
Giriş. Sidik kisəsi xərçəngi daha çox yaşlı
şəxslərdə olub ürəkdamar tənəffüs və
endokrin sistemlərin ciddi xəstəlikləri ilə

müşahidə olunur [3]. İlk dəfə diaqnoz qoyulmuş si dik
kisəsi xərçəngi xəstələrinin 70%ində şiş,onun da xili
səthi boyunca yerləşir (yayılır) ki, bu zaman da belə
xəstələrdə cərrahi müalicəsinin dominant me todu
olan – transuretral rezeksiyanın (TUR) apa rıl ması,
rask dərəcəsini aşağı salmış olur [4]. Әdə biy yatda
olan məlumata görə sidik kisəsinin yan di va rında olan
şişin lokalizasiyası tezliyi 53%ə qədər çata bilər [3].

Çox hallarda onkouroloq və anestezioloq sidik
kisəsinin yan divarının şişinin TUR zamanı, qayıdan
sinirin (nervus obturatorius). qıcıqlanması nəticə 
sin də sidik kisəsinin perforasiyası, qarındaxılı şiş
dis seminasıyası, qanaxma ilə nəticələnən damar
zədələnməsi və şişin tam götürülməməsi ilə rastlaşa
bilərlər [5]. Qayıdan sinirin qıcıqlanması mexaniz 
mi ni belə şərh olunur: TUR zamanı sidik kisəsinin
daima yuyulması nəticəsində, onun maye ilə dol
ması və yan divarlarının yerdəyişməsi baş verib,o
çanaq daxilində yerləşən qayıdan sinirlə tam təmas
da olması baş verir. Rezektoskopla işlərkən elektrik
impulsu sidik kisəsinin yan divarından keçərək,
qayıdan sinirin hərəki liflərini qıcığlandırıb,ani ola 
raq bud əzələlərinin təqəllüsünün baş verməsinə sə 
bəb olur [3]. Halhazırda qayıdan sinirin bu ref lek si 
nin qarşısının alınması üçün müxtəlif üsullardan isti
fadə olunmasına baxmayaraq (elektrik impuls gü 
cünü azaldılması, bipolyar rezektoskopdan istifadə
olunması, budun yaxşı fiksasiyası), onlardan heç biri
etibarlı hesab olunmur [7]. Hətta ümumi anesteziya
zamanı əzələ relaksantlarından istifadə olun duqda

belə, bu refleksi müşahidə etmək olur [9].
Spinal anesteziya (SA) texnikası da hipotenziya

yaradıb, simpatik blok nəticəsində vazodilatasiya
müşahidə olunub, venoz qayıtmanın da baş verməsi
ilə müşahidə oluna bilər. Ürək xəstəliyi olan yaşlı
xəstələrdə sistemli damar müqavimətinin pozul
ması, hipotenziya ilə müşahidə oluna bilər ki, bu da
adətən venadaxili mayelərin tətbiqi və vazopressor
lardan istifadə olunmaqla aradan galdırılır [7].

Tədqiqatın məqsədi. Sidik kisəsinin yan divarı
şişinin TURunda mərkəzi hemodinamik göstəri
cilərə əsasən spinal anesteziya ilə bərabər qayıdan
sinirin blokadası zamanı ümumi anesteziyanın
müqayisəli olaraq öyrənilməsi.

Tədqiqatın material və metodları. 20232024cü
illər arasında sidik kisəsinin yan divarlarının şişi diaq no 
zu ilə TUR zamanı ağrısızlaşdırmaq üçün ümu mi anes 
te ziya və SA ilə bərabər qayıdan sinirin blo ka dası
(QSB) Bakı Sağlamlıq Mərkəzində 44 kişidə apa rıl 
mışdır. Xəstələrin yaş həddi 6068 yaş arasında olmuş 
dur. Xəstələr 2 qrupa bölünərək, illk nəzarət qru pu na
ümumi anesteziya (ÜA) (n=21) və digər qrupa (n=23)
SA+QSB ilə anesteziya olan xəstələr daxil olmuşlar. 

Xəstələr aşağıdakı meyarlar üzrə tədqiqat işinə
daxil olunmuşlar: diaqnoz əməliyyatönü dövrdə sis
toskopiya, ultrasəs və ya KT müayinəyə əsasən qo 
yul muşdur. Hipokoaqulyasiya, punksiya yerinin də 
ri və yumşaq toxumalarında infeksiyası, anamnezdə
qayıdan sinir nahiyəsində zədələnmə, yerli anes te 
tik lərə allergik reaksiya, tədqiqat işindən imtina
edən lər qrupa aid edilməmişlər.

TUR edilərkən müayinələr 3 mərhələdə apa rıl mış 
dır: I – əməliyyatdan əvvəl; II – sistoskop salın dıq dan
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dan sinirin (nervus obturatorius) qıcıqlanması nəticəsində sidik kisəsinin perforasiyası, qarındaxılı şiş disseminasıyası, qanax
ma ilə nəticələnən damar zədələnməsi və şişin tam götürülməməsi kimi hallarla rastlaşa bilərlər. Qayıdan sinirin qıcıqlanması
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təlif üsullardan istifadə olunmasına baxmayaraq (elektrik impuls gücünün azaldılması, bipolyar rezektoskopdan istifadə olun
ması, budun yaxşı fiksasiyası), onlardan heç biri etibarlı hesab olunmur. Hətta ümumi anesteziya zamanı əzələ relaksantların
dan istifadə olunduqda belə, bu refleksi müşahidə etmək olur.
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sonra və yan divar şişinin rezeksiyası zama nı, III –
əməliyyat bitdikdən sonra. Әməliyyat za ma nı moni
torinqdə elektrokardioqrafiya (EKQ), qa nın oksigenlə
doyması – SpO2. eyni zamanda mo tor funksiyası
bloku (Bromage) və ağrının səviyyəsi – VAS (Visual
Analog Scale) əməliyyat boyu dəyərləndirilmişdir. 

Doppler Exokardioqrafiya (DoppExoKQ) vasi 
tə si ilə mərkəzi hemodainamık (MH) göstərici lər 
dən atım fraksiyası (AF), zərbə həcmi (ZH), ürəyin
dəqiqəlik həcmi (ÜDH) öyrənilmişdir. Qeyd edilən
göstəricilərdən əlavə orta arterial təzyiq (OAT) və
ürəyin döyünmə sayı (ÜDS) müşahidə edilmişdir.

Xəstələr TUR olunarkən cərrahi əməliyyatdan
əvvəl və premedikasiyadan sonra induksiya zamanı
birinci qrupda olan ÜA ilə xəstələrə propofol (dipri
van) 1,52,5 mq/kq, esmiron (rekuronium bromid
0,5 mq/kq) və fentanil (100 mkq) v/d vurularaq,
sevofluranla 1,5% həcmdə, O2lə (1,4 l/dəq) və
hava (1,4 l/dəq) ilə 3 dəqiqə ərzində ventilyasiya
edilib, endotraxeal boru və ya çəkiyə uyğun olaraq
larengial maska (LMA) vasitəsi ilə süni tənəffüs
aparatına (STA) birləşdirilmişdirlər. ÜAda süni
tənəffüs aparatı (STA) Fabius (Dröger), qaz tərkibi
Scio Four Oxi plus və İnfinity XL monitorundan
istifadə edilmişdir. Xəstələrin əməliyyatı zamanı
anesteziya üçün əlavə dərman məddələrinin ilkin
dozasının ½ əlavə edilmişdir.

Digər SA+QSB qrupdan olan xəstələr çarpayıda
uzanaraq L3L4 səviyyəsində RapID™ (Portex,
Böyük Britaniya) firmasının G2627 kalibrli iynəsi ilə

SA olunmuşdur. İynənin pavilyonunda likvor qeyd
edildikdə hiperbarik 0,5% ropivakain (Fresenius
Kabi) məhlulu 15 mgda (ex tempora 1,5 ml 1%
qlükozada) çox yavaş sürətlə vurulmuşdur [1]. Taktil
funksiyanın müəyyən olunması, batırılan iynənin
stimulyasiyası nəticəsində cavab reaksiyasına əsasən
bilinmişdir (ˮpinprick” testi və ya kiçik bir punk si 
ya). Bundan sonra xəstə sistolitotomik vəziyyətdə
uzandırılıb qayıdan sinirin blokadası başlanılmışdır.

Qayıdan sinirin blokadası Labatu üsulu ilə iynə
outofplane texnikası üzrə hərəkət edilərək xəstə
arxası üstə uzanmış və aşağı ətrafları xaricə rotasiya
olunmuşdur (şək. 1 A) [4]. Dəri infiltrasion anes te 
zi ya olunduqdan sonra tuberculum pubicum 2 sm
aşa ğı və lateral istiqamətdə aseptik şəraitdə G22 öl 
çü lü 80 mm (UniPlex Nanoline) iynədən istifadə
edi lərək dorsomedial istiqamətdə aparılıb, qasıq sü 
mü yünün aşağı hissəsinə toxunduqda az miqdarda
anestetik vurulmuşdur. Musculus adductor longus
vətərinin qasıq sümüyü ilə birləşdiyi nahiyədən
iynə 2 sm məsafəyə qədər yeridilmişdir. Bundan
sonra,iynəni 45˚ kranial və frontal istiqamətində
yerini dəyişərək, bir növ sümüyün üstu ilə
sürüşdürüb 38 sm (adətən sinir 36 sm dərinlikdə
yerləşir) dərinlikdə yuxarıda qeyd edilmiş əzələnin
altına, qayıdan sinirə çatdırılmışdır (şək. 1 B) [6].
Yuxarıda şərh edilmiş ağrısızlaşdırma sxematik
olaraq şək 1də qeyd edilmişdir [2]. Bundan sonra
qayıdan sinirin yerləşməsini dəqiqləşdirmək üçün
neyrostimulyatordan istifadə olunmuşdur.

Şək. 1. Qayıdan sinirin blokadası Labatu üsulu ilə blokadası (A. Xəstənin pozası və iynənin
yeridilmə texnikası; B. Ağrısızlaşdırmanın sxematik təsviri; C. Regionun anatomiyası:

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 cərəyanın
qüvvəsi 0,8 mA, 60 Hs tezlikli və 0,1 ms impulslu
müddətdə təyin olunmuşdur. Lazım olduqda
iynənin uc hissəsinin istiqaməti yelpincşəkilli dəyi 
şilmiş və musculus adductor longus 0,30,5 mAdə
təqəllüs etdikdə və 0,2 mA endirilərək təqəllüs
olmadıqda,arzu olunan məqsədə çatmaq mümkün
olunmuşdur. Ancaq iynənin uc hissəsinin belə yer
ləşməsindən sonra aspirasion sınaq mənfi olduqda
2%li lidokain 1015 ml vurulmuşdur. Qayıdan
sinirin blokadasının effektivliyinin müəyyən olun
masının ən sadə üsulu isə aşağı ətrafın yaxınlaş dı 
rıcı funksiyasının ya zəif, ya da olmamasıdır [2].

Tədqiqat işində dürüstlüyü təyin etmək üçün
UilkoksonMannUitni statistik göstəricilərindən

istifadə edilmişdir.
Tədqiqatın nəticələri və müzakirəsi. TUR olu

nan xəstələrin perioperasion dövrdə MH göstəri
cilərində baş verən dəyişikliklər cəd. 1 və 2də qeyd
edilmişdir.

Cəd. 1də ÜA ilə keçirilən ağrısızlaşdırmanın
MH göstəriciləri qeyd edilmişdir. OAT I mərhələ ilə
müqayisədə II mərhələdə 10% (p˂0,05) yük
səlmişdirsə, əməliyyat bitdikdən sonra isə III
mərhələdə qeyd edilən göstərici II mərhələ ilə
müqayisədə statistik əhəmiyyət kəsb etməmişdir. 

ÜDS II mərhələdə I mərhələ ilə müqayisədə 7%
(p˂0,05) yüksəlmişdir və III mərhələdə II mərhələ
ilə müqayisədə 12% (p˂0,001) enmə müşahidə
edilmişdir. 

Cədvəl 1
TUR olunan xəstələrin perioperasion dövrdə mərkəz hemodinamikası

AFsı ürəyin təqəllüs funksiyasını göstərib, II
mərhələdə I mərhələ ilə müqayisədə 8% (p˂0,05)
yüksəlmə olduğu halda, III mərhələdə əvvəlki
mərhələ ilə müqayisədə 6% (p˂0,05) bu göstəricidə
enmə müşahidə olunmuşdur. Qeyd edilmiş statistik
göstəricilər onu sübut etmişdir ki, arsızlaşdırma
kardiodepressiv təsirə malik olmamışdır.

ZHnin ilkin göstərici ilə müqayisədə II
mərhələdə 7% (p˂0,05) artmış və III mərhələdə
ondan əvvəlki mərhələ ilə müqayisədə dəyişikliksiz
qalmışdır. Qeyd etmək lazımdır ki, ZH ÜDS, ürək
ritmindən, ürəyin təqəllüs funksiyasından, predyük
lənmə və postyüklənmədən asılıdır və statistik
nəzərə çarpan dəyişiklik müşahidə olunmamalıdır.

ÜDH II mərhələdə I mərhələ ilə müqayisədə
12% (p<0,001) yüksəlmişdirsə, III mərhələdə II
mərhələ ilə müqayisədə enmişdir və statistik
əhəmiyyət kəsb etməmişdir. ÜDHni təhlil etdikdə
onu nəzərə almaq lazımdır ki,bu göstərici bilavasitə
ZH və ÜDSdən asılıdır. ZH yüksəlməsinə səbəb
isə sol mədəciyin son diastolik ölçülərinin diastola
fazasında miokardın gərginləşməsi ilə əlaqədar

olmuşdur.
Cəd. 2də isə SA+QSB qrupdan olan xəstələrin

ağrısızlaşdırmasının MH göstəriciləri qeyd
edilmişdir.

I mərhələ ilə müqayisədə II mərhələdə OAT 3%
enmişdir və əməliyyat bitdikdən sonra isə III mər 
hə lədə qeyd edilən göstərici II mərhələ ilə müqayi 
sədə statistik əhəmiyyət kəsb etməmişdir.

ÜDS II mərhələdə I mərhələ ilə müqayisədə 7%
(p˂0,05) enmişdir və III mərhələdə II mərhələ ilə
müqayisədə 9% (p˂0,05) yüksəlmə müşahidə
edilmişdir.

Son zamanlara qədər qayıdan sinir refleksi və
onunla bağlı budun yaxınlaşdırıcı əzələlərinin spaz 
mı nın profilaktikası üçün nisbətən etibarlı üsul
olaraq, ümumi anesteziya və süni tənəffüs fonunda
miorelaksantların istifadəsi hesab olunurdu. Belə
qısa müddətli müdaxilələr zamanı intubasiya və
süni tənəffüslə anesteziya riski cərrahi riskdən yük
sək olmağa səbəb olurdu. Yaşlı və ürəkdamar siste
mi patologiyaları olan xəstələrdə narkoz zamanı
arte rial hipotenziya müşahidə olunurdu, oyanma
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isə, əksinə, hipertoniya, hipoventilyasiya və tətbiq
olunan preparatların qalıq təsiri fonunda desat
urasiya ilə müşayiət olunurdu. Bütün bunlar
xəstənin tam oyanmasına və bərpası üçün zaman
tələb edirdi, əməliyyat otağından göndərilmənin
gecikməsinə, həmçinin erkən postnarkoz dövrdə
diqqətli nəzarətə ehtiyac yaranırdı. Әn əsası
isə,hətta miorelaksantların tətbiqi belə,qayıdan sinir
refleksini həmişə tam aradan qaldırmır. So P.C.
qeyd etmişdir ki, 20% xəstədə ÜA qrupunda olan
xəstələrdə yaxınlaşdırıcı əzələ spazmı qeyd olunub
[13]. Depolarizasiya etməyən miorelaksantın tam
intubasiya dozası daxil edildikdə,ekstubasiyaya
qədər ən azı 4560 dəqiqə gözləmək lazım gəlir
ki,bu da arzuolunmazdır. Miorelaksantın dozası
azaldıqda isə obturator sinir refleksinin profilak
tikasının effektivliyi də azalır. Resektoskopun çox
yüksək gücə malik elektrik impulsunu (6080 mA)
obturator sinirə ötürməsi nəzərə alınaraq,miorelak
sant budun obturator əzələlərində sinirəzələ
ötürülməsini rezeksiya müddətində 100% blokla
malıdır və müdaxilə başa çatdıqdan dərhal sonra
təsirini dayandırmalıdır. Bunu, hətta sinirəzələ
keçiriciliyinin monitorinqi və kifayət qədər miore
laksant seçimi olduqda belə, praktik olaraq təmin
enmək mümkün deyil. Çoxsaylı tədqiqatların nə ti 
cə lərinə əsasən, miorelaksantlarla ümumi anes te 
ziya şəraitində də qayıdan sinir refleksi saxlanılır
[8, 9, 11].

Ümumi anesteziyanın aparılmasına uğurlu alter
nativ olaraq spinal anesteziya ilə birlikdə qayıdan
sinir blokadasının tətbiqi ola bilər. 2012ci ildə
Pladzyk K. və həmmüəllifləri sidik kisəsinin yan
divarının TURu zamanı,nevrostimulyasiya nəza rə 
ti altında aparılan qayıdan sinir blokadasının 542
xəstənin 94%də təsirli olduğunu göstərdilər [12].

Bununla yanaşı,fərdi anatomik xüsusiyyətləri də
unutmamaq lazımdır. Təxminən 1030% xəstələrdə
əlavə qayıdan sinir budağı (n. obturatorius accesso
rius) mövcuddur [10].

Lakin SA+QSB cərrahın işini rahatlaşdıraraq
ürək və ağciyər ağırlaşmaları riskini azaldaraq,
əmə liyyat zamanı xəstənin şüurunun saxlanmasını
təmin edir və beləliklə, nadir, lakin kifayət qədər
təhlükəli spesifik ağırlaşmaların, məsələn, sidik
kisəsinin divarının perforasiyası və ya transuretral
rezeksiya sindromunun qarşısını almaq üçün vax
tında tədbirlər görməyə imkan yarada bilər. Onu da
artıq tədqiqat işində sübut olunduğu kimi qeyd
etmək lazımdır ki, SA+QSB ağrısızlaşdırılması za 
ma nı MH göstəricilərdə də sabitlik müşahidə edilib
normasistolik eukinetik tip dəyişiklik müşahidə
olunur,əməliyyat zamanı müşahidə olunan hipoten
siya isə infusion terapiya hesabına arada götürül 
müş dür.

Yekun. Spinal anesteziya ilə qayıdan sinirin
blokadasının birgə istifadə olunması zamanı bu
sinirin elektrostimulyasiya ilə təsdiqi və onun tət
biqi, sidik kisəsinin yan divarında TUR zamanı
effektiv, etibarlı və təhlükəsiz anestezioloji təminat
üsuludur.

Spinal anesteziya ilə qayıdan sinirin bloka da sı 
nın birgə istifadə olunması zamanı ümumi aneste zi 
ya ilə aparılan TURdan fərqli olaraq, arterial hi po 
ten ziya yaradaraq,normasistolik eukinetik tip
mərkəzi hemodinamika qeyd olunur.

Spinal anesteziya ilə qayıdan sinirinin blo ka da 
sının birgə istifadə olunması xəstələrin əməliyyatx
anada və postoperasion dövrdə xəstəxanada qalma
müddətini azaldaraq, artıq maliyyənin, dərman
maddələrinə olan vəsaitin xərclənməsinin və moni
tor nəzarətinin məhdudlaşmasına gətirib çıxarır.
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Cədvəl 2
SA+QSB qrupdan olan xəstələrin ağrısızlaşdırılmasının MH göstəriciləri

Qeyd: *p˂0,05, **p˂0,001 anesteziyanın ilk mərhələsi ilə fərqin dürüstlüyü.
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РЕЗЮМЕ

СПОСОБ БЛОКАДЫ ЗАПИРАТЕЛЬНОГО НЕРВА ПРИ ТРАНСУРЕТРАЛЬНОЙ
РЕЗЕКЦИИ ОПУХОЛЕЙ БОКОВОЙ СТЕНКИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

Гаджиев Э.С., Ибрагимов С.А., Рагимов У.А., Мамедов Г.А.
Бакинский Оздоровительный Центр, отделение анестезиологии, Баку, Азербайджан

С диагнозом опухоли боковых стенок мочевого пузыря у 44 мужчин для купирования боли во время транс
уретральной резекции (ТУР) была проведена общая анестезия и блокада запирательного нерва на фоне спи
нальной анестезии. Пациенты были разделены на 2 группы: в первую, контрольную, группу вошли 21 паци
ент под общей анестезией, во вторую группу вошли 23 пациента с блокадой запирательного нерва на фоне
спинальной анестезии. Подтверждение этого нерва электростимуляцией и ее применение при сочетанном
применении блокады возвратного нерва со спинальной анестезией является эффективным, надежным и без
опасным анестезиологическим обеспечением при ТУР на боковой стенке мочевого пузыря. В отличие от ТУР,
выполняемой под общей анестезией, при сочетанном применении блокады возвратного нерва со спинальной
анестезией отмечают нормасистолическую центральную гемодинамику эукинетического типа, вызывающую
артериальную гипотензию. Сочетанное применение спинальной анестезии с блокадой возвратного нерва при
водит к сокращению сроков пребывания больных в операционной и стационаре в послеоперационном перио
де, а также приводит к ограничению излишних средств, расходов на препараты и контроль.
Ключевые слова: трансуретральная резекция, общая анестезия, спинальная анестезия с блокадой запира
тельного нерва.



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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