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KORONOVIRUS PANDEMIYASI DOVR{ND® OMILIYYATDAXILI
PROFILAKTIKA PRINSIPLORI

Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki

Xiilasa. SARS-CoV-2 virusunun térardiyi COVID-19 adlanan infeksion xastaliyinin  pandemiyasi
dovrinda carrahi klinikalarda xastalarin miialica va mithafizasi magsadila gorilmali olan tadbirlar haqqinda
molumat verilir. Mislliflar gostarirlar ki, bir gox olkalorda tibbi faaliyyat sahasinda iki miihiim dayisiklik
hayata kegirilir. Birincisi, COVID-19 xastaliyi vo ya bu xastaliya siibha olan pasiyentlarin izolyasiyast,
ikincisi isa, planl xidmati dayandirmagq va yalmiz tacili va taxirasalinmaz tibbi xidmatlar gostarmak. Sonuncu
1adbirin hayata kegirilmasinda birinci magsad i larin larim Itmaqdirsa, ikinci magsadi tibbi
resurslart qorumagqadir. Magalada infeksiyaya nazarat komitalarinin tovsiyalori, beynalxalg protokollar, elmi
tadgiatlar, Cin, Italiya vo digor olkalorda alda edilon diinya tacriibasi nazara alnaraq COVID-19
pandemiyast dovriinda aparilan tacili va onkoloji amaliyyatlarda amaliyyatoni, amaliyyat zamam va
omaliyyatdan sonra koronovirusun yaydmaswin qarsim almaq dgin gorilmali tadbirlor haggqinda
malumatlar sarh edilmigdir.

Agar sozlar: COVID-19, amaliyyatdaxili profilaktika prinsiplari

Knroueevie caosa: COVID-19, np ipaonepay it npogh

Key words: COVID-19, principles of intraoperative prevention

Hazirda koronavirus qrupundan olan do birinci mogsed insanlarin tomaslarint
SARS-CoV-2 virusunun téretdiyi COVID- azaltmaqdirsa, ikinci magsadi tibbi resurs-
]9 adlanan infeksion xastoliyinin pande- lart qorumagqdr.
miyast dovrinde yasamaqda ve miibariza Qisa olaraq yeni koronavirus problemi
aparmaqday1q. Bu xastalikle miibarizads an haqqinda malumat veron faktlara vo iimumi
effektiv yol infeksiyanin yayilmasinin qar- qiymatlondirmays nozar salaq. COVID-19-a
sisint almaqdir ve bunun tgiin 6ziini 1zolya- yoluxmug insanlarin toxminan yarisinda
siya an vacib tadbirdir. Bu magsadlas 6lkalar xastalik simptomsuz kegso da, digar yarisin-
va toskilatlar insanlarin birbasa tomaslarini da ssas simptomlar qizdirma, halsizliq, quru
azaltmagq ligiin total izolyasiya tedbirleri ha- oskiirak, azolo agrist va dispnoe kimi toza-
yata kegirirlar — hoayati vacib sahaler istisna hiir edir [1, 2]. Xastalorin toxminaen yarisin-
olmagla oksar sferalarinin faaliyysti dayan- da hipertoniya, diabet ve iirok-damar xasta-
dirtlir va ya distant formaya kegirilir. Lakin liyi kimi yanag1 xastaliklor olur [2]. Labo-
hayatin bazi sahslori, xiisusen do tibbi foa- rator analizlarde on ox rast gelinan leyko-
liyyat sahosinde birbasa tomasi aradan qal- peniya va limfopeniyadir. Laktatdehidroge-
dirmaq mimkin deyildir. Bunu nazaro naza vo kreatin kinazinin aktivliyinin art-
alaraq bir gox o&lkelorde tibbi faaliyyat mast da misahido edilo biler. Xastolorda
sahasinds iki mihiim todbir hoayata kegirilir. alaninamintransferaza (ALT) v ya aspa-
Birincisi, COVID-19 xastaliyi ve ya bu rtatamintransferaza (AST) a_ktivliymm_ art-
xastaliys siibha olan pasiyentlors xidmatin mast kimi slamatlori (qaraciyer funksiyast
izolyasiya soraitinds aparilmasi, ikincisi isa, testlori) do geyd etmok olar. Sgrum pro-
planli xidmati dayandirmaq va yalmz tacili kaltsitonini saviyyasinin xastalorin aksariy-
Vo toxiresalinmaz tibbi xidmetlori goster- yatinds normal olmasina baxmayaraq, C-
moak. Sonuncu tedbirin hayata kegirilmasin- reaktiv ziilal (CRZ) saviyyasi normal diapa-
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zondan yuxari agkar edilmisdir. D-Dimer
xastalarin iigdabirinds yiiksokdir [3,4].
Indiki dévrds ham COVID-19 xastaliyi
olan, ham ds olmayan xastalorda tacili va
onkoloji amoaliyyatlarin hayata kegirilmasi
zoruratini nazars alaraq, koronovirusun
amoliyyatdan ovval, amaliyyat vaxtt ve
amoaliyyatdan sonra yayilmasimin qargini
almaq Gi¢iin uygun tadbirlorin hayata kegi-
rilmosina boyiik ehtiyac vardir. ©maliyyat
otaglari hava yolu va ya potensial sigrama
va kontakt yolu ila yiksak riskli arazidir.
Bu, carrahlarin va orada galisan tibbi ,.erso-
nalamn virusa yoluxma riskini keskin artirir.
Ehtimal edilon vo COVID-19 virusu olan
xastalards tohliikasiz carrahi alqoritm va ya
tovsiyalor ¢ap olunmaga baslamigdir. Onii-
miizdoki daha ¢ox qaygiya ehtiyact olan
COVID-19 xastalorinda carrahi mialicaya
ehtiyac meydana goldikda neca davramlmali
oldugumuzu daqiglesdirmaliyik. Tacili ama-
liyyat talab edon ve ya xargang diaqnozu
qoyulan xastalorin miialicasinda tibb isgile-
rinin vo diger xastalerin qorunmasi, xasta
otaglarinin qorunmasi, emsaliyyatonii miia-
lica, tibb isgilorinin, amaliyyat otaglarinin
va corrahi alatlorin hazirlanmasi igiin tad-
birlerin gériilmasi son derace vacibdir. Bu
morhalads bitin elektiv ve endoskopik
prosedurlarin diinyada pandemiyanin oldu-
Bunu nazers alaraq daha uygun vaxta toxira
salinmast vacibdir. Bu yanagma potensial
riski minimuma endirs bilar [2-4].

Corrahi smoliyyata alinan xastolords ¢
dévr ayird edilir: amaliyyatdan avval, ama-
liyyat zamani va amoliyyatdan sonraki dovr.
Burada miizakira olunan yanasma COVID-
19 pozitiv va ya COVID-19-a yiksak siibha
olan xastalara aiddir. ©maliyyatdan avvalki
dévr, isladiyiniz xostoxanada tacili va ya
ambulator bir xasto olmasina dair protokol-
lara asasan edilmalidir. Ilkin giymatlondir-
mada xastenin anamnezi va avvalki miayi-
nalor dayarlondirilmslidir. Bundan sonra
xastonin vaziyyatine gore miayinays hazir-
lagsmaq lazimdir. PPE (Personal Protective
Equipment — 6ziinii qoruma vasitalari) gox
vacibdir. Miayina va diger prosedurlar
xastoya toxunmadan kombinezon, maskalar,
gozlikler vo ya tzliklsr, alcoklor istifada
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edorak tamamlanir. Bundan sonra sllar har
morhalads dezinfeksiya edilmali va alcoklar
eyni qaydada ¢ixarilmali va otaq tork edil-
molidir. Omoaliyyatdan avvalki  dévrda
xastalorin miiayinasini bu sokilds tamamla-
digdan sonra, COVID-19-a siibha olan xas-
tolorda goti diaqnoz alinana gader gozls-
moaya ehtiyac yoxdur. Onlart COVID-19
xastosi kimi qobul edib amaliyyata almagq
lazimdir [3,4].

Omoliyyat otagi, mimkin gader digor
amoliyyat otaglardan tacrid olunmalidir,
miimkiin deracade ayrica girisden istifads
edilmalidir. Bu otaq butiin tesdiglonmis (va
ya siibhali) COVID-19 xastaleri tglin ayril-
malidir. Infeksiya riskini minimuma endir-
mak iigin amaliyyat otaginda diizgiin hava
axini tamin etmak ¢ox vacibdir. Eyni ame-
liyyat otagindan ve eyni anesteziya cihazla-
rindan yalniz COVID-19 xastalarinds istifa-
da edilmalidir. Birdafalik istifads edilmayen
avadanliglar istifadeden sonra yaxst tomiz-
lanmali va sterilizasiya edilmalidir [5].

Agiq iisullarda operasiya edildikds cor-
rahi qrupun xastonin bioloji mayelari va
toxumalar1 ilo alaqesi artir, laparoskopik
amoliyyatlarda iso istifade olunan qazin
aerozol (havadak: hissaciklarin yayilmasi)
sababila virus yayilmasina sobab ola bilaca-
yina dair imumi bir narahatliq vardir. Car-
paz infeksiyamn qarsisii  almaq {giin
carrahi amoliyyatlarin azaldilmasi, badxas-
sali sislor ligiin goxsaxali miialicalar tovsiya
edilmoasi toklif edilmisdir [6]. ©maliyyat
otagindan ¢ixan heyat giris otagina girandon
avval istifade edilmis xalatlarini vo alcok-
lorini ataraq ol gigiyenasini yenilomalidir.
Biitiin 6ziinii qoruma vasitaleri giris ota-
gindan kenarda ¢ixarnilmalidir. ©maliyyat-
dan sonra intensiv terapiyaya ehtiyaci olma-
yan xastolor amaliyyat otaginda oyadilma-
lidir. Xasto palataya aparilmaga hazir oldug-
da, tacrid otagina gedon yol yeniden tomiz-
lonmalidir. ®maliyyat otaginda istifado edi-
lan biitin sethlari, ekranlari, klaviaturalari,
kabellari, monitorlari vo anesteziya cihaz-
larint dezinfeksiya etmak lazimdir. Biitin
istifads edilmamis mohsullarin girklonmis
oldugu gobul edilmali vo atilmalidir. ©lava
bir tadbir olaraq, tesdiq edilmis COVID-19

hallarindan sonra amaliyyat otagini zorarsiz-
lagdirmak tgiin slave vasitalorden istifado
edilmoalidir.

Serh edilanlarin yekunu olaraq bildiririk
ki, infeksiyaya nozarst komitalorinin tov-
siyalorini, beynalxalq protokollar;, elmi
tadqiqatlari, Cin, Italiya, Amerika vo digor
6lkalarda alda edilon diinya tacriibasi nazera
alinmagla COVID-19 pandemiyasi
dovrinds tacili ve onkoloji smaliyyatlar
aparilan hallar iigiin asagidaki profilaktik
tadbirlar tovsiys edilir:

1. Tolim. Tibbi personala sterilliyi
qorumagq, xastalorle davranmagq, geyinmak
vo xususi cohatlors diqqet etmok tgiin
talimlar kegmok;

2. Total skrininq. Xostoxanaya miira-
ciat edon biitiin xastaleri COVID-19-a gora
klinik ve laborator olaraq yoxlamaq;

3. Izolyasiya. COVID-19 olan va olma-
yan xastolorin biitin carrahi xidmatlarini
bir-birinden tecrid etmok; onlarin yatig
sobalari, amliyyatxanalari va tibbi personali
ayrt olmalidir. Bunun iigiin xastoxanalar
ayirmaq ve ya xastolori xostoxana daxilinds
izolyasiya etmok lazim galir;

4. Total qoruma. Totbiq edilon yox-
lama dsullarinin no derocads hessas ve
spesifik oldugunu doqiq bilmadiyimizi,
yoluxmanin hor morholade bas vers
bilecayini nazers alaraq, ham virus-pozitiv,
hom do negativ olan xostolors miislica
morholalorinde  yiiksok doeraceli qoruma
tadbirlari hoyata kegirmok lazimdir;

5. Xostolorlo omoliyyatdan ovval va
sonra temas qaydalari Infeksion komitenin
verdiyi tovsiyslar ¢argivasinds olmalidir;

6. Tibbi personali qorumaq (ikigat
geyim va zadalonmani Gnlamak):

a. Omoliyyat vaxti corrah, tibb bacilart

va anesteziologlarin geyimlari steril
va iki vs ya iigqat olmaldir: ikiqat

papaq, slcak, maska v xalat, qoru-
yucu tizliik;

b. Omaliyyat vaxti slcoklorin desilmo-
masi va yirtilmamasina say gostor-
mok, bas verarss aninda dayisdirmok;

7. Agciyori qorumaq. Agciyarlori qo-
rumaq icin laparoskopik emoliyyatlarda
qarindaxili tozyiqi asagi soviyyads saxla-
maq vo Trendelenburq vaziyyatinden qisa-
miiddatli istifads etmak;

8. Tiistiiniin yayilmasinin qarsisim
almaq. Elektrotermokauterlorin va ultrases
bigaglarinin toratdiyi tistiiniin virus ve mik-
roblarin yayilmasinda rolu vardir. Buna
goro do ham agiq, hom do laparoskopik
amaliyyatlarda tistiniin smole galmasini ve
yayilmasini azaltmaq lazimdir. Bu magsadla
koaqulyatorlardan mohdud gokilds, asagt
rejimde vo qisamiiddatli istifods etmoak,
tustiinii  aspiratorlarla  sormaq  tdvsiya
olunur;

9. O9maliyyat vaxti “mayelorin” kona-
ra cixmamasi. Omoliyyat vaxti gan vs
diger mayelorin otrafa ¢ixmasinin qarsist
maksimal deracede alinmalidir va bu
moagsadlo  soruculardan istifade  etmok
vacibdir;

10. Pnevmoperitoneum gazimin kanara
¢ixmamasi. Pnevmoperitoneum qazinda
viruslarin olma ehtimali vardir, buna géro
do bu gazin kenara gixmamasi ligiin diggat
etmak lazimdir: resirkulyator sistemlarden
istifade edilmamalidir, portlardan buraxma-
lara, xiisusen gofloti qaz ¢ixislarina yol
verilmamolidir, miimiikiinss karbon qazi
filtirlarindan istifads edilmalidir;

11. Dezinfeksiya. Omaliyyatdan sonra
smoliyyat otagi va vo cihazlar, tullantilar
yikssk dezinfeksiya taloblorine uygun
olaraq islanmalidir.
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Baiipamos H.10., Canaxosa C.1IL, Omapos T.I., I'yceiinosa M.P.

MPHHIUTBI UHTPAOTIEPALIHOHHO! MPO®UIAKTHKH
PH NAHAEMHHU KOPOHOBHUPYCA

Kagpeopa xupypeauveckux Gonesuei-. Asep6aio. 1 f 2P KBaky

Pezrome. TlpeacTaieHbl JaHHbIE O HEOOXOAMMBIX MCP M0 JIEYCHHIO H OXPaHEe GOMbHBIX B XMPYPrHUECKHX
KTHHHKaX 0T uHpexuuonHoro 3a6onesanns COVID-19, Brissannoro Bupycom SARS-CoV-2 u3 rpymmet
KOpPOHABHPYCOB. Bo MHOrHX cTpaHax B cepe MEAMUMHCKOMH MPAKTHKH NPOHCXOAAT ABA BKHBIX Mpouecca.
ABTOpbI OTMECYAIOT, YTO, BO-TIEPBBIX — 3TO H30/ALMSA OOCTYKHBAHHUA MALMEHTOB C, WIH MOJO3PEHHEM HA
COVID-19, a BO-BTOpHIX — MNpPEKPAUICHHE ILTAHOBOTO JEYEHHS M MPEJOCTABICHHUE TONBKO CKOPOH M
HEOT/I0XKHOIT MeIMUMHCKOM nomouy. Ilepsast uens mocaeaueil Mepsl — YMCHBIUNTh KOHTAKT C JIIOJABMH, &
BTOpast Le/b — 3AUHTHTH MCAMUHHCKHE pecypchl. B craThe mpeacTaBieHb! pe3ynbTaThl MEp TMO MPEAOTBpa-
IICHHIO PACIIPOCTPAHEHHS KOPOHABHPYCA B SKCTPEHHBIX H OHKOJIOrHYCCKHX ONEPAIMAX BO BPEMA MAHIEMUI
COVID-19 ¢ yu4eTom pekoMeHJauuii KOMHTETOB 10 HH(EKLHMOHHOMY KOHTPOIIIO, MEXTYHAPOAHBIX
MPOTOKOJIOB, & TAKKE HAYYHBIX HCCJICA0BAHMIA K MHPOBOTO onbita B Kutae, Mramiu n Apyrux crpaHax.

Bayramov N.Y., Salahova S.Sh., Omarov T.I., Huseynova M.R.
PRINCIPLES OF INTRAOPERATIVE PREVENTION IN THE CORONOVIRUS PANDEMIC

Department of Surgical Diseases-1, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The data on the Y for the and protection of patients in surgical
clinics against the infectious disease COVID-19 caused by the SARS-CoV-2 virus from the coronavirus
group. In many countries, two important processes are taking place in the field of medical practice. The
authors note that, the first is the isolation of services for patients with or suspected of COVID-19, and the
second is the termination of planned treatment and the provision of only emergency and urgent care. The
first goal of the latter is to reduce human contact, and the second is to protect medical resources. The article
presents the results of measures to prevent the spread of coronavirus in emergency and oncological
operations during the COVID-19 pandemic, taking into account the recommendations of the infection
control committees, international protocols, scientific research and world experience in China, Italy and
other countries.
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QARAciya_RiN KOLOREKTAL METASTAZLARININ ABLYASIYADAN 9VVOL V3
SONRAKI QIYMOTLONDIRILMOSIND® 18-FLUORDEZOKSIQLUKOZA-PET/KT-nin
PRAKTIK ISTIFADOSI
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Xiilasa. Radiotezlikli ablyasiyadan (RTA) sonra ik ocaglarin boli: in birincili i lon-
dirilmasi asasinda xastaliyin residivinin inkigaf riskinin analizi aparilmgdir. Metabolizmin giymatlandiril-
masi retrospektiv va prospektiv yollarla aparimigdr. Retrospektiv giymotlondirilma tigiin RTA-dan avwval
miitlag pozitr i moqrafiya’kompy tomografiyast (PET’KT) aparidmalidir va bu miiayina an
azi 6-8 haftadan sonra tokrarlanmalidir.

Kolorektal xargangli 11 xastanin qaraciyarinda 14 metastazin retrospektiv analizi aparilmisdir, biitiin
xastalorda 18-fliiordezoksiqlitkoza (18-FDG) PET KT prosedurasi edilmisdir. Bu xastalara on azi 4 haftads
bir dofa 18-FDG PET/KT miiayinasi takrar olunmugdur.

Prospektiv analiz edilan 2 xastanin qaraciyarinds 4 metastaz olmusdur. Bir xastada 1 metastaz ocag sag
payn 5-ci seqmentinda, ikinci xastada — 3 metastaz ocag1 (I-i sol payda va 2-si sag payda). Metabolik
cavabin giymotlandirilmasi iigiin SUV saviyyasi, qaliq toxumann hacminin  6lgii vahidlari (MTV, TLG),
hamginin qaraciyarin daxili va konar metastazlarimn RTA-dan sonrak: birinci ildoki residivverma miiddati
nazara almmgdir.

Aydinlagdiriib ki, SUVmax, SUVmean, SUVpeak gostaricilarinin agagi naticalari RTA-dan sonraki
birinci ildoki residivverma riskinin az oldugunu gostarir. Metabolizmin dagiq Glgiilari va RTA yerinda
residivverma riski arasinda alaga agkar edilmamigdir.

Agar sozlor: radiotezlikli ablyasiya, kolorektal xargangin garaciyara metaztazlar:

cnoea: pao 0. v 31 KOIOPEKMATLHO20 PAKA 8 NedeHd
Key words: radiofrequency ablation, metastases of colorectal cancer to the liver
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OIIBIT HCITOJIB30BAHUA 18-®TOPAE3OKCHUIJIFOKO3BI
IDT/KT AJIs1 OUEHKUH METACTA30B KOJIOPEKTAJIBHOTO
PAKA B IIEYEHB JJO H NOCJIE ABJISIITHA
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IIposeden awanus pucka p pey Ha nep I OYeHKU
Ma KUX 040208 6 newenu nocie paduoyacmomnou abasyuu (PYA). Oyenxa
3MQ 86INONHANACH PEMP unp JTas pempocnexmusnon oyenxu neped PUA

00653 b [I31/KT (nosump momozpaus ko, pHas mosozpaghus)

U MPOBOOUNCA KOHMPOTL MUHUMYM Yepe3 6-8 Hedens.
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