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Goziin arxa seqmentindo aparilan vitreoretinal omoliyyatlar oftalmoloji omaliyyatlar arasinda uzunmiiddotli
vo miirokkob omoliyyatlar hesab olunur [1]. Bu omoliyyatlar zamani anesteziologlarin qarsilagdiglart
problemlordan biri okulovisseral reflekslorin, xiisusilo do okuloqgastral refleksin (OQR) klinik tozahirlaridir [2,
3]. Hal-hazirda bu refleksin profilaktikasinin doqiq strategiyasi islonilmoyib [4]. Todqgiqatlara asason imumi vo
subtenon (bupivakain ilo) anesteziyalariin kombins edilmasi amasliyyatdan sonraki dovrde agrini aradan qaldirir,
okulokardial vo okuloqastral reflekslorin yaranma tezliyinin azalmasina gotirib ¢ixarir [5]. Digor todqiqatda
gostarilir ki, copgdzliik amoaliyyatlar zamani iimumi va retrobulbar anesteziyalarin miistorak istifadesi amaliyyat
zamanl vo omoliyyatdan sonraki dovrdo effektiv agrisizlasdirmani tomin edir, okulokardial vo okulogastral
reflekslorin yaranmasini azaldir [6].

Magsad - miixtalif anesteziya iisullarinin istifadosi ilo vitreoretinal omoliyyatlar aparilan xastolordo OQR-in
yaranma tezliyinin miiqayisali dyrenilmasi.

Material vo metodlar

Todqiqat isi 21 ilo 58 yas arasinda olan 271 (153 kisi vo 118 gadin) xostonin iizorindo aparilmis corrahi
oamoliyyatlarin noticelorinin dyronilmasine osaslanir. ©moliyyatlar zamani istifade olunmus anesteziya iisullarina
asason xastalor 3 qrupa boliinmiisdiir: 1-ci qrupda —iimumi anesteziya, 2-ci qrupda — iimumi anesteziya vo subtenon
anesteziyanin birgo istifadosi, 3-cli qrupda — iimumi anesteziya, subtenon anesteziya vo applikasiyon anesteziyanin
birgs istifadasi totbiq edilmisdir.

I grupa daxil edilmis 106 xastodo amaliyyatin baslamasindan 30 doqiqe ovval aparilan premedikasiya: dimedrol
10 mgq, relanium yaxud dormikum 0,1 mq/kq, promedol 1,5 mq/10 kq daxildir. Anesteziyaya induksiya: intravenoz
propofol 2,5 mq/kq va fentanil 2 mkq/kq, sonra arduan 0,05 mq/kq yaxud esmeron 0,6 mq/kq ilo miorelaksasiya
aparilib. Hiperventilyasiyadan sonra traxeya intubasiya olunub vo xastolor STA kegirilib. Anesteziya propofol
10 mq/kg/saat, fentanil 1,5 mkq/kq/ saat, miopleqiya - arduan 0,02 mkq/kq, yaxud esmeron 0,6 mq/kq dozada
yeridilmoklo davam etdirilib. Omoliyyat: bitirdikdon sonra va azalo tonusunun, laringeal-faringeal reflekslorin vo
adekvat spontan tonaffiisiin barpasindan sonra xastalor ekstubasiya etdilirilib.

II gqrupa daxil edilmis 89 xastodo timiimi anesteziya vo subtenon anesteziya kombinasiyasindan istifads edilib.
Subtenon anesteziya asagida qeyd olunan kimi aparilib. Asagi kvadrantlarin birinde limbden 10-13 mm arali
konyunktiva vo altindaki tenon kapsula yarilir. Oyri spatel vasitasilo tenon fassiyasi skleradan kiit tisulla ayrilir.
Go6z almasinin formasina uygun olan kiit ayri kanyula sklera va tenon kapsullarinin arasi ils géz almasinin arxa
qiitbiine yaxinlagdirilir. Kanyulaya birlosdirilmis spris vasitasilo 4 ml 0,75% ropivakain mahlulu yeridilir.

Il qrupa daxil edilmis 76 xostodo limumi anesteziya ilo subtenon vo applikasiyon anesteziyalarin
kombinasiyasindan istifads edilib. Applikasiyon anesteziya lisulu g6z almasinin iizering, azslslorin proyeksiyasina
uygun, ropivakain gelinin ¢okilmosindon ibarotdir. Bununla burada olan sorbast sinir ugluglarinin anesteziyasina
nail olunur. Ropivakain gelinin alinmasi {igiin naropin mohlulu va viskoelastik barabar proporsiyada holl olunur.

Biz OQR va bu refleksin klinik tozahiirlorini (iirokbulanma, birdofalik vo tokrar olunan qusma) toadqiq etmisik.
Xastolorin miixtalif qruplarda OGR-nin inkisaf tezliyino géro alinmis naticolor statistik tohlil edilmisdir.

Noaticalar va onlarin miizakirasi

OGR-nin yaranma tezliyi vo OGR-1n xiisusiyyatlori hagqinda molumatlar cadval 1 va cadval 2-ds taqdim
olunur.
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Cadval 1

Miixtolif anesteziya iisullarinin istifadasi ilo vitreoretinal amoliyyatlar aparilan xastalorda
OQR-1n yaranma tezliyi

Qruplar
Statistik gostarici
2

Xostalorin iimumi say1

OQR yaranmis xastalorin say1 11,8%*#
+m 4,46 4,58 3,70
Qeyd: I qrupla miiqayisads — * < 0,05;** < 0,01;

II qrupla miiqayisada — # < 0,05

Cadval 2
Anesteziya iisullundan asilh olaraq OQR-1n xarakteristikasi

Okuloqastral refleks

Urakbulanma

Urakbulanma va birdafalik qusma

| Urakbulanma va tokrar qusma

‘ OGR yaranmis xastalorin iimumi say1

Cadvallorden goriindilyii kimi, I qrup xastolords OQR-1n on yiiksek yaranma tezliyi qeyd olunmusdur —
30,2%. 9 xastadas tirokbulanma, 10 xostads iirokbulanma ve birdefolik qusma. Bununla olagaedar 2 ml intravenoz
cerukal toyin olunmusdur. Tokrar qusma 13 xastodo geyd olunmusdur. Bununla slagadar intravenoz 2 ml cerukal,
azaladaxili 2 ml ketonal toyin olunmusdur.

IT qrupa daxil olan xastolorin arasinda OQR-1n tezliyinin 24,7%-o qodor azalmasi qeyd olunsa da homin
forq statistik diiriist olmamigdir. Bu qrupda 8 xostodo iirokbulanma, 8 xostods tirokbulanma vo birdofolik qusma
miigahido edilmisdir. Bununla slagadar intravenoz 2 ml cerukal toyin olunmusgdur. Tokrar qusma 6 xastods qeyd
olunub. Bununla slaqodar intravenoz 2 ml cerukal, azalodaxili 2 ml ketonal toyin olunmusdur.

III qrupda OQR-in tezliyi on asag1 soviyyado (11,8%) olmusdur. Eyni zamanda onu da qeyd etmok lazimdir ki,
III grup xastalorde OGR-1n tezliyi I qrup xastalarle miiqayisada statistik diiriist olaraq azalmisdir (p<0,01). Bela ki,
IIT qrup xastalords IT qrup xastalor ilo miiqayisado OGR-1n tezliyi gostoricilori statistik diiriist olaraq az olmugdur
(p<0,05). Bu grupda iirokbulanma vo birdofolik qusma 3 xastodo qeyd olunmusdur. Bununla slagodar intravenoz
2 ml cerukal toyin olunmusdur. Tokrar qusma 2 xastodo geyd olunmugdur. Bununla slagedar intravenoz 2 ml
cerukal, azolodaxili 2 ml ketonal toyin olunmusdur.

Omoliyyatlarin anestezioloj1 tominatina miasir bir yanagma, oftalmoloj1 amaliyyatlar da daxil olmagqla, afferent
hossasliq innervasiyasinin biitiin saviyyslordo — yerli agr1 (nosireseptorlar) reseptorlar, gangliyalar, morkozi sinir
sistemin aparici yollarin vo morkozi sinir sistemin reseptorlart daxil olmaqla nosiseptiv blokadasini nozords tutur
[7].

Molum oldugu kimi, goziin hessas innervasiyasi, trigeminal sinirin birinci saxosi vo ikinci saxosinin bir
hissosindon kegir. Goziin motor innervasiyasi iso III, IV, VI vo VII ciit kallo-beyin sinirlorin kdmayi ilo hoyata
kegirilir. Goziin refleks arqasi (qovsii) qisadir vo sinir sisteminin morkazi hissasi ilo hoyata kegirilir.

Belo ki, nosiseptiv blok tomin olunmayan hallarda trigeminal sinirin merkozindon azan sinirin morkozino
oyanma kegirilir vo okulovisseral reflekslorin amolo golmasine sobab olur. Mahz bu amilleri nozers alaraq
oftalmoloj1 amaliyyatlar zamani aparilan anesteziya xiisusi yanagmasindan istifads edilmasini tolab edir [3].

Vitreoretinal amoliyyat kecirilon xostolor i¢lin postoperativ dovriin stabil kegmasi bdyiik ohomiyyat kosb edir.
Bu dévr iiciin yataq rejimi, horokatsizlik, adekvat agrisizlagdirma va s. moxsus olmalidir. Urok bulanma, qusma
(birdofalik vo tokrar) amoliyyat olunmus gozds siisovari cisma tokrar qansizma, tor giganin qopmasi vo s. fosadlarin
yaranma sobabi ola bilar. Bu iso amaliyyatin naticalorine manfi tosir gostora bilor vo xastalor tokrar vitreoretinal
omoliyyatlara moruz qala bilorlor.
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Yekun
Belolikls, todqiqata asason iimumi, subtenon vo applikasiyon anesteziyalarinin kombina istifadasi vitreoretinal
amoliyyatlar zamani bas veran okuloqgastral refleksin yaranma tezliyinin enmasins imkan yaradir.
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CPABHUTEJIbHOE N3YVUYEHUE DOOPEKTUBHOCTU PA3JIMYHBIX
METOZOB AHECTE3UU B ITPOONJTAKTUKE OKYJIIOI'ACTPAJIBHOT'O
PE®JIEKCA TP BUTPEOPETUHAIJIBHBIX OITEPALIMAX

Hayuonanvuwiii [{enmp Opmanvmonocuu umenu axad. 3apuguol Anuesou. 2.baxy, Azepbaiioxrcan
Aszepbaiioscanckuti Tocyoapcmeennviii Mncmumym Ycosepuencmeosanus epavetl umenu A. Anuesa, xagheopa
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KiaroueBble ciioBa: sumpeopemuHalbHble onepayuu, anecmesust

PE3IOME

eab - cpaBHUTH YACTOTY pa3BUTHUs OKyJoracTpaibHoro peduekca (OI'P) mpu BUTpeopeTHHATIBHBIX OTIepaliy-
SIX, TIPOBOANMBIX C UCIIOIb30BAHMEM Pa3JIMUHBIX METOJIOB aHECTE3NH.

MarepuaJ 1 MeTOAbI

O6cunenoBan 271 nanuenT B Bozpacte ot 21 no 58 set. [lanuents! pasnenens! Ha 3 rpynnsl: B | rpyme ucnosns-
30Basack o01as anecte3us, Bo 11 rpyme — cogeranue oduiei u cyoTeHOHOBOI aHecTe3nn, B III rpymnme — couera-
HUe 001Iel, CyOTEeHOHOBOM 1 alINKAIMOHHOW aHECTE3NH.

B I rpynmne wacrora OI'P cocrasuna 30,2%. Bo II rpynne wactora OI'P coctaBuna 24,7%. Y nauuentos I11
rpynmnsl yactota OI'P cocrasuna 11,8%.

3akiouenne

PesynbTars! HCcnenoBaHNs CBUACTENBCTBYIOT O TOM, YTO MCITIONB30BaHNE METOANKH aHECTE3UH, OCHOBAHHOM
Ha coYeTaHuu oOIel, CyOTCHOHOBOH M aNTUIMKallMOHHONW aHECTE3HH, CIIOCOOCTBYET 3HAUUTEILHOMY CHIKECHHIO
yactorbl OI'P nipu npoBeieHnn BUTPEOPETUHAIBHBIX ONEpaIHii.
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SUMMARY

Aim - the study compared the frequency of development of oculogastral reflex (OGR) in vitreoretinal operations
using various methods of anesthesia.

Material and methods

The study included 271 patient aged 21 to 58 years. Depending on the method of anesthesia patients were
divided into 3 groups: I group = general anesthesia, I group - general anesthesia and subtenon anesthesia, III group
- combination of general anesthesia, subtenon anesthesia and application anesthesia.

Results

In the group I the incidence of developmental OGR was 30,2%. In the 2nd group the incidence of OGR
decreased to 24,7 %. In patients of the 3rd group the incidence of OGR was 11,8 %, much lower than in the 1st
and IT groups.

Conclusion

Thus, the use of anesthesia technique based on a combination of general anesthesia, subtenon anesthesia and
application anesthesia reduced the frequency of oculogastral reflex development during vitreoretinal operations.
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