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Siibutlarin etibarhliq daracasi va elmi todqiqatlarin tiplari

Stibutlarin Siibutlarin monbalori
etibarhihq
doracasi (elmi tadqgiqatlarin tiplari)
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo vya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqigatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nozarot
Ila edilon, randomizasiya olunmamis todqiqatdan
alinmisdir
b Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis kvazi-
eksperimental todqgigatdan alinmisgdir
Stibutlar tosviri todqiqatdan (mosolon, miiqayisali,
111 korrelyasion todqiqgatlar, ayri-ayri hallarin yronilmasi)
alimisdir
v Stibutlar ekspertlorin royino vo ya klinik tocriibaya

asaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarlihq saviyyasi skalasi

TO\.'Slyelerln Tovsiyalsrin asaslandig siibutlarin
etibarhhq . .
. . etibarhhq daracasi
Sviyyosi

RKT-lorin  yiiksok  keyfiyyatli  meta-analizi,
sistematik  icmali vo ya naticolori  uygun
A populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sohv
chtimali ¢ox asagi olan (++) irimiqyasli RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracasi Ia.

Kohort vo ya klinik hal - noazarat tipli tadqiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarat tiphi
todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracosi Ib vo Ila.

Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarot tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyon, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yuksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq daracasi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud

Nozarat edilmoyon todqiqat, yaxud

Ekspertlorin royi.

Yiiksok soviyyoli siibutlarin movcud olmamasinin
gostoricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracosi I vo IV.




ACXOX
CDD VMB

DD
GDD VMB

GNVH; (FEV))

v
MonoDD VMB
MVP

PoliDD VMB
TLco

VMB
VMB DH

Ixtisarlarin siyahisi

agciyorin xronik obstruktiv xostoliyi

coxsayli dormanlara davamli vorom
mikobakteriyalar

dormanlara davamliliq (rezistentlik)

genislonmis dormanlara davamli olan vorom
mikobakteriyalar

giiclondirilmis nofas vermonin 1 saniys orzindo
olan hocmi (forced expiratory volume in 1 second)

insanin immungatigsmazligl virusu

monorezistent  VMB  (yalmz bir dormana
davamliliq)

Milli Varom Sleyhins Program

Polirezistent VMB (on az1 iki dormana davamliliq)
agciyorlorin diffuziya qabiliyystinin miiayinasi
(transfer faktoru: TLco — Transfer Factor for
Carbon Monoxide)

vorom mikobakteriyalari

VMB-nin dorman vasitolorino qars1t saxlanilmis
hassasligi (DH dormanlara hassasliq)



Protokol voromlo miibarizo sahosindo calisan hokim-ftiziatrlar,
corrahlar va anesteziolog-reanimatologlar tigtin nozords tutulub.

Pasiyent grupu vorom xostoliyi olan soxslordir.

Protokol vorom xostolorinin kompleks miialicosindo vaxtinda vo
keyfiyyatli corrahi miidaxils tisullarinin diizgiin totbiqi lizro siibutlu
tobaboto osaslanan metodik tovsiyalarin verilmasi mogsadini dasiyir.

Giris

Hazirda diinyada vorom xostoliyinin spesifik dormanlara davamh
formalarinin artmasi miisahido olunur. Epidemik voziyyatin osas
sabablorindon biri vorom mikobakteriyalarinin spesifik dormanlara
hossasligi vo ya davamlilig: toyin edilmodon xostolorin miialicosinin
aparilmasidir. Digor sobabi isa spesifik dormanlarin diizgiin olmayan
dozada vo kombinasiyada xostoloro toyin edilmosidir. So6zsiiz,
miialico olunan xostolorin sosial voziyyoti, hoyat torzi vo onlarin
buna miivafiq olarag miialico prosesindon yaymmasi1 da shomiyyat
kosb edir. Insanin immungatismazlig1 virusuna yoluxma soviyyasinin
diinyada artmasi faktoru da voromo goro epidemik voziyyotin
yaranmasinda miihiim rol oynayir. Son illor biitiin diinyada oldugu
kimi Conubi Qafgaz respublikalarinda da, o ciimlodon Azorbaycanda
ilkin xostolor arasinda mialico kursunun sonunda miialiconin
effektivliyl - dagilma boslugunun baglanmasi vo mikobakteriyalarin
ifrazinin kosilmasi 75-95% toskil edir. Spesifik dormanlara davamli
olan xastolorin, xiisuson multirezistent formasi olanlarin mialicasi
ancaq 50-55% hallarda klinik sagalma ilo naticolonir.

Biitlin bunlar1t nozoro alaraq veorom xostolorinin miialicosinin
effektivliyinin yiiksaldilmasi vo epidemik stabilliys nail olunmasi
mogsadilo carrahi miidaxilonin totbiqi ¢ox vacibdir. Mialiconin son
noticosinin gonastboxs olmasi vo corrahi miidaxilolorin arzuolunmaz
naticalarinin garsisinin alinmasi {i¢lin kimyavi terapiyanin maksimal
dorocodo effektli aparilmasi vo corrahi omoliyyatlarin  voromin
foalliginin borpa olmasindan ovvol hoyata kegirilmosi xiisusilo
zoruridir. Bu, hom do vorom oleyhino dorman vasitolorino garsi alavo
davamliligin omolo golmoasinin qarsisini almaq {iclin  vacibdir.
Miialiconin avvalinds gozlonilon naticolorin prognozlasdirilmasina
corrahi miidaxilonin vaxtinin diizgiin secilmosi do tosir edir.
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CDD olan hallarda corrahi miidaxilolorin on miihiim novi
mioplastik omaliyyatlarla tamamlanan agciyor rezeksiyasidir.

Umumi miiddoalar

» vorom xostolorinin  mialicasinin  9sasint  somarali  kimyovi
terapiya toskil edir

» biitlin vorom xostolorinin miialicosine baslamazdan ovval asas
vorom oleyhino dorman vasitolorino hossasligin  yoxlanilmasi
zoruridir

» voromin miialicasinds corrahi miidaxiloya gostorislor asagidaki
hallarin yiiksok ehtimali oldugda yaranir:
v miialiconin ugursuz olmasi
v’ qaliq alamatlor fonunda residivlorin bas vermasi
v' voram xastoliyinin fasadlarinin omolo golmasi

» corrahi miialicoyo gostorislorin miioyyon edilmosi ii¢lin on yaxsi
yanagsma taktikast miualicoyo baslamazdan ovvol onun
naticalarinin prognozlasdirilmasidir

» miualiconin ugursuzlugla naticolonms ehtimali yiiksok olduqda,
corrahi miidaxilo kimyovi terapiyaya baslanmazdan ovval
planlasdirilir vo miialiconin fonunda aparilir

» corrahi midaxilo liglin on slverisli vaxt — kimyovi terapiya
fonunda voromin faalliginin on asagi soviyyoays endiyi zamandir

» corrahi miidaxilo vorom prosesi aktivlogmomisdon vo ya
progressivlosmomisdon oavval apariilmalidir

» corrahi miidaxilonin totbiqino asas oks-gostoris xastonin tonoffiis
vo lirok-damar foaliyyotinin  qiymoatlondirilmosindon  vo
omoliyyatdan sonraki dovr tgiin verilon prognozlara osason
miioyyan edilir

» agciyar voromi zamani planir sokildo asason agciyar rezeksiyasi
omoliyyat1 hoyata kegirilir

» agciyarin genis rezeksiyasi omoliyyati aparilan zaman olavo
olarag mio- vo osteoplastik miidaxilolorin hoyata kecirilmasi
omoliyyatdan sonraki dovrdo fosadlarin yaranma ehtimalini
ohomiyyotli dorocodo azaldir

» voromin fosadlarinin miualicasi  zamani corrahi miudaxilolor
morhololi  sokilda:  “kicik  hocmli”don  “genis  hocmli”
miidaxilsalora dogru aparilir



Corrahi  miidaxilonin  moagsadi  miialiconin  effektivliyinin
viiksaldilmasi va miialica gedisinda yarana bilacak arzuolunmayan
naticalorin qarsisinin alinmasidtr.

Varom xdstalorinin miialicosinin naticalorinin
prognozlasdirilmasi

Vorom xastolorinin miialicosinin naticolorinin prognozlasdiril-
mast  miialico  planinin  vacib  morholosidir.  Noticolorin
prognozlasdirilmasi, xiisusilo VMB-nin CDD/GDD miisahids
edildiyi zaman boylik ohomiyyat kosb edir, ¢linki belo xostolorin
miualicosi zamani biitiin ehtiyat dorman vasitolori istifado edilmis
olur. Belo hallarda yegans ehtiyat mualico yolu corrahi miidaxiladir.
Lakin corrahi miidaxilonin tohliikosiz totbiqi yalniz naticonin osash
prognozlasdirilmasi asasinda miimkiindiir.

Miialico naticolorinin prognozlasdirilmas:t kimyovi terapiyaya
baslamazdan ovvol aparnlir. Kimyovi preparatlarla miialicodo
ugursuzluq ehtimali yiiksok olan hallarda corrahi miidaxilo
planlasdirilir. Corrahi miidaxilo dormanla miualicodon maksimal
effekt olda edilon dovrds hoyata kegirilir.

Miialico  noticolorinin  prognozlasdirilmasinda 2 yanasma
mimkiindiir. Birinci yanasma voramin miialicosi i1lo uzun illor
mosgul olan hokim-miitoxassislorin empirik tocriibasindon istifado
olunmasina osaslanir. Bu yanasma tisulu ilo prognoz kollektiv surotdo
ac1q miizakirs vasitasi ilo miioyyon edilir.

Ikinci yanasma miialico ugursuzluqlarina dair risk amillorinin
statistik qiymeotlondirilmosine osaslanir. Bu isul miixtolif risk
amillorini qiymoatlondirmoys vo miitoxassislorin fikirlorindo olan
tozad vo ziddiyyotlori istisna etmoys imkan verir. Bununla belo,
mialico noticolorino tosir edon biitlin risk amillorinin  nozors
alinmasinin mimkiinsiiz oldugunu, xastoliyin gedisi
xuisusiyyoatlorinin doyiskon olmasmt vo digor amillorin qarsiligh
tosirlorinin tam Oyronilmadiyini nozors alaraq, belo yanasmada da
catismazliglar miimkiindiir.

Buna goro prognozun verilmosi zamani hor iki tisuldan istifads
edilmolidir: hom hokimlorin kollektiv empirik tocriibasindon, hom do
miualico naticolorinin prognozlasdirilmasi {i¢iin riyazi tohlildon.
Corrahi miidaxilo Tliglin gostorislorin miioyyon edilmosindo osas
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mosalo  hor iki prognozlasdirma tisulundan istifado edorok
osaslandirilmis ortaq gorara golmokdir.

Ugursuz naticdlari saciyyalondiran risk amillori

Xosto barodo molumat toplayarkon hokim CDD VMB-li
xostolordo ugursuz miialico ehtimalini oks etdiron risk amillari barado
molumatlar toplayib sonadlosdirmolidir. Ehtimal olunan risk amillori
asagida gostorilir:

» varom xastoliyinin miiddati (bir il va daha ¢ox) (C)""

» agciyarlords varamin yayilma sahasti (bir pay/bir paydan ¢ox) (C)"

» agciyorlorin zodolonmosi zamant dagilma boslugunun timumi

diametri >10 sm olduqda (C)""*"

agciyarlords fibroz dayisikliklorin hocmi (bir pay/bir paydan ¢ox) (C)>"

mialicodon ovval bakteriya ifrazinin hocmi (mikroskopiya+,

okmoa+/mikroskopiya—, akma+) (A)"”

» miualico fonunda bakteriya ifrazinin azalma silirotinin asagi
olmasi: (miialiconin baslanmasindan 2 ay sonra bakteriya
ifrazinin kosilmomasi (ho/yox) (C)"

» miialiconin ilkin morholosinde 2-ci sira vorom oleyhino
dormanlarin istifadasi (istifade edilmisdir/edilmomisdir) (B)"

» vorom oleyhino dormanlara davamliliq saviyyasi (CDDV/CDDV
+ 2-ci sira dormanlara davamlilig/GDDV) (A)>"

» ovvaolki morhalolordo miialico  rejimina  riayat olunmasi
(variantlar: mialiconin kosilmasi vo ya dorman dozalarinin
20%-don ¢oxunun gobul edilmomasi/miialiconin kosilmomaosi va
ya dorman dozalarinin 20%-dan az gobul edilmamasi) (C)®

» vyanast xostoliklorin olmasi: sokorli diabet, ACXOX, IV
(variantlar: vardir/yoxdur)

» bodon kiitlosi indeksinin asagi olmasi (normadan 20% asagi
/qalan hamis1) (A)"

» alkogolizmin olmasi (ha/yox) (A)"

» narkomaniyanin olmasi (ha/yox) (C)’

» Kkisi cinsi (A)"”

Hor bir risk amili osashi sokildo qiymatlondirildikdon sonra
hokimlor konsiliumu ilkin prognozu tortib eds bilor vo omasliyyata
oks-gostaris olmadigi toqdirde xostonin mialico programina corrahi
miidaxiloni daxil eds bilar.

\ A 4
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CORRAHI MUDAXILOLOR ZAMANI KiMYOVi TERAPIiYA

omoliyyata hazirliq morholosindo kimyovi terapiya voromin
foalliginin azaldilmasi {i¢iin osas amil rolunu oynayrr.

Kimyovi terapiya “Agciyor vorominin kimyovi terapiyasi uizro
klinik protokol”a” osason aparilmalidir. Protokolun tovsiyslorine
osason miialiconin monitoringi  (klinik, laborator, rentgenoloji
miiayinolor) aparilmalidir. Daha sonra corrahi miidaxiloya gostorislor
vo omoliyyatin  vaxtt monitoring noticolorino  osaslanaraq
doqiglosdirilmalidir.

omdliyyatdan ovvalki dovrds kimyavi terapiya

omoliyyatdan ovvol aparilan kimyovi terapiyanin moqgsadi
voromin foalliginin maksimal doracoads azaldilmasidir.

Olverigsiz prognozu olan va corraht miidaxilonin aparilmasi
planlasdirilan xostolorde fordi doziimliilik vo VMB-nin dormanlara
hassasligt nozors alinmaq sorti ilo kimyovi terapiya maksimal
doracads aqressiv aparilmalidir, yoni vorom oleyhina preparatlarin
maksimal dozasi vo sayi istifado edilmolidir.

omoliyyatdan sonraki dovrds kimyavi terapiya

» Omoliyyatdan sonraki dovrda kimyovi terapiya omsliyyatdan
ovvolki sxem 1iizro (eyni dorman wvasitolori ilo) davam
etdirilmolidir.

» Vorom xastolorinin imumi miialico miiddati “Agciyar vorominin
kimyavi terapiyasi iizra klinik protokol”a” uygun olmalidur.

» Corrahi miidaxilonin aparilmasi kimyavi terapiya kursunun
baslanmasindan sonra ilk 2-6 ay arzinds tovsiys olunur. Bu halda
“Agciyar voraminin kimyavi terapiyasi tizra klinik protokol”da’
qgeyd edilmis iimumi miialico miiddstine riaysat etmok miimkiin
olur.

» Voromin kimyavi terapiyasina dair “Agciyar vorominin kimyovi
terapiyasi tizra klinik protokol”a” uygun olaraq inyeksion dorman
vasitolorindon istifado miiddoati on az 6 ay toskil etmolidir vo ya

* bax: “Agciyar voraminin kimyavi terapiyasi lizra klinik protokol” Azarbaycan Respublikasi Sshiyya
Nazirliyi. Baki. - 2011. - 32 soh.
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bolgomin konversiyasi oldo olundugdan sonra 4 aya godor davam
etdirilmalidir.

» Corrahi miidaxilo hoyata kegirildikdon sonra vorom xaostolorinin
kimyovi terapiyasinin standart miiddoatlorine riayst etmoys imkan
olmadig1 hallarda dormanlarla miialiconin miiddsti asagidaki
kimi olmalidir:

v' vorom oleyhino dormanlara mikobakteriyalarin hassashigi
saxlanildigi halda (VMB DH) — 6 ay

v' mono- va ya polirezistent VMB-li xastolordo — 9 ay

v' CDD/GDD xastolords — 12 ay

Inyeksiya saklinds olan darman vasitalori ilo miialica miiddati:

v" VMB-nin vorom oleyhino dormanlara hossasligi saxlanildigi
halda amoliyyatdan sonra — 2 ay

v' mono- vo ya polirezistent VMB-li xostolordo omoliyyatdan
sonra — 3 ay

v' CDD/GDD xastalorde amaliyyatdan sonra — 4 ay

DORMAN VASITOLORINO QARSI
MUXTOLIF FORMALI REZISTENTLIYI OLAN
AGCIYOR VOROM XOSTOLORININ MUALICOSINDO
CORRAHIYYONIN ROLU

Dorman vasitolorino qarsi rezistentlik miialico ugursuzlugunun
osas risk amilidir vo oksor hallarda corrahi miidaxiloyo gostoris olur.
Lakin corrahi omoliyyatdan istifado etmok ehtiyaci voromin istonilon
formasinin miialicasi zamani yarana bilar.

VMB-nin dormanlara qarsi hassashigr saxlanilmis formasinda
corrahi mualicd

Miialicads ugursuzluq riski. Bu qrup xostolorin I vo ya II rejim
ilo miialicosi zamani corrahi miidaxilolora gostorislor nadir hallarda
omolo golir. Bu, 1-ci sira dorman vasitolori ilo miialiconin yiiksok
effektivliyi ilo baghdir. Ugursuziuga, bir qayda olaraq, dormanlara
qars1 rezistentliyin amalo golmasi sabab olur vo bu hallarda miialico
“Agciyor vorominin kimyavi terapiyast iizra klinik protokol”a” uygun

* bax: “Agciyar voraminin kimyavi terapiyasi lizra klinik protokol” Azarbaycan Respublikasi Sshiyya
Nazirliyi. Baki. - 2011. - 32 soh.
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sokildo davam etdirilmolidir. Lakin bozi hallarda miialico
ugursuzlugu dormanlara davamliligin omolo golmosi ilo olagodar
olmaya bilor vo bu da corrahi miidaxils {i¢iin gostoris ola bilar.

Varamin residiv verma riski olan xastalor. Bu qrupa miialico
osnasinda bakteriya ifraz1 kosilmis, lakin agciyor toxumasinda boyiik
ehtimalla residivlo naticolono bilon qaliq doyisikliklori formalasan
xastolor aiddir'”. Belo doyisikliklora iri tuberkulomalar vo qalin
divarli kavernalar aiddir (B).

Varamin fasadlar.. Bu qrup xostolords, digor qruplarda oldugu
kimi, voromin fasadlari (spontan pnevmotoraks, plevranin
empiemasi, agciyor ganaxmasi) amolo goldiyi halda tocili corrahi
miidaxilo gostorisdir.

Mono- vd polirezistent varom va corrahiyyd

Miialicod> ugursuzluq riski. Bu qrupa vorom oleyhino
dormanlara qars1t miixtolif spektrli rezistentliyi olan, lakin miistorak
olaraq izoniazidlo rifampisine garst davamliligi olmayan xostolor
daxildir. Mahiyyat etibar1 ilo bu, CDD VMB-nin formalasmasinda
araliq morholadir. Bu qrup xostolorin miialico sxemindo 2-ci sira
dorman vasitolort istifado edildiyi hallarda onlara qars1 da
rezistentliyin formalagsmasi ehtimalr artir. Buna goOro miialico
noticolorinin  vo corrahi miidaxilonin prognozlasdirilmasi noainki
mialico ugursuzlugunun qarsisinin alinmasinda, eloco do rezistentliyi
daha yiiksok — CDD VMB vo GDD VMB-don vorom formalarinin
omoalo golmasinin garsisinin alinmasinda da miihiim rol oynayrr.

Bu qrupda ugursuz miialiconin prognozlasdirilmast CDD olan
xostolords oldugu kimi eyni prinsiplora osaslanir.

Bir qayda olaraq, mialico ugursuzluglar1 CDD voromin
formalagmasina gotirir vo belo xastalar “Agciyor vorominin kimyavi
terapiyast Uzro klinik protokol”a uygun olaraq sonraki miialicoya
kegirilirlor.

Miioyyon hallarda DD-nin spektrinin  doyismoz qalmasina
baxmayaraq bakteriya ifrazinin dayanmasi miisahido edilmir. Bels
hallarda da corrahi miualico li¢ciin gostorislor yarana bilor. Belo
voziyyati prognozlasdirmaq ¢otin oldugundan ugursuz miialico fakti
geyd edildikdon sonra CDD voromin empirik mialicosi hagqinda
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gorar qobul edilmodiyi hallarda corrahi miidaxiloyo gostoris verilo
bilar.

Varamin residiv verma riski. Bir sira hallarda, bakteriya ifrazinin
dayanmasina baxmayaraq, polirezistent voromli xostolordo iri
tuberkuloma vo qalin divarli kavernalar soklindo qaliq doyisikliklor
formalasa bilor vo bunlar golocokdo voromin residivino sobob ola
bilor. Belo hallarda residivin garsisinin alinmasi mogsadi ilo corrahi
miidaxiloyo ehtiyac omolo golo bilor.

Varamin fasadlari. Bu qrup xostolordo corrahi miialicoyo gostoris
varomin fasadlarinin amoals golmasi zamani ortaya ¢ixa bilar.

CDD va ya GDD varam va carrahiyya

l-ci sira vorom oleyhino dormanlarla miialiconin naticalori
gonastbaxs olmadig: hallarda 2-ci sira vorom oaleyhino dormanlardan
maksimum genis sokildo istifads olunur. Lakin son illordo onlarin
effektivliyinin azalmasi1 meyillori miisahids olunur. Bu sababdon belo
xostolorin miialicosinda corrahi miidaxilonin rolu koskin sokildo artir.
Fosadlarin yiiksok riskino baxmayaraq bozi xostolor liclin corrahi
miidaxilo se¢im iisulu kimi qalmaqdadir. Umumiyyetlo, CDD/GDD
olan xastolora corrahi miidaxilo miialiconin effektinin artmasia vo
onlarin sag qalmaq ehtimalinin artmasina imkan verir.

CDD olan xostolorin miialicasi zamani corrahi miidaxilo {iclin
gostariglor digor DD formalarda oldugu kimi miioyyonlosdirilir:
» Miialiconin ugursuzlugu riski
» Voromin residiv vermo riski
» Voromin fosadlasmasi

CDD vo GDD olan har bir xastonin miialico proqraminin tortib
edilmasinds prognozlasdirmanin rolu ¢ox boyiik shomiyyat kosb edir.
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HOSSASLIGI SAXLANILMIS VO
MONO- VO POLIREZISTENT VOROM XOSTOLORDO
CORRAHI MUALIC® UCUN GOSTORISLOR

Bu qruplarda corrahi miialicoyo goOstorislor bir-birindon
forqlonmir vo asagidaki hallarda yaranir:

» VMB-nin I-ci sira dormanlara hassashigi spektrinin saxlandig
xastalorin miialicasindo ugursuz noatico oldugu hallarda:
mialica kursunun son ayinda bakterioloji miiayinalorin naticalari
miisbot oldugda vo ya vorom prosesinin foalliginin saxlanmasini
tosdiq edon klinik va rentgenoloji slamatlor miisahids olunduqda.
Belo hallar1 prognozlasdirmaq olduqca ¢otindir vo buna goro do
corrahi miidaxilo hagqinda gerar dorman miialicosinin ugursuz
oldugu siibut edilondon sonra verilmalidir.

» Agciyorlordo yiiksok residiv vermo riski olan galig dayisikliklar:
diametri 2 sm-don boyiik olan tuberkulomalar vo diametri
4 sm-don boyuk, divarlarinin galinligi iso 1 mm olan kavernalar.
Qalig doyisikliklorin ~ formalasmasinin  prognozlasdirilmasi
cotindir vo buna goro do agciyorlordo vorom prosesinin miisbot
rentgenoloji dinamikas1 dayanandan sonra corrahi miidaxilo
barosindo gorar qobul edilo bilor. Corrahi miidaxilo ilk 4-6 ay
miiddotindos totbiq olunmalidir.

» Varomin fasadlari: spontan pnevmotoraks, plevranin empiemasi,
agciyor qanaxmasi. Voromin fosadlarmmin miialicosi vorom
aleyhins intensiv kimyavi terapiya fonunda aparilmadigi hallarda
qeyri-effektivdir. Voromin fasadlariin corrahi miualicasi ardicil
olaraq sadodon (plevral punksiya, drenaj) mirokkobo dogru
(plevral boslugun tamponadasi ilo torakostomiya, torakoplastika,
mioplastika, plevropnevmonektomiya va s.) aparilmalidir.

CDD, GDD OLAN AGCiYOR VOROMI XOSTOLORINDO
CORRAHI MUALICS UCUN GOSTORISLOR

CDD vo GDD olan agciyor voromi xostolorinin corrahi
miialicosine dair li¢ asas qrup gostoris moveuddur:

I. Miialicanin ugursuz olmasinin yiiksak ehtimali
Miialicadon avval hokimloar konsiliumu “Ugursuz naticolori
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saciyyolondiron risk amillor1” bolmosindo gostorilmis risk amillorinin
qiymatlondirilmasi asasinda miialico naticolorinin prognozunu tortib
edir. Prognoz alverisli oldugu halda corrahi miialica toyin edilir.

Carrahi miidaxilo miialiconin baglangicindan sonra 2-6 ay orzindo,
yoni voromin foalliginin maksimal azaldigi dovrde aparilir. Corrahi
miidaxilolorin aparilma miiddoti asagida “Corrahi miidaxilolorin
aparilmas1 miiddotlori” bélmosinds verilmisdir (bax: soh.17).

Corrahi miialico “Agciyor voromi olan xostolordo corrahi
miidaxilolorin aparilmasina dair oks-gostoris” bolmosindo verilmis
hallarin olmadig toqdirds aparilir (bax: soh.19).

I1. Varom residivinin yiiksak ehtimall

Kimyavi terapiya naticasinda golocokds voromin residivine sabab
ola bilocok boylik qaliq doyisikliklorin formalasmasi corrahi
mialicoyo gostoris hesab olunur. Bunlara bakteriya ifrazinin
dayanmasina baxmayaraq qalin divarli iri kavernalarin formalagmasi
aiddir'’. Asagidaki doyisikliklori corrahi miidaxiloys gostoris kimi
qobul etmok olar: diametri 4 sm-don boyiik vo divarlar1 1 mm-don
qalin olan kavernalar vo diametri 2 sm-don boyiik olan
tuberkulomalar.

I11. Varamin fasadlari

CDD voromin fasadlar1 miisahido olunduqda tocili corrahi
miidaxiloyo gostorislor omalo gols bilar.

Pnevmotoraksin vo/vo ya plevranin empiemast zamani plevral
punksiyalarin vo/vo ya plevral boslugun drenaj edilmosi tovsiyo
olunur. Bu todbirlor somoro vermodikdo torakostomiya vasitosi ilo
aciq drenajin vo bronxo-plevral fistullarin tamponadasinin aparilmasi
haqqinda fikirlosmok lazimdir. Irinli iltihab logv edildikdon sonra
yekunlasdirict corrahi miidaxilolorin  — plevrektomiya, agciyor
rezeksiyasi, torakoplastika vo s. aparilmasi barodo gorar vermok
lazimdr.

Agciyor qanaxmalart zamani hipotenziv vo hemostatik terapiya
toyin edilir. Asfiksiya tohliikasi yaranan hallarda bronxlarin sort
bronxoskopiya ilo miivoqqgoti seclektiv tamponadasi aparilir. Bu
prosedurun qeyri-effektivliyt zaman: hoyati gostorislor osasinda
agciyarin tocili rezeksiyasi masalasi nozordon kegirilmalidir.
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Carrahi mudaxilalorin aparilmasi1 middatlari

Praktik olarag hor bir kimyovi terapiya kursunun ovvalindo
xostonin vaziyyatindo miisboto dogru doyisiklik miisahids olunur. Ilk
olamotlordon bir1 oskiliroyin, nafas catismazliginin, zoifliyin vo
balgomin miqdarinin azalmasi ve irinli balgomin selikli balgom ilo
ovoz olunmasidir. Bu, bakteriya ifrazinin hocminin azalmasi vo ya
tamamilo kosilmosi ilo miisayiot olunur. Miialico fonunda voromin
foalligina nozarst etmok mogsadi ilo bolgomin hor hofto mikroskopik
miiayinasi va okilmasi aparilir®. Bu, artiq miialiconin baslanmasindan
1-2 hofto sonra vorom foalliginin azalmasi barado molumat oldo
etmoyo imkan vertir.

Sonraki dovrlords xastolorin miioyyon hissasindo bakteriya ifrazi
vo onun intensivliyi mialiconin baslangicinda olan soviyyaya
gayidir. Homginin bu morholodo DD da formalasir. Mohz bu
xostolordo  miialicodo ugursuzluq miisahido olunur. Beloslikls,
voromin foalliginin  miivoqgoati  azaldigit bir “poncors” dovri
movcuddur. Bu corrahi miidaxilo {iciin on olverisli miiddotdir:
omoliyyatlar bu dovrdo kecirildikde fosadlasma daha az hallarda
miisahido olunur. Bundan basga, omoliyyatdan sonraki dovrdo
kimyovi terapiya 0z qiivvosini saxlamis olur, ¢linki bu dovrde DD
inkisaf etmomis olur.

Hal-hazirda “poncoro”, yoni CDD olan xostolordo vorom
prosesinin  foalliginin  azalmas1 dovriinlin = kimyovi  terapiya
baslandigdan sonraki 2-6 aya tosadiif etmosi haqda kifayot godor
moalumat var®'"",

Miialica naticolarinin ugursuz olmasi ehtimah yiiksak olan
xdstalords corrahi miidaxilalorin miiddati

Beloliklo, prognozu olverigli olmayan xostolordo corrahi
miidaxilolor mialiconin baslanmasindan sonra 2-6 ay orzindo
aparilmalidir. Bu halda corrahi miialico az fosadlarla miisayiot olunur
vo preventiv xarakter dasiyir, yoni miialico ugursuzlugunun, voromin
progressivlosmasinin vo DD-nin daha yiliksok soviyyosinin omolo
golmosinin (xarici muolliflorin istifads etdiklori terminlore goro
DD-nin amplifikasiyasinin) garsisini alir.
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Residiv ehtimah va qahq dayisikliklori yiiksak olan voromli
x3stalarda corrahi miidaxilalors ayrilan miuddat

Bozi xostolordo miialico asnasinda bakteriya ifrazi davamli olaraq
dayanir, lakin sonralar boylik ehtimalla voromin residivino sobab ola
bilon galiq doyisikliklor formalasir. Bu, “poncors” ddévriindon daha
sonraki morhalolordo, yoni miialiconin 6-c1 aymndan sonra bas verir.
Belo hallarda prosesin miisbat rentgenoloji dinamikasi dayanir,
infiltratlarin sorulmasi1 vo kavernalarin divarlarinin qalinliginin vo
Olciisiiniin azalmasi bas vermir.

Bela xastolords corrahi miidaxilonin magsadi varomin galocokdo
bas vera bilocok residivlorinin qarsisinin alinmasidir.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, bu qrup xastalords corrahi miidaxilo
no qodor gec aparilarsa, bir o godor iimumi miualico kursu uzanir,
xususilo rezeksiya edilon materialda VMB askar edildiyi hallarda
(“Omoliyyatdan sonraki dovrds kimyovi terapiya” bdolmosino bax:
soh. 11).

Buna goro do bu qrup xostolordo cerrahi miidaxilolorin aparilmasi
liciin on optimal dovr mialiconin baslanmasindan sonra 6 vo 12-ci
aylar arasinda olan miiddatdir.

Vaoramin fasadlarina gors aparilan
carrahi mudaxilolorin muddati

Bir qayda olaraq voromin f{osadlarina goro aparilan corrahi
miidaxilolor toxirosalinmaz xarakter dasiyir. Onlarin bir ¢oxunun
corrahi miialicosi ¢coxmorhololi xarakter dasiyir, mosalon, bronxo-
plevral fistullarla miisayiot olunan plevranin xronik empiemasinin
miialicosi. Bu qrup xostolordo genis miqyash corrahi miidaxilolorin
(plevropnevmoektomiya vo ya torakoplastika) aparilma dovrii klinik
voziyyatin sabitlosmasindon va faal irinli iltithabin logv edilmasindon
asthidir (“Varomin fosadlarinin (spontan pnevmotoraks va plevranin
empiemasi) corrahi miialicosi” béimasino bax: soh.24).
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Agciyar varomi olan xastalora corrahi miidaxilalorin
aparilmasina dair oks-gostarislor

Agciyor voromi olan xostolordo corrahi  miidaxilslorin
aparilmasina dair oks-gostorislorin islonib hazirlanmasimin montiqi
asasini carrahi miidaxilalorin ssbab ola bilocoyi agirlagsmalarin vo
monfi naticolorin qarsisinin alinmas taskil edir.

Diizgiin miioyyon edilmis gostorislor vo corrahi miidaxilonin
vaxti, omoliyyatin noviiniin vo hocminin diizglin se¢ilmosi, corrahi
omoliyyatin aparilmasina dair gaydalara vo texniki yanasmalara
riayat olunma infeksiya fosadlagsmalarinin (plevranin empiyemasi,
bronxoplevral fistul, amaliyyat yarasinin irinlomasi) vo agciyor
qanaxmalarinin minimal hadds gatiriimasine imkan verir.

Lakin bu fosadlagmalardan basqa omsliyyatdan sonraki dovrdo
tonoffiis vo iirok-damar sistemindo funksional pozuntularin bas
vermd tohliikkasi do moévcuddur. Bu problem CDD olan vorom
xastalarindo corrahi omasliyyatlar aparildigda xiisusi shomiyyat kosb
edir, belo ki, bu xastolorin ¢oxlarinda xronik verom fonunda tonoffiis
funksiyasi vo gan dovrani1 pozuntulart mévcud olur. Onlarin ¢oxunda
sag madacik tipli lirok-damar ¢atismazligr (agciyor tirayi), bu vo ya
digor doracodo ventilyasiya, perfuziya pozuntular1 vo hotta agciyorlor
qabiliyyatinin  diffuz  pozuntusu formalasir. Bu, {royin sag
sObolorindo vo agciyor arteriyasinda hipertenziyanin inkisafi ilo
miisahido olunur. Dayisikliklor agir olduqgca sag vo sol madacik tipli
lirok catismazliglar tozahiirlori amolo golir.

Bundan basqa, belo xostolarin kifayst qodor boyilik hissosindo
omoliyyatdan sonraki dovrde iirok-damar sisteminin g¢atismazligina
gotiro bilon agciyorin vo {irok-damar sisteminin yanast gedon
xastoliklori miisahido edilir (agciyarin xronik obstruktiv xastaliyi,
silikoz, koronarokardioskleroz, miokardiodistrofiya vo s.).

Biitiin sadalananlar CDD olan vorom xostolorinin ohomiyyatli
hissasinda corrahi omoliyyatin aparilmasi imkanlarini
mohdudlasdirir. Bozi todqiqatiara osason CDD olan vorom
xostolorinin toxminon 2/3 hissosindo agciyarin voromlo zodolonon
paymin boylik olmasi vo ya tonsffiis pozuntusu sobobindon corrahi
miidaxilonin aparilmasi imkanlart mohdudlagir.
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Carrahi miualicoyd gostarislori olan xastolards agciyarin vo
uirdyin funksional vaziyyatinin qiymatlondirilmasi

Diinyada corrahi klinikalarin, o ciimlodon vorom xostolori
lizorindo corrahi omoliyyatlar aparilan klinikalarin oksariyyati 6z
tocriibolorindo Britaniya torakal comiyyotinin agciyarlordo omoliyyat
olunacaq kontingentin segilmasi iizra tovsiyalarindon® (2001) vo ya
onlarin sonraki modifikasiyalarindan® istifade edir. Qeyd etmok
lazzimdir ki, bu tovsiyoslor agciyar xar¢angi olan xoastolor iizorindo
aparilan todqiqatlar osasinda hazirlanmisdir.

Corrahi miidaxils liclin xastolorin se¢ilmosi zamani asagidaki osas
funksional miiayinoalordon istifado edilir:

» Spirografiya

» Agciyorlorin diffuz qabiliyyatinin miiayinasi (transfer faktoru —
TLco)

» Qanda gazlarin miiayinosi

» Agciyoarlorin komiyyat radioizotop skanlagdirilmasi

» Ventilyasiya-perfuziya nisbotinin tadqiqi

Ogor lobektomiya planlagdirilan  xostodo  spiroqrafiyanin
naticolort GNVH; (giiclondirilmis nafas vermonin 1 saniys arzindo
olan hocmi) bronxodilatatorlarla sinagdan sonra 1500 ml-don vo
pnevmonektomiya planlasdirilan xostodo 2000 ml-don ¢oxdursa,
omoliyyatdan sonraki dovrde tonoffiis catismazliginin omologolmo
riski minimaldir vo olave miayinolorin aparilmasi tslob olunmur.
Omoaliyyatdan sonraki dovrde nafas catismazliginin amalo golmasini
yarada bilocok interstisial xostaliklorin vo digor hallarin olamotlori
miisahido edilmomalidir. Lakin bozi corrahlar voromin xronik
xastolik  oldugunu vo orqanizm torofindon miisyyon fizioloji
adaptasiya mexanizmlorinin yarandigini nozors alaraq spiroqrafiyada
daha asagi gostoricilor oldugda da corrahi  omoliyyatlarin
kecirilmasinin miimkiinliiytini geyd edirlar’.

Vorom xastolorinds agciyorin rezeksiyasi tonoffiis sothinin bazon
ohomiyyotli dorocodo azalmasina sabob olur. Bir ¢ox corrahlar
rezeksiyanin xastoyo olan tosirinin qiymaotlondirilmosinds “agciyarin
lokallasmis xastaliy1” (localized disease) terminindon istifado edirlor.
Bu, planlagdirilan hocmds omoliyyatin xastolordo kritik tonoffiis
catismazligina (hoyatla uyusmayan) sobob olmayacagi demokdir.
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Agciyar rezeksiyasina ehtiyaci olan xastalorin secilmo alqoritmi*

| Corrahi miidaxils. Planlasdirilan miidaxilonin novii |

v

Lobektomiya va ya seqmentar rezeksiya Pnevmoektomiya
Bronxodilatator ilo spiroqrafiya Bronxodilatator ilo spiroqrafiya
milayinasini aparmaq GNVH(FEV,) >1.5L milayinasini aparmaq GNVH,(FEV,) >2L
v v
Yox Ho Yox Ho
(carrahi miidaxile (carrahi miidaxilo
Corrahi miidaxilodon sonraki aparila bilor) Agciyarloarin perfuziya aparila bilar)
gozlonilon GNVH; (epo GNVHj) sintiqrafiyasin1 aparmaq
v v
Asagida gostorilon diisturdan istifads olunur: Corrahi miidaxilodon sonraki gozlonilon
epo GNVH, = pre GNVH, x 19— (;1xar11acaq1 Seqment say1) cvv GNVH, (epo GNVH))
Cixarilacaq seqmentlorin arasinda atelektaz olani varsa, +
asagidaki diisturdan istifado olunur: Asagida gostorilon
epo GNVH, = pre GNVH, x (%)'—b diisturdan istifads olunur:

a = atelektaza moruz qalan seqmentlorin say1 cpo GI\{VHI = pre GNVH,
b = miidaxilo zamani ¢ixarilmaq ii¢iin planlasdirilan x (1-ageiyarin .reze1‘<51ya
atelektaza moruz qalmayan seqmentlorin say1 olunacaq hissasi)
Agciyarlords seqmentlorin say1 (19):
Sag agciyor: yuxari pay — 3; orta pay — 2; asag1 pay — 5
Sol agciyar: yuxari pay — 3; iil pay1 — 2; asag1 pay — 4

Agciyorlarin diffuziya qabiliyyatini miiayine etmok (transfer-faktor (TLco))
Horokatsizlik zaman1 oksigenin saturasiyasini miiayine etmok (SaO2)

v
Yuxarida gostorilon diistiirlarda TLco gostoricilori istifads edib, corrahi miidaxiloden sonra
gbzlonilon agciyorlorin diffuziya qabiliystinin hocmini (epoTLco) toyin etmok

v

epo GNVH, va epoTLco doqiq roagomlarinin %-lo ifadasi (normal gdstaricilor codvalindon)
Asagida gostorilon qruplara istinad edorok corrahi miidaxilo riskinin toyini

v v v

%ppo GNVH; <40% vo Istonilon digar % ppo GNVH, >40%
%ppoTLco <40% kombinasiyalar va % ppo TLco >40% vo Sa02 >90%
v v v
| Yiiksok risk | Sonraki miiayinalara Orta risk (sonraki
ehtiyac var’ milayinalore ehtiyac yoxdur)

v

| Yerima ilo funksinal test (satl-test) — 2 testdon yaxsisi |

|<25 satl vo ya desaturasiya >4%| |>25 satl vo ya desaturasiya <4% |

Yiiksok risk:

Planlasdirilan carrahi miidaxils ticiin
xostonin riski yliksokdir

Agciyorin rezeksiyasinin hocmini azaltmaq

Yiikloms testlori ilo tirok-agciyor
sisteminin tam miiayinosi
v v
Pik gostorici Vo, [[Pik gostarici Vo,
<15 ml/kg/daq >15 ml/kq/daq
v v
| vYiiksokrisk || Ortarisk |

"Biitiin kardio-respirator yiik sinaglari icra edilmolidir. Bu miimkiin olmadiqda satl-testlordon istifade olunmalidr.

Qeyd: %ppo (predicted postoperative) FEV;- amaliyyatdan sonra gézlenilon GNVH;-in hesablama dayarinin faizls ifadesi
pre FEV, - amaliyyatdan avval aparilan GNVHé i
epo (estimated postoperative) FEV - omoliyyatdan sonra gézlonilon GNVH;-in hesablama doyari



Agciyar varomi xastalorinds carrahi miidaxilalorin novlari

Agciyar rezeksiyasi

Agciyor voromi olan xastolordo corrahi miidaxilolorin asas novii
agciyor rezeksiyasidir. Bu omoliyyat vasitosi ilo agciyarin anatomik
vahidi sorhodi daxilinde yerloson verom ocaginin logv edilmasi
mimkiindiir. VMB-nin toplandigi osas hissonin rezeksiyasi vorom
oleyhino olan immunitetin iizorino diison yiikiin azalmasina vo
beloliklo immun nozarotin borpasina yardim gostorir. Omoliyyatdan
sonra xastonin agciyarlorindo VMB-nin sayinin azalmasi orqanizmda
qalan VMB-ya tasir edon dormanlarla nazarati gliclondirmays imkan
Verir.

Rezeksiya noviiniin secilmosi agciyor toxumasinin zodolonmayo
moruz qalmig sahosinin hacmindon asilidir. Anatomik qurulusa
asason seqment(lor)in, payin vo agciyorin rezeksiyasi aparila bilor.
Homginin kegid omaliyyat novlorindon do istifado edilir:

» kombind edilmis rezeksiya (agciyarlorin miixtslif paylarindaki
seqmentlorin rezeksiyasi)

» genis lobektomiya (bir agciyor paymin tam vo digor paylardan
miioyyan seqment(lor)in rezeksiyasi)

» bilobektomiya, genis pnevmonektomiya (bir agciyorin tam vo
digorinin iso seqment(lor)inin vo ya paylarinin rezeksiyasi)

» tamamlanmis lob- vo ya pnevmonektomiya (ovvolki corrahi
miidaxilodon sonra saxlanmis agciyarin vo ya agciyar payinin tam
rezeksiyasidir
CDD olan xastalorin agciyarlarindo corrahi omaliyyatlarin 90%-

ni pnevmonektomiyalar vo lobektomiyalar togkil edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, agciyarlor tizorindo corrahi omoliyyatlar
fosadlagmalar ilo miisayiot oluna bilor. Bunlardan on agir fosad
bronxoplevral fistullar vo plevranin empiemasidir.  Carrahi
miidaxiloyo gostorislorin, oks-gostorislorin vo omoliyyatin vaxtinin
diizgiin secilmosi fosadlarin rast golinmo tezliyini ohomiyyatli
doracodo azaltmaga imkan verir. Homginin geyd edilmslidir ki,
pnevmonektomiya vo bozi hallarda lobektomiya zamam
mioplastikadan istifado fosadlagmalarin sayini ochomiyyotli dorocodo
azaltmaga imkan verir. Nozoro alinmalidir ki, plevral bosluga
kocliriilmiis  ozolo  kitlosi miimkiin  godor boyiik olmalidir.
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Mioplastika mogsodi ilo, adoton, kiiroyin enli ozolosindon, bozi
hallarda iso boyiik dos azoalosindan istifads olunur.

Kollaps-carrahi miidaxilalor

Kollaps-corrahi  midaxilolor zamami  agciyordo  voromlo
zodolonmis hissolor qalir, lakin kollaps edilir. Bu omoliyyatlar
arasinda on genis yayilmisi torakoplastika omoliyyatidir'®. Qeyd
edilmalidir ki, torakoplastika zamani da agciyor kavernalarinin
homiso tam kollaps voziyyeotino gotirilmosi miimkiin olmur vo bu
xronik infeksiya ocaginin omalo golmasino sobaob olur. Agciyarin
digor hissalorinin kaskin kollapsi naticasindo agciyara golon qgan
yetorinco  oksigenlo  zonginlogsmoadiyindon organizmdo  xronik
hipoksiya va tonoffiis ¢atismazligina sobab olur. Digor az shomiyyatli
olmayan mogamlardan biri do genis torakoplastika omoliyyatindan
sonra dos qofosindo omolo golon koskin deformasiyadir. Buna goro
do kollapsoplastik miidaxiloalor yalmiz agciyarin rezeksiyasina oks-
gostoris oldugu hallarda istifado olunur.

Kollaps-carrahiyyanin an ¢ox iistlinliik verilon novii ekstraplevral
(yaxst olar ki, ekstraperiostal) plomblasdirmadir. Bu, kavernanin
lokal kollapsim1 yaratmaq, agciyorin voromo colb edilmomis
hissolorinin izafi kollapsini azaltmaq vo oksidlosmomis ganin koskin
suntlanmasinin  garsisint  almaq  imkanimi  verir.  Qabirga
regeneratlarindan  yetorinco davamli  kollapslasdirict1  karkasin
formalagsmasindan sonra plomblasdiric1 material konar edilmolidir.
Miiasir plomblasdirici maddolorin (mosalon, toxumalarin silikon
ekspanderlori) istifadasinin organizm torafindon gobul olunmamasi
reaksiyalarin tezliyini azaltmaga imkan verir.

Kollapslasdiric1 corrahiyyonin miisbat cohatlorindon biri do
agciyarin rezeksiyasi zamani omala gala bilacok agir fasadlagsmalarin
(bronxo-plevral fistul, empiema vo ya plevradaxili ganaxma) amolo
golmomasidir.

Kollaps-corrahi miidaxilolorin aparilmasi hotta xarici tonoffiis
funksiyalarinin kaskin pozuntulart olan xastolordo do miimkiindiir.
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Varamin fosadlasmalarinin (spontan pnevmotoraks va
plevranin empiyemasi) carrahi mualicasi

Vorom xostolorinds yarana bilacok fosadlardan biri olan spontan
pnevmotoraks corrahlarin xiisusi diggetini tolob edon agir fosaddir.
Oksor hallarda bu bronxo-plevral fistullar veron plevrasinin xronik
empiyemasinin formalasmasi ilo naoticolonir. Xronik empiyemanin
miualicosi zamami corrahi miudaxilolor morholali sokilds aparilir,
miialiconin miiddoti iso bir ne¢o ay ¢okir. Yadda saxlamaq lazimdir
ki, ugurlu naticonin asasin1 ugurlu kimyavi terapiya togkil edir.

Bu fasadlagsmanin miialicasinin asas maqgsadi bronxial fistullarin
kimyovi terapiya vo ya corrahi yolu ilo baglanmasi noticosindo
agciyarin agilmasi vo empiema boslugunun logv edilmosidir.

Bu fosadlasmanin miualicosindo miioyyan tadbirlor algoritmina
riayot etmok lazimdir.

ovvalco havanin vo plevral ekssudatin aspirasiyast mogsadi ilo
plevral punksiya silsilosi hoyata kecirilir. Bundan sonra agciyorin
acilmasi olamotlori miisahido olunmadigi halda plevral boslugu
drenaj olunmalidir. Nozoro almaq lazimdir ki, aktiv aspirasiya
zamani kavernani plevral boslugla birlasdiran fistul vasitasi il irinli
mohtoviyyatin aspirasiyast da miimkiindiir. Bu VMB-nin plevral
bosluqg boyunca yayilmasina (disseminasiyasina), empiyemanin
kaskinlogsmasino va xastonin klinik veziyyatinin agirlasmasina sobab
olur.

Belo hallarda corrahi miialiconin sonraki morholasinds plevral
boslugun vo bronxoplevral fistulanin tamponadasi ilo torakostomiya
aparilir. Bundan sonra xastonin vaziyyati, adoton, yaxsilasir: horarot
vo tonoffiisiin tezliyi normallasir, 6skiirmo vo balgomin hocmi azalir,
plevral boslugdaki mohtoviyyatin geriyo - agciyoro aspirasiyasi
olamatlori itir, xostonin istahasi vo ¢okisi borpa olunur.

Bu, xostonin omoliyyatin son morholosino hazirlanmasina imkan
verir. Adoton, tamamlayict morhslodo plevropnevmonektomiya
omoliyyatt aparilir. Voromlo zodslonmis plevranin xaric edilmosi
omoliyyatdan sonra empiyemalarin bas vermosi ehtimalim1 azaldan
oldugca miihiim morhoalodir.

Bozi hallarda plevral boslugun tamponadasindan sonra
bronxoplevral fistulanin sagalmasi vo agciyarin todricon agilmasi bag
verir. Bu halda eyni zamanda agciyordoki kavernalarin baglanmasi da
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bas verorso, corrahi miialiconi ostemioplastika vasitosi 1lo dos
gofasindo  olan  torakostomik  poncoronin  baglanmasi il
yekunlasdirmagq olar.

Bu fosli yekunlasdiraraq qeyd etmok lazimdir ki, corrahi
miidaxilo baresindo qorarin gobul edilmosi vo omoliyyata oks-
gostorislorin miioyyon edilmosi son doroco mosuliyyotli mosoladir.
Bu sobobdon do yekun qorar hokim-ftiziatr, corrah, funksional
diagnostika miitoxassisi vo anesteziologdan ibarat hokim kollektivi
torofindon gobul edilmolidir.
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