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TODQIQATIN MOZMUNU

Isin adi

Uz-gono  nahiyssinde  yerli  yayilmus  sislorin
gOtlrtlmasindon sonra qilisurlarin aradan qaldirilmasi ti¢iin
somoarali rekonstruksiya usulu secimi

Problem

Uz-¢cono nahiyassindo bdyiikk hocmli qiisurlarin aradan
qaldirilmast ii¢lin  samoarali  rekonstruksiya yolunun
se¢ilmoasindo  goriinon  problemlor son  vaxtlarin
aragdirmalarinda diqqot morkozindo qalmaqdadir. Burada
sislorin vo sisobonzor téromoalorin gotiiriilmosindon sonra
yaranan qisurun yerlosmosi vo onun torkibinin
miixtolifliyindon asili olaraq rekonstruktiv yanasmalarin
elmi osaslandirilmasi mosalosine xiisusi diqqot yetirilir.
Problemin  holli  yollarindan  biri  rekonstruksiya
omoliyyatlarinda istifado edilon dilimlorin
sistemlogdirilmosi vo effektivliyinin miiqayisali sokildo
Oyronilmosidir.

Magsad

Uz-cono  nahiyosindo  yerli  yayilmus sislorin
gotiirtilmasindon sonra qilisurlarin aradan qaldirilmasi iigiin
somorali rekonstruksiya tisulunun se¢ilmosi yolu ilo
xastolords reabilitasiya noticalorinin yaxsilagdirilmasindan
ibaratdir.

Obyekt va mudaxilalar —
(xasta gqruplart va
mudaxilalar/proseduralar)

Todqigat isi Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris
Carrahiyyas klinikasinin Agiz vo Uz-Cona carrahiyyasi vo
Onkoloji klinikanin Bas vo Boyun sislarinin carrahiyyasi
sObalorindo 150 xosto Uzorindo (Uz-gona nahiyasinda
sislorin vo sisobonzor téromolorin gotiiriilmosindon sonra
omala golon yumsaq toxuma qiisurlarinin corrahi yolla
aradan qaldirilmasini nazordos tutur.

Moveud olan qlisurlarin  yerlogsmosindon asili olaraq
Xastolor asagidaki qruplara ayrilacaq:

| grup — agiz boslugunda olan qiisurlar;

Il qrup — UzUn vo boynun yumsaq toxumalarmin qiisurlari.
Qusurlarin  toxuma torkibindon asili olaraq Xostoalor
asagidaki qruplara ayrilacaq:

a— selikli gisa vo azalonin dari ilo alagesi olmayan qusurlar:
b— dori vo azalonin tobii bosluglarla slagesi olmayan
qusurlar
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c— dori daxil olmagla selikli gisa vo azalonin iki torafli aciq
quisurlar

Qiisurlarin barpasi ti¢iin istifado olunan dilimin néviindan
asili olaraq xastalor asagidak: qruplara ayrilacagq:

1 — dori-piy dilimlari ilo rekonstruksiya

2 — dori-fassiya dilimlori ilo rekonstruksiya

3 — dori-ozalo dilimlari ilo rekonstruksiya

asas giymatlandirma
kriteriyast va onun 6lcma
metodu

« Mualicanin funksional vo estetik naticalori
o Omoliyyatdan sonraki agirlagsmalar vo onlarin
strukturu

dlava giymatlandirma
kriteriyalar: va onlarin
0lcma metodlart

o Corrahi amoliyyatin miiddati
o Omoliyyatdan sonra xastoxanada galma muddati

Acar sozlar

Uz-gono nahiyasinin  amoliyyatdan sonraki  hacmli
qisurlar, yerli yayilmis sislor, yumsaq toxuma
qusurlarinin  rekonstruksiya tsullari, yerli agirlagsmalar,
funksional vo estetik gostaricilor

Obyektina g0ra isin novii

Klinik

Maqsadina g0ra isin novii

Mialics vo reabilitasiya

Vaxta g0ra isin novii

Retrospektiv vo prospektiv

Klinik tadgiqgatin modeli

Qeyri-randomizo kontrol

Obyekt — xastalar
(material)

Uz-gono nahiyasinda yerli yayilmis sislorin goturilmasi vo
omolo golon qiisurlarin rekonstruksiyas: omoliyyati icra
edilmis 150 xasto

Daxil etma kriteriyalart

Uz-¢ona nahiyasinda yerli yayilmus sislorin corrahi yolla
gotiiriilmasi vo birincili barpast miimkiin olan yumsaq
toxuma qiisurlar1 olan xastolor

Cixarma kriteriyalari

 Uz-¢ono nahiyasindo yerli yayilmus sislorin residivi
hallar

« Uz-¢ono nahiyasinds yerli yayilmus sislarlo olagodar
omoliyyatonii spesifik (sis oleyhino) miialico almis
xastalor

o Siimiik toxumasinin tamliginin pozulmasi miisayiot
olunan xostolor

Randomizasiya tsulu

Olmayacaq

Mudaxilanin novi

Corrahi omoliyyat
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Mudaxilanin aciqglamast

Uz-¢ona nahiyasinda yerli yayilmus sislorin g6tirilmasi vo
yaranan qiisurlarin dilimlar vasitasi ilo barpasi

Statistik va riyazi islamlar

o riyazi statistikanin parametrik, geyri-parametrik,
korrelyasiya, reqresiya analizindon \E
prognozlasdirma metodlarindan istifads olunacag;

o statistik islomolor zamami miivafiq program
paketlorindan istifads edilocok;

o bitlin hesablamalar SPSS elektron cadvallorda
aparilacaq, noticolor codvoallor vo diaqramlarda 6z
oksini tapacaq

Aktuallig

Uz-cono nahiyosinin yerli-yayilmis  sislorinin - miiasir
miialico standart1 birinci marhalads rezektiv omaliyyatlarin
icra edilmosi taktikasidir [3;6;9]. Bu nahiyado sisin ablastik
xaric edilmasi genis quisurlarin amalo galmasina gatirib
cixarir ki, bu da estetik doyisikliklorlo borabor tonoffiis,
ceynomo, nitq, udma kimi organizmin hoyati vacib
funksiyalarinin pozulmasina sabab olur [19;24;25]. ©Omalo
golon qlisurun yerli toxumalarla baglanmasi cohdi koskin
toxuma gorginliyino, kobud ¢apiqlasmaya, assimetriyaya,
liziin eybocorlogmosine gotirib ¢ixarir [1;10;22]. Bu
kontingent xastolordo sonraki barpaedici amaliyyatlarin
hoyata kegirilmasi aktual oshamiyyat kasb edir [3;8;13;23].
Hal-hazirda {iz-gono nahiyosindo omolo golon hocmli
qusurlarin barpasi tiglin miixtalif név dilimlorin istifadosi
toklif olunur: yerli gidalandirict damar ayaqciglt vo ya
sarbast dilimlor [2;4;5;16;18]. Aparilma vaxtina goro
barpaedici omoliyyatlar birincili vo toxira salinmis olur
[12;17]. Dilnyanin qabaqcil klinikalarinda qiisurlarin
birincili barpasina istiinliik verilir vo onlar1 rezektiv
omoliyyatlarla bir morholods icra edirlor [3;11;14]. Belo
miialico taktikas1 xastalorin reabilitasiya miiddatini nozors
carpan dorocodo qisaldir vo ablastik omoliyyatlara
gostariglori genislondirir [1;5;20]. Bununla belo qilisurun
yerlogsmasi vo onun torkibinin miixtalifliyindan asili olaraq
rekonstruksiya variantlarinin  elmi  osaslandirilmasi
problemi moévcuddur, onlarin istifadosine gostarislor vo oks
gostoriglor tam miioyyon edilmomisdir, yerli damar
ayaqciqli vo ya sorbost toxuma dilimlari ilo rekonstruksiya
tisullarinin miiqayisali qiymotlondirmosindo vahid fikir
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yoxdur [7;13;15]. Gostarilon meyarlarin elmi arasdirilmasi
quisurlarin barpasi iisulunun planlasdirilmasini asaslandirir
[2;15;21]. Yuxarida gostorilon tibb miiassisalori Uiz-¢ona
nahiyasinds yerli yayilmis sislorlo olagodar icra edilon
rezektiv omoliyyatlardan sonra omolo golon qiisurlarin
aradan qaldirilmasi sahosindo kifayot qodor tocriiboayo
malikdir. ©ldo olunacaq kliniki material vo xastolor
lizorinde kifayot qodor miisahido miiddsti, tadqiqatin
aparilmasina imkan yaradir.

Vazifalar

e Uz-cono nahiyossindo yerli yayilmis sislorin
gotiiriilmosindon sonra omolo golon qiisurlarin
yerlogsmasindon, hocmindon vo toxuma torkibindon
asili olaraq rekonstruksiya tisuluna gostarislorin
miioyyan edilmasi

e Uz-gono nahiyssindo yerli yayilmis sislorin
gotiiriilmasindan sonra amala galon qiisurlarin dari-
piy, dori-fassiya vo dori-azolo dilimlori ilo aradan
qaldirilmasi tisullarinin planlasdirilmasinda roqomli
texnologiyalarin istifadasi

e Uz-cono nahiyossindo yerli yayilmis sislorin
gotiiriilmosindon sonra omolo golon qiisurlarin
rekonstruksiyasindan sonraki yerli agirlasmalarin
todqiqi vo onlarin garsisinin - alinmast  {i¢iin
profilaktik todbirlorin hazirlanmasi

e Uz-¢ono nahiyssindo yerli yayilmis sislorin
gotiirilmasindon sonra omolo golon qiisurlarin
aradan qaldirilmasi tisullarinin funksional va estetik
gostoricilori  nozoro  alinmagla  miiqayisoli
qiymatlondirilmasi

Orijinalliq (yeniliyi)

[k dofs olaraq {iz-¢ona nahiyasinds yerli yayilmis sislorin
gotiirilmasindon sonra omolo golon yumsaq toxuma
qusurlarinin dori-piy, dori-fassiya va ya dari-ozals dilimloari
ilo aradan qaldirilmasi iisullart roqomli texnologiyalarin
istifadasi ilo asaslandirilacq

Gozlanilan naticalar va
onlarin elmi-praktik
ahamiyyati

e Rogomli  texnologiyalarla  aparilan  corrahi
omoliyyatin  virtual planlagdirilmas1  (z-¢ano
nahiyosindo yerli yayilmis sislorin gotiiriillmosindon
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sonta omolo golon qiisurlarin  tam  tosvirini
qabagcadan toyin etmoyo imkan veracok

o Uz-¢ono nahiyssindo yerli yayilmis sislorin
gotiirilmasindon sonra omola golon qiisurlarin
omoliyyatdnii toyin edilmosi hor bir xosto {igiin fordi
sokildo  somorali  rekonstruksiya  {isulunun
secilmosina  imkan yaradacaq vo  beloaliklo
mialiconin naticolorinin yaxsilagdirilmasini, eloco
do xostolorin erkon corrahi reabilitasiyasini tomin
edacok.

e Rogomli  texnologiyalarla  aparilan  corrahi
omoliyyatin virtual planlagdirilmast omoliyyatin
daha tez miiddotdo aparilmasina vo amoliyyatdan
sonraki fosadlarin azalmasina imkan yaradacaq.

Maddi va texniki Mdévcuddur
imkanlar
Tadgiqatin yerina Bir ne¢o miiossissa

yetirilacayi yer

ATU Tadris Corrahiyye Klinikasi, Agiz vo Uz-Cono
corrahiyyosi kafedrasi

ATU Onkoloji klinikas1, Bag-Boyun sislorinin corrahiyyosi
sObosi

Isin baglama vaxt 2020

Isin bitirma vaxti 2023

Isin muddati 3il

Isin marhalalari 2020-ci il:

Gostarilon mévzu Uzrs oadabiyyat manbaloari il tanislqg.
Odobiyyat monbalarinin  vo retrospektiv materiallarin
toplanmasi.

2021-ci ilin I-1I kvartallari:

Kafedra iclasinda, Problem komissiyasinda vo Fakulto
elmi surasinda tibb iizrs falsafo doktoru adini almaq tigiin
dissertasiya movzusunun va planinin tesdiqi. ©dabiyyat
moanballarini va retrospektiv materiallarin toplanmasinin
yekunlasdirilmasi. Retrospektiv materiallarin naticalarinin
statistik islonmasi. Dissertasiya movzusu Uzro elmi
maqalanin tartibi.

2021-ci ilin -1V kvartallart:
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Dissertasiyanin odobiyyat icmalinin, material vo metod
bOlmasinin  yazib  basa  catdirilmasi.  Prospektiv
materiallarin naticalorinin tohlili, statistik islonmasi, elmi
magalanin tortibi.

2022-ci ilin I-11 kvartallar:

Soxsi  tadqgiqatlarin  yekunlasdirilmasi, dissertasiyanin
xususi tadgigat b0lmasinin yazilib basa ¢atdirilmasi. Elmi-
todgigatin naticolorinin statistik islonmasi, dissertasiyanin
tam tortibi. Elmi isin naticalari ilo elmi konfranslarda ¢ixis
etmok.

2022-ci ilin H1-1V kvartllar: - 2023-cdi il:

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi vo rosmi aprobasiyasi.
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Tadqiqatin hazirki
Vaziyyati

Davam edir

Islo alagadar cap olunan
maqalalar

Islo olagodar ¢ap olunacag mogalaler yazilir

Abstrakt (Azarbaycanca)

Isin ad:

Uz-cono  nahiyosindo  yerli yayilmis sislorin
gotiiriilmasindon sonra qiisurlarin aradan qaldirilmasi tigiin
somorali rekonstruksiya lisulu secimi

Problem:

Uz-¢ono nahiyesinds hacmli giisurlarin aradan qaldirilmasi
liclin somorali rekonstruksiya yolunun sec¢ilmosindo
goriinon problemlor son vaxtlarin arasdirmalarinda digqot
morkozindo qalmaqdadir. Burada sislorin va sisobonzor
toromolorin  gotiiriilmasindon sonra yaranan qiisurun
yerlogsmasi vo onun torkibinin miixtalifliyindon asili olaraq
rekonstruktiv ~ yanasmalarin  elmi  osaslandirilmasi
mosalosing  xiisusi diqqet yetirilir. Problemin halli
yollarindan biri rekonstruksiya omoliyyatlarinda istifado
edilon dilimlorin sistemlosdirilmasi vo effektivliyinin
miiqayisali sokildo dyronilmosidir.

Magsad:

Uz-cono  nahiyosinde  yerli  yayilmis sislorin
gotiiriilmosindon sonra qiisurlarin aradan qaldirilmasi tigiin
somarali rekonstruksiya tisulunun secilmosi  yolu ilo
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xostalords reabilitasiya naticalorinin yaxsilagsdirilmasindan
ibarotdir.

Material vo metodlar:

Todqiqat isi Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris
Corrahiyys klinikasmin Agiz vo Uz-Coano corrahiyyasi vo
Onkoloji klinikanin Bas vo Boyun sislarinin carrahiyyasi
sObolorinde 150 Xxasto (zorindo (iz-gona nahiyasinda
sislorin vo sisobonzor téromolorin gotiiriilmosindon sonra
omalo golon yumsaq toxuma qiisurlarinin corrahi yolla
aradan galdirilmasini nazardos tutur.

Moévcud olan qiisurlarin yerlosmasindon asili olaraq:

| grup — agiz boslugunda olan qiisurlar;

Il qrup — UzUn vo boynun yumsaq toxumalarmin qilisurlari.
Qusurlarin  toxuma torkibindon asili olaraq xostoalor
asagidaki qruplara ayrilacaq:

a— selikli gisa va azalonin dari ilo alagesi olmayan qusurlar
b— dori vo oazalonin tabii bosluglarla slagasi olmayan
qusurlar

c— dori daxil olmagla selikli gisa vo azalonin iki torafli aciq
quisurlar

Qiisurlarin barpasi ti¢iin istifado olunan dilimin néviindan
asili olaraq xastalor asagidak: qruplara ayrilacagq:

1 — dori-piy dilimlari ilo rekonstruksiya

2 — dori-fassiya dilimlori ilo rekonstruksiya

3 — dori-azalo dilimlari ilo rekonstruksiya

9sas giymatlondirma
kriteriyalar:

e Miialiconin funksional vo estetik noticolori
o Omoliyyatdan sonraki agirlagsmalar vo onlarin
strukturu

9lava giymatlondirma
kriteriyalari:

o Carrahi omaliyyatin miiddati
o Omoliyyatdan sonra xostoxanada galma miiddoti

Acar sozlar:

Uz-cono nahiyosinin omoliyyatdan sonraki  hocmli
qusurlari, yerli yayilmis sislor, yumsaq toxuma
quisurlarinin rekonstruksiya iisullari, yerli agirlasmalar,
funksional vo estetik gostoricilor

Isin novii vo dizayni:

Klinik, geyri-randomizs, 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 ll-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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Non-randomised, retrospective-prospective




