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TƏDQİQATIN MƏZMUNU 

İşin adı Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin 

götürülməsindən sonra qüsurların aradan qaldırılması üçün 

səmərəli rekonstruksiya üsulu seçimi 

Problem Üz-çənə nahiyəsində böyük həcmli qüsurların aradan 

qaldırılması üçün səmərəli rekonstruksiya yolunun 

seçilməsində görünən problemlər son vaxtların 

araşdırmalarında diqqət mərkəzində qalmaqdadır. Burada 

şişlərin və şişəbənzər törəmələrin götürülməsindən sonra 

yaranan qüsurun yerləşməsi və onun tərkibinin 

müxtəlifliyindən asılı olaraq rekonstruktiv yanaşmaların 

elmi əsaslandırılması məsələsinə xüsusi diqqət yetirilir. 

Problemin həlli yollarından biri rekonstruksiya 

əməliyyatlarında istifadə edilən dilimlərin 

sistemləşdirilməsi və effektivliyinin müqayisəli şəkildə 

öyrənilməsidir. 

 

Məqsəd Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin 

götürülməsindən sonra qüsurların aradan qaldırılması üçün 

səmərəli rekonstruksiya üsulunun seçilməsi yolu ilə 

xəstələrdə reabilitasiya nəticələrinin yaxşılaşdırılmasından 

ibarətdir. 

Obyekt və müdaxilələr – 

(xəstə qrupları və 

müdaxilələr/proseduralar) 

Tədqiqat işi Azərbaycan Tibb Universitetinin Tədris 

Cərrahiyyə klinikasının Ağız və Üz-Çənə cərrahiyyəsi və 

Onkoloji klinikanın Baş və Boyun şişlərinin cərrahiyyəsi 

şöbələrində 150 xəstə üzərində üz-çənə nahiyəsində 

şişlərin və şişəbənzər törəmələrin götürülməsindən sonra 

əmələ gələn yumşaq toxuma qüsurlarının cərrahi yolla 

aradan qaldırılmasını nəzərdə tutur. 

Mövcud olan qüsurların yerləşməsindən asılı olaraq 

xəstələr aşağıdakı qruplara ayrılacaq: 

I qrup – ağız boşluğunda olan qüsurlar; 

II qrup – üzün və boynun yumşaq toxumalarının qüsurları.  

Qüsurların toxuma tərkibindən asılı olaraq xəstələr 

aşağıdakı qruplara ayrılacaq: 

a– selikli qişa və əzələnin dəri ilə əlaqəsi olmayan qüsurları 

b– dəri və əzələnin təbii boşluqlarla əlaqəsi olmayan 

qüsurları 
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c– dəri daxil olmaqla selikli qişa və əzələnin iki tərəfli açıq 

qüsurları 

Qüsurların bərpası üçün istifadə olunan dilimin növündən 

asılı olaraq xəstələr aşağıdakı qruplara ayrılacaq: 

1 – dəri-piy dilimləri ilə rekonstruksiya 

2 – dəri-fassiya dilimləri ilə rekonstruksiya 

3 – dəri-əzələ dilimləri ilə rekonstruksiya 

Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyası və onun ölçmə 

metodu 

• Müalicənin funksional və estetik nəticələri 

• Əməliyyatdan sonrakı ağırlaşmalar və onların 

strukturu 

 

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları və onların 

ölçmə metodları 

• Cərrahi əməliyyatın müddəti 

• Əməliyyatdan sonra xəstəxanada qalma müddəti   

Açar sözlər Üz-çənə nahiyəsinin əməliyyatdan sonrakı  həcmli 

qüsurları, yerli yayılmış şişlər, yumşaq toxuma 

qüsurlarının rekonstruksiya üsulları, yerli ağırlaşmalar, 

funksional və estetik göstəricilər 

Obyektinə görə işin növü Klinik 

Məqsədinə görə işin növü Müalicə və reabilitasiya 

Vaxta görə işin növü Retrospektiv və prospektiv 
Klinik tədqiqatın modeli Qeyri-randomizə kontrol 

Obyekt – xəstələr 

(material) 

Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin götürülməsi və 

əmələ gələn qüsurların rekonstruksiyası əməliyyatı icra 

edilmiş 150 xəstə 

Daxil etmə kriteriyaları Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin cərrahi yolla 

götürülməsi və birincili bərpası mümkün olan yumşaq 

toxuma qüsurları olan xəstələr 

 

Çıxarma kriteriyaları • Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin residivi 

halları 

• Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərlə əlaqədar 

əməliyyatönü spesifik (şiş əleyhinə) müalicə almış 

xəstələr 

• Sümük toxumasının tamlığının pozulması müşayiət 

olunan xəstələr 

 

Randomizasiya üsulu Olmayacaq 

Müdaxilənin növü Cərrahi əməliyyat 
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Müdaxilənin açıqlaması Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin götürülməsi və 

yaranan qüsurların dilimlər vasitəsi ilə bərpası 

Statistik və riyazi işləmlər • riyazi statistikanın parametrik, qeyri-parametrik, 

korrelyasiya, reqresiya analizindən və 

proqnozlaşdırma metodlarından istifadə olunacaq; 

• statistik işləmələr zamanı müvafiq proqram 

paketlərindən istifadə ediləcək; 

• bütün hesablamalar SPSS elektron cədvəllərdə 

aparılacaq, nəticələr cədvəllər və diaqramlarda öz 

əksini tapacaq 

 

Aktuallığı Üz-çənə nahiyəsinin yerli-yayılmış şişlərinin müasir 

müalicə standartı birinci mərhələdə rezektiv əməliyyatların 

icra edilməsi taktikasıdır [3;6;9]. Bu nahiyədə şişin ablastik 

xaric edilməsi geniş qüsurların əmələ gəlməsinə gətirib 

çıxarır ki, bu da estetik dəyişikliklərlə bərabər tənəffüs, 

çeynəmə, nitq, udma kimi orqanizmin həyati vacib 

funksiyalarının pozulmasına səbəb olur [19;24;25]. Əmələ 

gələn qüsurun yerli toxumalarla bağlanması cəhdi kəskin 

toxuma gərginliyinə, kobud çapıqlaşmaya, assimetriyaya, 

üzün eybəcərləşməsinə gətirib çıxarır [1;10;22]. Bu 

kontingent xəstələrdə sonrakı bərpaedici əməliyyatların 

həyata keçirilməsi aktual əhəmiyyət kəsb edir [3;8;13;23]. 

Hal-hazırda üz-çənə nahiyəsində əmələ gələn həcmli 

qüsurların bərpası üçün müxtəlif növ dilimlərin istifadəsi 

təklif olunur: yerli qidalandırıcı damar ayaqcıqlı və ya 

sərbəst dilimlər [2;4;5;16;18]. Aparılma vaxtına görə 

bərpaedici əməliyyatlar birincili və təxirə salınmış olur 

[12;17]. Dünyanın qabaqcıl klinikalarında qüsurların 

birincili bərpasına üstünlük verilir və onları rezektiv 

əməliyyatlarla bir mərhələdə icra edirlər [3;11;14]. Belə 

müalicə taktikası xəstələrin reabilitasiya müddətini nəzərə 

çarpan dərəcədə qısaldır və ablastik əməliyyatlara 

göstərişləri genişləndirir [1;5;20]. Bununla belə qüsurun 

yerləşməsi və onun tərkibinin müxtəlifliyindən asılı olaraq 

rekonstruksiya variantlarının elmi əsaslandırılması 

problemi mövcuddur, onların istifadəsinə göstərişlər və əks 

göstərişlər tam müəyyən edilməmişdir, yerli damar 

ayaqcıqlı və ya sərbəst toxuma dilimləri ilə rekonstruksiya 

üsullarının müqayisəli qiymətləndirməsində vahid fikir 
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yoxdur [7;13;15]. Göstərilən meyarların elmi araşdırılması 

qüsurların bərpası üsulunun planlaşdırılmasını əsaslandırır 

[2;15;21]. Yuxarıda göstərilən tibb müəssisələri üz-çənə 

nahiyəsində yerli yayılmış şişlərlə əlaqədar icra edilən 

rezektiv əməliyyatlardan sonra əmələ gələn qüsurların 

aradan qaldırılması sahəsində kifayət qədər təcrübəyə 

malikdir. Əldə olunacaq kliniki material və xəstələr 

üzərində kifayət qədər müşahidə müddəti, tədqiqatın 

aparılmasına imkan yaradır. 

 

 

Vəzifələr • Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin 

götürülməsindən sonra əmələ gələn qüsurların 

yerləşməsindən, həcmindən və toxuma tərkibindən 

asılı olaraq rekonstruksiya üsuluna göstərişlərin 

müəyyən edilməsi 

• Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin 

götürülməsindən sonra əmələ gələn qüsurların dəri-

piy, dəri-fassiya və dəri-əzələ dilimləri ilə aradan 

qaldırılması üsullarının planlaşdırılmasında rəqəmli 

texnologiyaların istifadəsi 

• Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin 

götürülməsindən sonra əmələ gələn qüsurların 

rekonstruksiyasından sonrakı yerli ağırlaşmaların 

tədqiqi və onların qarşısının alınması üçün 

profilaktik tədbirlərin hazırlanması 

• Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin 

götürülməsindən sonra əmələ gələn qüsurların 

aradan qaldırılması üsullarının funksional və estetik 

göstəriciləri nəzərə alınmaqla müqayisəli 

qiymətləndirilməsi  

Orijinallıq (yeniliyi) İlk dəfə olaraq üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin 

götürülməsindən sonra əmələ gələn yumşaq toxuma 

qüsurlarının dəri-piy, dəri-fassiya və ya dəri-əzələ dilimləri 

ilə aradan qaldırılması üsulları  rəqəmli texnologiyaların 

istifadəsi ilə əsaslandırılacq 

 

Gözlənilən nəticələr və 

onların elmi-praktik 

əhəmiyyəti 

• Rəqəmli texnologiyalarla aparılan cərrahi 

əməliyyatın virtual planlaşdırılması üz-çənə 

nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin götürülməsindən 
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sonra əmələ gələn qüsurların tam təsvirini 

qabaqcadan təyin etməyə imkan verəcək 

• Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin 

götürülməsindən sonra əmələ gələn qüsurların 

əməliyyatönü təyin edilməsi hər bir xəstə üçün fərdi 

şəkildə səmərəli rekonstruksiya üsulunun 

seçilməsinə imkan yaradacaq və beləliklə 

müalicənin nəticələrinin yaxşılaşdırılmasını, eləcə 

də xəstələrin erkən cərrahi reabilitasiyasını təmin 

edəcək. 

• Rəqəmli texnologiyalarla aparılan cərrahi 

əməliyyatın virtual planlaşdırılması əməliyyatın 

daha tez müddətdə aparılmasına və əməliyyatdan 

sonraki fəsadların azalmasına imkan yaradacaq. 
 

Maddi və texniki 

imkanlar 

Mövcuddur 

 

Tədqiqatın yerinə 

yetiriləcəyi yer 

Bir neçə müəssissə 

ATU Tədris Cərrahiyyə Klinikası, Ağız və Üz-Çənə 

cərrahiyyəsi kafedrası 

ATU Onkoloji klinikası, Baş-Boyun şişlərinin cərrahiyyəsi 

şöbəsi 

 

 

İşin başlama vaxtı 2020 

İşin bitirmə vaxtı 2023 

İşin müddəti 3 il 

İşin mərhələləri 2020-ci il: 

Göstərilən mövzu üzrə ədəbiyyat mənbələri ilə tanışlıq.  

Ədəbiyyat mənbələrinin və retrospektiv materialların 

toplanması. 

2021-ci ilin I-II kvartalları: 

Kafedra iclasında, Problem komissiyasında və Fakultə 

elmi şurasında tibb üzrə fəlsəfə doktoru adını almaq üçün 

dissertasiya mövzusunun və planının təsdiqi. Ədəbiyyat 

mənbəllərini və retrospektiv materialların toplanmasının 

yekunlaşdırılması. Retrospektiv materialların nəticələrinin 

statistik işlənməsi. Dissertasiya mövzusu üzrə elmi 

məqalənin tərtibi. 

2021-ci ilin III-IV kvartalları: 
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Dissertasiyanın ədəbiyyat icmalının, material və metod 

bölməsinin yazıb başa çatdırılması. Prospektiv 

materialların nəticələrinin təhlili, statistik işlənməsi, elmi 

məqalənin tərtibi. 

2022-ci ilin I-II kvartalları: 

Şəxsi tədqiqatların yekunlaşdırılması, dissertasiyanın 

xüsusi tədqiqat bölməsinin yazılıb başa çatdırılması. Elmi-

tədqiqatın nəticələrinin statistik işlənməsi, dissertasiyanın 

tam tərtibi. Elmi işin nəticələri ilə elmi konfranslarda çıxış 

etmək. 

2022-ci ilin III-IV kvartlları - 2023-cü il: 

Dissertasiyanın ilkin müzakirəsi və rəsmi aprobasiyası. 
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Abstrakt (Azərbaycanca)   

 

İşin adı: Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin 

götürülməsindən sonra qüsurların aradan qaldırılması üçün 

səmərəli rekonstruksiya üsulu seçimi 

Problem: Üz-çənə nahiyəsində həcmli qüsurların aradan qaldırılması 

üçün səmərəli rekonstruksiya yolunun seçilməsində 

görünən problemlər son vaxtların araşdırmalarında diqqət 

mərkəzində qalmaqdadır. Burada şişlərin və şişəbənzər 

törəmələrin götürülməsindən sonra yaranan qüsurun 

yerləşməsi və onun tərkibinin müxtəlifliyindən asılı olaraq 

rekonstruktiv yanaşmaların elmi əsaslandırılması 

məsələsinə xüsusi diqqət yetirilir. Problemin həlli 

yollarından biri rekonstruksiya əməliyyatlarında istifadə 

edilən dilimlərin sistemləşdirilməsi və effektivliyinin 

müqayisəli şəkildə öyrənilməsidir. 

Məqsəd: Üz-çənə nahiyəsində yerli yayılmış şişlərin 

götürülməsindən sonra qüsurların aradan qaldırılması üçün 

səmərəli  rekonstruksiya  üsulunun  seçilməsi      yolu ilə 
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xəstələrdə reabilitasiya nəticələrinin yaxşılaşdırılmasından 

ibarətdir. 

Material və metodlar: Tədqiqat işi Azərbaycan Tibb Universitetinin Tədris 

Cərrahiyyə klinikasının Ağız və Üz-Çənə cərrahiyyəsi və 

Onkoloji klinikanın Baş və Boyun şişlərinin cərrahiyyəsi 

şöbələrində 150 xəstə üzərində üz-çənə nahiyəsində 

şişlərin və şişəbənzər törəmələrin götürülməsindən sonra 

əmələ gələn yumşaq toxuma qüsurlarının cərrahi yolla 

aradan qaldırılmasını nəzərdə tutur. 

Mövcud olan qüsurların yerləşməsindən asılı olaraq: 

I qrup – ağız boşluğunda olan qüsurlar; 

II qrup – üzün və boynun yumşaq toxumalarının qüsurları.  

Qüsurların toxuma tərkibindən asılı olaraq xəstələr 

aşağıdakı qruplara ayrılacaq: 

a– selikli qişa və əzələnin dəri ilə əlaqəsi olmayan qüsurları 

b– dəri və əzələnin təbii boşluqlarla əlaqəsi olmayan 

qüsurları 

c– dəri daxil olmaqla selikli qişa və əzələnin iki tərəfli açıq 

qüsurları 

Qüsurların bərpası üçün istifadə olunan dilimin növündən 

asılı olaraq xəstələr aşağıdakı qruplara ayrılacaq: 

1 – dəri-piy dilimləri ilə rekonstruksiya 

2 – dəri-fassiya dilimləri ilə rekonstruksiya 

3 – dəri-əzələ dilimləri ilə rekonstruksiya 

Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 

• Müalicənin funksional və estetik nəticələri 

• Əməliyyatdan sonrakı ağırlaşmalar və onların 

strukturu 

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 

• Cərrahi əməliyyatın müddəti 

• Əməliyyatdan sonra xəstəxanada qalma müddəti   

Açar sözlər: Üz-çənə nahiyəsinin əməliyyatdan sonrakı  həcmli 

qüsurları, yerli yayılmış şişlər, yumşaq toxuma 

qüsurlarının rekonstruksiya üsulları, yerli ağırlaşmalar, 

funksional və estetik göstəricilər 

İşin növü və dizaynı: Klinik, qeyri-randomizə, retrospektiv-prospektiv 

  

  

Abstract (in english)  

Name of study: Selection of an effective reconstruction method  for defects 

after removal of locally advanced tumors of the 

maxillofacial region 
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Background: The problem of choosing an effective reconstruction 

method for large defects in the maxillofacial region is still 

in the focus of studies. Special attention is paid to the issue 

of scientific justification of reconstructive approaches, 

after the removal of tumors and tumor-like formations, 

depending on the location of the defect and the variety of 

its composition. One of the ways to solve the problem is to 

systematize the flaps used in the reconstruction operations 

and to study their effectiveness comparatively. 

Objective: Improvement of rehabilitation results of patients by 

selecting an effective method of reconstruction for defects 

after removal of locally advanced tumors in the 

maxillofacial region. 

Material and methods 

(patient groups and 

interventions): 

This study is planning reconstruction of the defects after 

tumor surgery on 150 patients in the Oral and 

Maxillofacial Surgery Department of Educational-Surgery 

Clinic and the Head and Neck Tumor Surgery Department 

of the Oncology Clinic of the Azerbaijan Medical 

University. 

Depending on the location of the existing defects, patients 

will be divided into the following groups: 

Group I-defects in the oral cavity; 

Group II-defects of soft tissues of the face and neck. 

Depending on the tissue composition of the defects, 

patients will be divided into the following groups: 

a-defects of the oral mucosa, muscle and bone tissue, 

unrelated to the skin 

b-defects of skin, muscle and bone tissue not related to 

cavities 

c- bilateral open defects of the oral mucosa, muscle and 

bone tissue, including the skin 

Depending on the type of flap used for the restoration of 

defects, patients will be divided into the following groups: 

1-reconstruction with cutaneous flaps 

2-recosntruction with fasciocutaneous flaps 

3-reconstruction with musculocutaneous flaps                                                    

Primary outcome: • functional and aesthetic results of treatment 

• postoperative complications and their structure 

Secondary outcome: • duration of surgery 

• duration of  hospital stay after surgery 
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Key words: Postoperative extensive defects of the maxillofacial region, 
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