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SIDIK KiSOSININ YAN DiVARININ SISLORININ TRANSURETRAL
REZEKSIYASI ZAMANI QAYIDAN SINIRIN BLOKADASI USULU

Haciyev E.S.*, ibrahimov S.N., Rahimov U.A., Mamedov Q.A.
Baki Saglamlig Markazi, anesteziologiya sobasi, Baki, Azarbaycan

Cox hallarda onkouroloq va anesteziologlar sidik kisasinin yan divarinin sisinin transuretral rezeksiyasi (TUR) zamani, qay1-
dan sinirin (nervus obturatorius) qiciqlanmasi naticasinds sidik kisasinin perforasiyasi, qarindaxili sis disseminastyasi, qanax-
ma ila naticolonan damar zadslonmasi va sisin tam gotiiriilmomasi kimi hallarla rastlasa bilarlor. Qayidan sinirin qiciqlanmasi
mexanizmi bels sorh olunur: TUR zaman sidik kisasinin daima yuyulmasi naticasinds onun maye ilo dolmasi vo yan divar-
larinin yerdayismasi bas verir ki, o da ¢anaq daxilinds yerloson qayidan sinirle tam tomasda olmaga sabab olur. Rezektoskopla
islarkan elektrik impulsu sidik kisasinin yan divarindan kegorak, qayidan sinirin haraki liflerini qiciglandirib, ani olaraq bud
azalalarinin tagalliisiiniin bas vermasina sabab olur. Hal-hazirda qayidan sinirin bu refleksinin qarsisinin alinmasi iigiin miix-
talif tisullardan istifade olunmasina baxmayaraq (elektrik impuls giicliniin azaldilmasi, bipolyar rezektoskopdan istifade olun-
mast, budun yaxs1 fiksasiyasi), onlardan heg biri etibarli hesab olunmur. Hoatta imumi anesteziya zamani 9zalo relaksantlarin-

dan istifado olundugda belos, bu refleksi miisahido etmok olur.

Acar sozlar: transuretral rezeksiya, imumi anesteziya, obturator sinir blokadasi ilo onurga anesteziyast.

iris. Sidik kisosi xorcongi daha ¢ox yash
soxslordo olub iirok-damar tonoffiis vo
endokrin sistemlorin ciddi xostoliklori ilo
miisahido olunur [3]. Ilk dofs diagnoz qoyulmus sidik
kisasi xar¢ongi xastolorinin 70%-inds sis,onun daxili
sothi boyunca yerlosir (yayilir) ki, bu zaman da belo
xastolords corrahi miialicaesinin dominant metodu
olan — transuretral rezeksiyanin (TUR) aparilmasi,
rask dorocosini asagi salmis olur [4]. Odobiyyatda
olan molumata gors sidik kisasinin yan divarinda olan
sisin lokalizasiyasi tezliyi 53%-o qodor ¢ata bilor [3].
Cox hallarda onkouroloq vo anestezioloq sidik
kisosinin yan divarinin sisinin TUR zamani, qayidan
sinirin (nervus obturatorius). qiciglanmasi notico-
sindo sidik kisesinin perforasiyasi, qarindaxili sis
disseminasiyasi, ganaxma ilo noticolonon damar
zoadolonmosi vo sigin tam gotlirlilmomasi ilo rastlasa
bilorlor [5]. Qayidan sinirin qiciglanmast mexaniz-
mini belo sorh olunur: TUR zaman sidik kisosinin
daima yuyulmasi noticosinds, onun maye ilo dol-
mast vo yan divarlarinin yerdoyismosi bas verib,o
canaq daxilinds yerlogon qayidan sinirlo tam tomas-
da olmas1 bas verir. Rezektoskopla iglorkon elektrik
impulsu sidik kisesinin yan divarindan kegorak,
qayidan sinirin horaki liflarini qiciglandirib,ani ola-
raq bud azalalorinin togolliisiiniin bag vermasing so-
bab olur [3]. Hal-hazirda qayidan sinirin bu refleksi-
nin qgarsisinin alinmasi tigtin miixtalif tisullardan isti-
fado olunmasina baxmayaraq (elektrik impuls gii-
clinli azaldilmasi, bipolyar rezektoskopdan istifado
olunmasi, budun yaxsi fiksasiyasi), onlardan heg biri
etibarli hesab olunmur [7]. Hotta imumi anesteziya
zaman1 ozolo relaksantlarindan istifado olunduqda
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belo, bu refleksi miisahido etmak olur [9].

Spinal anesteziya (SA) texnikasi da hipotenziya
yaradib, simpatik blok naticesindo vazodilatasiya
miisahido olunub, venoz qayitmanin da bas vermaosi
ilo miisahido oluna bilor. Urok xostaliyi olan yash
xostolorde sistemli damar miiqavimatinin pozul-
masi, hipotenziya ilo miisahids oluna biler ki, bu da
adaton venadaxili mayelarin totbiqi vo vazopressor-
lardan istifado olunmaqla aradan galdirilir [7].

Tadqiqatin maqsadi. Sidik kisosinin yan divari
sisinin TUR-unda morkozi hemodinamik gostori-
cilora asason spinal anesteziya ilo borabar qayidan
sinirin blokadas1 zamani iimumi anesteziyanin
miiqayisali olaraq dyronilmasi.

Tadqigatin material vo metodlar. 2023-2024-cti
illor arasinda sidik kisasinin yan divarlarinin sisi diagqno-
zu ilo TUR zamani agrisizlagdirmagq tiglin imumi anes-
teziya vo SA ilo borabor gayidan sinirin blokadasi
(QSB) Baki Saglamliq Markazindo 44 kiside aparil-
migdir. Xostolorin yas hoddi 60-68 yas arasinda olmus-
dur. Xostolor 2 qrupa boliinarak, illk nazarst qrupuna
{imumi anesteziya (UA) (n=21) va digor qrupa (n=23)
SA-+QSB ilo anesteziya olan xastolor daxil olmuslar.

Xostolor asagidaki meyarlar lizro todqiqat isino
daxil olunmuslar: diagnoz omoaliyyatonii dovrdo sis-
toskopiya, ultrasos vo ya KT miiayinoyo osason qo-
yulmusdur. Hipokoaqulyasiya, punksiya yerinin do-
ri vo yumsaq toxumalarinda infeksiyasi, anamnezdo
gayidan sinir nahiyasindo zodolonmo, yerli aneste-
tiklora allergik reaksiya, todqiqat igsindon imtina
edonlor qrupa aid edilmomiglor.

TUR edilorkon miiayinslor 3 morholods aparilmis-
dir: I — omoliyyatdan avval; II — sistoskop salindigdan
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sonra vo yan divar sisinin rezeksiyast zamani, 111 —
omoliyyat bitdikdon sonra. Omaliyyat zamani1 moni-
torinqds elektrokardiografiya (EKQ), ganin oksigenlo
doymasi — SpO2. eyni zamanda motor funksiyasi
bloku (Bromage) vo agrinin saviyyasi — VAS (Visual
Analog Scale) omosliyyat boyu doyarlondirilmisdir.

Doppler Exokardiografiya (DoppExoKQ) vasi-
tosi ilo morkozi hemodainamik (MH) gostaricilor-
don atim fraksiyasi (AF), zorbo hocmi (ZH), iiroyin
dogigolik hocmi (UDH) &yronilmisdir. Qeyd edilon
gostoricilordon olavo orta arterial tozyiq (OAT) vo
{iroyin doyiinmo say1 (UDS) miisahido edilmisdir.

Xastalor TUR olunarken carrahi omaliyyatdan
ovval vo premedikasiyadan sonra induksiya zamani
birinci qrupda olan UA ilo xastalora propofol (dipri-
van) 1,5-2,5 mqg/kq, esmiron (rekuronium bromid
0,5 mqg/kq) vo fentanil (100 mkq) v/d vurularaq,
sevofluranla 1,5% hocmds, O2-lo (1,4 I/doq) vo
hava (1,4 I/doq) ilo 3 doqigo orzindo ventilyasiya
edilib, endotraxeal boru vo ya ¢okiys uygun olaraq
larengial maska (LMA) vasitosi ilo siini tonoffiis
aparatina (STA) birlosdirilmisdirlor. UA-da siini
tonoffiis aparati (STA) Fabius (Droger), qaz torkibi
Scio Four Oxi plus vo Infinity XL monitorundan
istifado edilmigdir. Xostolorin omaliyyati zamani
anesteziya ii¢lin olavo dorman moddslorinin ilkin
dozasinin Y5 olava edilmisdir.

Digor SA+QSB qrupdan olan xostalor ¢arpayida
uzanaraq L3-L4 soviyyasindo RapID™ (Portex,
Boyiik Britaniya) firmasimin G26-27 kalibrli iynasi ilo

SA olunmusdur. Iynonin pavilyonunda likvor geyd
edildikde hiperbarik 0,5% ropivakain (Fresenius
Kabi) mohlulu 15 mg-da (ex tempora 1,5 ml 1%
gliikkozada) cox yavas siiratlo vurulmusdur [1]. Taktil
funksiyanin miioyyon olunmasi, batirilan iynonin
stimulyasiyasi naticosindo cavab reaksiyasina asasan
bilinmigdir (’pin-prick” testi vo ya kicik bir punksi-
ya). Bundan sonra xosto sistolitotomik voziyyotdo
uzandirilib gayidan sinirin blokadas1 baslanilmisdir.
Qayidan sinirin blokadasi Labatu tisulu ilo iyna
out-of-plane texnikasi lizro horokot edilorok xosto
arxasi listo uzanmis vo asagi otraflari xarico rotasiya
olunmusdur (sok. 1 A) [4]. Dari infiltrasion aneste-
ziya olundugdan sonra tuberculum pubicum 2 sm
asag1 vo lateral istigamotdo aseptik soraitde G22 6l-
cllii 80 mm (UniPlex Nanoline) iynadon istifado
edilorok dorsomedial istigamatdo aparilib, qasiq sii-
milyliniin agag1 hissosino toxunduqda az miqdarda
anestetik vurulmusdur. Musculus adductor longus
votorinin qasiq siimilyli ilo birlogdiyi nahiyadon
iyno 2 sm mosafoya qodor yeridilmisdir. Bundan
sonra,iynoni 45° kranial vo frontal istigametinda
yerini doyisorak, bir ndv slimilyiin iistu ilo
stirtigdiirib 3-8 sm (adoton sinir 3-6 sm dorinlikdo
yerlosir) dorinlikdo yuxarida qeyd edilmis ozolonin
altina, qayidan siniro catdirilmigdir (sok. 1 B) [6].
Yuxarida sorh edilmis agrisizlasdirma sxematik
olaraq sok 1-do geyd edilmisdir [2]. Bundan sonra
gayidan sinirin yerlogsmasini doqiqlosdirmak {i¢iin
neyrostimulyatordan istifade olunmusdur.

1.5-2m /’
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Sak. 1. Qayidan sinirin blokadasi1 Labatu iisulu ilo blokadasi (A. Xastonin pozasi vd iynanin
yeridilma texnikasi; B. Agrisizlasdirmanin sxematik tasviri; C. Regionun anatomiyasi:

1 — anterior superior iliac spine; 2 — tuberculum pubicum; 3 — n. obturatorius;
4 — v. femoralis; 5 — a. femoralis; 6 — punctura situs).
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Neyrostimulyatorda (Plexival) ilkin ceroyanin
quivvesi 0,8 mA, 60 Hs tezlikli vo 0,1 ms impulslu
miiddotdo toyin olunmusdur. Lazim olduqda
iynonin uc hissasinin istigamati yelpincsakilli doyi-
silmis vo musculus adductor longus 0,3-0,5 mA-do
togolliis etdikdo vo 0,2 mA endirilorok togolliis
olmadiqda,arzu olunan moqgsade ¢atmaq miimkiin
olunmusdur. Ancaq iynanin uc hissesinin bels yer-
losmasindon sonra aspirasion sinaq manfi olduqda
2%-li lidokain 10-15 ml vurulmusdur. Qayidan
sinirin blokadasinin effektivliyinin miioyyon olun-
masinin an sado tisulu is9 asag otrafin yaxinlagdi-
ric1 funksiyasinin ya zoif, ya da olmamasidir [2].

Tadqiqat isindo diirlistliiyli toyin etmok ii¢lin
Uilkokson-Mann-Uitni statistik gdstericilorinden

istifado edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalari vo miizakirasi. TUR olu-
nan xostolorin perioperasion dovrde MH gostori-
cilorinda bas veran doyisikliklor cad. 1 vo 2-do qeyd
edilmisdir.

Cad. 1-do UA ilo kegirilon agrisizlasdirmanin
MH gostaricilori qeyd edilmigdir. OAT I morhalos ilo
miiqayisado II morhoalodo 10% (p<0,05) yiik-
solmisdirso, omoliyyat bitdikdon sonra iso III
moarhoalodo qeyd edilon gosterici II morhalo ilo
miiqayisadas statistik shomiyyot kosb etmomisdir.

UDS II morholods I morholos ilo miiqayisade 7%
(p<0,05) yiiksolmisdir vo III merhalads I marhals
ilo miiqayisado 12% (p<0,001) enmo miisahido
edilmisdir.

Cadval 1

TUR olunan xastalorin perioperasion dovrdo marksz hemodinamikasi

MH gbstoricilor Tadqiqatm morhololori
(vahidlar) I morholo 11 morholo 111 morhalo
OAT (mm.Hg) 110.6£10.7 122.7+12.9% 119.5<10,0%
UDS (vur/daq) 105+16 112+18* 98+ | **
AF (%) 64.9£11.8 69.3+8 1* 65.0+7 2%
ZH (sm®) 44,9178 48.1420.4* 50,9+15,8
UDH (I/daq) 4,9+2.0 5,41 9% 5,1£1,5

Qeyd: *p<0,05, **p<0,001 anesteziyanin ilk marhalasi ilo forqin diiriistlityi.

AF-s1 lirayin togolliis funksiyasini gosterib, II
morholodo T morhals ilo miiqayisado 8% (p<0,05)
ylksolmo oldugu halda, III morhoslodo ovvalki
morhals ilo miiqayisade 6% (p<0,05) bu godstoricido
enmo miisahido olunmusdur. Qeyd edilmis statistik
gostoricilor onu silibut etmisdir ki, arsizlasdirma
kardiodepressiv tasiro malik olmamisdir.

ZH-nin ilkin gostorici ilo miigayisodo II
morholodo 7% (p<0,05) artmis vo III morhoalodo
ondan avvalki marhals ilo miiqayisads doyisikliksiz
galmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, ZH UDS, iirok
ritmindan, lirayin togolliis funksiyasindan, predyiik-
lonmo vo postyiiklonmodon asilidir vo statistik
nozara ¢arpan doyisiklik miisahido olunmamalidir.

UDH 1II morholodo I morholo ilo miigayisoda
12% (p<0,001) yiiksolmisdirss, III morholods II
morholo ilo miiqayisodo enmisdir vo statistik
ohomiyyot kosb etmomisdir. UDH-ni tohlil etdikda
onu nazars almaq lazimdir ki,bu gostarici bilavasito
ZH vo UDS-don asilidir. ZH yiiksolmasina sobob
159 sol modaciyin son diastolik Olciilorinin diastola
fazasinda miokardin gorginlogsmaesi ilo olagadar

olmusdur.

Cad. 2-ds iso SA+QSB qrupdan olan xastalorin
agrisizlagdirmasinin - MH  gdstoricilori  qeyd
edilmisdir.

I moarhals ilo miiqayisade II marhalode OAT 3%
enmisdir vo amoliyyat bitdikdon sonra iso III mor-
holods geyd edilon gostorici IT morhals ilo miiqayi-
sado statistik oshamiyyat kosb etmomigdir.

UDS 1I marhaloda I marhals ilo miiqayisada 7%
(p<0,05) enmisdir vo III morholodo II morhals ilo
miiqayisado 9% (p<0,05) yiiksolmo miisahido
edilmisdir.

Son zamanlara qodor qayidan sinir refleksi vo
onunla bagli budun yaxinlasdirict ozalslarinin spaz-
minin profilaktikasi {i¢lin nisbaton etibarli tisul
olaraq, imumi anesteziya va siini tonoffiis fonunda
miorelaksantlarin istifadesi hesab olunurdu. Belo
qisa miiddeatli miidaxilslor zamani intubasiya va
stini tonoffiislo anesteziya riski corrahi riskdon yiik-
sok olmaga sobab olurdu. Yagh va iirok-damar siste-
mi patologiyalar1 olan xostslordo narkoz zamani
arterial hipotenziya miisahido olunurdu, oyanma
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Cadval 2

SA+QSB qrupdan olan xastalorin agrisizlasdirilmasinin MH gostaricilari

MH gostoricilor Todqiqatin moarhololori
(vahidlar) I morhalo II morhalo I1I morhals
OAT (mm.Hg) 79.6+11,7 76,7+12.9 80,5+10,0%
UDS (vur/daq) 609 55+8* 61+11%*
AF (%) 64,9118 69.3+8 1% 65,07 2%
ZH (sm?) 449+178 48,1+20 4* 50,9+15.8
UDH (I/daq) 4.9+2 .0 5.4+1 9* 51415

Qeyd: *p<0,05, **p<0,001 anesteziyanin ilk morholosi ilo forqin diiriistliiyii.

is9, oksina, hipertoniya, hipoventilyasiya va totbiq
olunan preparatlarin qaliq tosiri fonunda desat-
urasiya ilo miisayiot olunurdu. Biitiin bunlar
xostonin tam oyanmasina vo barpasi {iglin zaman
tolob edirdi, oamoliyyat otagindan gdndorilmonin
gecikmosina, homginin erkon postnarkoz dovrde
diqqoetli nozaroto ehtiyac yaranirdi. On 9sasi
iso,hatta miorelaksantlarin totbiqgi bels,qayidan sinir
refleksini homiso tam aradan qaldirmir. So P.C.
geyd etmisdir ki, 20% xostodo UA qrupunda olan
xastolords yaxinlagdirict 9zalo spazmi geyd olunub
[13]. Depolarizasiya etmoyon miorelaksantin tam
intubasiya dozas1 daxil edildikdos,ekstubasiyaya
gador on az1 45-60 doqiqe gozlomok lazim golir
ki,bu da arzuolunmazdir. Miorelaksantin dozasi
azaldiqda iso obturator sinir refleksinin profilak-
tikasinin effektivliyi do azalir. Resektoskopun ¢ox
yiiksok giico malik elektrik impulsunu (60-80 mA)
obturator sinire 0tlirmasi nozars alinarag,miorelak-
sant budun obturator ozslolorinds sinir-ozalo
Otlirlilmosini rezeksiya miiddotindo 100% blokla-
malidir vo miidaxilo basa catdigdan dorhal sonra
tosirini dayandirmalidir. Bunu, hotta sinir-ozolo
kegiriciliyinin monitoringi vo kifayat qodor miore-
laksant se¢imi olduqda bels, praktik olaraq tomin
enmok miimkiin deyil. Coxsayli tadqiqatlarin nati-
coloring asason, miorelaksantlarla imumi aneste-
ziya soraitindo do qayidan sinir refleksi saxlanilir
(8,9, 11].

Umumi anesteziyanin aparilmasina ugurlu alter-
nativ olaraq spinal anesteziya ilo birlikdo qayidan
sinir blokadasmin totbiqi ola bilor. 2012-ci ilds
Pladzyk K. vo hommiolliflori sidik kisosinin yan
divarinin TUR-u zamani,nevrostimulyasiya nozars-
ti altinda aparilan qayidan sinir blokadasinin 542
xoastonin 94%-ds tasirli oldugunu gostordilor [12].

Bununla yanasi,fordi anatomik xiisusiyyatlori do
unutmamaq lazimdir. Toxminan 10-30% xastalordo
olavo qayidan sinir budagi (n. obturatorius accesso-
rius) movecuddur [10].

Lakin SA+QSB corrahin isini rahatlagdiraraq
tirok vo agciyor agirlagsmalar1 riskini azaldaraq,
omoliyyat zamani xastonin siiurunun saxlanmasini
tomin edir va belaliklo, nadir, lakin kifayat qodor
tohliikoli spesifik agirlasmalarin, masolon, sidik
kisosinin divarinin perforasiyasi vo ya transuretral
rezeksiya sindromunun qarsisint almaq tiglin vax-
tinda todbirlor gérmays imkan yarada bilor. Onu da
artiq todqgiqat isindo siibut olundugu kimi geyd
etmok lazimdir ki, SA+QSB agrisizlagdirilmasi za-
man1 MH gostaricilords da sabitlik miisahids edilib
normasistolik eukinetik tip doyisiklik miisahido
olunur,omoliyyat zamani miisahids olunan hipoten-
siya iso infusion terapiya hesabina arada gotiiriil-
miisdiir.

Yekun. Spinal anesteziya ilo qayidan sinirin
blokadasinin birgo istifado olunmasi zamani bu
sinirin elektrostimulyasiya ilo tosdiqi vo onun tot-
biqi, sidik kisesinin yan divarinda TUR zamani
effektiv, etibarli vo tohliikosiz anestezioloji tominat
tisuludur.

Spinal anesteziya ilo qayidan sinirin blokadasi-
nin birgs istifado olunmasi zamani iimumi anestezi-
ya ilo aparilan TUR-dan forqli olaraq, arterial hipo-
tenziya yaradaraq,normasistolik eukinetik tip
moarkozi hemodinamika geyd olunur.

Spinal anesteziya ilo qayidan sinirinin blokada-
sinin birgos istifado olunmasi xastolorin omoliyyatx-
anada vo postoperasion dovrdo xostoxanada galma
miiddstini azaldaraq, artiq maliyyonin, dorman
maddalarins olan vasaitin xorclonmasinin vo moni-
tor nozaratinin mohdudlagmasina gotirib ¢ixarir.
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PE3IOME

CIIOCOB BJIOKA/IbI 3AITMPATEJIGHOT'O HEPBA ITPU TPAHCYPETPAJIBHOM
PE3EKIIMH OITYXOJIEM BOKOBOH CTEHKH MOYEBOTI'O ITY3BIPS

lapxues J.C., UoparumoB C.A., ParumoB Y.A., Mamenos I"A.
baxunckuit O300posumensvuuiii Llenmp, omoenenue anecmesuonozuu, baky, Azepbatiodcan

C uarHo3oM OImyXoJii OOKOBBIX CTEHOK MOYEBOTO ITy3bIpsi Y 44 My»KUHH JJIsi KyIMPOBaHUS OOJTM BO BpeMs TpaHC-
yperpanbHoi pe3ekiuu (TYP) Obiia nmpoBeseHa o0Ias aHecTe3us U 0JI0Kaja 3aupare/IbHOrO HepBa Ha (DOHE CITU-
HanbHOM aHecte3uu. [lanueHTs! ObUTH pazeneHsl Ha 2 TPYMIbL: B IEPBYIO, KOHTPOJIBHYIO, TPYIINy Bomuiy 21 maru-
eHT 1oJ o01Iell aHecTe3ne, BO BTOPYIO TPYIMITy BoUUTH 23 marnueHTa ¢ OI0Ka ol 3ariparelIbHOro HepBa Ha (oHe
CIIMHAIBHON aHecTe3uu. lloaTBepxkAcHUE 3TOr0 HEPBA 3IEKTPOCTUMYIISLUEN U €€ NMPUMEHEHUE IIPU COYETAHHOM
NpUMEHEHHH OJI0Ka/Ibl BO3BPAaTHOTO HEPBA CO CMIMHANILHOM aHecTe3uel sBisiercs: 3pPeKTHBHBIM, HaIS)KHBIM 1 Oe3-
OTIaCHBIM aHecTe3noNorndeckuM odecrieuenreM rpu TYP Ha 60KkoBO#i cTeHKe MoueBOro my3sipsi. B otmuuue ot TYP,
BBINTOJTHAEMOH T10[] 001Iel aHecTe3nel, MPH COYETAHHOM MPUMEHEHUH OJIOKaIbl BO3BPATHOTO HEPBa CO CIIMHAIBHOM
aHeCcTe3Mel 0TMEYar0T HOPMACUCTOINYECKYIO LIEHTPAIBHYIO FEMOAMHAMUKY SYKMHETHYECKOTO TUIIA, BHI3BIBAIOIY IO
aprepuaibHyIo runoren3uto. CoueTaHHOE TPUMEHEHHE CIMHAIBHOM aHEeCTe31H ¢ OJI0Ka 101 BO3BPAaTHOTO HEPBA MpH-
BOJIMT K COKPAILIEHUIO CPOKOB NMPEOBIBaHMs OOJIBHBIX B ONEPAIIMOHHON U CTAIIHOHAPE B IOCIIEONEPAlMOHHOM MIEPHO-
JIe, @ TaKXKe MPUBOJUT K OTPAaHUYEHHUIO U3JIMIIHUX CPEICTB, PACXOA0B HA IIPENapaTsl U KOHTPOJIb.

KnawueBble cioBa: TpaHCypeTpaibHas pe3eKlus, o0Ias aHecTe3ns, ClIMHallbHas aHecTe3us ¢ OJIoKaoi 3amupa-
TEJILHOTO HEPBA.
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SUMMARY

THOD OF OBTURATOR NERVE BLOCK DURINRANSURETHRAL\2RESECTION OF
TUMORS OF THE LATERAL WALL OF THE BLADDER

Hajiyev E.S., Ibrahimov S.A., Rahimov U.A., Mamedov G.A.
Baku Health Center, Department of Anaesthesiology, Baku, Azerbaijan

In 44 men diagnosed with lateral bladder wall tumors, general anaesthesia and obturator nerve block combined with
spinal anaesthesia were used for pain control during transurethral resection (TUR). The patients were divided into
two groups: the control group, consisting of 21 patients, received general anaesthesia, while the second group, con-
sisting of 23 patients, received spinal anaesthesia combined with an obturator nerve block. Confirmation of the obtu-
rator nerve through electrical stimulation, followed by its blockade in conjunction with spinal anaesthesia,proved to
be an effective, reliable, and safe method of anaesthetic support during TUR on the lateral wall of the bladder. In
contrast to TUR performed under general anaesthesia, normosystolic central hemodynamics of the eukinetic type,
which leads to arterial hypotension, were observed during the combined use of spinal anaesthesia and obturator
nerve block. This combined approach resulted in a reduction in both the duration of the operation and the length-
eients' hospital stay postoperatively. Additionally, it led to a unnecessary expenditures on medications and postop-
erative monitoring.

Keywords: transurethral resection, general anaesthesia, spinal anesthesia with an obturator nerve block.
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