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LiPOSAKSIYA OMOLIYYATINDAN SONRAKI YUMSAQ TOXUMA DEFEKTLORININ
AUTOLOJI PIY TRANSPLANTASIYASI VASITOSILO PROFILAKTIKASI

G.R.Bayramh
Azarbaycan Tibb Universitetinin | Carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Maqalada liposaksiya amaliyyatindan sonra yumsaq toxumada qalan defektlorin sayimi azaltmaq iigiin
profilaktika maqsadilo amaliyyatin sonunda autopiy transplantasiyasimn faydasini arasdirmaq magsadila
aparilmig tadgiqat igi haqqinda malumat verilmigdir.

Tadgiqat isi 70 Xasta iizarinda aparimigdir. XaStalor iki qrupa ayrilmisdwr: Birinci qrupa (kontrol grupu)
daxil edilmis 40 Xostaya klassik liposaksiya icra edilmisdir Ikinci qrupdak: 30 xostoda isa, liposaksiya
amaliyyatimin sonunda dori vo dorialti tabaQodo qalan nahamarliglarin qarsisini almagq iigiin, amaliyyat
sahasina xastonin oziindon alinmis va sentrifuqadan kecirilarak tomizlonilmis piy hiiceyralari barabar sokilda
paylanmugdir. Xastalor iizarinda 1 il arzinda miisahida aparilmis Vo naticalar hakim rayi, anket sorgusu,
ultrasas miiayinasi Va histoloji miiayina ila qiymatlandirilmisdir.

omoaliyyat sahasina autolipofiling aparilmis xastalorda naticolar ganeedici olmus, yumsaq toxumadak:
nahamarhgqlar, asimmetriyalar, dorialti fibrozlar azalmis, darinin yigilma qabiliyyati artmus, darida rang

dayisikliyi azalmus, pasientlor amaliyyat naticasindon mamnun qalmislar.
Acgar sozlar: liposaksiya, lipofiling, yumsaq toxuma defektlori
Knwuesvie cnosa: nunocakyus, munoguiune, degexmol MASKUX mKaHel
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Liposaksiya amaliyyati dorialt1 tobagoadaki
piy toxumasinin carrahiyys yolu ilo aspira-
siyasidir. Daha ¢ox qarnin 6n divarinda, belds,
kiirokds, golda, budlarda icra olunur. Amma
liposaksiya omoliyyati har zaman arzuedilon
natico vermir. Bozon liposaksiya ciddi agirlas-
malarla noticalonir. Liposaksiyanin spesifik
agirlagmalar1 estetik xarakterds olur. Bu tip
agirlasmalara omaliyyatdan sonra erkon vo ya
gecikmis dovrdo rast galinir [1]. Liposaksiya
badon qurulusunun korreksiyasma xidmot edir
vo bu proses 3D anlayist tolob edir. Elmi
biliklorin sonstkarligla totbigi klinik tocriiba ilo
alds edilir. Hoddindon artiq piy ¢ixarilmasi va
ya az piy ¢ixarilmasi asimmetriyaya, naha-
marhiga sobab ola bilir. Bu problem Xxasto
omaliyyat masasindaykon agkar edilmali vo
buna gars1 todbir gériilmalidir. Carrah unutma-
malidir ki, masadaki qiisur sonsuzadok qiisur
olaraq galacag. ©moliyyatdan sonra galici
agirlasmalarin sayini azaltmaq tgiin profilaktik
todbirlorin aparilmasinin no godar shamiyyatli
oldugu garsida duran asas mosalolordon sayil-
malidir. Buna goro liposaksiya omaliyyati
tamamlanan kimi liposaksiya edilmis nahiyalor
diggotlo giymotlondirilmalidir [2]. Piy ¢ox

gotiiriilon nahiyslors lipofiling, piz az ¢ixarilan
yerlora iso yenidon liposaksiya totbiq edil-
moalidir. Digor agirlasmalardan dorinin qris-
masini, pigmentasiyasini, sallanmasini, hissiy-
yatsizhigini, nekrozunu, doriaalti fibrozlari vo
odemlari gostormok olar. Bunlar amaliyyatdan
sonraki yumsaq toxuma defektlorini forma-
lagdirir. Belo estetik defektlor adoton davamli
xarakter dasiyir, kosmetik miidaxilalora ¢ox
cotin tabe olurlar. Bu, XoStoe mamnuniy-
yatsizliyino gotirib ¢ixarir vo ikincili amaliy-
yatlarin sayini artirir [3].

Insandan almmnus piy toxumasi bioloji uygun,
universal, stabil vo uzunmiiddatli materialdir va
yumsaq toxumalarin regenerasiyasinda baza
rolunu oynayir. Lipofilingdon sonra bir nego ay
orzinds dorido miisbot doyisikliklor yaranr.
Dorinin elastikliyi, rongi, keyfiyyati yaxsilasir.
Kollagen sintezi hesabma inyeksiya yerinda
dermanin qalinhig artir, yumsaqligi doyisir,
quslar azalir vo dori masamalori yigilir. Biitiin
bu deyilonlor piy toxumasmin foal ovozedici
oldugunu gostorir vo inyeksiya edildiyi yerdos
otraf toxumalarin regenerasiyasini tomin edir
[4,5].

Lipofilingin asas moarhalalori bunlardir [6]:



— piyin zoif sorulmadan istifads edilorak kiit
kanyula va sprisin komayi ilo alinmasi;

— sentrifuqanin komayi ilo cansiz kompo-
nentlorin ayrilmast;

— resipientin toxumalarina bir-birindan forgli
saholardon transplantat yeridilmasi.

Tadqgigat isi liposaksiya omaliyyatindan
sonraki yumsaq toxuma defektlorini Xxastonin
Oziindon alimis piy toxumasinin amoliyyat ici
lipofillinginin  komoyi ilo  profilaktikasinin
mimkiinliylinii  arasdirmaq moqgsadi  ilo
apartlmigdr.

Todqgiqatin material vo metodlarl. Todgigat
isindo  2020-2024-cti illor orzindo 70 Xastonin
miialicasinin noticalori Gyronilmisdir. Xostolor iki
grupa bolinmiisdiir. Birinci grupa (kontrol grupu)
daxil edilmis 40 xostoyo Klassik liposaksiya icra
olunmus, ikinci qrupdaki 30 Xostays liposaksiya
omodliyyatinin sonunda dori Vo dorialt1 tobogodo
galan nahamarhglarin qarsisini almaq tiglin, xaStonin
ozindon almmuis vo sentrifuqadan kegirilorok
tomizlonilmis piy toxumasi omoliyyat sahosina
borabar sokildo paylanmug, naticalor Gyranilorok
kontrol grupu ilo miiqayiso edilmisdir. Xastalorin
yast 23-48 arasinda olmusdur. BKI (bodon kiitlosi
indeksi) 19,6-40,4 kg/m? arasinda doayismisdir.
Omoliyyat zamam xaric edilon piy toxumasinin
miqdart miixtalif olmusdur. Xastalordon 14 nafordon
(46,7%) 2000-4000 g, 9 nafardan (30%) 100-2000 g,
6 nafardan (20%) 4000-6000 g, 1 nofordan (3,3%)
i 8000 q migdarinda piy toxumasi alinmisdir.

Omoliyyatdan sonraki dovriin giymatlondirilmasi
erkan vo uzaq dovrds aparilmigdir. Yara prosesinin
gedisi, barpa dovriiniin miiddati, agirlagsmalarmn tizo
¢ixmasi erkon dovrds diggstlo dyronilmisdir. Carrahi
miidaxilo belo aparilmigdir: imumi va ya venadaxili
anesteziya altinda garin nahiyasinds darido 5 mm
uzunlugunda bir ne¢o kosik aparilmigdir. Kasiklor
bir gqayda olaraqg darinin tobii biikiis nahiyalarinds vo
badoanin tiiklii hissalorinds (qasiq nahiyasi, momoalti
cuxur, gobok) aparilmigdir. Sonra piy toxumasi
almaq ti¢lin Colemanin universal kanyulasi vo 10
ml-lik sprisin komayi ilo donor zonaya anestezi-
yaedici mohlul yeridilmisdir. Mahlulun migdar1 har
1 ml alinacaq piy toxumasi miigabilinds 1ml olaraq
hesablanmagla, 100-200 ml olmusdur. Autopiy
toxumasinin aldo olunmasi 10 ml-lik sprislorlo monfi
tozyiq 2sm*-u 6tmomoklo icra edilmisdir. Corrahin
tocriibasine asaslanaraq 100-200 ml piy toxumast
aspirasiya edilmisdir. ©ldo olunmus lipoaspirat 3
dogigs arzinds 3000 dovr/daq siiratlo sentrifugadan
kegirilorak tomizlonmisdir. Sentrifugadan kegirildik-
don sonra 3 fraksiyal kiitlo alinmigdir. Yuxart gat
“yagli” olub, dagilms adipositlordon xaric olmus
piydan ibarst olmusdur. Orta gatda tomizlonmis piy
toxumast yigilmisdir. Asagi qat iso eritrositar

kiitlodon, Himenesent mohluldan vo diger qarisiq
elementlordan ibarat olmusdur. Orta gatda olan piy
toxumasi digor gatlardan azad edilorok sonraki
istifado {igin hazirlanmigdir. Bu {isulda aspirasiya
edilon 100-200 ml lipoaspiratdan 50-100 ml tomiz
piy toxumast oaldo edilmis, omoaliyyatin sonunda
amoaliyyat bolgasina yeridilmis va borabor paylan-
masi tomin edilmisdir. Xastolor 1 il arzindo miisa-
hido edilmisdir va naticalor hakim royi, anket sor-
gusu, ultrasos milayinasi Vo histoloji miayina ilo
giymoatlondirilmisdir.

Tadqigatin naticalori va onlarin miiza-
Kirasi. Biitiin liposaksiya amaliyyati kegirmis
xastolorda oldugu kimi, bu grup Xxastolords do
omoliyyatdan sonraki giin liposaksiya zonasinda
dori daxilinds gansizma vo 6demlarin oldugu
askar edilmisdir. Bunlar normal hal kimi gobul
olunmus vo todricon kegib getmisdir. Bozi
xastalorda iso miialico tolob edon bazi agirlas-
malar yaranmisdi, bu agirlagmalarin vaxtinda
aparilan miialicasi oksor hallarda qaliq slamot-
lorin galmamasina, estetik naticays manfi tasirin
olmamasina gotirib ¢ixarmigdir. Erkon dovrdo
tozahiir edon patoloji doyisikliklor asagidaki-
lardan ibarstdir:

— seroma 6 (20%) xastodo;

— infeksiya 3 (10%) xastodo;

—hematoma 1 (3,3%) xastods;

— ganitirmo 4 (13,3%) xostado;

— agirlasma olmamusdir 16 (53,3%) xastada.

Bas vermis doyisikliklorin  ¢oxu  vaxt
kecdikco diizolmis vo olave miialico todbirinin
aparilmasina chtiyac galmamigdir. ©moliyyat-
dan sonra Il grup Xostolords uzaq doévrds bas
veran agirlasmalar 1So bunlardir:

— piyin az vo ya ¢ox ¢ixarilmast 3 (10%)
xastodo;

— dori sallanmasi 2 (6,7%) XaStads;

— hiperpigmentasiya 3 (10%) xastado;

— dorialt1 fibrozlar 6 (20%) xastado;

— agirlasma olmamusdir 16 (53,3%) xastada.

Dori hiperpigmentasiyasi doriys yaxin piy
toxumasinin - aqressiv - gotiiriilmasi  ilo  bagh
olmus, nisboton uzun miiddato borpa olun-
musdur. Mialicasindo Triderm molhomi vo
Contractubex-gel istifado edilmisdir. Yara
sahosi  bir il orzinds borpa olmus, qalict
doyisikliklor olmamigdir.

Doarialt1 barklogsmolor (fibrozlar) miifaqgati
xarakterds olsa da, bozon ¢atinliklo korreksiya
olunmusdur. Miialico tglin ol masaji  va
fizioterapiya prosedurlari maslohat  goriil-
miisdiir.



Dori sallanmast  xoStalordon 4  nafarda
(13,3%) tlizo ¢ixmigdir. Bu Xostolorin yas1 50-
don ¢ox olmusdur. izafi dori amolo golmis bu
xastolordo meqaliposaksiya aparilmis vo bu
sobobdan boyiik lipoaspirasiya zonasinin dorisi
cox olmus, y1g1lsa da, artiq qalmigdir.

Liposaksiyadan sonraki digor galict doyi-
siklik lipoaspirasiya bolgasinds asimmetriyanin,
doride nahamarliq, relyef pozuntusunun amalo
golmosidir. Belo doyisikliklor xastalordon 3-do
(10,0%) rast golinmisdir.

Uzag naticalor giymotlondirilorkon lipo-
saksiya zonasinda dorinin voziyyati, onun
sallagligi, derialti piy gatinin azalma doracasi,
bodon konturlarimin  gériinmo Vo hamarliliq
doracasi, bolgalorin simmetriyasi, amaliyyatdan
sonraki ¢apiqlarin voziyyati vo keyfiyyatino
xiisusi digget verilmisdir. Homg¢inin garmin 6n
divarimin dorialt1 piy toxumasimin gobokotrafi 3
sm mosafads saat 3, 6, 9, 12 istigamatlorinda
USM-in amoaliyyatdan avvalki vo 1, 3, 6 va 12
ay sonraki noticolorinin miiqayisosi, histoloji
olaraq dorialti piy gqatinda hiiceyralorin
vaziyyati do noticalori obyektiv  giymotlon-
dirmays komok etmisdir. USM-ya gora biitiin
pasientlordo 6 ay orzindo dorial piy
toxumasinin  aralarinda  fibroz ~ atmalar
goriilmiigdiir, amma 1 il orzindo xeyli hissasi
azalmisdir, birinci grupda 9, ikinci grupda iss 6
xastodo agresiv  fibroz miisahido edilmisdir.

)

2)

Histoloji miiayinado ikinci grupda kollagen
liflorinin  saviyyasinin 26,0% (birinci grupda
24%), elastin liflorinin iso 25,0% (birinci
grupda 23.3%) yiiksaldiyi morfometrik olaraq
tosdiglonmisdir. Omoliyyatdan avval isa normal
piy toxumasinda bu gostorici kollagen liflori
tciin 9,0%, elastin liflari ticiin iso 15,0% toskil
etmigdir. Kig¢ik diametrli damarlarda proliferativ
aktivlik 65,0% (birinci grupda 60%), orta
diametrli damarlarda 40,0% (birinci qrupda
30%), boyiik diametrli damarlarda iso 20,0%
(birinci grupda 10%) artmisdir.

Pasiyentlorin omaliyyatdan raziliq doracasi
oyranilorak, obyektiv miiayinalorin naticalari ilo
miiqayiso edilmigdir. Sonda alman naticolor
yaxsi, kafi vo geyri-kafi giymatlondirilmisdir.
Birinci grupda Xxastalorin 25%-do qeyri-kafi,
36,1%-do  Kkafi, 38,9%-do yaxsi natico
almmugdir. Ikinci (esas) grupda iso qgeyri-kafi
natica xastalorin 18,5%-do, kafi natico 37%-do ,
yaxs1 natica 44,5%- do miisahido edilmisdir.

Belalikls, ikinci grupda yaxsi notico geyd
edilmis xastalords ilkin izafi piy yigintilari yoxa
¢ixmig, badon konturlart g6zollogmis, dori
hamar vo deformasiyasiz olmus, liposaksiya
apartlmig saho tam Simmetrik olmusdur.
Konyula salinan yerdo inco ¢apiq yaranmis,
hipertrofiya vo dartilma qeyd edilmomigdir.
Xastolor isa kegirilmis amaliyyatdan tam razi
galdiglarini bildirmiglor (sokil 1).

b)
Sakil 1. Yaxst natica alinmug XaStonin amaliyyatdan awal Vo sonraki goriiniisii
a) amaliyyatdan avval; b)amoliyyatdan 1 il sonra



a)
Sakil 2. Kafi natico alinmuis xaStonin goriiniisii smaliyyatdan avval; b) amaliyyatdan 1 il sonra

Kafi noticosi olan xastolords gozlonilon
noticolor tam alinmasa da, omoaliyyat
bolgasindo vo boadon konturlarinda ciddi
agirlagsmalar askar olunmamisdir. ©Omoaliyyat
naticalarini giymotlondirma kriteriyalarindan
bozilori ganeedici olmamigdir. Bels ki, badan
konturlarinda az da olsa, ikincili deforma-
siyalar yaranmis, olavo korreksiyaya ehtiyaci
olmusdur. Daha ¢ox dorido dorialt1 fibroza
bagli olaraq nahamarliq vo deformasiya
sahalori miisahido edilmisdir. Bazi Xxastalorda
iSo omoliyyatdan sonraki ¢apiq nisbaton
kobud olmus, yerli dartilma vo kelloid ils
miisayiot edilmigdir. Xostolor {imumi natico-
don razi qalsalar da, bunun daha yaxsi ola
bilacayini bildirmislar (sokil 2).

Estetik omoliyyatlardan sonra geyri-kafi
noticalorin bas vermasi omoliyyatdan ovval
qarsiya qoyulmus naticalorin alinmamasi ilo
bagli  olmusdur. Liposaksiya kecirmis
xastalorda  bodon  konturunda  doyisiklik
olmamis, aksina, simmetriklik itmis vo bozi
nahiyalor nahamar goriinmiisdiir. Burada
sobablor miixtolif olmusdur. Liposaksiya

b)

omoaliyyatina gostarisin diizgiin toyin edilmo-
sinin rolu daha boyiik olmusdur. Abdomino-
plastika omoliyyatina ehtiyac oldugu halda,
xastonin tokidi ilo liposaksiya icra olunmus,
noticodo arzuolunan goérkom oldo edilmo-
misdir. Eyni zamanda amoliyyat texnikasinin
diizgiin aparilmamasi vo amaliyyatonii dovrdo
hesablamalarin  doqiq  aparilmamast da
omoaliyyat noticasine 6z tasirini gostormisdir.
Qeyri-kafi notico qgeyd olunan xastalorin
bozilorinds tokrari korreksiyaedici miidaxilo
apartlmigdir (sokil 3).

Beloliklo, liposaksiya zamani profilaktik
mogsadlo autopiy kogiirilmiis  xostalorin
naticalori géstarmisdir ki, amaliyyatin sonun-
da liposaksiya edilmis sahoya ovvalcadon
hazirlanmis autopiy yeridilmasi son notico-
lorin yaxsi olmasina komok edir. Belo Ki,
liposaksiyadan sonraki toxuma defektlorinin
say1 azalir vo amaliyyat sahasinds dori daha
yaxs1 borpa olur. Lazim olan dozada vo diiz-
giin texniki sortloro omal edilmoklo autopiy
kogiirtilmasi xiisusilo boyiik hacmda aparilmis
liposaksiyanin noticolorini yaxsilagdirmigdir.
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a) b)
Sakil 3. Qeyri-kafi natico alinmis xastonin liposaksiyadan avval va sonraki goriintisii:
a) omoaliyyatdan avval; b)amsliyyatdan 1il sonra
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MPOPUTAKTUKA JJE®EKTOB MATKUX TKAHEN MOCJIE JINMTIOCAKIIUH
IIYTEM AYTOJIOTHUYECKOM TPAHCIIJTAHTAIIMU )KAPA

I'.P.Baiipamisl
Kageopa xupypeuueckux donesneti I Azepbaiioncanckoeo Meouyuncko20 yRusepcumemd,
baky, Azepoaiiosrcan

Peziome. B cratbe mnpencTaBi€Hbl pE3ysbTaThl HCCIIEOBAHUS, NPOBEIAEHHOIO C IEJbI0 H3y4YEeHUs
3} (EeKTUBHOCTH ayTOIOTUYECKOH TPAHCIUIAHTAMU JKUPOBBIX KJIETOK B MSTKHE TKaHU JUI YCTPAHEHUS
nIe(EeKTOB, OCTAIOMINXCS MOCIIE ONEPALIH JIUTOCAKIIUH.

UccnenoBanue nposeneno Ha 70 nmanueHTax. [lanuenTs! ObUIM pasjenieHbl Ha JBe rpynnbl. B mepsyto
(KOHTPOJBHYIO) TPy BKIHOYEeHBI 40 MAMEHTOB KOTOPHIM ObLiIa MPOBEICHA KIIaCCHYECKas JIMOCAKIus. Y
30 manuMeHTOB BTOPOH IpyMIbl 10 OKOHYAHWU OINEPALUU JUMOCAKINK Ui NPENOTBPALIEHUS OCTABIIUXCS
HEPOBHOCTEW KOXM W TIOAKOKHOTO CJIOsI, ayTOJIOTHUECKYIO >KHUPOBYIO TKaHb, OYMIIEHHOH HLEHTpUYIru-
pOBaHHEM, PAaBHOMEPHO paclpeiesuld o 30He omepauuu. [lanmueHnTtsl HaOmronanucs B TeueHue 1 ropa,
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pe3ynbTaThl  ONEHWBAJIMCH 10 3aKIIOUEHUIO Bpadya, AaHKETHOMY OIPOCY, YJIBTPa3ByKOBOMY U
TUCTOJIOTUYECKOMY HCCIIeIOBaHHIO.

Y  TnanMeHToB, TEPEHECHIMX  ayTOJUNO(UUIMHT B 30HE  OMNEpaluu, pe3yJbTaThl  ObUIH
YIIOBJICTBOPUTEIBHBIMH, YMEHBIIMIUCH YIUIOTHEHUS MATKUX TKAaHEH, aCHMMETpPHS, MOJAKOXKHBIA (GuOpo3,
YBENIMYWIIACh coOMpaTenbHasi CIHOCOOHOCTh KOXKH, YMEHBIIMIOCh W3MEHEHHE IIBeTa KOXKH, MaIEeHTHI
OCTaJINCh JOBOJBHBI PE3YIIbTATOM.

PREVENTION OF SOFT TISSUE DEFECTS AFTER LIPOSUCTION BY AUTOLOGOUS FAT
TRANSPLANTATION

G.R.Bayramli
| Department of Surgical Diseases of Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents a research study conducted to investigate the benefits of autologous fat
transplantation at the end of liposuction surgery as a preventive measure to reduce the number of soft tissue
defects that remain postoperatively. The study was conducted on 70 patients who were divided into two
groups. The first group (control group), consisting of 40 patients, underwent traditional liposuction. In the
second group, which included 30 patients, at the conclusion of the liposuction procedure, purified autologous
fat cells obtained from the patient through centrifugation were evenly distributed across the surgical site to
prevent irregularities in the skin and subcutaneous layers. Patients were monitored for one year, and the
results were evaluated using physician assessments, patient questionnaires, ultrasound examinations, and
histological analysis. The outcomes in patients who received autologous fat grafting at the surgical site were
satisfactory. Irregularities, asymmetries, and subcutaneous fibrosis were reduced, while the skin's retraction
capability improved. Additionally, skin discoloration decreased, and patients expressed satisfaction with the
surgical outcomes.
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