Aortanyn we magistral arteriyalaryn aterosklerozy.
Garyn aortan okklyuziyasy (Lerisin sindromy,
obliterirleyji ateroskleroz we trombangit).
Etiologiyasy, klinikasy, toparlara boliinisi,
tapawutlandyrys anyklanylysy we bejerilisi.

Ahyrlaryii damarlarynyni obliterirleyji keselleri kliniki dhmiyeti we yiize
cykmasynyn yygylygy boyunca birinji orny eyeleyir. Bu boliimde giirriin, pupart
danysynyn derejesinden pesdédki arteriyalaryn zeperlenmesi bilen yiize ¢ykyan,
asaky ahyrlaryn dowamly arterial yetmezgiligi barada gider. But, dyzasty
arteriyalarynyn we injigin arteriyalarynyn zeperlenmelerine seredilyar.

Epidemiologiyasy. Magistral arteriyalarynynn = okklyuziyasynyn yiize
cykmasynyn esasy alamatlary bolup, wagtal-wagtal agsamak gulluk edyar,
Biitindiinya saglygy gorayys guramasynynl 1988-nji yyldaky maglumatlaryna gora
gartasan yasly adamlaryn 5% dus gelyir. Asaky ahyrlaryn dowamly obliterirley;ji
keselleri dhli hirurgiki kesellerit sanyndan 3-4% deii bolyar (Poswey A.W., 1977).
Dowamly obliterirleyji kesellerin yygylygy ilki bilen yagyna bagly bolyar: 0,3%
omriinin 4-nji on yyllygyna gabat gelyir, 1% - 5-nji, 2-3% - 6-njy we 5-7% -
omriiniil 7-nji on yyllygyna gabat gelyar (Bakir R et.al, 1981).

Asaky ahyrlaryn arteriyalarynyn obliterirleyji keselli ndsaglaryil sanynyn artmagy
bellenilyar. 1980-nj1 yylda protezistlerin we ortopedlerin Halkara jemgyyetiniii
Biitindiinya kongressinde bellenildi, yagny asaky ahyrlaryn ilkinji amputasiyasynyn
sebibi 10% yagdayda damarlaryn zeperlenmesi boldy. 2020-n;ji yyla saklanyp galan
tendensiyada bu san 45% cenli yetip biler (Kirnus M.L., 1987).

Eger 50-nji yyllarda Swesiyada yerine yetirilen amputasiyalaryi sany 100 000 ilata
17 den bolan bolsa, hiazirki wagtda bu san 50 golaylayar. Bu prosesse diie bir
aterosklerozyn yasarmagy we omiir dowamlylygynyn kopelmegi itergi bermeyar-
de, bu keselin doremeginin towekgellik faktorlarynyn kdpelmegi hem itergi beryar.
Wagtal-wagtal agsamak (WA) — asaky ahyrlaryn arteriyalarynyn aterosklerotiki
zeperlenmesinit  esasy kliniki alamaty. Kop sanly gegirilen barlaglaryi
maglumatlaryna gord, WA 50 yasdan yas adamlaryn 1-5% dus gelyar. WA
yayrayysy yasyna layyklykda artyar, 50-70 yasly adamlaryn arasynda 10-14% ¢enli
yetyar (Dormandy J. et.al., 1989; Criqui M.H.et al., 1992). WA-nyn alamatlarynyn
yize ¢ykmagynyn yygylygy ilkinji sagdyn subyektlerde 40-60 yaslylarda 1000
adama bir yylda 5-8,6 hadysa deni bolyar (Bowlin S.J. et al., 1994).



Etiologiyasy. But-dyzasty okklyuziyalaryn has yygy dus gelyén sebdbi bu
obliterirleyji aterosklerozdyr (ndsaglaryn 75-80%).
Arteriyalaryn okklyuziyasy obliterirleyji tromboangiitii netijesinde nasaglaryn 20%
dus gelyér, esasan hem dyzasty arteriyasy injigin we dabanyn arteriyalarynyi
obliterasiyasy bilen utgasykda zeperlenyir. Sikesden sonikky we emboliyadan soniky
okklyuziyalar seyrek bellenydr. Okklyuziyanyn yene bir seyrek dus gelydn sebibi,
bu adwentisiyanynn kistoz degenerasiyasy we arteriyanyn yerlesisiniii dogabitdi
anomaliyalary, onun injik myssasy tarapyndan gysylmasy bilen dus gelyr.
Adwentisiyanyn kistoz degenerasiyasy sofira tromboz bolmagy bilen damary1 i¢inin
daralmasyny yiize ¢ykaryar. Zeperlenménin has mahsus yerlesyan yeri — dyzasty
arteriyasy.
Dyzasty arteriyasynyn gysylma sindromy, ol popliteal entrapment syndrome diylip
atlandyrylyar, yetginjek oglanlarda we yas erkeklerde dus gelyar. Anomaliya sunda
jemlenydr, yagny injik myssasynyn medial kellejiginini sinirli bolegi, dyzasty
arteriyada lateral tarapda yerlesyar, ony medial tarapa stysiryar we dyz bogny
yazylanda myssanynn budun tiimmiisinini arasynda arteriyanynn kompressiyasyny
yiize ¢ykaryar.
Asaky ahyrlarynn isemiyasynyn kliniki alamatlary onun gan bilen {ipjiin¢iliginii
bozulmasynyn derejesine bagly bolyar. Esasy kliniki alamaty — agyryly sindrom.
Agyryly sindromyn aydyn bildirmegini isemiyanynl 4 sany derejeleri kesgitleyar
(A.W.Pokrowskiy - Fonteyn boyunca). I-nji derejede asaky ahyrlardaky agyry (injik
myssalarynda) dine uly fiziki agramlarda, aralygy 1 km kop aralyga yoreyin
yagdayynda) peyda bolyar. Isemiyanyi [I-nji derejesinde agyry az aralyga yorelende
peyda bolyar. Beyle yagdayda aralygy 200 metr aralyk wajyp gorkeziji bolyar diyip
hasap edilyéar. Eger ndsag adaty 4dimler bilen (hayal dil) 200 metri gegip bilse, agyry
peyda bolmasa, onda ol isemiyanyin IIA derejesine degisli bolyar. Eger kadaly
yorinde agyry 200 metri gecminka ir yiize ¢yksa — onda bu ahyryn isemiyasynyn
IIB derejesi. Eger agyry rahat yagdayda we 25 metre ¢enli yordande yiize ¢yksa — bu
isemiyanyn IlI-nji derejesi. Isemiyanyn IV-nji derejesi dabanyn we injigin
dokumalarynyn  yaraly-nekrotiki  iiytgesmelerinin  yiize ¢ykmagy bilen
hésiyetlenyar.
Agyry adatga tekiz yerden yordnde duydansyz yiize ¢ykyar we kop wagtlap
ayrylmayar. Nédsag rahat yagdayda myssanyn isemiyasyny kompensirlemek tigin
saklanmaga mejbur bolyar. Daga ya-da basgangakdan yokary ¢ykanda agyry has calt
baslanyar. Mundan basga-da, yoreydn wagtynda nésaglar isemiya bolan ahyryn
gurusyanlygyny we sowayanlygyny belleyarler. Ndsaglar saclaryn diisyanligine we
ayaklaryn barmaklarynda dyrnaklaryn hayal 6syénligine {ins beryarler.
Seredilende asaky ahyrlaryn myssalarynyn gipotrofikligini bellemek wajyp bolyar.
Nasaglarynl yarysynda deri ortiiklerinin refkinin tiytgemegi bellenyér, esasan hem



dabanynda (sianoz, isemiyanyn [V-nji derejeli ndsaglarda bolsa — ¢is we
giperemiya).

Anyklayys.Asaky ahyrlara seredilende derinin tiytgesmesini, myssalaryi

atrofiyasyny, dyrnaklaryn gorniisinin iytgesmelerini we saclaryn diismesini
belleyérler. Deri ortiiklerinin solgunlygy spastiki gelip kapillyar gan akymynyn
yetmezgiligi bilen sertlenyidr. Kapillyarlaryni atoniyasynda deri ortiikleri dok gyzyl-
sianoz renikli bolyar, esasan hem paretiki kapillyarlaryn diwarynyn iisti bilen
eritrositlerin diapedezinde seyle bolyar.
Asaky ahyrlaryil arteriyalarynyn pulsasiyasyny tapgyrlayyn we simmetriki
owrenyérler: but, dyzasty arteriyalarda, dabanlaryn arteriyalarynda. Adamlaryn 6-
24%-de dabanyn arka tarap arteriyasynyn pulsasiyasynyn yok bolup bilyanligini
yatda saklamaly. Dabanlardaky pulsasiyany sohle arteriyalarynyn pulsasiyasy bilen
denesdirmeli. Auskultasiyany aortanyii garyn boliiminini, yanbas, but, uky, ofiurga,
vayjykasty arteriyalarynynn standart nokatlarynda yerine yetiryarler. HOkman
ellerinde we ayaklarynda arterial basysy ol¢eyarler we deniesdiryarler.

Gurallar bilen anyklayysyn usulyyetleri. Asaky ahyrlaryn arteriyalarynyn
zeperlenmesinde anyklayysyn esasy usulyyeti, bu ultrasessli dopplerografiyadyr, ol
pulsirleyidn gan akymynyn barlygyny kesgitleméige, arterial basysy we arteriyalar
boyung¢a gan akymynyn tizligini anyklamaga miimkingilik beryar. Topugyn
derejesinde sistoliki arterial basysyn ululygy we onun egindéki sistoliki basysa bolan

gatnasygy wajyp gorkeziji bolup duryar — topuk-egin indeksi (TEI) (surat 7.1.)
N

Surat 7.1. Segmentar arterial basys olcemek bilen ultrasesli
dopplerografiyany gecirmegin usulyyeti.

I1-nj1 derejeli isemiyada TEI ortaga 0,7 deni bolyar. I11-nji derejeli isemiyada TEI 0,5
cenli azalyar, IV-nji derejeli isemiyada bolsa ol 0,3 ¢enli ondan pese diisyar. Injigii



we dabanyi arteriyalarynyi zeperlenmesinin distal gorniisli ndsaglar ayratyn topar
bolyar, onda TEI yokary bolup bilyar. Orta diametrli arteriyalaryin aydyn bildiryan
mediokalsinozyny1n hasabyna siiyjiili diabetli ndsaglarda TEI az maglumatly bolyar;
beyle nidsaglarda zeperlenen ahyrynda barmagyn basysyny 6lgemelidir.

Duppleks skanirleme usulyyeti okklyuziyanyn derejesinden distal tarapda
zeperlenen segmentde gemodinamiki tiytgesmelere uly takyklyk bilen baha bermége
miimkingilik beryér, arteriyanyii diwarynyi icine we hiline baha bermége we distal
anastomozy goymak li¢in yeri yerilkli saylamaga miimkingilik beryér. Duppleks
skanirlemesi umumy uky arteriyalarynyn bifurkasiyasynyn yerinde damarlara baha
bermek iigin miimkingilik berydr, onun zeperlenmesini asaky ahyrlaryi
aterosklerotiki tiytgesmeleri bolan nisaglarda 6ridn yygydan belleyérler. Soiira bu
operatiw bejerginin taktikasyny kesgitleyar.

Dabanyn mikrosirkulyasiyasynyn tiytgesmelerine baha bermek ti¢in birinji barmak
aralygynda kislorodti dartgynlygyny derinin iisti bilen kesgitlenilmegini ulanyarlar
(TcPO2), ol arterial gandaky dartgynlyk bilen gowy korrelyasiya bolyar we
oksigenasiyanyil derejesini we deriddki mikrosirkulyasiyany hésiyetlendiryar.
Kadada, dabandaky TcPO2 bazal derejesi 60-70 mm.s.s. yetyar. Isemiyanyn II-nji
derejesinde bu gorkezijiler 38-52 mm.s.s. den bolyar, isemiyanyn I1I-nji derejesinde
bolsa dabandaky TcPO2 kritiki gorkezijiden pes — 30 mm.s.s., ahyrdaky isemiyanyn
IV-nji  derejesinde TcPO2 - 10 mm.s.s. pes (bazal derejesi), bu
mikrosirkulyasiyanynl bozulmalarynyn agyr derejesine sayatlyk edyar.

Deriddki  mikrosirkulyasiyanyn  bozulmasynyii  derejesine ganynn formaly
elementlerinii  akymynyn iisti bilen geliy-neon lazerinin yygylygynyn
tiytgesmesinin doppler tésirini ulanyp lazer floumetriyanyn komegi bilen hem baha
berip bolyar. Usulyyetin gymmaty reaktiw giperemiya we termosynaglary bilen
gecirilende, postural we ortostatiki synaglary gecirilende yokarlanyar. Kapillyar gan
akymynyinl dabanyni arka tarapynda we penjesinde gatnasygy boyunca indeksine
baha bermek peydaly bolyar.

Asaky ahyrlaryn arteriyalarynyn zeperlenmelerinin topiki anyklayysynyn esasy
usulyyeti, bu rentgenkontrast angiografiyadyr (surat 7.2). Eger ndsaga operatiw
bejergi gorkezilmeydn bolsa, onda angiografiyany gecirmeli dil —ultrases barlag
usulyyetini ulanmak yeterlik bolar.



Surat 7.2. Yiizley but arteriyasynyn okklyuziyasy.

Periferiya arteriyalarynyn yagdayyna baha beris hem damar i¢i angiografiyanyi
komegi bilen, seyle hem derinin iistiinden arterial angiografiyanyin komegi bilen
miimkin bolyar. Damar i¢i angiografiyany sekilini sanly islenilmesi bilen seyle
yerine yetiryarler, yagny rentgenkontrast maddasyny kubital wenasyna
goyberyarler. Usulyyetin artykmag tarapy sular, yagny arteriyanyn punksiyasy talap
edilmeyér we gatnaw sertlerinde ulanmagyn miimkingiligidir.

Kemgiliklerine az rugsat beriji ukyplylygyny degisli edip bolar we sol sebdapden
kanagatlanarsyz sekilidir.

Arterial angiografiyany gecirmek {i¢in edil damar i¢ine angiografiya gecirilendéaki
sol bir enjamlary ulanyarlar, emma kontrast maddasyny arterial ulgama
goyberyirler. Kontrast maddasynyn azrak mukdarynyn komegi bilen
kanagatlanarly sekili almak miimkin bolyar. Asaky ahyrlaryn arteriyalarynyn
zeperlenmeli nidsaglary Ucin distal damar ulgamynyn kontrastlanmagy bilen
hokmany angiografiyasynynn we farmakosynaglaryn  (injigin we dabanyn
arteriyalary) yerine yetirilmegi hokmany bolyar. Angiografiya asaky ahyrlaryn
damarlarynda rekonstruktiw operasiyalar meyillesdirilende we yerine yetirilende
has maglumat beriji usulyyet bolup duryar.

Konserwatiw bejergi. Asaky ahyrlaryn arteriyalarynyn zeperlenmesi bolan
ndsaglara isemiyanyn [ we IIA derejesinde konserwatiw bejergi gorkezilyér,
bejerginint dowamlylygy 1-2 ay. Edil seyle bejergini rekonstruktiw damar
operasiyalaryndan soiira ndsaglarda yylda 1-2 gezek gecirmek maksada layyk
bolyar.



Asaky ahyrlaryn arteriyalarynyn zeperlenmesi bolan nédsaglarda, diizgiin bolgy yaly,
giperkoagulyasiya we ganyn reologiki hdsiyetlerinini erebetlesmesi bellenilyar.
Hazirki wagtda ganyn reologiki hésiyetlerinini gowulandyrylmagyna ullakan
dhmiyet berilyér, sol sebidpden, trombositlerii we eritrositlerin agregaiyasynyn we
adgeziyasynyn towekgelligini azaltmak {i¢in asetilsalisil tursusynyn bellenilmegi
maksada layyk bolyar (100 mg giinde bir gezek) ya-da tiklid (250 mg giinde 2
gezek), olar dezagregirleyji hasiyetli bolyar. Mikrosirkulyasiyany gowulandyemak
licin trentaly 400 mg ulanyarlar (gije-giindizlik dozasy 1200 mg). Hassahana
sertlerinde mikrosirkulyasiyany gowulandyrmak ii¢in reopoliglyukini 5 ml/kg
hasabynda damar ig¢ine, 5-10 infuziyalary giinasadan belleyarler (arterial
gipertenziyada seresap ulanmalydyr).

I we IIA derejeli isemiyaly ndsaglar ii¢in baroterapiyany, UF-s6hleleri, diadinamiki
toklary (Bernaryn toklary), lazer bejergisini, magnit bejergisini, owkalamany,
kiikiirt-wodorodly wannalary bilen sypahana bejergisini ulanyarlar.

Konserwatiw cérelerinint toplumyna dozirlenen yoreméni gosmak (kineziterapiya)
hokman gegilen aralyga gozegeilik etmek we ony ndsagyn giindeliginde her giin
bellik etmek bilen gosmak 6rdn wajypdyr.

Asaky ahyrlaryn arteriyalarynynl zeperlenen yagdayynda cilim ¢ekmegi taglamak
hokmandyr. Arterial gipertenziyasyny we lipid c¢alsygynynn bozulmalaryny
gozegcilikde saklamaly we degisli korreksiyany gegirmeli.

Hirurgiki bejergi ahyryn IIB, III we IV-nji derejeli isemiyasynda gorkezilyér.
Hirurgiki bejergi tigin garsy gorkezmeler: gecen 3 ayyn dowamynda gegirilen
miokardyn infarkty, insult; ITI-nji derejeli yiirek yetmezgiligi. Yasy we utgasykly
keselleriii bolmagy operasiya licin garsy gorkezmeler bolmayar.

Pupart bagyndan asakda damarlaryn rekonstruktiw operasiyalary gecirilende
arteriyalara eleyeterlik.

Budun {g¢burgylygynda  but arteriyasyna  elyeterlik, aorto-yanbas-but
rekonstruksiyalaryna bagyslanylan boliimde beyan edilydr. Sol sebapden bu
boliimde budun ortaky tigden bir boleginden distal tarapynda yerlesyén elyeterlikler
berilyér.

Dyzasty arteriyasyna elyeterlik dyz bognunyn ysyndan yokarda (surat 7.3) seyle
yagdaylarda ulanyarlar, yagny, dyz bognunyn ysyndan yokarda but-dyzasty
rekonstruksiyasynda distal anastomozy goymak meyillesdirilende ulanyarlar, eger
rentgenkontrast angiografiyasynyn maglumatlaryna gord, tutus uzynlygynda
dyzasty arteriyasynyn kontrastirlenmesi bolan yagdayynda ulanyarlar.
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Surat 7.3. Dyz bognunyn syndan Surat 7.4. Dyzasty arteriyasyna dyz
yokarda dyzasty  arteriyasyna bognunyil ysynyn asagyndan we yzky
elyeterlik (a,b). uly injik we ki¢i injik arteriyalarynyn

baslangyc boliimlerine elyeterlik (a,b).

Ahyryn yagdayy: ony dyz bognunda epyérler we dasyna tarap rotasiya edyarler.
Budun ortaky iicden bir boleginin asagynda kicirdk waligi goyyarlar. Beyle
vagdayda budun icki tarapy hirurga tarap ugrukdyrylyar. Derinin, deriasty
klet¢atkanyn we yiizley fassiyanyn kesimini uzynlygy 8-10 sm m.adductor magni
siflirinint gyrasy boyunga, budun icki topugynyn yokarky gyrasyndan geciryérler.
Fassiya kesilenden soiira portnyaz myssasyny medial tarapa sowyarlar, uly getiriji
myssanyn sifirini one ¢ekyérler, yarymmembranoz, yarymsiforli we siitiinli
myssalarynyi sifirlerini bolsa — yza cekyirler. Ondan sofira Zoberifi topugyii
yokarsyndaky cukurjygynyn yumsak kletcatkasy goriise elyeterli bolyar, onda kiitek
yol bilen damarly-nerwli dessejigi boliip alyarlar. Dyzasty arteriyasyny boliip
cykaryarlar we saklayjy bilen tutup saklayarlar. Sol derejede yerlesyan a.genus
descendens zeperlenmez yaly seresap bolmaly. Dyzasty arteriyany anastomozy
goymak {icin 3-4 sm uzynlykda mobilizasiya edyarler.

Dyzasty arteriyasyna we yzky uly injik we kici injik arteriyalarynyn proksimal
boliimlerine dyz bognunyn ysynyil asagyndan elyeterligi dyzasty arteriyasynyin
proksimal boliiminini zeperlenmesinde ulanyarlar (surat 7.4).

Operasiya edilen ahyryn yagdayy dyz bogunynyn ysynyil asagyndan dyzasty
arteriyasyna elyeterligine menzes. Dyzasty arteriyasynyn distal boliimine igerki
elyeterlikde, uly injik stifikiinit medial gyrasy we injik myssasynyn medial kellejigi
salgylanma bolup duryar. Uzynlygy 10-12 sm deriniii kesimini uly injik siifikiiniii
medial gyrasynyn uzaboyuna geciryarler, ondan 1 sm yza sowulyarlar. Kesiminl bagy
tuberositas tibia 1 sm agakda yerlesyar. Deri we deriasty kletcatka kesilende seresap
bolmaly, c¢linki beyle elyeterligin proyeksiyasyndan uly deriasty wenasy geg¢yar, ony
yenillik bilen zeperldp bolyar, ol bolsa but-dyzasty we but-injik rekonstruksiyalary



licin esasy plastiki material bolup duryar. Fassiyasy kesilenden sofira injik
myssasynyil medial kellejigini medial tarapa sowyarlar (ayagy dyz bognunda
eplenen bolmaly) we beyle yagdayda yumsak kletcatkanyn kicirdk gatlagynda uly
injik nerwi goriinyér, ol wenalaryn yzky diwarlarynyn ugruna gidyir (seyrek bir
wenanyn), olar dyzasty arteriyasyny ortyérler. Arteriyany damar-nerw dessejiginden
boliip ¢cykaryarlar we saklayja alyarlar.

Anastomozy amatly goymak tigin dyzasty arteriyany azyndan 4 sm uzynlykda boliip
cykaryarlar. Kesimin agaky iicden bir boleginde kambalagekilli myssanyn yokarky-
medial gyrasy yiize ¢ykarylyar, ony uly injik siinkiinin i¢erki gyrasynyii yanynda
kesip we yzyna sowup bolyar: onda dyzasty arteriyasynyn boliinyan yerinde distal
boliimi yalanaglanyar. Beyle elyeterligi seyle hem yzjy uly injik we kig¢i injik
arteriyalarynyn baslangyc boliimleri boliinip ¢ykarylanda ulanyarlar — dinie derinin
kesimini asaklygyna uzaltmaly. Fassiya kesilenden sonira kambala sekilli myssanyi
berkidilyan zolagyny kesgitleyirler, beyle uzynlykda kambala sekilli myssanyn
medial gyrasy dine injigin fassiyasy bilen seplesen bolyar. Kambala sekilli myssany
fassiya bilen kesmeli, ony biraz yokary galdyryp injigin ¢uni loZesine girip bolyar.
Soiira proskimal ugurda kambala sekilli myssany uly injik stifikiinden, berkemesinin
myssa-siiik zolagynda kesyérler. Uly injik siinkiinit medial gyrasyndan 2-2,5 sm
aralykdan gecyén yzky uly injik arteriyalaryny yalanaclayarlar.

Kig¢i injik damarlaryny yalanaglamak tii¢in beyle elyeterlikden injik myssasynyn
sifirli yayynyn igerki bolimini kesmeli. Ondan sonira deri-myssa loskutyny yene
yzrak we dasyna tarap sowup bolyar we kici injik damarlaryny goriip bolyar. Injik
arteriyalary bollinip ¢ykarylanda olaryn azyndan 3 sm uzynlykda mobilizasiya
edilmegine calysmaly — bu anastomozyn amatly goyulmagy iicin zerur bolyar.

Surat 7.5 Injigin yokarky iicden bir boleginde onki tibial arteriyasyna elyeterlik
(a,b).

Injigin yokarky iicden bir boleginde 61iki tibial arteriyasyna elyeterlikde injgin 6nki
kesi we uly injik siifikiinii 61iki gyrasy dasarky salgylanmalary bolup duryar. Oki



kesi kesgitlenilenden soiira igine tarap 1 sm siiysiip, ofla parallel edip 7-8 sm
uzynlykda kesimi ge¢iryarler, ony uly injik siinkiinin giibergeginin derejesinden
baslap geciryérler. Deri we deriasty kletcatka kesilenden sofira mm.tibialis wnterio
we extensor digitolum longus arasyndaky aralygy kesgitleyérler we olaryn arasyny
acyarlar. Onki uly injik arteriyasy m. extensor digitolum longus asagynda kici injik
stinkiinin golayynda yerlesyér. Anastomozy goymak ii¢in sseyle hem uzynlygy 4 sm
arteriyany boliip ¢ykarmak gerek bolyar.

Injigin asaky iicden bir bodleginin derejesinde yzky uly injik arteriyasyna
elyeterlik (surat 7.6). Yzky uly injik arteriyasy bu derejede uly injik siinkiinini we
ahillowa sifiiriniii i¢ki gyrasynyn arasynda cuil dél yerlesyar, topukdan 8-9 sm
yokarda.

Surat 7.6. Injigin asaky ilicden bir boéleginin derejesinde yzky uly injik
arteriyasyna elyeterlik (a, b).

Olaryn yiizley yerlesmesi kambala sekilli myssanyn damar-nerw dessejigini bolyan
siftlire ge¢yan derejesine bagly bolyar, ol difie fassial gatkagy ya-da myssa bilen
ortillen bolyar. Yzky uly injik arteriyasyna iki sany elyeterlik miimkin bolyar —
topukdan yokary we onun yzynda.

Topukdan yokarda elyeterlikde kesimi uly injik stinkiinin we ahillowa sifiriniii
aralygyndan ortaky licden bir boleginde gecirmeli. Deri, deriasty kletcatka bilen
kesilenden sonra damar-nerw dessejginnin yagdayyna uly injik nerwi gorkezip biler
(ahillowa sinirinin icerki gyrasynyn golayynda fassiyanyn asagynda sary zolak).
Stinkiin gyrasynda barmaklaryin uzyn epleyjisinin sifiri gegyar. Fassiyany nerwin
ugruna kesmeli, ondan sofira arteriyany boliip ¢cykaryarlar.

Topugyn derejesinde yzky uly inji arteriyasyna elyeterlikde uzynlygy 4-5 sm kesimi
topukdan 1 sm yzda yerine yetirydrler. Deri we saklayan bagy kesilenden sofira
arteriyany bollip ¢ykarmak yenil bolyar.

Kigi injik arteriyasyna elyeterlik (surat 7.7.).



Surat 7.7. Kigci injik arteriyasyna elyeterlik (a, b).

Ki¢i injik arteriyasyny onun proksimal boleginde kambala sekilli myssasyny
bolekleyin kesmek bilen injiginn yokarky licden bir boleginde medial kesimin iisti
bilen yalanaclayarlar. Suntirlemede arteriyanyi ortaky bolegine elyeterligi uzyn we
gysga kici injik we kambala sekilli myssasynyn arasynda injigin lateral listi boyunca
uzynlygy 8-10 sm kesimin iisti bilen amala agyryarlar. Kambala sekilli myssany yza
stiystiryarler we uly barmagyn uzyn epleyjisini yiize ¢cykaryarlar, ony yiti yol bilen
kici injik myssalaryndan bolyérler.

Yaranyi i¢inde a.peronea yiize ¢ykaryarlar. Kici injik arteriyasyndan injigin asaky
ticden bir boleginde adat¢a rami communicans uly injik arteriyalarynyn sahalaryna
cykyarlar.

Dabanyn arka tarap arteriyasyna elyeterlik (surat 7.8).

Surat 7.8. Dabanyn arka tarap arteriyasyna elyeterlik (a,b).



Derini kesmek iicin proyeksiya liniyasyndan ya-da m. extensor hallicus longus
sinirin yagdayynda peydalanyarlar, ol damar-nerw dessejiginin gidisini
kesgitleyarler. Dabanyn arka tarap arteriyasyna yokarky (topugyii yokarsynda),
ortaky (topuk) we asaky (topugyn asagynda) elyeterlikleri belldp bolyar.

Dabanyn arka tarapynyn arteriyasyna yokarky eleyeterlikde uzynlygy 5-6 sm
kesimi medial topugyn yokarsynda, m.tibialis anterior sinirinden das tarapda
geciryarler. Fassiyany m.tibialis anterior we m. extensor hallicus longus siflirleriniii
arasyndaky aralykda kesyidrler. Uly injik siinkiinde sifirlerii arasy agylanda
keltcatkanyn kigirdk gatlagynda dabanyi arka tarapdaky arteriyasy we ¢unnur kigi
injik nerwi goriinyérler.

Icki topugyn derejesinde arka taap arteriya elyeterlikde uzynlygy 4-5 sm uly injik
myssasynyn sifiirlerinii we uly barmagyn yazyjy myssasynyn siflirinin arasyndaky
aralykdaky ugura alyp baryarlar. Beyle derejede arteriya uly barmagyn uzyn yazyjy
myssasynyi sifiirinin agagynda yatyar, ony dasyna tarap sowup bolyar.

Topukdan asakda arka tarap arteriyasyna elyeterlikde uzynlygy 4-5 sm derinin
kesimini m. extensor hallicus longus sinirinden das tarapdan geciryérler. Arteriya
taran stinkiinin kellejiginin, gayyk sekilli we ortaky pahna sekilli stifikiinifi iistiinden
gecydr we uly barmagyi uzyn yazyjy myssasynyn sinirleri (iginden) barmaklaryn
uzyn yazyjy myssalary (proksimal) we uly barmagyn gysga yazyjy myssasyny
(distal) gursap alynyar. Beyle derejede arteriyany boliip ¢ykarmak yenil bolyar,
clinki ol yiizley yatyar.

Asaky ahyrlaryn arteriyalarynda pupart bagynyn derejesinden asakda
gecirilyin rekonstruktiw operasiyalarynda ulanylyan plastiki material. Pupart
bagynyn derejesinden asakda asaky ahyrlarda gecirilyan suntirleyji operasiyalarda
plastiki material hokmiinde hem autowenoz transplantaty, seyle allotransplantatlary
ulanyarlar. Autowenoz transplantatyny ileri tutyarlar, plastik material hokmiinde uly
deriasty wenasyny ulanyarlar. Ony ulanmagyn iki sany usulyyetleri bellidir: wenany
onun rewersiyasy bilen almak we yorite gural bilen klapanlary bozup yerinde (in
situ) wenanyn ulanylmagy.

Rewersiya edilyin autowenany tayyarlamak. Uly deriasty wenasyny
almagy kigirdk deri germewlerini (1-2 sm ¢enli) saklamak bilen buduii medial {isti
boyunca ayratyn deri kesimlerinin (2-4) iisti bilen geciryéirler. Wena alnanda
transplantatyil uzunlygynda dogry kesgitlemeli. Wenanyn gapdal sahalaryny seresap
bilen ligirlemeli, olarynl iiziilmesine yol bermeli dél, ol esasy siitiinifi uzaboyuna
yyrtylmasyna getirip biler. Gapdal sahalar ligirlenenden we kesilenden soiira uly
deriasty wenasyny buduil yokarky tlicden bir boleginde kesyérler, proksimal ujuny
tikyérler we ligirleyérler. Edil sofla menizes amaly uly deriasty wenasynyn distal



bolegi bilen injigin yokarky iicden bir boleginiii derejesinde yerine yetiryarler,
wenanyn distal ujuny ligirleyérler. Kesilen wenany natriy hloridini izotoniki erginli
lotogyna climdiiryarler, onia 6nilinden geparininn 5000 ED goyberyarler. Wenanyn
distal ujuna sprisli kiitek kanyulyany goyyarlar. Wenany ilki bilen yuwyarlar, sofira
gidrawliki dilatasiya edyérler, bir wagtynl 6ziinde dafiylan sahalarynyn jebisligini
barlayarlar. Bar bolan sikesleri monofilament sapagy 6/0 we 7/0 sapak bilen
tikyarler. Wenany rewersirleyarler we suntirleme yerine yetirilende seyle gérniisde
yerlesdiryérler, yagny wenanyn distal ujy bilen proksimal anastomozy emele
getiryérler, wenanyn proksimal ujy bilen bolsa — distal anastomozy emele
getiryérler.

Uly deriasty wenany in situ ulanmak (surat 7.9).
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Surat 7.9. in situ usulyyeti boyun¢a uly deriasty wenany ulanmak
(operasiyanyn tapgyrlary).

Bu usulyyetii transplantatyn uly uzynlygynda 0ziinin artymkac taraplary
bolyar: wenanyn distal ujunyn arteriyalaryn degisli derejelerinii biraz ownuk
diametrine gwy uygunlasmasy bolup gecyidr we wenanyn diwarynyn gan bilen
ipjiingiligi saklanyar. In situ usulyyetinde ilki bilen arteriyanyn gegiriji segmenti
bilen proksimal anastomozy emele getiryérler, anastomoz goylandan sofira gan
akymyny goyberyirler we birinji wenoz klapanyna cenli pulsasiyany belleyarler.
Soiira ¢ak edilydn distal anastomozyn derejesinde uly deriasty wenasynyn
segmentini boliip alyarlar, wenany kesyarler, wenanyn distal ujuny ligirleyarler.
Proksimal ujuna kranial ugurda proksimal anastomozyn derejesine ¢enli klapanlaryni



bozulmagy iigin guraly girizyérler. Somira klapanotomyn traksiyasy bilen daban
pulsirleyin gan akymynda klapanlary bozyarlar. Beyle amaly birnidce gezek guraly
oky boyunca aylap wenanyn distal ujunda pulsirleyan gan akymy alynyanca yerine
yetirydrler, ondan sofira distal anastomozy emele getiryirler. Gan akymy
goyberilende transplantatyn ugry boyunca aydyn bildirydn sistolo-diastoliki
titremesi iri wenoz sahalaryny kesgitlemége miimkingilik beryér, olary yekeleyin
kigirdk deri kesimleriniii {isti bilen ligirleyarler.

Gomotransplantatlary we allotransplantatlary uly deriasty wenasynyn

yayrayan gorniisinde ulanyarlar, onufl obliterasiyasynda we gaytadan
rekonstruksiyalarynda, eger automaterial yok bolsa ulanylyar.
Pupart bagyndan asakda rekonstruksiyalar yerine yetirilende politetraftoretilenden
(PTFE) alloprotezleri ulanyarlar, olar 6z hisiyetleri boyunca autowenadan ujypsyz
pes hilli bolyarlar. Dyz bognunyn towereginde ulanmak 1ii¢in armirlenen
meydancalary bilen koniki protezleri bar, seyle hem dyzasty-injik tOwereginde
ulanylyan ki¢i diametrli (4 mm ¢enli) PTFE-den protezleri ulanyarlar.

Autowenanyn ya-da PTFE-den protezi ulanmagyn miimkin bolmayan
yagdaylarynda, gomoarterial transplantaty ulanyarlar, olar yokarda gorkezilen
transplantatlardan hili boyunga yza galyarlar, emma muna garamazdan
rekonstruktiw operasiyanyn yerine yetirilmegine we ahyry amputasiyadan halas
etmek licin miimkingilik beryar.

But-dyzasty suntirlemesinde dyz bognunyn ysyndan yokarda diametri 7-8
mm dakrondan ¢yzykly protezi ulanyarlar.

But-dyzasty-injik rekonstruksiyalarynda has wajyp pursatlar:

. Dyzasty we injik arteriyalaryndan endarterektomiyalar;
. Rekonstruksiyany distal anastomozy emele getirmekden baslamaly;
. Distal anastomozy ujuny gapdalyna gorniisde emele getirmeli.

Dyz bognunyi ysyndan yokarda but-dyzasty suntirelemesini (surat 7.10)
yiizley but arteriyasynyn okklyuziyasynda, agzynda, gunterow (getiriji) kanalda we
dyzasty arteriyasynyn gegirijiliginin saklanyp galan yagdayynda tutus uzynlygynda
umumy but arteriyasynyn bifurkasiyasy we dyzasty arteriyasy boliinip ¢ykarylandan
sofira gunter kanalyndan ¢ykyan yerinde, seyle hem uly deriasty wenasy alnandan
we tayyarlanylandan sofira yerine yetiryérler. Ilki bilen ujyny gapdala gorniisinde
dyzasty arteriyasy bilen rewersirlenen autowena bilen monofilament sapagy 5/0 ya-
da 6/0 bilen iizniiksiz aylawly tikinler bilen distal anastomozy emele getiryérler.
Anastomozyn uzynlygy — 15 mm kop. Sofira transplantaty damar-nerw dessejiginin
ugry boyunca budun yokarky tlicden bir bolegine geciryirler we priksimal
anastomozy emele getiryarler. Proksimal anastomozy emele getirmegin iki sany



gbrniisi bar: 1) ylizley but arteriyasynyn gecirijiliginiii saklanyp galan yagdayynda
yokarky tiicden bir boleginde anastomozy transplantatyn ujuny umumy but
arteriyasynyn gapdalyna gorniisinde yiizley but arteriyasynyn baslangy¢ boliimine
gecirmek bilen anastomozy emele getirydrler; 2) yiizley but arteriyasynyn
okklyuziyasynda edil agzynda arteriyany kesyérler, onun distal ujuny tikip
danyarlar, agzynyn kesigini bolsa umumy but arteriyasynyn 6iki diwary boyunca
1,5-2 sm uzaldyarlar we umumy but arteriasy bilen gytak anastomozy emele
getirydrler. Proksimal anastomozy monofilament sapagy 5/0 bilen emele getiryarler.
But-dyzasty rekonstruksiyasynda dyz bognunyn ysyndan yokarda, plastiki material
hokmiinde PTFE-den ya-da dakrondan sintetiki protezi ileri tutyarlar.
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Surat 7.10 Dyz bognunyii ysyndan yokarda but-dyzasty suntirlemesi.

Dyz bognunyn ysyndan asakda but-dyzasty suntirlemesini (surat 7.11) yiizley
but arteriyasynyn okklyuziyasynda dyzasty arteriyasynyn proksimal boliiminin
okklyuziyasy bilen bir wagtda bolan yagdayynda yerine yetiryarler.

Surat 7.11. Dyz bognunyn ysyndan asakda but-dyzasty suntirlemesi.
Distal anastomozy dyzasty arteriyasyndan dyz bognunyn ysyndan asakda ujuny

gapdala gorniisinde monofilament sapagy 6/0 bilen emele getiryirler. Anastomozyn
uzynlygy 10 mm koOp. Sonira transplantaty buyun yokarky licden bir bolegine



gecirydrler. Dyz bognunyn derejesinde ony transplantatyn okuny arteriya babatda
kop siiysiirilmegine yol bermez yaly, damar-nerw dessejiginiii ugry boyuncga
gecirmek ileri tutulyar. Butda transplantaty deriastyndan gec¢irmek miimkin bolyar.
Proksimal anastomozy yokarda beyan edilen usulyyete menzes dyz bognunyn
ysyndan yokarda but-dyzasty suntirlemesiniil usulyyeti boyunga emele getiryérler.
Dyz bognunyii ysyndan asakda but-dyzasty suntirlemesinde plastiki material
hokmiinde, autowenany ulanyp bolyar, rewersirlenen, seyle hem in situ usulyyeti
boyunca ya-da PTFE-den armirlenen protezi ulanyp bolyar.

But-tibial suntirlemesi (injik arteriyalarynyn, injigiii yokarky licden bir boleginde
geciriji bolyan sertinde) (surat 7.12). Beyle rekonstruksiyany dyzasty arteryasynyi
dhli uzynlygynda okklyuziyasynda yiizley but arteriyasynda bir wagtyn Oziinde
tiytgesmelerin bolan yagdayynda yerine yetiryarler.
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Surat 7.12. But yzkytibial suntirlemesi.
Surat 7.13. But-onki tibial suntirlemesi

Beyle yagdayda distal anastomozy tibioperoneal siitlinine ujyny gapdalyna
gorniisinde iizniiksiz aylawly tikin bilen monofilament sapagyny 6/0 ulanyp goymak
ileri tutulyar. Distal anastomozyn derejesinit dyz bognunyn ysyndan dhmiyetli
asakdalygy netijesinde, transplantaty deriastyndan gecirip bolyar, beyle yagdayda
arteriyanyn we transplantatyn arasyndaky bur¢ o diyen ullakan bolmayar. Prksimal
anastomozy umumy but arteriyasy bilen, yokarda beyan edilen usulyyet boyunca
emele getiryarler (Dyz bognunyn ysynyn yokarsynda but-dyzasty suntirlemesi
seret).

Hatda yiizley but arteriyasynyn gegirijiliginiit saklanyp galan yagdayynda hem
gunterow (getiriji) kanalyin derejesine ¢enli sol arteriya bilen anastomozy emele



getirmek maslahat berilmeyér, cilinki ol kopleng ateroskleroz bilen zeperlenen
bolyar.

But-injik rekonstruksiyalarynda plastiki material hokmiinde in situ usulyyeti
boyunca autowenanyn ulanylmagyny ileri tutyarlar. Autoplastiki material
hokmiinde koniki gorniisli diametri 7-5 mm PTFE-den yuka diwarly armirlenen
protezi ulanyp bolyar.

Tibioperineal siitlininin okklyuziyasynda we injik arteriyalarynyn baslangyc
boliimlerinin  gegirijiliginin  saklanyp galan yagdayynda but-yzkyuly injik
suntirlemesini yerine yetiryérler. Operasiyany yerine yetirmegin tehnikasy yokarda
beyan edilen tibioperoneal siitiinli anastomozdan tapawutlanmayar.

Dine 61iki tibial arteriyasynyn gegirijiliginde but-o6nki uly injik suntirlemesini yerine
yetiryarler (surat 7.13).

Injigin yokarky tigden bir boleginde onki tibial arteriyany boliipp ¢ykarmak we
dyzasty arteriyasynyn trifurkasiyasyna medial elyeterligi yerine yetirmek gerek
bolyar. Beyle elyeterliklerin {isti bilen transplantaty gecirmek {icin siifikara
membranasynda desigi emele getirmek amatly bolyar. Distal anastomozy 61iki tibial
arteriyasy bilen ujy gapdalyna gorniisinde {izniiksiz aylawly tikinler bilen
moofialament sapagy 6/0 tikilyar. Distal anastomozy goylandan sonra rewersirlenen
autowenany siinkara membranasynda ontinden doredilen desigin iisti bilen injigin
medial Ustiine ¢ykaryarlar, budun yokarky ticden bir bolegine ¢ykaryarlar, ol yerde
yokarda beyan edilen usulyyet boyunga proksimal anastomozy emele getiryarler.
Wenany in situ usulyyeti boyun¢a ulanyp rekonstruksiya edilende proksimal
anastomoz doredilenden we uly deriasty wenasynyn klapanlary bozulandan soiira
wenanyi distal mobilizasiya edilen ujuny siitkara membranasynyii iisti bilen injigin
lateril listiie geciryarler we oiiki tibial arteriyasy bilen distal anastomozy emele
getiryérler. Onki tibial arteriyasynyf rekonstruksiyasynda dyz bognunyii we budufi
towereginden transplantatyn gecirilmegi hem miimkin, yone islenilyéan dal.

Operasiyadan sonky irki dowiir.

Operasiyadan sofira hemme yaralary bir gije-giindizin dowamynda isjen
drenirleyirler. Eger operasiyadan sofira olarda pulsasiya peyda bolmasa, onda
transplantatyn we periferiya arteriyalarynyn pulsasiyasyny gozeggeilik etmeli.
Palpasiya bilen pulsasiyasyny kesgitlemegin miimkin bolmadyk yagdayynda,
ultrasesli doppler barlagyny ulanyarlar. Transplantatyin trombozynyn dordn
yagdayynda, trombozyni sebédbiniii yiize ¢ykarylmagyna we aradan ayrylmagyna
gontikdirilen gayra goyulmasyz operatiw bejergisi gorkezilyar. Operasiyadan sofira
irki trombozda intraoperasion angiografiyanyn gegirilmegi gorkezilyar, ol ilkinji
rekonstruksiyadaky taktika we tehniki yalityslary gormeklige miimkingilik beryir.



Gasyk epininiii derejesinden asakda yerine yetirilen rekosntruktiw operasiyalardan
sonra ndsaglarda operasiyadan soniky irki dowiirde trombozyn sebdpleri, durnuksyz
gemodinamika (gipotoniya meyillilik) we giperkoagulyasiya bolup biler. Sol
sebdpden beyle rekonstruktiw operasiyalardan soiira ndsaglar ilkinji gije-giindizde
intensiw bejeris boliiminde bolmaly, olara merkezi gemodinamikasyna gije-
giindizlik monitoring edilydr we her 3-6 sagatdan gemoglobiniii derejesini we
gematokritin  gorkezijisini  kesgitleyarler. Hemme nésaglarda gemoglibinii
derejesini 110 g/l we gematokriti 35 ed. Asakda saklamak maslahat berilyir. Beyle
gorkezijileri ndsagdan operasiyadan bir giin o6niinden 350-400 ml gowriimde alnan
autoganyn ulanylyan yagdayynda sol derejede saklap bolyar.

Operasiyadan sonky irki dowiirde nédsaglar dezagregantlary we reologiki erginleri
almaly. Limfowenoz drenirlemesinin bozulmalary bolan nisaglarda we injigin
arteriyalarynyn rekonstruksiyasynda goni antikoagulyantlaryn bellenilmegi
gorkezilyar.

Geparini infuzomatyn iisti bilen 20 000 — 25 000 ED dozada ganyn lagtalanma
wagtyna (azyndan 15 minut) gozeggilik edip 3-5 giiniin dowamynda, somra 7 giiniif
dowamynda deriastyna goybermige gec¢irmek bilen goyberyirler.

Nisagy hassahanadan ¢ykarmakdan 61 agyrysyz yoremegin aralygyny (tredmil-test)
baha beryirler we TEI kesgitleyarler. Bejerginin gatnaw tapgyrynda rekonstruktiw
operasiyalardan sofira ndsaglara asetilsalisil tursusyny giinde 100 mg dozada hemise
(eger asgazanyn keselleri yok bolsa) kabul etmek maslahat berilyar, yylda 2-3 gezek
fiziobejeris bejergisi bilen utgasdyrylyp, gerdejikler bilen 1-2 kurs bejergini
gecmeli.

Damarlarda gecirilen operasiyalardan sofira ndsaglar 1-3 ayyn dowamynda zihmete
ukypsyz bolyarlar. Asaky ahyrlaryil arteriyalarynda gecirilen rekonstruktiw
operasiyalarynda 6liimgilik 1% az bolyar, 6liimgiligifi sebabi — esasan YIK-nin
gayry uiziilmeleri.

Operasiyadan bir yyl gecenden sonra damarlaryn gecirijiligi 7.1 gorkezgicde
berilyér.

Gorkezgic 7.1 Operasiyadan bir yyl gecenden sofira damarlaryn gegiriligi

Operasiyanyn gorniisi we ulanylyan plastiki material 1 yyldan
gecirijiligi, %

Dyz bognunyn ysyndan yokarda but-dyzasty suntirlemesi, | 85
autowena
Edil sol protez 80




Dyz bognunyn ysyndan asakda but-dyzasty suntirlemesi, | 80
autowena

Edil sol protez 70
But-injik proksimal suntirlemesi, autowena 70
Edil sol protez 50
But-injik distal suntirlemesi, autowena 55
Edil sol protez 25

7.1 gorkezgicden gorniisi yaly, rekonstruktiw damarlaryn gecirijiligine hem distal
anastomozy goymagyn derejesi, seyle hem ulanylyan plastiki material tésirini
yetiryér.

Asaky ahyrlaryn arteriyalarynda okklyuzirleyji prosesiii gecisiniii amatly ¢aklamasy
siibheli bolyar, ¢iinki yerlikli bejerginiii gecirilmedik yagdayynda, isemiyanyn
giiyjemegi asaky ahyryn amputasiya edilmegine getirydr. Seylelik bilen, ahyryn
magistral arteriyalarynyn okklyuziyasy yilize cykarylanda ahyryn isemiyasynyn
derejesine gabat gelyan toplumlayyn bejerginin gecirilmegi gorkezilyar.

Gegirilyan bejergi dine ahyryn saklanyp galynmagyna dél-de, nidsagyn Oomriinin
saklanyp galynmagynda we yasayysynyn hilinin gowulanmagyna goniikdirilen
bolmalydyr.



Obliterirleyji tromboangiit (Winiwarter-Byurgerin keseli)

Obliterirleyji tromboangiit (OT) — ortaga we ownuk kalibrli arteriyalaryn,
yokarky we asaky ahyrlaryn (seyrek serebtral we wisseral) damarlarynyn distal
segmentleriniii esasan ¢ekilmegi bilen wena damarlarynyn we sofira patologiki
prosesini damar ulgamynyn proksimal zolaklaryna yayramagy bilen ge¢yin
dowamly sowuklama keseli (Olin J., 1994).

Ahyrlaryi distal boliimlerinini gangrenasy bilen ge¢yan damar keselleri, entek
bizin eyyamymyzdan on Misiirde we Gresiyada belli bolupdyr. Ahyrlaryn
gangrenasyny birinji gezek Afinyda Fukididde yasayan yas erkek adamlarda beyan
etdi (bizin eyyamymyzdan on 430 yyl). Asaky ahyrlaryn gangrenasynyn gelip
cykysnyn isjen Owrenilmegi XIX asyryn ahyryna gabat gelyiar. Sol wagtdaky
barlaggylaryn aglaba bolegi dokumalarynn 6lmeginint sebdbini damaryn diwarynyi
dikeldip bolmayan iiytgesmelerinde olaryn icinii yapylmagy bilen goriipdirler.
1869-njy yylda damaryn diwarynda ilkinji sowuklama prosesi barada ¢aklamany
birinji bolup Winiwarter aydypdyr, beyle yagdayda, tromboz, onuii pikirine gora,
sowuklamanyn netijesi bolupdyr. “Obliterirleyji endarteriit” adalgasyny 1876-njy
yylda patologoanatom Fridlander teklip edipdir, yone bu keselinn ilkinji gezek
klassiki kliniki gecisi yene-de Winiwartere degisli bolyar (1878). Kliniki-anatomiki
barlaglaryn esasynda Buerger (1908) seyle netiji gelipdir, yagny ganyn
lagtalanmasynyn we sepbesikliginii damaryn diwarynyn sowuklama tiytgesmeleri
bilen utgasykda yokarlanmagy kopciilikleyin trombozyi déremegine getiryar. Ol
ilkinji bolup anyklapdyr, yagny, bu keselde dine arteriyalar zeperlenmin, wena
damarlary hem zeperlenyiar we migrirleydn tromboflebite uly dhmiyet beripdir.
Buerger bu keseli obliterirleyji tromboangiit diyip atlandyrypdyr we ony ayratyn
nozologiki gorniisine bellemegi zerur hasap edipdir (1910). We dinte 1955-nj1 yylda
Halkara angiologiya toparynda ayratyn nozologiki gorniisi belleyan “obliterirleyji
tromboangiit” adalgasy resmi taydan kabul edildi.

Gruber (1917) giperergiki allergiya reaksiyasynyn kliniki alamatlary bilen,
OT allrgiki gelip ¢ykysy barada ilkinji gezek caklamany aydypdyr. A.l.Abrikosow
(1933) allergiya nazaryetini goldapdyr we Osdiiripdir (1933). Sonuii bilen bilelikde
W.A.Oppe tarapyndan teklip edilen (1911) giperadrenalinemiyanyn nazaryeti peyda
boldy, ol keselin sebdbi hokmiinde bowrek lsti mézlerinin giperfunksiyasynda
goriipdir. Beyle nazaryetlerden basga, OT-nii doremeginde diirli wagtlarda
neyrongen (Wwedenskiy A.A., 1892), kortikoorgan (Wisnewskiy A.-W., 1934) we
neyrogumoral (Sapowalow L[.P.; 1958) nazaryetleri teklip edildi. 70-nji yyllarda



immunologiyany igjent Oslisi OT-nin autoimmun gelip ¢ykysynyn miimkingiligini
tassyklady.

Epidemiologiyasy. OT-nin umumy populyasiyasynda yayrayysy barada
yorite epidemiologiki barlaglary gecirilmedi. Meyo klinikasynynn (Rogester,
Minnesota, ABS) maglumatlaryna gord 50-nji yyllaryn ahyryndan 80-nji yyllaryn
ortasyna ¢enli OT bilen kesel¢ilik azaldy. 1986-njy yylda ol bu klinika yiiz tutan
ndsaglaryn 100 000 sanysyna 12,6 hadysa derejesinde boldy (Lie J., 1987, 1989).
Ispaniyada 1982-nji yyldan 1990-njy yyla ¢enli 100 000 sany ndsaglara 11 sany
hadysa bellige alyndy (Fernandez-Miranda C et al. 1993). OT asaky ahyrlaryn
damarlarynyii patologiyasy bolan nisaglaryi 2,6-6,7% dus gelyir; kopleng Yakyn
Giindogarda, Giinorta-Giindogar Aziyada, Yaponiyada we Giinorta Amerikada
yasayan adamlar keselleyérler (Tanade T., 1994).

Etiologiyasy we patogenezi. OT-nyn etiologiyasy, synag barlaglaryna we
kop sanly kliniki gozeggiliklerin gecirilmegine garamazdan, hézirki wagta ¢enli kop
yagdaylarda aydyn délliginde galyar. Beyle ¢ylsyrymly meseldniii esasy diizgilinleri
barada ¢ekelesmeler dowam edydér, seyle bolsa-da, teklip edilyan konsepsiyalaryi
hig biri doly derejede bu keselini gelip ¢ykysyny agmayar.

Soniky on yyllyklaryin dasary yurt we yurduii edebiyatynynn diiypli seljermesi
gecirilende OT-nin doremeginin mehanizmlerinde kéabir kanunalayyklyklary yiize
cykarmak basartdy.

OT-ninl etiologiyasynda we patogenezinde ilkinji zynjyr diylip, birnédge
awtorlar onun nesilden gec¢yinligi ya-da genetiki meyilliligini hasap edyérler. Sonky
yyllarda, emma, immunitetin birndce esasy funksiyalarynyini durmusa
gecirilmeginde gistologiki gabat gelijilikda hususy antigenlerini ayratyn ornuna
sayatlyk edyin tdze konsepsiya yiize ¢ykdy, bu HLA-antigenlerin we keselleriii
arasyndaky Ozara baglanysyklaryit mehanizmlerini rassifrowka etmek {icin
baslangyc¢lary doredyar. HLA-ulgamynyn genleri esasan hem immun jogabynyn
sazlasygy bilen baglanysykly we/ya-da immunologiki reaksiyalarda dellalgy bolup
duryarlar (Aerbajinai W et al., 1997). Bellenildi, yagny A1, B8, B9, B5, B7, DRW2
antigenleri sagdyn adamlar bilen denesdirilende OT-li ndsaglarda yygy dus
gelyirler. Yagny, HLA-ulgamynyi B5-antigenlerinifi bolan yagdayynda bu keseliii
doremeginin towekgelliigi 78,2% deii bolyar.

Nesilden gecme meyilliligi dasky gursawyn itergi beriji faktorlarynyn
yoklugynda amala asyrylman galyp biler. Cilim ¢ekmeklik, hususan hem seyle
faktor bolup bilyir, ol keselini doremegini has hem giiyjedyar we bejerginin
netijeliligini peseldydr. Keselin 6zi disease of youg tabacco smokers (yas
cilimkes;erin keseli) hokmiinde kesgitlenilydr. OT-li ndsaglaryn 98% c¢endenasa



cilimkes bolup duryarar, birndge maglumatlar boyunca bolsa, hemmé nidsaglar
cilimkes bolyarlar (Sayin A., et el., 1993).

Cilim ¢ekmegi dowam edyidn we bes eden nédsaglaryn toparlarynyn arasynda
amputasiyalaryn yygylygynynn denesdirme seljermesi gorkezdi, yagny ¢ilim
¢ekmegini dowam edyin ndsaglarda uly amputasiyalaryn sany 18-22 esse kop
bolyar, gegirilen operatiw we beyleki bejergiden netijelilik bolsa, diizgiin bolsy yaly
uzak dowamly bolmayar.

Cilim ¢ekmegi dowam edyédn ndsaglarda amputasiya, keseliit kanunalayyk

netijesi hokmiinde seredyérler (Levesque H. et al., 1994).
Temmaikinin tiissesiniit adamyn bedenine yetiryan tésiri diirli gornisli bolyar. Cilim
cekmegin il zyyanly diiziim bolekleri — uglerodynt monooksidi, kotinin (nikotinif
esasy metaboliti) we autoimmun prosesiniii mehanizminde esasy goyberiji bolup
duryan glikoproteid antgenidir. Temmdiki tiissesinin beyle diiziim bolekleri
antigenler hokmiinde c¢ykys edydrler we bedenin allergiya “meyilliligini”
yokarlandyryarlar, bu uzak dowamly wagtda cilim ¢ekyan adamlaryn ganynyn
syworotkasynda IgE mukdarynyn kopelmegi bilen tassyklanyar. Nikotin we
karboksigemoglobin endotelial oyjiiklerinin  funksional we gurlusyndaky
zytgesmeleri ylize ¢cykaryar.

Cilim ¢cekmeklik A2 tromboksanyn we prostasiklinin biosintezini bozyar, bu
ganyn reologiki hisiyetleriniit bozulmasyna we endoteliyanyn isinin bozulmasyna
getirydr. Sol bir wagtyn oOziinde birndage awtorlar temmakinin tiisssesiniii diiziim
boleklerine gierduygurlygyn netijesinde damarlaryin intimasynyil antigen
gurlugynyn tiytgesmeleriniin miimkingiligini hem aradan ayyrmayar. Seylelik bilen,
cilim ¢ekmeklige OT-nin doremeginin towekgellik faktory hokmiinde seretmelidir
— bu genetiki meyilligin fonundaky itergi beriji faktor hayal gorniisli giperergiki
reaksiyasynyn goyberiji mehanizmi bolup duryar. OT-ne allergiki gelip ¢ykysly
kesel hokmiinde seredilmeginin basyny A.l.Abrikosowyn (1935) patomorfologiki
barlaglary goydular. Onun pikirine gord, damaryn diwary onuit ganda aylanyan
maddalar babatda hemiselik tidsir etmesi sebdpli, ayratyn yenillik bilen
sensibilizirlenyir. A.I.Abrikosow belledi, yagny OT bu keseli ulgamlayyn allregiki
sowuklama hokmiinde beyle patologiki prosessi hésiyetlendirydn dort sany
alamatlar mahsus bolyar:

. Uytgesme damaryi sahalanyan yerinde spontan gangrena dorin yeri bilen
caklenmeyir;
. Zeperlenmi tdze yerlerde prosesin tize wagtal-wagtal mowjemesinin

alamatlary mahsus bolyar;
. Baslangyg¢ tliytgesmeler damaryn diwarynyn fibrinoid nekrozynda jemlenyér
sofira damaryn diwarynyn i¢ki gatlagynyn 6smeginde we trombozynda jemlenyar;



. OT-de morfologiki liytgesmeleriii haywanlardaky synag anafilaksiyasy bilen
menzesligi.

Sonikky yyllardaky edebiyatyn maglumatlarynyn seljermesi OT-nint
autoimmun gelip ¢ykysyny kop awtorlar tarapyndan ykrar edilenligine sayatlyk
edyiar. Prosess icki elastik galagynyn kopciilikleyin yyrtylmalary gorniisinde
baslanyar. Gegirilen patogistologiki barlaglary igki elastik plastinkasyndaky
yyrtylmalaryin yerinde dpet Oyjiikleri saklayan granulemalary yiize cykardylar,
olarda 1gG, anafilotksinler C3A, C5a aylanyan immun toplumlarynyi toplanmasy
yiuze ¢ykaryldy. Damaryin diwarynyn zeperlenmesiniii netijesinde emele gelyin
antigenler (endoteliyanyn {iytgdn Oyjiikleri) immunitetin T- we B zynjyrlaryny
igjentlesdiryar (Ledford D.K., 1992).

Kompement ulgamynyn damar i¢inin gjenlesmesi ganyn formaly
elementlerinin  yoritelesikli reseptorlary, dokumalarynn makrofaglary, dayaw
oyjiikler1 babatda ligand hésiyetlerine eye bolyan birndge maddalaryn emele
gelmegine getiryar.

Beyle Ozara gatnasyklarynn netijesi, bu biologiki isjet aminlerin,
anafilotoksinlerin emele gelmegidir, olar gan aylanysygynda yerli ya-da yayran
tiytgesmeleri yiize ¢ykarmaga ukyply bolyarlar (Maslowskiy L. et al., 1995).

Sensibilizirlenen T-limfositler, biologiki igjet aminler, damarlara garsy
antitelolar, aylanyan immun toplumlary, anafilotiksinler damaryn diwaryna tésirini
yetiryérler, bu onun proliferatiw sowuklamasyna, gecirijiliginin kdpelmegine,
trombositlerint we neytrofillerini agregasiyasyna, wazokonstriksiya getiryér. Seylelik
bilen, OT-de arteriyalaryn patologiyasynyi esasynda immun sowuklamasy yatyar,
ol hem hayal, seyle hem gayra goyulmasyz giperduygurlygynyn alamtlary
hokmiinde yiize ¢ykyar. OT-de damaryi diwarynyn zeperlenmesiniii immunodyjiik
mehanizmi bilen 6niimli arteriitler agdyklyk edyar. Seyrek yagdaylarda nekrotiki
(destruktiw-infiltratiw we destrutiw-proliferatiw) arteriitler doreyérler, seyle hem
zeperlenménin immundyjikli mehanizmli arteriitler doreyar. OT-de immun
sowuklamasyna difie bir arteriyalar sezewar bolman (surat 7.14), wena damarlary
hem, seyle hem mikrosirkulyasiyanynn damarlary (arteriolalar, kapillyarlar,
wenulalar). damar diwarynyn zeperlenmesinin immunodyjiikli mehanizmi bilen
sezewar bolyarlar. Zeperlenménin destruktiw hiasiyetli bolan yagdayynda beyle
damarlaryn diwarlarynda immun toplumlay yiize ¢cykarylyar.



Surat 7.14. Arteriyalaryi (a), Wehalafyﬁ (b), arteriolalaryn we wenulalaryi (¢)
obliterirleyji tromboangiiti. Mikroskopiki sekili. Elektron sekil.

Damarlaryt diwarlaryndaky immunologki {iytgesmeler intimanyn mukoid ¢isine,
adwentisiyasyna, distrofiyasyna we endolteliyanyn destruksiyasyna, diwarlarynyn
sowuklama infiltrasiyasyna getirydr we onun netijesi hokmiinde — zeperlenen
damarda trombozlaryii emele gelmegine getiryar (Lie J.T., 1989). Damarlaryi
diwarynynn sowuklamasy gan akymynyn yerli erbetlesmesini we dokumalaryi
isemiyasyny Viize ¢ykaryar. Yerli isemiyanyii fonunda ganyii lagtalanmasyna garsy
ulgamyn esasy diiztim birliklerinifi regionar derejesiniii dhmiyetli yerli peselmesi
yiize ¢ykarylyar (antitrombin III, antitrombin — rezerw), Hageman bagly fibrinolizin
we euglobulin lizisinit yiti hayallamasyna getirydr. Damar diwarynyn yerli
zeperlenmesinii  fonunda (arteriyalar we wenalar), Willebrandyn faktorynyn
derejesinin dhmiyetli yokarlanmasy bellenilydr. Trombositleriii spontan we ADF-
indusirlenen  agregasiyasy  dhmiyetli  yokarlanyar.  Gemostazyn  yerli
mehanizmlerininn  igjeflesydn yagdayynda (damarlar we trombositar), ganyi
lagtalandyryjy hésiyetleriniii isjefilesmesinde, damarynn diwarynda patologiki
prosesiii giiyjemesinin, tebigy lagtalanma garsy we plazmin mehanizmlerinii
arryklamasynyn we gowsamasynyn fonunda zeperlenen ahyryil damarlarynda
(arteriyalar we wenalar) trombozdan 61ki yerlli yagday doreyar.

Seylelik bilen, damarynn endoteliyasynynn zeperlenmesine getirydn immun
reaksiyalary, ilkinji bolup duryarlar. Ganyn giperkoagulyasiyasy keselin



déremeginde ikinji, emma O0rdn wajyp orny eyeleyar. Dokumalarda ¢okyian immun
toplumlary 100% yagdayda yiize ¢ykarylyar, damar diwaryna autoantitelolar — 86%
yuze ¢ykarylyar (Li L., 1989).

Shema gorniisinde keselin patologiyasy seyle gorniisde bolyar: genetiki
taydan meyillilik, ¢ilim ¢ekmek, autoimmun prosesinini islép baslamagy, damaryn
diwarynyii ¢isi, onunl zeperlenmesi bilen, yerli tromboz (shema 7.1).

Shema 7.1. OBLITERIRLEYJI TROMBANGIITIN PATOGENEZI

Genetika taydan meyillilik + ¢ilim ¢ekmek

Autoimmun prosesinin isldp baslamagy

Damaryn diwarynyi ¢isi

Yerli tromboz

Bu prosesse diisiinmeklik OT-li ndsaglaryii bejergisiniil taktikasyny
saylamak {li¢in 6rdan wajyp bolyar.

Kliniki alamatlary.

Obliterirleyji trombangiit — esasan yas erkek adamlarda (18-40 yas) dus
gelyén kesel. Patologiki prosess hemise asaky ahyrlaryn magistral arteriyalarynyn
distal boliimlerini zeperleyir. 25% yagdayda patologiki prosess yokarky ahyrlaryn
magistral arteriyalarynyn distal boliimlerinde yerlesyar. OT-de wisseral, koronar we
brahiosefal arteriyalarynyn zeperlenmesinin iki-yeke hadysalary dus gelyar (surat
7.15).



Surat 7.15. Obliterirleyji trombangiitde arteriyalaryn zeperlenmesinin
yerlesyan yerleri.

Keselinl gecisinde 3 sany gorniisi belleyarler:

. Yiti howply yayrayan gorniisli, adatca yas nisaglarda (18-25 yas) dus gelyir,
3 aydan 1 yyla ¢enli dowiirde ulgamlayyn hésiyeti edinyar;

. Yitiasty tolkun gorniisli gegyén, yitilesme we remissiya gomniisinde diirli
dowamlylykda;

. Dowamly, yuwas-yuwasdan giiyjeyin (kesel birndge yylyn dowamynda
doreyiér, aydyn bildiryén yitilesmesiz regionar gan aylanysygynyn kompensasiya
dowri bilen kop yyllaryin dowamynda). Bu has amatly gecyan gorniisi. Dowamly
gecisi kopleng 30-35 yasdaky ndsaglarda bellenyir we sofira kopleng ateroskleroz
bilen utgagsyar.

OT-nin kliniki gecisi 2 sany esasy dowiirlere boliinyér: funksional — spastiki
we obliterirleyji — organiki. Keselin spastiki dowri o diyen aydyn bildirmeyin
alamatlar bilen gecyar. Nésaglar ahyrlarynyn distal boliimlerinde gurusmany,
paresteziyalary, sowamasynyn tolkun sekilli yiize c¢ykmagyny, iisemegini
belleyérler, sebdpsiz yadawlygy, ayaklarynda agyrlyk, adatca itergi beriji
faktorlaryn tdsir etmegi bilen duyyarlar. Beyle arzlar gecip gidyan hésiyetli bolyar
we ndsaglar kopleng halatlarda lukmanlar tarapyndan iinssiiz we komek berilmén
galyarlar. Ahyryn gipoksiyasynyn obyektiw gorkezijileri az bildiryar we yzyna
gaytaryp, dikeldip bolyan bolyar. Wagtal-wagtal agsama alamatynyn we agyryly
alamatyn Oc¢ligsi alamatlary bolup bilyar. Emma keseliii beyle kliniki alamatlary
bilen ge¢ydn dowriini lukmanyn tins ¢éklerinden dasarda bolyar diyip hasap etmeli
daldir.

Kesel progressiw gorniisinde Osyér, sol sebdpden, bejergini keselin entek
yzyna gaytaryp bolyan, funksional ge¢is tapgyrynda baslamak wajyp bolyar. Distal
arterial ulgamynyn dowri regionar isemiyanyn yiize ¢ykmagy bilen hasiyetlenyir,
onda kliniki alamatlary durnuklasyarlar. Degislilikde ahyryn isemiyasynyn aydyn



bildirmegi boyuncga kliniki alamatlary hem ftytgeyér. Ilki bilen ahyrlaryi calt
yadamaklygy, sowuga duygurlygy, gurusmagy, disgidroz, paresteziyalar yiize
¢ykarylyar, sonira wagtal-wagtal yiize ¢ykyan agsamaklyk we agyryly sindrom hem
gosulyar. Trofiki bozulmalar artyarlar: derinii turgorynyin we elastikliginiii
peselmegi, gipotermiya, derii bollinip ¢ykmasynyn bozulmalary, dyrnaklaryn,
saclaryn renkinin we Osiisinin liytgemegi. Kopleng paranohiya;ar we panarisiyalar
yiize ¢ykyar, derinifi, deriasty kletcatkanyn, dabanynl we inigii myssalarynyi
atrofiyasy bellenyar.

Keselinl giiyjeyan yagdayynda yzyna gaytaryp bolmayan torfiki tiytgesmeler
doreyarler we artyarlar: ilki basda yiizley, somnra bolsa ¢un yaralar (surat 7.16),
gangrena doreyar.

Surat 7.16. Obliterirleyji tormbangiitde dabanyn dista; boliiminin cun yarasy.

Yaralary koserwatiw usulda bejerip bolmayar, olara yokangclar yeiillik bilen
yokusyarlar, rahat yagdayynda hem hemise agyrylar bilen ge¢yér, ahyryn mejbury
yagdayynda saklanmagyna getiryar.

Sular bilen bir hatarda gicki dowiirlerinde OT-de kapillyarlarynn ysmazy,
limfangiit, flebit yiize ¢ykyar, ol gyzgynynyn yokarlanmagy bilen, dabanyn, injigifi
sianozy, ¢ygly gangrenanyin déremegi bilen gegydr. Keselin bu dowriinde yiti
regionar igemiya bilen bir hatarda umumy intoksikasiyanyn alamatlary we bedenii
sepsis yagdayy yiize ¢ykyar.

OT-de damar ulgamynyn zeperlenmesinini kliniki hésiyetleri tigin ahyryn
isemiyasynyn standart klassifikasiyasyny ulanyarlar: isemiyanyn I-nji derejesi —
subkliniki alamatlary (keselin spastiki dowriinin beyanynda), II-nji derejesi —
wagtal-wagtal agsamaklygyn alamatlary; III-nji derejesi — rahat yagdayynda
agyrylaryn peyda bolmagy; IV-nji derejesi — dabanda yara-nekrotiki sikeslerin
bolmagy.



Anyklayys. OT, diizgiin bolsy yaly, aortanyi sahalarynyn zeperlenmesi bilen
gecmeyir, sol sebipden, but arteriyalarynyn, garyn aortasynyn we aortanyn yayynyi
sahalarynynl tstiinde aterosklerotiki zeperlenmeler {i¢cin adaty bolyan sesler
auskultasiyada esidilmeydr. OT {i¢in mahsus bolyan distal arteriyalarynyn
zeperlenmesini, ilkinji nobatda dabanyi arka tarapynyn arteriyasynyn, yzky uly
injik, dyzasty, tirsek we sohle arteriyalaryny palpasiya etmek bilen anyklayarlar.
Pulsasiyanyn yiti gowsaklygy vya-da onunl yoklugy organiki zeperlenminin
barlygyna sayatlyk edyar.

Ahyrlaryni yizley wena damarlarynyn kesele ¢ekilen yagdayynda kesel yiti
baslanyar, giiy¢li yadawlykdan, sikesden, yokang kesellerden (diimew, angina we
basg.), yerli yokanclar gecirilenden sofira baglanyar. Onun ilkinji alamatlary, injigin
we dabanyn deriasty wenalarynyn, seyrek yagdaylarda yokarky ahyrlaryn
wenalarynyn ugry boyunca sorkuldayan agyrylar bolyar. Wenalarynn zeperlenen
meydancalary ¢idklendirilen gorniisinde (ki¢ijik nohut sekilinde) ya-da has ginisleyin
yayran gorniisinde bolyar (uzynlygy 15-20 sm ¢enli). Wenalar yogynlasyar, derinin
infiltrasiyasy peyda bolyar. Nédsag ahyrlarynda agyrlyk duygusyna, gijilewige,
awusamagyna, ahyryn “dolmak” duygularyna arz edyér; tromboflebitler
“migrirleyji” hasiyetli bolyar. Bir wagtyn Oziinde subfebrilitet, ECT-nin
kopelmegine, leykositow bellenydr. Remissiya dowri baslananda, wenalar yenil
agyryly, yogynlasan, parawazal kletcatkasy dykyzlanan bolyar.

Patologiki prosesse arterial ulgamy gem gosulyar. Beyle yagdayda deriniii
renki dhmiyetli tiytgeyar, ol ¢isen, sianozly bolyar, ahyry asak goyberilende bolsa
deri oOrtiiklerinin giperemiyasy yiize ¢ykyar. Nasaglarda dabanlaryn, injik-daban
bogunlarynynn toweregininn c¢isi doreydr. Arterial ulgamynyn keselininn ilkinji
dowiirlerinde gysga wagtlyk spastiki dowrini belldp bolyar, sofira ahyryn distal
arteriyalarynyn trombozynyn mahsus alamatlaryna calt ge¢yédn alamatlary doreyir.
Gurallar bilen barlag zeperlenen ahyryin regionar makro- we mikrodinamikasyna
baha berise gontikdirilyér.

Regionar makrodinamika baha berisi gegirmek {i¢in toplumlayyn ultrases
barlagyny ulanyarlar, ol budun we injigin yokarky we asaky licden bir boleginin
derejesinde segmentar arterial basysynyn kesgitlenilmeginde jemlenyar, topuk-egin
indeksini (TEI) hasaplayalar, seyle hem zeperlenen arterial segmentleri boyunga gan
akymynyn hisiyetini kesgitlemek bilen doppler signalynyn spektral seljermesini
ulanyarlar. Topukda AB-nyn 6l¢emesinde alnan netijeler we TEI ululyklary OT-de,
aterosklerotiki zeperlenménin netijesinde isemiyanyn degisli kliniki dowiirleri bilen
deniesdirilende nédsaglarda yokary bolyar. Topukda AB-nyn sanlary we TEI-nifl biraz
yokary OT-de zeperlenen injik arteriyalarynyn yokary gatylygy bilen baglanysykly
bolyar, olar manzetanyn kompressiyasyna garsy duryarlar.



Sulary bellemek gerek, yagny TEI-nin kesgitlenilmeginin ilki bilen bejerginin
dowamynda ndsagyn gan aylanysygynyil yagdayyna dinamiki gozeggilik etmek ii¢in
dhmiyeti bolyar.

Anyklayysynn ultrases usulyyetlerinini toplumynda, seyle hem dupleks
skanirlemesini ulanyarlar. Onun ulanylmagy proskimal anastomozyny goymak ¢ak
edilydn yerde arterial segmentininl gegirijiliginde tigbheleriii bolan yagdayynda zerur
bolyar; operasiyadan 6nki dowiirde transplantat hokmiinde uly deriasty wenasyny
ulanmagyn miimkingiligine baha berlende; arterial transplantatyn islemegine
operasiyadan sofira gozeggilik etmek tligcin zerur bolyar.

Distal arterial ulgamynyn zeperlenmesine baha bermeginn gutarnykly
usulyyeti, bu selektiw rentgenkontrastly angiografiyadyr, ol Seldingerin usulyyeti
boyunga transfemoral (kontralateral ahyry) ya-da transaksillyar elyeterligin {isti
bilen yerine yetirilyar (surat 7.17).

Surat 7.17. Obliterirleyji trombangiitde injigih we dabanyi arteriyalarynyn
mahsus zeperlenmeleri.

Eger ndsaga hirurgiki bejergi gorkezilmeyén bolsa, angiografiyany ge¢irmek
gerek bolmayar.

Zeperlenen ahyryn mikrosirkulyasiyasyna baha berisint has maglumat beriji
usulyyeti, bu dabanda kislorodyn dartgynlygyny transkutan kesgitlemekdir.
Barlagy ndsagyn yatan we oturan yagdayynda geciryirler, dat¢igi dabanyn arka
tarapynda birinji barmakaralygynda berkidyérler. Yatan yagdayynda kislorodyti
dartgynlygynynn 30 mm.s.s. pes bolan yagdayynda, isjenn damar icine infuzion
bejergini gecirmek gorkezilydr. Kislorodyn dartgynlygynyn 10 mm.s.s. pes bolan
yagdayynda, konserwatiw bejergisinde poloZitel netiji garasmak maksada layyk



bolmayar we sertleriii bolan yagdayynda rekonstruktiw damar operasiyasy gerek
bolyar.

Barlaghana anyklayysy. OT-de barlaghana gorkezijilerininn yoritelesikli
tiytgesmeleri bolmayar. ECT-nyn ¢altlasmasy we leykositoz bolmayar diyen yaly.
Sol bir wagtda C-reaktiw belogyn (CRB) mukdarynyn kopelmesi ndsaglaryin 60%
kopiisinde bellenydr we waskulitinn kliniki isjeniligininn indeksi bilen korrelyasiya
bolyar (Baranow A.A., we basg., 1997).

Oyjiikli we gumoral immunitetifi gorkezijilerine uly iins berilmeli. OT-nif
hakyky isjenligininn gorkezijileri, bu gumoral immunitetin maglumatlarydy, yagny
sirkulirleydn immun toplumlary, IgG we IgM. Olaryn derejesinin yokarlanmagy
sowuklama garsy bejerginiil bellenilmegini talap edyar.

OT-li nisaglaryn bejergisi — kyn wezipe. Ol gatnaw, hassahana, sypahana-
kurort tapgyrlary, konserwatiw we hirurgiki usulyyetleri 6z i¢inr alyar. Keseliii
gorniisini, dowiirlerini, onuit déremegindiki alyp baryjy patogenetiki zynjyrlaryny
nazara almalydyr. Olarsyz bejergi netijesiz bolyar we ndsagyn mayyp bolmagyna
getiryar. Keselinn giliyjemesiniit  6niini  almagyn has netijeli usuly, bu c¢ilim
cekmekden doly boyun gagyrmak. Cilim ¢ekmekden boyun gacyran nésaglarda,
ahyrlarynn amputasiya edilmegininl zerurlygy seyrek dus gelyar.

Keselinn spastiki dowriinde nédsaglar dispanser gozeggiliginde saklanmaga
degisli bolyar. Dermanlar bilen bejerginin toplumyna mikrosirkulyasiyany
gowulandyryan dermanlar — anginin (prodektin), trental, agapurin: damarlary
gineldiji — midokalm, bupatol, miolitikler (no-spa, papawerin); periferiki
holinoreaktiw ulgamlaryna tésir edyéin (padutin, andekalin, depolallikrein, priskol,
wazolastin); B toparyndan witaminler (B1, B2, B6, B12); psihogen bozulmalarynda
trankwilizatorlar, sedatiw serisdeleri, sedatiw serisdeleri. Mundan basga-da,
fiziobejergi (biline diatermiya, biline we dabanlaryna diadinamiki toklar), sypahana
bejergisi (kiikiirtwodorod, radon, narzan, hwoya-merjen-kislorodly wannalar, biline
pal¢yk apnilikasiyalary), bejeris bedenterbiye maslahat berilyir.

Keselin II-nji dowriinde ndsaglar seyle hem dispanser gozegciligine we
konserwatiw bejergi degisli bolyarlar. Yylda iki gezek hassahanada konserwatiw
bejergi talap edilyar we ahyrlaryn arterial ulgamynyn zeperlenmesinin derejesini we
yayrayysyny takyklamak {i¢in toplumlayyn ultrasesli barlagy ge¢irmek talap edilyér.
Yokarda sanalyp gecilen derman serisdelerine gosmaca hokmiinde solkoserili,
nikospany, galidory, pipolfeni, prednizolony, eskuzany, indometasini (metindol)
gosmaly.

Reopoliglyukini 400 ml-dan 10 giiniin dowamynda her giin damar igine
goybermek maksada layyk bolyar. Durnukly remissiya dowriinde Kawkaz Mineral



suwlarynyn sypahanalarynda we mineral suwlaryin we palgyk bilen bejerginii
menzes sypahanalarda balneologiki bejergi almak gorkezilyar.

Keselinl III we IV-nji dowlirlerinde (ahyryn kritiki isemiyasy) rahat yagdayda
agyrylarda we trofiki bozulmalarda bejergi basga hésiyetli bolyar we hokman
hassahana sertlerinde gecirilydr. Gumoral immunitetiii goérkezijilerininn yokarlanan
vagdayynda (AIT we IgG we IgM), seyle hem C-reaktiw belogyii yokarlanana
yagdayynda, sowuklama garsy bejerginin gegirilmegine gorkezmeler bolyar — udar
puls-bejergi  (depo — prednizolon we sitosatikler). Mikrosirkulyasiyany
gowulandyryan dermanlary belleyarler (pentoksifillin) we deagregantlary
(asetilsalisil tursusy, kurantil, tiklid). Antikoagulyant  bejergisini
koagulogrammanyn liytgesmelerine baglylykda belleyirler. Reopoliglyukini trental
we solkoseril bilen damar i¢ine bejergi kursuny ge¢irmek gorkezilyar.

Dowamly epidural blokadalaryn gecirilmegi maksada layyk bolyar, bu regionar gan
aylanysygynyn netijeli usulyyeti bolup duryar. Blokadany L.i 2- derejesinde
epidural ginisligine goyberlydn hemiselik mikroirrigatorynn komegi bilen yerine
yetiryérler. Anestetik hokmiinde 2% trimekaininn ergini 10 ml-den giinde 3-6
gezekden 7-10 giiniin dowamynda ulanmak maslahat berilyar.

Keselin gicki dowiirlerinde dowamly damari¢ine infuziyalar asaky nadgrew
arteriyasynyn Usti bilen dasky yanbas arteriyasynyn kateterizasiyasynyn komegi
bilen gorkezilyir. Infuziyalary giinde 2 gezek geciryirler; dowamlylygy 3 hepda
cenli. Infuzat 0z i¢ine nowokaini, glyukozany, reopoliglyukini, geparini,
antibiotikleri (yaraly-nektoriki sikesininn florasynyn duygurlygy kesgitlenilenden
sofira), solkoserili, trentaly, komplamini, C witamini we B topar witamini alyar.
Kritiki isemiyanyn bejergisinde OT-1i nédsaglarda wazoprostan (prostaglandin E)
dermany has netijeli bolyar. 60 mkg/giin damar igine infuziyalary 20-28 gezek
gecirydrler. Keselinl gicki dowiirlerinde hirurgiki bejerginini zerurlygy yiize ¢ykyar.
Migririleyji tromboflebitiii alamatlary bolan OT-li ndsaglaryn bejergisi ayratyn iins
berilmidge degisli. Beyle bejergini hassahana sertlerinde geciryarler. Yiizley
wenalaryn wowuklamanyn ilkinji alamatlarynyn yiize ¢ykan pursatyndan bejergi
allergiki, sowuklama prosessine we distal arterial ulgamynyn ikilenji spazmyna
garsy gorese goniikdirilmelidir. Nédsaglara witaminleri, umumy berkidiji dermanlary
belleyérler.

Migririleydn tromboflebitin bejergisi arterial trombozyn we nésaglaryn
yagdayynyi yiti erbetlesmesinin 6filinini alynmagyna miimkingilik beryar. Wenanyn
diwarynynn sowuklama reaksiyasyny azaltmagy yerli bejergi bilen gecirip bolyar:
spirtli kompressleri geparin melhemi bilen, suwda ereydn melhemler bilen
gezeklesdirip (lewomekol, lewosin melhemi, dioksikol), seyle hem dermanlary
bellemeli (eskuzan, troskewazin).



Goni antikoagulyantlary we antiagregant dermanlarynyn ulanylmagy netijeli bolyar.
Bir wagtyin oziinde reopoliglyukini trental we solkoseril bilen damar igine
infuziyalar ge¢irilmelidir.

OT-li nisaglaryn hirurgiki bejergisi keselin Il we [V-nji dowiirlerinde

operasiyalarynn 3 sany esasy gorniislerini 0z i¢ine alyar: rekonstruktiw, palliatiw,
agzany ayyryanlar. Beyle operasiyalar utgasdyrylyp ulanylyp biler.
OT-de distal arterial ulgamynyn gecirijiliginin dikeldilmegine goniikdirilyan
rekonstruktiw operasiyalary, prosesiit segmentar hésiyetli bolan yagdayynda yerine
yetiryédrler. Operasiyalarynn usulyyetleri obliterirleyji aterosklerozdaky yaly
usulyyetlerinde tapawutlanmayar, emma distal anastomozy kopleng inigin asaky
ticden bir boleginde injik arteriyalarynyn derejesinde goyyarlar. Autowenoz but-
dyzasty ya-da but-injik suntirlemesi ileri tutulyar.

Yokary galyan arterial trombozda, buduii guii arteriyasynyii agzyna yetyin
yvagdayynda operasiyanynl iki gorniisi miimkin bolyar: but arteriyasyndan hemise
istiinlikli bolmayan tromoendarkerektomiya va-da profundoplastika, ol gan
aylanysygynyil beyle wajyp magistraly boyun¢a gan akymynyi {ipjiin edilmegine
goniikdirilydr. Ahli  yagdaylarda OT-de rekonstruktiw operasiyalary bil
simpatektomiyasy bilen utgasdyrmak ileri tutulyar.

1924-nji yylda J.Diez tarapyndan teklip edilen bil simpatektomiyasy distal
arterial damarynyn angipspazmynyn yok edilmegine, seyle hem kollateral gan
aylanysygynyn isjenilesmesine goniikdirilydr. Bil simpatektomiyasyny geg¢irmek
licin gorkezme, bu isemiya synagyndan sofira (3 minudyn dowamynda budun
yokarky ii¢ bolegine, ulgamlayyn basysdan yokary basysly manZeta bilen
kompressiya) umumy but arteriyasy boyunga gan akymynyn ¢yzykly tizliginiii 50%
we ondan kop artmagy (surat 7.18.).

Surat 7.18. Obliterirleyji trombagiitde kompression éy;iagyny gecirmek.

Simpatektomiya keselin II-111-nji derejelerinde gorkezilyédr; onun stiinlikli
gecirilmegi IV-nji dowrilinde siibheli bolyar. Desimpatizasiya edilenmegine
gorkezmeler prosessini yerlesydn yerine bagly bolyar. Cep tarap asaky ahyryn
zeperlenmesinde ¢ep taraplayyn garyndan dasarky bil simpatektomiya LII-III



gorkezilydr. Sag tarap asaky ahyryn zeperlenen yagdayynda, seyle hem iki
taraplayyn zeperlenmesinde bir wagtyn 6ziinde garyndan dasary simpatektomiya
LII-III gorkezilyar. Yokarky we asaky ahyrlaryni bir wagtyni 6ziinde zeperlenen
yagdayynda dos we bil simpatektomiyasyny tapgyrlayyn gecirmek maksada layyk
bolyar.

Bilin simpatektomiyasy asaky ahyrlada, esasan hem dabanda myssalardaky gan
akymynyn gowulanmagy bilen derinini temperaturasynyn yokarlanmagy bilen
gecydr. Operatiw bejerginin tistlinlikli gegirilmeginin sertleri, bu ony gegirmek iigin
gorkezmelerin berk kesgitlenilmegi we pikirlenilip bellenilydn patogentiki taydan
esaslandyrylan konserwatiw bejergi, operasiyadan sonira sazlasykly dikeldis.
Niasagyn toplumlayyn bejergisinden netijanin bolmadyk yagdayynda — IV-nji
dowiirde sonky protezirlenmegi bilen we dine yasayysa ukyply dokumalardan
kultyany doretmek bilen edilydn talaplara layyklykda ahyryn amputasiyasy
gorkezilyar. Amputasiyanyin derejesi saylanylanda zeperlenen ahyryn diirli
derejelerinde alnan, kislorodyn dartgynlygynyn transkutan kesgitlemesinin
maglumatlaryna salgylanmalydyr (surat 7.19).
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Surat 7.19. Obliterirleyji trombangiitli niasaglarda TcPO2 kesgitlenilende
amputasiyanyn derejeleri.

Kislorodyn derejesi 40 mm.s.s. we ondan yokary bolanda ahyryn saylanylan
segmentinde operasiyadan soniky yaranyn bitismesi babatda amatly caklamany
etmige miimkingilik beryar.

Dabanda we injikde gegiriji arteriyalarynn yoklugy sebidpli standart rekonstruktiw
operasiyanyil yerine yetirilmegin miimkin bolmadyk yagdayynda ahyryn distal
boliimlerinin rewaskulyarizasiyasynyn beyleki usulyyetlerini hem ulanyarlar:
damaryn ayajygynda salnigii injige implantasiyasy we dabanyii we injigin wenoz
gan akymynyn rewersiyasy bilen.



Salnigin injige transplantasiyasyny iki sany gorniisde ulanyarlar — erkin we
damaryn ayajygynda. Bejerginin netijeliligi ilki bilen salnigin yerli tisiri bilen
sertlenyér. Salnigin injige transplantasiyasynda kritiki isemiyanyn alamatlaryny 67-
86% yagdaylarda kupurlemek basardyar, beyle yagdayda operasiyanyn stiinlikli
bolan yagdayynda, durnukly tasiri bellenilyar.

Operasiyanyn tésiri diie 3-4 hepdeden bellenilydr. Isemiyanyn residiwi 5 yylyn
dowamynda 5-10% yagdayda baslanyar.

OT-li ndsaglarda kritiki isemiyanyn bejergisiniii beyleki gorniisi — dabanyn
wenoz gan akymynyn arterializasiyasy, ol A.Sheil tarapyndan 1977-nji yylda teklip
edildi kidmillesdirildi we A.W.Wisnewskiy adyndaky hirurgiya Institutynyt damar
hirurgiyasy boliiminde isjent ulanylyar (Pokrowskiy A.W. we basg., 1990, 1996,
1998) (surat 7.20).
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Surat 7.20. Obliterirleyji trombangiitli nisaglarda dabanyn cuii wenoz
ulgamynyn arterializasiyasy.

Operasiyadan soniky irki dowiirde ahyry 83-90% yagdayda amputasiyadan saklamak
basardyar. 5 yyldan soiira operasiya edilen ahyrlaryin 70-80% golayy yasayysa
ukyply we funksional taydan doly gowriimli bolup galyar.

Seylelik bilen, OT-li nésaglaryn bejergisi toplumlayyn hésiyetli bolmaly.
Damarlarda organiki iiytgesmelerinn bolan yagdayynda yylda 2 gezek barlag we
hassahana bejergisi gorkezilyar.

OT-de ¢aklamasy aterosklerozdan tapawutlylykda umuman alnanda amatly —
cilim ¢ekmekden boyun gagyrylan yagdayynda. Nasaglaryn oliimgiligi umumy
populyasiya bilen defiesdirilenden yokary bolmayar. Oliimgilik yagdaylary i¢eginit
damarlarynyn zeperlenemsinde, yokarky we asaky ahyrlaryn damarlarynyn yayran



zeperlenmesinde, 6yken arteriyasynyi tromboemboliyasynda we keselin yokanglar
bilen gayry iizilen yagdyaynda dus gelyar. Yerlikli bejerginii bolmadyk
yvagdayynda nidsaglaryn 70%-de keselin baslanan wagtyndan ilkinji 3 yylyi
dowamynda diirli amputasiyalary yerine yetirmeli bolyar (Milks J. et al., 1991).
Yitilesmesinifi gaytalanmalarynyn towekgelligi, ¢ilim c¢ekmegi taslamadyk
ndsaglarda has yokary bolyar.

Garyn aortasynyn okklyuziyasy (Lerisin sindromy)

Lerigin sindromy — bu aortanyil bifurkasiyasynyn okklyuziyaly zeperlenmesi,
kopleng yagdaylarda aterosklerotiki genezli, ol 6ziine mahsus alamatlar toplumy
bilen hasiyetlenyarler.

Aortanyn terminal segmentinin okklyuziyasyny anatomlar sonky iki yiiz
yyllygyin dowamynda birndge gezek bellediler. Bu keselin ilkinji beyany XIX-njy
asyra degisli bolyar, onda 1814-nji yylda Graham aortanynn bifurkasiyasynyn
okklyuziyasyna eden gozeggiligini mysal getirdi. Kliniki alamatlarynyii birinji
jikme-jik beyany R.Leriche tarapyndan 1923-nji yylda berildi, ol yasy uly bolmadyk
nédsaglara edilen gozeggiliklerin seriyasyny seljerdi. R.Leriche bu keseli aortitis
terminalis diyip atlandyrypdyr. Ol béds sany kliniki alamatlary bellapdir:

. Asaky ahyrlaryn difuz myssa atrofiyasy;

. Ayaklaryn aydyn yadamaklygy;

. Durnuksyz we doly dil ereksiya;

. Trofiki bozulmalaryn yoklugy;

. Injiklerint we dabanlaryn solgunlygy, hatda ndsagyn dik yagdayynda hem yok
bolup gitmeyar.

1943-nji yylda Morel teklip etmegi boyunca R.Leriche tarapyndan beyan
edilen alamatlaryn toplumyny onun ady bilen atlandyryp basladylar. Translyumbal
aortografiyanynl usulyyetleriniii islenip tayyarlanylmagy bu keselin nésagyn
omriinde takyk anyklayysyny agmaga miimkingilik berdi (Dos Santos R et.al, 1925).
1946-njy yylda Cid Dos Santos tarapyndan Verine yetirilen Vyapyk
trombintimektomiya operasiyasy bu keselinn hirurgiki bejergisiniii basy boldy. Ol
okklyuziya bolan aortanyn we yanbas arteriyalarynyn i¢ini, but arteriyasynyin we
trombintimektomiyanyn i¢inden yorite metaldan halkalary gecirmegin yoly bilen
dikeltmek basartdy.

Emma kop wagt gegminka anyklandy, yagny beyle operasiyadan soira golay
wagtda we gicki mohletlerde retrombozlarynl yygylygy uly bolyar, sol sebdpden
trombintimektomiyanyn deregine aortanyil protezirlenme operasiyasy geldi, ol



1950-nj1 yylda Qudot tarapyndan gomotransplantaty ulanyp amala agyryldy. 1952-
nji yylda sintetiki protezleriin peyda bolmagy bilen, protezirleme we suntirleme
operasiyalary, aortanyili terminal bdleginii we yanbas arteriyalarynyn
okklyuziyasynyi bejergisinde trombintimektomiyany dolulygyna gysyp ¢ykardylar.
Sintetiki protez bilen aorto-but suntirlemelesinin birinji tstiinlikli operasiyasy De
Bakey tarapyndan 1953-nji yylda yerine yetirildi. Bizin yurdumyzda Lerigin
sindromynda garyn aortasynyn ilkinji {stlinlikli operasiyasy W.S.Saweylew
tarapyndan 1960-njy yylda gegirildi.

Etiologiyasy. Lerisini sindromynyn hakyky yygylygy belli dil. Felson habar
beryar, yagny garyn aortasynyn bifurkasiyasynyn dykylmagy kesilmede 1,14%
hadysalarda dus gelyir. Gorniisi yaly, bu keselin yygylygy has hem yokary, bu
barada ABS-da we Yewropada Lerisii sindromynda hirurgiki  we
rentgenendowaskulyar amallaryn sanynyn kopelenligine sayatlyk edyar.

Zeperlenminin etiologiyasy boyunga garyn aortasynyn okklyuziyalary
edinilene (ateroskleroz, yorite dil aortoarteriit, trombangiit) we dogabitdilere
(gipolaziya, aplaziya, fibroz-myssa displaziyasy) boliinyarler. Ateroskleroz Lerisiii
sindromynyn déremeginiii esasy sebédbi bolup duryar. Edebiyatyit maglumatlaryna
gord, aortanyn bifurkasiyasynyn okklyuziya zeperlenmelerinin 88-den 94% cenlisi
ateroskleroz bilen sertlenyar (Salimow A.A., Dryuk N.F., 1978; Pokrowskiy A.W.,
1979; Vollmar, 1975).

Yorite dil aortoarteriit (YAA) garyn aortasynyi zeperlenmesiniii yygylygy
boyunga - 5% (“Yorite dal aortoarterit” seret).

Surat. 6.10 Aortanyn okklyuziyalarynyn gorntisleri
a — yokary, b — orta, ¢ — pes okklyuziya.

Yiiregini ¢ep bolimlerinini zeperlenmesinde yiize ¢ykyan, garyn aortasynyii
bifurkasiyasynyn postemboliki okklyuziyasynda (mitral stenoz, ¢ep garynjygyn
infarktdan sonky anewrizmasy, mitral klapanyn protezirlenmesi) ya-da tyrpyldayan
aritmiya 1% golay bolyar. Sikesden sonky tromboz seyle hem canaklygyn



siinklerinin dowiiklerinde we garyn arkasynyn boslugynyn fibrozynda nasaglaryn
1% bolyar.

Garyn aortasynyn juda seyrek zeperlenmesi obliterirleyan trombangitde, seyle
hem dogabitdi gipoplaziyada we aplaziyada dus gelyiar. Edebiyatda yanbas
arteriyalarynyn fibroz-myssa displaziyasynyn zeperlenyan vyagdaylary beyan
edilyar.

Zeperlenmesinin gorniisi boyunga okllyuziyalary tapawutlandyryarlar, yagny
aortanyn doly gecirmezligi we stenoz zeperenmelerini belleyarler. A.W.Pokrowskiy
olaryn yerlesisine layyklykda garyn aortasynyn su asakdaky gornislerini
belleyarler:

. Pes okklyuziya (garyn aortasynyn asaky bryzeyka arteriyasyndan distal
tarapynda okklyuziyasy);

. Ortaga okklyuziya (asaky bryzayka arteriyasyndan proksimal tarapynda
aortanyn okklyuziyasy);

. Beyik okklyuziya (bowrek arteriyalarynyn derejesinden asakda ya-da 2 sm
distal ¢aklerde).

Yanbas arteriyalarynyn bir taraplayyn zeperlenmesi bilen garyn aortasynyii
stenoz zeperlenmesini we aortanyn bifurkasiyasynyn we iki sany yanbas
arteriyasynyn zeperlenmesini belleyarler. Sonky gorniisi Lerisin tipiki sindromy
bolup duryar. Giindelik tejribede “Lerisin sindromy” ady bilen aortanyn terminal
boliminin ya-da iki sany yanbas arteriyalarynyn okklyuziyasyna ya-da stenozyna,
ahyrlaryn dowamly isemiyasynyn Kkliniki alamatlary bilen disiinilyar. Bellenilyir,
yagny yanbas arteriyalarynyn iki taraplayyn zeperlenmeleri yygy bellenilyar —
nasaglaryn 70% (Salimow A.A., Dryuk N.F., 1979). Aorto-yanbas segmentinin
okklyuziyasy bolan nisaglaryn yarysyndan kopraginde, but-dyz asty segmentinin
hem obliteririlenyan zeperlenmesi bellenilyar (Spiro, Cotton, 1970). Klinisistlerin
aglaba bolegi gorkezyarler, Lerisin sindromly nasaglarda 60% brahiosefal, koronar
ya-da bowrek arteriyalarynda aterosklerozyn verlesmesi bilen multifokal
zeperlenmesi bolyar.

Lerisin sindromly nisaglaryn adatca yasy 40-dan 60 yasa cenli aralykda
bolyar, ortaca 50 yas; 10-15% yagdaylarda kesel 40 yasa cenli yiize ¢ykyar, 20-30%
60 yasdan sonra yiize ¢ykyar. Diirli awtorlaryn maglumatlaryna gora erkeklerin we
ayallaryn gatnasygy — 10:1-den 30:1 genli. (Pokrowskiy A.W., Zotikow A.Y., 1996;
De Bakey, Noon, 1975).

Patologiki anatomiyasy. Ateroskleroz bilen =zeperlenmesi aortanyi
bifurkasiyasynyn we yanbas arteriyalarynyn yanynda has aydyn yiize ¢ykyar. Aorto-



yanbas segmentinddki patologiki tiytgesmelerin adatca tipiki alamatlary bolyar:
aterosklerotiki blyaska kopleng aortanyil we yanbas arteriyalarynyn yzky diwary
boyunca vVerlesyir, kiwagtlar gin lenta sekilinde. Yanbag arteriyalarynyn
zeperlenmesi igki yanbas arteriyasynynl bolliinip ayrylyan yerinde has aydyn
bildirydr. Kopleng prosess sol yerden baslanyar. Morfologiki {iytgesmelersi,
hakykatda, angiogrammada goriinydni bilen denesdirilende hemise has aydyi
bolyar. Beyle yerlesyén ateroskleroz iicin yygydan yiize ¢ykyan kalsinoz we
diwaryany tromboz mahsus bolyar. Fibriniii plastlary aortanyn tutus toweregi
boyunca yerlesyarler.

Aortoarteriitli aortanyn bifurkasiyasynyn zeperlenmesi bolan nédsaglarda, diizgiin
bolsy yaly aortanynn dasynda aydyn bildiryan periprosess bolyar, aortanyn tutus
diwarynyn yiti galynlagsmasy, ayratyn hem mediyanyin we adwentisiyanyn
galynlagmasy bolyar.

Obliterirleyji trombangitili ndsaglarda (“Obliterirleyji trombangiit” boliimine seret),
proses dasky yanbas arteriyasynda yerlesydr. Makroskopiki taydan arteriyanyn
diametriniii kicelmeginde onuii diwarlarynyn hut obliterasiya cenli galyiilagsmasy
kesgitlenilyir.

Patologiki fiziologiyasy. Lerisiii sindromy bolan nédsaglarda gan aylanysygyn
hasiyetinin liytgesmesi, diizgiin bolsy yaly stenozda 60-70% baslanyar. Stenozyn
azrak bildirydn yagdayynda, gemodinamika taydan &hliyetli bozulmalar yiize
cykmayar we kesel alamatsyz gecip biler. Stenoz prosesinin sonky giiyjemesinde
gan akymynyn ¢yzykly tizligi ilki bagda artyar, sofira yuwas-yuwasdan peselyér, bu
damaryn okklyuziyasyna getiryir. Gan aylanysygynyn kompensasiyasy kollateral
gan akymynyn hasabyna bolup gec¢yir, ol birndge yollar bilen amala asyrylyar:

. Bil arteriyalarynyn we olaryil nadc¢rew arteriyasynyn anastomozlarynyn,
dasky yanbas arteriyasynyn aylawly we beyleki sahalarynyn ulgamy bilen;

. Yanbas we but arteriyalarynyfi anastomozlary bilen (icki yanbas
arteriyasynyn sahalary, yanbas, baglayjy arteriyalar, budunn ¢un arteriyasynyn
sahalary);

. Asaky bryZzeyka arterial ulgamy bilen, ol igki yanbas arteriyasynyn
ulgamyndan asaky goni icege arteriyasy bilen anastomozlar we sofira onui
anastomozlarynyn iisti bilen budun ¢un arteriyasyna;

. Yokarky bryzeyka arteriyasynyn ulgamy bilen. Gan akymynyi
kompensasiyasy yokarky bryZeyka arteriyasyndan Riolanyn yayynyn lsti bilen
asaky bryzeyka arteriyasyna we onui iisti bilen — yokarky goni icege arteriyasyna
bolup gecyir. Kollateral gan aylanysygynynn beyle yoly yokarky bryzeyka
arteriyasynyn ogurlanmasyny yiize ¢ykaryp biler;



. Bir taraplayyn okklyuziyalarda kollateral gan aylanysygy iki yanbas
arteriyalarynyn arasyndaky anastomozlaryn hasabyna amala asyrylyp biler;

. Yayjyk asty we but arteriyalarynyti arasyndaky (yokarky we asaky nadcrew
arteriyalary, icki dOs arteriyalary) anastomozlar bilen.

Kollateral gan aylanysygynyn ayratynlyklary okklyuziyanyn yerlesyén yerine bagly
bolyar. Aortanyn beyik okkyuziyasynda, ayratyn hem borite dél aortoarteriitli
ndsaglarda kompensator agramy yayjyk asty we but arteriyalarynyn arasyndaky
anastomozlar cekyirler. Seyle hem yokarky we asaky bryZzeyka arteriyalaryny
baglanysdyryan Riolanyn yayy wajyp orny eyeleyar.

Aortanyn ortaga okklyuziyasynda bil arteriyalarynyii ulgamy gosmaga islip
baslayarlar, ol aortanyini beyik okklyuziyaly nésaglarda kollateral gan
aylanysygyndan diiybiinden diyen yaly ¢ykarylan bolyar.

Pes okklyuziyada kompensator agramy i¢i geciriji bryzeyka arteriyasy cekyér, ol
diametrinde dhmiyetli ulalyp bilydr. Asaky bryzeyka arteriyasynyn ulgamynyn
ogurlanmagynyn hasabyna wisseral agzalaryn gan aylanysygy ejir ¢ekip biler.
Arterial gipertenziya gan aylanysygynyn gowy kompensasiyasyna itergi beryar.
Seyle hem okklyuziya prosesiniii gliyjemesiniii depgininiii (ol ndge hayal boldugyca,
sonca-da kollaterallarynn 0Osiisi gowy bolyar) we keselii etiologiyasynyn hem
dhmiyeti bar. Yorite dil aortoarteriitde kollateral gan aylanysygynyn osiisi
aterosklerozly nésaglar bilen denesdirilende gowy bolyar. Bu nisaglaryn yasynyn
biraz yaslygy bilen we aortanyn diwarynda sowuklama prosesiniii hayal doremegi
bilen diisiindirilyar.

Lerisin sindromynyn kliniki alamatlary. Garyn aortasynyn stenozlayjy
zeperlenmelerinin kliniki alamatlary, zeperlenménini yerlesisine, onuil uzynlygyna,
kollateral gan akymynyii doremegine, keselin dowamlylygyna, distal arterial
ulgamyn yagdayyna bagly bolyar. Gan aylanysygynyn dekompensasiyasy agyrysyz
yoremédnin arasynyn gysgalmagy bilen keselin baslanan wagtyndan diirli
mohletlerde bellenilydr we aterosklerozyn giliyjemegi, distal ulgamyna
embolizasiyasy, gan akymynyn kollateral yollarynyii trombozy bilen sertlenip biler.
Kliniki alamatlary isemiya bozulmalarynynn derejesine bagly bolyar. Keselin
baslangy¢ dowiirlerinde nisaglar {iisiitmi, sowama dugyusyna, paresteziya, asaky
ahyrlaryn deri ortiiklerinifi solhunlygyna arz edyérler. Yoreydn wagtynda gan
aylanysygyn yetmezgilik etmeginii peyda bolmagy gemodinamika taydan dhmiyetli
arteriyalaryn zeperlenenligine sayatlyk edyir. Bu dowiirde arzlary esasan hem
yoreyan wagtynda ilkinji nobatda injik myssalaryndaky agyrylarda jemlenyér.
Nésag, rahat yagdayda myssalaryn isemiyasyny kompensirlemek {i¢in yoremegini
saklamaga mejbur bolyar.



Beyle alamat wagtal-wagtal agsama simptomy adyny aldy we ahyrlaryn gan
aylanysygynyi yetmez¢iliginini derejesine baha bermek licin ayratyn wajyp dhmiyeti
bolyar. simptom ilkinji gezek fransuz talyby-weterinar G.Boley (1831) tarapyndann
but arteriyasynyn zeperlenmesi bolan, ylgayan wagtynda hayallyk bilen yoremage
we agsap yoremage mejbur bolyan atda beyan edilipdir. Wagtal-wagtal agsama
simptomy ahyrlaryt dowamly isemiyasynynn derejeleriniii klassifikasiyasynyn
esasynda yatyar. Hizirki wagtda Fonten-Pokrowskiynin klassifikasiyasy has
ginigleyin ulanylyar (1979):

A asaky ahyrlarynn isemiyasynyn I-nji derejesinde wagtal-wagtal peyda bolyan
agsamanyn alamatlary dinie 1 km kop aralygy gecende peyda bolyarlar;

A ll-nji derejede azrak aralyga yordande agyry peyda bolyar. 200 metr aralyk sertli
gorkeziji hokmiinde alynyar. Eger ndsag agyrysyz adaty adimlap (tizligi 3 km/sag
golay) 200 metri ge¢se, onda isemiyanyn IIA derejesi hokmiinde kesgitleyéarler. 200
metrden aza aralyga yordnde agyrynyn yiize ¢ykmagy, ahyryn isemiyasynyn I1B
derejesine layyk gelyar;

A isemiyanyn III derejesinde rahat yagdayynda agyry ya-da 25 metrden aza arlayga
yorande agsamaklyk peyda bolyar.

A isemiyanyn [V-nji derejesinde dokumalaryn yara-nekrotiki iiytgesmelerinin
peyda bolmagy mahsus bolyar.

Aortanyn oklyuziyasynda isemiya agyrysy we esasan yanbas myssalarynda, bilde
we budun myssalarynda yiize ¢ykyar (kdpleng yzky we lateral taraplary). Bu beyik
arakesmeli agsama diylip atlandyrylyar. Irki dowiirde arakesmeli agsamanyn beyle
gorniisi yanbaslarda, we butlaryin yz tarapynda cekilme gorniisinde agyryly
duygulary doredyir. Kopleng beyle agyrylar bil-tiirre radikulitiniii ya-da otyryer
nerwinin sowuklamasy hokmiinde kabul edilyar.

Birndge ndsaglarda canaklygyi diiybiinin myssalarynyi isemiyasynyil alamatlary
bellenilyar — sinfkterin arakesmeli agsamasy diylip atlandyrylyar (nédsaglar i¢inin
yelini saklap bilmeyarler we basg.).

Kawagtlar nédsaglar calt yoreyan wagtynda, basgancakdan yokary ¢ykanda ya-da
daga ¢cykanda garnynda agyra arz edyérler. Rahat yagdayda agyry yok bolup gidyir.
Onun ylize ¢ykmagy ganyil bryZeyka damarlaryndan i¢ki yanbas arteriyasynyn iisti
bilen agaky ahyrlaryit howdanyna yzyna akmasynyn netijesinde igegéniil isemiyasy
bilen baglanysykly (mezenterial gan aylanysygynyn ogurlama sindromy).

Garyn aortasynynn okklyuziya zeperlenmesininn ikinji klassiki alamaty, bu
impotensiyadyr, ol i¢ki yanbas arteriyalarynyn sahalarynyn gecirmezligi bilen
sertlenydr. Aortanyn okklyuziyasynda beyle alamat nasaglaryn 53,7% yiize
cykaryldy (Pokrowskiy A.W., 1979). Emma icki yanbas arteriyalarynyn
okklyuziyasy seyrek dus gelydr, sol sebdpden impotensiyanyil genezinde
canaklygyn agzalarynyn isemiyasy bilen bir hatarda ofiurga yiliginii dowamly



arterial yetmezgiligi hem wajyp orny eyeleyar. Vollmar (1971) maglumatlaryna
gord, impotensiya Lerisin sindromy bolan nédsaglaryn diie 20% dus gelyar.

Rahat yagdayda agyrylar gorniisinde agyr isemiyanynn we trofiki liytgesmeleriil
alamatlary gosmaga okklyuziyanyn doremegi bilen sertlenyir ya-da zeperlenménin
magistral arteriyalarynn “kritiki” zolaklaryna yayramagy, yagny iri kollateral
sahalarynn ¢ykyan yerlerine — igki yanbas arteriyasyna, ¢unt but arteriyalaryna we
basg. yayramagy bilen sertlenyar.

Kesel otnositel seyrek yiti baslanyar, bu stenozlasan iri magistral arteriyasynyn
trombozy we aydyn bildirydn ateroskleroz bilen sertlenyér. Aterosklerozyn
giliyjemegi lipid bozulmalary, ¢ilimkeslik, arterial gipertenziya, siiyjiili diabet bilen
baglanysykly.

Aortanyn bifurkasiyasynyn dowamly okklyuziyasynyn kesel kesgitlemesini
goymak o diyen kyn bolmayar. Nasaglarynn 90% gowragynda kesel kesgitlemesi
seredisinn we fizikal barlaglaryn esasynda goylup biler. Palpasiyada gasyk epininin
asagynda we ahyryn dhli segmentlerindéki arteriyanyn pulsasiyasynyn yoklugy ya-
da gowsamagy bellenyédr. Auskultasiyada kopleng yagdaylarda garyn aortasynyn,
yanbas arteriyasynyn we (ya-da( but arteriyalarynyn Ustiinde sistoliki ses esidilyar.
Ses kopleng stenozirlenen arteriyanyn Ustiinde esidilyar, okklyusiyada ses bolman
bilyér.

Garyn aortasynyn zeperlenen yagdayynda, asaky ahyrlada GB palpasiyada
kesgitlenmén bilyir. Ultrases barlag usulyyetleri has yonekey we gorkezijili bolup
biler. Ultrasesli dopplerografiya gan akymynyn hisiyetini anyklamaga (magistral,
magistral-tiytgén ya-da kollateral) we topuk-egin indeksini (TEI) kesgitlemidge —
topukdaky sistoliki basysyn eginddki basysa bolan gatnagygyny kesgitlemdge
miimkingilik berydr. TEI esasynda ahyrdaky gan aylanysygyn bozulmasynyn
derejesi barada aydyarlar. Kadaly yagdayda onun ululygy 1.1. golay. Isemiyanyn
IIB derejesinde TEG 0,7 asak diisyar, III-nji derejede — 0,5 pes, 1V-nji derejede —
0,3 pes.

Kliniki tejribd dupleks skanirlemesinii (DS) ornasdyrylmagy (“Anyklayysyn
ultrases usulyyetleri” seret) birndce nidsaglarda angiografiki barlaglary gecirmekden
boyun gacyrmaklyga miimkingilik berdi. Yagny, DS yokary takyklyk bilen stenoz
prosesiniil derejesine we hésiyetine yokary takyklyk bilen baha beryir.

Yokarda gorkezilen barlaglar kesel kesgitlemesini goymak iigin Veterlikli bolyar.
operasiya etmek barada mesele ¢Oziilende rentgenkontrast barlagyny ulanyarlar.
Onun gecirilmegine gorkezmeler, hirurgiki bejergide ulanylyanlara gabat gelyar.
Operasiya gecirmek meyillesdirilmeydn nésaglara angiografiya barlagyny
gecirmeyarler. Aortografiya Seldinger boyunga (zeperlenmedik but arteriyasynyii
ya-da goltukasty arteriyasynyn lsti bilen) ya-da beyik translyumbal punksiyanyn



yoly bilen geciryérler. Aortografiya distal arterial we kollateral ulgamynyi
yagdayyna baha bermige, okklyuziya prosesinin takyk yerlesisini we uzynlygyny
kesgitlemdge miimkingilik beryiar. Garyn boliminii aortografiyasy yerine
yetirilende bowrek arteriyalary bilen suratlary almak maksada layyk bolyar, ¢linki
aortanyn terminal boliiminin okllyuziyasy bolan nésaglarynl 1/3 arterial gipertenziya
bolyar, ol bowrek arteriyalarynyii stenozy bilen sertlenyir. Edil seyle maksat bilen
MRA ya-da elektron-sohleli angiografiya ulanylyp biler.

Bejergisi
Konserwatiw bejergi garyn aortasynyn we asaky ahyrlaryn arteriyalarynyn
zeperlenmesi bilen, isemiyasy I we IIA derejeli ndsaglara gorkezilyar (“Ahyrlaryi
arteriyalarynyn okklyuziya kesellerinin konserwatiw bejergisi” seret). Asakda
konserwatiw bejerginin yorelgeleri getirilyar.

Dezagregiasiya bejergisi. Dezagregantlaryn biri bilen goldayjy bejergini
gecirmek maksada layyk bolyar. beyle maksat {icin asetilsalisil tursusy — 100
mg/giin, tiklid — 250 mg ya-da plawiks — 75 mg ulanylyp biler. Plawiks, tiklid,
gipolidemiki bejergi has giiycli dezagregantlar bolup duryar. Dermanlaryii
saylamasy yiize c¢ykarylan lipid bozulmalarynyn esasynda amala asyrylyar.
Giperlipidemiyanyn 2 A gorniisli  (giperholesterinemiya) we 2B gorniisli
(giperholesterinemiya gipertrigliseridemiya bilen) nédsaglarda bejergini degisli
berhizden (mal yaglarynyn ulanylmagyny c¢éklendirmek, ostimliklerden gelip
cykyan onilimleri, balygy, yagsyz siliyt oniimlerini ulanmaly). Degisli berhizin
netijesiz bolan yagdayynda (ol azyndan 2 ayyn dowamynda gecirilmeli), onda
umumy holesterinin derejesi 240 mg/dl yokary, lipoproteidlerin holesterininiii
derejesi bolsa — 160 mg/dl yokary bolsa, dermanlar bilen bejergini gegirmek
maksada layyk bolyar. Giperlipidemiyanyin 2A gorniisinde statinler toparyndan
dermanlary ulanyarlar (zokor, lipostat, leskol), 2B gorniisinde monobejergi
hokmiinde tiglinji nesilli fibratlary ulanyarlar (lipanor, bezalip, fenofibrat).
Netijjeliligininn yetmezgilik eden yagdayynda fibratlarynn we statinlerin utgasykly
bejergisini geciryérler. Gipolipidemiki bejergininl yorelgesi seyle: dermanyn dozasy

Hassahana bejergisini yylda 2 gezek aralygy 6 aydan gecirmek maslahat
berilydr. Reopoliglyukinin trental bilen damar i¢ine infuziyalaryny, solkoseril we
basg. ulanyarlar. Agyr isemiyada azyndan 60 mg/gije-giindiz dozada wazoprostini
damar i¢ine goyberyirler. BBT, dozalasdyrylan yoremek (terrenkur) bilen sypahana
bejergisini almak maslahat berilyér.



Dinamiki dispanser gozeggiligi, yylda azyndan 1 gezek, LPI 6l¢enilmesini, duplleks
skanirleméni 6z icine alyar.

Hirurgiki bejergi. Aortanyn terminal boliiminiii we yanbas arteriyalarynyn
zeperlenmesi bolan nésaglarda asaky ahyrlaryn 1B, III we IV-derejeli isemiyany
operatiw bejergi iicin gorkezmeler bolyar. operatiw bejergd garsy gorkezmeler -
miokardyn tdze infarkty we insult (3 aydan kép wagt gegmedik), yiirek, bowrek we
bagyr yetmezgiliginiii terminal dowiirleri. Yasy we utgasykly keselleri garsy
gorkezme bolup durmayar. Ondan basga-da, ahyrlaryn kritiki isemiyasynda, hatda
onkologiya keselli ndsaglarda hem eger eyyam gicki prosesler bolanda hem,
rekonstruktiw operasiyalaryn gecirilmegi gorkezilyar.

Operabelliginin yerli  gorkezijilerine baha berisi  aortoarteriografiyanyn
maglumatlarynyn esasynda geciryarler, olary damarlaryn operasiya wagtynda
rewiziya edilydn wagtynda takyklayarlar. Diftie buduil ¢uniur arteriyasynyn ahli
uzynlygyndaky okklyuziya, yiizley but, dyzasty arteriyasynyn we injigii
arteriyalarynyn okklyuziyasy bilen utgasykly bolyan yagdayynda rekonstruktiw
operasiyany gecirmek miimkin bolmayar.

Aorto-but we but-dyzasty segmentde bir pursatlayyn amallaryn gecirilmegine

gorkezme bolup duryar:
. Budun cunnur arteriyasynyn ki¢i diametri (3 mm az);
. Budun cun arteriyasynyn éhli uzynlygynda uzaldylan stenoz;

. Budun c¢un arteriyasyndan dyzasty arteriya ulgamyna ganyn erbet akymlary,
olar angiografiyada yiize ¢cykarylyar.

Dikeldis operasiyanyn usulyyetinin saylanylmagy kopleng yagdayda arteriyalaryn
okklyuziya zeperlenmesiniii derejesine, uzynlygyna we hésiyetine bagly bolyar.
garyn aortasynyn kadaly gecirijiligini dikeltmek {i¢in protezieleme bilen
rezeksiyany, aorto-but suntirlemesini, atanaklayyn we ekstraanatomiki
operasiyalary ulanyarlar. Endarterektomiyalarynn diirli usulyyetleri (agyk, yarym
acyk, ewersion) hidzirki wagtda operasiyadan sonra yakyn we gicki dowiirde
trombozlarynl yygylygynyn kopliigi sebédpli ulanylmayar. Iii agyr nidsaglarda cross
over gorniisli has ayawly atanaklayyn suntirleyji operasiyalaryn yerine yetirilmegi
miimkin bolyar. yanbasg arteriyalarynyn ¢dklendirilen stenozlarynda (10 sm kop dél)
yanbas arteriyalarynyn dilatasiyasyny amala asyrmak maksada layyk bolyar, ol
stentirleme bilen tamamlanyar.

Rekonstruktiw amallaryil yerine yetirilmeginii miimkin dél yagdayynda, birnice
ndsaglarda bolsa olaryn ulanylmagyny utgasdyrmak bilen bil simpatektomiyasyny
ulanyarlar (“Simpatektomiya” seret). Eger aorta we yanbas arteriyalary boyunca
gecirijiligi saklanan bolsa, suntirleme gorniisli operasiyany gecirmek maksada layyk



bolyar, onda icki yanbas arteriyasy boyunca gan akymy saklanyar. Beyle
yagdaylarda aortanyn we protezin arasyndaky proksimal anastomozy “gyrasyny
gapdalyna” gorniisi boyunca goyyarlar. I¢ki yanbas arteriyalarynyn gegcirijiliginiii
saklanan yagdayynda icki yanbas arteriyalaryny proteze implantasiya edilmegini
yerine yetirmek maksada layyk bolyar.

Aortanyit protezirlenmesi aortanyil baglanan anewrizmasynda, onuii doly
okklyuziyasynda we total kalsinozda gorkezilydr. Beyle yagdayda proksimal
anastomozy ujy ujuna edip goyyarlar. Umumy but arteriyalarynyn gecirijiliginin
saklanmagynda garyn aortasynynl protezirlenydn yagdayynda igki yanbas
arteriyalarynyn retrograd doldurylmasy ii¢in distal anastomozlary but arteriyalary
bilen “gyrasyny gapdalyna” gorniisinde goymaly.

Operasiyadan 6nki dowiirde gemodilyusiya we operasiya wagtynda yitirilydn ganyn
owezini doldurmak ti¢in ganyn eksfuziyasyny gecirmek maksada layyk bolyar.
Paraprotez yokanjynyn oniini almak {i¢in antibiotiklerin pre- we intraoperasiya
goyberilmegini amala agyryarlar.

Hirurgiki amallaryn tehnikasy. But arteriyalaryna elyeterligi gasyk

dessesinin asagynda lateral yarymowal kesimiii iisti bilen amala agyryarlar. Nidsagyn
yvagdayy — arkan yatan yagdayynda, ahyry biraz dasyna rotasiya edilen. Kesimin
uzynlygy meyilnamalasdyrylyan amalyn hésiyetine bagly bolyar, adat¢a ol 7-12 sm
dent bolyar. Kesimin yokarky burcy gasyk epininden 1-2 sm yokary ya-da onun
derejesinde bolyar. Deriniil kesimini adatga arteriyanyi proyeksiya ¢yzygyndan 1,5-
2sm dagyna gegciryarler.
Kesimin laterial yerinden siiysiirilmesi limfa maézlerinin zeperlenmesinden
saklanmaga miimkingilik berydr. Derini, deriasty kletcatkany we fassiyany
kesydrler. Limfa maézlerini kiitek ildirgic bilen i¢ine tarap siiysiiryédrler. Damar
dessejiginin fassiya wlagalisesini kesyarler. Umumy but arteriyasy edil gasyk
epininin asagynda but wenasyndan das tarapyndan yerlesyér, distal bolsa — ylizley
but arteriyasy adyn bir wenalaryndan das tarapyna we oniinde yerlesyar.

Garyn aortasyna elyeterlikler. Garyn aortasynyn bifurkasiyasy garyn
aortasyna umumy kabul edilen elyeterlik we umumy yanbas arteriyalaryna elyeterlik
bu garynyn iisti bilen laparatom elyeterlikdir. Kédwaglat Robu boyunca garyn arka
elyeterligi ulanyarlar. Aortanyn yokarky okklyuziyasynda A.W.Pokrowskiy (1971)
boyunca dokuzyny gapyrga aralykdan cep taraplayyn torakofrenolyumbotomiya
saylama usulyyeti bolup duryar. Garyn arkasyndan elyeterligin artykmag taraplary
operasiya meydanynyn gowy ekspozisiyasy bilen baglanysykly. Kemgilikleri 1ymit
sidiris yolunyn operasiyadan sonky esasan hem operasiyadan soiiky ir dowiirde
aydyn bozulmalary, degisli bolyar.
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Surat. 6.11 Garyn aortasyna elyeterlikler, a — laparotom, b — Rob boyunga.

Laparatom elyeterligi. Garnyn iisti bilenelyeterlikde adatca gylyc sekilli
Ostlintgiden simfize c¢enli doly ortaky laparotomiyany geciryirler. Seyle hem
gobekden yokarda we asakda keseligine laparatomiyany ulanyarlar. Garyn boslugy
acylandan sonra utgasykly keselleri yiize ¢ykarmak iicin garyn boslugynyn
agzalarynyh rewiziyasyny geciryirler. Yogyn we ince icegini sag tarapa, sigma
sekilli icegini bolsa — cep tarapa sowyarlar. Garyn boslugynyn yzky gatyny
kesydrler. Aortany ¢ykarmak {i¢in on iki barmak i¢ceginiit mobilizasiya edilmegi
talap edilydr. Onuil mobilizsiyasynyi acary Treytsin dessesini kesmek bolup duryar.
Ol kesilende seresap bolmaly. Ondan c¢ep tarapda asaky bryzeyka arteriyasy
yerlesyar. Bryzeyka arteriyasyndan yokarda we asakda aortanyn dine 6nki-gapdal
taraplaryny mobizlizasiya edyirler. Palpator aortanyn kalsinozynyn we
trombozynyn yerini kesgitleyirler. Aortanyni terminal boliiminini zeperlenmesinde
we aortanyn asaky okklyuziyasynda aortany asaky bryZeyka arteriyasynyn ¢ykyan
yerinden 2-3 sm yokarda ¢ykarmak yeterlki bolyar. Aortanyn garyn boliiminii
yokary zeperlenmesinde (ortaky we yokary okklyuziya) cep bowrek wenasyny
cykaryarlar, ol aortanyn iistiinden gecirilyir. Cep bowrek wenasyna gelip diisydn
yumurtga we bowrekiisti wenalaryny degislilikde asaky we yokarky yarym tegelegi
boyunca ligirleyérler we tikyarler. Seyle hem yzky {isti boyunga c¢ep bowrek
wenasyna gelip diisydn iri bil wenasyny ligirleyérler. Cep bowrek wenasyny
yokarlygyna  sowyarlar. Bowrek  arteriyalarynynn  derejesinde  aortany
mobilizirleyarler, zerur vyagdayda vyokarky bryzeyka arteriyasyna c¢enli
mobilizirleyérler.

Bowrek arteriyalarynyil bir wagtlayyn zeperlenmesi yilize ¢ykarylanda bowrek
arteriyalaryny mobilizirleyarler. Cep bowrek arteriyasyny ¢ykarmak iicin garynyn



yzky gatynyn kesimini asgazan asty mizininn asaky gyrasy boyunga g¢ep tarapa
gineldyérler, onun arkasynda damarsyz zolak agylyar. Bu ¢cep bowrek arteriyasyny
tutus uzynlygyna yalataclamaga miimkingilik beryar. Sag bowrek arteriyasynyi
proksimal boliimini bryZeykanyn diiybiinde ¢ykaryp bolyar. Onuii ii¢in asaky bos
wenany sag tarapa sowyarlar, cep bowrek wenasyny bolsa — yokarlygyna sowyarlar.
Asaky bos wenany sag tarapa sowmaga pasgelcilik berydn bil wenalarynyn iki
jubiitini danyarlar (Benjamin, Din, 1996).

Rob boyunga garyndan dasary elyeterlik. Rob boyunga kesimi 12-nji gapyrgadan
baslayarlar we ortaky ¢yzyga cenli gobekden asakda iki sany keseligine barmak
uzynlykda dowam edyairler. Beyle yagdayda garnyn goni myssasyny bolekleyin ya-
da dolulygyna {istiinden kesyérler, kesyérler we myssanyn siiylimlerinin ugry
boyunca onkigapdal diwaryny bolyarler, garyny gatlaklara bolyarler we icege bilen
bile i¢ine sowyarlar. Yanbas arteriyalarynyii gas gitisleyin ¢ykarylmagy ii¢in
garsylykly taraplaryndéki kesimi garnyn kontralateral goni myssasyny kesmek bilen
uzaldyp bolyar. Garyn aortasynyn okklyuziyasynda elyeterligi ¢ep tarapdan amala
asyryarlar, yanbas arteriyalarynyn bir taraplayyn zeperlenmesinde — zeperlenen
tarapynda.

Aortanyn bifurkasiyasynyil we sag yanbas arteriyasynyn yzky tarapyny ¢ykarmak
howply, yagny, bu yerde intim yatyan ¢ep umumy Yyanbas arteriyasy zeperlenip
biler. Aortanyn bifurkasiyasynyn yzky tarapyndan ortaky tiirre wenasy yerlesip
biler. Adat¢a aortanyn yzky diwaryny ¢ykarmayarlar.

Cep tarap torakofrenolyumbotomiya. Nasagyn yagdayy - sag gapdalynda
burgy 60°. Derinifi kesimini ¢anaklygyn birlesmesinden 3-4 sm yokarda kesimin
pararektal ¢yzygy boyunca, soiira ortaky pilce c¢yzygyna cenli dokuzynjy
gapyrgaralygyn proyeksiyasy boyunga geciryérler. Gapyrga ara myssalaryny
acyarlar. Torakotomiyany yerine yetirenlerinden sofira gapyrganyn yayyny
kesyarler. Kiitek yol bilen garnyni arkasyndaky bosluga giryéarler. Dasky, icki gytak
we keseligine myssalary kesyarler. Kiitek yol bilen garyn boslugyny diafragmanyn
yzky tarapyndan we garnyn yzkygapdal iistiini bolyérler. Diafragmany yarymowal
kesim bilen kesyirler, dos diwaryna golay edip elektrokauteri ulanyarlar. Hor
adamlarda diafragma 3/4 bolegine kesilip biler. Sofira aortanyn {iistiinde yerlesyan
diafragmanyn ¢ep ayajyklaryny kesyirler, ondan sofira aortanyn torakoabdominal
boliimi acgylyar. Cep bowrek arteriyasyny ¢ykaryarlar we ona saklayjyny goyyarlar.
Beyle elyeterlik bowrek arteriyalarynyn agyzlaryndan, aortanyn intrarenal we
suprarenal segmentinden endarterektomiyany gecirmige, seyle hem wisseral
arteriyalaryn protezirlenmesini yerine yetirmdge miimkingilik beryar.

Garyn aortasyndaky operasiyalaryn tehnikasy.



Aortany protezirlemek. Pes we ortaca okklyuziyada ulgamlayyn
geparinizasiyadan sofira aortany c¢ykaryarlar we sol bada okklyuziyanyn
yokarsyndan kesyarler. Aortanyn okklyuziya bolan distal segmentini ayyrmayarlar,
iki hatarly tikin bilen tikyérler. Aortanyil we bifurkasion protezin esasy bransasynyn
arasynda ujy ujuna gorniisinde proksimal anastomoz goyyarlar. Proksimal
anastomozy monosapak bilen 3/0 iizniiksiz aylawly tikin bilen yerine yetiryarler.
Aortanyn diametrinin kigirdk bolan yagdayynda gytak anastomozy goyyarlar, beyle
yvagdayda aortanyn oOnki diwaryny kesyarler. Eger aorta dikligine yokarsyndan
gysylan bolsa, anastomozyn yzky dodagyny aralykda emele getiryarler ya-da birinji
tikini aortanyn yzky diwarynyn ortasyndan baglayarlar. Tikinlerin aralykda goylan
yagdayynda onda tikinleri onunl dhli yzky yarym tegelegine bir tarapyndan aortada
desip, beyleki tarapdan — protezin das tarapynda, ondan sofira sapagy anastomozyn
cyzygy boyunga ¢ekyirler.

Eger gysgyc keseligine goyulan bolsa, onda tikini ¢etki burgundan baglamak amatly
bolyar. beyle yagdayda protezi yokarlygyna sowyarlar we yzky diwaryny asagyndan
tikydrler. Onki diwaryny sapagyn ikinji ujy bilen tikyérler. Anastomoz
tamamlanandan sofira protezin branslaryny gysyarlar we esasy bransgy gana ezyirler.
Anastomozyn jebisligini barlayarlar. Zerur yagdayda (tikinlerin kesilmegi, gaty
incelen yzky diwary) yzky diwaryny P-gorniisli gosmaca tikinler bilen hokman
teflon isliginde berkidyarler.

Garyn aortasynyn pes okklyuziyasynda we asaky bryZzeyka arteriyasynyn
stenozynda asaky bryZeyka arteriyasyny saklamaly we rekonstruksiya etmelidir.
Onun {i¢in aortany asaky bryzeyka arteriyasynynl ¢ykyan yerinden asakda kesyarler
we Onki diwaryny bolyérler. Asaky bryZzeyka arteriyasyndan endarterektomiyany
yerine yetirydrler we aortanyn we protezin esasy brangyndan gytak anastomozy
goyyarlar. Ince aortada hem protez bilen gytak anastomozy goymak ii¢cin aortanyn
onki diwarynyn uzaboyuna kesilmesi maksada layyk bolyar, ony hem gytaklygyna
kesyarler.

Aortanyn beyik okklyuziyasynda torakofrenolyumbotomiyany ulanmak ileri
tutulyar, ¢linki aortanyn internal segmentiniii tromboektomoyasy yygydan zerur
bolyar.

Aortany bowrek arteriyalarynynl agyzlaryndan 3-4 sm asakda we okklyuziyadan
asakda kesydrler (surat 6.12). Beyle yagdayda bowrek arteriyalarynyn siiysmesininl
we intimanyn we trombyn bolejikleri bilen embolizasiyasynynn howpunyn barlygy
sebdpli okklyuziya bolan aorta gysgyjy goymayarlar. Okklyuziya bolan aortnanyn
distal segmentini tikyarler. Bowrek arteriyalaryndan yokarda aortany we bowrek
arteriyalaryny gysyarlar. Okklyuziya bolan aortany ¢ep tarap gapdal diwary boyunca
uzaboyuna kesyidrler. Aortadan we bowrek arteriyalarynyn agyrlaryndan agyk
endarterektomiyany yerine yetiryarler. Gysgyjy bowrek arteriyalarynyn



derejesinden asakda gaytadan goymak ii¢in aortotomiki desigini tikyirler. Bu
bowreklerin isemiyasyny dhmiyetli azaldyar. Ondan sofira anastomozy protez bilen
ujy ujuna gorniisi boyunga goyyarlar.

Surat 6.12 Aortanyn yokary okklyuziyasynda operasiyanyn tehnikasynyn
ayratynlyklary.

Aortobut suntirlemesi. Suntirleme usulyyeti bilen rekonstruksiyada protezin
we anastomozyn arasyndaky proksimal anastomozy “gyrasyny gapdala” gorniisi
boyunca goyyarlar. Aortany asaky bryzeyka arteriyasyndan yokarda we ¢ykyan
derejesinde cykaryarlar. Beyle yagdayda difle aortanynn onki-gapdal iistiini
cykarmak yeterliklidir. Aortany anastomozda yokarda we asakda gysyarlar. Asaky
bryzeyka arteriyasynynn gecirijiliginde ona ‘“buldozkany” goyyarlar. Bil
arteriyalarynyn gecirijiligi yagdayynda distal gysgyjy asakdan aortanyn yzky tarapy
boyunga gytak goyyarlar. Satinskinin gysgyjy bilen aortanyn diwaryany gysylmasy
miimkin. Emma bu aortadan endarterektomiyanynl yerine yetirilmegini azaldyar
(diwaryany tromblaryn ya-da dargayan blyaskanyni bolan yagdayynda) we aortanyn
kicirdk oOlgeglerinde anastomozyn goyulmagyny kynlasdyryar. Aortada kalsiynin
gylgyklarynyin ya-da diwaryany tromblaryn yiize c¢ykarylan yagdayynda olary
ayyryarlar. Protezi gytaklygyna kesyérler we aortanyn we protezin arasynda
“gyrasyny gapdalyna” gbrniisi boyunca gytak anastomozy goyyarlar. Anastomozy
distal burcundan tikip baslayarlar. Ilki bilen hirurgdan uzakdaky diwaryny tikyarler.
Beyle tapgyrda tikine asaky bryzeyka arteriyasynyn agzyny tutmaz yaly seserap
bolmaklyk talap edilydr. Proksimal anastomozyn uzynlygy 30-40 mm. Proksimal
anastomozyn goyulmagyny tamamlamakdan 611 asaky bryzeyka arteriyasy boyunca
gecirijiligini barlayarlar, ondan “buldoZkany” ayyryarlar we sol bada tdzeden
goyyarlar. Anastomoz tamamlanandan sofira aortadaky gysgyjy gysga wagtlyk
gowsadyarlar we onun jebisligini barlayarlar. Ganyii synag goyberilmeginde protezi
gan bilen oOlleyarler, ony sofira sorujy bilen protezin bransyndan gowy edip
ayyryarlar. Diiybiinde proteziii bransyny gysyarlar, aortadan gysgyjy ayyryarlar,



asaky ahyrlar boyunca gan akymyny dikeldyirler. Asaky bryzeyka arteriyasyndan
“buldozkany” ayyryarlar.

Indiki tapgyr — protezin bransglaryny butlara gegirmek tigin tonneli déretmek. Onun
ticin ¢yg tupferli kornsang bilen butdaky kesim tarapda we garyn boslugy tarapynda
ikinji barmak bilen kiitekligine tonneli emele getiryirler. Pesew akarlary protezin
istiinde galmaly. Branslar yanbas arteriyalarynyn iistiinde yatmalydyr. Kornsangyn
gecirilyén pursatynda aylanyp gecyédn wenalary zeperlemezlik wajypdyr. Onuii ligin
budun elyeterliginden but arteriyasynyn iistiinden gecyin aylanyp gecydn wenalary
danyarlar. Sigma sekilli igegénin i¢ yagynyni iistiinden ¢ep tarapdan gecmezlik ii¢in,
kornsangy canaklygyn diwarlarynynl ugruna gecirmeli, beyle yagdayda assistent
sigma sekilli igegédni yokary galdyryar.

Buda branslar girizilenden sonra distal anastomozlary emele getirmége baslayarlar.
Eger dasky yanbas arteriyasy okklyuziya bolan bolsa we umumy but arteriyalary
boyunca antegrad gan akymy yok bolsa, but arteriyasy bilen ujy ujuna gorniisinde
goyvyarlar. Distal anastomozy goymakdan 611 protezi gowy cekyirler we protezii
brangynynn artykmaclygyna we towlanmagyna yol bermez yaly onui ugruny
barlayarlar. Caklanylyan anastomozyfi yerini saylayarlar. Yiizley but arteriyasynyii
agzynyn okklyuziyasy yagdayynda, ony kesip ayyryarlar, but arteriyasynyn agzynda
gysga blyaskanyn bolan yagdayynda ony blyaskanyi asagynda kesyérler we budun
cun arteriyasyndan acyk endarterektomiyany geciryarler. Zeperlenménin uzyn bolan
yvagdayynda, eger blyaskanyn distal ujyny yok edip bolmasa, distal boliiminde
intimany diiwiinli P-gekilli tikinler bilen berkidyirler. Ewersion ya-da yapyk
endarterektomiyany yerine yetirmek howply, c¢iinki distal boliiminde intimanyn
gopup ayrylmasynyn fragmentasiyasy operasiyadan soiiky golay wagtda tromboza
getirip biler. Anastomozlary tamamlamakdan 61 brangdan we dhli arteriyalardan
synag gan goyberilmesini  yerine yetiryérler, soiir tromblary we intimanyn
bolejiklerini yuwup ayyryarlar.

Hemme yaralary gatlaklayyn tikyéarler, butlarda yaralary hokman drenirleyérler.
Sigma sekilli iceginin asagynda yanbas arteriyasynyn ugry boyunca drenazy
gecirmek bilen garyn akra boslugynyn drenirlenmegi miimkindir.

Aorto-yanbas segmentinin okklyuziyasynda ekstraanatomiki rekonstruksiyany
ndsagyn juda agyr yagdayynda, aorto-but transplantatynyn yokanjynda,
reokklyuziyalarda proteziii branglaryndan tromboektomiyany yerine yetirmegin
miimkin bolnayan yagdayynda yerine yetiryérler.

Kesgitli gorkezmeler boyunga goltukasty-but, torako-but we foramen obturatorium
iisti bilen suntirleméni ulanyarlar.

Ekstraanatomiki amallardan yanbas arteriyalarynynn ilkinji bir taraplayyn
zeperlenmesinde kopleng but-but ya-da yanbas-but atanaklayyn suntirlemesini
ulanyarlar. Onun iicin iki but arteriyasyny yokarky {iigden bir boleginde



yalanaclayarlar (asaky agyrlaryn arteriyalaryndaky operasiyalara seret). Kiitek yol
bilen ¢anaklygyil yokarsynda tonneli emele getiryirler. Proteziii ujy gorniisi
boyunga arteriyanyii gapdalyna anastomozy goyyarlar — donoryi. C-sekilli suntyn,
yagny iki ahyrda anastomozlary goymak miimkin olary bir derejede goyyarlar.
Anastomozlaryn burny iki tarapda distal yerlesyar, protezin yayy bolsa yokarlygyna
eplenilen.

Atanaklayyn suntyn ikinji gorniisi — S-sekilli sunt. Beyle yagaylarda proksimal
anastomozy distaldan yokarda goyyarlar (dasky yanbas arteriyasyndan ya-da
umumy but arteriyasyndan proksimal anastomozy goymagyn miimkingiligi bar),
sagdyn arteriyada anastomozyil burnyny proksimal yerlesdiryérler, zeperlenen
tarapynda bolsa — distal goyyarlar. Sunt S-sekilini alyar (Surat 6.13, a, 0).
Deniesdirme barlaglary C we S — sekilli atanaklayyn suntlaryn arasynda statistika
taydan dogry tapawutlary yiize g¢ykarmadylar. lki yagdayda hem armirlenen
transplantatlaryn ulanylmagy ileri tutulyar.

Surat 6.13. Atanaklayyn suntirleméninii gorniisleri.
a — C-sekilli; b — S-gekilli

Profundoplastika. Budun ¢un arteriyasynyn plastikasyny (profundoplastika)
kopleng aorto-but ya-da yanbas-but suntirlemesi bilen utgasdyryp yerine yetiryérler.
Cun but arteriyasynda izolirlenen amallary yerine yetirmek but-dyzasty segmentinin
okklyuziyasy bolan nasaglarda we budun ¢un arteryasynyn gemodinamika taydan
ahmiyetli stenozynyn bolan, distal akymynyn yok halatynda gorkezilyar.

Budun ¢un arteriyasyny (BCA) edil but arteriyasyndaky yaly sol elyeterlikden
yalanaclayarlar, derinin kesimini distal ugrunda dowam edyérler. Uzynlygy boyunga
cun arteriyasyny c¢ykarmak tig¢in, BCA-nyn {isti bilen gegirilydn aylanyp gecyan
wenanyn danylmagy onun acary bolup duryar. Ondan sonra, diizgiin bolsy yaly, 10-
12 sm uzynlyga cenli BCA-ny yalanaclap bolyar. BCA-nyn bu segmentinden distal,
uzyn getiriji myssanyn yzyndan gegyar, onun siiyiimlerini zerur yagdayda kesyérler.
Cun but arteriyasynyn zeperlenmesinin uzynlygyny palpasiya bilen we damaryn
icinddaki sarymtyl aterosklerotiki  blyaskasynyn dasky gorniisi  boyunca



kesgitleyarler. Arteriyanyn mobilizasiyasyndan soira onun sahalaryna saklayjylary
goyyarlar.
Profundoplastikanyn diirli usulyyetlerini ulanyarlar.

Budun cun arteriyasynyn endarterektomiyasy we gineldiji plastikasy.
Cun but arteriyasyny liytgemedik ya-da az tiytgdn meydanyna ¢enli kesyarler. Iginde
aydyn goriinydn aterosklerozyn, aydyn gemodinamiki pésgel¢iliklerinin bolan
yvagdayynda endarterektomiyany gecirydrler. Onun iigin kicijik piljagaz bilen
blyaskany goparyarlar we keseligine ony arteriotomiki desiginin proksimal
meydanynyn derejesinde kesyarler, distal ugrunda blyaskany tliytgemedik intima
cenli goparyarlar. Budun ¢un arteriyasynyin ownuk sahalaryndan ewersion
endarterektomiyany yerine yetiryirler. Diirli awtorlar tarapyndan teklip edilen
(Salimow A.A., Dryuk N.Y., 1979) budui qui arteriyasynyii esasy siitiininden
yvarym agyk endarterektomiya distal boliiminde intimanyn ¢owriilmeginini we
trombozyn doremeginin mimkingiligi sebéapli howply bolyar. Arteriotomiki
kesimden blyaskanyn doly ayrylmagynyn miimkin bolmayan yagdayynda, ony
distal ugrunda uzaldyarlar. Eger blyaska ondan ayrylmasa, ony diiwiinli ya-da P-
sekilli tikinler bilen kesilen ¢yzygy boyunca berkidyirler. Endarterektomiya
tamamlanandan sonira emele getirilen arteriotomiki desigine autowenoz yamagyny
goyyarlar ya-da aorto-bit protezinin gytak kesilen bransyny tikyarler.

Umumy agyzy doretmek. Beyle usulyyeti but arteriyasynyn geciriji
yagdayynda we buduni ¢uii arteriyasynyi agzynda gysga stenozyi bolan yagdayynda
ulanyarlar. Budunl yiizley we ¢un ateriyasynyn yanasyk diwarlaryny kesyarler.
Endarterektomiyadan sofira but arteriyasynyn tdze bifurkasiyasynyn yzky diwaryny
lizniiksiz tikin bilen tikyirler. Anastomozyn 6nki dodagynyn plastikasy alloproteziii
gytak kesilen onki diwary ya-da bagga materiallar bilen (gaty beyni gabygy,
ksenoperikard, politetrafflyuretilen) bilen amala asyrylyp biler. Cunn we yiizley but
arteriyalarynyn onki diwarynyn tikilmesi miimkin bolyar.

Buduii cuni arteriyasynyn autoarterial plastikasyny yiizley but arteriyasynyn
okklyuziyasynda yerine yetiryérler. Cun arteriyany yiizley but arteriyasyna tarap
goniikdirilyin diwary boyunca onu iiytgemedik diwaryna cenli kesyirler. Yiizley
but arteriyasyny budun c¢un arteriyasynyn kesiminden 1-2 sm distal tarapyna
kesyarler. BCA-sy tarapa goniikdirilydn diwaryny kesyarler. Okklyuziya bolan
yuzley but arteriyasyndan enarterketomiyany gegiryérler, ondan sofira arteriyany
BCA-daky arteriotomiki desigi bilen tikyérler.

Operasiyadan sonky i1 golay dowiirde seyle gayry iiziilmeler bolup biler: tromboz,
gan akmasy we transplantatyn yokanjy. Trombozlar we gan akmalar sebépli irki
operasiyalaryn yygylygy 1-2% kop bolmayar.



Operasiyadan sonky i golay dowiirde reologiki bozulmalaryn oniini alsyny
dezagregantlar bilen geciryieler. Geparin bejergisini, dokuma protezlerinden gan
akmasynyn howpy sebépli ulanmayarlar.

Kardial gayry iiziilmeleriniii yokary towekgelligi bolan ndsaglarda pes molekulyar
geparini, suwuk nitrogliserini ulanyarlar, suwukygy cdklendiryirler we otrisatel suw
balansy bolmaly.

Gicki netijeleri. Ahyry saklamak bilen bir hatarda aortada rekonstruktiw
operasiyalarynyn yerine yetirilmegi yasayysyn hilini gowulandyrmaga itergi beryar.
Nisaglaryn dahmiyetli bolegi isine gaydyp baryarlar. Aortanyn terminal béliiminde
rekonstruktiw operasiyalary nisaglaryn 70-90%-de uzak mohletlere gan
aylanysygyny gowulandyrmaga miimkingilik beryir (Zatewahin I.I.Goworunow
G.B., 1993; Pokrowskiy A.W., Zotikow A.Y., 1996).

Keselinl operasiyasyz tebigy gecisinde 5-7 yyldan sofira ndsaglaryn dine 50% diri
galyar (Heine H., 1981). J.Malone we soawtorlary (1977) anykladylar, yagny aorto-
yanbas okklyuziyasy sebédpli operasiya bolan nidsaglaryn omiir dowamlylygy,
opersiya edilmedik nésaglar bilen denesdirilende kép boldy, emma aortanyi
terminal boliiminifl zeperlenmesi bolmadyk edil sol yasdaky adamlaryn topary bilen
deniesdirilende 10 yyl az bolyar. Eger yene sular nazara alynsa, yagny operasiya
edilenlerin arasynda multifokal ateroskleroz agdyklyk edyir, onda hirurgiki
bejerginin artykmacg taraplary aydyn bolyar. Biz 250 sany aortanyn terminal
boliiminin rekonstruksiyasyny geciren nisaglara gozegcilik etdik, olardan 10 yyl
diri galmagyn 61% deni bolyanlygyny gorkezdi. Gicki dowiirlerde oliimini esasy
sebdbi bu, kardial gayry iiziilmeleri, onkologiya keselleri we insultlardyr
(Pokrowskiy A.W., Zotikow A.Y., 1996). Nisaglaryfi 90% gowragynda
rekonstruksiya operasiyasyndan 10 yyldan soil operasiya edilen ahyry saklap galmak
miimkin boldy.

Bulara garamazdan, Lerisin sindromy bolan nésaglaryn bejergisinin gigki
netijelerini gowulandyrmak ticin toplumlayyn ¢emelesme talap edilyir, ol 6z igine
su asakdaky wezipeleri alyar:

. Towekgellik faktorlaryny aradan ayyrmak ya-da azaltmak (¢ilim ¢ekmekden
boyun gacyrnak, gan basysyny peseltmek, lipid bozulmalaryny dermanlar bilen
bejermek);

. Brahiosefal we koronar arteriyalarynyn aterosklerotiki zeperlenmelerini ir
yiize ¢ykarmak ti¢in dispanser gozeggiligi;

. Multifokal aterosklerozda beyleki arterial segmentlerinde rekonstruktiw
operasiyalary 6z wagtynda yerine yetirmek (uky arteriyalarynyin gemodinamiki
dhmiyetli stenozlary bilen alamatsyz nésaglarda oniini alys karotid
endarterektomiyalar, yiireginl isemiya keselli ndsaglarda aortokoronar suntirleme);



. Distal anastomozlaryn restenozly ndsaglarda 6miini alys operasiyalary yerine
yetirmek.



