu artirmisdir.

56 xostodo UBAK iisulu ilo aparilan rezeksiyalarda ozmao tisulu vo ultrasos
bicag1 ilo aparilan rezeksiyalara yaxin vo forqli naticalor ortaya ¢ixmisdir.
Qaraciyorin UBAK iisulu ilo rezeksiyalarinda ganaxma miqdar1 vo omoliyyat
miiddoti rezeksiyanin hocmindon, parenxima nekrozu iso qaraciyardoki fibrotik
doyisikliklordon asili olaraq doyigmisdir. Hom normal quruluslu, hom do fibrotik
qaraciyarlords rezeksiyanin hacminin artmasi ilo qanaxma miqdar1 vo rezeksiya
miiddati artmis, nekroz daracasi 1sa oshamiyyatli saviyyads doyismomisdir.

UBAK iisulu ilo aparilan rezeksiyalar vaxti, qaraciyardoki fibrotik vo
omoaliyyatonii dovrde laxtalanma sisteminin doyisikliklori ganaxma miqdart vo
siddoti, transfuziya miqdari, portal sixac miiddoati, rezeksiya miiddoti vo siir’atini
ciddi sokildo doyisdirmomis, agirlagsmalar1 artirmamis, parenxima nekrozunu 1s9
yiiksaltmisdir.

Belaliklo, UBAK tisulu ils qaraciyar rezeksiyalarinin naticalari gostarir ki, bu
tsul totbiq edildikdo qaraciyordoki fibrotik doyisikliklor vo laxtalanma

pozulmalari, ganaxma vo transfuziya miqdari, rezeksiya vo portal sixac miiddoti,
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agirlasma hallarin1 normal garaciyorlors nozoron ciddi sokildo doyisdirmir. Yo’ni
UBAK iisulu qaraciyor rezeksiyalarinda “fibroz” faktorunu aradan galdirmaga
imkan verir.

Rezeksiya iisullar arasinda aparilan miigayisali analizdo ohomiyyatli noticolor
ortaya cixmusdir. Qaraciyardo qurulus doyisikliklori vo omoliyyaténii dovrdo
qanin laxtalanma sistemindoki konaragixmalar rezeksiya tisullarinin, xiisuson do
ozma vo ultrasas bigcagi lisullarinin yararliligina vo rezeksiya naticalorine ciddi
sokilda to’sir gostormisdir.

Normal quruluslu qaraciyarlordo vo normokoaqulyasiyali xostolords ultrasos
bigagr vo UBAK iisullar1 eyni yararliliq vo ozmo iisuluna nozoron iistiinliik
gostordiklori halda, fibrotik qaraciysrlords UBAK iisulu on yararli metod kimi
meydana ¢ixmisdir.

Hom ultrasas, hom do ozmo iisulu ilo rezeksiyalarda garaciyorin fibrotik
doyisikliklori vo hipokoaqulyasiya normal qurulus vo normokoaqulyasiyaya
nozoron qanaxma siddoti, transfuziya miqdar1 vo portal sixac miiddotini artirr,
parenximi kosma siir’otini iso azaldir. Ultrasos bicagi vo ozmas iisulundan forqli
olarag UBAK iisulu ilo aparilan rezeksiyalarda ise, qaraciyordoki qurulus
dayisikliklari va koaqulyasiya pozulmalar: bu metodun yararliligina ciddi sokilda
to’sir etmomisdir.

Ozmo isulu ilo miigayisado ultrasas bicagi hom normal quruluslu,, hom do
fibrotik qaraciyarlordo qanaxma siddsti, transfuziya miqdari vo portal sixac
miiddotini azaldir, kosmao siir’atini 1so normal qaraciyorlorlo miiqayisodo artirr,
fibrotik garaciyorlords iso ciddi sokildo doyisdirmir.

UBAK iisulu fibrotik qaraciyorlordo hom ultrases bigagi, hom do ozmo
tisuluna nazeran gqanaxma siddati, transfuziya miqdar1 vo portal sixac miiddatini
azaltmig, kosmo siir’otini artirmis, normal qaraciyorlordo iso ultrasos bigagina
yaxin yararliliq gostormisdir.

Beloaliklo, todqiq edilon 3 rezeksiya tisulunun analizi normal qaraciyor

rezeksiyalarinda ultrasas bicagi vo UBAK iisullarinin eyni yararliliq gostormasir
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vo 9zma tisuluna goros daha effektiv tisul olmasini siibut edir. Qaraciyordo fibrotik
doyisikliklor vo laxtalanma sistemindo pozulmalar olan hallarda ultrasos bicagi
ozma lisuluna nozoron qanaxma miqdarini azaltsa da, omoliyyat miiddotini ciddi
sokildo doyisdirmir. Lakin bu xostolordo UBAK iisulu hom ozmo lisuluna, hom
do ultrasas bicagina gora yiiksok yararliliq gostorir va qaraciyar rezeksiyalarinda
“fibroz” faktorunu aradan qaldirmaqla, fibrotik qaraciyor rezeksiyalari
noticolorini normal qaraciyor rezeksiyasi noticolorino yaxinlagdirir. Yo’ni,
qaraciyor rezeksiyalarinda, xilisuson, sirroz vo xronik hepatitlordo aparilan
rezeksiyalarda UBAK iisulu on yararl tisul kimi ortaya ¢ixir.

Ikinci asas masalanin, qaraciyarin rezeksiyadan sonraki regenerasiyasinin
stir atlondirilmasinin tadqiqati eksperimental vo klinik olaraq aparilmisdir.
Eksperimentda, 70 dovsan iizorinde dalargin vo He-Ne qirmizi lazer siialarinin
miixtolif totbiq {tisullarinin - qaraciyorin yerli siialandirilmasi, portal qanin
stialandirilmasi, qanin damardaxili doridonkogon lazer siialandirilmasi vo
dalarginlo qanin lazer siialandirilmasinin birgo istifado iisulunun rezeksiyadan
sonra qaraciyar regenerasiyast vo qaracirar toxumasinda zadslonma prosesine
ta’siri Oyronilmisdir. Lazeroterapiya li¢iin 0,633 mkm dalga uzunlugunda qirmizi
is1q siialandiran vo maksimal cixis giicii 2 mVt olan He-Ne lazeri istifado
edilmigdir ( LQN-205). Lokal lazer qrupunda rezeksiya zamani va 24 saat sonra
galan qaraciyar lazerlo 0,5 coul/cm? dozada (iimumi siialandirma dozas1 70-80
millicoul) stialandirildi. Omoliyyatdan sonraki siialandirma daxili ucu qaraciyor
tizorino yerlosdirilmis kateter vo optik isigdasiyicis1  vasitosi ilo yerino
yetirilmisdir. Portal venanin siialandirlmasi omoliyyat vaxti birbasa, omoliyyatdan
24 saat sonra i1s9 daxili ucu garaciyar onikibarmaq bagirsaq bagma borkidilmis
kateter vasitosi ilo, 70-80 millicoul dozada yerino yetirilmisdir. Bud arteriyasinin
doridonkegon siialandirilmasi da omoliyyat vaxti vo 24 saat sonra 70-80 millicoul
dozada aparilmisdir. Bunun iigiin isiqdasiyicisinin distal ucuna metal bagliq

geyindirilmisdir vo basliq bud arteriyasi1 proeksiyasinda doriys 20-30 mm civo
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stitunu tozyiqlo basilaraq stialandirma aparildir. Dalargin omoliyyatdan 6nco vo
12, 24 saat sonra 0,1 mq/kq dozada istifado edilmisdir.

Heyvanlarda regenerasiyant qiymatlondirmok {iciin  mitotik indeks vo
regenerasiya siir’oti gostoricilori, qaraciyar zodolonmasini qiymatlondirmok tigiin
transaminazlarin ~ (ALT, AST) miqdar,, qaraciyorin  funksiyalarmi
qiymatlondirmak iiclin iso  albumin, protrombin va bilirubinin plazmadaki
soviyyolori  Oyronilmisdir. Bundan basqa todqiq olunan mialico iisulunun
regenerasiya vo qaraciyordo zodolonmo proseslorino to’sir mexanizmlorini
arasdirmaq U¢lin garaciyor toxumasinda antioksidant sistemi gostoricilori (malon
dialdehid, superoksid dismutaza, ksantin oksidaza vo katalaza) todqiq edilmisdir.

Qaraciyar regenerasiyasini siir’otlondirmok tiglin effektiv lisul axtarisi
mogqsqdi ilo dovsanlarda sintetik opiat reseptoru aqonisti dalarginin (D), He-Ne
lazerinin miixtalif totbiq tisullarin, xiisusils, qaraciyarin yerli (LS), portal ganin
(PL), damardaxili ganin doridonkegon (DL) lazerlo siialandirilmasi vo dalarginlo
damardaxili ganin doridonkegon lazerlo stialandirilmasi birgo totbiqinin(D+DL)
qaraciyar regenerasiyasina, qaraciyards rezeksiyadan sonra zodalonma prosesing,
qaraciyor funksiyalarimin rezeksiyadan  borpa prosesino vo  qaraciyor
toxumasinda lipid peroksidlogmasine to’siri dyronilmisdir. Bu qruplarda alinan
naticalor 6z aralarinda vo rezeksiya olunmayan (I nazarat qrupu va ya yalanci
omoliyyat (Y) qrupu) vo rezeksiya omoliyyati1 aparilan lakin miialico almayan (II
nazarat qrupu (K) qrupdaki naticalarls miiqayise edilmisdir.

II nozarat qrupu (14+2%) ilo miigayisado hom D (29+2%) hom do LS
(27£2%), PS (31+£3%), DS (30+2%) vo D+DS (34+3%) qruplarinda mitotik
indeks statistik oshomiyyatli doracado vo toxminon 2-2,4 dofs yiiksok olmusdur
(biitin miiqayisalordo p<0,05). Sinaq qruplar1 arasinda statistik ohomiyyatli
forqlor olmamasina baxmayaraq, D+DS {isulu mitotik indeksi daha c¢ox
artirmisdir.

Nozarot qrupu (32,612) ilo miiqayisado biitiin sinaq qruplarinda (D - 51,143,
LS - 53,243, PS - 55,443 , DS - 54,443, D+DS - 61,244) regenerasiya slir’oti
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statistik ohomiyyatli doracodo vo toxminon 1,5-1,9 dofo ¢ox olmusdur. Sinaq
gruplart arasinda regenerasiya slr’oti izro ciddi forglor olmamasi ilo yanasi,
D+DS qrupunda bu gdstarici on yiiksak olmusdur.

Bu noticolor gostorir ki, dalargin, qaraciyor, portal gan, damardaxili ganin
doridonkecon lazer siialandirilmasi vo dalarginlo damardaxili qanin lazer
stalandirilmasinin birgs totbiqi {isullar1 garaciysr regenerasiyasini bir-birina
yaxin doracalorde siir’stlondirir vo bu iisullar arasinda on effektivi dalarginlo
damardaxili qanin lazer stialandirilmasinin birgs totbiqi tisuludur.

Rezeksiyadan sonra hom nozarst, hom do sinaq qruplarinda ALT vo AST
soviyyalori omoliyyatonii vo yalangi omoliyyat qruplarina nazoron artmisdir. Bu
gostaricilor rezeksiyadan sonra qaraciyordo miixtolif dorocods hepatosit
zadolonmasinin bas verdiyini gostorir. Ancaq miiqayisali analiz gostorir ki, 11
nozarat qrupunda aminotransferaza soviyyelori yalan¢i omoliyyat qrupuna
nozoron ohomiyyotli dorocodo vo 3-4 dofo artmasina baxmayaraq, sinaq
gruplarinda artma statistik ochomiyyatli olmamisdir. Sinaq qruplari i¢orisindo ALT
va AST soviyyelorinin D+DS grupunda (uygun olaraq, 4843 vo 45+ 3) on asagi
olmusdur.

Bu naticolor gostorir ki, dalargin vo lazer siialanmasi rezeksiyadan sonra
qaraciyardo bas veron hepatosit zodolonmasinin qarsisini alir. Bu noqteyi-
nozordon dalarginlo qanin doridonkecon lazer siialandirilmasimmi on effektli
miialico tisul hesab etmak olar.

II nazarat qrupda rezeksiyadan 48 saat sonra garaciyar toxumasinda MDA
soviyyoasi 2,840,2x102 mg pro, omoaliyyatonii dovra 1,61£0,2x102 mg pro vo
yalang1 amoliyyat qrupuna 1,840,2x10 mg pro nozoran statistik ohomiyyatli
doracads vo toxminon 2 dofs artmisdir. Sinaq qruplarinda MDA soviyyasindo
artma (D - 2,04£0,2x10 mg pro, LS -2,3+0,2x10"2 mg pro, PS - 1,940,2x10"
>mgpro, DS -2,40,2x10 mg pro, D+DS - 1,840,2x10% mg pro)

yalangt omoliyyat qrupu ilo miiqayisado statistik ohomiyyotli olmamisdir. Bu
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gostaricilor rezeksiyadan sonra garaciyor toxumasinda lipid peroksidlogmosinin
artdigini, istifads edilon lisullarin iso bu artmanin garsisini aldigin1 gostorir.

Qaraciyar toxumasinda lipid peroksidlosmosinin vo prosess dalargin vo lazer
stialandirilmasinin to’sir mexanizmini miioyyon etmok {i¢iin prooksidant (XO) vo
antioksidant (SOD, Kat) fermentlorin aktivlik dorocosinin dyronilmosi asagidaki
naticolori vermigdir. II nazarat qrupda bu fermentlorin qaraciyar toxumasindaki
aktivlik saviyyasi amaliyyatonii dovra va yalangi amaliyyat qrupuna gors yiiksok
olmasina baxmayaraq, yalmiz XO fermentinin artmasi statistik ohomiyyatli
doracads olmusdur (uygun olaraq,3,2+0,4 vo 9,4+1,0 U/mg pro. x 10%). Yo'ni
rezeksiyadan sonra prooksidant ferment XO-nin daha c¢ox artmasi pro- vo
antioksidant balansin1 pozaraq qaraciyords lipid peroksidlogmosinin artmasina
sobab olur. Dalargin qrupunda pro- vo antioksidant fermentlori soviyyolorindo
artimlarin he¢ biri yalan¢i omoliyyat qrupuna goro statistik ohomiyyatli
olmamisdir. Bu noticolor dalarginin baslica olaraq prooksidant faktorlarin
aktivliyini azaltdigin1 gostorir.

Qaraciyori lazerlo yerli siialandirilmasi qrupda iso, hor 3 fermentin artma
soviyyasi yalangi omoliyyat qrupuna gora statistik shomiyyatli olmusdur. Bu yerli
lazer slialandirilmasinin baglica olaraq antioksidant fermentlorin aktivliyini
artirmasi, prooksidant faktoru iso ciddi doyisdirmomosini tosdiq edir. Oxsar
vaziyyat qanin doridonkegon lazerlo slialandirilmasi qrupunda meydana cixir.
Portal ganin lazerlo slialandirilmasi qrupunda iso XO soviyyosindoki artmanin
statistik ohomiyyatli olmadigi, SOD vo Kat soviyyalorinin iso shomiyyatli
doracodo artmasi ortaya ¢gixmisdir.

Bu gostoaricilor portal ganin lazerlo siialandirilmasinin prooksidant faktorlari
angolladiyini, antioksidant aktivliyini is9 artirdigini gostarir.

Dalarginlo qanin lazerlo doridonkogon siialandirilmasinin birgo istifadosi
grupunda XO soviyyosinin yalan¢it omaliyyat qrupundan shomiyyatli dorocoado
forglonmadiyi, SOD vo Kat soviyyslorinin iso shomiyystli dorocods yiiksok

oldugu askar olunmugsdur. Homg¢inin statistik ohomiyystli olmasa da, sinaq
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gruplar1 arasinda D+Ds qrupunda MDA vo XO soviyyalari on asagi olani vo SOD
vo Kat soviyyolori iso on yiiksok olami olmusdur. Bu noticolor gostorir ki,
rezeksiyadan sonra qaraciyar toxumasinda lipid peroksidlogsmasini azaltmaq {igiin
on effektiv lisul dalarginlo qanin lazerlo doridonkecon siialandirilmasinin birgo
totbiq isuludur. Bu tisul hom prooksidant faktorlar1 ongolloyir, ham do
antioksidantlarin aktivliyini artirir.

Omoliyyatdan 48 saat sonra II nozarot qrupunda albuminin soviyyasi hom
omaliyyatonii dovra, hom do yalangt omoliyyat qrupuna goro satatistik
ohomiyyatli doracado asagi diimiisdir (uygun olaraq, 3742, 34+2 vo 2042 g/l).
Sinaq qruplarinda da rezeksiyadan sonra plazama albumini yalan¢i amaliyyat
grupuna nazaran asagi diismiisdii. Lakin bu qruplarin heg birindo diismo statistik
ohomiyyatli olmamis vo albumin soviyyasi 30 g/l -don asag1 diigmomisdir. Sinaq
gruplart arasinda albumin soviyyasi D+Ds qrupunda (33+2 g/l) on az
doyigmisdir.

Yalang1 omoliyyat qrupa nazoron (12,1+£0,5 san.) Il nozarest qrupunda
protrombin saviyyasinin (16,44+0,8 san.) ohomiyyatli doracods diismasi, sinaq
gruplarinda iso azalmanin statistik ohomiyyatli olmadig1 {izo ¢ixmisdir. Sinaq
gruplart arasinda protrombin soviyyasi damardaxili ganin lazerlo doridonkegon
stialandirilmasi ilo dalarginin birgs totbiq tisulunda (13,5+0,6 san.) on yiiksok
olmusdur. Bu naticolor gostorir ki, garaciyar rezeksiyasi qaraciyarin sintetik
funksiyasinda ciddi azalma toradir, sinaqdan kegirdiyimiz iisullar iso azalmanin
qarsisini alir.

Rezeksiyadan 48 saat sonra biitiin qruplarda bilirubin soviyyaesi artir. Lakin,
omoliyyatonii dovr (0,8+0,1mg/dl) vo yalang1 amaliyyat qrupu (0,910,1mg/dl) ilo
miiqayisado Il nozarot qrupunda (1,8+0,Img/dl) artma statistik ohomiyyatli
olmus, sinaq qruplarinda (D-1,1+0,1mg/dl, LS-1,2+0,1mg/dl, PS-1+0,1mg/dl,
D$-1,140,Img/dl, D+DS-1+£0,1mg/dl) ise dayisikliklorin hec¢ biri statistik

ohomiyyatli olmamisdir. Sinaq tsullar1 arasinda bilirubinin on az soviyyasi



276

damardaxili ganin lazerlo doridonkecon siialandirilmasi ilo dalarginin birgs totbiq
tisulunda miioyyon olunmusdur. Bu noaticolor istifado etdiyimiz iisullarin galan
qaraciyardoki detoksikasiya proseslorino miisbot to’sir gostordiyino dolalot edir.
Beloliklo, todqigatin naticolori gostorir ki, dalargin, qaraciyarin, portal ganin,
damardaxili gqanin doridonkegon lazer siialandirilmast vo damardaxili ganin
doridonkecon lazer siialandirilmasi ilo dalarginin birge totbiqi tisullar qaraciyar
regenerasiyasini siir’otlondirir. Qaraciyar regenerasiyasini siir’otlondirmok izro
bu iisullar arasinda ciddi forglor olmamasina baxmayaraq, damardaxili qanin
doridonkegon lazer siialandirilmasi ilo dalarginin birgo totbiqi daha effektiv
tisuldur. Dalargin, garaciyarin, portal ganin, damardaxili ganin doridonkecon lazer
stalandirilmas1 vo damardaxili qanin lazer siialandirilmasi ilo dalarginin birgs
totbiqi Uisullarinin rezeksiyadan sonra bas veran hepatositar zodelonmani va lipid
peroksidlogsmasini azaltdig1 va bu ndqteyi-nozardon dalarginlo damardaxili ganin
lazer stialandirilmasinin birgo totbiqi lisulunun daha effektiv oldugu da ortaya
cixmisdir. Dalargin  rezeksiyadan sonra qaraciyor toxumasinda lipid
peroksidlogsmosini baglica olaraq ksantin oksidaza (prooksidant) fermentini
ongollomok, qaraciyorin yerli lazer siialandirilmasi vo damardaxili ganin
doridonkegon lazer siialandirilmasi tisullar1 antioksidant fermentlorin aktivliyini
artirmaqla, portal qanin lazer siialandirmasi iso hom ksantin oksidazam
ongollomok, hom do antioksidant aktivliyini artirmaq yolu ilo rezeksiyadan sonra
qaraciyar toxumasinda lipid peroksidlogsmasini azaldir. Dalarginlo damardaxili
qanin lazer siialandirilmasinin birgs totbiqi iso ham prooksidant aktivliyi azaldir,
hom do antioksidantlarin aktivliyini artirir. Dalargin, garaciyerin, portal qanin,
damardaxili ganin doridenkegon lazer stialandirilmasi vo damardaxili ganin lazer
stialandirilmasi ilo dalarginin birgs totbiqi tisullar rezeksiyadan sonra qaraciyarde
sintetik vo detoksikasiya funksiyalarinin zoiflomasinin qarsisini aldigi todqiqata
gostarilir. Nohayat, dalargin ilo damardaxili qanin lazer siialandirilmasinin birgo
totbiqi garaciyor regenerasiyasini slr’otlondirmok, qaraciyarin funksional

yetmozliyini aradan qaldirmaq, qaraciyords lipid peroksidlogsmasini vo hepatosit
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zodolonmosini azaltmagq tiglin on effektiv tisuldur. Ona goro do bu tisulun klinik

praktikada totbiq edilmasi tovsiyys olunmusdur.

Klinik todqgiqatda iso qaraciyorin rezeksiyadan sonraki regenerasiyasina to’sir
edon faktorlar arasdirilmis vo eksperimentds alinan natico sinaqdan kegirilmisdir.
Bunun {igiin xastalords rezeksiyadan sonraki gedis vo bu prosesa dalarginls ganin
lazer stialandirilmasinin ta’siri qaraciyordaki doyisikliklor, rezeksiya hacmindon
asil1 olaraq dyranilmisdir.

Xostolords rezeksiyadan sonraki gediso qaraciyorin parenxima doyisikliklori
vo rezeksiya hocminin to’siri arasdirilmisdir. Bunun ii¢iin normal garaciyordo
(52), xronik hepatitdo (54) vo sirrozda (59) aparilan bdyiik, orta vo kicik hacmli
rezeksiyalardan sonra garaciyorin funksional vo hocm gostaricilorinin dinamikasi
qarsiligh sokildo dyronilmisdir. Rezeksiya hocmi gostoricisini miioyyon edorkon
klassik  tisullar olan lobekomiya (hepatektomiya), seqentektomiya,
subsektorektomiya kimi kriteriyalardan yox, daha obyektiv gostarici olaraq gqabul
etdiyimiz komiyystdon istifads edilmisdir. Bizim istifads etdiyimiz rezeksiya
hocmi komiyysti rezeksiya noticosindo garaciysr parenximasinin no qodor
azaldigini gostorir, sis vo toromanin hocmi nazors alinmadan ¢ixarilan garaciyar
parenximasi hacminin garaciyarin avvalki parenxima hacmins nisbati ilo ifads
edilir. Bu gostoricinin to’yini tomogqrafik iisullarla aparilir. Bu gostoriciys goro
kicik hacmli rezeksiyalara (37 xastoda) garaciyar parenximasinin 30%-a qadori,
orta hocmli rezeksiyalara (64 xastodo) garaciyar parenximasinin 30-50% , boyiik
hocmli rezeksiyalara (64 xostods) iso parenximanin 50%-indon ¢oxu rezeksiya
edilon hallar aid edilmisdir.

Qaraciyorin funksional gostoricilorindon albumin, protrombin, bilirubin,
ammonyak, qaraciyarin zadslonmo gostaricilorindon ALT, AST va QQT
omoliyyatdan sonraki 1, 3, 5, 7, 10, 14 vo 30-cu giinlor to’yin edilmisdir.
Qaraciyorin hocm gostaricilorindon qaraciyor hocminin  borpa soviyyasi

(qaraciyorin ovvalki parenxima hocmini no dorocodo borpa etmosi), qaraciyar
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hocminin artma siir’sti (bir giin orzindo qaraciyor hacminin no qodor boylimasi-
sm?/giin) omoliyyatdan 1, 2, 4, hofto, 3 vo 6 ay sonra arasdirilmisdir.

Normal garaciyar, xronik hepatit vo sirrozda rezeksiyadan sonraki borpa
prosesinin rezeksiya hocmindon asilili olaraq miiqayisoli sokildo Oyronilmosi
gostorir ki, qaraciyar rezeksiyasindan sonra regenerasiya prosesi va qaraciyorin
morfo-funksional azlig1 ilo yanas1 qaraciyardes miioyyon doracads parenxima
zodolonmosi 1lo miisayiot olunur, rezeksiya hocmivo parenxima xostoliyi bu
prosesloro  ciddi sokildo to’sir gostorir. Rezeksiyadan sonra qaraciyordo bas
veron zodolonmo parenxima xostoliyi olan hallarda vo rezeksiya hocmi artdiqda
daha ¢ox biruzo vermis vo nisboton gec miiddotdo aradan qalxmisdir. Rezeksiya
hacminin artmasi vo qaraciyardo parenxima xostoliyinin olmasi qaraciyarin
rezeksiyadan sonraki morfo-funksional azliq dorocosi, borpa miiddoti vo
agirlasma hallarin1 da artirmisdar.

Normal qaraciyar kigik vo orta hocmli rezeksiyalardan sonra 2 hofto orzindo
oksor funksiyalart vo hocmini borpa ediyi halda boyiik hocmli rezeksiyalardan
sonra bir ay orzinds funksiyalar1 tamamils, hocmi iso tamama yaxin barpa
olunmusdur. Xronik hepatitdo ki¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra qaraciyor
morfoloji vo funksional cohotdon bir ay miiddotinds borpa olundugu halda, orta
vo boyiik hocmli rezeksiyalarda 6 ay sonra hissovi barpa olunmusdur. Sirrotik
qaraciyardo aparilan rezeksiyalardan 6 ay sonra garaciyor funksiya vo hocminin
toxminon 80%-ni barpa eds bilmisdir. Agirlagma hallar1 normal qaraciyards
rezeksiyadan sonra 17,3%, xronik hepatitdo 25,9%, sirrozda iso 38,9% xostodo
bas vermisdir.

Rezeksiya hocminin artmasi vo qaraciyordo parenxima xastoliklorinin
rezeksiyadan sonra garaciyorin morfofunksional azliq doracosi, borpa miiddati,
zadslonma daracasii vo agirlagma hallarini artirmasi dolillori, bu xastalords
regenerasiyant siir’otlondirmok, zodolonmoni vo agirlagsmalar1 azaltmaq {igiin
somorali tadbirlorin hoyata kegirilmasini magsadouygun etmisdir. Bu dolillora vo

eksperimental todqiqatin noticolorino osaslanaraq dalargin vo qanin lazer
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stialandirilmasinin birgo totbiqinin klinik naticolori arasdirilmigdir. Bu mogsadlo
dalargin vo ganin lazer siialandirilmasi birgo totbiq edilon 76 xostado
rezeksiyadan sonra qaraciyardo bas veron zodslonmo prosesi, qaraciyarin
morfofunksional azlig1 vo onun aradan qalxma prosesi, agirlasmalarin tezliyi,
normal garaciyar, xronik hepatit vo sirrozda ayri-ayriliqgda vo rezeksiya hacmina
gbéra Oyronilmis, nozarat qrupunda ( 89 xostads) alinan naticolorlo miigayise
edilmigdir.

Normal qaraciyori olan 52 xostonin 21-do damardaxili qanin lazer
stialandirilmas1 vo dalargin totbiq edilmisdir (sinaq qrupu), 21 xostodo miialico
iimumi qayda lizro aparilmigdir (naozarat qrupu).

Normal qaraciyorde bdoyiik hocmli rezeksiyalardan  sonra zadalonma
gostoaricilarinin analiz gostorir ki, nozarot qrupunda ALT vo AST soviyyalori
birinci gilin yiiksalorak maksimal soviyyays catmis, 3 giindo nisbaton azalmis, 5-
7-ci glinlordon baglayaraq ilkin soviyyoye yaxinlagsmisdir. Sinaq qrupunda da eyni
dinamika miisahido edilmis vo hor iki fermentin soviyyasi 5-ci giindon e’tibaron
omoliyyatonii soviyyoyo yaxilasmigdir. BOyiikk hocmli rezeksiyalardan sonra
birinci giindon baslayaraq statistik ohomiyyotli dorocodo artan, 3-cii giindo
maksimal soviyyoyo catan QQT soviyyosi nozarot qrupunda 7-ci giindon
baslayaraq, sinaq qrupunda iss 5-ci giindon baslayaraq omoliyyatdnii soviyyaya
yaxinlagsmisdir. Simnaq qrupunda ALT, AST vo QQT-nin maksimal soviyyalori
(uygun olaraq, 270+18, 19514 vo 77£6 TV/L) nozarot qrupuna (uygun olaraq,
301£21, 252+15 vo 98+8 TV/L) nazaran (forglor statistik ohomiyyatli olmasa da)
az olmusdur.

Orta hacmli rezeksiyalardan sonra zodslonma gdstaricilorinin dinamikasi
boylik hacmli rezeksiyalardan sonraki dinamikaya yaxin olmusdur. Hom sinaq
hom do nazarat qruplarinda ilk giinlorde artan ferment soviyyalori 5-ci giindon
baslayaraq omoliyyatonii soviyyoyo enmisdir. Sinaq qrupunda orta hocmli

rezeksiyalardan sonra ALT, AST, vo QQT-nin maksimal soviyyalori (uygun
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olaraq, 203+£17, 18915 vo 7146 TV/L) nozarot qrupundan (uygun olaraq,
235£16, 219£14 vo 8917 TV/L) az goriinso do ciddi forglonmomisdir (p>0,05).

Kicik hacmli rezeksiyalardan sonra har iki qrupda ALT vo AST soviyyalori
yalniz birinci giin artma gostormisdir, QQT soviyyasinds iso ciddi doyisiklik bas
vermomisdir. Bu xostolordo do nozarot vo sinaq qruplart arasinda ALT (uygun
olaraqg, 9319 vo 82+7 TV/L) vo AST miqdarinin artma saviyyasina gora (uygun
olaraq, 8748 vo 7316 TV/L) ciddi forglor tapilmamisdir.

Normal qaraciyor rezeksiyalarindan sonra qaraciyorin  zodolonmo
gostaricilorinin (ALT, AST, QQT) miiqayisali analizi gostorir ki, hom nazarat,
hom do sinaq qruplarinda zodslonma doracasi vo onun aradan galxma miiddoti
rezeksiya hocmindon asili olaraq doyisir, dalargin vo qamin damardaxili
doridonkecon lazer siialandirilmasinin totbiqi naticosinde  bdyilik hacmli
rezeksiyalarda bas voron zodolonmo daha erkon aradan qalxir, orta vo kigik hocmli
rezeksiyalarda iso bu iisul zodslonmanin saviyyasi vo aradan qalxma miiddoating
ciddi sokildos to’sir etmir.

Normal garaciyar rezeksiyalarindan sonra qaraciyarin sintetik funksiyalarinin
(albumin, protrombin saviyyasi) dyranilmasi gostarir ki, nozarat qrupunda bdyiik
hocmli rezeksiyalardan sonra bir hofts orzindo albumin soviyyasindo azalmaga
meyillilik, protrombin saviyyssinds ciddi azalma, albuminin 10-cu giindaon,
protrombinin is9 7-ci giindon baglayaraq artdig1 qeyd edilir. Nozarat qrupu ilo
miiqayisado sinaq qrupunda albumin soviyyasindo nisboton az diismo (uygun
olaraqg, 293 vo 30£3 g/l, p>0,05), protrombin soviyyasinin iso daha erkon (5-ci
giindon baslayaraq) artmaga basladig1 miisahido edilmisdir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra albumin miqdarinda doayisikliklor boyiik
hocmli rezeksiyalardan sonraki dinamikaya yaxin olmus - albumin miqdari
birinci hoftodo azalmaga meyl etmis, nozarst vo sinaq qruplarn statistik
ohomiyyotli forq tapilmamigdir. Nozarot qrupunda protrombin soviyyosindo

statistik anlamal1 azalma 3-cii glindo (5544 %) miisahido edildiyi halda, sinaq
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qrupunda omoliyyatdan sonra 3-cii giin arzindo (maksimal azalma 5944 %)
protrombin soviyyasi azalmaya meyl etso do, doyisiklik omaliyyatonii soviyyoyo
goro statistik ohomiyyatli olmamisdir.

Normal garaciyarlords kigik hacmli rezeksiyalardan sonra hom nozarst, hom
do smaq qruplarinda albumin vo protrombin soviyyolarindo ciddi doyisikliklor
miisahido edilmomisdir.

Belaliklo, normal qaraciysr rezeksiyalarindan sonra qaraciyorin sintetik
funksiyalarinin (albumin, protrombin saviyyasi) dyronilmasi gostorir ki, boyiik
va orta hacmli rezeksiyalar bir hofts oarzindo garaciyarin sintetik funksiyalarinda
azalma ortaya ¢ixir vo bu Oziinii albumin soviyyasindo azalmaga meyillilik,
protrombin soviyyosindo iso ciddi azalma ilo goOstorir. Dalargin vo qanin
damardaxili doridonkecon lazer stialandirilmasi bdylik vo orta hocmli
rezeksiyalardan sonra garaciyorin sintetik funksiyalarinda bas veron azalmani
aradan galdirmaq vo daha erkon normallagdirmaq imkani1 yaradir.

Normal qraciyorlordo boOyiik hocmli rezeksiyalardan sonra garaciyarin
zararsizlosdirma  funksiyalarmin  Oyronilmasi  gostorir ki, boOyiik hocmli
rezeksiyalardan sonra ilk giindon  hom nozarot, hom do sinaq qruplarinda
bilirubin saviyyesi artmaga baslamais, iigiincii giindo maksimal saviyyoye catmis,
5-ci giindo azalmig, 7-10-cu giindo omoliyyatonii soviyyayos enmisdir. Sinaq
qrupunda bilirubinin biitiin giinlordoki, o ciimlodon maksimal artma soviyyosi
(27,4£3,4 umol/l) nozarat qrupundan (35,9+3,4 umol/l) az olsa da onlar
arasindaki forq statistik ohomiyyatli olmamisdir (p>0,05). Orta hocmli
rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda 3-cii glinds bilirubin soviyyasi (32,543,4
umol/lI) amsliyyatdnii miqdara gors statistik ohomiyyatli artma gostorsa do, sinaq
qrupunda bu artma (23,9£1,7 pumol/l amoliyyatonii soviyyadon statistik olaraq
ohomiyyatli doracods forqlonmomisdir.

Boyiik hacmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda  birinci giin

ammonyakin ganda miqdar1 maksimal artmis (72+6 pmol/l), 3-cii giin nisbaton
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azalmis ancaq omoliyyatonii soviyyadon statistik ohomiyyotli dorocodo yliksok
olmus, 5-ci glindon baslayaraq ilkin soviyyays yaxinlagsmisdir. Sinaq qrupunda 1s9
ststistik ohomiyyatli artma yalniz omoliyyatdan sonra birinci giindo qeyd
edilmisdir (5945 pmol/l). Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat vo sinaq
gruplarinda ammonyakin miqdart yalniz birinci giinds statistik ohomiyyatli
doracoado artmis (uygun olaraq, 68+6 vo 565 umol/l, p>0,05), digor giinlordo
omoliyyatonii soviyyoyo yaxin olmusdur.

Kigik hocmli rezeksiyalarda hom nozarot hom do sinaq qruplarinda bilirubin
vo ammonyak soviyyalori ciddi sokildo doyigsmomisdir.

Belsliklo, dalargin vo qanin damardaxili doridonkegon lazer stialandirilmasi
boylik vo orta hocmli rezeksiyalardan sonra qaraciyorin zararsizlasdirma
funksiyalarinda bas veron doyisikliklorin daha erkon barpasina sorait yaradir.

Normal qraciyarlords aparilan rezeksiyalardan sonra garaciyarin hacm
gostoricilorinin  Oyronilmasi gostorir ki, boylik hocmli rezeksiyalardan sonra
nozarot qrupunda 1-ci vo 2-ci hofto orzindo galan garaciyor hocmi siir’otlo
boylimiig, 3-4-cii hoftolordo bdylimo koskin  azalmig, 1-ci aymn sonunda
maksimum hacma ¢atmis, 2-3-cii aylarda qaraciyor hocmi kigilmis, 4-6 ay orzindo
bu saviyyads ciddi dayisiklik olmamis va qaraciyar avvalki hocminin 84,315 %-
ni barpa eds bilmisdir. Sinaq qrupunda da nozarat qrupundaki dinamika miisahido
edilmisdir vo nozarot qrupundan forgli olaraq 2-3-cii aylarda qaraciysr hocmindo
kicilmo miisahido edilmomis vo 6 ay sonra garaciyar avvalki hocminin 92,1+5%-
ini barpa edo bilmisdir (sinaq qrupu ilo miiqayisads p>0,05).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda bir ay orzindo galan
qaraciyor siir’atlo bdyiiyorok 1-ci aymn sonunda ovvalki hocmini  asmis
(108,5£7%), 2-6-c1 aylarda iso hocm azalmis vo 6 ay sonra avvolki hocm tamamila
borpa edilmisdir (101,2+7%). Sinaq qrupunda da bir ay arzindo siir’otli boyiimo

olmus vo 1-ci aym sonunda garaciyor hocmini 97,3+5%-in1 borpa etmis, lakin
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nozarot qrupundan forgli olaraqg bu qrupda 2-6-c1 aylarda hocmin azalmasi
miisahids edilmomis va 6-c1 ayda qaraciyarin hacmi barpa edilmisdir (99,1+6%).

Kic¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra hom nozarot, hom do sinaq qruplarinda.
qaraciyor 2 hofto orzindo bdyiliyorok ovvolki hocmini borpa etmisdir (uygun
olaraq, 97,84 vo 98,1+4%)).

Boyiik hacmli rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda 1-ci va 2-ci haftslords
garaciyar hocminin artma siir’oti yiiksok olmus, 3-4-cii hoftolordo koskin azalmus,
2-3-cli aylarda monfi olmus, 4-6-c1 aylarda iso c¢ox kigik olmusdur. Sinaq
qrupunda da 1-ci vo 1-ci hoftolordo yiiksok, 3-4-cii hoftolordo zoif artma siir’oti
geyd edilmisdir. Sinaq qrupunda artma siira’ti nozarst qrupundan yiiksok olsa da
(I-ci hoftodo uygun olaraq, 41,442,6 vo 37,1421 sm’/giin, p>0,05), onlar
arasindaki forq statistik shamiyystli olmamigdir. Lakin nazarat qrupundan forqli
olaraq, sinaq qrupunda 2-3-cii aylarda artma siir’oti monfi olmamisdir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda artma siir’ati 1-2-ci
haftolords yiiksok, 3-4-cii hoftolords nisboton azalmis, 2-6-c1 aylarda iss manfi
olmusdur. Sinaq qrupunda iso 1-2-ci hoftolordo yiiksok seyr edon artma siir’sti 3-
4-cii hoftolordo koskin azalmis, 2-6-c1 aylarda iso ¢ox zoif olmusdur. Nozarot
grupu ilo miiqayisodo sinaq qrupunda 3-4-cii hoftodo artma siir’sti statistik
ohomiyyoatli dorocods az olmus (uygun olaraq, 4,1+0,4 vo 11,8+0,8 sm?/giin,
p<0,05) vo 2-6-c1 aylarda iso monfi olmamisdir.

Kic¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra hom nozarot hom do sinaq qruplarinda 1-
2-ci hoftolordo yiiksok artma siir’sti geyd edilmis, digor vaxtlarda iso siir’at ¢ox
ki¢ik olmusdur.

Balalikls, qaraciyorin hocm gostaricilorinin dyronilmasi gostorir ki, normal
qaraciyarlor boylik hocmli rezeksiyalardan sonra 6 ay, orta hocmli rezeksiyalardan
sonra 1 ay, ki¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra iso 2 hofto orzindo ovvoalki
hacmlarini barpa edirlor. Qaraciyor hocminin artmasi baglica olaraq, ilk iki hofto
orzindo bas verir vo artma siir’oti rezeksiya hocminin artmasi ilo diz

miitanasibdir. Dalargin vo lazer stialandirmas1 normal garaciyor hocminin barpa
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soviyyasi vo artma siir’otino ciddi to’sir etmoso do, 2-6-c1 aylarda qaraciyor
hocmindo bas veron azalmalari aradan qaldirir. Mo’lumdur ki, rezeksiyadan sonra
qaraciyar hacminin artmasinda regenerasiya ilo yanasi gan damarlarinin artmasi
vo 6demin do rolu vardir. Xiisuson, boyiik vo orta hocmli rezeksiyalardan 1 ay
sonra qaraciyor hocmindo miisahido edilon azalma 6demin ¢okilmasi ilo izah
edilir. Sinaq qrupunda bu azalmanin olmamas1 va bu qrupda qaraciyar hocminin
nozarot qrupundan statistik ohomiyystli olmasa da yiiksok olmasi dslillorino
osaslanaraq hesab etmok olar ki, dalargin vo gqanin lazer siialandirilmasi
rezeksiyadan sonra qaraciyordo bas veron oOdemi azaldir vo qaraciyor
regenerasiyasini siir’otlondirir.

Normal qaraciyari olan xastalords rezeksiyadan sonra agwrlasma hallari comi
9 (19,3%) xostodo miisahido edilmisdir. Agirlasmalar nozarot qrupunda 6
(19,3%), smaq qrupunda iso 3 xostodo (14,2%) rast golmisdir (codval). Hor iki
grupda, kicik hocmli rezeksiyalarda agirlasma bas vermodiyi halda, on ¢ox
agirlagsma hallar1 boyiik hocmli rezeksiyalarda miisahido edilmisdir.

Beloliklo, dalargin vo qanin damardaxili lazer slialandirilmasinin normal
qaraciyar rezeksiyalarinda totbiqi naticolorinin analizi gostorir ki, bu tisul boyiik
hocmli rezeksiyalarda bas veron zodolonmoni, qaraciyorin sintetik vo
detoksikasiya funksiyalarindaki azalmanin daha ekon aradan qalxmasima imkan
yaradir, qaraciyorin regenerasiyasina miisbot to’sir edir, agirlasmalarin
azalmasina meyillik yaradir. Orta hocmli rezeksiyalarda dalargin vo lazer
stialandirilmas1 qaraciyar funksiyaslarima ciddi to’sir gostormodiyi halda,
regenerasiyant sur’atlondirir. Kicik hacmli rezeksiyalarda  iso bu iisul
zadolonmonin soviyyesi, qaraciyar funksiyalar1 vo regenerasiya prosesino ciddi
to’sir etmomisdir.

Xroniki hepatiti  olan 54 xostonin 24-do ganin  damardaxili  lazer
stialandirilmasi vo dalargin totbiq edilmisdir (sinaq qrupu). 30 xastods 1so miialico

imumi qayda lizro aparilmisdir (nozarast qrupu).
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Qaraciyarin zadalonma gostaricilorinin yronilmasi gostorir ki, boylik hacmli
rezeksiyalarda nozarot qrupunda omoliyyatdan sonra birinci giin maksimal
daracods artan ALT vo AST saviyyslori 3-7-ci giinlor nisbaton azalmis, yalniz
10-cu giindon omoliyyatonii soviyyayo yaxinlasmisdir. Sinaq qrupunda iso eyni
dinamika miisahido edilmis, lakin omoliyyatonii soviyyoye yaxinlasma 7-ci giindo
geyd edilmis, nozarst qrupuna nozoron 3-cii (uygun olaraq:ALT -161+£15 vo
295421 TV/L, p<0,05; AST-172£15vo 331425 TV/L, p<0,05) va 5-ci giinlordo
(uygun olaraq: ALT- 13010 va 243420 TV/L, p<0,05; AST- 263421 vo 110£10
TV/L, p<0,05) fermentlorin soviyyalori statistik ohomiyyotli dorocodo asagi
olmusdur.

QQT soviyyasi nozarat qrupunda 1-ci giindon artmaga baslamis, 5-ci glindo
maksimuma ¢atmis, 10-cu giindon e’tibaron omoliyyatonii soviyyoyo
yaxinlagsmisdir. Smaq qrupunda iso maksimal artma 3-cli giindo, omoliyyatonii
soviyyaya yaxinlasma iso 7-ci glindon baglamisdir. Nozarot qrupuna nozaoron sinaq
qrupunda QQT soviyyasi biitiin hallarda asag1 olmus, hotta 3-cii (uygun olaraq,
189+12 vo 113+£9 TV/L, p<0,05) va 5-ci giinlordo (uygun olaraq,196+13 vo 110£9
TV/L, p<0,05) bir-birindon shomiyyatli doracads forglonmisdir.

Orta hacmli rezeksiyalardan sonra nazarat qrupunda 1-ci giin maksimal artan
ALT vo AST soviyyslori  sonraki giinlor azalmis, 7-ci glinda omaliyyatonii
soviyyayo yaxinlasmisdir. Sinaq qrupunda iso ilk giin maksimal artan ALT vo
AST-nin amsliyyatonii miqdara yaxinlagmasi 5-ci giindo miisahids edilmisdir.
Eyni zamanda sinaq qrupunda transaminazalarin soviyyasi biitiin hallarda nazarat
grupundan az seyr etmis, xlisuson, 3-cii giindoki miqdarlar (uygun olaraq:ALT-
128110 va 250£20 TV/L, p<0,05; AST- 11611 va 246118 TV/L, p<0,05)
arasinda statistik ohomiyyatli forglor miisahido edilmisdir. Orta hocmli
rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda 1-ci giindon artan QQT soviyyesi 3-cii
giindo maksimuma ¢atir va 7-ci giindon amaliyyatonii saviyyayas yaxinlasir Sinaq
qrupunda iso omoliyyatonii soviyyadon statistik ohomiyyotli dorocods artma

yalniz 3-clii giindo miisahido edilmis vo bu gostorici nozarat qrupunun eyni
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gostaricisindon statistik ohomiyyotli doracodo kicik olmusdur (uygun olaraq,
10948 vo 179£11 TV/L, p<0,05).

Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda ALT, AST vo QQT
soviyyalori 1-3-cii giinlor statistik ohamiyystli artma gdsormis, sinaq qrupunda
1o ALT vo AST soviyyalori yalniz 1-ci giin artmis, QQT soviyyasindo is9
statistik ohomiyyatli doyisiklik olmamisdir.

Belalikls, qaraciyar zadolonmasinin (ALT, AST vo QQT-ya gora) todqiqi
gostorir ki, xroniki hepatds aparilan rezeksiyalardan sonra qaraciyords rezeksiya
hacmindan asili olaraq artan zodslonma miisahids olunur va bu zadslonmao boytik
hacmli rezeksiyalarda 10 giin, orta hacmli rezeksiyalarda bir hafts orzinds aradan
qalxir. Rezeksiya hocmindon asili olmayaraq biitiin hallarda dalargin vo ganin
lazer stialandirilmasinin birgs totbiqi zadolonmoni azaldir vo zodslonmanin daha
erkon aradan qalxmasina imkan yaradir.

Qaraciyarin sintetik funksiyalarinin Gyronilmosi gostorir ki, xronik hepatitdo
rezeksiyadan sonra albumin vo prorombin saviyyeolorindoki doyisikliklorin
xarakteri rezeksiya hocmindon asili olaraq doyisir.

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra nazarst qrupunda 1-ci glinden albumin
soviyyosi diismoyo baglamis, 7-ci gilindo statistik ohomiyyatli doracado, 10-cu
giindo maksimal dorocodo azalmis, 14-cii giindon artmis, lakin 30-cu giindo
normadan asag1 soviyyads olmusdur. Sinaq qrupunda buna yaxin dinamika
misahido edilmisdir, lakin nozarot qrupundan forqli olaraq sinaq qrupunda
maksimal vo statistik ohomiyyatli azalma yalniz 7-ci giindo goriinmiisdiir.
Protrombin aktivliyi nozarot qrupunda 1-ci giindon ohomiyyatli doracado
azalmaga baslamis, azalma 7-ci glindo maksimuma ¢atmis, yalniz 30-cu giindo
omaliyysatdnii soviyyays yaxinlagmigdir. Sinaq qrupunda iso omaliyyatonii
soviyyadon ohomiyyatli doracads azalma 1-7-ci glinlords, maksimal azalma 5-ci
giindo miisahido edilmis, omaliyyatonii soviyyoya yaxinlagsma iso 10-cu giindon

baglamisdir.
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Orta hocmli rezeksiyalardan sonra albumin soviyyasi nozarst qrupunda 10-cu
giing, sinaq qrupunda iso 7-ci giino qodor azalmaga davam etmosino baxmayaraq,
azalmalarim he¢ biri omoliyyatdnii soviyyoays gora statistik ohomiyyatli
olmamisdir. Protrombin aktivliyi ilk glinlords giinlords omaliyyatonii soviyyoya
gbro ohomiyyoatli dorocods asagi olmus, nozarst qrupunda 7-ci, sinaq qrupunda is9
5-ci glindon amaliyyatonii saviyyaya yaxinlasma qeyd edilmisdir.

Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra hom nozarot, hom do sinaq qruplarinda
albuminin vo protrombin soviyyalorindaki doyisikliklor —statistik ohomiyyat
dasimamisdir.

Belaliklo, qaraciyarin sintetik funksiyalarinin (albumin, protrombin) analizi
gostorir ki, xronik hepatitds rezeksiya hacminin artmasi ils sintetik funksiyalarda
azalma doracasi do artir vo bu azalma bdyiik vo orta hocmli rezeksiyalarda 2-4
hoftoyo qodor davam edir. Dalarginlo qanin lazerlo siialandirilmasi sintetik
funksiyalarin daha erkon borpasina imkan yaradir.

Xronik  hepatdo rezeksiyadan sonra garaciyorin = zorarsizlagdirma
funksiyalarinda bas veron doyisikliklorin xarakteri rezeksiya hocmindon asili
olaraq doyismisdir.

Boytik hocmli rezeksiyalardan sonra bilirubinin migdar1 nazarst qrupunda 1-
ci giindon statistik ohomiyystli doracode artmaga baslamis, 5-ci giindo
maksimuma ¢atmis, 14-30-cii giinlordo iso amoliyyatonii soviyyayo yaxinlasma
miigahido edilmisdir. Sinaq qrupunda omsliyyatonii soviyyadon ohomiyyatli
dorocodo artma 1-7-ci giinlords, maksimal artma 3-cii gilinds, omoliyyatonii
soviyyays yaxinlagma 1iso 10-cu giindon baslamisdir. Sinaq qrupunda
omoliyyatdan sonraki biitiin giinlords bilirubin miqdar1 nazarst qrupuna nazoron
az olmusdur, hatta 3-cli (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 80,4%5,1 umol/l, p<0,05) giilordoki qiymaotlor
arasindaki forqlor statistik ohomiyyatli olmusdur. Ilk giinlor artan ammonyak
soviyyasi nazarat qrupunda 7-ci, sinaq qrupunda iso 5-ci giindon omaliyyatonii

soviyyaye yaxinlagmisdir.
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Orta hocmli rezeksiyalardan sonra ilk giinlor artan bilirubin soviyyasi nozarot
grupunda 10-cu, smaq qrupunda iso 7-ci giindon baslayaraq omoliyyatonii
soviyyaya yaxinlasmisdir. Sinaq qrupunda bilirubinin daha erkon amaliyyatonii
soviyyayo yaxinlagsmasi ilo borabor, 5-ci giindoki qiymsotlor arasindaki forq
statistik ohomiyyatli olmusdur (uygun olaraq, 37,6+3,4 vo 71,8+3,4 umol/l,
p<0,05). Nozarot qrupunda 1-ci giin maksimal artan ammonyak soviyyasi 5-ci
giindon omoliyyatonii soviyyoys yaxinlagmis, sinaq qrupunda iso ammonyakin
omoliyyatonii soviyyadon ohomiyyatli dorocods artmasi yalniz 1-ci glinds geyd
edilmisdir.

Kigik hocmli rezeksiyalardan sonra hom noazarst, hom do sinaq qruplarinda
bilirubin vo ammonyak soviyyalorindoki artma statistik oshomiyystli olmamisdir.

Belaliklo, garaciyerin zorarsizlosdirmo funksiyalart gdstaricilorinin analizi
gostarir ki, xronik hepatitdo rezeksiya hocminin artmasi qaraciyarin
zaorarsizlogdirmo  funksiyalarmi azaldir vo bu azalma boyik hacmli
rezeksiyalardan sonra iki, orta hacmli rezeksiyalardan sonra isa bir haftoya qador
davam edir. Dalarginlo ganin lazer stialandirilmasinin birgs totbiqi 1so
zararsizlogdirmo funksiyalarinin azalma doracasi vo normallasma miiddastini
azaldir.

Qaraciyarin hacminin dinamikasi gostorir ki, xronik hepatitdo boylik hacmli
rezeksiyalardan sonra nozarat qrupu xostolordo garaciyor baslica olaraq 3-4-cii
hoftolordos siir’atli boyiimiis, digor morholslords borpa zoif olmus vo 6 ay sonra
qaraciyar avvolki hacminin yalniz 72,5+4%-ini barpa etmisdir. Sinaq qrupunda
da buna yaxin dinamika miisahids edilmis va qaraciyarin barpa saviyyasi nisbaton
yiiksok olmus vo 6-c1 ayda avvalki hocmin 78,6 £4%-ini borpa etmisdir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda 3-4-cii hoftolordo
maksimum olmagq {izra, bir ay orzindo garaciyorin hocmi artaraq maksimuma
catmis, lakin 2-3-cii aylarda hocm azalmis vo 6-c1 ayda qaraciyor avvalki

hacminin 80,3+5%-ini barpa etmisdir. Sinaq qrupunda qaraciyor hocmi daha ¢ox
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1-2-ci hoftolordo artmis, 2-3-cii aylarda azalma olmamis vo 6-c1 ayda ovvolki
hocmin 84,5+4%-1 barpa edilmisdir.

Kic¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat vo sinaq qruplarinda qaraciyarin
hocmi 1 ay orzindo yavag artaraq ovvolki hocmo yaxinlasmisdir (uygun olaraq,
93,6+6% va 95,245 %, p>0,05).

Qaraciyar hacminin barpa saviyyasindon forqli olaraq artma siir’ati lizro
nozarot vo sinaq qruplari arasinda ciddi forqlor ortaya ¢ixmisdir.

Boylik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda 1-ci hoftods yiiksok
olan artma siir’oti 2-ci hoftodo azalmis, 3-4-cii hoftolords yenidon artaraq zirvo
toskil etmis, 2-6-c1 aylarda iso koskin azalaraq ¢ox zoif olmusdur. Sinaq qrupunda
on yiiksok artma siir’ati birinci hoftods goriinmiis, 2-ci vo 3-4-cii hoftolords
nisboton azalmis, 2-6-c1 aylarda iso ¢ox zoif olmusdur. Nozarot qrupu ilo
miiqayisada sinaq qrupunda 1-ci (uygun olaraq, 8,5+0,5 vo 12,8+0,7 sm>/giin,
p<0,05) va 2-ci hafdalords (uygun olaraq, 2,840,2 vo 7,1+0,5 sm>/giin, p<0,05)
artma siir’ot1 statistik ohomiyyatli dorocodos ¢ox olmusdur.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda 1-2-ci hoftolordo bir-
birino yaxin olan artma siir’oti 3-4-cii hoftolordo yiiksolmis, 2-3-cii aylarda iso
monfi olmus vo 4-6-c1 aylarda ¢ox kigik olmusdur. Sinaq qrupunda 1-2-ci
haftalords yiiksak olan artma siir’ati 3-4-cii hoftolords kaskin azalmis va 2-6-c1
aylarda ¢ox kigik olmusdur. Nozarot qrupu ilo miiqayisodo forqlor statistik
ohomiyyatli olmaq lizra, sinaq qrupunda artma siir’oti 1-2-ci hoftolordo yliksok
(uygun olaraq, 7,1£0,5 vo 12,840,9 sm’/giin, p<0,05), 3-4-cii hoftolordo asagi
(uygun olaraq, 10,1£1 vo 3,310,3 sm*/giin, p<0,05) olmusdur vo sinaq qrupunda
artma slir’ot1 monfi olmamuisdir.

Kicik hacmli rezeksiyalardan sonra nazarat qrupunda bir ay orzinds toxminin
stabil artma siir’oti qeyd edilmisdir. Sinaq qrupunda birinci hoftods yliksok olan
artma stir’ti 3-4-cli hoftolordo koskin azalmigdir. Sinaq qrupunda 1-ci (uygun

olaraq, 11,4+0,9 vo 5,740,5 sm®/giin, p<0,05), vo 2-ci hoftolords (uygun olaraq,
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8,5+0,7 vo 4,2+0,4 sm?/giin, p<0,05) artma siir’ati nozarot qrupundan statistik
ohamiyyatli deracads vo toxminan 2 dofs yiiksok olmusdur.

Beloliklo, xroniki hepatitdo aparilan rezeksiyalardan sonra  qaraciyor
hacmindo bag veron doyisikliyin dyronilmosi gdstorir ki, boylik vo orta hocmli
rezeksiyalardan sonra qarciyar hocminin barpasi baglica olaraq birinci ayda gedir
vo garaciyar 6 ayda ovvolki hocmini tam borpa edo bilmir. Dalargin vo qanin lazer
stialandirilmasi baslica olaraq, ilk iki hoftods qaraciyar regenerasiyasini, xiisusan
do qaraciyor hocminin artma siir’otini artirir vo birinci aydan sonra qaraciyor
hacminds miisahids edilon azalmani aradan qaldirir.

Xronik hepatit olan xastalords rezeksiyadan sonra agirlasma comi 14 (25,9%)
xastado rast golmisdir. Nozarot qrupunda 10 (33,3%), sinaq qrupunda iso 4
xastado (16,6%) agirlagsma miisahids edilmisdir.

Beloliklo, dalargin vo ganin lazer siialandirilmasinin xronik hepatitdo totbiqi
noticolori, bu tisulun hom bdyiik, hom orta, hom do kigik hacmli rezeksiyalarda
yararlt oldugunu gostorir. Totbiq edilon miialica tsulu xronik hepatitds
rezeksiyadan sonraki zodolonmoni azaltmis vo erkon aradan qaldirmis,
qaraciyarin postrezeksiyon  funksional azligi doracesi azaltmis vo barpa
miiddatini qisaltmis, qaraciysr regenerasiyasint siir’otlondirmis vo agirlagmalari
azaltmigdir.

Qaraciyar sirrozu olan 59 xastonin 31 qanin damardaxili lazer stialandirilmasi
vo dalargin totbiq edilmisdir (sinaq qrupu). 28 xostods iso miialico imumi qayda
lizra aparilmisdir (nazarst qrupu).

Qaraciyarin zadalonma gostaricilorini dyronilmasi gostorir ki, boyiik hacmli
rezeksiyalardan sonra ilk glinlords artmis ALT, AST vo QQT soviyyasi nozarot
qrupunda 10-cu, smaq qrupunda iso 7-ci glindon omoliyyatonii soviyyoyo
yaxinlagsmisdir. Nozarot qrupu ilo miigayisado sinaq qrupunda 3-cli (uygun
olaraq:ALT- 338422 vo 182+19 TV/L, p<0,05; AST- 40028 vo 215+19 TV/L,
p<0,05; QQT- 208%12 vo 13019 TV/L, p<0,05) va 5-ci giinlords (uygun olaraq:
ALT-270£20 vo 15314 TV/L, p<0,05; AST- 312422 vo 161£14 TV/L, p<0,05;
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QQT- 214414 vo 1258 TV/L, p<0,05) ferment soviyyolori statistik oshomiyyatli
doracados az olmusdur.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra ALT, AST, QQT soviyyasinds bas veron
doyisikliklor boylik hacmli rezeksiyalardan sonraki doyisikliklors yaxin
olmusdur. ilk giinlo artan ferment soviyyolori nozarat qrupunda 10-cu, sinaq
grupunda iso 7-ci giindon omoliyyatonii soviyyaye yaxinlasir. Nozarot qrupuna
nazoran sinaq qrupunda amaliyyatdan sonraki 3-cii (uygun olaraq: ALT- 302421
va 165£15 TV/L, p<0,05; AST- 165+15 vo 305422 TV/L, p<0,05; QQT- 199+11
vo 12719 TV/L, p<0,05) vo 5-ci giinlordo (uygun olaraq: ALT- 255420 vo 122413
TV/L, p<0,05; AST- 250120 vo 121£10 TV/L, p<0,05; QQT- 206£13 vo 12148
va TV/L, p<0,05) ferment saviyyolori statistik ohomiyystli doracods asagi
olmusdur.

Kicik hacmli rezeksiyalardan sonra fermentlorin soviyyasindo statistik
ohomiyyatli artma nozarat qrupunda 1-3-cii giinlordo, sinaq qrupunda iso yalniz
birinci giinds miisahids edilmisdir.

Belaliklo, sirrozda aparilan rezeksiyalardan sonra qaraciyar zodslonmasinin
(ALT, AST vo QQT-ya gora) tadqiqi gostarir ki, rezeksiya hacmindan asili olaraq
qaraciyordo zodolonmo artmaqdadir, xilisuson, boOyilk vo orta hocmli
rezeksiyalardan sonra qaraciyardo on giino qodor davam edon zodolonmo bas
verir. Dalargin vo ganin lazer stialandirilmasinin birgs totbiqi zodslonmoni azaldir
va zadalonmanin daha erkon aradan qalxmasina imkan yaradir. Bu gostaricilordon
ortaya cixan vacib naticolorden biri do odur ki, dalargin vo qanin lazer
stialandirmasi fermentlorin amoliyyatdan sonra 1-ci glinds artmasina yox, daha
cox 3-5-ci giinlordoki saviyyslorini azaldir. Bunu fermentlorin omoliyyatdan
sonra ganda artma mexanizmlori 1lo izah etmok olar. Hesab edilir ki, fermentlorin
1-ci glinds artmas1 amsliyyat travmasi ila, 3-7-ci giinlords artma iso qaraciyorda
regenerasiya prosesini miisayyat edon iltihabi proseslo alagodardir. Bu vo
eksperimental todqigatlarinmiza (ovvolki  boliimdo dalargin @ vo  lazer

stialandirilmasinin antioksidant vo qaraciyoro sitoprotektiv to’sir gostordiyi
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bildirilmisdir) asaslanaraq hesab etmok olar ki, dalargin vo lazer siialandirilmasi
3-5-ci glinlordo garaciyor toxumasinin zodolonmoyo garsit davamlili§ini to’min
etmok vo iltihabr reaksiyalar1 zoiflotmak yolu ilo hepatositlords zodslonmani
azaldir.

Sirrozda aparilan rezeksiyalardan sonra garaciyarin sintetik funksiyalarimin
Oyronilmasi gostorir ki, hom nazarst ham ds kontrol qruplarinda qaraciyarin
sintetik funksiyalarinda bas veron doyisikliklorin xarakteri vo doracosi rezeksiya
hacmindan asili olaraq dayisir.

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda 1-ci giindon albumin
vo protrombin saviyyasi statistik shomiyyatli doroacado diismoya baslamis, 7-10-
cu giinlordo iso maksimal dorocds azalmis vo 14-cii glindon artmasina
baxmayaraq, 30-cu giindo normadan asag1 soviyyads olmusdur. Sinaq qrupunda
buna yaxin dinamika olmus, lakin nozarot qrupundan forqli olaraq maksimal vo
statistik oshomiyyatli azalma yalmiz 5-7-ci, amaliyyatonii soviyyays yaxinlagma
14-cii gilindo goriinmiis, albumin vo protrombinin biitiin hallarda qiymatlori
nozarat qrupundan yiiksok olmus, hotta 10-cu giindo albuminin miqdarlar1 bir-
birindon statistik ohomiyyatli dorocodo forglonmislor (uygun olaraq, 19+1 vo
26%1 g/l, p<0,05).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra albumin vo protrombin soviyyosindoki
doyisikliklor boylik hacmli rezeksiyalardakina yaxin olmusdur. Nozarat qrupunda
ilk 10 giin arzinds amaliyyatdnii saviyyoaya gora statistik shomiyyatli doracods
azalan albumin va protrombin saviyyslari, 14-cii glindon baslayaraq artmaga
baglamis, lakin 30-cu giindo omoliyyatonii soviyyodon statistik ohomiyyaotli
doracado forgqlonmosa do kicik olmusdur. Simmaq qrupunda iso  omoliyyatonii
soviyyadon ohomiyyatli dorocods azalma 1-7-ci giinlordo olmus, omaliyyatonii
soviyyaya yaxinlagsma iso 10-cu giindo baslamis vo nozarot qrupuna nozoron
albuminin miqdan statistik ohomiyyatli doracods yiliksok  olmusdur (uygun

olaraq, 20£1 vo 28=%1 ¢/, p<0,05).
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Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda albuminin miqdari
omoliyyatonii soviyyayo gora shomiyyatli dorocodo asagi diismomis, protrombin
1o diismiis, smaq qrupunda iso albumin vo protrombin soviyyosindoki
doyisikliklor statistik ohomiyyatli olmamisdir.

Beloliklo, qaraciyorin sintetik funksiyalarinin (albumin, protrombin) analizi
gostarir ki, sirrozda rezeksiya hocminin artmasi ilo sintetik funksiyalarda azalma
daracasi artir vo bu azalma bdyiik va orta hocmli rezeksiyalarda ikihoftoys qodor
davam edir, barpast isa dort hoftoys qodor uzanir.  Dalarginls qanin lazer
stialandirilmasi sintetik funksiyalarda azalmani miioyyon godor angalloyir vo bu
funksiyalarin daha erkon barpasina imkan yaradir.

Sirrozda rezeksiyadan sonra garaciyarin zararsizlasdirma funksiyalarinda
bas veran doyisikliklorin xarakteri rezeksiya hocmindon asili olaraq doyismisdir.

Boylik hocmli rezeksiyalardan sonra bilirubinin migdar1 nozarst qrupunda 1-
ci glindon statistik ohomiyyotli dorocodo artmaga baslamis, 10-cu giino godor
omoaliyyatonii soviyyadon shomiyyatli doracade yiiksok olmus vo 30-cii giinds
omaliyyatonii soviyyadan, statistik shomiyyastli deracads farqlonmasa do yiiksak
olmusdur. Sinaq qrupunda omoliyyatonii soviyyadon, ohomiyyatli dorocodo
artma 1-10-cu gilinlords, omaliyyatonii saviyyays yaxinlasma iso 14-cii glindon
baslamisdir vo omoliyyatdan sonraki biitiin giinlordo bilirubin miqdar1 nozarat
grupuna nazoran az olmus, hatta 3-cii (uygun olaraq, 54,743,4 vo 87,245,1 umol/l,
p<0,05) vo 5-ci giinlords (uygun olaraq 49,9+3,4 vo 90,6%5,1 umol/l, p<0,05)
qiymotlor arasindaki farglor statistik ohomiyyatli olmusdur. Ilk giin maksimum
artmig ammonyak soviyyasi nozarot qrupunda 7-ci, sinaq qrupunda iso 5-ci
giindon amoaliyyatonii soviyyays yaxinlagsmisdir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra bilirubin vo ammonyakindinamikasi
nozarot vo sinaq qruplarinda boyiik hocmli rezeksiyalardakina yain olmusdur. Bu
xastolordo sinaq qrupunda bilirubin vo ammonyakin omoliyyatdnii soviyyayo

daha erkon yaxinlagmasi ilo borabor nozarst qrupuna nisbaoton asagi olmus, 3-cli
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giindo bilirubinin miqdar1  {izro onlar arasindaki forq statistik ohomiyyatli
olmusdur (uygun olaraq 53,143,4 vo 78,7£3,4 umol/l, p<0,05).

Kic¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat vo sinaq qruplarinda bilirubin vo
ammonyak saviyyasinds artmalar statistik shomiyyatli olmamigdir.

Belaliklo, qaraciyarin zorarsizlosdirmo funksiyasi gostoricilorinin analizi
gostorir ki, sirrozda rezeksiya hocminin artmasi qaraciyorin zorarsizlogdirmo
funksiyalarnda boytik vo orta hocmli rezeksiyalarda 2 hoftoyo godor davam edon
azaltma torodir, dalarginlo qanin lazer siialandirilmasi iso rezeksiyadan sonra
zorarsizlogdirmo funksiyalarinda azalma dorocosi vo normallasma miiddotini
azaldir.

Qaraciyar hacminin dinamikasinin Gyronilmosi gostorir ki, sirrozda boyiik
hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda garaciyar baslica olaraq 3-4-cii
hoftolordo siir’atli boyiimiis, digor morholslords borpa zoif olmus vo 6 ay sonra
qaraciyar avvalki hacminin yalniz 78,444%-ini barpa etmisdir. Sinaq qrupunda
da buna yaxin dinamika miisahido edilmis, lakin boyiimo 1-ci hoftods daha ¢ox
olmus v qaraciyarin borpa saviyyasi nisbaton yliksok olmasi vo 6-c1 ayda ovvalki
hacmin 79,7 £5%-ini barpa etmisdir.

Orta hacmli rezeksiyalardan sonra qaraciyorin bdyiimo dinamikasi bdyiik
hocmli rezeksiyalara yaxin olmus vo qaraciyor baslica olaraq birinci ayda
boylimiisdiir. Nozarat qrupunda 6-c1 ayda qaraciyor ovvalki hocminin 79,3+5%-
ni, sinaq qrupunda iso 82,3+5%-ni barpa etmisdir.

Kic¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat vo sinaq qruplarinda qaraciyorin
hocmi 1 ay orzindo yavas artaraq ovvolki hocmo yaxinlagmisdir (uygun olaraq
89,2+6% vo 91,316 %, p>0,05).

Qaraciyor hocminin barpa soviyyasindon forqli olaraq sirrozlu xastalords
garaciyar hocminin artma siir’oti izro nozarst vo sinaq qruplar arasinda ciddi

forqlor miisahids edilmisdir.
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Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra 1-ci hoftods on yiiksok artma stir’oti 2-ci
hoftodo azalmus, 3-4-cii hoftolords yenidon artmis, 2-3 aylarda koskin zoiflomis,
4-6-c1 aylarda iss ¢ox kicik olmusdur. Smaq qrupunda 1-ci haftado on yiiksok
artma silir’oti todricon azalmis vo 4-6-c1 aylarda c¢ox zoif olmusdur. Nozarot
qrupu ilo miiqayisodo sinaq qrupunda 1-ci haftolords (uygun olaraq 6,4+0,7 vo
18,1+1,2 sm¥/giin, p<0,05) vo 2-ci (uygun olaraq 2,5+0,2 vo 5,1£0,4 sm>/giin,
p<0,05) artma siir’sti statistik shomiyyatli doracods ¢ox olmusdur.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda 1-ci, 2-ci vo 3-4-cii
haftolorde artma siir’sti yliksalorok davam etmis va 3-4-cii hoftolords on yiiksok
olmus, 2-6-c1 aylarda iso ¢ox zoif olmusdur. Sinaq qrupunda 2-ci hoftoyos qodor
ylksoalon artma siir’ati todricon azalmis vo 2-6-c1 aylarda ¢ox zoif olmusdur.
Nozarot qrupu ilo miigayisads, sinaq qrupunda 1-ci (uygun olaraq 2,5+0,2 vo
7,740,7 sm?/giin, p<0,05) vo 2-ci hoftolords (uygun olaraq 3,8+0,3 vo 9,1+0,9
sm>/giin, p<0,05) artma siir’oti statistik chomiyyatli doracads ¢ox olmusdur.

Kic¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda on yliksok artma siir’sti
2-ci, sinaq qrupunda iso birinci hoftodo miisahido edilmisdir. Nozarat qrupu ilo
miiqayisads sinaq qrupunda 1-ci hoftods artma siir’sti (uygun olaraq 1,240,1 vo
5,140,5 sm¥/giin, p<0,05) statistik ohomiyyatli dorocado yiiksok olmusdur.

Beloliklo, sirrozda aparilan rezeksiyalardan sonra qaraciyor hocmindo bas
veran doayisikliklorin tadqiqi gostarir ki, qaraciyar hacminin barpasi baslica olaraq
I-ci ayda gedir vo garaciyor 6 ayda ovvolki hocmini tam borpa edo bilmir.
Dalargin vo qanin lazer siialandirilmast ilk iki haftads qaraciyer regenerasiyasini,
xlisuson do qaraciyor hocminin artma siir’otini yiiksoaldir.

Sirroz olan xastolords rezeksiyadan sonra agirlagma comi 23 xastads (38,9%)
rast golmisdir. Nozarot qrupunda 13 (46,4%), sinaq qrupunda iso 10 xostodo
(32,2%) agirlasma miisahido edilmisdir. Agirlasmalarin xarakterine goldikds is9,
onlarin sinaq qrupunda az rast golmosi ilo yanasi, baslica olaraq qaraciyor

yetmozliyi ciddi sokilds, toxminon 2 dofs azalmisdir. Sinaq qrupunda qaraciyor
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yetmozliyi hallarinin  nisboton azalmasini dalargin  vo qanin lazerlo
stialandirilmasinin qaraciyor regenerasiyasi, qaraciyarin funksiyalarma miisbot
to’siri vo rezeksiyadan sonra garaciyordo bas veron zodolonmo prosesloring
zoifladici to’siri ilo alagolondirmak olar.

Dalarginlo qanin lazer siialandirilmasinin birgs tatbiqi naticalari gostarir ki,
bu iisul sirrotik qaraciyor rezeksiyalarinda daha yiiksok yararliliq gostorir. Bela
ki, rezeksiya hocmindon asili olmayaraq bu miialico lisulu rezeksiyadan sonra bas
veran zadolonmonin doracosini asagi salmig vo aradan qalxma miiddatini
qisaltmisdir. Dalarginlo qanin lazer siialandirilmasi qaraciyar funksiyalarinda
postrezeksiyon azalmani miioyyon qodor ongolloyir vo onlarin daha  erkon
barpasina imkan yaradir, garaciyar regenerasiyasini siir’atlondirir vo agirlagsmalart
azaldir.

Beloliklo, rezeksiyadan sonra qaraciyordo bas veran zodolonmo, funksional
azliq, regenerasiya proseslori, agirlasma tezliyina vo bu prosesloro miialico
tsulunun to’sirine garaciyor parenximasinin voziyyoti vo rezeksiya hocminin
ciddi ta’sir gbstordiyi ortaya ¢ixir. Qaraciyar sirrozu, xronik hepatit vo rezeksiya
hocminin artmas1 rezeksiyadan sonra qaraciyordo bas veron zodolonmo,
funksional azliq daracasi, agirlagsma tezliyini artirir, regenerasiya prosesini uzadir.
Dalarginlo qanin lazer siialandirilmast xronik hepatit vo qaraciyor sirrozunda
aparilan rezeksiyalarda normal qaraciyorloro nozoron daha effektivdir vo bu
xastalordo rezeksiyadan sonraki zodolonmo, funksonal azliq doracasi, agirlasma

tezliyini azaldir, garaciyarin morfofunksional barpasini siir’atlondirir.

Uciincii masalonin - qaraciyarin funksional rezerviorin va rezeksiyalardan
sonraki prognostik faktorlari ta’yin etmak - masalosinin hallina istigamatlonmis
todqiqatda  agirlasmalarin =~ prognozlasdirilmast  {iclin =~ omoliyyatonii,
omoliyyatdaxili vo omoliyyatdan sonraki faktorlarin agirlagmalara to’siri,
agirlasmali hallarda garaciyorin funksional gostoricilorin dinamikasi arasdirilmis

vo toklif edilon yeni prognozlasdirma tisulunun (emoliyyatdaxili indosianin yasil
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indeksi) yararliligi Oyronilmisdir. ~ Amillorin prognostik ohomiyyatini to’yin
etmok mogsadi ilo bilgisayar proqramlarinin kdmayi ilo (Microsft Exel, Access)
tokamilli vo coxamilli reqression analizlordon istifado edilmisdir. Tokamilli
analizdo, hor bir faktorun agirlagsmalarin prognozlasdirilmasinda rolu ayri-ayr
Oyranilmis, coxamilli reqression analizds isa prognostik rolu sarbast olan, ya’ni
digor amillordon asili olmayan faktorlar ortaya ¢ixarilmisdir.

Prognostik rolu axtarilan 59 amil vo gostoricilor 3 qrupa ayrilmisdir:
omoliyyatonii amillor, omoliyyatdaxili vo omoliyyatdan sonraki amillar.
Omoliyyatonii amillore (31 amil) xastolorin yasi, cinsi, 9sas va yanasi xastoliklor,
qaraciyar parenximasinin vaziyyati, qanmn Umumi gostaricilori, qaraciyor
fermentlori, qaraciyorin sintetik vo detoksikasiya funksiyalarinin gostariciloari,
garaciyarin parenxima hocmi, portal hipertenziya olamatlori vo s. aid edilmisdir.
Omoliyyatdaxili amil vo gostoricilor (18 gostorici) laparotomiya kosiklori,
rezeksiya hocmlori, qanaxma, omoliyyat miiddoti, portal sixac miiddoti vo
rezeksiya lsulunu ohato etmisdir. Omoliyyatdan sonraki gostoriciloro  iso
qaraciyorin zadolonmo gostaricilori (ALT, AST, QQT), sintetik (albumin,
protrombin), zororsizlogdirmo funksiyalar1 (bilirubin, ammonyak), hocmi
(qaraciyor hocminin borpa soviyyesi, qaraciyor hocminin artma siir’ati)
gostaricilori vo miialico tisulunu ohato edon 10 amil aid edilmisdir.

Tokamilli analizinin naticalorine gora, 31 amaliyyatonii amillorin i¢orisindo
yalmiz 3 amil- sirroz, bilirubin miqdar1 vo indosianin yasil simagi- prognostik
ohomiyyot dasimisdir.

Omoliyyatdaxili amillorin tokamilli analizinde todqiq edilon 18 amil
icarisindo, yalniz 7 amilin- rezeksiya hocmi, rezeksiya iisulu, ganaxma siddoti,
parenximani kosmo miiddati, transfuziya miqdar1 vo portal sixac miiddstinin
rezeksiya sahosing nisbatlori vo ©DISYI-nin rezeksiyadan sonraki agirlagmalarin
prognozunda ohomiyyatli oldugu askara ¢ixmisdir.

Omoliyyatdan sonraki 10 amildon yeddisinin- ALT vo AST-nin 1-3

giinlordoki saviyyoalar forqinin monfi olmasi, QQT-nin 3-cii giindoki giymatinin
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300 TV/L-dan yiiksak olmasi, protrombinin ilk giindon 40%-don asag1 diismasi,
bilirubin vo ammonyakin davamli artmas1 vo miialico tisulunun (dalargin vo qanin
lazer siialandirilmasimin  birgo  totbiqi) qaraciyar yetmozliyinin erkon
diagnostikasi vo prognozu li¢lin faydali oldugu ortaya ¢ixmisdir.

Belaliklo, tokamilli prognostik analizin naticolorine gore omaliyyatoni,
omaliyyatdaxili vo omoliyyatdan sonraki dovrloro aid olan 59 amil va
gostaricilordon yalniz asagidaki 17 parametrin prognostik rolu oldugu askar
edilmigdir: sirroz, bilirubinin amaliyyatonii miqdari, indosianin yasili sinagi,
rezeksiya hocmi, rezeksiya lisulu, qanaxma siddoti, parenximair kosmo miiddati,
transfuziya miqdar1 vo portal sixac middstinin rezeksiya sahosino nisbati,
ODISYI, ALT va AST-nin 1-3 giinlordoki saviyyslor farginin monfi olmast,
QQT-nin 3-cii glindoki giymatinin 300 TV/L-don yiiksok olmasi, protrombinin ilk
giindon 40%-don asagi diismosi, bilirubin vo ammonyakin davamli artmasi,
dalargin vo ganin lazer stialandirilmasi.

Coxamilli reqression analizds iso tokamilli analizdo prognostik ohomiyyati
tapilan 17 amildan yalniz dordiiniin shomiyyati ortaya ¢ixmisdir: sirroz, rezeksiya
hocmi, omoaliyyatdnii bilirubin miqdar1 vo ©DISYI. Yo’ni bu faktorlar sorbost,
digor faktorlardan asili olmayan prognostik parametrlordir vo digor gostoricilor
bunlardan asilidir. Omoliyyatdaxili oksor gdstaricilorin, xususon ganaxma,
omoliyyat miiddati, transfuziya vo portal sixac miiddetlori, qaraciyarin funksional
gostaricilorinin  amoliyyatdan sonraki dinamikalarinin  rezeksiya hocmi vo
qaraciyarin parenxima doyisikliklorindon asili oldugu todqiqatin digor
hissolorindo do ortaya ¢ixmisdir.

Coxamilli analizdo prognostik ohomiyyoti tapilan 4 amilin  prognozda
hossasliq vo spesifik doracolorinin miigayisasi  bu faktorlardan hassasligir on
yiiksak olanin rezeksiya hacmi, on asagi olanin sirroz, spesifikliyi iso an yliksok
olanin ©DISYI, on asag olanin rezeksiya hocm olmasmi iizo ¢ixarmigdir.
Omoaliyyatonil bilirubin miqdart hasashigi va spesifikliyina gora orta saviyyali

olmusdur. Hassasliq vo spesifikliyi birlikdo nozora aldigda on yararli gostorici
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ODISYI (uygun olaraq 91,3% vo 77,8%) olmusdur. ©DiSYI-nin yiiksok
prognostik rolunu onunla izah etmok olar ki, bu gostorici galan qaraciyorin
funksional rezervlorini amaliyyat zamani va buna uygun olaraq rezeksiya hacmini
to’yin etmoyo imkan verir.

Beldolikla,  ¢oxamilli  reqgression  analizin  naticalori,  qaraciyar
rezeksiyalarindan sonraki agirlasmalarin prognozunda 4 faktorun asili olmadan,
sarbast prognostik ahamiyyat dagimasini miiayyan etmislor: sirroz, amaliyyatonii
bilirubin, rezeksiya hacmi va amoaliyyatdaxili indosianin yasili indeksi. Bu
faktorlar arasinda hasasliq va spesifikliyino gora amaliyyatdaxili indosianin yasil

indeksi an yararli gostarici olmusdur.
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NOTICOLOR

. Rezeksiya hocminin artmasi, xronik hepatit vo qaraciyar sirrozu, omsliyyat
vaxtl qanaxma, omoliyyat miiddoti, rezeksiyadan sonra qalan qaraciyordo
zadslonma vo morfo-funksional azligin doracesi, borpa miiddasti vo agirlasma
hallarin1 artirir, rezeksiya vo mialico Uisullarinin yrarliligina ise ciddi to’sir
gostorir.

. 9zma lisulu ilo miiqayisado ultrases bigagr hom normal quruluslu, hom do
parenximada fibrotik doyisikliklor olan garaciyer rezeksiyalarinda ganaxma,
transfuziya miqdar1 vo portal sixac miiddotini azaldir, parenximani kosmo
miiddotini normal qaraciyorlordo azaldir, fibrotik qaraciyorlords iso, ciddi
sokilde dayisdirmir.

. Hom ultrasas, hom do ozmo iisulu ilo rezeksiyalarda qaraciysr parenximasinda
fibrotik doyisikliklor vo omoliyyatonii dovrdo hipokoaqulyasiya, normal
qurulusa vo normokoaqulyasiyaya nozoron ganaxma miqdari, parenximani
kosmo miiddoti, transfuziya miqdari, portal sixac miiddoti vo agirlagsmalar
artirir.

. Normal quruluslu garaciyorlordo vo normokoaqulyasiyali xastolordo ultrasos
bicag1 vo ultrasas bigagi ilo arqonlu koaqulyatorun birgs istifads iisullar1 eyni
yararliliq vo ozmo tisuluna nozoran iistiinliik gostordiklori halda, ultrasos bigagi
va ozma iisulundan forqli olaraq UBAK {isulu ils aparilan rezeksiyalarda xronik
hepatit, garaciyor sirrozu vo laxtalanma pozulmalar1 bu metodun yararliligina
ciddi sokildo to’sir etmir.

. Ultrasos bigagi ilo arqonlu koaqulyatorun birgs totbiq lisulu  xronik hepatit vo
sirrozda aparilan rezeksiyalarda on yararh tisuldur vo hom 9zmo, hom do
ultrsos  bicagr tsuluna nozoron ganaxma miqdari, omoliyyat miiddoati,
transfuziya miqdar1 vo portal sixac miiddotini azaldir, agirlasma hallarini

51,7%-don 19,5%-0 qodor asagi salir, parenxima xostoliyi olan qaraciyer
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rezeksiyalarinin omoliyyat  noticolorini normal garaciyorin noticaloring
yaxinlasdirir.

6. Kicik vo orta hocmli rezeksiyalardan sonra 2 hofts, boyiikk hocmli
rezeksiyalardan sonra iso bir ay orzindo normal garaciyar oksor funksiyalari vo
hacmini tamama yaxin barpa ediyi halda, xronik hepatitds qaraciyor kigik
hacmli rezeksiyalardan sonra bir ay miiddstinds tam, orta vo boyilik hacmli
rezeksiyalardan 6 ay sonra hissovi borpa olunur, sirrotik qaraciyorlordo iso
rezeksiyalardan 6 ay sonra qaraciyoar funksiya vo hocminin yalnmiz 80%-ni
barpa edir.

7. Eksperimentdo dalargin, garaciyorin yerli lazer siialandirilmasi, portal ganin
stialandirlmasi, damardaxili ganin doridonkecon lazer siialandirilmasi vo
damardaxili ganin doridonkegon lazer siialandirilmasi ilo dalarginin birgs totbiq
tsullart  arasinda aparilmis miiqayise  gOstormisdir ki, qaraciyor
regenerasiyasini siir’atlondirmak, qaraciyarin funksional yetmozliyini aradan
qaldirmaq, qaraciyords lipid peroksidlosmasi vo hepatosit zodolonmasini
azaltmaq noqteyi-nozorindon dalargin ilo damardaxili ganin lazer
stialandirilmasinin birgo totbiqi tisulu on yararli miialico tisuludur.

8. Dalargin vo ganin lazer slialandirilmasi normal qaraciyora nozoron xronik
hepatit vo sirrozda aparilan rezeksiyalarda daha yararlidr vo bu xastolords
rezeksiya hocmindon asili olmayaraq, qaraciyarin postrezeksiyon funksiyonal
azliq doracosini azaldir, borpa miiddostini qisaldir, rezeksiyadan sonraki
zodolonmoni azaldir vo erkon aradan qaldirir, qaraciyor regenerasiyasini
stir’otlondirir vo agirlasmalari, xiisuson qaraciyar yetmozliyi hallarii 12,3%-
don 6,5%-5 qodor azaldir.

9. Qaraciyor rezeksiyasindan sonraki agirlagmalarin  prognozunda sirroz,
omoliyyatonii bilirubin, rezeksiya hacmi vo amasliyyatdaxili indosianin yasili
indeksi sorbost, asili olmayan prognostik shomiyyat dasiyir.

10.9moliyyatdaxili indosianin yasili indeksi prognostik gostoricilor arasinda

hassasliq va spesifikliyina gora an yararlisi olub qalan qaraciyarin funksiyonal
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voziyyatini daha obyektiv sokildo gostorir, alverisli rezeksiya hocmini segmoyo
imkan verir va bu indeksin 3-don ¢ox olmas1 77,8% halda agirlasma olacagini

gostorir.
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PRAKTIK TOVSIYOLOR

1. Xronik hepatitin, sirozun, boyiik hocmli rezeksiyalarin omoliyyatdan sonraki
agirlasmlar1 vo rezeksiyadan sonra qaraciyorin borpa miiddotini artirdigini
nozora alaraq, qaraciyor rezeksiya planlanan bu xostolordo omoliyyat vaxti
qanaxma, amoliyyat miiddsti, portal sixac miiddsti, transfuziya miqdarim
azaltmagq, alverisli rezeksiya hocmi se¢mok, omoliyyatdan sonraki garaciyor
zadslonmasini vo agirlagmalari azaltmaq, regenerasiyant siir’stlondirmok {i¢iin
todbirlorin goriilmosi tovsiyyo olunur.

2. Qaraciyor rezeksiyalarinda rezeksiya hocmini daha diizgiin to’yin etmok {i¢iin
parenximanin azalma dorocosi gostoricisi, parenximani kosmo iisullarinin
yararliligin1 t9’yin etmak iigiin iso qanaxma vo transfuziya miqdari, rezeksiya
va portal sixac miiddeatinin rezeksiya sothinin sahasine olan nisbatlorindon
alinan komiyyatlordon istifado edilmosi tovsiyyo olunur.

3. Xronik hepatit vo qaraciyar sirrozunda aparilan rezeksiyalarda parenximani
kosmok Tciin ultrasas bicagi ilo arqonlu koaqulyatorun birgs totbiqi
mogsadauygundur. Normal garaciyar rezeksiyalarinda iso bu lisul vo ya tokco
ultrasas bicagt eyni yararliliqla istifads edils bilar.

4. Rezeksiyadan sonraki qaraciyor zodslonmasi vo agirlasmalar1 azaltmagq,
regenerasiyani sir’otlondirmok {i¢iin, xiisuson do xronik hepatit vo sirrozda
aparilan rezeksiyalarda omoliyyatdan 3 giin avval baslayaraq omoliyyyatdan
sonraki 7 giino godor xastolors 0,1-0,2 mg/kg/giin dozada dalargin, 0,8-1
mJ/ml dozada ganin He-Ne lazerlo siialandirilmasinin totbiq edilmasi tovsiyyo
olunur.

5. Qaraciyar  rezeksiyalarindan  sonraki  agirlasmalarin  daha  diizglin
prognozlasdirilmasi {igiin sirroz, amoliyyatonii bilirubin soviyyasi, rezeksiya
hocmini nozoro almaq vo omoliyyatdaxili indosianin yasili indeksini

hesablamaq tévsiyyo olunur.
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6. Omoliyyatdaxili indosianin yasili sinagr qalan qaraciyorin funksiyonal
voziyyatini daha obyoktiv sokilds 1izo ¢ixarir vo bu indeks 3-don az olduqda
boylik hacmli rezeksiyalarin aparilmasi, 3-don boyiik olduqda iso rezeksiya

hocminin kigildilmasi va ya alternativ miialico planlanmasi tévsiyyo 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

INPOIrHO3UPOBAHUE U NPOPUJIAKTUKA IIOCJTEONEPAIIMOHHbIX
OCJIO’KHEHUMU ITPHU PESEKIIUU ITEYEHN

Hypy IOcudorny BAUPAMOB

[enpto maHHO# pPabOTHI ABISETCS MOUCK 3(PPEKTUBHOTO METOJa PE3EKINH TEYCHH,
CTUMYJIILIUS pEreHepali TEeYeHH U BBIIBICHHWE MPOTHOCTHYECKHX (PAKTOPOB
MOCJICONePAlMOHHBIX OCIOKHEHUH.

VY 165 605bHBIX TIEPEHECIIUX PE3EKIUI0 U Y 70 )KMBOTHBIX MTPOBEJCHO MUCCIICT0OBaHUE
B Tpex HampaBieHusaX. llokazaHusiMM K  PE3E€KUUIO  [E€YEHU  SIBIISIIUCH:
renaToleIUTIoNIApHbIN pak (87), MeTacTaTuueckue omyxoiu (27), nepecajaka MEUYEHU U3
AKUBOTO J0HOpa (21), remanruoma (17), 3xuHokoKK (4) u ap. ConyTCTBYIOIUNA LHUPPO3
0611 y 59 60TBHBIX, @ XPOHUYECKUN TEATUT OBbLT BBISBIICH Y 54 OOJIBHBIX.

s BbisiBIeHUs 3(G(GIKTUBHOTO METOJA PE3CKIUH CPAaBHUTEIBHO H3Y4YEHO TpHU
MeToAa: MeToJ pa3mozxeHus (y 45 OoJIbHBIX), METOJ YJbTPa3BYKOBOTO CKaJIbIEIIs-
acniuparopa —Y CA (y 64 60JIbHBIX) U METOJI COYETAHHOTO MPUMEHEHHUS YIIbTPa3BYKOBOI'O
CKaJpIensi-acupaTopa u apronoBoro koaryinsaropa — YCA+AK (y 56 Gonbubix). [Ipu
CONYTCTBYIOIIEM LHUPpO3e U XpoHHUeckoMm remarute Meron YCA He obnagan
MIPENyMYIIECTBAMH HaJl METOJIOM Pa3MOKEHHUS C TOUKH 3pEHUs CPpOKOB omnepanuu. Cpenu
M3YYEHHBIX METOAO0B caMbIM d(pPakTuBHBIM okazancs Y CA+AK, koTopslil 3HaUNTETHHO
YMEHUIWJI KPOBOTEUEHHE, CPOKHU omnepanuu u ocioxuHenus (ot 51,7% no 19,5%) mnpu
pesekuun  (HUOPOTHYECKU U3MEHEHHOMN MEUYEHHU.

[Ipu 3KCIEpUMEHTaIBbHOM MCCIEAOBAHUM BIMSHUS 1ajJapTuHa U Pa3IMYHbIX METOJIOB
na3zeporepanuu (00JydeHHe MMeYeHu, NOPTAIbHONW KPOBU, BHYTPUCOCYJUCTONU KPOBHU) Ha
pereHepauio MeveHu, BhISBICHO, YTO COYETAaHHOE MPUMEHEHUE JallapriHa U Ja3epHOro
o0nmydeHus: BHYTPUCOCYAUCTOM KpOBU siBIsieTcsl HauOosiee 3((PIKTUBHBIM CIIOCOOOM,
KOTOPBII CTUMYJIHPYET pereHepaluio U yMEHIIIaeT MOBPEKICHUE TIEUYCHHU.

Knunuyeckue nccnenoBanus y 76 60JIbHBIX MMOKa3aJld, YTO COYETAHHOE IPUMEHEHUE
JamapruHa W JIA3epHOTO OOJydeHHUs: BHYTPHCOCYIUCTON KpOBH OKa3bIBaeT Oojee
BBIPQ)KCHHBIM CTUMYJIMPYIOIIAA pEreHepauui0 M YMEHBUIAIOIUNA IOBPEXKICHUE H
ocnoxkHeHu (ot 39,6% no0 25,4%) »bdIKT npu pe3eKkuusX IUPPOTHUYHON MEYeHU U
XPOHUYECKOTO renaTuTa.

Pe3ynbraTtel MHOTO(AKTOPHOTO PETPECCHOHHOTO aHalM3a IOKa3ajH, YTO Cpedu
M3Y4YeHHBIX 58 (HaKTOpOB HE3aBUCUMYIO MPOTHOCTHYECKYIO 3HAYMMOCTh HMeEIU
cnenytomue 4 ¢dakTopa: 1TUPPO3, O0ObEM PE3CKIUHU, YPOBEHb OwIHpyOWHaA U
VHTPAONEPALMOHHBIN VHJOLMaHUHOBBIN UHJIEKC. HNHTpaonepannoHHbIN
MHIOIMAHUHOBBIA TeCcT Obul pa3paboTaH HaMu Ui HU3MEpeHHs (YHKIIMOHAIBHOM
CIIOCOOHOCTM OCTAaTOYHOM TMEYeHH [0 pe3eKUMH. IDTOT TEeCT IMOKa3al BBICOKYIO
gyBcTBUTENBbHOCTh  (91,3%) wu cneuuduuynocts (77,8%) B  NPOrHO3UPOBAHUU
MIOCJIEONEPALIMOHHBIX OCIIOKHEHUH.
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