Dowamly kelle-beyni gan yetmezciligi. Brahiosefal
arteriyalaryn zeperlenmegi, ateroskleroz we mahsus
dal aorta-arteriit (Takayasinin sindromy).
Etiologiyasy, klinikasy, anyklanylysy we bejerilisi.

Dowamly kelle-beyni gan yetmezcilgi — bu kelle-beyni {ipjin edyan
magistral arteriyalarynyn zeperlenmeginde viize ¢ykyan bozulmalar ya-da dorép
bilyén kelle-beynin isemiyasynyil alamatlarynyn biitewiligidir.

Meselénin taryhy. 1875-nji yylda W.R. Gowers diinyédde ilkinji bolup sag
tarapdaky gemiplegiyanyn we g¢ep goziinin korliigini boyunda uky artetiyanyn
okklyuziyasy bilen baglasdyrdry, we mununi bilen kelle beynini damar bozulmalaryn
meselesi yaly su giinki giinde derwayys lukmangylyk meselesini diiybiini tutdy.
Indiki on yyllygyn dowamynda birndce menizes isler peyda boldy, sonda H. Chiari
1905-nji yylda uky arteriyada atesklerotiki blyaskany beyan etdi we bu ndsagda
insultyn emboliki genezi hakynda pikiri one siirdi. 1914-nji yylda J.R. Hunt
insultlaryn seyrek dél miimkin sebépleri uky arteriyalaryn ekstrakranial boliimlerin
okklyuzion sikeslenmeleri bolup biljegini 6ne siirdi. Ol ilkinji bolup beynin tranzitor
isemiyasyny “siiysyan agsaklyk” bilen denesdirdi we ony tamamlanan insulty
hokmiinde garady.

a

Sur. 1 Uky arteriyanyn bifurkasiyasyna ilkinji aralagmalar
a — Eastcott amaly;

b — Carrea amaly;

¢ — De Bakey amaly.

1927-nji yylda E. Moniz ilkinji gezek wertebral angiografiyany yerine
yetirydngd we ol hem 1937-nji yylda bu usuly uky arteriyanyn okklyuziyalaryi
anyklanylmagy ti¢in bu usuly hodiirleyangd yokarda beyan edilen barlaglaryn dhlisi
artykmaglykda nazary hasiyete eye bolupdyr. Eyyam 1951-nji yylda H.C. Johnson
and A.E. Walker wuky arteriyalaryn okklyuziyalarynyn angiografiki



anyklanylmagynyn 101 yagdayyny 6z i¢ine alyan barlagy iipjiin edipdirler we olar
insultyn déremeginden soii newrologiki yetmez¢iligin saklanmagynyn esasy sebibi
hokmiinde sereden beynin i¢inddki damarlarynyn spazmyn acyklygyny peseltmek
ticin karotid arterektomiyanyn ya-da boyun ganglioektomiyanyn peydasyna pikirleri
one siripdirler. 1953-nji  yylda K.J. Strully we awtorlar karotid
endarterektomiyanyn 1ilkinji synansygy hakynda habary nesir etdiler, emma,
gynansak-da, ol sowsuz bolupdyr.

1954-nji yylda H.H. Eastcott, G.W. Pickering we C.G. Robb gaytalanyan
yarym-gar tranzitor isemiki hiijiimlerden jebir ¢ekyéan 66 yasyndaky zenanda karotid
bifurkasiyasyna ilkinji iistlinlikli amal barada habar berdiler. Aralasma u¢dan uja
anastomoz bilen igerki uky arteriyanyi stenozirlenen meydancanyi rezeksiyasyndan
ybarat bolupdyr (sur. 5.79). Nésag beynin tranzitor isemiyasyndan doly bejerilipdir,
1961-nji yylda onia 73 yas bolupdyr, we ol alamatsyz galypdyr. Ondan son R. Carrea
we awt. we ML.E. De Bakey nesirleri peyda bolupdyr, onda uky arteriyanyn
bifurkasiyasyna has irki hakyky tistiinlikli aralagsmalar gorkezilipdir. Seylelik bilen,
Carrea 1951-nji yylda insultdan soni ndsagda stenoz meydandan yokary icki uky
arteriyany rezesirledi we ugdan-uja gorniisi boyunca ony doly keseleyin intakt dagky
uky arteriyasy bilen ony anastomozirledi. M.E. De Bakey 1953-nji yylda seyle hem
insultdan son igerki uky arteriyanyn okklyuziyasy bilen insultdan soni ndsagda
tromboendarterektomiyany yerine yetirdi we damaryn kadaly gecisini dikeltdi.
Yokarda gorkezilenlere garamazdan karotid hirurgiyanyii pioneri Eastcott
hasaplanylyar, ciinki birinjiden, nesiryatyn ileri tutulmagy sebipli, ikinjiden onun
amaly karotid hirurgiyanyn bejergi we oniini alys miimkingilikleri babatynda has
gorkezme bolupdyr we lukmangylyk jemgyyetciligine has yokary tésiri yetiripdir,
clinki hem Carrea, hem De Bakey gecirilen insultdan soni nésaglara amallary
edipdirler we elbetde dowrebap pikirleri nukdaynazardan olaryn yagdayynyn
dhmiyetli gowulanmagyny garasmak dhtimallygy orén pes bolupdyr.

Aortanynn yayynynl proksimal boliimleri bozulanda kliniki alamatlaryn
kopliigini (insultlar, tranzitor isemiki hiijiimler — TIH, dissirkulyator ensefalopatiya,
wertebrobazilyar yetmezciligi, yokarky ahyrlaryn isemiyasy we s.m.) hasaba alyp,
R.S. Ross we V.A. McKusic 1953-nji yylda bu alamatlaryii toplumyny “aorta yayyn
sindromy” hékmiinde bellemegi dogry hasaplapdyrlar.

Ilkinji gezek atsyz arteriyanyn protezirlenmesi J. Oudot we awt. tarapyndan 1953-
nji yylda sikes anewrizma babatynda yerine yetirilipdir.

Okklyuzirleydn bozulmada brahiosefal 6stlintgiden ilkinji endarterektomiyany
1956-njy yylda J.B. Davis we awt. geciripdirler, hem 0siintginii, hem uky
arteriyanyn protezirlenmegi bilen ilkinji rezeksiyany bolsa M.E. De Bakey we E.S.
Crawford 1957-nji yylda yerine yetiripdirler. Bizin yurdumyzda atsyz arteriyanyn
ilkinji stlinlikli protezirlenmegi 60-njy yyllaryin basynda W.S. Solowyew



tarapyndan amala agyrylypdyr. 1962-nji yylda awtor diinyade ilkinji bolup “basyn
siiysiirilmegi”, yagny proksimal anostomozyn on gecirilisi yaly damaryn onki
basyna dil-de, yokary galyan aortanyn intakt segmenti bilen atsyz arteriyanyn
protezirlenmesini Ustiinlikli gecirilendigi we yerli hirurg tarapyndan hodiirlenilen
usulyyet su giinki giinde brahosefal Osiintginiii gaytadan gurulmagynda amatly
tehnikasy hokmiinde ulanylyandygy ordn dhmiyetlidir.

1957-nji yylyn sentyabrynda W.R. Cate we H.W. Scott sikesinl ¢cep tarapda
yerlesmeginde ofturga we yayjykasty arteriyadan trombendarterektomiyany ilkinji
gezek yerine yetiripdirler we 1958-nji yylyn 22-nji iyunynda Damar hirurglaryn
jemgyyetinde bu barada habar beripdirler, emma 6z gozeggiligi dine 1959-njy
yylyn yanwarynda nesir edipdirler, sonuni iigin bu meselede artykmaclyk E.S.
Crawford, M.E. De Bakey we W.S. Fields berilipdir, olar ofiurga arteriyadan
endarterektomiyany 1958-nji yylyn 19-njy iyunynda ge¢iripdirler we bu barada
makalany sol yylda nesir edipdirler. Boyun girisli yayjykasty arteriyasyndan
ilkinji tromboendarterektomiya hakynda habar 1962-nji yylda sol bir M.E. De
Bakey klinikasyndan peyda bolupdyr.

Sol bir 1957-nji yylda C. Lyons we G. Galbraith umumy we i¢gi uky arteriyanyn
okklyuziyalarynda yayjykasty -uky suntlamagyn ilkinji amalyny beyan edipdirler.

Ogurlama onurga-yayjykasty sindromyn angiografiki beyanyny ilkinji bolup
1960-njy yylda L. Contorni beyan edipdir, 1961-nji yylda bolsa C.M. Fisher
vayjykasty arteriyanynn birinji segmentinii bozulmasynda onurga arteriyasy
boyunca gan akymyn riwersiya fenomeni licin — “onurga-yayjykasty ogurlama
sindromy” adyny hodiirledi.

1964-nji yylda J.C. Parrot umumy uky arteriya reimplantasiya bilen
yvayjykasty arteriyanyn rezeksiyasy boyunca ilkinji amaly hakynda habary nesir etdi,
emma bu usulyyet birnd¢e wagtda yatdan ¢ykaryldy, ¢iinki slol bir wagtyn 6ziinde
awtor sol ndsagda zaplata plastikasy bilen karotid endarterektomiyany yerine yetirdi,
bu bolsa hiindrmenleriii esasy {insiini 6ziine ¢ekdi. Bu tehnikany gaytadan E.B.
Deithrich dikeltdi we eyyam 1967-nji yylda awt. bilen bilelikde 125 gbzegcilikden
ybarat 0z tejribeligini gecirdi.

Onurga-yayjykasty ogurlama sindromy aradan ayyrmak ii¢in yerine yetirilen
uky-goltuk suntlamagy boyunca ilkinji amal hakynda 1965-nji yylda M.E. De
Bakey, E.S. Crawford we D.A. Cooley habar beripdirler. W.K. Ehrenfeld we awt.
1968-nji yylda sol bir maksat bilen onurga-yayjykasty suntlama hakynda ilkinji
bolup habar beripdirler, W.O. Myers we awt. 1971-nji yylda bolsa — goltuk-goltuk
suntlama hakyna habar berilder.

1968-nji yylda A. Thevenet we awt. ilkinji gezek ¢unl gipotermiya we gan
aylangygyn togtadylmagy sertlerinde aortanyn yayynyn dhli li¢ sahamcalarynyn



proksimal boliimlerinden endarterektomiyany amala agyrdylar emma usulyyet
cylsyrymlylygy we yokary sikesliligi sebépli bu nisaglarda ginnden yayramady.

Su giinki gline ¢enli beyan edilydn meseld tize ¢emelesmeler peyda bolmagyny
dowam edipdir. Seylelik bilen 1996-njy yylda E.A. Bastounis we awt. bifurkasion
aorta-uky protezin trombozy bolan ndsagda cunl gipotermiya we gan aylansygyn
togtadylmagy bilen gaytadan protezilemegi yerine yetirdiler, bu bolsa brahipsefal
damarlaryn kopsanly bozulmalary fonunda kelle beyni iistiinlikli goramagy miimkin
edipdir. 1997-nji yylda P.B. Dimakakos we awt. 8 mm dakron protezi bilen jumping
usulyyeti boyunga yokardan gelyén boliiminden ayratyn dhmiyetli stenozlary bilen
baglylykda aortanynn yayynyn dhli lic sahamcasynyn sekwensial suntlamagy
boyunca 611 yerine yetirilen amal hakynda habar beripdirler. Makalanyi nesir edilen
pursadynda gaytadan gurmakdan 8 yyl gecipdir, sol wagt angiografiyada protezii
we dhli anostomozlaryn doly gecmegi tassyklanylypdyr. 1997-nji yylda H. Scholz
we awt. stil-sindromy aradan ayyrmak tigin yayjykasty arteriyanyn replantasiyasy
miimkin bolmadyk halatynda uky-yayjykasty suntlama boyunga amaly ya-da damar
vayjyk siinkiinden asakda yerlesende bir girisden uky-yayjykasty suntlamagy
hodirlapdirler.

80-nji yyllaryn basyndan aortanyil yayynyn sahalarynyn proksimal
bozulmalarynda bejerginin endowaskulyar usullary tstiinlikli ulanyp baslapdyrlar.
Yayjykasty arteriyalaryit bozulmasynda ilkinji iistiinlikli ballon angioplastikalary
1980-nji1 yylda K.D. Mathias we awt. we D.M. we awt. geciripdirler. 1982-nji yylda
A. Motarjeme we awt. ilkinji bolup, umumy uky arteriyanyn stenozynda ballon
dilatatasiyany amala asyrypdyrlar, 1983-nji yylda G.S. Kobinia we H. Bergman
bolsa brahiosefal Osiintginii daralmagynda endowaskulyar aralagsmagyn ilkinji
yvagdayy hakynda habar beripdirler. Brahiosefal arteriyalaryn (yayjykasty arteriya)
bozulmagy babatynda angioplastikada stentini ilkinji implantasiyasyny 1993-nji
yylda K.D. Mathias we P.T. Haarman amala asyrypdyrlar.

Damar-beyin yetmezciligin yayramagy we tebigy akymy. ABS-de her yyl
ilatynt 100 000-e 160 insultlar bellige alynyar, sonda 55-den 64 yasa ¢enli Omriiniii
onyyllykda bu gorkeziji eyyam 100 000-e 286 den bolyar, 75 yasdan yokary
onyyllykda bolsa ol eyyam 1786 c¢enli yetyir, erkekler we zenanlarynl gatnasygy
umumy 1,5:1 hokmiinde gorkezilydr. Rogesterddki ilat barlagynn maglumatlary
boyunca beyin gan aylansygyn yiti bozulmalarynda (ONMK) beynin kadaly
funksiyasy ndsaglarynn 29% saklanylyar, 71% bolsa islendik bir derejede anyk
newrologiki yetmezgilik bolyar, olardan 4% yzygider lukmangylyk komegine métég
bolyarlar, 18% 0z-6ziine hyzmat edip bilydn mayyp bolyarlar, we gozegeiliklerin
10% afaziya saklanylyar. 60-njy yyllaryn ayaklarynda 80-nji yyllaryin basynda
klassiki barlaglaryn netijelerine layyklykda, ilatyi arasynda ONMK yayramagy we
kliniki alamatlary boyunga birinji insultdan son Oliimlilik 37% den bolyar,



gaytalama yiti beyni gan yetmezceligi doremegin 5-yyllyk toplama gaytalanmagy
20-den 42% ¢enli liytgdp duryar, emma oliimlilik eyyam 62-65% yetyir. Absolyut
sanlarda ABS-de hézirki giinde her yyl 500 000 insultlar bellige alynyar, sonda
beynin infarktyndan ya-da onuil netijelerinden yylda 150 000 adam ayrylyar, bu
bolsa YIK we onkologiki kesellerden sofi 6liimliligiii yygylygy boyunca iigiinji
yerde duryar. Insultlaryn arasynda 80% isemiki we dine 20% - gemorragiki bolup
duryar, emma 50 yyldan mundan 61 olaryn gatnasygy 1:3 den bolupdyr. Ilkinji
nobatda isemiki we gemorragiki insultlaryn udel gatnasygynyi tiytgemegini arterial
gipertenziyanyn bejergisinde Osiis bilen baglasdyryarlar.

Isemiki insultlaryn (beyin gan aylansygynyn dhli yagdaylarynyin 80%) sebapleri
kopleng kelle beynin magistral arteriyalaryni obliterleyji keselleri (40-45%) ¢ykys
edyarler, seyrek olar kardiogen emboliyanyn netijesinde peyda bolyar (15-20%);
isemiki insultlarynn arasynda 15-25% lakunar insultlar diizyédrler Kardiogen
emboliya yrgyldy aritmiyada (yylda 5-6%), miokardyn infarktynda, ayratyn hem cep
garynjygyn anewrizmasy bilen gayry {iiziilen bolsa (infarktyn yerlesyan yerine
baglylykda emboliyanynn howpy — 1-den 6% ¢enli), klapan bozulmalary bolan
nisaglarda ya-da klapanlaryii protezirlemeginden son (yylda 1-den 4% cenli),
dilatasion kardiomiopatiyada, endokarditlerde peyda bolyar, miksomalarda
paradoksal emboliya miimkindir. Insultlarynn 50-den 70% c¢enli hi¢ hili 6niinden
alamatsyz doreyandigini bellemek gerek.

[latyn arasynda TIH yygylygyii bahalandyrmasy has ¢ylsyrymly we nétakyk
bolyar, ciinki TIA bolan nédsaglaryn aglaba bolegi hi¢ hacan lukmanlaryn goriis
meydanyna, seyle hem yoritelesdirilen lukmangylyk edaralaryna diismeyérler. In
guramacylykly we giii gerimli — Rogester ilat barlagyn maglumatlaryna layyklykda
TIA bir yylyn dowamynda 100 000 ilata 31 gozeggilige diisiipdir, emma 65-den 74
vasa cenli yas toparda olaryn yygylygy ilatynt 100 000-e 200 yagdaya cenli artypdyr,
sonda erkeklerin we zenanlaryn gatnasygy 1,3:1 bolupdyr. Gegirilen TIA son
insultlaryn basyyllyk yygylygy 36% den bolupdyr, sonda ONMK bu yagdaylaryn
51% birinji yylyn dowamynda bellenilipdir. Diirli ¢esmeler wrenilende TIA bolan
nisaglarda insultyn doremeginin ortaga yygylygy ilkinji 5 yylynt dowamynda yylda
7% hokmiinde bahalandyrylyar. Lakunar insultlar yagdaylaryn 25% TIA bilen
ontinden alamatlanyar.

Dowamly damar-beyin yetmezgilginin (SMN) doéremegine getiryén kelle beynin
arteriyalaryn keseliniii etiologiyasy yeterlikli diirliidir, emma esasy nozologiki
birligi bu hatarda ateroskleroz bolup duryar. Ondan sonl peyda bolmagyn yygylygy
boyunca aorta yayyn sahalarynyn patologiki yayramagy, mahsus dél aortoarteriit,
fibromyssa displaziya, ekstrakranial segmentde brahiosefal arteriyalaryin (BSA)
dagdan gysylmagy, uky arteriyalaryn radiasion stenozlary, seyle hem seyrek sikes
okkluziya we icerki uky arteriyalarynl birden gatlaklanmagy we kébir infeksiya dél



autoimmun arteriitler yerlesyérler. Yorite bolim bagyslanan yorite dl
aortoarteriitden basga aorta yayyn sahalarynyn dhli gorkezilen keselleri yzygider
asakda gorkeziler.

Ateroskleroz

Ateroskleroz yagdaylaryii 90% beyni arteriyalaryii gan yetmezgiligi. (BAGYet).
déremegininl sebdbi hokmiinde ¢ykys edyar. Bu keselini brahiosefal yerlesmeginde
patologiki anatomiyasy brahiosefal arteriyalarda, ayratyn hem karotid bifurkasiyada
aterosklerotiki blyaskalar basga yerlesmelerden tapawutlylykda okklyuziya ¢enli
damaryn gecisini yiti daraldyp, blyaskanyn diiybiline birden iri gan aklamalaryn
hasabyna has tiz Osiise meyilligi bilen hésiyetlendirilydr. Olara seyle hem
blyaskanyn diiyblinde géwriim boyunga dhmiyetli ateromatoz “yadrolaryn” yygy
doremegi mahsusdyr. Yokarda beyan edilen prosesiii ikisi birinji yagdayda
blyaskanyn intimal ortglinin bozulmagyna we trombyn bdleklerinin miimkin iri
emboliyasyna ya-da ikinjiden blyagskanyn dargamagynyn maddy oniimlerine yygy
getiryérler. Blyagskanyn intimal {istiininn bozulmasynyii bu mehanizmi bas diylip
atlandyrylyan damaryn gegirisi bilen birlesydn blyaskanyn diiybiinde kraterin
déremegine getirydr, prosesii 0zi bolsa “gowsama” hokmiinde kesgitlenilyér.
Munun yaly blyaskalaryn doremegi, yerlesisi dine ateroskleroza mahsusdyr, bu
bolsa 0z gezeginde damaryn gecisinden kratera diisydn ganyn akymynyn
turbulensiyasynyn hasabyna basda trombun doremeginin, arteriyanyn gecisine
trombyn geljekki Oslisinin we ikinji (baslangy¢c anyklamadan soil) beynii
emboliyasynynl ayratyn yokary howpy bilen bile gelydr. Gowsamalarda beyniil
emboliyasy gecisi daraltmak derejesi boyunga kigi, gan akyma tésiri yetirmeyéin
blyaskalarda hem déremek miimkingiligi mashsusdyr. Kopleng uky arteriyanyn
bifurkasiyasynda aterosklerotiki blyaskalaryii biidiir-stidiir iisti bolyar, emma bu
yelesisi bolan tekiz fibroz, gurlusy boyunga den blyaska difie 6z iistiinde intensiw
tromblaryn doremegine dél-de, eysem trombositlerin agregatlarynyn isjen
toplanmagyna yardam beryarler. Sonky ukyplyk seyle hem karotid bifurkasiyada
aterogenezi basga yerlesisi bolan blyaskalardan tapawutlandyryar; uky arteriyalaryi
morfologiki taydan “howpsuz” aram stenozlary hem trombositlerini agregatynyn
emboliyasynyii hasabyna beyin gan aylansygyii bozulmalaryna (NMK) (BAGYet).
getirip bilydndigini bellemek gerek.

Lakunar insultlaryin déremegini uzak wagtlap diametri 100-500 mkm bolan
beyniil i¢inddki damarlarynda diwaryn sklerozynyn we degenerasiyasynyi
hasabyna daralmagy, obliterasiyany ya-da mikroanewrizmlerinn doremegine getiryan
arterial gipertenziya we siiyji kesel bilen baglasdyrypdyrlar. Gorkezilen insultlar uly
yarym-sarlaryil ak maddasynynl ¢unl boliimlerinde, gabykasty gangliyalarda, goriis
depejikde, semiowal merkezde, igerki kapsulada, talamusda, kopriiniii diiybiinde,



beyinjikde doreydar. Trombozyn, mikroanewrizmalaryin kesilmeginin ya-da
plazmorragiyanyn netijesinde 10 mm c¢enli diametri bolan kistalar doreyar Sonky
barlaglar lakunar insultlaryin doremegi aterosklerotiki genezdidki magistral
arteriyalaryn bilelesik bozulmanyii we mikrodamar akymyil netijesinde
miimkindigini gérkezdiler

60-njy yyllardaky klassiki islerde yerlesisi boyunga aterosklerozda BSA
bozulmalaryn yygylygy kesgitlenildi. Seylelik bilen, F.W. Blaisdell we awt. (1965)
aorta yayyn sahalarynyn 300 angiogrammalaryny seljerip, aterosklerozda
yagdaylaryn 67% arteriyalaryn ekstrakranial we 33% - intrakranial segmenleri
bozulyandygyny gorkezdi. Ekstrakranial bozulmalardan gozegciliklerin 9% aorta
yayyn sahalarynyn proksimal boliimleri (brahiosefal 6siintgi, umumy uky arteriyalar
we yayjykasty arteriyalaryn ilkinji segmentleri) we 58% - distal segmentler (uky
arteriyanyn bifurkasiyasy — 38%, onurga arteriyasy — 20%) degisli bolupdyr. Bu
yagdayda giirriin okklyuziyalar ya-da gecisin 60%-den artyk daralmagy hakynda
gidydr. Bizin maglumatlarymyza layyklykda, proksimal bozulmalary bolan
nisaglaryin arasynda 35% brahiosefal Osilintginiii, 51% - yayjykasty arteriyanyn
bozulmasy, 9% - umumy uky arteriyanyn gosulmagy we nésaglaryn 5% - uky we
vayjykasty arteriyalaryn bilelikddki bozulmalary gosulyar.

SMN bolan nésaglaryn bejergisinde kliniki yagdaylaryn birndgesini dogry
bahalandyrmak ticin kelle beynin kadaly gan {ipjiin¢iligin kébir anatomiki gorniisleri
hasaba almaly. Seylelik bilen, adamlaryn kopiisinde iki karotid we wertebrobazilyar
howuzlary 6z aralarynda goni ir1 birlesdiriji damarlary bilen baglansyklydyr. Iki
karotid howuzy 6ndaki birlesdiriji arteriyalaryn hasabyna 6ndéki beyin arteriyalaryn
iisti bilen birlesdirilyar, olaryn hersi 6z gezeginde bolsa — orta beyin arteriyanyn
sahasynyn, yzky birlesdiriji arteriyanyil {istt bilen esasy arteriyanyn,
wertebrobazilyar howuzyn bas arterial 6siintginin dowamy bolup duryan yzky beyin
arteriyalary bilen goniimel baglansyklydyr. Seylelik bilen, beynini diiybiinde arterial
damarlaryn halkasy peyda bolyar — ol williziy toweregi diylip atlandyrylyar, onui
hasabyna gan beynin bir bolimlerinden baggalara tiz paylasdyrylyp bilyar.
Adamlaryn birnidcesinde bu towerek anatomiki taydan dogabitdi agyk bolyar, emma
intrakranial arteriyalaryin gazanylan kesellerinin netijesinde onunii funksional
yetmezgiligi has yygy bellenilyér.

Basgalaryn, aorta yayyn sahamcasynyn gurluslarynyn has yygy dus gelyéin
kadaly anatomiki gorniisleriniii arasynda ¢ep umumy uky arteriyanyii brahiosefal
ostintgiden (11% c¢enli) we ¢ep oflurga arteriyanyin ¢ep uky we vayjykasty
arteriyalaryn arasynda aorta yaydan (4,3%) ayrylmagyny bellemek gerek.

Beyin gan aylansygyn patologiki fiziologiyasy we damar-beyin
yetmezgiligin patogenezi. Icerki uky arteriyanyn (WSA)IUA stenozlarynda
gomolaterial TIH esasy sebdbi hidzirki wagtda aterosklerotiki blyaskalaryn



dargamagynyn Oniimleri ya-da tromblar we sonkularyn iistiinden trombositlerii
agregatlary bilen kelle beyniii emboliyasyny hasaplayarlar. BSA ekstrakaranial
boliimlerifi bozulmagynda ojak newrologiki yetmezgilik gorniisinde BAGYet
doremegin ilkinji nazaryyetlerinin biri TIH oniini almak ti¢in wazodilatatorlary
ulanmakdan tésirin yoklugy subut edilyéncd, beynin i¢inddki damarlaryn ikinji
durnukly spazmy hakynda teklip bolupdyr. Entdk 30-njy yyllarda haywanlarda
gecirilen synaglarda kelle beynit magistral damarlarynyn biriniii ya-da ikisinin
danlylmagy gecirip galyan arteriyalaryn iisti bilen gan akymyn yokarlanmagynyn
hasabyna doly Owezi dolyan beynii gowriim perfuziyasynynn peselmegine
getirmeyandigi subut edilendigine garamazdan, gemodinamiki ahmiyetli daralan ya-
da litelirlenen arteriyanyi howuzynda beynini yerli gowriimli perfuziyasiyasynyi
mehaniki peselmegi hakynda gemodinamiki nazaryyet sol wagt meshur bolupdyr.
Degislilikde hirurgiki bejergi kelle beyniii saylanylan zolagyn kadaly gan
ipjiingiligini  dikeltmegin usuly hokmiinde kabul edilipdir. Somnrak beyinde
gowriimli gan akymy damarlarda hirurgiki aralasma yerine yetirilyénca
peselmeyiandigi we kadaly ge¢is dikeldilenden son yokarlanmayandygy, AB
tiytgemeleri (gipotenziya) TIH déremegine getirmeyindigi, we seyle hem — kébir
nisaglarda igerki uky arteriyanyn okklyuziyasynda TIH yok bolyandygy subut
edildi. Alnan maglumatlar bu yagdayda BAGYet amala asyrmagyn gemodinamiki
mehanizme garsy gorkezipdir, antikoagulantlar bilen bejergide TIH yygylygyn
peselmegi hakynda maglumatlaryn toplanmagy bilen gelydn ojak newrotiki
yetmezciligin emboliki tebigaty hakynda pikir has giiden yayrapdyr.

Dine nazaryyetde williziy halkan toweregin doly anatomiki ya-da funksional
yetmezciliginde (yagny uly yarym-sara gan akymy difle gomolateral TUA {isti
miimkindir, 6iitindéki birlesdiriji arteriya — PSA OBA we yzky birlesdiji arteriya —
ZBA agylan) beynin yerli perfuziyanyin gomolateral TIH getiryén ulgamlayyn GB
tytgemeginin netijesinde minimum &dhmiyetli derejesinden pes gysga wagtlayyn
diismegi miimkin diyip caklap bolyar. Bu yagdayda newrologiki yetmezg¢iligin tiz
regresi kelle beynin damatlarynynn autoregulyasiyanyn yokary osen ulgamynyn
hasabyna, sol sanda gabygara anostomozlaryn iisti bilen kollateral Gwezini
dolmagyn hasabyna bolup biler. Muna garamazdan TIA bu mehanizmin dhtimallygy
kliniki ya-da synag bahalandyrysdan gegmedi.

1UA okklyuziyasynda gomolateral TIH sebépleri emboliya we yarym-saryn
perfuziyasyny ulgamlayyn AGB iiytgemelerinde ayratyn dhmiyetli derejeden pes
diismegi bolup duryar. Emboliya kontralateral yarym-sardan, wertebrobazilyar
howuzdan (WBB) ya-da gorii¢ arteriyanyn ulgamy bilen anostomozlaryn iisti bilen
gomolateral dagky uky arteriyadan (DUA) gecip bilyér. Ayratyn hem “kor jlibi” ya-
da “tiinge” gorniisine eye bolan okklyuzirlenen IUA baslangy¢ boliimine gan akanda
DUA iisti bilen emboliyanyi howpy yokarlanyar. GB iiytgemelerin netijesinde IUA



okklyuziyasynda yarym-saryn tranzitor isemiyanyil miimkingiligi bu yarym-saryi
beynin dokumasy beynini in distal taydan perfuziyaly bolegi bolup duryanlygy
sebdpli yokarlanyar. Bu yagdayda newrologiki yetmezgiligin tiz ¢6ziilmegi sol bir
tizlikde bolan kelle beyninn damarlarynyn autoregulyasiyasy we williziy toweregii
iisti bilen kollateral 6wezini dolmagynl yokary miimkingiligi bilen diisiindirilyar.
Insult, ya-da beynin infarkty williziy tdweregin ulgamynyn isti bilen gan
akymyn yetmezgilikli dwezini dolmagynyn esasynda (sofikusynyi anatomiki ya-da
funksional yetmezgiligi) emboliyada, intrakranial damarlaryn trombozynda ya-da
ekstrakranial damarlaryn yiti okklyuziyasynda dorap bilyér.
Insultlarda emboliyanyn mehanizmi TIN-daky mehanizme menzesdir. Muna
garamazdan hagan embol durnukly, hacan bolsa — ge¢ydn newrologiki yetmezcilige
getiryandigi hakynda soraga jogap bermek hemise miimkin bolmayar. Bu yagdayda
beynin isemiki bozulmasynyn ge¢gmegi embolynl ululygy we gorniisi, seyle hem
emboliyanyn yerlesyén yeri bilen kesgitlenmegi miimkindir. Eger embolyn ululygy
uly bolmasa we ol tromb ya-da trombositlerin agregaty bilen gorkezilen bolsa, onda
das toweregindiki boliimlerin hasabyna beyninn bozulan bolimin funksiyasynyi
dikeldilmegine ya-da embolyn fragmentasiyasyna we lizise miimkingilik yeterlikli
uly bolyar. Seylelik bilen ojak yetmezg¢iligin rewersiyanyn miimkingiligi uly bolyar.
Proksimal damary yapyan embolyn uly 6lceglerinde we ayratyn hem ateromanyin
dargamagynyn oOntimleri bilen gorkezilende isemiki bozulmanyn gaytarylmagyna
miimkingilikler 6rdn pes bolyar. Emboliyanyn yanasyk dokumalar bilen gowsak ya-
da diiybiinden kamillesmedik kollateral aragatnasyklary bolan kelle beynin ayratyn
dhmiyetli bolimlerde yerlesmegi seyle hem beynin infarktynyin peyda bolmagyna
yardam beryir. Aydylanlaryn subutnamasy hokmiinde kliniki tejribelige KT- we
MRT-anyklayysyn gizilmegi bilen insultlar we TIH bolan nésaglaryn arasynda
beyinddki morfologiki tlytgesmelerinde tapawut isemiki ojagyn Olgeglerinden
ybarat bolandygyn subut edilendigini belldp bolyar.

Sur. Aorta yayyn sahalarynyn proksimal aterosklerotiki bozulmasynda ogurlama
sindromlary.



Intrakranial tromboz igerki damarlaryn 6n bar bolan stenozyn esasynda ya-da
IUA-dan trombyii orta beyin arteriyasyna (OBA) we gabyk sahalaryna ¢enli distal
yagdayda Ostimeginde dorép bilyar.

BSA ekstrakranial boleginde yiti okklyuziya (adatca, WSA blyaskasyna iri gan
akmagy we/ya-da sonkusynyn trombozy) funksional ya-da anatomiki agyklygynda
wizilliyew toweregin ulgamynyn iisti bilen gan aylawyn yaramaz kollateral 6wezi
dolmagyn hasabyna intrakranial arteriyalaryn kadaly gecisin esasynda yarym-sarda
gan akymyn birden peselmegine getirip bilyar.

Aorta yayyn sahamlarynyn proksimal atersklerotiki bozulmasynda, emboliki
genezden basga, SMN doéremeginde dhmiyetli orny ogurlama sindromlarynyn (sur.
5.80) doremegi eyeleyar. Seylelik bilen, brahiosefal Osiintginin (BSS) has pes
perfuzion AB hasabyna sag yayjykasty (PKA) we umumy uky arteriyalarynn (OSA)
howuzlarynda gan sag oniurga arteriyasynyn (PA) isti bilen kelle beyinden PKA
ikinji segmente we BSS bifurasiyanyii gecisinini saklanmagynda — sag OSA, NSA
we WSA ulgamlaryna retrograd yagdayda akyar. Sag SMA we PMA goniimel sag
ZSA we PSA {isti bilen intrakranial yagdayda dél-de, eysem basda sag PA iisti bilen
retrograd, ondan soil sag OSA we WSA {isti bilen antegrad yagdayda doldurylmagy
sonky damarlaryn pes diametri we degislilikde olarda PA, OSA we WSA bilen
denesdirilende has yokary periferiki garsylygy bilen baglansyklydyr. Beyin gan
akymyn ogurlanmagyn gorkezilen mehanizmi “gaytarma ogurlama sindromy” ya-
da recovery steal-syndrome adyna eye bolyar.

PKA I segmentii bozulmagynda menzes gorniisde gomolateral PA iisti bilen
ganyn beyinden ele akymy bolup ge¢yér. Bu sindrom “ofiurga-yayjykasty ogurlama
sindromy” (PPSO) ya-da subclavian steal-syndrome (SSS) adyna eyedir. PPSO
kdbir yagdaylarda onurga arteriyanyn okklyuziyasynda siink kanalda ya-da
yvayjykasty arteriyanyii bozulmasynyn tarapynda proksimal yagdayda dordp
bilmegini bellemek gerek. Bu yagdayda beyin gan akymyn ogurlanmagy gorkezilen
klapandan c¢ykandan soni ofiurga arteriyanyn sahalarynyn we galkan-boyun
Oslintginin sahalarynyn arasyndaky kollateral aragatnasyklarynyn {sti bilen bolup
gecydr, ele antegrad gan akymyi dikeldilmegi bolsa PPSO yok edilmegine getiryr.
Beyan edilen sindromlaryn ikisine ele fiziki yiikleme artanda beyin gan akymyn
ogurlanmagynyil artmagy (we netijede beynin isemiyasynyn alamatlarynyn
déremegi ya-da giliyjemegi) mahsusdyr.

OSA okklyuziyalarynda we onun bifurkasiyasynyn ge¢isinin saklanmagynda
NSA ulgama gomolateral WSA {isti bilen beyin gan akymyn ogurlanmagy
miimkindir.

Wertebrobazilyar yetmez¢ilik (WBN) uly yarym-sarlarynl yense boleklerine,
beyinjige we beyninl Osiintgisine sahalary berydn iki yzky beyin arteriyalara
boliinydn esasy arteriyasyna (OA) intrakranial segmentde gecydn iki omurga



arteriyany 0z icine alyan arterial ulgamda gan aylansygyn bozulmasynda doreyér.
Beyan edilen arterial ulgam wertebrobazilyar howuz (WBB) hokmiinde bellenilyar.
WBB ganyin yetmezgilikli akmagyn dort sany miimkin gorniisi bardyr.

PA birinin izolirlenen bozulmasy, adatca, WBN alamatlarynyn doremegine

getirmeyér, sonuil licin bu derejede WBB gan aylansygynl bozulmasy diile
gorkezilen damarlaryn ikitaraplayyn cekilmegi bilen sertlendirilendir, ¢linki PA
gecisin birtaraplayyn bozulmasy kopleng halatlarda kontralateral arteriyanyi
hasabyna doly 6wezi dolunyandyr. Muna garamazdan gorkezilen diizglinden kébir
cykmalar bar. Seylelik bilen, adamlaryn kesgitli boleginde kadanyn gorniisi
hokmiinde PA diametri boyunga deii dil Osiisi bolyar: biri kdpleng ¢epde yerlesyéan
has gin ya-da dominant bolan ikinjisi bilen denesdirilende biraz redusirlenen bolyar.
Bu yagdayda dominant PA bozulmasynda WBN klinikasynyn déremegi miimKindir.
WBN indiki sebépleri hokmiinde esasy arteriyanyn (OA), yzky beyin arteriyanyi
(ZMA) bozulmasy, seyle hem olaryn bozulmalarynyn islendik birlesmesi ¢ykys
edydr.
BSS ya-da PKA baslangyc¢ boleginiii bozulmasy, yagny proksimal bozulmalary
bolan nésaglaryn arasynda WBN, biziit maglumatlarymyza layyklykda, ganyn sag
ya-da bir PA boyunga beynin yzky boliimlerinden BSS howuza ya-da PKA birine
retrograd ugurda akmagynyn hasabyna gozeggiliklerin 80% doreyar.

WBN doremeginin yene bir sebdbi WSA ulgamyn isti bilen ganyn
yetmezcilikli antegrad gegmeginde — icerki beyin ogurlamagyn fenomeni bolanda
kelle beynin uly yarym-sar howuzlaryna (PMA we SMA) ZSA ulgamynyni iisti bilen
WBB-den ganyi gecmeginiii yapylmagy bolup duryar.

Koplang halatlarda WBN ojak dil persistirleydn diirli intensiwlik derejesi bolan
alamatlary gorniisinde dowamly akymy bilen gorkezilyar. WBN bu alamatlarynyn
gorkezilmeginiil derejesi, olaryn déremeginin yygylygy we dowamlylygy kdpsanly
ulgamlayyn we igerki beyin faktorlara bagly bolyar, sonun iigin dowamly WBN
alamatlarynyn barlygyny c¢aklamak we diisiindirmek hemise miimkin bolmayar.
WBB karotid howuzlar bilen deniesdirilende has seyrek insultlar we TIN bellenilyar.
Kopsanly onyyllyklaryin dowamynda WBN sebibi difie beyniii yzky boliimlerinii
yetmezgilikli gan {pjiingiligi  bolyar, islendik faktorlaryin netijesinde (AB
lytgemegi, yiirek cykarylysy, damarlaryin spazmy, ele yiiklemede ogurlamanyn
artmagy we $.m.), ayratyn hem damarlaryn reaktiwliginii bozulmasynda ya-da
williziy toweregin agylmagynda perfuziya derejesiniii iiytgemegi bu bdoliimde
beynit dokumasynyn gecyin ya-da durnukly ojak isemiki bozulmalara getirip
bilydrler diylip hasaplanylypdyr. Seylelik bilen MRT bilen standart KT on
wizualizasiya li¢in elyeter bolmadyk beyin Osiintgisinint we beyinjigin ki¢i kdpsanly
infarktlary anyklamak miimkin bolupdyr, selektiw DSA bolsa PKA we PA
embologen blyaskalary anyklamagy miimkin edipri. Aydylan zatlar WBN



embologen genezi yygy bolup biljegini subut edyir. 6-10% WBN arteriyal bozulma
bilen bagly bolmadygy hakynda maglumatlar bar.

Dowamly SMN umumy beyin alamatlaryn déremegini hemise diisiindirmek
miimkin bolmayar. Bir ya-da eysem iki magistral arteriyalaryn ge¢isiniii bozulmasy
kelle beynin géwriim perfuziyasynyil peselmegine getirmeyandigini hasaba almak
bilen bu nisaglarda ya-da ekstra- we instrakranial derejelerde BSA kopsanly
bozulmalary, ya-da izolirlenen bozulmalarda williziy toweregint ukypsyzlygynyn
hasabyna beynii gan bilen doldurylmagynyini &hmiyetli assimetriyasynyn
déremegini ¢aklamaly. Sol bir wagtyni 6ziinde ilkinjiden, bu BSA kopsanly we kop
assimetriyasynyn subut edilen aradan ayrylmagy bilen izolirlenen bozulmanyn doly
diizedilmegi hemise ndsagy umumy beyin alamatlardan bosatmayandygy bellidir.
SMN dowamly akymynda gorkezilen alamatlaryin déremeginin we yok edilmeginini
meselesi geljekde we ilkinjiden neyrofiziki dereesinde dwrenilmegini talap edyar.

Dowamly kelle-beyin gan yetmezgiligin sypatlandyrysy

Biz 1978-nji yylda A.W. Pokrowskiy tarapyndan hodiirlenilen kelle beynin
1semiki bozulmasynyn acyklyk derejesi boyunga SMN sypalandyrysyny ulanyarys:
. | dereje — kelle beynin damarlarynyn subut edilen kliniki taydan dhmiyetli
bozulmanyn esasynda beynin isemiyasynyil alamatsyz akymy ya-da alamatlaryn
yoklugy;

. Il dereje — gelyédn beyin gan aylansygyn bozulmalary (PNMK) ya-da TIA,
yagny 24 sag. cenli mohletde newrologiki alamatlaryn doly regressi bilen ojaklayyn
newrologiki yetmezgiligiii doremegi;

. 1l dereje — SMN dowamly akymy, yagny anamnezde gecirilen ojak
yetmezciliksiz ya-da onuit netijeleri bolmazdan umumy beyin newrologiki
alamatlaryin ya-da dowamly wertebrobazilyar yetmezg¢iligin barlygy. Newrologiki
ulgamlasdyrmasynda bu dereja sol sanda “dissirkulyator ensefalopatiya” adalgasy
layyk gelyar.

. IV — gecirilen tamamlanan ya-da doly insult, yagny newrologiki yetmez¢iligin
regressin derejesine (doly-dan regressin yoklugyna g¢enli) garamazdan 24 sag-dan
artyk mohletde ojak newrologiki alamatlarynn barlygy. Insultlarynn arasynda
newropatologlar kigi insulty ya-da 24 sag-dan 3 hepdd cenli mohletlerde doly
gaytarylyan newrologiki yetmezgiligi belleyérler, tamamlanan insultlary bolsa
saklanylan aram ya-da godek newrologiki yetmezgiligin hisiyeti boyunca
tapawutlandyryarlar.

Umuman bu synplandyryslar ginden ulanylyar, emma kopleng awtorlar
karotid howuzlaryn bozulmalaryny beyan edenlerinde bu ndsaglary alamatsyz
hasaplap, yetmezgiligin 1 we III derejeler1 birlesdiryédrler. Dowrebap
nukdaynazardan bu pikir garayysy ticin iki ahmiyetli esas bar: birinjiden, nisaglaryn



bu toparynyn bejergisine tilsim ¢emelesmeleri, seyle hem bejerginiii netijeleri
menzesdir; ikinjiden, SMN dowamly akymy dissurkulyator ya-da sikesden soniky
ensefalopatiyadaky, merkezi nerw ulgamyn degeneratiw kesellerindiki, agyr arterial
gipertenziyadaky, migrenddki umumy beyin alamatlaryndan tapawutlandyrmak
kopleng kyn bolyar.

SMN Kkliniki hisiyetnamasy alamatlaryn ii¢ alamatlaryndan diiziilyar:
umumy beyin, karotid howuzlarynn bozulmasynda okulyar we/ya-da yarym-sar we
WBB gan iipjiingiligint bozulmasynyi alamatlary.

Umumy beyin alamatlara kelle agyry, husun we ai ukyplygynyn peselmegi
degislidir.

Karotid howuzyn bozulmasynyn okulyar gorkezilisi hokmiinde nisag tarapyndan
basy gozde partlama hokmiinde beyan edilydn edebiyatda amaurosis fugax
hokmiinde belli bolan we setcatkanyn merkezi arteriyasyna emboliya bilen
doredilydn gomolateral durnukly ya-da gecyin korliik ¢ykys edyir.

SMN yarym-sar alamatlary gorkezilisi boyunga kopdiirlidir we beyninl isemiki
bozulmasynynl yerlesyédn yeri bilen kesgitlenilyédr. Has yygy dus gelydn yarym-sar
ojak alamatlary simmetriki ahyrlarda we seyrek isemiki ojagyn yerlesisine
garsylyklayyn yerlesydn yiiziin hereket (gemiparezler) we duygurlyk
(gemianesteziyalar), seyle hem c¢ep yarym-saryn bozulmasynda sozleyisii
bozulmalary bolup duryar. Newrologiki yetmezciligin barlygynyn dowamlylygy
SMN kliniki gorniisini kesgitleydr — TIH bolanda — 24 sag ¢enli, kici insultlarda —
24 sag-dan 3 hepdd cenli, eger ojak alamatlaryin doly regressi bolmasa, onda
tamamlanan insult hakynda aytmaly. Kelle beyinde gan akymyii bozulmasynyn
zolagynyn yerlesydn yerine baglylykda SMN klinikasy dhmiyetli tapawutlanyp
bilyar. Williziy toweregin ulgamynyn {sti bilen yarym-sarda gan aylansygyn
yeterlikli 6wezi dolmagynyn yoklugy bilen WSA gecirisininn peselmegi dordande
kopleng biitin yarym-sary 6z i¢ine alyan beynin iri infarktynyn doremegi bolup
gecydr. Kliniki taydan bu kontralateral gemiplegiyanynn doremegi we anyk anyn
peselmegi bilen gorkezilyar. Eger sensor funksiyany bahalandyrmak miimkingiligi
bar bolsa, onda kontralateral gemianesteziyany we gomonim gemianopeiyany (sag
ya-da ¢ep goriic meydanlaryi kemgiligi) anyklayarlar. Yokarda gorkezilen
yagdayda bozulmanyi tarapynda PMA we ZMA boyunga yaramly kollateral akymy
saklanylan halatynda yiizlii, elin we ayagyn hereket we duygurlyk bozulmalary pes
acyklyga (parezlere) eyedir. Dominant yarym-sarynl i¢cinde bolanda global afaziya,
dominant dil sag yarym-saryn bozulmasynda — anognoziya (6z kemgiligiii:
paralicii, goriyjiligin, esidisin  peselmeginii  we s.m. ayratyn dhmiyetli
bahalandyrysyn yoklugy) doreyir.

SMA esasy Ostintgininl yiti okklyuziyasy menzes yokarda beyan edilen ojak
alamatlary, seyle hem takmynan ndsaglaryn " anyn bozulmagy bilen bile gelyar.



SMA has distal boleginin degisliliginde temen zolaklaryn manlay we ondaki
boleklerin ditie kortikal gatlaklaryn bozulmasy bolup gecyir, bu bolsa ilkinjiden
yuziin we elinn asaky 2/3 we gowsak — agyk bozulmalarynda goriinyir. Dominant
yarym-saryil bozulmasy artykmaglykda hereket hisiyete eye bolyan afaziya bilen
gorkezilydr (Brokuil afaziyasy: dilden we yazmaga sozleyisi diisiinmegin
saklanmagynda isjen sozleyisiit bozulmasy); dominant dil sag yarym-sarda NMK-
da anozognoziya has proksimal 6z igine alan SMA bilen deniesdirilende pes
gorkezmesine eye bolyar. SMA has distal bozulmalary ondan hem pes gorkezilyin
hereket we sensor bozulmalary bilen bile gelyar, goriiyjilik yetmez¢iligi saklanylyar.
Dominant yarym-sar degisli bolanda Wernike sensor transkortikal afaziyasy
(basgalara aydylanlaryn gaytalamak miimkingiligi bilen dilden soézleyisin
bozulmasy, gociirmek we biri aydanda yazyp almak) doreyar. Dominant dil temen
payyn izolirlenen bozulmasy stereognozisii (obyektlerin ellenip tanalmagy) we
grafesteziyanyn (deride c¢ekilen obyektleri tanamak) bozulmasyna getiryér.
Dominant yarym-saryn temen-yenise zolagyin bozulmasy barmak agnoziyany (6z
barmaklary tanamaga ukypsyzlyk), akalkuliyany (hasaplamaga ukypsyzlyk),
agrafiyany (yazmaga ukypsyzlyk) we sag-cep dezoriyentasiyany 0z igine alyan
Gerstmann sindromyn doremegine getirydr. PMA yiti okklyuziyasy hereket
bozulmalaryn has yygy bolmagy bilen kontralateral gemiparez we gemianesteziyasy
bilen bile gelydr. GOowriimi has pes bolan infarktlar distal ugurda myssa
gowsaklygyn yokarlanmagy bilen kontralateral asaky ahyrda hereket-duygur
gowsaklygy bilen bile gelip bilydar. PMA howuzlarda ikitaraplayyn insultlary asaky
parapereze, taz synalaryn funksiyalarynyn, kdplenc pesew haltasynyii gowsamagy,
seyrek akinetik mutizme getirip bilyér, yagny any saklamak bilen gorii¢ almalaryi
berkidiji hereketlerinden basga dhli hereket funksiyalaryit hayallamagyn esasynda
sOzleyis apparatynn saklanmagynda ndsagyn das towereginddki adamlar bilen
sOzleyis gurrindesligin yoklugy bellenilyar.

WBB-de gan aylansygyn bozulmasynyn alamatlary. ZMA howuzynda beynin
yzky yarym-sar boliimlerindéki infarkt SMA we ZMA howuzlaryndan soiikunyn
zolagynda garysyk gan aylansygyn hasabyna sary tegmilii saklanmagy bilen
kontralateral gemiapsiya getiryir. Yefise gemianopsiyada nidsaglar synaglar
gecirilydngd goriiyjiligin  yetmezgiligi hakynda pikirlenmén biljek orta beyin
gemianopsiyadan tapawutlylykda goriiyjiligin yetmezciligini duyyarlar. Mundan
basga, yenise gemianopsiyada diirli derejede yokarky we asaky kwadrantlar degisli
edilip bilner we optokinetiki, yagny calt iytgeyan, bir tarapa hereket edyén jisimlere
seredilende goriiyjilik berkidilende saklanylyan nistagm saklanylyar. Ikitaraplayyn
NMK-da ZMA howuzlarda sary tegmilin saklanmagy ya-da saklanmazlygy bilen
ikitaraplayyn gomonim gemianopsiya (kortikal korliik) dorédp bilydr. Mundan basga,
uly yarym-sarlaryn yense paylaryil bozulmasyna metamorfopsiyalar (goriinyin



jisimlerin = sekilinin  we Olceglerinin  iiytgemegi), palinopsiyalar (goriiyjilik
meydandan yitmeginden soni obyektiii saklanmagy ya-da gaytalanyan déremegi),
fotopsiyalar (gozlerin 6niinde gatlagyn we torun déremegi), yalpyldama skotomolar
(yalpyldamagyn duygusy we migrene menzes kelle agyrlary bilen bile gelyan
goriyjilik meydanlaryin gemianoptiki kemgilikleri), amneziyalar we kontralateral
gemianestiyalar mahsusdyr.

Beyinjigin we beyin Osilintgisinii gan {ipjlingiligin  ojak bozulmalary
gomolateral kelle siink nerwleriii funksiyasynyin bozulmagynyn we ahyrlaryn we
bedenin kontralateral hereket we sensor bozulmalary bilen beyinjik bozulmalarynyn
biitewiligi bilen bile gelyiar. Bozulmalarynn gorkezilen yerlesisi licin OA takyk
sahasynyn ge¢meginiii bozulmasy bilen bagly bolan kopsanly sindromlar beyan
edilendir. Alamat toplumlaryin has yygy dus gelyanlerin biri adatga onurga
arteriyanyn intrakranial segmentin okklyuziyasynda, seyrek beyinjigin yzky asaky
arteriyasynyn gec¢irmezligi dordnde uzyn beynini lateral sindromy bolup duryar.
Soniky sindromyn hisiyetli alamatlary yiiz muskulaturanynn gomolateral plegiyasy,
ses diiwmesinin parali¢i, ataksiya, Gorner sindromy we kopleng yiirek bulanma,
gusma, bas aylanma we yiiz agyry bilen bile gelydn bedeniii yarsynyn agyry we
temperatura duygurlygynynn kontralateral Vitgisi bolup duryar. Beyinjik
infarktlarynda hem izolirlenen, hem bas aylanma, gusma, nistagm, diploniya, kelle
agyry we anyn gowsamagy bilen bile gelyén ataksiya miimkindir. OA okklyuziyasy
koma, tetrapareze we oftalmoplegiya getiryar.

Oziinden gitmeler ya-da husun yitirilmegi (drop-hiijiimler), ulgamlayyn we
ulgamlayyn dil bas aylanmalar WBB-de gan aylansygyn bozulmasynyn basga ojak
alamatlaryn yoklugynda WBN ojak alamatlary hokmiinde kabul edilip bilmejegini
unutmaly dal.

BBS bozulmasynda we PKA proksimal degisliliginde SMN klinikasyndan
basga kopleng Viiklemede doreyin brahial isemiya bellenilip bilner. Yokarky
ahyrlaryn ayratyn dhmiyetli isemiya seyrek bellenilyar, we adatca proksimal arterial
segmentlerinden elin distal akymyna emboliyasy bilen baglansyklydyr.

Lakunar insultlaryna goriiyjilik meydanlaryn kemgilikleri ya-da icerki kapsulanyn
ya-da kopriininn esasynyn bozulmagynda disfaziya bilen izolirlenen sensor
bozulmasyz gemiparez, talamus bozulanda basga ojak bozulmasy yiiziin, elin we
ayagyn duygurlylygynn izolirlenen bozulmasy mahsusdyr. Basga sindromlardan
ataksiki gemiparez (gomolateral ataksiya bilen budun parezi) we “dizartriya/gowsak
ay” sindromy dus gelyar. NMK yerlesisine baglylykda sensomotor bozulmalar we
gayry ojak yetmezgilikleri seyrek dus gelyir.

SMN kliniki alamatlarynyn kopdiirliligini hasaba almak bilen BSA keselleri bolan
ndsaglar newropatologlar we okulistler bilen hokmany yagdayda seredilmelidir.



SMN bolan ndsaglaryin angiologiki derejesininn fizikal bahalandyrmasy
palpasiyadan we auskultasiyadan doredilyér. Palpasiya tigin umumy uky, wisok,
goltuk, egin, sohle we tirsek damarlar elyeterdir. Auskultasiya iicin standart
nokatlary sag dos-yayjyk kesismesi (BSS proyeksiya), asaky an burglary (uky
arteriyalaryn  bifurkasiyasy), vayjykiisti cukurlar (ofiurga we yayjykasty
arteriyalaryn baslary) bolup duryarlar. Zerur bolanda palpasiyany we auskultasiyany
uzynlykda elyeter BSA proyeksiyasynda geciryérler. Eger iki tarapdan simmetriki
bozulmasa bolmasa, egin arteriyalaryin arasynda 20 mm rt.st. yokary bolan
tapawutlylyk brahiosefal Osilintgininn ya-da yayjykasty arteriyalaryii gemodinamiki
dhmiyetli bozulmasy aflladyar. Soiiky yagdayda ayaklarda AB 6l¢enilmegi komek
berip biler. Eger aortanyn torakoabdominal boliimi daralmadyk bolsa we asaky
ahyrlarynn arteriyalaryn bozulmasy bolmasa, dyzasty arteriyalarda AB kadada
ellerddki AB-den 10-20 mm rt.st. yokary bolmaly, injikde AB bolsa yokarky
ahyrlardaky AB den gelmelidir.

SMN bolan nédsaglaryin ginden yayranmagyny we bu meseldnii uly durmus
we lukmangylyk d@hmiyetini hasaba alyp, hokmany yagdayda BSA bozulmalary
anyklamak fticin toplumlayyn gural barlagy gegcirilmeli ndsaglaryn toparyny
bellemeli:

. Insulty, TIA gegiren ya-da WBN-den jebir ¢ekyan dhli ndsaglar;

. BSA, ayratyn hem uky arteriyalaryn bifurkasiyasynyn iistiinde sistoliki ses
esdilydan, BSA pulsasiyanyn asimmetriyasy bolan, ellerii arasynda AB gradiyenti 20
mm rt.st. yokary bolan nésaglar;

. Gayry damar bozulmalary (IBS, aortanyn anewrizmalary, wazorenal
gipertenziya, domawly arteriya yetmezciligi) bolan 50 yasdan uly dhli ndsaglar.
SMN diagnozy tassyklanylandan sofi bu nésaglar bejerginin taktikasy hakynda
meseldni  ¢ozmek {igin  hokmany yagdayda damar hirurgy tarapyndan
barlanylmalydyr.

Dowamly SMN bolan nisaglarda gural diagnostikanyn i wajyp wezipeleri
su asakdakylardan ybaratdyr: kelle beynin damarlarynyn ekstra- we intrakranial
boliimlerinde gan akymyn bozulmalarynyn derejesini we hasiyetini bahalandyrmak,
damar diwaryn tiytgemelerinin héasiyetinin morfologiki barlagy (yerlesyin yeri,
uzynlygy, gurlusy we igerki istiinit yagdayy), kelle beynin isemiki bozulmany
anyklamak we onunl yerlesyin yerini we gowrlimini beyan etmek. Hazirki giinde
diirli anyklayys usullaryil arasynda su asakdakylar has yokary kliniki dhmiyete eye
bolyar we ginden peydalanylyar:

. Barlagyn ultrases usullary: {izniiksiz-tolkun ultrases dopplerografiya, renkli
we energetiki doppler kartirleme bilen renkli dupleks skanirleme, transkranial
dopplerografiya we dupleks skanirleme;

. Kompyuter tomografiya;



. Magnit-rezonans tomografiya we angiografiya;
. Rentgen-konstrast angiografiya.

Sonikkudan bagga, @hli sanalan usullar inwaziw dal bolup duryar (kébir
yagdaylarda KT konstrast giiyclendirmesi talap edilyér).

Ultrases dopplerografiya (UZDG), 90-njy yyllaryn basyna ¢enli gan akymy
barlamagyn yeke-ték ultrases usuly bolup, su giinki giinde yeterlikli ¢éklendirilen
gorniisde ulanylyar — difle kompression nusgalyklaryn komegi bilen williziy
toweregin  funksional yagdayy kesgitlemek iicin we gomolateral WSA
okklyuziyasynda NSA ulgamyn iisti bilen beynifi ogurlanmasyny anyklamak
maksady bilen orbitanyn Uistki arteriyalarynda gan akymyn ugruny anyklamak ii¢in.

Hazirki wagtda BSA barlamagyn esasy ultrases usuly renkli dupleks
skanirlemesi (SDS) bolup duryar. Onun 61iki ulanylan ultrases usulyyetler (UZDG,
kiikiirt-skala  dupleks skanirlemesi) bilen denesdirilende artykmaclygy
aterosklerotiki blyaskanyn gurlusyny we ustiini barlamak miimkingiligi bolupdyr,
bu bolsa SMN patogenezi hakynda bilimleri gineltmige (esasan bu maglumat
karotid bifurkasiyanyn bozulmasyna degislidir) we WSA stenozlarynda ykjam
bejergd gorkezmeleri tassyklamaga miimkingilik beripdir.

Hirurgiki gaytadan gurlusykdan o we soit BSA (uky, yayjykasty, omurga
arteriyalarynn) SDS 5-10 MGs skanirleme yygylygy bolan liniyaly datcik bilen
gecirilydr. Aortanyn yayynyn we onun sahalarynyn proksimal boliimleriniii
wizualizasiyasy ti¢in 3,5-5 MGs sektor datcigi ulanylyar.

Ultrases barlagy su asakdaky diizgiinlerde ge¢iryarler: ikidlgegli skanirleme, retikli
doppler kartirleme (SDK), energetiki doppler Kkartirleme (EDK), impuls-tolkun
dopplerografiya.

Ahli barlaglar nidsagyn arkada yatyan yagdayda geciryirler. Uky we
vayjykasty arteriyalaryin barlagynda ndsagyn kellesi yza atylan we barlanylyan
tarapa garsylyklayyn owriilendir. Oniurga arteriyalary Owrenilende onui kellesi goni
yerlesyér we biraz yza atylandyr. Aortanynl yayynyn we BSA proksimal boliimlerin
amatly wizualizasiyasy licin ndsagyn boyny miimkin boldugy¢ca maksimum agylan
bolmalydyr.

Aortanynn yayyny we onuil sahalarynyn proksimal bdliimleri bilen

suprasternal yagdaydan (sektor datcigi) barlayarlar, dat¢igi dosiin yzyna seresaplyk
bilen salyarlar, skanirleme tekizligi asak seredyar.
Sag OSA we PKA agyzlaryndan BSS sag medial yayjykiisti girisden barlayarlar
(dos-yayjyk kesigsmesinin yzynda datcik); skanirleme tekizligi asak we saga
ugrukdyrylandyr (sur. 5). Cep OSA we PKA intratorakal boliimleri ¢ep medial
yayjykiisti girisden barlayarlar, datgigi yayjyga parallel yerlesyér, skanirleme st
asak ugrudyrylandyr.



Uky arteriyalaryn dhli diwarlarynyn ygtybarly wizualizasiyasy ii¢cin diirli
girislerden iki tekizliklerde — keseleyin we dikleyin (damaryii gidisi babatynda)
tekizliklerde skanirleméni gegirmeli.

Uky arteriyalaryn keseleyin skanirlemesinde su asakdaky ultrases girisleri
ulanyarlar:

. Ondiki (6nidiki medial) — datcik boynun iistine 30-60 burgy astynda dos-
vayjyk sosna gorniisdiki myssanyn 6ndéki ujy (myssanyn we traheyanyn arasynda)
boyunga SA proyeksiyasyna parallel yerlesyér, ultrases sohlesi lateral we yza
ugrukdyrylandyr;

. Ortaky (lateral) - datgik boynun iistiine 60-90 burgy astynda dos-yayjyk sosna
gornlisddki myssanyn iistiinde (skanirleme myssanyn iisti bilen gecirilyér) boyunca
SA proyeksiyasyna parallel yerlesyér, ultrases sohlesi medial ugrukdyrylandyr;

. Yzky (yzky lateral) — datcik boynui iistiine 30-60 burgy astynda dos-yayjyk
sosna gorniisddki myssadan yza SA proyeksiya parallel yerlesyar, ultrases sohlesi
medial we 6nie ugrukdyrylandyr.

Sur. 5. EDK diizgiinde BSS SDS. BSS ballon dilatasiyadan 8 yyl son.
1-0OSA; 2 -PKA; 3-BSS.

Dikleyin tekizlikde skanirlemede sol bir girisleri ulanyarlar, emma datgik SA
gidisine perpendikulyar we boynun iistiine 90° yakyn bur¢ astynda yerlesyar.
Barlanylyan SA amatly wizualizasiyany gazanmak {i¢in basda datcigi dos-yayjyk
sosna gorniisddki myssasynda yerlesdirmeli, ondan son ony gorkezilen myssadan
one we yza yuwas-yuwasdan gecirmeli.

Barlagy bifurkasiya cenli distal ugurda yzarlanyan OSA proksimal
boliiminden baglayarlar. Ondan soit WSA we NSA agzyny tapawutlandyryarlar we
bu arteriyalaryn hersini barlayarlar (sur. 5.1).

WSA wizualizasiyasy licin datgigini yokarky ujuny lateral, NSA barlagy ti¢in
— medial stiystirmeli. OSA, WSA we NSA keseleyin skanirlemesini ii¢ gorkezilen
girisden geciryarler.
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Sur. 5.1. Keseleyin kesismede uky arteriyanyn bifurkasiyanyn SDS.

Ondan soni datcigi OSA proksimal boliimden onuni bifurkasiyasyna we
wizualizasiya li¢in elyeter WSA we NSA boliimlerine gecirip, dikleyin tekizlikde
uky arteriyalary barlayarlar (sur. 5.83). Ondan son keseleyin skanirleméa dolanyarlar
we renikli doppler kartirlemdni we yygylyklaryin doppler siiysme spektriniii
seljermesini geciryarler.

Yayjykasty arteriyanyi barlagy iicin datgigi yayjykiisti zolakda yayjyga
parallel yerlesdiryarler, skanirleme tekizligi asak ugrukdyrylandyr. Seyrek datgigi
vayjygyin astynda damaryn proyeksiyasyna gapdalda yerlesdirip, yayjykasty
arteriyany optimal losirlemek miimkindir, skanirleme tekizligi bu yagdayda yokary
ugrukdyrylyar. Egin, tirsek we sohle arteriyalar barlanylanda dat¢ik derinin iistiine
90° yakyn bur¢ astynda arteriyanyn anatomiki gidisinin ugry boyunca
yerlesdiryérler. Yokarky ahyrlaryi magistral arteriyalary egnifi asaky iicden bir
boleginden baslap, dhli ugrunda ultrases barlagy iicin elyeter diyen yalydyr. Ultrases
barlagyn Ustiini 1ki yokarky ahyrlaryn magistral arteriyalarynda sistoliki AB
Olcenilmegi bilen dolduryarlar.

Sur. 5.2. Dikleyin késismede uky arterianyﬁ bifurkasiyanyn SDS.

Onurga arteriyalar barlanylanda ndsag arkada yatyr, kellesi goni yerlesyar we
aram yza atylandyr. Dat¢igi boynun iistiine 90° yakyn bur¢ astynda dos-yayjyk-
sosna gorniisddki myssadan oniinde PA proyeksiyasyna parallel goyyarlar, ultrases
sOhlesi yza ugrukdyrylandyr. Datg¢igin munun yaly goniimel yayjygyn lstiinde
(vayjyga perpindikulyar) yerlesisi dikleyin tekizlikde yayjykasty arteriyanyn



suratyny, agyzda we [ segmentii uzynlygynda omnurga arteriyanyn keseleyin
suratyny almaga miimkingilik beryar. Datgigiii yuwas-yuwas yokary siiysiirilmegi
(ekranda PA suratyny yitirmén) Il segmentint uzynlygynda siifikara aralygynda PA
gorkezmegi miimkin edyar.

Yayjykasty-uky anostomozyf barlagyny medial yayjykiisti girisinden geciryrler.
Gorkezilen anostomozy gozlemek iicin iki tilsimleri ulanyarlar:

. Basda bifurkasiyadan proksimal OSA dikleyin kesimi alyarlar, ondan so,
ekranda OSA suratyny yitirmén, datcigi anostomoz goriinydncd yayjyga ugur
boyuncga asak stiystiryérler;

. Yayjykiisti girisden PKA keseleyin suraty alyarlar, ondan son datgigi
anostomoz goriinydngd PKA gapdalyna medial siiysiryérler (sur. 5.3).
Anostomozyn, PKA we OSA amatly wizualizasiyasy suratyn gozegeiligi astynda
dat¢iginl yerlesisinin biraz iiytgedilmegi bilen gazanylyar.

Sur. 5.3. EDK-diizgiinde yayjykasty-uky anostomozyii SDS. C nésag ¢epdiki
OSA-da PKA replantasiya amalyndan 12 yyl son.
1 - OSA; 2 — PKA, nayzalar bilen anostomozyn zolagy gorkezilendir.

Yayjykasty-yayjykasty suntuii anostomozlarynyfi (proksimal we distal)
gozlegi we barlagy yayjykiisti, goltuk-goltuk suntuiiky bolsa — yayjykasty girisden
geciryarler. Antesternal yagdayda yerlesyian goltuk-goltuk sunty dat¢ik monitoryn
ekranda suntun suratyna gozeggcilik astynda suntuil ugry boyunca anostomozdan
gecirilmegi bilen biitin uzynlykda gorkezilyar.

Yayjyk-asty-dasky uky suntuii proksimal anostomozy PKA ugry boyunca datcik
gecirilende yayjykiisti girisinden losirlenyar. Proksimal anostomozyn zolagy
barlanylandan soni dat¢igi distal anostomoza ¢enli surata gozegcilik astynda suntun
ugry boyunca siiysiirmeli.

SDS komegi bilen blyaskalar beyan edilende morfologiki alamatlaryn {i¢ toparyny
synplandyryarlar:



. Blyaskanyn gurlugyna baglylykda ultrases sohlelenmegi iicin durulyk
boyunca ii¢ gorniise bolyirler: ehonegatiw (ehodury, gipoehogen), ehopozitiw
(ehodykyz, izoehogen) we giperehogen (kalsinirlenen);
. Blyaskada yokarda gorkezilen komponentleriii gatnasygy boyunga sonikulary
gomogen (bir gorniisdéki ehogurlus) we geterogen (diirli gorniisdéki ehogurluslar)
bolyirler;
. Blyaskanyn iistiinin hésiyeti boyunga tekiz, tekiz dil we basly iisti belleyarler.

Birinji iki sany sert boyunca dhli blyaskalar 4 gorniise boliinmelidir (Gray-
Weale synplandyrysy):
. Yumsak diylip atlandyrylyan gipoehogen gomogen blyaskalar (morfologiki
taydan gemorragiyalaryii meydangalary bilen lipoidoz bilen gorkezilendir);
. Birinjilerin artykmaglygy bilen gipo- we izoehogen meydangalary 6z igine
alyan geterogen blyaskalar (gemorragiyalaryn meydancalary bilen lipoidoz fibroz
meydangalaryndan artyk bolyar);
. Sonikularyn artykmacglygy bilen gipo- we 1zoehogen meydancalary 6z igine
alyan geterogen blyaskalar (fibrozyn zolaklary lipoidozyn we gemorragiyalaryi
meydancalaryndan artyk bolyar);
. Sonikulara adalgasynaslyk nukdaynazardan yumsak blyaskalary hem degisli
etmek dogry bolmagyna garamazdan, gilindelik tejribelikde yone gomogen diylip
atlandyrylyan Ca gosundylary bilen ya-da onsuz (giperehogen meydangalary)
gomogen izoehogen blyaskalar (dine fibroz).

1-nji we 2-nji gorniislerddki blyaskalar sol sanda blyaska (ayratyn hem
yumsak) iri gan akmagyn hasabyna durnuksyza, yagny tiz dsiise meyillere; 3-nji we
4-nji gornlisddki blyaskalar — durnukly, has hayal Osiise meyili bolanlara degisli
edilipdir. Kliniki taydan durnuksyz blyaskalara beyninn embolizasiyasynyn yokary
howpy sebépli basly blyaskalary hem degisli edip bolyar. Biz BSA bozulmalarynda
SDS su asakdaky teswirnamany berjay edydéris.

Aorta yayyit sahalarynyn gaytadan gurlusygyndan oi we son néisaglarda
BSA SDS teswirnamasy.

Girigler.
. Suprasteral giris (sektor datgigi):
. Aorta yayyn we onuil sahalarynyn proksimal boliimlerinini keseleyin suraty;

. BSS we onun bifurkasiyanyn, sag OSA we PKA proksimal boliimlerin
keseleyin suraty.

. Ondiki, ortaky we yzky girislerden (dds-yayjyk-sosna gorniisdiki myssa
babatynda) keseleyin we dikleyin tekizlikde uky arteriyalaryn barlagy.

. Ondski girisden ofiurga arteriyalaryi barlagy.

. PKA uzyn oky boyunca yayjykiisti giris:

. Medial:




. BSS bifurkasiyasy (sagdan), OSA we PKA proksimal boliimleri;
. Yayjykasty-uky anostomoz;

. Ortaky we lateral:

. PKA 1, 11, 11l segmentleri;

. Yayjykasty-dasky uky suntyfi proksimal anostomozy.

. PKA gysga oky boyunca yayjykiisti giris:

. PKA dikleyin kesimi, ofiurga arteriyanyn agzy we I segmenti;

. Yayjykasty-dasky uly we yayjykasty-yayjykasty suntlaryii anostomozlary.

. PKA uzyn we gysga oklary boyunca vayjykasty giris:

. I, 11, IIT segmentlerde PKA keseleyin we dikleyin suraty;

. Yayjykasty-yayjykasty suntyii anostomozlary.

. Egin, tirsek we sohle arteriyalary boyunca gan akymyn barlagy (damarlaryn
anatomiki gidisinin proyeksiyasynda), iki tarapdan AB ol¢emek.

. Uzynlyk boyuncga suntlaryn barlagy.

Diizgiinler.
. Iki dlcegli skanirleme:
. Barlanylyan damarlaryn anatomiki gidisi;

. Arteriyanyn diwarynyn gurlusy we galyillygy;

. Aterosklerotiki blyaskalaryn barlygy, hésiyeti we uzynlygy;

. Gegisin stenozirlenmesinin derejesi (goterimi);

. Gegisin bir gorniisliligi, tromblaryn barlygy.

. Renkli doppler diizgiinleri. SDK we EDK:

. Damarlary, anastomozlary we suntlary gozlemek we has maglumat beriji
kesismeleri almak;

. Gan akymyn barlygyny ya-da yoklugyny ygtybarly anyklamak;

. Gipo- we izoehogen blyaskalaryn wizualizasiyasy, gecisde blyaskalaryn we
tromblarynl yagdayyny kesgitlemek;

. Stenozirleme derejesini kesgitlemek;

. Skanirleme sohlesinini takyk ugrukdyrylmagy we yygylyklarynn doppler
siiysmesinin spektri bellige alnanda burgy diizetmek.

SDK:

. Gan akymyi ugruny ygtybarly anyklamak;

. Gan akymyn hasiyetini bahalandyrmak we turbulentlik meydancalary
anyklamak.

EDK:

. Girisi kyn damarlaryn girisini yaramly renklemek (aorta yayyn sahalarynyn

proksimal boliimleri, ofiurga arteriyasy);
. Skanirlemeginn yaramsyz burcunda gan akymyn wizualizasiyasy (BSS, BSS
bifurkasiyasy, PKA, damarlaryn sahalanmagy we liytgemegi, dhli anastomozlar);



. Pes tizlikli akymlary anyklamak.

. Impuls-tolkun dopplerografiva:

. Proksimal we distal damar akymyn (spektriii bellige alynyan yeri babatynda)
yagdayy bahalandyrmak (stenozyn derejesini takyklamak) ii¢in yygylyklaryi
doppler siiysmesiniil spektriniii hil we mukdar seljermesi.

Transkranial dopplerografiya (TKD) girise baglylykda SMA, PMA, PSA we
ZSA (temporal ayna), géz arteriyany we WSA sifony (orbital ayna), OA we PA kelle
sinkiin igerki segmentleri (suboksipital ayna), yagny kelle siinkiin igindiki
arteriyalaryn aglaba bolegini losirlemidge miimkingilik berydr. TKD anyklanylan
esasy parametrleri ady mefnizes bolan jlbiit kelle siinkiifi i¢cinddki arteriyalaryn
arasynda damaryn gecisini kesgitlemek we gan akymyn assimetriyasyny anyklamak
bolup duryar. TKD inwaziw dal barlagyn tapgyrynda BSA intrakranial
segmentlerinii bozulmasyna siibheleri doredip bilyér, bu bolsa SDS-de miimkin
daldir. Usulyn yetmezgiliklerine anyk operatora baglylygy, erbet gaytalanmagy
degisli etmeli. Kopleng kelle stifiklerinit gurlusynyn sahsy ayratynlyklary sebipli
ultrases sohleleri iicin aynalaryn doly ya-da bolekleyin gecirmezliginde TKD
maglumat bermeyér, damaryn yerlesisinii gornilisinin netijesinde lokasiyada
kyngylyklar sebdpli barlanylyan arteriyanyn geg¢irmezligi hakynda yalan netijani
cykaryp bolyar. TKD in yoky dhmiyetine BSA amaly girismeler wagtynda beyin
gan akymyn monitoringi ti¢in eye bolyar (asakda ser.).

Transkranial dupleks skanirleme (TDS), ayratyn hem EDK diizgiinde, TKD
bilen denesdirilende has yokary duygurlyga eyedir, we birndge uzynlykda
intrakranial arteriyalary gorkezmegi mimkin edyér. Losirlenydn segmentleriii
fragmentasiyasy sebépli TDS-de kelle siifikiin i¢indiki damarlarynyn gan akymy we
gecisin yagdayy hakynda biitewi suraty diizmek kyn bolyar.

Kompyuter tomografiya (KT) kelle beynin isemiki bozulmasynyn yerlesisini
we gowriimini bahalandyrmagynn esasy usullarynyin biri bolup duryar. KT
maglumatlarynynn esasynda SMN alamatlary hakynda anamnestiki maglumatlaryn
ygtybarlygyny bahalandyryarlar, BSA kopsanly bozulmalarynda beyninn gan
ipjiingiliginin kliniki taydan has &hmiyetli howuzy kesgitlemegin {isti bilen amaly
bejerginin tilsimini takyklayarlar, isemiki ojagyn (kista) oOlcegleri hakynda
maglumatlar hirurgiki girismegin miimkingiligi hakynda meselénin ¢oziilmegine
tasir edydrler (sur. 5.4). KT artykmaclygy sol sanda yzygider infuziya we
wentilyasiya goldawy talap edyian agyr yagdayda bolyan ndsaglarda dinamikada
gerek bolanda kop gezek barlagyn elyeterligi we tizligi bolup duryar. Muna
garamazdan usulyn birnédge ¢éklendirmeleri bar. Seylelik bilen, gan akmalardan we
ir1 isemiki bozulmalardan basga, insultyn yiti dowriinde ilkinji sagatlarda we
giinlerde kigirdk Olcegli ojak gorkezilmeydr. Bu yagdayda Kkonstrast



giiyclendirmesinin ~ ulanylmagy  dile ganyn  ekstrawazasiyanyn ya-da
plazmorragiyanyn hasabyna ojagyn kontrast maddasy bilen ollenmegi bolup
gecende viti epizoddan birndge glinden son netijeli bolyar. Mundan basga, KT-da
beynin esasynda we yzky kelle siink c¢ukurjygynda kicirdk dowamly infarktlar
goyberilip bilner. KT bilen deniesdirilende magnit-rezonans tomografiyanyn (MRT)
artykmaclyklary has irki, 24 sag dowamynda, yiti Osydn isemiki ojaklaryn
anyklanylmagy, isemiki bozulmasynyin hem téze, hem dowamly meydangalaryn
kesgitlenilmeginde yokary duygurlyk, maglumatlaryn diisiindirisini ansatlagdyryan
we olary has anyk edydn beyninn kesigsmelerinin ii¢ proyeksiyalarda almak
miimkingiligi bolup duryar. KT-dan tapawutlylykda MRT barlagy gecirmek ii¢in
has kop wagty talap edyér, seyle hem inkorporirlenen metal jisimleri
(kardiostimulyator) bolan we yagdayy durnuksyz bolan nidsaglarda geg¢irmek
miimkin daldir.

Sur. 5.4. Kelle beynit KT. Cepde wisok payyi zolagynda ¢ep gapdal garynjygyini
ondéki sahasy bilen habarlasyan 4,03; 55,0 sm Olgegleri bolan isemiki kista bar.

Barlaglaryn magnit-rezonans usullaryn ordn d@hmiyetli artykmaglygy MRT ii¢in
enjamda, sol bir wagtyn 6ziinde MR-angiografiyany (MRA), yagny hereket edyéin
gursawda (gandan agyk signal) we hereketsiz doremelerden (gara signal) magnit
hisiyetnamalarynyin uzynlygynda damarlaryn inwaziw dil wizualizasiyanyn
gecirilmegi bolup duryar. MRA-da alynyan maglumatlarynn semiotikasy konstrast
angiografiyadakylara menzesdir: damaryn okklyuziyasy signalyn doly yitmegi,
onun “kesilmegi” hokmiinde gorkezilyar, stenoz bolsa signalynl intensiwliligin
gowsamagy, arteriyanyn suratynyn daralmagy ya-da eysem signalyn yerli yok
edilmegi bilen gorkezilyar. Digital subtaksion angiografiya yaly MRA suratda das
towerekddki dokumalary we wenoz gan akymy okamaga miimkingilik beryér.
MRA-da BSA suratyn alynmagy saylanylan diizgiine baglylykda aorta yayyndan
intrakranial segmentlerine ¢enli biitin uzynlykda miimkindir, bu bolsa ultrases usuly
bilen denesdirilende bu usula artykmaclygy beryir. SMN bolan nidsaglaryni aglaba



bolegi karotid bifurkasiyanyil bozulmasy bolan nédsaglar bolandygyny hasaba almak
bilen, MRA distal stenozlary we WSA yokary liytgemegi (ayratyn hem boyny gysga
bolan, OSA bifurkasynynn yokary yerlesen nidsaglarda SDS-de elyeter bolmadyk)
anyklamagyn yeke-tdk inwaziw dal usuly hokmiinde dhmiyeti yzygider yokarlanyar
(sur. 5.5). WSA bozulmalaryn anyklanylmagynda MRA duygurlygy we
yoritelesdirilisi 90-100% dent bolyar, bu bolsa SDS miimkingiliklerinden pes
bolmayar, kdbir awtorlaryn pikirice bolsa sofikudan artyk bolyar.

MRA-da ikidlgegli suratlarynl diisiindirilmeginde eysem aram stenozyn
meydangasyndan distal uzynlykda turbulent gan akymy signalyn intensiwliliginiii
dhmiyetli diismegine getirip bilydnligi sebidpli stenozyn derejesinin artyk
bahalandyrmasy miimkindir. Gorkezilen diizgiinde kelle siinkiin esasyndaky
siinkden ge¢ende uky arteriyalaryn artefisial daralmagy hem miimkindir. Gorkezilen
kemgilikleri tigolgegli suratyn diiziiminde bolekleyin diizedip bolyar.

MRA-da damar anatomiyasy yuwudylan, lisgliren, dem alan wagtynda we
arteriyalaryn pulslanmagy netijesinde tytgedip bilyar. MRA TOF-usulyyeti
substraksiyany doly gecirmdge miimkingilik bermeyir, sol sebdpden yanasyk
dokumalardan signallar damarlaryii suratyny gizldp bilyirler. Soiniky kyngylyk
hasaplama has gowy amala agyrylyan MRA PC-usulyyetiniii kdmegi bilen yeiilip
gecilyar.

SDS-den tapawutlylykda MRA-da aterosklerotiki blyaskalaryn iistiinin
gurlusy we yagdayy hakynda maglumatlaryi alynmagy miimkin déaldir. Umuman
hazirki wagtda MRA biitin uzynlykda BSA suraty almagyn yeke-tdk inwaziw dal
usuly we ndsagyn hassahana yatyrylmagyny talap etmeyan ambulator skrining ii¢in
oran dhmiyetli usul hokmiinde baha berip bolyar.

Oz aralarynda we/yada yanasyk dokumalary (ayratyn hem siifik gurluslary)
bilen BSA gatnasygy hakynda, damar bozulmanyn morfologiyasy hakynda
maksimum takyk we i¢gin maglumat talap edilen yagdayynda su giinki gilinde
mununn  yaly anyklayysyn altyn standarty digital substraksion gorniisde
rentgenokontrast angiografiya bolup duryar. Bu usulyyet aorta yayyndan gabyk
beynii i¢inddki sahalaryna ¢enli biitin uzynlykda BSA yagdayy hakynda maglumaty
almagy, beyin gan akymyn ogurlama yollaryny anyklamagy, seyle hem BSA
kollateral baglansyklaryn ukyplygyny bahalandyrmagy miimkin edyar.



Sur. 5.5. BSA MRA. WSA ikitaraplayyn halkalar.

Doly maglumaty almak ii¢in kontrastlamagy iki proyeksiyada geciryérler.
Aorta yayy we onun sahalarynyil baslangy¢ bdliimleri {icin esasy proyeksiya
hokmiinde ¢ep yapgyt ¢ykys edyar, ikinji hokmiinde goni ya-da gapdal ulanylmagy
miimkindir. BSA has gowy kontrastlanmagy {i¢in boyunda damarlaryn selektiw
kateterizasiyany ulanyarlar; Subtraksiya tehnikasy ulanylanda proyeksiyalaryi
saylanmagy dhmiyetli ddldir. Kontrast maddanyn WSA-dan we ondan son PA-dan
gelende yarym-sarlaryil her biri ticin igerki kelle siink gan akymy goni we gapdal
proyeksiyalarda ayratyn seredyérler.

Rentgenokontrast angiografiyanyn bas yetmezciligi onunl inwaziwligi bolup
duryar, bu bolsa punksiya yeri bilen baglansykly gayry iiziilmeleriii (gan akymy,
tromboz) doremek towekgelciligi, kateterler we gegirijiler gegirilende damar
diwaryn bozulma ya-da emboliya miimkingiligi, kontrast maddanyn girizilmegine
beyin damarlaryn durnukly spazmyn netijesinde newrologiki yetmez¢iligiit doremek
miimkingiligi, seyle hem kontrast maddanyn aylanmagynyn netijesinde ulgamlayyn
gayry tzilmelerin (allergiki tésirler, bowrek yetmezgiligin doremegi ya-da
gliyclenmegi we s.m.) doremek howpy bilen bile gelydr. Aydylanlara baglylykda
standart angiografiyanyn gecirilmegi difie hirurgiki aralasma meyillesdirilen
ndsaglar ti¢in rugsat berilyandir.

Inwaziw dil gural diagnostikanyn bar bolan usullaryn kdmillegsmegi we
tazelerin peyda bolmagy sebépli rentgenokontrast angiografiya gorkezmeler yuwas-
yuwasdan azalyar, onut SMN diagnostikada ulanylmagyn yygylygy bolsa yyl-
yyldan peselydr. Muiia garamazdan diagnostiki yagdaylaryn kabirlerinde gorkezilen
usulyn d@hmiyeti yokary galyar, endowaskulyar hirurgiyanyn Osiisini we BSA



bozulmalaryni bejergisinde girisini igindiki aralasmalarynl sanyny hasaba almak bilen
— has hem dhmiyetli bolyar.

SMN differensial diagnostikasy kelle beynin degeneratiw we onkologiki
keseller, gipertoniki ensefalopatiya, mikrosirkulyar derejesinde funksional
bozulmalary (wegetatiw bozulmalary, migren we s.m.) bilen gegirilmelidir. Esasy
differensial serti kelle beynii magistral arteriyalaryin kliniki taydan dhmiyetli
bozulmasynynn yoklugy ya-da barlygy bolup duryar, bu wezipdni ¢dzmekde
diagnostiki usul hokmiinde diagnostikanyn US-usullary we ilkinjiden refikli dupleks
skanirlemesi bolup duryar.

Hirurgiki bejergia gorkezmeler we karotid EAE we WSA stenozlarynda
derman bejergisinin netijeliligini defiesdirmek boyunca barlaglaryn netijeleri.
60-njy yyllaryin ortalaryndan 80-nji yyllaryn ortalaryna ¢enli diinydde karotid
stenozlarynda hirurgiki bejerginin  we konserwatiw bejerginiin  netijelerini
deniesdirmek boyunca birnice retrospektiw barlaglar gecirildi. TIA bolan nidsaglarda
birinji alamatlaryn doremeginden sont amal bejergisi bolmasa birinji yylyn
dowamynda insult doremegin howpy 10% diizyir, son 6% yyllyk derejesine ¢enli
diisydr we 3 yyldan son ondan hem pese diisydndigi anyklanyldy. Karotid EAE
yerine yetirilmegi degisli gemisferada ONMK déremeginiit howpuny yylda 1%-den
az derejesine yetiripdir.

Nésaglarda insultlardan son gaytlanyan ONMK yygylygy 9% den bolupdyr
we ondan son karotid EAE son yylda 2% cenli diistipdir.
80-nji yyllaryn ikinji yarymynda we 90-njy yyllaryi basynda mefizes barlaglar WSA
alamatsyz bozulmalary bolan nésaglara bagyslanypdyr. Stenozlarda 75%-den
gowragy insultyt doremeginiii howpy yylda 3-den 5% cenli diizyér, sonda kopleng
halatlarda ONMK o6ndéki alamatsyz doreyér. Karotid EAE son insultyin doremeginin
vygylygy yylda 0,3% ¢enli diisiipdir.

Alnan netijeler bejergini derman bejergisi bilen denesdirilende islendik yagdayda
has netijeli edydn WSA stenozlarynda amal bejerginin hiline talaplary beyan etmegi
miimkin edipdir. Seylelik bilen, karotid endarterektomiyada insultdan oliimlik +
gayry Uziilmeler birlesik gorkezijisi alamatsyz ndsaglarda 3%-den, TIA 5%-den,
gecirilen insultdan son 7%-den, uky arteriyalaryil gaytalama stenozlarynda 10%-
den, dhli toparlar ii¢in 6liimlik bolsa hersinde 2%-den artyk bolmaly déldir [60].
Muna garamazdan, yokarda gorkezilen maglumatlaryn karotid stenozlarda amaly
bejergisinin peydasyna dasky ynamlylygyna garamazdan, alnan netijeler ilkinjiden
newropatologlar tarapyndan su asakdaky esaslarda tankyda degisli bolupdyr:

. Netijeler diirli hassahanalarda amal edilen we gozeggilik edilen, diirli
hirurgiki tejribeligi, diagnostiki miimkingilikleri we tilsim ¢cemelesmeleri bolan
ndsaglaryn toparlary boyunca retrospektiw yagdayda ¢ykarylypdyr;



. Yeke-tik teswirnamanyh yoklugy sebépli menzes dil gorkezijiler we diirli
yorelgeler boyunca bahalandyrylypdyr, sonuil iicin barlaglaryn netijeleri statistiki
taydan ygtybarly we deniesdirmeli daldir;

. Randomizasiyanyn berk yorelgeleri yokdy ya-da berjay edilmedi (has yeriil
ndsaglara amal edipdirler, agyrlary bolsa konserwatiw gorniisde bejeripdirler ya-da
tersine).

Alnan gapma-garsylyklary yenip gegmek maksady bilen WSA stenozlarynda
amal we konserwatiw bejerginin netijeleri jemleyji defiesdirmek boyunca
prospektiw korporatiw randomizirlenen barlaglar gegirilipdir.
1991-nji yylda alamatly ndsaglarda 70% we ondan yokary WSA stenozlary boyunca
tamamlanan barlaglaryn netijeleri nesir edilipdir: NASCET (North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) we ECST (European Carotid Surgery
Trial). Birinji barlagda ABS we Kanadanyn 50 merkezlerinde 659 nésag
randomizirlenipdir. Barlaga girizilenden 2 yyldan sont amal edilen nésaglarda
ipsilateral insultlaryn yygylygy 9% (sol sanda peri-amal), konserwatiw bejergini
alanlarda (dezagregantlar) — 26% bolupdyr. Olaryn arasynda 6liim we mayyp ediji
insultlaryn degislilikde 2,5 we 13,1% den bolupdyr, yagny derman bejergisinde bu
insultlaryn payyna yarsy gelipdir. Barlag etiki pikirleri boyunca bes edilipdir.

Yewropa barlagynda 778 alamatly nisaglar randomizirlenipdir, we
randomizasiyadan 3 yyldan sonl amal edilen we amal edilmedik nisaglard ipsilateral
insultlaryn yygylygy 12,3% (sol sanda peri-amal) we 21,9% deni bolupdyr. Alnan
maglumatlar 70%-den yokary WSA stenozlarynda hirurgiki bejergininn zerurlygy
hakynda meseléni netijeli ¢oziipdir.

Alamatsyz stenozlary bolan ndsaglarda konsweratiw bejerginin we amaly
cemelesmelerin denesdirmesi gegirilen ilkinji barlag — ACAS (Asymptomatic
Carotid Atherosclerotic Study) — 1995-nji yylda tamamlanypdyr. Ol 5 yylyn
dowamynda amaly edilmedik nédsaglarda insult doremegiit howpy 11%, amaldan son
sol bir mohletde — 5,1% den bolandygyny, yagny absolyut sanlarda yylda
artykmaclyk alamatly bozulmalaryndan tapawutlylykda seyle bir uly bolmadygyny
gorkezipdir. Alamatsyz bozulmalarda hirurgiki aralagmalaryn tankytlayjylary
bejergininn iki usulyyetlerinin netijeliliginde gorkezilen tapawutlylyk seyle bir
ygtybarly déldigi diyip jogap bermeli. WSA stenozlary bolan alamatsyz nisaglary
aglaba boleginde lukmanyn {nsiine 0z-0ziinden dil-de, eysem gayry damar
howuzlaryn: koronar, bowrek, asaky ahyrlaryn arteriyalaryi, aorta anewrizmanyn
keselleri sebapli diisyar, sonda kesel kopleng 6z-6ziinden hirurgiki bejergini talap
edyén derejesinde bolyar. Gayry arterial howuzlaryn rewaskulyarizasiya wagtynda
ndsaglarda aorta yayyn sahalarynynn kliniki taydan &hmiyetli anatomiki
bozulmalaryn esasynda insultyn peri-amal howpun bahalandyrmasy bolsa hi¢ hacan
gecirilmedi we konserwatiw cérelerin tarapdarlary tarapyndan garalmady. Hirurgiki



toparlara bu meseldninn kliniki dhmiyeti bellidir, sona baglylykda bu alamatsyz
ndsaglaryn  kopiisi  oniini alys tertipde, basga magistral damarlaryn
rekonstruksiyasyndan 61 ilkinji tapgyr gorniisde BSA bozulmalary babatynda amal
edilyandigini hasaba almak gerek.

ACAS netijeleri diisiindirmek we has takyk bahalandyrmak ti¢in hazirki wagtda sol
sanda 01 hasaba alynmadyk aterosklerotiki blyaskalaryn gurlus ayratynlyklaryndan
ugur alyp, alamatsyz bozulmalary bolan nésaglaryii arasynda howp toparyny
anyklamak maksady bilen tize barlaglar dowam edyar.

Yokarda beyan edilenleri hasaba almak bilen karotid endarterektomiya gorkezmeler
su giinki giinde asakda dhmiyetin peselmegi tertibinde gorkezilen 4 sertlere
esaslanyp gurulyar: SMN kliniki alamatlary, WSA stenozyn derejesi, aterosklerotiki
blyaskanyn gurlus hisiyetnamasy we onun Ustiiniii yagdayy.

Biz WSA stenozlarynda karotid endarterektomiya gorkezmeleri su asakdaky
gornlisde kesgitleyaris:

. Alamatly bozulmalarda (TIA bolan ya-da insultlardan soi ndsaglar) amal
damaryn gecisini 60% we ondan kop daraldyan blyaskalarynn dhli gorniislerinde
(gipoehogen, geterogen we gomogen), seyle hem 50%-den we ondan kop basly
blyaskalarda gorkezilendir;

. Alamatsyz bozulmalary ya-da SMN dowamly akymy bolan nisaglarda amal
damaryn gegisini 70% we ondan kop daraldyan gomogen blyaskalarda, 60% we
ondan kdp geterogen we gipoehogen, seyle hem basly blyaskalarda gorkezilendir.

Karotid EAE gecirilen insultdan soii 6 hepde ¢enli mohletde bolan nisaglara,
kelle beynin kistasynyn ululygy 3-4 sm we ondan uly bolan anamnezde ONMK son
saklanyan godek newrologiki yetmezgiligi bolan nésaglara garsy gorkezilendir.
Birinji yagdayda isemiki insultyn gemorragiki gorniise gecmegini yokary
towekgelciligi bar, ikinjide bolsa — WSA kadaly gecisin dikeldilmegi ojak
alamatlaryn hig-hili regressine getirmeyér we kista gan akmagyn yokary dhtimallygy
bilen bile gelyidr. Amala umumy garsy gorkezmeler adatydyr: miokardyn
infarktyndan soni 2-3 ay, bagyr we bowrek yetmezgiligi.

Karotid endarterektomiyany yerine yetirmegin yorelgeleri. Gorkezilen
hirurgiki aralagsma aortokoronar suntlamakdan son yiirek-damar ulgamynda
amallaryn arasynda yygylyk boyunga ikinji bolup duryar. Seylelik bilen, ABS-de
1971-nji yylda 17 000 karotid endarterektomiya, 1979-nji yylda — 54 000 sanysy
yerine yetirilipdir, 1984-nji yylda olaryn mukdary 100 000 deni bolupdyr, 90-njy
yyllaryin basyna bolsa ABS-de million karotid EAE yerine yetirilipdir. Su gilinki
giinde bu yurtda her yyl takmynan 130 000 karotid endarterektomiya gecirilyar.

Karotid endarteroktomiya wagtynda ¢oziilmegi talap edydn esasy wezipesi
WSA gysylan pursadynda kelle beynin isemiki bozulmadan goragy bolup duryar.
Karotid stenozlary bilen nésaglaryii arasynda kopiisi howpsuz méhletin dowamynda



(ortaca 60 min denli) WSA gysylmagyny gowy c¢ydayarlar, emma ndsaglaryn 10-
15% williziy toweregin funksional ya-da anatomiki ukypsyzlygyn netijesinde
we/ya-da kelle beynin birndge magistral arteriyalar boyunca gan akymyi
bozulmasynyni esasynda gysylyan WSA boyunca gan akymyn bes edilmeginiii
owezini dolup bilmeyérler. Soniky yagdayda WSA gysylandan soii 2-5 min soil
degisli yarym-sarynl isemiki bozulmasy dordp baslayar. Karotid EAE bu gayry
liziilmesinin  o6niini  alynmagy WSA gysylmagyna nisagyn kelle beynin
tolerantlygynyn kesgitlenmeginden we tolerant didl ndsaglarda WSA gysylan
wagtynda isemiyadan kelle beyniii goragyndan ybaratdyr.

Kelle beynit WSA gysylmagyna tolerantlygy kesgitlemegin usullary amaldan
onki (TKD gozegciligi astynda uky arteriyanyn gysylmagy bilen nusgalyk) we intra-
amal (ndsagyn anyny husuny saklamak bilen yerli anesteziya astynda amal,
retrograd basys indeksi 6lcemek we TKD-monitoring) gorniislere boliinyar. Birinji
vagdayda ndsaga TKD-de gomolateral SMA boyunca gan akyma gozegcilik bilen
Matas nusgalygy gegiryérler (boynun orta tgliiginde onurgalaryn dikleyin
Oslintgisine umumy uky arteriyanynn 3-minudyn dowamynda gysylmagy). Gan
akymyi tizliginiii 20 sm/s-den pes diismegi agyr bolup duryar, mundan son degisli
yarym-saryil perfuziyasy yaramsyz bolyar we nédsag tolerant didl hokmiinde kabul
edilydr. Tizligin 20 sm/s-den pes diismeginden son 20-30 s son gan akymyn
durnukly kadaly gorkezijilere ¢cenli yuwas-yuwasdan yokarlanmagy bolup biljegini
bellemek gerek. Eger nusgalygyn dowamynda husun bulansyklygy, ojak
newrologiki alamatlar déreyan bolsa barlagy derrew bes edyarler we nidsagy seyle
hem tolerant dél hasaplayarlar. Uky arteriyanyn deriiisti gysylmagy yiirek bulanma,
gozlerin oOniinde gatlagyn doremegi, bas aylanma bilen gorkezilydn glomusyn
gysylmagy bilen bile gelip bilydndigini hasaba almaly, bu bolsa newrologiki
yetmezciligin déremegi hokmiinde bahalandyrylyp bilner, emma hakykatda ol
bolmayar. Karotid bedenjigin bozulma tédsirininn oitini almak ti¢in uky arteriyany
asaky anin burcundan miimkin boldugyca asakda gysmaly.

Intra-amal TKD-monitoringi yokarda beyan edilen yorelgeler boyunga biitin
amalynn dowamynda geciryérler. Datgiginl yzygider dogry yerlesisini iipjiin etmek
licin nédsagyn kellesinde gorkezilen dat¢ik berkidilydn slemi ulanmaly, c¢ilinki
sonikusynyn kicirdk siiysmesi losirlenydn SMA yitmegine getiryar, onun gaytadan
tapylmagy sol sanda amalyn jogapkérgilikli pursatlarynda kép wagty talap edip
bilydr. TKD-monitoringiil iizniiksizligin esasy dhmiyeti gysmaga baslangyc
tolerantlykda WSA gan akymdan 6clirilenden we amalyn esasy tapgyry baslandan
birndce minutdan son (30 min ¢enli) SMA boyunca tizlik diisiip bilyér, bu bolsa
beynin goragy boyunga céreleri talap edyér. Intra-amal TKD monitoringini gayry
dhmiyetli artykmaglyklary uky arteriyada icerki suntyn ge¢megine gdzegeilik etmek
(basga usullar bilen muny etmek miimkin dél ya-da 6rdn kyn), WSA boyunca gan



akymy dikeldilenden soii derrew gaytadan gurulmagyi netijeliligini bahalandyrmak
(SMA gan akymyn tizligine gosundylar boyunga), amaldan sonky dowliirde beynini
giperperfuziyanyn doremeginin dhtimallygyny hasaba almak (WSA-dan gysma
ayrylandan son gan akymyn tizliginin dhmiyetli yokarlanmagynda) we gorkezilen
sindromyn 6iilini almak boyunca céreleri gérmek, gaytadan gurmagyi zolagyndan
intrakranial damarlara diisydn maddy embolalary anyklamak miimkingiligi bolup
duryar.

Karotid EAE wagtynda yerli anesteziyanynl ulanylmagy nisagyi anasteziolog we
amal topary bilen yzygider habarlasmagyn netijesinde ndsagda husun bozulmasyny
we/ya-da ojak yetmez¢iligint doremegini tiz anyklamaga we beynin goragy boyunca
careleri baslamaga miimkingilik berydr. Bu aralasmada yerli anesteziyanyi
ayratynlyklary has i¢gin asakda gorkeziler.

Uky arteriyada retrograd AB indeksi saylanylan yarym-sarda gan akymyn

kollateral dwezini dolmagyn derejesini gorkezyar. Eger retrograd AB antergrad AB
gatnasygy boyunca umumy uky arteriyada goniimel ol¢enilmeginde 1/3-den pes dél
bolsa, emma sonda retrograd AB absolyut gorkezijisi 40 mm rt.st yokary we onuil
suratyil egrisi monitoryil ekranynda izoliniya gorniisda dél-de, agyk puls hisiyetine
eye bolyan bolsa, onda nisag WSA gysylmasyna tolerant bolyandygy anladyar.
Gorkezilen o6l¢egin usulyyeti has icgin asakda gorkeziler.
WSA gysylmasyna tolerant dil yagdayynda beyni goramagyn 6 usuly bar: umumy
we kranioserebral (yerli) gipotermiya, farmako-gorag (barbituratlar we basg.),
umumy anesteziya, emeli gipertenziya we icerki suntlama. Birinji dort usul beynin
metaboliki isleglerini peseldydr we/ya-da 6yjik membranalaryn isemiki
bozulmasyna durnuklylygy yokarlandyryar, sonky ikisi kollateral ya-da magistral
yoly bilen ganyn beyne akmagyny iipjiin edydr. Gipotermiyanyn iki gorniisi we
derman goragy su giinki giinde taryhy gyzyklanmasyna eyedir we diirli sebiplerden:
yokary zdhmeti, pes ya-da subut edilmedik netijeliligi sebépli karotid hirurgiyada
giindelik esasda ulanylmayar.

Emeli gipertenziyany gecirmegin komegi bilen 2 yakyn retrograd basysyn
indeksinde ya-da onun absolyut gorkezijisi takmynan 40 mm rt.st. bolanda WSA
gysylan wagtynda kollateral dwezini dolmagyn gowulanmagy miimkindir. Bu
yagdayda AB yokarlandyrmagyn amatly usuly mezatonyn yzlarynyn girizilmegi
bolup duryar, AB yokarlandyrmagyn amatly derejesi hokmiinde baglangycdan
(“kadalydan’) 20% artyk bolan AB ¢ykys edyédr. Munun yaly yokarlanma kopleng
halatlarda igerki suntlama ulanmazdan kadaly kollateral 6wezini dolmagy gazanmak
ticin yeterlikli we sol bir wagtyn Oziinde kardial gayry lziilmelerin déoremegine
yardam bermek iicin gaty yokary dildir. Kelle beynin isemiki bozulmadan
goramagyi i yaramly usuly degisli yarym-sara ganyil antegrad gelmegini miimkin
edydan WSA gysylan pursadynda wagtlayyn icerki gecis (icerki) suntlamagyn



ulanylmagy bolup duryar. Usulynt manysy uky arteriyanyil gysylmagyndan son we
icerki we umumy uky arteriyanyil girisine arteriotomiya yerine yetirilenden son
yorite silikon turbajyk girizlyér, onun {isti bilen beyne WSA gaytadan gurulmagyn
tapgyrynda gan gecyér. Gaytadan gurlus gutarandan son WSA boyunca gan akymyn
gbyberilmeginden 61 sunty ayyryarlar. Karotid EAE iicin igerki suntlaryn birnige
gorniisleri bar (yumsak we gaty, géni we halka gorniisdéki, ug icerki giris berkidijiler
bilen we olarsyz, gapdal ¢ykarysy bilen we onsuz), emma biz asakda beyan edilen
pikirler sebépli berkidijiler bolmazdan goni gaty gysylmayan suntlary saylayarys.
Aralasmagyn howpsuzlyk pikirleri sebdpli karotid hirurgiyasynda igerki
suntlamagyn ulanylmagynyn 6ziine ¢ekijiligine garamazdan, suntyn girizilmegi 6z-
Oziinden gayry tiziilmelerinn déoremeginin howpuny 6ziinde saklayar, seyle hem sunt
bilen yapylyan arteriyanyn igerki iistiinin ekspozisiyany ¢éklendiryar.

[cerki suntlamagyn ulanylmagy bilen baglansykly esasy gayry tliziilmeler
suntyn girizilyéan tapgyrynda doreyar:
. WSA suntyn distal bolegi girizilende blyagskanyn dargamagynyn ontimleri
bilen kelle beyniih maddy emboliyasy;
. Kelle beyniit howa emboliyasy;
. Yalan kanalyh perfuziyasy, kelle beynifi perfuziyasynyii yoklugy we gatlak
acylmalaryn  WSA we onunl sahalarynyn intrakranial boliimlerine miimkin
yayramagy bilen suntyn distal ujy bilen igerki uky arteriyanyn gatlak agylmagy.
Gorkezilen gayry iiziilmelerin 6niini almak ti¢in biz karotid EAE wagtynda igerki
suntlamagyn su asakdaky yorelgelerini berjay edyiris. OSA saklayja turniketi
geyyarler, uky arteriyalary gysyarlar we WSA gecis bilen OSA gecisi agyarlar.
Arteriotomiyanyn uzynlygy arteriyanyn kesimi blyaskadan 0,5-1 sm has proksimal
baslayan we 0,5-1 sm has distal tamamlanar yaly bolmalydyr. Hirurg sunt girizilende
arteriyanyn doly erkin gecisini gormelidir, bu bolsa maddy emboliyanyn we WSA
gatlak acylmasynynn miimkingiligini dhmiyetli peseldyér. I¢inde atersklerotiki
blyaskasy bolan arteriotomiyanyn meydancasynyn isti bilen suntyn girizilmegi
onun fragmentasiyanyn miimkingiligi sebépli edilmeli déaldir we howpludyr. Ikinji
dhmiyetli pursady basda sunty WSA girizilydndiginden we suntyii proksimal
ujundan retrograd yagdayda miimkin bolan howa we maddy embolalary yuwup
beyinden gan retrograd yagdayda gelip baslayar. Mundan son OSA turnikedi
seresaplyk bilen yuwas-yuwasdan géyberyérler we sunty ganyn retrograd akymynda
OSA girizyérler, turniketi bolsa dolulygyna gysyarlar. Bu yzygiderlik kuwwatly
ganyn merkezi akymy distal akyma hem acgyk arterial segmentden howany, hem
blyaskanyn bolejiklerini yuwup bilende OSA suntyni ilkinji gezek girizilende
miimkin bolan maddy we howa embolalaryit beyne diismegin miimkingiligini doly
aradan ayyryar.



Eyyam berkidilen sunty tarapyndan gayry iiziilmelere onun trombozy we
gacmagy degislidir. Suntynn dykylanmagyny anyklamak {i¢cin biz TKD-monitoringii
— sunty calysmak hakynda karary 6z wagtynda kabul etmegi miimkin edyin yeke-
tdk usulyn maglumatlaryny ulanyarys.

Icerki suntlama bilen baglansykly sonky gayry iiziilme suntyn ayrylmagynyi
pursadyna degislidir. Eger arteriyanyn tikinifl liniyasynyn éhmiyetli meydangasyny
tikilmedik saklansa, onda islendik gorniisddki sunty ayyrmak yeterlikli ansatdyr.
Emma bu yagdayda arteriotomiyanyn doly tikilmegine dowamly wagt talap edilip
bilner, emma sunty girizmek ya-da ayyrmak {i¢cin absolyut howpsuz wagt 2 min
denidir. Uky arteriyalaryn iri Olcegleri halatynda tikini tamamlamak {ii¢in onun
liniyasynyn tikilmedik meydangasyna diwaryany gysyjynyn goyulmagy miimkindir,
emma bu tehniki tilsim hemise elyeter bolmayar. Tiz yagdayda doly tikilip biljek
tikin liniyanyn gysgaca meydangasy tikilmedik yagdayda goyulsa, onda kigirdk
desijigin iisti bilen giiy¢c bilen suntynn ayrylmagy sapagyn kesilmegi ya-da onun
desilmegi bilen bile gelip bilyar. Gorkezilen gayry iiziilménin 6niini almak {i¢in biz
su asakdaky tehniki tilsimi ulanyarys.

Tikininn liniyasyny OSA belleyédn iki sapagyin danylmagyn nokadyna cenli doly
tikyarler (onun uly diametri WSA-dan has ansat sunty ayyrmagy miimkin edyaér).
Ondan sonl suntyin howpsuz ayrylmagy ii¢in elyeter uzynlykda (adatca her sapagy
ticin 1 sm-den), iki sapagy tikinin liniyasynda erkin desijegi doretmek tigin yeterlikli
gornlisde goyberyarler. Sunt ayrylandan son sapagyn ikisini doly gysyarlar we
danyarlar, ondan son gan akymy goybermek miimkin. Eger bu yagdayda goni dal-
de, halka gorniisdédki sunt ya-da gapdal ¢ykysy bolan sunt ulanylsa, onda iki tikydn
sapagy maksimum yagdayda yakynlasdyrmak kyn bolyar, ¢iinki suntlaryii bu
gorniislerinde arteriyanyil gec¢isinden goni sunty saklayan ligatura bilen
denesdirilende 6l¢egi boyunga has uly bolan ya-da halkanyn iki dyzy, ya-da gapdal
cykysy ¢ykyp duryar. WSA-dan ya-da OSA-dan suntyn ayrylmagynyn yzygiderligi
dhmiyetsiz bolyar, ¢iinki islendik yagdayda ya-da suntyn iisti bilen, ya-da WSA iisti
bilen retrograd yagdayda miimkin embolalar we howa yuwulyar, kdwagt suntyn iki
ujy bir wagtda ayrylyp bilner.

Bizin pikirimizg¢e karotid EAE icerki suntlama dina saylama yagdayda, WSA
gysylmagyna tolerant dél nésaglar iigin ulanylmalydyr. Beyan edilen seresaplyk
carelerin berk berjay edilmeginde icerki suntynl ulanylmagy bilen baglansykly gayry
tiztilmelerin howpy minimum bolmagyna garamazdan, beynin goragynl bu usulyna
esasy ulanylmagyna c¢enli gorkezijilerin gineldilmegi WSA stenozlary bilen
ndsaglaryil umumy toparynda karotid EAE jemi howpy yokarlandyryar.

Gegiriji we infiltrasion anesteziyanynl birlesmesi hokmiinde gorkezilen
karotid EAE yerli anesteziyanyn usulyyeti A. Imparato girizilipdir. Ulanylyan



anestetigiil konsentrasiyasy 0,5% den bolyar, tisirih dowamlylygy nukdaynazardan
lidokaini ulanmak has yaramlydyr.

Anesteziyanyn gegiriji komponenti C;-Cjy derejesinde boyun birlesmesinin

blokadasyna ugrukdyrylandyr, munuii bilen amal tarapyndan boynun
dokumalarynyn agyrsyzlanmagy tipjlin edilydr. Sygymlylygy 2 ml bolan spris bilen
deriasty inndnin listi bilen dort birinji ofiurgalaryn kesisyédn Ostintgileri birlesdiryén
liniyanynn proyeksiyasynda 4 nokatlarda amal tarapyndan anestetiki girizyérler.
Deride nokatlarynl arasynda uzaklyk 1-1,5 sm den bolyar. Palpasiya ii¢in elyetersiz
I onurganynn dikleyin Osilintgisi sosna gorniisddki Osiintginiii asaky nokadynyi
asagynda proyesirlenyédr. Her nokada anestetikinn 2 ml girizyérler. Ondan son 10-
millimetrlik spris bilen deridéki nokatlaryn {isti bilen ki¢irdk mukdarda anestetikin
girizilmegi bilen hereketleri dowam edip gorkezilen onurgalaryn dordiisinin hersine
dikleyin Osiintgisine sofiuna ¢enli iAfdni girizydrler. Ondan son seyle hem
hereketleri anestetikin girizilmegi bilen dowam etdirip innédni sol ugurda dikleyin
Oslintginin ondaki tisti boyunca dogurlayarlar we 1-1,5 sm cuiluga girizyarler.
[nndnin onurga birlesmesiniit wenalarynynl birine diigmegini aradan ayyrmak iigin
porseni Oziine ¢ekyérler. Bu wenalara anestetikinl girizilmegi husun yitirilmegine we
ojak alamatlaryn déremegine ¢enli dhmiyetli newrologiki bozulmalara getirip bilyér.
Ondan son yetilen ¢uiilukda her nokatda anestetikin 10-15 ml girizyarler.
Deri kesimint liniyasy boyunga anestetikinn infiltrasiyasyny ikinji derejede yerine
yetiryarler. Uky arteriyalar bellenilende reflektor bradikardiyanyn 6iiini almak {i¢in
anestetiki deslapdan OSA yaranyn asaky burcuna we karotid bedenjige girizyirler.
Ci-Civ derejesinde geciris anesteziyasy boyun egirme myssanyn yokary boliimlerin,
agyz diafragmanyn myssalarynyn we iki garynjykly myssalaryn doly
agyrsyzlanmagyna getirmeyir. Bu zolakda hereketleri gecirmek zerurlygynda
(asgyclar we diirli agyjylar traksiyasy, myssanyn kesilmegi) gosmaca infiltrasion
anesteziya talap edilyar.

OSA barlag gysylmasyna tolerantlygyn yoklugynda ya-da yerli anesteziya
astynda amalynl esasy tapgyrynda baslangyc tolerantlygyn yitmeginde i¢erki sunty
girizyérler, ony intubirleyérler we aralasmagy umumy agyrsyzlama bilen dowam
edyirler. Gorkezilen ¢érelerin tiz gecirilmeginint zerurlygy amaly isgéirleriil isini
yeterlikli derejede kynlasdyryar, cilinki hem anesteziologlar, hem hirurglar bir
anatomiki zolakda bir wagtda hereket etmeli diylen yaly.

Karotid EAE-de yerli anesteziyanyn artykmaglyklaryna ndsagyn husunyn
yagdayyna we newrologiki derejesine has takyk gozegcilik we agyr dem alys
keselleri bolan nédsaglarda oOzbasdak dem alysyny saklamagyn miimkingiligi
degislidir. Agyrsyzlamagyn bu usulyn esasy kemgiligi bizi umumy anesteziya
astynda menzes amallar bilen denesdirilende dhmiyetli kardial gayry iiziilmlerin
dhmiyetli yygylygy sebdpli yerli anesteziya gérkezmeleri ¢dklendirmegi mejbury



eden nisagyn anyk psiho-emosional basylmagy bolup duryar. Mundan basga,
dowrebap ingalyasion anestetikler neyronlaryn kislorod zerurlygyny peseldyar we
beyin gan akymy yokarlandyryar, bu bolsa beyninn isemiyadan goragyna yardam
beryir (yokarda gor.). Amalyn wagty 1,5-2 sag-dan artyk yokarlananda yerli
anestetikin tdsiri gowsayar ya-da gutaryp bilyir, bu bolsa dokumalaryn gaytalanma
infiltrasiyasyny talap edyar.

Hézirki wagtda biz yerli anesteziya astynda karotid EAE gorkezmeleri
oykenleriii emeli wentilyasisynda agyrlasyp we dowamly dem alys goldawy talap
edip bilyédn agyr dem alys bozulmalary bolan nésaglara we WSA gysylmagyna kelle
beynin tolerantlygy anyklamagyn gayry (gural) miimkingilikleri bolmanda
kesgitleyaris.

Karotid ednarterektomiyanyn tehnikasy. Nasag bira kelle ujy galdyrylan
arkadaky yagdayda amaly stolda yerlesydr (yarym oturan yagday). Nasagyn
pilgelerinin asagyna waligi goyyarlar we kellesini amalyn garsysyndaky tarapa
maksimum yagdayda owiiryarler. Amaly meydan dort prostyn bilen yazylyar:
yokarkysy — dniil burgy amaly meydangasynda ugrukdyryjy hokmiinde ¢ykys eder
yaly asaky anin asaky uky boyunca; i¢ekri — yetiekden yarem kesimine ¢enli boynui
ortaky liniyasy boyunga; asaky — biitin uzynlykda yayjyk stinkiin asaky ujy boyunca
we dasky — gulagyn mockasy yokarky we lateral prostynlarynn arasynda amaly
meydancasynda ugrukdyryjy hokmiinde ¢ykyan gorniisde trapesiya gorniisdéki
myssanynl onlinddki ujy boyunca sosna gorniisddki Osiintgiden egin-yayjyk
kesismesine ¢enli.

Derinin kesimini asaky dne parallel we 1-2 sm asakda sosna gorniisdiki
Oslintginin asaky ujyndan baslayarlar (die gulak rakowinanyn yzynda, ¢iinki
ontlinde yiiz nerwin sahalarynynt bozulmagy miimkindir); asaky dnin burgy astynda
boyun egme myssanyin icerki ujyn proyeksiyasyna yetip, boynun ortaky we asaky
ticden birine ¢enli gorkezilen ujyn proyeksiyasy boyunca kesimi yuwas-yuwasdan
owiirydrler we uzaldyarlar. Yiiz nerwiii sahalarynyi (u¢ asaky & nerwi)
bozulmasynyn miimkingiligini hasaba almaly, sol sebdpden kesim asaky &anin
serhedine yetmeli déldir. Sol bir wagtyn 6ziinde deriasty kletcakany we deriasty
myssany (m.plastyma) kesyirler. Yokarky burgda yaranyh iisti bilen gulak
rakowinanyn asaky we yzky bdleklerini we gulagyn yanyndaky yzky zolagy
innerwirleyédn duygur uly gulak nerwi gegip bilydr. Miimkin bolsa onuii biitewiligini
saklamaly, cilinki bu zolakda gorkezilen nerwini kesilmegi durnukly duygursyzlygyn
doremegi bilen bile gelyar. Eger gulak nerwi ekspozisiyany ¢édklendiryin bolsa, ony
koagilirleyarler we kesyirler. OSA giris licin icerki yarom wena diisydn iri yiiz
wenasyndan gecmek talap edilydr. Kesilen wenanyn iki ujuny tikyarler, ¢iinki yiiz
wenalaryn uly olcegleri sebédpli ligaturalaryn sada daftylmagy onun kultlarynyn
germetik délligine getiryar we amaldan soniky dowiirde iri gan akmagyn doremegine



getirip bilydr. Periadwentisial yagdayda OSA lidokainin 0,5% erginin 1 ml
girzyarler (son sol bir mukdary reflektor bradikardiyanyn 6miini almak {i¢cin glomusa
girizydrler), arteriya saklayjyny goyyarlar we kletcatkanyn kesilmeginden soi
damarynn gidisi boyun¢a yokary karotid bifurkasiyany belleyarler. Hereketlerii
basyndan 61 OSA bifurkasiyasynda adatca WSA we NSA baslangyc boliimlerin tisti
bilen dagyndan igeri we yokardan asak yapgyt gecirilydn bifurkasiyadan 1-2 sm
yokary iki garynjykly myssanyi yzky garynjygyn asaky ujy boyunca yerlesyan dilin
asagyndaky nerwin yerlesisi we gidisin ugry hakynda takyk maglumaty diizmeli.
Dilin asagyndaky nerwden WSA lateral ujy boyunca boynuii damar-nerw
birlesmesiniii  gidisi boyunca asak ugrukdyrylyan we boyun halkany (ansa
cervicalis) doredyén yokarky kokjdgazyn (radix superior) sahasy ¢ykyar. Ondan soii
NSA baslangy¢ boliimde ¢ykyan yokarky galkan gorniisdédki arteriyany belleyérler
we sonkuny saklayja aylarlar. NSA Osiintgisini dil arteriyanyn ¢ykyan derejesine
cenli belleydrler, emma eger NSA aterosklerotiki bozulmasy yokarrak yayrayan
bolsa, onda uzynlyk boyunga arteriyanyn mobilizasiyasyny gegiryarler (sur. 5.6).
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Sur. 5.6. OSA bifurkasiyasy bellenilendir.

Goniimel ddl WSA bellenilmegin in esasy serti arteriya mimum degilmegi
bolup duryar. Bir WSA saklayjy bilen gecmeyéris, mobilizasiya wagtynda yarada
arteriyanyn gecirilmegi NSA, seyrek yagdayda OSA saklayjylaryn komegi bilen
amala asyrylyar. Eger bu mysallar yetmeyan bolsa, onda WSA dine adwentisiya
berkidilmegine yol berilyar. WSA baslangyc boliimi (2-3 sm) bellenilenden son
barmak bilen arteriyanyi iisti boyunca seresaplyk bilen ge¢irmegin {isti bilen onunl
gecisini we blyagkanyn yerlesisini bahalandyryarlar. Arteriyanyil pinset bilen
gysylmagyna, gddek basylmagyna we s.m. yol berilmeyar, ¢ilinki bu ateromatoz
blyaskanyn fragmentasiyasyna we distal emboliya getirip bilydr. WSA bellemegiii
tapgyrynda beyin gan {pjiingiligin intra-amaly bozulmalaryn i yokary sany
bellenilyar. Eger WSA bozulmasy yokarrak yayrayan bolsa, onda damaryn geljekki
bellenilmegi onun yany bilen gelydn a. we v. sternocleidomastoideus baglangyc
boliimde dilin asagyndaky nerwin radix superioir yzygider kesilmegi (zerur bolanda)
bilen gazanylyar, bu bolsa iki garynjykly yzky garynjygyndan we yenise arteriyadan
sonn medial yagdayda nerwin Osiintgisini, WSA {sti bilen gecirilydin NSA



tapawutlandyrmagy miimkin edyédr. Bu tehniki tilsim WSA yene 3-4 sm
mobilizirlemegi miimkin edyar.

Gepariniii girizilmeginden soii OSA-da AB goni punksion Olgegini yerine
yetirydrler. Inndni (myssa) aterosklerotiki blyaskadan asakda lateral iisti boyunga
OSA intakt boliime girizyarler we gorkezijilerini hirurga Owriilen monitora
¢ykarylyan uzaldyjynyf iisti bilen arterial datcigi bilen birlesdiryérler. Ahmiyetli
uzynlykda OSA proksimal yagdayda yayrap bilyén blyaskanyn iisti bilen ifnanin
gecirilmegi emboliya howpy we AB yalilys 6lcemek miimkingiligi bilen bile gelyér.
Antegrad AB sanlary berkidilenden son punksion infieden proksimal yagdayda OSA
gysyarlar we 1-2 min dowamynda retrograd AB olgeyérler (ol yuwas-yuwasdan
yokarlanyp bilydr). Eger nédsag tolerant dal diylip ykrar edilse (sol sanda parallel
TKD-monitoringin maglumatlary), onda gysyjyny ayyryarlar, we birndge
minutlaryit dowamynda anesteziolog AB yokarlandyryar, ondan son gaytalama
barlag gysmany yerine yetirydrler, onun netijeleri boyunca icerki suntlamagyn
zerurlygy hakynda jemleyji karary kabul edyirler. Yzygider yagdayda yokarky
galkan gornlisddki arteriyalardan NSA, OSA we WSA gysyarlar, gysmagyi
wagtyny belleyérler we amalynl esasy tapgyryny baslayarlar.

“Klassiki” ac¢yk karotid EAE. Arteriotomiyany blyaskadan proksimal
yagdayda OSA baglayarlar we aterosklerotiki bozulmadan erkin meydanga ya-da
azyndan uzynlyk bozulmasynda stenozirleme minimum yagdayda goriinyan WSA
segmentine ¢enli WSA arteriyanyn dasky gapdal iisti boyunca dowam edyaérler.
Arteriyanyn diwaryndan blyaskanyn ayrylmagyny arteriotomiyanyn proksimal
meydancasynda baglayarlar we subadentisial yagdayda amala agyryarlar.
Blyaskanyn ayrylmagyndan son intima proksimal yerlesydn OSA biitin towerek
boyunga sirkulyar yagdayda kesyarler we blyaskany distal ugurda yokary itermegi
dowam edyirler (sur. 5.7). Ondan soil blyagskany NSA agzyndan dasuynda sirkulyar
yagdayda ayyryarlar, komek¢i NSA-dan gysyjyny ayyryar, ony distal boliimde bir
pinset bilen saklayar we merkez ugurda ¢ekyir, ikinji pinset bilen agyzdan NSA
distal ugurda adwentisiyany ganyryar. Bu pursatda NSA-dan yapyk EAE amala
agyryarlar, ondan sofl buz bilen arteriyanyn gecisini barlayarlar we arteriyany
gaytadan gysyarlar. Ondan soni blyaskany WSA diwaryndan ayyryarlar we WSA
intakt segmente gecende yok edyédrler. Eger blyaskany doly yok etmek miimkin
bolmasa we WSA gecisinde intimden distal yerlesydn we eyyam minimum
anyklanylyan blyaska yiizydn bolsa, onda distal yerlesyédn intimi/blyaskany WSA
kesimin bir ujundan basgasyna ¢enli prolen 7-0 sapak bilen iizniiksiz gysyan ya-da
matras tikini bilen WSA diwaryna berkidyarler (sapagy arteriyanyn dasynda tikinini
iki u¢ nokatlarynda danyp).



Sur. 5.7. WSA ge¢megi bilen OSA gegisi acyldy, agyk EAE yerine yetirilisi
baglandy.

Amalyn indiki tapgyrynda endarterektomiyadan son arteriyanyi iistiini i¢gin
barlayarlar we dhli berkidilmedik blyaskalaryn galyndylaryny ayyryarlar. Olaryn
anyklanylmagy akymynda olar yiiziip baslayan natriy hloridiii izotoniki ergini bilen
gorkezilen Ustiinin yzygider sepilmegi ansatlagdyryar. Blyaskalaryn erbet berkidilen
galyndylaryny arteriyanyn igerki iistiinden 6llenen tupfer bilen seresap gecirilisi
komek beryiar. WSA islendik diametrinde gaytadan gurlusyk ditie yapyk tikinde
damaryn daralmagynyn dil-de, eysem soifl restenozlaryin Oniini almak iigin
arteriyanyn plastikasy bilen tamamlanmalydyr. Arteriotomiki desijigi prolen 6-0 ya-
da 5-0 (gaytadan gurlan arteriyalaryn diametrine baglylykda) iizniiksiz egiryén tikin
bilen PTFE ya-da dakrondan gatlagy (seyle hem autowenoz gatlagyn ulanylmagyna
yol berilyir) bilen yapyarlar. Gan akymy goyberilende basda WSA-dan gysyjy
ayyryarlar we tdzeden eyyam onunl agzyna goyyarlar, ondan soiit NSA antegrad gan
akymy dikeldyérler we difie ondan soit WSA-dan gysyjyny jemleyji ayyryarlar.

Yarany onufi asaky bur¢undan lateral yerlesyén kotraperturanyii iisti bilen

drenirleyirler, drenaZy boyun egme myssasynyn asagyndan geciryarler. Ayratyn
tikinler bilen deriasty myssany tikyérler, ondan son dera tikinleri goyyarlar.
NSA dowamly bozulmasynda karotid endarterektomiyany iki goOrniisde yerine
yetirydrler. Eger uky arteriyalaryn barlagynda NSA &dhmiyetli uzynlykda
bozulandygy we standart modifikasiyada yapyk EAE synansygy yokary dhtimallyk
bilen sowsuz boljagy anyklanylsa, onda bu yagdayda OSA arteriotomiyany
arteriyanyn ondéki iisti boyunca yerine yetiryirler, NSA we WSA birmeiizes
dowamlykda biri-birinit garsysynda icerki iistler boyunca kesyirler. A¢cyk EAE
tamamlanandan soni gorkezilen damarlardan uky arteriyalaryn tdze bifurkasiyasyny
doretmek amaly amala agyrylyar. Basda NSA we WSA kesimlerin yzky dodaklaryny
0z aralarynda, ondan son tikinit OSA ge¢cmegi bilen 61idéki dodaklary tikyarler.



Sur. 5.8. Arteriotomiki desijek dakron gatlagyii kdmegi bilen yapylan.

Ikinji gorniisde adaty karotid EAE yerine yetiryarler, blyaskany NSA-dan
bolsa ayratyn gatlak bilen geljekki plastika bilen ayratyn arteriotomiyadan
ayyryarlar. Standart karotid EAE-de yapyk EAE iisti bilen NSA-dan blyaskany doly
ayyryp bolmayan yagdayda hem gaytadan gurmagyn bu gorniisi ulanylyp bilner.

Karotid EAE OSA distal bolegin protezirlenmegi ya-da gatlagyn goyulmagy
has kop wagty talap edende OSA distal boliimin dowamly stenozynda, ya-da
aterosklerotiki bozulmanyii netijesinde OSA distal boliiminde diwaryn
ukypsyzlygynda gecirilydr. Sonky yagdayda karotid bifurkasiyada kadaly
saklanylan blyagkadan proksimal OSA gecisii esasynda intimany kesmegin
synangyklary ol gatlaklara boliinip baslanmagyna getiryar. OSA has proksimal
bellenilmesinde we gysyjy asak siiysiirilende gysyjynyn onki goyulan yerinde
intimanyn dikleyin kesimlerini anyklayarlar. Gorkezilen yagdaylarda ilkibasda
adaty karotid EAE yerine yetiryarler, ondan son OSA 6z orta ya-da proksimal
boleginde iiytgedilmedik segmentine cenli belleyérler, bifurkasiyada hem intakt
boliiminin tistiinden hem kesip gegyérler. Ilkibasda prolen 5-0 ya-da 6-0 (gaytadan
gurulyan arteriyalarynn diametrine baglylykda) sapagy bilen {izniiksiz egiryén tikin
we uc¢-uja gorniisi boyunca 8 ya-da 10 mm PTFE liniyaly protez bilen WSA gegisi
bilen OSA bifurkasiyanyn arasynda distal anastomozy, ondan son seyle hem prolen
5-0 sapagy bilen iizniiksiz egiryin tikin bilen proksimal intakt segmentinde OSA
bilen yapgyt proksimal anostomozy doredyarler.

Ewersion karotid endarterektomiyanyn yerine yetirilmegi WSA agza 1 sm
bozulmasyna ¢enli yerli uzynlykda miimkindir. Arteriyany agza OSA-dan kesyarler,
sofikunyn diwaryny proksimal ugurda gosmaca agyarlar we OSA-dan we NSA-dan
blyaskany ayyryarlar. Ondan soit WSA-da blyaskany diwardan subadwentisial
yagdayda ayyryarlar we komekci, pinset bilen distal bolimde WSA saklap, ony
merkezi ugurda ¢ekyar, hirurg bolsa biri we komekgi ikinji pinset bilen blyaskanyin
dasynda ol yok bolyancga gulok yaly arteriyanyn diwaryny doly agyarlar (sur. 5.9).
Bu pursatda acyk yagdayda arteriyanyn berkidilmegi 6rdan dhmiyetlidir, ¢linki ony
gaytadan a¢mak miimkin déldir, hirurga bolsa endarterektomiyanyn hilini
bahalandyrmak we zerur bolanda blyaskanyn we/ya-da intimanyn berkidilmedik
galyndylary ayyrmak ii¢in wagt gerekdir. Seylelik bilen arteriyany ditie kop dél



uzynlykda agmak miimkin bolandygy sebépli ewersion EAE dine agyzda WSA vyerli
bozulmalarynda ulanmaga yol berilyir. Endarterektomiyanyn hiline gozegciligin
cylsyrymlylygy bu usulyyetin basga dhmiyetli c¢dklendirmesi bolup duryar.
Gaytadan gurlusyk lizniiksiz egiryédn tikin bilen OSA-da onki gineldilen agyzda
WSA replantasiyasy bilen tamamlanyar. OSA we WSA arteriotomiyalary has gowy
deniesdirmesi zerur bolanda soiikusy distal ugurda icerki {ist boyuncga biraz kesilyér.

Sur. 5.9. Ewersion karotid EAE.
a — WSA agyzda rezesirlenen, WSA-dan ewersion EAE verine yetirilyar; b —
rekonstruksiyanyn jemleyji gorniisi.

Stenozlarda WSA protezirlemesi su asakdaky yagdaylarda gorkezilendir:

. Ayyrmak ii¢in 5,5-6,0 sm ya-da ondan uly uzynlykda arteriotomiyanyn yerine
yetirilmegini talap edyidn 4,5-5,0 sm we ondan uly uzynlykda uzaldylan
aterosklerotiki blyaska. Bu bozulmada gatlagyn goyulmagy WSA gysylmagyn
wagtyny dhmiyetli uzaldyar;

. Blyaskanyn adwentisiyadan ayrylmagyn synansygy ya-da netijesiz bolup
biljek, ya-da damaryn diwarynyn perforasiyasyna c¢enli bozulma getirip biljek
arteriyanyn anyk kalsinozy;

. WSA stenozyn damaryn protezirlemesini talap edyin patologiki egrisi bilen
bile gelse (degisli boliimde gorkeziler).

Agyzda WSA rezeksiyadan sont we distal intakt meydancanynl serhedinde
zerur bolanda NSA-dan we OSA-dan EAE yerine yetirilyar. Ilkinji bolup ugdan uja
gorniis boyunca 6 mm PTFE liniyaly protez bilen prolen 6-0 ya-da 7-0 (bu bdliimde
WSA diametrine baglylykda) sapagy bilen lizniiksiz egiryén tikin bilen yapgyt distal
anostomoz goyulyar, ondan soi WSA 06nki agzynda OSA seyle hem prolen 5-0
sapagy bilen lizniiksiz egiryén tikini bilen protez anastomizirlenyir. Igerki suntlama
sertlerinde amalyn gegirilmegi zerurlygynda sunta onufi arteriyalaryn gecisine
girizilmeginden 61 deslapdan protez geyilyér.

Adatca arteriyanyn protezirlenmegini talap edyédn ekstrakranial segmentini biitin
uzynlygynda WSA seyrek, adaty dél uzyn aterosklerotiki bozulmasynda (kopleng
fibromyssa displaziyanyn netijesinde) ya-da kelle siinkiin esasynyn asaynda yokary



yerlesyédn halkalarda we egrilerde, arteriyanyn sikeslerinde we anewrizmalarynda,
damaryn gatlagy agylanda yaramly gaytadan gurlusygy licin WSA kelle stinkiine
girmeginden 61 onui i1l distal boliiminde bellenilmegi zerurdyr.

WSA “yokary” giris hokmiinde biz 1989-njy yylda hodiirlenilen P.A.
Paulyukasyi birnige kimillesdirilen usulyyetini ulanyarys. Yokarda beyan edilisi
yaly, karotid EAE-de klassiki girisin gineldilmegi 5-6 sm uzynlykda karotid
bifurkasiyanyn kadaly yerlesisinde WSA mobilizirlemegi miimkin edyér: boyun
halkanynn doremegine gatnagyan dilin asagyndaky nerwin radix superior, ona
yanasyk dos-yayjyk-sosna gorniisddki arteriyalaryn we wenalaryn, iki garynjykly
myssanyn yzKy garynjygyn we yense arteriyanyn yzygider kesimi, bu bolsa dilasty
nerwi WSA-dan maksimum medial ayrymagy miimkin edyar.

Ondan son, Paulyukas boyunca on kesilen iki garynjykly myssanyn yzky
garynjygyn Uustiinde yerlesyan silo-dilasty myssa kesilydr, yaranyn c¢unlugynda
dilastysyna parrallel diyen yaly we yokary gecyér dil-yuwutma nerw, seyle hem bu
iki nerwlerin arasynda we WSA iistiinde gecyén ince, yumsak pautina gorniisine eye
bolyan yuwutma birlesmesi goriinyar. Bu birlesme dil-yuwutma nerwden duygur
stiylimleri, hereket edydanden hereket we ondan we simpatiki dsiintgiden wegetatiw
siiyiimler bilen doredilydr, yuwutma birlesmesininn bozulmasy bolsa bokurdagyn
yuwutma funksiyalarynynn we duygurlygynynn durnukly bozulmalaryna getirip
bilyar. Iki dilasty we dil-yuwutma nerwlerin we yuwutma birlesmesi astynda
dissektor gecirilyar we gorkezilen nerw toplum saklayja yeke-tak blok bilen alynyar,
onun arteriyadan yokary cekilmegi we gorkezilen damaryn gapdalyna siiysiirilmegi
nerw toplum iicin yeterlikli sikessiz yagdayda dil-yuwutma nerwin iistiinddki
meydancasyna ¢enli WSA erkin bellemegi miimkin edyir. OSA bifurkasiyasyna
ugry boyunga proksimal yagdayda yeke-tdk blok bilen nerwler ¢ykarylanda kelle
stinkiine girisden 611 WSA 1 distal boliimi yapyan silo gorniisddki Osiintgi goriinyér.
Onun medial yagdayda yerlesyan depesine silo-yuwutma we silo-dil myssa, seyle
hem silo-an we silo-dilasty birlesmeler yerlesyér. Lateral ugrukdyrylan esasyna on
kesilen silo-dilasty myssa berkidilyér, ol sonkusy Listonyn sipsalary bilen gysylyan
silo-gorniisddki  Osilintginin  esasyna ¢enli maksimum yagdayda godek
tapawutlandyrylyar. Silo gorniisdéki Osiintginin esasy yiiz nerwiil diiybiini egiryar,
esasynyil yanynda dil-yuwutma nerwi ge¢ydr. Sonunl licin gorkezilen nerwlerinl
bozulmalaryny aradan ayyrmak {icin Osiintginini esasy anyklanylanda dine gédek
hereketlere yol berilydir we dislemezden oOn Osiintginin asagyna spatel ya-da
dissektor gegirilyir. Osiintgi ¢ykarylandan soit WSA agyzdan foramen caroticum
externum girise ¢enli elyeter bolyar.

Paukulyusdan tapawutlylykda biz dilasty nerwin radix superior erkin kesyaris,
ciinki ol difie boyun bilesmesiniii Ci-Cy; siiylimleri 6z i¢ine alyar, onuii bilen boyun
birlesmesinin ansa cervicalis radix inferior birlesyéni sol bir stiytimlerden (Cy, — Cyy)



diyen yaly ybarat bolyar we dilasty stifikiin asagynda yerlesydn myssalaryn
innerwasiyasy bolsa bozulmayar. Biz yuwutma birlesmesinit yokarky we asaky
boliimlerden degislilikde dil-yuwutma we dilasty nerwleri ayratyn saklayjylarda
bolmejek bolyarys, ¢ilinki gorkezilen nerw gurluslaryt mobilizasiyasy bir blok bilen
mobilizasiyasy, bizin pikirimiz¢e, has howpsuzdyr. Mundan basga, biz baslangyc
yagdayda yara tikilende silo gorniisdaki Osiintgini berkitmeyaris we silo-dilasty we
iki garynjykly myssanyn yzky garynjygy tikmeyiris, ¢iinki gorkezilen doretmeler
paylasdyrylanda yuwutma hereketin bozulmasy bilen dus gelmedi, sol bir wagtyii
Oziinde bu anatomiki zolakda artykmag tikinlerin goyulmagy aralagsmagyn
sikesliligini yokarlandyryp bilyar.

Karotid endarterektomiyanyn goniimel netijeleri. Karotid EAE son yakyn
amaldan sonky dowiirde, damar nédsag ti¢in standart bolan gemodinamika, gaz alys-
calysy, ganyn goyalmagyna, infuziya géwriimine, diurezine gozegciliginden basga
has ayratyn iins su asakdaky esasy ii¢ ugra berilmelidir: nasagyn newrologiki
derejesine, boyunda yaranyn yagdayy we AB monitoringe.

Nésagynn ukudan agylmagyndan (amal yerli agyrsylanma astynda gecirilmedik
bolsa) we umumy myssa tonusyil dikeldilmegi baslandan son birnidce sagadyn
dowamynda derrew amalyn yerine yetirilen tarapyn garsysyndaky tarapda hereket
funksiyasyna gozegciligi amala asyrmaly. Gaytadan gurulyan zolagynl trombozyn
gytaklayyn alamaty wisok arteriyanyn pulsasiyanyn yitmegi bolup biler, emma NSA
gecirisi WSA trombozynda hem saklanylyp bilner. Amaldan sonky tromboza
siibhelerde ya-da newrologiki bozulmalar dorinde nédsaga gayrygoyulmasyz
yvagdayda SDS yerine yetirilydr we geljekki bejerginin tilsimi kesgitlenilyar.
Trombozda adatdan dasary gaytalanyan hirurgiki aralasma gegirilydr, gaytadan
gurlugygyn zolagy intakt bolsa we newrologiki yetmezgiligin sebdbi emboliki
geneze eye bolsa, onda insulta garsy bejergi baslanylyar. Karotid stenozlary bolan
nasaglar dowamly wagtyn i¢inde dezagregantlary i¢yandigini hasaba almak bilen
aralasmagyn dowamynda geparin girizilyar we amal dhmiyetli waskulyarizirlenen
pudakda gecirilyir, karotid EAE son ndsaglarda, damaryn tikininden miimkin gan
akmadan sonl iri gematomalaryn doremegine getirydn boynun Yyumsak
dokumalarynyn yokarlanan gan akmasy doreyér. Sol yerde yerlesyian gematomanyn
howpy yokarky dem alys yollarynn bozulmasy bilen traheyanyn siiysmek (ayratyn
hem ekstubirlenen nésaglarda) we trombozyn doéremegi bilen gaytadan gurlan
zolakda arteriyanyn gysylmagy miimkingiliginden ybaratdyr. Drenazdan gelyéan
diiziimin mukdaryna, daiiynyn yagdayyna we boynui sekiline yzygider gozeggilik
etmeli. Sagatda 100,0 ml-den kdp drenaz boyunca ganyn dowamly c¢ykmagy,
gaytadan  gurlusygynn  tarapynda  boynunn = géwrliiminii  yokarlanmagy
gayrygoyulmasyz gaytadan amaly talap edyér. Eger drenaZzdan gelyén akym yokary
bolmasa, boynunl liytgemesi yok bolsa, emma deri tikinlerin {iisti bilen gan akma



bellenilydn bolsa, deri yarany gosmaca tikmek, buzy goymak, gemostatiki
serigdeleri girizmek yeterlikli bolyar.

Karotid EAE son nédsaglarda agyr arterial gipertenziya (gipotenziyadan has
yygy dus gelyir) beynini i¢inddki damarlarynn durnukly spazmyn doremeginiii
netijesinde newrologiki yetmezgiligin doremegine getirip, hut beynin i¢indédki gan
akmasyna ¢enli beynin giperperfuziyasyna yardam berip, boyunga yumsak
dokumalarynn gan akmasyny giiy¢lendirip, damarlaryii tikiniii liniyasy boyunca
sapaklaryi kesilmegine getirip bilyir. Oz wagtynda edilmedik diizedisde
gipertenziya derman tisirlere refrakt hisiyete eye bolyandygy we has dowamly wagt
saklanyp bilyandigi ahmiyetlidir. Karotid EAE son gipotenziyanyn howpy ilkinjiden
gaytadan gurulmagyn zolagynyn miimkin tromblanmagywe degisli ojak
yetmezgiligin doremegi bilen baglansyklydyr. Munun yaly aralasmalardan soit AB
durnuksyzlygy intra-amaly bozulmanyn netijesinde karotid bedenjigin diizediji
funksiyalarynyin bozulmagy we beyin gan doldurylmagynyn iiytgemegi bilen
baglansyklydyr.

Karotid EAE-de periferiki we kelle siink nerwlerin bozulmalary funksional
hisiyete eye bolyar (difie eger olarynl biitewiliginiii yatrogen bozulmasy bolmasa)
we uky arteriyalaryin mobilizasiyasynda nerw Osiintgilerin godek sikeslenmesi,
gineldijiler bilen yaranyn ahyrlary agylanda nerwlerin ¢ekilmegi we asgyclaryn
ulanylmagy, perinewriyin koagulyasiyasyna tisiri, damar gysmasyna diismegi, das
towerekdédki dokumalaryn amaldan soniky ¢ismegin netijesinde gysylmagy bilen
baglansyklydyr. Cleveland Clinic-de karotid EAE-den sonky 450 nidsaglaryn
otolaringologiki barlagy gecirilipdir, ol 60 ndsaglarda (13%) 72 nerwlerin, sol sanda
yagdaylaryn 7% hereket edydn ya-da gaytargy gortan nerwlerin, 5%-de dilasty, 2%
uc asaky an (yiiz nerwinl sahasy) we yokarky gortan nerwlerii bozulmasy
anyklanyldy [Hertzer N.R., 1985]. Bu bozulmalaryn 33% alamatsyz bolandygy we
dasdan hig hili gorkezilmedigi dhmiyetlidir.

Bu maglumatlaryn dhmiyeti uky arteriyalaryn ikitaraplayyn bozulmalary
bolan nidsaglar ilkinji aralasmadan son otolaringolog tarapyndan seredilmelidir, we
bu bozulmalar anyklanylanda ikinji amaly bozulan nerwini funksiyasy doly
dikeldilysngd uzaltmaly. Yokarda gorkezilen awtorlaryi maglumatlaryna
layyklykda 3 ayyn dowamynda #hli ndsaglarda diyen yaly bozulan nerwlerin
funksiyasynyn doly dikeldilmegi bolup geg¢di, bu bolsa karotid EAE-de nerwlerii
sikeslerinin geg¢ydn hisiyeti bilen tassyklanylyar.

Gaytarma gortan nerwin bozulmasy nerw traheya we gyzylodegin arasynda
gecydn we lsti myssa bilen yapylan yara ¢un goyulan yara agyjynyn hyry bilen
miimkindir. Sikes agzyn bur¢unyi minimum diismegi gorniisde asaky dodagyn
perioral myssalaryi tiz ge¢yén parezi bilen peyda bolyar.



Uzyn bozulma halatynda kelle stnkiin diiybiinin asagynda WSA
mobilizasiyasynda doreyin dil-yuwutma nerwin seyrek bozulmalary has agyr
gecydr. Bu sikesde gaty iymitin iyilmegi kynlasyar, suwuk bolsa nazofaringeal
reflyusyn doremegi sebdpli has kyn yuwudylyar. Hereket edyin nerwin birlesme
bozulmasynda ses diiwiinii parali¢i sebapli suwuk iymitiii dem alys yollara diismegi
miimkindir. Bu yagdayda nédsaglar kdwagt 2-3 hepdédnin dowamynda zondyn {iisti
bilen parenteral we/ya-da enteral iymitlenmegi talap edyérler, motor funksiyalaryn
doly dikeldilmegini birnice indiki aylaryn dowamynda garasyp bilyar.

Basga nerwleriii bozulmalary (gosundy, simpatiki Osilintgi) kazustiki taydan
seyrekdir.

Karotid endarterektomiyada ojak newrologiki yetmezcilik we oliimlilik.
Yokarda biz karotid EAE konserwatiw bejergisi bilen defiesdirilende artykmaclygy
beryan Olimliligin we newrologiki yetmezgiligin doremeginin  yygylyklaryn
sertlerini gorkezdik. Ortaca WSA stenozlary bolan nésaglaryn 4hli toparynda
ondebaryjy merkezlerde insultdan “6liimlilik+gayry tiziilmeler” birlesme gorkezijisi
4-5%-den artyk bolmayar, bu bolsa karotid EAE hil standarty hokmiinde kabul
edilyér. Seylelik, N. Hertzer (1987y.) jemi 14 606 amala defi bolan i1l iri statistikalar
boyunga 22 nesiryatyn netijelerini jemldp, karotid EAE-de peri-amal newrologiki
yetmezgiligin doremeginin yygylygy ortaca 2,2% den bolyar, olardan alamtsyz
bozulmalarda — 1,6%, alamatlylarda — 2,5%, sonda TIA bolan nisaglarda gorkezilen
yetmezgilik yagdaylaryn 1,8%, insultdan soni bolsa 3,9% doreyar. Kontralateral
WSA okklyuziyasynda amallardan son insultlaryn yygylygy 6,1% den bolupdyr,
sonda bagga tarapdan ge¢yan WSA-da — 1,1%.

Karotid EAE-de insult ya-da TIA damary bellemegin, gysmagyn, igerki sunty
girizmeginl tapgyrynda endarterektomiyadan sonl arteriyanyn {stiinin nidogry
islenilip tayyarlanylmagyn netijesinde dordp bilydr. Bu dhli yagdaylarda
newrologiki yetmezgiligi emboliki hésiyete eyedir we difie intensiw insulta garsy
bejergi talap edilyir, ol kdplenc halatlarda ojak alamatlarynyn doly ya-da doly diyen
yaly yatyrylmagyna getiryar. Gaytadan gurulmagyn zolagynyn trombozynda
gayrygoyulmasyz gaytadan aralasma talap edilyair.

Karotid endarterektomiyadan son WSA trombozy sebéplerinn iki toparlary
bilen baglansyklydyr: aralasmagyn dowamynda tehniki yaliyslyklar (damaryi tikin
bilen daralmagy, tikine garsydas diwaryn tutulmagy, OSA ya-da WSA blyaskanyn
ayrylmadyk segmentinin saklanmagy, WSA distal boéleginde intimanyn
gaiirylmagy) we amaldan sonky dowrlin nddogry yoredilmegi (yeterliksiz
gemodilyusiya we antiagregat bejergisi, arterial gipertenziya). Bu trombozlaryi
hakyky yygylygy nébellidir, ¢linki nésaglaryil kdbirinde olar alamatsyz gecyir,
emma karotid EAE bu gayry liziilmeler boyunca alamatly trombozlar yagdaylaryn
0,4% dordpdir [Painter T.A. et al., 1987]. Gozeggiliklerin 12% nidsaglar eyyam



newrologiki yetmezgilik bilen oyanypdyrlar, galan 88% ojak alamatlaryn
doremegine c¢enli “yagty” aralyk 4 sag. ¢enli bolupdyr. Tromboz babatynda
gaytalama amaly wagtynda su asakdaky dort pursatlaryn berjay edilmegi ayratyn
dhmiyetlidir:

. Arteriyanyn gysylmagyndan 611 geparinin gaytadan girizilmegi,

. WSA-da endarterektomiyanyi distal liniyasynyn i¢cgin barlagy;

. WSA-dan trombyn Fogarti kateteri bilen ayrylmagyna yol berilmeyér, ¢linki
bu trombyn boleginiii gagmagyna ya-da onuni intrakranial akymyna diismegi
miimkindir, trombektomiya sorulmagyn komegi bilen ya-da WSA-dan trombyn
gysylyp ¢ykarylmagy bilen gecirilyir;

. Arteriotomiya hokmany yagdayda gatlagyn komegi bilen yapylyar.

Nesir edilen denesdirme statistikada newrologiki yetmezciligin yok
bolmagyny nédsaglaryn 61% gazanylypdyr, ojak alamatlary 22% saklanypdyr,
nasaglarynl 17% aradan ¢ykypdyr.

Beyne gan akmagy ditie karotid EAE-den soni dél-de, eysem islendik BSA
gaytadan gurlusygyndan sonky seyrek, emma has agyr, has yygy oliim bilen
tamamlanyan gayry liziilme bolup duryar. Adatga gemorragiki insult amaldan son
birndge gilinlerin dowamynda doreyir, bu gayry iiziilmede lukmangylyk komegi
gozgeilik we birndgce konserwatiw maslahatlary bilen céklendirilendir: derman
degidratasiyasy, AB kadalydan biraz pes derejede saklanmagy, antikoagulyantlary
we dezagregantlary ayyrmak. Bu amaldan sonky gan akmalaryn sebépleri, seyle
hem onden gelydn alamatlar we oniini alys céreleri takyk belli déldir, emma
dhmiyetli faktor hokmiinde agyr arterial gipertenziya, yany bilen gelyén hokmiinde
WSA kritiki stenozyn diizedilmegi, kontralateral WSA okklyuziyasy bilen BSA
koptaraplayyn bozulmasy, antikoagulyantlaryni icilmegi gorkezilyar. Has dhtimaly
bu gayry lzlilmanyn patogen mehanizmi degisli mikrosirkulyasiya akymyi
giperfuziyasy (sol sanda gipertenziyanyn esasynda) bilen baglansyklydyr, ol pes
gowrimli gan akyma uygunlasandyr. BSA-dan son beyne gan akmagyn
caklamasynyn sertleri kesgitlenilmedikdir.

Karotid endarterektomiyanyn kop wagtdan sonky netijeleri we WSA
restenozlaryn meselesi. Biz nisaglaryn degisli toparynda ortaca 5 yyl, maksimum
16 yyl mohletine ¢enli 167 karotid EAE yzygider amallaryn kop wagtdan sonky
netijeleri yzarladyk. Baslangy¢ yagdayda ndsaglaryn 21% alamatsyz boldy, 27%
TIA gecirdi, 14% dowamly SMN akymy boldy, 38% bolsa insulty gecirdiler. Soniky
mohletlerde amal edilen gemisferada beyin gan aylansygyn bozulmalary 18 (10,8%)
yagdaylarda bellenildi, sonda TIA ndsaglaryn 4,2%, insultlar bolsa — 6,6% doredi.
Kop wagtdan sonky dowiirde ojak yetmezciligin doremegi SMN baslangyc derejesi
bilen ygtybarly korellirlenendir. Alamatsyz nésaglarda ol diiybiinden bellenilmedi,
baslangy¢c TIA, SMN dowamly akymynda we insultda newrologiki yetmez¢iligin



vygylygy degislilikde 15, 12 we 12% deni bolupdyr. K6p wagtdan sonky dowiirde
NMK doremegi kontralateral WSA, intrakranial akymyini yagdayyna,
arteriotomiyanyn yapylmagyii gorniisine, arteriyal gipertenziyanyn we YIK
barlygyna bagly bolmady, eysem restenozyn derejesi we gaytalanan blyaskanyin
morfologiki gurlusy bilen kesgitlenilipdir.

Gaytadan gurlan WSA kadaly gecisi (ya-da intimin gecisin 20% cenli
acylmagy) nisaglaryn 22%, gemodinamiki taydan dhmiyetsiz restenoz (20-den 59%
cenli) — 55%, 60-dan 79% ¢enli restenozlar — 11%, 80%-den yokary restenozlar —
5%, okklyuziya (WSA trombozy) — 7%, yagny gemodinamiki taydan dhmiyetli
bozulmalar 23% den bolupdyr. Keselin alamatsyz akymyn degisli yygylygy suna
deit bolupdyr: 97; 95; 84; 67 we 46%. Gomogen blyaskalarda newrologiki
yetmezgiligin yygylygy 8,5%, geterogen bolsa — 20% den bolupdyr.

Amaldan son 2 yyl mohletde restenozlar sonl aterosklerotiki blyaska gecyéan
miointimal giperplaziya bolupdyr, sonda gorkezilen liytgesméanin yokary derejesi 5-
nji yylda bolyar. Yelresisi boyunca restenozlary seljermek iigin biz ii¢ zolagy
belledik: OSA distal boliimi (proksimal), OSA bifurkasiyasy we WSA baslangyc
boliimi (orta), WSA 6siintginiii has distal boliimi (distal). Yerli (bir zolagy eyeleyin)
restenozlar 70% den bolyar: proksimal — 25%, orta — 30% we distal — 15%, dowamly
(birndce zolaklary 0z icine alyan) gozeggiliklerin 30% bellenilyér: 2 segmentlerin
dowamynda — 20%, 3 segmentler — 10%. Miointimal giperplaziya kalsinozsyz
gomogen ehogurlusy bilen dowamly restenozlar (20%) layyk gelipdir, atersklerotiki
blyaska bilen gorkezilen restenozlar bolsa yerli bolupdyr ya-da geterogen
blyaskalardan ybarat, ya-da nébelli (80%) bolupdyr. Ygtybarly yagdayda 60%-den
yokary restenozlarda gemodinamiki &hmiyetli restenozlar bilen denesdirilende (6%)
geterogen blyaskalar has yygy dus gelipdir (21%).

Ulgamlayyn faktorlardan ygtybarly yagdayda restenozlaryii déremeginin
yvygylygyna yaslyk (50 yasa ¢enli), BSA we basga damar howuzlaryn aterosklerotiki
bozulmasynyn ginligi, kadanyn yokarky cdginden yokary ganyn fibrinolitiki
igjenligin diismegi (249 m/n-den yokary), fibrinogen derejesinin 3 g/l (kadanyn
yokarky ¢égi) yokarlanmagy we giperlipidemiya tédsir edipdirler. Biz restenozlaryi
déremeginiii jyns, siiyji kesel we ¢ilim c¢ekmeklik bilen statistiki baglansygy
anyklamadyk.

Arteriyanyn baslangy¢ diametri restenozlarynl yygylygyna tésir etmegi, emma
70%-den pes bolan stenozlar babatynda yerine yetirilen amallar gdzeggiliklerin 16%
gemodinamiki taydan &hmiyetli restenozlaryn doremegi bilen bile gelipdir, 90%-den
yokary stenozlar babatynda — 33%. WSA-da ilkinji blyaskanyn 1,5 sm-den kop dal
uzalmasynda gaytalama gemodinamiki taydan dhmiyetli bozulmalaryn yygylygy
9,5%, has yayranlarynda — 33% den bolupdyr. Nekroz, gan akma, ateromatoz, igerki
ceye membrananyil ¢dklerinden dasyna ateromatoz massalarynl yayramagy yaly



ilkinji aterosklerotiki blyaskanyn c¢ylsyrymly Osilisinin azyndan bir alamatyn
barlygynda (dhmiyetin peselmegi tertibinde sanalan), sol sanda gemodinamiki
taydan dahmiyetli restenozlaryn yygylygy 7-den 43% ¢enli ygtybarly yokarlanypdyr.
Arteriyanyn yapyk tikinde WSA gaytlanyan gemodinamiki taydan &hmiyetli
bozulmalaryn yygylygy 30%, PTFE gatlaklar ulanylanda -20% ewersion EAE
wagtynda WSA replantasiyasynda — 4% den bolupdyr. Olardan WSA
okklyuziyalary degislilikde 10; 3 we 0% dordpdir. Autowenoz gatlaklary biz hazirki
wagtda ulanmayarys, ¢iinki oiiki 0z cesmidmizin seljermesi plastikanyn bu
gorniisinde anewrizmalaryin doremeginiil yygylygyny 7% derejesinde gorkezipdir.
Intimanyni distal boliimde berkidilende gemodinamiki dhmiyetli restenozlaryi
vygylygy 23%, bu tehniki tilsim ulanmadyk yagdayynda — 15% deni bolupdyr. Basga
tarapdan, berkidiji tikinlerin ulanylmagy WSA trombozlarynyn doremegine
getirmedi, emma gozeggilik kici toparda gorkezilen gayry liziilméanin yygylygy 6%
denl bolupdyr. Igerki suntlama restenozlaryn déremegine tésir etmedi.

Bizin pikirimizge WSA plastikasynda gatlaklaryin amatly ini 5-7 mm bolup
duryar. Bu inde kop wagtdan son dowilirde WSA anewrizmatiki gineldilmegin
vygylygy 15%, 7 mm-den gin gatlaklar ulanylanda bolsa — 71% den bolupdyr.

Gorkezilen mohletlerde 25 (17%) ndsag aradan ¢ykypdyr, sonda olaryi tigiisi
(12%) basga arterial segmentlerinde gaytadan gurlusyk amallaryndan soii hassahana
dowiirde. Biz amal edilen WSA yagdayynyn oliimlilik derejesi, 6limiii mohleti we
sebdbi bilen ygtybarly gatnasygy anyklamadyk. Rewaskulyarizasiya howuzda
isemiki insult dine WSA 80% restenozy bolan 1 ndsagda (4%) oliime getiripdir.
Basga yagdaylarda kop wagtdan soniky dowiirde oliimifi esasy sebépleri YIK we
onkologiki keseller bolupdyr.

WSA restenozlarynda amallar bizin tarapymyzdan 15 gézeggiliklerde yerine
yetirilipdir, bu bolsa kép wagtdan sonikky dowliirde karotid EAE soni gaytalanma
aralagsmalaryn yygylygyny 2,2% diziipdir. Gaytalama amalyn yerine yetirilmegine
cenli mohlet 6 yyla (2-den 156 aya cenli) den bolupdyr. Gaytalama aralagsmalara
gorkezme hokmiinde kelle beynin basga boliimlerinde NMK alamatsyz 70%-den
yokary alamatsyz restenoz (6 nisag, 40%), kelle beynin basga boliimlerinde NMK
alamatlary bilen (3, 20%) we gomolateral ONMK bilen 60%-den yokary WSA
restenozy (6, 40%). Umuman biz karotid EAE soiit WSA restenozlarynda gaytalama
aralagsmalara gorkezmeleri su asakdaky gorniisde garayarys:

. 60%-den yokary alamatsyz restenozlar;

. 70%-den yokary alamatsyz restenozlar;

. Kelle beynin basga boliimlerinde NMK bilen 60%-den yokary islendik
alamatsyz restenozlar.

Yokarda gorkezilen 15 nisaglaryh arasynda su asakdaky gaytalama amallary
yerine yetirilipdir:



. Gatlagyn ulanylmagy bilen gaytalama karotid EAE — 4 (27%);,

. EAE-siz WSA izolirlenen plastikasy — 3 (20%);

. WSA redressasiyasy bilen rezeksiya — 1 (7%);

. Protezirleme bilen OSA we WSA bifurkasiyanyn rezeksiyasy — 2 (13%);
. WSA rezeksiyasy + NSA-dan EEAE — 2 (13%);

. Yayjykasty-dasky uky suntlama — 1 (7%);

. Ekstraintrakranial arteriyaara anastomoz (EIKMA) — 2 (13%).

Gozeggiliklerin 6 (40%) restenozyi sebédbi hokmiinde aterosklerotiki blyagka,
4 (27%) — miointimal giperplaziya ¢ykys edipdir we 5 yagdayda WSA trombozy
bellenilipdir. Gan akmagyn meydancalary bilen agyrlasan blyaska (geterogen) ditie
1 gozegeilikde bolupdyr. Plastika licin PTFE gatlaklary, suntlama {i¢in sol bir
materialdan protez ulanylypdyr.

Oliim bolmady, peri-amal newrologiki yetmez¢ilik NSA-dan EAE bilen WSA
rezeksiyasynda 1 gozegcilikde (6,7%) dordpdir. Kelle siink nerwlerin sikeslenmegi
4 yagdaylarynda (27%), gint deriasty gematomalaryn doremegi 2 gozegeilikde (13%)
bellenilipdir.

Kop wagtdan sonky netijeler 12 nidsaglarda (80%) 2 yyl (6-dan 77 aya ¢enli)
gozegeiligin orta mohletlerinde yzarlanypdyr. Isemiki insult gaytadan amaldan
(umumy uky-igerki uky protezirleme) 55 aydan sonn 1 ndsagda (8%) dordpdir,
nasaglarynt 92% bolsa gaytalama gurlusygyn newrologiki tisiri doly saklanylypdyr.
Gemodinamiki taydan dhmiyetli gaytalama restenozy umumy uky-igerki uky
protezirlemesinden we WSA plastikasyndan ortaca 28 ay sofiundan 2 (17%) ndasagda
dordpdir. 32 we 55 aydan son miokardyn infarktyndan we insultdan 2 (17%) nésag
aradan ¢ykypdyr.

Icerki arteriyalaryn we/ya-da onun sahalarynyn bu bozulmalary bolan, emma
WSA  ekstrakranial boliiminde standart gaytadan gurlusyk amallaryi
(endarterektomiya ya-da WSA protezirlenmesi) miimkin bolmadyk nésaglaryn
topary bardyr:

. WSA okklyuziyasy;
. Intrakranial boliimde WSA stenozy;
. SMA stenozy ya-da segmenta okklyuziya.

Bu yagdaylarda ekstra- we intrakranial akymlaryn arasynda hirurgiki yol bilen
aragatnasygy doretmek boyunca hodiirnamalary ilkinji gezek 1951-nj1 yylda M.
Fisher onie siiriipdir, yokarky wisok we orta beyin arteriyanyil arasynda anastomozy
doretmek boyunga ilkinji amaly 1962- nji yylda R.M.P. Donaghy we M.G. Yasargil
yerine yetiripdirler. 1977-nji yylda gorkezilen amalyn kliniki netijeliligini
bahalandyrmak iicin halkara diirli merkezli randomizirlenen barlag baslanypdyr,
onda WSA we/ya-da bozulmalarynl yokarda gorkezilen gorniislerinde 1377 alamatly



ndsaglar randomizirlenipdir: 714 konserwatiw bejergisine we 663-si amala [The EC-
IC Bypass Study Group, 1985]. 56 ay gozeggiliginortaga mohletlerinde amal edilen
ndsaglarda 6liim+insult birlesdirilen gorkeziji ilkinjiden peri-amal netijeleri sebépli
menzes diylen yaly bolupdyr (0,6+2,5%). Sonda hirurgiki bejerginin netijeleri WSA
ya-da SMA ikitaraplayyn okklyuziyalar bolan ndsaglarynn konserwati bejergisine
dent gelipdir, emma amalyn tdsiri has anyk bolmalydyr. Basga tarapdan, SMA
stenozlarynda amaly cemelesmelerinn netijeleri suntlamakdan son arteriyanyn
gorkezilen segmentinde perfuzion basysyn diismeginiii netijesinde anostomozdan
proksimal yerlesydn baglangy¢ boliimde damaryn okklyuziyasynyn doremegi
sebdpli ahmiyetli erbet bolupdyr.

Beynin patologiki fiziologiyasy boyunga kliniki tejribeligin we bilimlerin
geljekde toplanmagy yokarda gorkezilen randomizirlenen barlagyi maglumatlaryny
diisiindirmegi we nasaglaryin beyan edilydn derejesinde hirurgiki bejergisine
dowrebap gorkezmeleri beyan etmegi miimkin edipdir. Bir foton emission
tomografiya, pozitron emissiya tomografiyasy, ksenon kompyuter tomografiyasy,
TKD yaly usulyyetlerinn doremegi dinie 6z-6ziinden beynini i¢cindéki gan akymyny
dil-de, eysem beyin damarlaryn kébir wazodilatatorlara (CO,, asetazolamid)
reaksiyasy bilen baglansykly iiytgesemeleri bellemegi miimkin edyar. Bu yagdayda
wazodilatasiyanyn stimulyasiyasy bozulan howuzda beyin akym akymyn
yokarlanmagyna getirmejek yagdaya c¢enli BSA ekstrakranial boliimlerin
okklyuziya bozulmasynyn esasynda serebral perfuzion basysyn dhmiyetli peselmegi
sebdpli ndsaglarynn kopilisinde kelle beyinde rezistiw damarlaryn maksimum
gineldilmegi bellenilyidndigi hakynda pikir o6nie siiriildi. Mundan bagga, umumy
beyin gan akymyn yokarlanmagyn esasynda yerli reaktiwligin acyk bozulmalarynda
icerki beyin ogurlama getirip, peselen perfuziyaly zolaklardan ganyii kadaly
perfuzirlenyénlere gegmegi bolup biler. Basgaca aydylanda, bu nisaglarda serebral
perfuzion rezerw (SPR) bozulypdyr, bu bolsa islendik ulgamlayyn faktorlaryn (AB,
yurek ¢ykarysyn, umumy periferiya garsylygyn tiytgemegi, OSK iiytgdp durmagy,
derman tasirleri we §.m.) tasirinin esasynda WSA okklyuziyasynda gomolateral TTA
we gemodinamiki gorniisi boyunga insultlaryn déremeginiii yokary howpy bilen bile
gelyar.

Yokarda beyan edilen ndsaglarda SPR yagdayyny kesgitleyin synaglaryi
Kliniki ulanylmagynda (ksenon bilen KT/asetazolamdi/CO, girizilende TK)
saklanylan ya-da biraz bozulan SPR-de newrologiki yetmezgiligin déremeginin
howpy 3 yylynn dowamynda 10%-den pes bolandygy, sol bir wagtyni 6ziinde SPR
anyk peselmegi 18-den 36 aya ¢enli mohletlerde 32-39% ojak iiytgesmelerin
doremeginiil yygylygy bilen bile gelydndigi anyklanylypdyr. Mundan basga, WSA
okklyuziyalarynda eyyam emboliki genezddki newrologiki yetmezgiligin
doremeginiii sebdbi NSA stenozlary ya-da WSA agzynda “kor jiibiniii” bolmagy



bolup biler. Yokard aydylan 4hli zatlary hasaba almak bilen ekstrakranial boliimde
adaty gaytadan gurlusyk amaly miimkin bolmadyk halatynda WSA bozulmalary
bolan ndsaglaryn hirurgiki bejergisine gorkezmeler we alyp barmagyn yorelgeleri su
asakdaky gorniisde beyan etmeli.

Gomolateral NSA stenozy bilen we/ya-da WSA agzynda “kor jiibinin” barlygy
bilen bilelikde WSA okklyuziyasy bolan ndsaglarda durnukly ya-da gec¢yin
newrologiki yetmezciligi dorédnde sonikusynyii gatlak bilen plastikasy bilen NSA-
dan endarterektomiya we/ya-da “kor jiibini” yok etmek bilen WSA rezeksiyasy
gorkezilendir. Keselin alamatsyz akymy bolan sol bir ndsaglarda NSA-dan
endarterektomiya beyin gan akymyn subut edilen ogurlanmasynda gorkezilendir
(periorbital dopplerografiyanyn maglumatlary boyung¢a gomolateral blokiisti
arteriyasy boyunca ses signaly ya-da antegrad gan akymy). Blokiisti arteriyasy
boyunca retrograd gan akymy saklanylanda gorkezilen amal dife beyniii umumy
gan lpjlinciligini  yokarlandyrmak {icin garsylyk tarapdan adaty karotid
endarterektomiyany yerine yetirmek zerurlygynda amal bejerginin birinji tapgyry
hokmiinde gorkezilendir.

NSA-dan EAE we/ya-da okklyuzirlenen WSA “kor jiibinii” yok
edilmeginden son beyniii isemiyasynyn alamatlary saklanylan halatynda SPR
kesgitlenilmegi gorkezilendir we onun saklanylmagynda ya-da &hmiyetsiz
peselmeginde nésaglar dezargregantlaryn Omiirlik i¢ilmegine gecirilyar. SPR
dhmiyetli peselmeginde ekstrakranial mikroanastomozyn (EIKMA) doretmegin
amaly gorkezilendir.

WSA we/ya-da SMA okklyuziyasy bolan ndsaglarda (gomolateral NSA
stenozynn we/ya-da WSA agzynda “kor jiibinin” yoklugynda) SMN derejesine
garamazdan SPR kesgitlenilmegi we onuii dhmiyetli peselmeginde — EIKMA
doretmegin amaly gorkezilendir. Galan nidsaglar dezargregantlaryin Omiirlik
icilmegine gecirilyar.

WSA we/ya-da SMA intrakranial boliimin stenozlarynda nisaglar dezargregantlaryn
omiirlik i¢ilmegine gecirilyar, bu bejerginiil netijesizliginde — antikoagulyantlaryn
icilmegine gecirilyar.

EIKMA déredilmegi kraniotomiya yoly bilen yokarky wisok arteriyanyn yzky
(temen) sahasynyn we silwiy borozda zolagynda SMA i1l iri sahasynyn arasynda
ucdan gapdala gorniisi boyunca anostomozy doretméige goniikdirilen neyrohirurgiki
aralasma bolup duryar. “Oliim+insult” garysyk goérkezijisi bu amallarda 3-den 4%
cenli Giytgdp duryar, 5-yyllyk gecisi bolsa takmynan 3% newrologiki yetmezgiligiii
doremeginin kop wagtdan son yygylygy bilen 95% den bolyar.

Brahiosefal osiintginiii bozulmalarynyii arasynda biz 4 morfologiki gorniisi
belleyéris:



. Bozulmanyn 1-nji gorniisi — atsyz arteriyanyn izolirlenen bozulmasy (bizin
maglumatlarymyzda yagdaylaryn 67% dus gelyir);

. 2-nji gorniis — BSS we ¢cep PKA 1-nji segmentinl bir wagtda bozulmasy (20%);
. 3-nji gorniis — BSS we ¢cep OSA garysyk birlesmesi (8%);

. 4-nji gornlis — BSS, ¢ep OSA we ¢ep PKA 1-nji segmentinn bir wagtda
bozulmasy (5%).

Gorkezilen synplandyrys BSA ekstrakranial boliimlerin distal boleklerinin
yagdayyny hasaba almayar, olaryn bozulmasy BSS ge¢isin bozulmasy bolan
nisaglarynda gozeggiliklerin 60% dus gelyar. BSS stenozlary babatynda amallar
yagdaylaryn 60%, okklyuziyalar babatynda - 40% yerine yetirilydr. BSS
stenozlarynda BSA ekstrakranial segmentlerin distal akymynyn girizilmegi
ndsaglarynn 40% dus gelyédr, sol bir wagtynn 6ziinde BSS okklyuziyalarynda bu
gorkeziji 85% c¢enli yokarlanyar.

Bizin tarapyndan gozegcilik edilyan BSS bozulmalary bolan nédsaglarynda
alamatsyz 10% nasaglar bolupdyr, 50% SMN dowamly akymy bardy, 20% TIA-dan
jebir c¢ekipdirler, 20% insulty gegiripdirler. BSS okklyuziyalary bolan nisaglarda
anamnezde ojak newrologiki yetmezgiligin doremeginin yygylygy damarlaryn
stenozlary bilen deniesdirilende menizes gorkezijiden ii¢ esse artyk bolupdyr. Distal
akymyn intakt yagdayynda ya-da bir WSA/bir PA bozulmagynda BSS bozulmalary
bolan nésaglaryn arasynda ojak yetmezciligin yygylygy ditie 9% deni bolyar, emma
bir karotid we bir ya-da iki PA howuzlaryn garysyk distal bozulmasynda, seyle hem
azyndan 1ki karotid howuzlaryn distal bozulmasynda bu gorkeziji 35% cenli artyar.
BSS bozulmalary bolan nisaglarynt 80% WBN, 35% w/k isemiyasy bolupdyr.

SMN derejesine garamazdan biz BSS gemodinamiki dhmiyetli
bozulmalarynda hirurgiki bejergi gorkezilen hasaplayarys. Alamatsyz nisaglarda
amal licin esas damaryn okklyuziyasy dérande NMK we onuii bilen bile gelydn BSA
ekstrakranial boliimlerin has anyk distal bozulmasynyn doéremegii howpunyn
dhmiyetli yokarlanmagy bolup duryar. Mundan basga, bizii maglumatlarymyza
layyklykda BSS bozulmasy bolan alamatsyz nasaglara amallar edilende 6liim+insult
garysyk gorkezijisi 0% den bolupdyr.

Damaryn bifurkasiyasynynn bozulmasynyn BSS stenozlarynda (yagny sag
PKA we/ya-da OSA atersklerotiki blyaskanyn yagdaymagy) has pes sikesliligi we
acyk amallardan soni denesdirip bolyan yakyn we k&p wagtdan soiiky netijeler
sebipli rentgenendowaskulyar dilatasiya (RED) saylanylmaly. Angioplastikanyn
tehniki sowsuzlygynda ndsaglar dhli yagdaylarda diyen yaly agyk usul bilen amal
edilip bilner.

BSS okklyuziyalarynda intrakranial gaytadan gurlusyk saylanylmalydyr. BSS
bozulmasynyn 1-nji we 2-nji gérniislerinde (BSS izolirlenen bozulmasy we BSS we
cep PKA garysyk bozulmasy) dinie atsyz arteriyanyn howuzynyn rewaskyurasiyasy



gorkezilendir, 3-nji we 4-nji gorniislerde (BSS we ¢ep OSA garysyk bozulmasy ya-
da aorta yayyn &hli ii¢ sahalarynyn bir pursatda proksimal bozulmasy) hem atsyz
arteriyanyn howuzynyn hem ¢ep OSA rewaskulyarizasiyasy gorkezilendir.

BSS bozulmalarynda amallaryii tehnikasy. Nasagyn yagdayy pilgelerin
asagynda arkasynda we kellesi ¢epe Owriilen. Doly uzyn sternotomiyany yerine
yetiryérler, dostin ahyrlary agylandan soni ¢ep atsyz wenany mobilizirleyérler.
Ondan soni seyle hem aortanyil gapdal diwarlary boyunca kesyén perikardyn gecis
gatlagyna c¢enli aorta kokiinden 3-4 sm proksimal derejesinden yokary c¢ykyan
boliiminden perikardyn oniindiki yapragyny kesyarler. Perikardy diirli gineldija ya-
da amaly esbaplara berkidilydn saklayjylarda agyarlar. Bifurkasiya g¢enli BSS
belleyirler.

Amalyn indiki gidisi BSS bifurkasiyasynyn yagdayyna bagly bolyar.
Damaryn bifurkasiyasynyn intakt yagdayynda diwaryn yany bilen yokary gelyédn
aortany gysyarlar we onda aynany kesyarler. Intratorakal gaytadan gurlusyklarda
hem dokuma protezleri, hem PTFE ulanmaga rugsat berilyér, c¢iinki gorkezilen
implantlaryn sofiky gicisinde tapawutlylyk yokdur. Uzniiksiz egiryin tikin bilen
prolen 4-0 sapagy bilen yokary gelyédn aortanyn we liniyaly 10- ya-da 12-millimetr
liniyaly proteziti arasynda proksimal anastomozy goyyarlar. Yokary gelyén aortadan
gysyjy ayrylandan sonl geparini girizyarler, sag PKA we OSA gysyarlar. Ondan soni
BSS rezessirleyarler, onun proksimal kulty danyarlar we tikyarler. Protezi ¢cep atsyz
wenanyn asagynda gegiryarler we ugdan uja gorniisi boyunca prolen 5-0 sapagy
bilen lizniiksiz egiryin tikini bilen BSS distal boliiminii we protezinn arasynda
yapgyt distal anastomozy doredyérler (sur. 5.10). Gan akymyn géyberilmegini bagsda
PKA, ondan soi OSA amala asyryarlar. Perikarda diwiinli seyrek tikinleri
goyyarlar. Ondiki birlesmesini we perikardyf boslugyny edil gylyc gdrniisdiki
Oslintginin asagynda oOnilinddki garyn diwaryna kontraperturanyn {isti bilen
ayratynlykda drenirleyarler. Polat sim bilen ddsiini ahyrlaryny dikiz birlesdiryérler,
olaryn tistiinde son bir hatarda 6ndéki dos diwaryn myssa-fassial gatlagyny tikyérler
w derd tikinler1 goyyarlar.

Sag OSA we/ya-da PKA aterosklerotiki bozulmanyn yayramagynda deri
kesimi yayjykiisti zolaga yarom kesimden yokary we saga uzaldyarlar, bu bolsa
uzynlykda gorkezilen damarlaryn baslangyc segmentlerini has giit mobilizirlemegi
miimkin edyar.



Sur. 5.10. BSS lini§aly protezirlemesi

Agza sag OSA ya-da birinji segmentde sag PKA vyerli girizimegi halatynda BSS
rezeksiyasynda kesimi degisli damaryn intakt segmentine ¢enli kicirdk uzynlykda
(2-3 sm ¢enli) OSA medial diwary ya-da PKA lateral diwary boyunga uzaldyarlar.
Ondan son degisli arteriyadan agcyk EAE vyerine yetiryarler we distal yapgyt
anastomozy goyyarlar.

Uzynlykda sag OSA we/ya-da PKA bozulmalarynda gorkezilen damarlaryn
gecirisiniin ayry dikeldilmegini geciryérler, clinki yapyk EAE yerine yetirilmegi
yakyn we koOp wagtdan sonky amaldan soiiky dowiirde transplantatyil
reokklyuziyasynyn yokary hopwy bilen bile gelyér. Sag OSA intakt segmente ¢enli
boyunca bellenilyir (gerek bolsa bas egme myssanyi icerki ujy boyunga gosmaca
girisit komegi bilen), menizes gorniisde II-11I segmentlerine c¢enli sag yayjykasty
arteriya mobilizirlenyar (gerek bolsa sag yayjykiisti zolaga sternotomiya ii¢in deri
kesimiii has uly uzaldylmagy). OSA uzynlygynda bozulmada we PKA intakt
yagdayynda uky arteriyany bozulmadyk segmentde rezisirleyérler we yokary gelyin
aortadan protezi ucdan uja gorniisi boyunca OSA bilen anostomizirleyarler, ondan
son protezi 6n birinji segmentde BSS bifurkasiyasynyn {istiinde rezesirlenen PKA
ucdan gapdala gorniisi boyunca replantirleydrler. Sag PKA uzynlygynda
bozulmasynda we OSA intakt yagdayynda yokary gelydn aortadan protezi BSS
bifurkasiyasynyni {istiinde rezesirlenen OSA-dan anastomizirleyarler, ondan son
OSA PKA replantirleyérler ya-da onun gecisi (yeterlikli uzaklykda birinji bolup
baslangyc segmentinn rezeksiyasy sebdpli PKA-ny OSA ¢ekmek miimkingilik
bolmanda) diametri 8 ya-da 10 mm bolan sintetiki liniyaly protezden gosundynyn
komegi bilen dikeldyarler (sur. 5.11). Sag PKA we OSA uzynlygynda bir wagtda
degisliliginde gorkezilen arteriyalary bozulmadyk segmentlerinii ¢éklerinde
rezesirleyérler, yokary gelyan aortadan protez bilen OSA gecisini dikeldyérler, PKA
bolsa protezin gapdalyna replantirleyarler ya-da gegisi gosundynyn komegi bilen



dikeldyérler. BSS protezirlenmesinde OSA we PKA bifurkasiya protezirlenmesi her
yyldan has seyrek ulanylyar, ¢iinki edebiyatda PKA OSA protezine replantasiyasy
yva-da gapdal protezini ulanylmagy bilen denesdirilende bifurkasiya
protezirlenmesinden son has erbet sonky gecisini gorkezyén isleri peyda bolyar.
Gorkezilen tapawutlylygyn esasy sebdabi — OSA we PKA diametrlerini, seyle hem
birmenzes bifurkasiya protezii branglary bilen anastomozirlenyin damarlar boyunga
perfuziyanyn gowriimlerinin tapawutlylygydyr.
vl
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Sur. 5.11. BSS bifurkasiyasynyn bozulmasynda sag OSA we PKA gecisin ayry
dikeldilmegi.

Eger BSS protezirlemesi talap edilyan ndasagda sagdan WSA klini ahmiyetli
bozulmasy bar bolsa, onda WSA kadaly gecisinit bir pursatda dikeldilmegiii
tehnikasy OSA yagdayy bilen kesgitlenilydr. OSA intakt yagdayynda ya-da onun
baslangyc¢ boliiminde bozulmasynda zerur bolanda ¢édklendirilen meydangada OSA
acyk EAE bilen gosulyan adaty BSS protezirlemesini gegiryarler, ondan sonl
boyunda ayratyn girisin Uisti bilen klassiki karotir EAE yerine yetiryarler. OSA orta
we/ya-da distal boliimlerin bozulmasynda yokary gelyan aortadan protezi boyna
cykaryarlar, OSA bifurkasiya derejesidne rezesirleyirler, karotid EAE yerine
yetirydrler we protezin we OSA bifurkasiyasynyn arasynda ucdan uja gorniisi
boyunca anostomozy goyyarlar.

BSS protezirlemesinde bir wagtda sag PA rewaskulyarizasiya zerur bolanda
gorkezilen arteriyanyn kadaly gecisinin dikeldilmegi intra-amal Yyagdayyna
baglylykda ya-da EAE iisti bilen (standart ya-da sag PKA ¢ykys derejesinde
rezesirlenen PA gecisinden), ya-da sag PKA ya-da OSA replantasiyasy ofurga
arteriyanyn rezeksiyasyndan son ya-da soniky arteriyalaryn arasynda gosundynyi
komegi bilen amala agyrylyar.

BSS protezilemegin we ¢epde karotid EAE bir wagtlylygy hakynda mesele takyk
kliniki yagdaya baglylykda her ndsagda sahsy yagdayda ¢oziilmelidir. Gorkezilen



yagday amaldan soiiky dowiirde bir wagtda aralasmada beyne gan akymyna ¢enli
giperfuzion sinromyil déremeginint howpunyn yokarlanmagy bilen baglansyklydyr.
Tapgyrlayyn hirurgiki bejergisinde bu yagdayda basda BSS howuzyn
rewaskulyarizasiyasy gecirilyér.

Atsyz arteriyanynl we ¢ep OSA bir wagtda protezirlemegin zerurlygynda (BSS
bozulmasynyn 3-nji we 4-nji gorniisleri) yokara gelydn aortadan proksimal
anostomozy goymakdan 6n BSS protezinde gapdal aynany kesyirler, onia ugdan
gapdala gorniisi boyunca ¢cep OSA iicin 8 ya-da 10 mm liniyaly sintetiki protezi
tikyarler. Ondan soit BSS protezi yokary gelydn aorta bilen anastomizirleyérler,
amalyn indiki gidisi bolsa aorta yayyn birinji iki sany sahalarynynl bozulmalarynyn
hisiyeti bilen kesgitlenilydr. BSS okklyuziyasynda we ¢ep OSA stenozynda
ilkinjiden BSS howuzda gan akymy dikeldyarler, galan kliniki yagdaylarda bolsa
(hem BSS, hem ¢ep OSA stenozlary, gorkezilen arteriyalaryn ikisinii okklyuziyasy
we BSS stenozy + ¢ep OSA okklyuziyasy) ilkinjiden cep OSA protezirleyarler. Cep
WSA intakt yagdayynda distal anastomozy goymak ii¢in ¢ep OSA rezeksiyasyny
bozulmadyk segmentini ¢idklerinde amala asyryarlar. Gomolateral karotid EAE bir
wagtda gecirilmegi zerurlygynda distal anastomozy goymak iicin ¢ep OSA
bifurkasiyanyn {istiinde rezesirleyérler.

Bizin maglumatlarymyza gord, aorta yayyn sahalarynyn kopsanly suntlamagyn
zerurlygy 30%, bir wagtda gomo- we kontralateral karotid EAE bolsa — yagdaylaryn
10% doreyar.

BSS bozulmalarynda amallaryn goniimel netijeleri diirli awtorlarda yeterlikli
diirlidir. Seylelik bilen, 6liimlik ortaca 3-den 8% ¢enli liytgdp duryar, emma kébir,
iri (50-60 amallara cenli) statistikalarda nula den bolyar. BSS bozulmalarynda 46
intratorakal amallary boyunca 6liimlik boyunca biziit maglumatlarymyz 4,3% deni
bolyar (Beloyarsew D.F., 1999). Seyle tapawutlyk amaldan soiikky newrologiki
yetmezgiligin bahalandyrmasynda hem 0-den 3-6% c¢enli bolyar, onun doremegi
ilkinjiden amaldan sonky irki trombozlary bilen baglansyklydyr: 0-dan 2,4-14,3%
cenli (0z tejribeligimiz — 6,5%). Adatca birinji aralagsmagyn wagtynda tehniki
yalnyslaryil netijesinde yakyn amaldan sonky dowiirddki trombozda derrew
gaytalama amaly kopleng halatlarda protezin gecisini netijeli dikeltmegi miimkin
edyar.

Beyan edilydn aralagsmalaryn yorite we 0rdn agyr gayry liziilmesi seyle hem
yagdaylaryn 0-dan 4,5-9% c¢enli dus gelydn mediastinit bolup duryar. Bizin
maglumatlarymyza gord, sternotomiki yaranyn infisirlenmegi protezin trombozynyn
dhmiyetli howp faktory bolup duryar, ol amaldan son 30-giinliik dowriinii
dowamynda gozeggiliklerii 33% gayry iiziilmesine getirdi. Yarany hirurgiki islip
tayyarlamagyn, onuil yaramly drenirlemegifi, momento- ya-da mioplastikanyn
dowrebap yorelgeleri kopleng halatlarda ¢is prosesin yatyrylmagynyi, ilkinji ¢ekis



bilen sternotomiki yaranyn dikeldilmegininn we protezin gecisininn saklanmagynyn
gazanylmagyna getiryar.

Damaryni bifurkasiyasyny 6z i¢ine almayan BSS stenozlarynda RED goniimel
netijeleri yeterlikli gowy hokmiinde bahalandyrmaly. Biziii 27 nisaglardan ybarat
gbzegeiligimizde BSS gegisi gozegeilikleriit 93% dikeldip bolupdyr, sonda RED
tehniki sowsuzlygy bolan nésaglar geljekde meyilnama tertipde standart usul bilen
amal edilipdir. BSS RED oliimlik 3,7% deni bolupdyr (1 ndsag usulyyety
0zlesdirmegin tapgyrynda aralasmagyn wagtynda dorén isemiki insultyn netijeleri
sebipli aradan ¢ykypdyr). Newrologiki yetmezgiligin umumy yygylygy 11,1% den
bolupdyr, emma bu yagdaylaryn dhlisi 80-nji yyllarda yerine yetirilen birinji ballon
angioplastikalary wagtynda gorniipdir, we olary ilkinjiden tejribeligin yetmezgiligi
bilen baglagdyrmaly.

BSS bozulmalarynda amallaryn soniky netijeleri: 14 yyla ¢enli (gozeggiligin ortaca
dowri 6,8 yyl) mohletlerde nasaglaryn toparymyzda protezleriii we/ya-da gaytadan
gurulyan damarlaryn gecisi niasaglaryn 91% saklanylypdyr. Kumulyatiw gegis 5-nji
yyla cenli 90% bolupdyr we gozegeiligin 15-nji yylyna c¢enli sol derejede
saklanylypdyr.

Newrologiki tésir ndsaglaryn 75% saklanylypdyr, sonda aralasmagyn
kumulyatiw kliniki netijeliligi 89%, 10-njy yyla bolsa — 63% bolupdyr. Ojak
newrologiki yetmezcilik gozegeiliklerin 9% dordpdir, 15-nji yyla ¢enli NMK
kumulyatiw yygylygy 10%-den yokary ge¢medi. Baslangy¢ amaldan onki
newrologiki yetmez¢iligi bolan nédsaglarynn arasynda amal edilen howuzlarda
gaytalama insultlar yagdaylaryn diie 12% dorédpdir.
5-nji yyla g¢enli kumulyatiw diri galmagy 93%, 10-njy yyla bolsa — 64% den
bolupdyr. Insult hi¢ bir ndsagynl 6liiminin sebdbi hokmiinde ¢ykys etmedi.
Intratorakal gaytadan gurluslardan sont gaytadan gurlusyklaryin sont kop wagtdan
sonky mohletlerinde gaytalama amallary hakynda habarlary seyrekdir; olaryn
sebipleri hokmiinde suntlaryin alamatly trombozlary ya-da ordn seyrek sonky
mohletlerde protezin infeksiyasynyn doremegi bolup ¢ykys edyar. Taktiki gorniisler
bu yerde kin dil: bu ekstratorakal suntlamagy ya-da dosiini icinddki gaytadan
gurlusygyil basga gOrniisini yerine yetirmige synansykdyr. Kopleng donor
hokmiinde ulanmak tii¢in aorta yayyn sahalarynyn ulanylmagy {i¢in yaramsyz
bolandygy sebdpli adaty amal eyyam amala asyrylyp bolmayar, we sonda cun
gipotermiya we gan aylangygyn togtadylmagy sertlerinde gaytalama protezilemesini
ya-da but-brahiosefal gaytadan gurlusyklaryny ulanyp bolyar. Gorkezilen
cesmelerin hersinde tejribelik yeke-tak gozegeilik bilen ¢aklendirilipdir, sonui iigin
bu aralagmalaryn netijeliligini ara alyp maslahatlasmak kyn bolyar, emma olaryn
yokary sikesliligi we amaly howpy siibhesizdir. Sotiky infeksiyasynda kéne proteziii
hem ayrylmagy talap edilyar.



BSS stenozlarynda RED soiiky netijeleri: 9,5 yyla ¢enli (ortaca 5 yyl) gozegeilik
mohletlerinde BSS reokklyuziyasy nédsagyn kliniki yagdayynyn erbetlesmesiz 1
gozegcilikde (5,6%) dordpdir, bu bolsa kumulyatiw gorkezijilerde 5-nji yyla 100%
gecisi we 10-njy — 90% den bolupdyr. BSS dilatasiyasynyn newrologiki tésiri
ndsaglaryin 89% saklanylypdyr, bu bolsa kumulyatiw gorkezijilerde 5-nji yyla 86%,
10-njy — 57% den bolupdyr. Sonky mohletlerde insult 1 ndsagda (5,6%) gozeggiligin
dile 9-njy yylynda dordpdir, sonda baslangy¢ newrologiki yetmezgiligi bolan
ndsaglarda hi¢ bir gezek doremedi. Néasaglaryin hi¢ biri ONMK sebapli aradan
¢ykmady. 5-nji yyla diri galmaklyk 100%, 10-njy — 61% den bolupdyr.

Yayjykasty arteriyalaryii proksimal bozulmalaryna PKA 1 segmentiii
gecmezliginii doremegini degisli edyérler (oflurga arteriyanyn ayrylmagynyi
derejesinden has proksimal yagdayda). Bizin maglumatlarymyza layyklykda, PKA
I segmentin bozulmasynda okklyuziyalara stenozlaryn gatnasygy 1:2 deni bolyar, sag
we cep PKA girizilmegi bolsa 1:3. Onurga ya-da yayjykasty arteriyanyn II
segmentinden EAE zerurlygynda OSA replantasiyasy bilen PKA rezeksiya amaly
artykmacglyga eyedir. Yayjykastydan uky arteriyasyna ¢ekilende ofurga
arteriyasynyn egrilmeginn miimkingiliginde (sonikusynyin PKA yzky ya-da asaky
diwarlaryndan ayrylmagy, yiti bur¢ astynda PKA-dan ayrylmagy) uky-yayjykasty
suntlama gorkezilendir. Eger gorkezilen yagdayda omlurga arteriyanyn gecisiniil
dikeldilmegi zerur bolsa, onda OSA-da PKA we PA ayry implantasiyasy yerine
yetirilydr. Onurga egrilmesinin miimkingiliginde we ondan we Vayjykasty
arteriyasyndan bir wagtda EAE zerurlygynda PA rezeksiyasy we onuil proteze ya-
da OSA replantasiyasy bilen uky-yayjykasty suntlama talap edilyir. Onurga
arteriyanyn proksimal ayrylmagynda onun agzy dos boslugynda yerlesyir we ony
vayjykiisti girisden adaty replantasiyany gecirmek {licin mobilizirlemek miimkin
bolmayar. Bu yagdayda saylanylyan amal hokmiinde uky-yayjykasty suntlama
cykys edyar.

OSA replantasiyasy bilen PKA rezeksiyasy yayjykiisti girisden yerine
yetirilydr. Nasagyn yagdayy — pilgelerin asagynda walik bilen arkada we kellesi
kesime garsylyklayyn tarapa Owriilen. Kesimi dos-yayjyk-sosna gorniisdaki
myssanyn kellejikleriniit arasyndaky nokatdan baglap we trapesiya gorniisdéki
myssanyn ondéki lateral ujundan tamamlap, yayjyk stifikiininn 1 sm yokarsynda we
ona parralel amala agyryarlar. Boynui deriasty myssasy we bas egme myssasynyn
lateral kellejigi kesilenden son dasky yarom wenany kesyérler we skal yanyndaky
kletcatkany bolyarler, ondan son yarada list we medial yagdayda yerlesyan medial
yatyan bas egme myssasynyn medial kellejigi agylyar, ¢uiirak we merkezde onuil
onddki tstiinde yerlesydn diafragma nerwi bilen o6ndéki basgancak myssasy
yerlesyir, yaranyi lateral burcunda egin birlesmesinifi pugoklary goriinyir. Yaranyi
medial burcunda bas egme myssanyil medial kellejiginin asagynda we icerki yarom



wenanyn asagynda dos-yayjyk birlesmesinden maksimum uzynlykda we boyundaky
damar-nerw pugogyn uzynlygy boyunga yokary belleyirler, saklayja alyarlar we
icerki yarom wenanyn asagynda vyayjykiisti zolaga c¢ekyérler. Kletgatkanyn
perinerwiniii dasynda bolan gatlak bilen diafragm nerwi seresaplyk bilen gecirip,
doly 6ndéki basgangak myssasyny kesyirler we yayjykasty arteriyany Il segmentde
mobilizirleyérler. Yayjykasty arteriyanyi II segmentii sahalaryny yzygider
kesyirler we tikyarler: gapyrga-boyun we galkan-boyun 6stintgileri we igerki dos
arteriyany. II segmentde mobilizasiyadan son yarada yayjykasty arteriyany yeterlikli
erkin ge¢irmek miimkin bolyar, ol soft oflurga arteriyanyn ayrylmagyn derejesine
cenli proksimal ugurda bellenilydar. Sonkuny boyun ofurgalaryin dikleyin
Ostlintgilerinin kanalyna girise ¢enli uzynlykda belleyérler. Ondan soii yayjykasty
arteriyany kesilmeden son uzynlygy 1 sm-den az bolmadyk onurga agzyndan
proksimal yayjykasty arteriyanyn kulty dordn gorniisde dos boslukda has proksimal
mobilizirleyarler. Bu zolakda hereket edilende oniurga wenalary, kopleng birnédge
oOstintgileri bilen gorkezilen dos limfatiki akymyny, we pariyetal plewranyn
kupolyny bozmak miimking¢iligi hakynda unutmaly dél. Geparini girizyérler,
merkezi we Il segmentde yayjykasty arteriyany, seyle hem ofiurga arteriyany
gysyarlar. Yayjykasty arteriyanyii rezeksiyasyndan soit onuii kulty tikyirler we
danyarlar. Umumy uky arteriyanynn gysylmagy bilen barlagy geciyéarler, beynin
gysylma tolerantlygynda uky arteriya iki gysyjyny goyyarlar we Ogiirilen
meydangasynda damaryn gapdal diwaryndan aynany kesyérler. Prolen 5-0 sapagy
bilen iizniiksiz egiryan tikin bilen yayjykasty arteriyanyn umumy uky arteriya
replantasiyasyny ugdan gapdala gorniisde geciyérler (sur. 5.93). Anastomozyn yzky
dodagyny uzaklykda doredyirler. Gan akymy goybermezden o6n yayjykasty
arteriyasyndan gysyjyny ayyryarlar, gysyjyny ayyrmagyi we gaytadan goyulmagyn
isti bilen yayjykasty arteriyanyni distal akymyny yuwyarlar. Jemleyji gan akymyi
goyberilmeginde sol bir yzygiderlikde gysyjylary ayyryarlar. Yarany yayjyk siifikiif
tistiindéki lateral burgunyn {isti bilen drenirleyirler, bas egme myssasynyn lateral
kellejigini tikyarler, boynun deriasty myssasyny tikyérler we derd tikinleri goyyarlar
(sur. 5.94).

Onurga arteriyanyn we/ya-da PKA ikinji segmentin uzyn dil bir wagtda
bozulmasynda kesilen damaryn girisinin {sti bilen agyk ya-da gorkezilen
arteriyalardan ewersion EAE Verine yetirydrler, ondan sont yokarda beyan edilen
gornlisde uky arteriya replantasiyasyny amala asyryarlar. Eger blyaska dhmiyetsiz
uzynlykda ofiurga arteriyasyna yayrayan bolsa we ony yayjykasty arteriyanyi
gecisinden ayyrmak miimkin bolmasa, onda ofiurga arteriyany rezesirleyérler we
ondan agyk ya-da ewersion EAE yerine yetiryérler, ondan son yayjykasty we onurga
arteriyalaryn umumy uky arteriyasyna replantirleyarler. PKA II segmentiii uzyn
bozulmasynda 6ndéki diwar boyunga kesyirler, yayjykasty we zerur bolanda oniurga



arteriyadan acyk EAE yerine yetiryarler. Gorkezilen damarlaryn gegisini 8-millimetr
PTFE-protezinden gosundynyn komegi bilen dikeldyérler, proksimal anastomozy
OSA-dan ugdan gapdala gorniisi boyunca goyyarlar, distal yagdayda ugdan uja
gornilisi boyunca kesilen PKA biitin uzynlygynda gin yapgyt anastomozy yerine
yetiryarler.

UKy-yayjykasty suntlamany seyle hem dolulygyna vayjykiisti girisden yerine
yetiryérler. OSA yokarda beyan edilen usula menzes gorniisde belleyérler. PKA dine
II segmentin uzynlygynda belleydrler. Proksimal anastomozy OSA gapdal {isti
boyuncga aynanyn we 8-millimetrlik PTFE-protezin arasynda u¢dan gapdala gorniisi
boyunca birndce yapgyt gornlisde yerlesdiryirler, ony anastomozyn kranial burgy
kiitek bolyan gorniisde kesyarler. Bu tilsimi goni burg astynda goyulyan proksimal
anastomoz bilen denesdirilende turbulensiyanyn agyklygyny peseltmige
miimkingilik beryar. Ondan son yayjykasty arteriyany 1,5-2 sm uzynlykda Il
segmentde ondédki diwar boyunca kesyarler we prolen 6-0 sapagy bilen iizniiksiz
egiryén tikin bilen protezin we PKA arasynda u¢dan gapdala gorniisi boyunca gin
yvapgyt distal anastomozy doredyérler (sur. 5.95). Intakt yagdayda hem yayjykasty
arteriyanyn diwarynyn yagdayy yeterlikli ince we aifisat kesilydn bolandygyny
hasaba alyp, distal anastomozyi medial bur¢cuny uzaklykda tikmek has yaramlydyr.
Bu yagday bilen 6-0 sapagyn saylanmagy baglansyklydyr. Protez OSA we PKA
arasyndaky goni i gysga liniyasy boyunca dél-de, eysem ol yokary we oOie
ugrukdyrylan kicirdk yayy doredydn gorniisde biraz artykmag¢ uzynlygyna eye
bolmalydyr, bu bolsa proksimal anastomozda suntyil egirmesinini Oiilini almaga
komek beryidr. OSA replantasiyasy we uky-yayjykasty suntlamagy bilen PKA
rezeksiya amalynyn artykmaclyklary we kemgilikleri asakda gorkezilendir.
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Sur. 5.93. OSA replantasiyasy bilen PKA rezeksiyasy
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Sur. 5.94. OSA replantasiyasy bilen PKA rezeksiyasyndan 6,5 yyl soni C. ndsagyn
angiogrammasy. Yayjykasty-uky anastomoz doly gecyir, cep PA we cep PKA
distal akymyn gowy antegrad doldurylmagy bellenilyar.
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Sur. 5.95. Uky-yayjykasty suntlama

Kopleng gaytadan gurmagyn gorkezilen gorniislerinin artykmaglyklary we
kemgilikleri biri-birini defiagram yagdaya getiryérler we aralasmagyn saylanmagy
hirurgyn garayysyna bagly bolyar, ¢linki bu amallaryn yakyn we sotiky netijeleri deii
diyen yalydyr. Sol bir wagtda replantasiya ya-da suntlama dar gérkezmeleri bar.

Onurga-yayjykasty ogurlama sindromy aradan ayyrmak ii¢in uky-goltuk
suntlama amalyn yerine yetirilmegine gorkezme hokmiinde damar yayjyk siinkiin
derejesinde ya-da ondan asakda yerlesip, dos kapasasyndan yayjykiisti zolaga doly
cykmayan yagdayda yayjykasty arteriyanynl anatomiki yerlesisiniii gorniislerinini
biri bolup duryar. Bu yagdayda yayjykiisti giris bilen yayjykasty arteriyany
mobilizirlemek ya-da miimkin bolmayar, ya-da pariyental plewranyn kupolynyn we
yayjykasty wenanyn bozulmasynyn yokary howpy bilen baglansykly bolyar.

OSA PKA replantasiyasy Uky-yayjykasty suntlama
Artykmaglyklar:
1. Yeke-tik anastomoz doredilende 1. Replantasiyada sonkusynyit OSA
dinie autodokumalary ulanmak. cekilmeginde yayjykasty
2. Onurga we yayjykasty arteriyanyn II | arteriyasyndan ayrylmagyn
segmentinden yaramly EAE gorniislerinde onlurga arteriyanyn
miimkingiligi. egrilme howpuny aradan ayyrmak.




2. Bu amal ofiurga arteriyasynyn
proksimal ayrylmagynda yerine
yetirilip bilner.

3. Dos limfatiki akymyn we pariyental
plewranyn bozulmasynyn pes howpy.
4. Yayjykasty arteriyanyn gin
mobilizasiyanyn zerurlygynyn
yoklugynyn hasabyna iki
anastomozlary doretmage garamazdan
amalyn wagtyny azaltmak.

Kemgilikler:

1. OSA ¢ekilende yayjykasty
arteriyadan ayrylmagyn gorniislerinde
oflurga arteriyanyn egmesinin
howpunyn barlygy.

2. Onturga arteriyanyn proksimal
ayrylmagynda amaly yerine yetirmek

1. Sintetiki transplantatlaryn
ulanylmagy we iki anastomozlary
doretmegin zerurlygy.

2. Onlurga we yayjykasty arteriyanyn I1
segmentinden yaramly EAE miimkin
dalligi.

miimkingiligin yoklugy.

3. Dos limfatiki akymy we pariyental
plewrany bozmagyi miimkingiligi.

4. | we Il segmentlerde yayjykasty
arteriyalaryn i¢gin mobilizasiyasynyn
zerurlygynyii hasabyna amalyn
uzaldylan wagty.

Umumy uky arteriya adat¢a boyunga yayjykasty giris bilen bellenilyar. Goltuk
arteriya yayjykasty giris bilen bellenilyar. Derinini kesimi uly dos myssasynyi lateral
ujundan 2-3 sm ayrylyp we yayjyk siinkiin asaky ujuna biraz yetmin birinji
gapyrgaara proyeksiyasynda yerine yetirilydr. Dos fassiyanyn kesilmeginden soni
uly dos myssasynyn siiylimleri godek agylyar we das towereginde kletcatka bolan
goltuk damar-nerw pugogy bolan trigonum clavipectorale yayjyk siinkiinin we Kigi
dos myssasynynn medial segmentde goltuk arteriya
mobilizirlenydr. Arteriyanyn yzynda bu meydangada egin birlesmesiniin medial
pucogy, yokarda we dasynda — yzky we lateral pucgoklar, asakda we i¢inde bolsa —
goltuk wena yerlesyér.

llkinji bolup, 8-millimetrlik PTFE-protezin we OSA arasynda proksimal
anastomozy ucdan gapdala gorniis boyunga doredyirler, ondan soni uky arteriya
boyunca gan akymy dikeldydrler we yayjyk stifikiinin astynda protezi goltuk
cukurjygyna ¢ykaryarlar. Goltuk arteriyany 1,5-2 sm uzynlykda ondéki diwary

ujunyin arasynda [



boyunca acyarlar we {lizniiksiz egiryén tikin bilen prolen 6-0 sapagy bilen ug¢dan
gapdala goOrniis boyunca yapgyt distal anastomozy goyyarlar. Uky-yayjykasty
suntlamada distal anastomozyii doredilmeginde bolsy valy, goltuk arteriyanyn
inceligini we kesilmd meyili hasaba almak bilen distal anastomozyn medial
dodagyny uzaklykda doretmek has yaramlydyr. Yayjykiisti zolagyi yarasy tikilende
dos fassiya bilen bilelikde uly dos myssany tikyérler we ondan son derd tikinleri
goyyarlar. Yarany uly dos myssanyl iisti bilen asaky lateral burguna
kontraperturanyn isti bilen drenirleyirler. Bizin maglumatlarymyza layyklykda
uky-goltuk suntlamagy yerine yetirmekde zerurlyk PKA gaytadan gurulmagyn
yagdaylarynyi takmynan 2% doreyar.

Eger nédsagyn kelle beyni uky arteriyanyin gysylmasyna tolerant bolmasa, bu
vagdayda onurga-yayjykasty ogurlama sindromy aradan ayyrmak ii¢in
kontralateral OSA-dan goltuk-goltuk ya-da uky-yayjykasty esktraanatomiki
suntlama amallary yerine yetirilyar.

Goltuk-goltuk suntlamada iki tarapdan yayjykasty girisler bilen goltuk

arteriyalary belleyirler we olary bozulan tarapda goltuk arteriyasyna donor (sagdyn)
arteriyadan PTFE-protezi bilen suntlayarlar. Protezi deriniii astynda antesternal
vagdayda geciryarler (sur. 5.96). Gaytadan gurmagyn bu gorniisiniii kemgiliklerine
suntlarynn erbet sonky gecirisi we transplantat dostn tisti bilen gecirilydn yerde
protezin {istlinden ge¢yan derinii gowsamagyn we infisirlenmegin {isti bilen
protezii infisirlenmegininn yokary howpy bolup duryar. Biziii maglumatlarymyza
layyklykda goltuk-goltuk suntlamany yerine yetirmekde zerurlyk PKA gaytadan
gurmagyn takmynan 5% doreyar.
Goltuk-goltuk suntlama miimkin bolmadyk yagdaylarda (yayjykasty arteriyalaryn
ikitaraplayyn bozulmasy) kontralateral OSA uky-yayjvkasty suntlamagyn yerine
yetirilmegi miimkindir. Gorkezilen arteriyalar boynun iki tarapynda adaty usullar
bilen belleyérler (OSA maksimum pes mobilizirlenyir) we PTFE-protezi traheyadan
one bas egme myssalaryn medial kellejiklerii asagynda ukydan yayjykasty
arteriyasyna gecirydrler. Bu aralagmalaryin kemgiliklerine transplantantlarynn pes
gecisi we yarom kesimde sofikusynyn traheya kompressiyanyn hasabyna protezin
pulslanmagyny duyyan nidsagyn rahatsyzlygy degislidir. Biziit maglumatlarymyza
layyklykda uky-yayjykasty suntlamagyn bu gorniigini yerine yetirmekde zerurlyk
PKA gaytadan gurulmagyn yagdaylarynyn takmynan 1% doreyar.



Sur. 5.96. Goltuk-goltuk suntlama

PKA proksimal bozulmalarynda hirurgiki bejerginin goniimel netijeleri
yeterlikli gowy hasaplap bolyar. Seylelik bilen, bizii maglumatlarymyza
layyklykda, newrologiki alamatlaryin onayly dinamikasy nédsaglaryin 96%
bellenilyir, sonda 80% SMN alamatlaryti doly yatyrylmagyny belleyirler. Oliim
netijelerin  yygylygy 0,8-2,4% c¢éklerde iiytgdp duryar, koplen¢ 100-200
gozegeilikler boyunga iri  statistikalarda nul derejede galyar. Bizin
maglumatlarymyza layyklykda 6liimlik 1% deii bolupdyr. Bu aralagmalarda ayratyn
gayry tizilmeleri gidro- we hilotoreks, amaldan soiiky yaradan limforeya, gaytarma
nerwin parezi, Gorner sindromy, egin pleksitinn doremegi bolup duryar. Edebiyatyn
maglumatlaryna layyklykda gorkezilen gayry iiziilmelerin yygylygy 5,4-den 20%
cenli uytgdp bilyar. Bizin nédsaglar toparymyzda bu gorkeziji 9,8% den bolupdyr.
Amaldan soniky trombozlarynt doremegi 0-den 6% cenli yygylyk bilen beyan edilyar.
Bizin gozeggiliklerimizde bu gorkeziji 1,3% den bolupdyr.

PKA bozulmalarynda hirurgiki bejerginin soniky netijeleri bizin tarapymyzdan 14
vyla ¢enli mohletde barlanyldy (gbézegciligin ortaca mdohleti — 6 yyl). Gaytadan
gurlan arteriyalaryn gegisi nasaglaryn 97% saklanylypdyr, bu bolsa kumulyatiw
gorkezijilerde gozeggiligin 14-nji yylynda 96% yetipdir. Edebiyat maglumatlaryna
layyklykda 5-nji yyla iri statistikalarda gecis 86-100% derejesinde belleyér
[Beloyarsew D.F., 1999]. Nasaglaryn 96% yerine yetirilen gaytadan gurlusygyn
kliniki tédsiri saklanylypdyr, sonda gozegciligin 80% nédsaglaryn SMN alamatsyz
akymy bolupdyr. Yerine yetirilen amalyn newrologiki netijeliligifi komulyatiw
gorkezijileri gozeggiligin 5-nji yylyna 94% we 10-njy yyla 86% den bolupdyr.
Amaly howuzda sonky dowiirlerde insultlaryn yygylygy 2,5% dent bolupdyr.
Gozegeiligin 5-nji yylyna diri galmaklyk 87%, 10-njy yyla — 73% deni bolupdyr. Hig
bir yagdayda amaly howuzdaky insult sofiky dowiirlerde 6liimini sebébi hokmiinde
cykys etmedi.

PKA proksimal bozulmalarynda RED sonky netijeleri 5 yyla yakyn sonky
mohletlerde dwrenilipdir (gozegeiligin maksimum dowri — 13 yyl). Gozeggiligin
biitin dowrlinin wagtynda sonky gecijilik 100% derejesinde saklanylypdyr.



Dilatasiyadan soi kliniki tisir ndsaglaryn 73% saklanylypdyr, sonda 45% alamatsyz
galypdyr, bu bolsa 5-nji yyla amalyn newrologiki tdsirinin kumulyatiw
saklanmasyny 74% yagdayda we 10-njy yyla 46% den bolupdyr. Amaly edilen
howuzda insultlar ndsaglaryn 5,5% bellenilipdir, kumulyatiw gorkezijilerde
gbzegeiligiit 13-nji yylyna 10% yetipdir.

Proksimal bozulmalaryi soiiky toparyny umumy uky arteriyalaryn degisliligi
diizipdir. Adatca bu nisaglarda OSA okklyuziyasy anyklanylyar (bizin
maglumatlarymyza layyklykda gozegciliklerin 90%) we 60% hirurga yiiz tutulan
pursadynda gomolateral WSA geg¢mezligi bolyar. Kliniki taydan nédsaglaryn 85%
ojak newrologiki yetmezciligi bolyar, SMN alamatsyz akymy biziii toparymyzda
dolulygyna bellenilmeyir.

OSA bozulmalarynda hirurgiki bejergi azyndan gomolateral NSA gecisin
barlygynda SMN islendik derejesinde gorkezilendir. OSA yerli stenozlarynda RED
gorkezilendir. OSA bozulmalarynda saylanylyan amal hokmiinde yayjykasty-uky
suntlama ¢ykys edyar. Aralagma karotid EAE bolsy yaly bas egme myssanyn i¢erki
ujy boyunca giris bilen OSA bifurkasiyanyn bellenilmeginden baslanyar. Seredisde
NSA we/ya-da WSA gecisi bahalandyrylyar, we eger gaytadan gurlusyk tehniki
taydan miimkin bolsa, onda son adaty yayjykiisti giris bilen OSA bozulmasynyn
tarapynda yayjykasty arteriyanyn bellenilmegi amala asyrylyar. Ondan soii OSA
bifurkasiyadan 1,5-2 sm rezesirlenyar, onun proksimal ujy dafima bilen tikilyar we
WSA we NSA gecisi bahalandyrylyar. Eger WSA geciryin bolsa, onda OSA lateral
diwary zerur bolanda WSA a¢yk EAE yerine yetirilmegi licin yeterlikli uzynlykda
WSA gegis bilen kesilydr. NSA baslangy¢ boliimi daralanda adaty karotid EAE
bolsy yaly sonkusyndan EAE yerine yetirilydr. OSA bifurkasiyanyn intakt
yagdayynda kesim islendik yagdayda distal anastomozyn uzynlygy 2,0-2,5 sm-den
az bolmadyk yaly uzaldylyar. Prolen 5-0 sapagy bilen {izniiksiz egiryén tikin bilen
WSA gecis bilen OSA bifurkasiyasy bilen distal anastomoz goyulyar. Biz
autowenoz suntlaryn we PTFE protezlerinin arasynda sonky gecisinde
tapawutlyklary anyklamadyk, sonun {icin hazirki wagtda dinie sintetiki protezleri
ulanyarys, ¢linki bu amalyn wagtyny azaldyar we pah gatlagyn ya-da AKS asagynda
gaytadan gurlusyk {licin autowenany saklamagy miimkin edyar. WSA gecisinde
PTFE 8-millimetrlik protez ulanylyar.



Sur. 5.97. Yayjykasty-uky suntlama.

WSA okklyuziyasynda ony NSA yaly rezesirleyiarler. WSA danylmagyny

yerine yetiryirler, eger bu yaramly EAE yerine yetirmek ii¢in zerur bolsa 2-2,5 sm
uzynlykda kesyarler. Ondan son menzes gorniisde NSA we 6-millimetrlik PTFE-
protezin arasynda distal anastomozy doredyaérler.
Protezi yayjykiisti gukura bas egme myssasynyn asagyna ¢ykyarlar we prolen 6-0
sapagy bilen {lizniiksiz egiryan tikin bilen u¢dan gapdala gorniis boyunca yayjykasty
arteriyanyfi II segmentinde proksimal anastomozy goyyarlar (sur. 5.97). Yarany
standart gorniisde yapyarlar.

Yayjykasty-uky suntlama amalyii netijeleri: aralasmadan son baslangyg

newrologiki alamatlaryit doly yatyrylmagy biz tarapymyzdan nésaglaryn 48%,
olaryn agyklygynyn dhmiyetli peselmegi 42% bellenildi, yagny amaly aralagsmagyii
onayly tasiri gozegeiliklerin 90% bolupdyr. Peri-amal insultlar we trombozlar
bolmady.
Soniky netijeler 10 yyla ¢enli mohletlerde yzarlandy (gozeggiligin ortagca dowri — 3,5
yyl). Soiiky trombozlaryn yygylygy 18% dent bolupdyr, kumulyatiw gorkezijilerde
gecirijilik gozegeiligin 3-nji yylyna 90% (sur. 5.98) we 8-nji yylyna 65% den
bolupdyr. Alamatsyz yagdayda ndsaglaryn 50% galypdyr, amalyil tdsiri bolsa
ndsaglaryn 80% saklanylypdyr, bu bolsa kumulyatiw gorkezijilerde gézeggiligini 8-
nji yylyna 60% dent bolupdyr. Soiiky mohletlerde newrologiki yetmezciligin
doremegi bellenilmedi.

Oriurga arteriyanyii bozulmalary beyan edilende sotikusy anatomiki taydan
dort segmente boliinyar (sur. 5.99):
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Sur. 5.98. Sagdan yayjykasty-dasky uky autowenoz suntlamadan 2 yyldan son L.
ndsagyn angiogrammasy. Sunt we anastomoz doly gecirilyar, sagda NSA distal

akymyi gowy kantrastlanmagy bellenilyar.

. Birinji — agyzdan Cg dikleyin dsiintginin derejesinde siink kanala girise ¢enli;
. Ikinji — Cg-den C; dikleyin Gsiintgisinin derejesinde siink kanaladan ¢ykysa
cenli;

. Uciinji — Cy-den kelle siifikiii esasynda atlantoksi-iymitlendiriji
membranasyna ¢enli;

. Dordiinji — esasy arteriya kontralateral PA bilen birlesmesine c¢enli
intrakranial.

I segmentde PA bozulmalaryn sebépleri ateroskleroz we patologiki egrisi bolup
duryar. II segmentde PA ge¢isin bozulmalary girisin derejesinin (C7, Cs) we/ya-da
cykysyn (Cs) siink kanaldan {liytgemegi ya-da kanalyn o6ziinde osteofitler bilen
gysylmagyn netijesinde doreyar. 111 segmentde PA 6rdn seyrek bozulmalar adatca
iki yokarky boyun onurgalaryi ¢ykysy bilen sertlendirilen fibromyssa displaziyanyn
we(ya-da) sikesin netijesinde damarlaryn gatlaklanmagy bilen baglansyklydyr.
Baslangy¢ boliimde PA okklyuziyasynda hem onun Il segmenti yeiise arteriyanyil
isti bilen NSA ulgamy bilen gowy kollateral aragatnagyklaryn hasabyna kopleng
geciryian gornlisde galyandygyny, kdwagt bolsa PKA ikinji boliimii sahalarynyn
bilen seyle aragatnagyklaryn hasabyna 1II segmentde PA  gecirijiligi
saklanylyandygyny bellemek gerek. Intrakranial segmentlerde PA bozulmasy
ateroskleroz bilen baglansyklydyr we gorkezilen prosesin yerlesisinini yygylygy
boyunca agyzda PA bozulmalaryndan soii ikinji yerde duryar.

PA bozulmalarynn kliniki &hmiyetinin diagnostikasynda MRT adaty
ulanylmagy ayratyn dhmiyete eyedir, ol standart KT-den tapawutlylykda beynin
yzky boliimleriniii isemiki bozulmalary has takyk beyan edyér. PA siifik kanala
girisinin we ondan ¢ykysyn bozulmalarynda has uly diagnostiki gymmatlyga



ticolcegli gaytadan gurlusygy bilen spiral KT eye bolyar. SDS siiiik kanalda we
agyzda PA yerlesisiniil kyn¢ylygy sebépli bozulmalaryn topiki diagnostikasynda pes
dhmiyete eyedir. PA bozulmalaryn anatomiki yerlesisiniini kesgitlenilmeginde i
takyk usuly rentgenokontrast angiografiya bolup galyar. Aorta yayyn
wizualizasiyasy PA yaydan ayrylmagyn, seyrek atsyz ya-da sag OSA sag PA
ayrylmagyn gorniislerini kesgitlemegi miimkin edyir. PA agyzlaryii yagdayynyn
icgin kesgitlenilmegi ticin yapgyt proyeksiyalar talap edilydr. Onurga arteriyasyna
PKA suratynl yygy yerlesmegi sebépli kopleng sonkularyn 6ziini alyp barysyny
ekrana ¢ykarmak ii¢in yapgyt proyeksiyalarda ndsagyn gosmaca rotasiyasy talap
edilyir. Il segmentde PA gecirmezligine siibheler bolanda (kelle dwriilende, onui
yza atylanda ya-da egilende WBN alamatlaryin doremegi) kelldnin saga we ¢epe ya-
da yza we 0ne maksimum hereketinde yayjykasty arteriyasyna selektiw yagdayda
kontrast maddanyn girizilmegi talap edilyar.

Sur. 5.99. PA segmentlere boliinmegi.

Biz onurga arteriyalaryn ekstrakranial bozulmalarynda hirurgiki
bejergisi dine eger karotid howuzyn damarlarynyn kliniki dhmiyetli degisliligi we
aorta yayyn sahalarynyn proksimal bozulmalary yok bolanda ya-da ikisinii hem
gaytadan gurlusygy miimkin bolmanda WBN alamatlary bolan nisaglara gorkezilen
diyip hasaplayarys. Amaly aralasma difie eger yzky birlesdiriji arteriyalaryn isti
bilen dwezini dolugyn bozulmasy bolsa we esasy arteriyanyil we/ya-da degisli PA
intrakranial segmentin ya-da iki PA intrakranial segmentleriii bozulmalary bolmasa
PA ikitaraplayyn bozulmasynda ya-da dominant PA degisliliginde WBN
alamatlaryn yok edilmegine ya-da azalmagyna getirip bilyar.

WBB bozulmalarynyin @hli basga gorniislerinde ojak wertebrobazilyar
alamatlarynl barlygynda PA gaytadan gurlusygyny gecirmek hakynda karar arterial
akymda emboliya ¢cesmeleriniii barlygynyni subut edilmegini talap edyér,



WBN dowamly akymynda bolsa hirurgiki bejergi netijesizdir. Eger karotid
howuzyn proksimal we/ya-da distal bozulmalarynn diizedilmeginden son WBN
klinikasy saklanylyan bolsa, onda ikinji derejede yokarda gorkezilen gorkezmeler
boyunca PA gaytadan gurlusygy gecirilyar.

1 segmentde PA gaytadan gurlusyklaryn arasynda (stenoz, patologiki egmegi)
saylanylyan amal OSA replantasiyasy bilen arteriyanyn rezeksiyasy bolup duryar.
PA we OSA adaty yayjykiisti girisiii iisti bilen belleyirler, PA tikyin agyzda
rezesirleyarler. Zerur bolanda PA acyk ya-da ewersion endarterektomiyany amala
asyryarlar, OSA yzky gapdal diwarynda elips gorniisddki aynany kesyérler, ona
prolen 6-0 sapagy bilen iizniiksiz egirme tikini bilen 6nki gapdal diwary boyunga
PA implantirleyarler.

Amalyn basga gorniisi PKA kone ya-da tdze (has distal yerlesen) agzyna
replantasiya bilen PA rezeksiyasy bolup duryar. Bu usulyyet has seyrek ulanylyar,
clinki OSA atersklerotiki bozulmanyn yygylygy PKA aralasmagyn yygylygyndan
az bolyar. PKA PA implantasiyasy esasan PA egrileri bolan yas nasaglarda
miimkindir, seyle hem OSA gysylmagyna tolerant dél nésaglara gorkezilendir.

PA gaytadan gurlusygyn iki gorniisini arteriyanyil I segmentinden uzynlyk
endarterektomiyany (ewersion) zerurlygynda yerine yetirmége rugsat beryérler, bu
bolsa PA kadaly gecijiligini dikeltmegin yayjykasty usulynda miimkin déldir, ol dinie
arteriyanyin agzynda yerli stenozlaryn halatynda ulanylyar. Transyayjykasty
endarterektomiyany iki gorniislerde yerine yetiryarler. Birinji yagdayda yayjykasty
arteriyanynn diwary boyunca PA agzynyn dasynda yarym-towerek kesimi amala
asyryarlar, ol PA-dan son blyaska ayrylanda berk tikyérler. Ikinji yagdayda PKA
diwaryna gecis bilen PA gecisini agyarlar, agyk goriiyjilik meydanynda
endarterektomiyany yerine yetiryarler we iki damarlaryn arteriotomiyasyny umumy
gatlagynn komegi bilen yapyarlar. PA transyayjykasty gaytadan gurluslary dine
agyzda vyerli stenozlary bolan, OSA gysylmagyna tolerant didl nisaglara
gorkezilendir.

11l segmentde PA rewaskulyarizasiyasy | (bir wagtda | we Il) segmentde
arteriyanyn  okklyuziyasynda, II  segmentde damarlaryn  gecirijiliginiii
bozulmalarynda we ordn seyrek III segmentde izolirlenen bozulmalarynda yerine
yetirilydr. Gorkezilen amalda deri kesimi karotid endarterektomiyadaky yaly yerine
yetirilyar. Icerki yarom wenanyii we bas egme myssanyn medial ujunynl arasynda
dokumalar boliinydr we olaryin arasyndaky aralygyn diiybiinde gosmaca nerw
goriinyér. Sonkusy seresaplyk bilen saklayjy bilen saklanyar we ol yarom wena bilen
degyan we C; dikleyin Osiintgisinden ge¢ydn meydancasyna c¢enli yokary
bellenilyar. Gorkezilen 6siintgini takyk ellemek ii¢in iki garynly myssany bosatmaly
we yokary siiysiirmeli. Ondan soii C, dikleyin 0silintginiil yerlesisini kesgitlemek
miimkin bolyar, onun {istlinden m.levator scapulae gegiyarler. Sofikkuny yanynda



yerlesen yag kletgaktasy ayrylandan son kesyérler we onun proksimal kesimini girisi
gineltmek ti¢in birinji ofiurganyn berkidilyan yerine ¢enli kesyéarler. Ondan sont C;
ondaki koresok goriinyér, ol PA iisti bilen perpindikulyar yagdayda ge¢yar we ondan
sonl ii¢ sany nerw Oslintgisine boliinyar. Koresogy agylyan yerinden proksimal
kesyarler we onun asagynda PA kesgitleyarler (sur. 5.100). Das toweregindaki
wenalaryna yakyn yerlesmegi we saklayjy gecirilende yefise arteriyasyna
kollateralyni arteriyasynyn bozulmagynyii miimkingiligi sebédpli bu boliimde PA
mobilizasiyasy ayratyn seresaplygy talap edydr. Ulaldyan optikanyn ulanylmagy
gorkezilen hereketleriit howpsuzlygyny yokarlandyryar.

Ondan son III segmetnde PA rewaskulyarizasiyanynl 0ziini yerine yetiryarler,
ol birndce gorniislerde bolup biler, olaryn arasynda OSA distal boliiminden
rewersirlenen autowena bilen suntlama has yaramlydyr (sur. 5.101). Sonkusy
bifurkasiyanyii mobilizasiyasyz sol bir girisden yarom wenanyn asagynda
bellenilyér. Proksimal anastomozy ii¢in bifurkasiyadan proksimal OSA ulanylmagy
ateromatoz tiytgesmelerin barlygynyn dhtimallygy yokary (a¢yk stenoz bolmasada)
bolan segmentde arteriyanyil gysylmagyny aradan ayyrmaga we WSA ulgamyn {isti
bilen beynit miimkin embolizasiyasynyin howpuny peseltmige goniikdirilendir.
Ulgamlayyn geparinizasiyadan sont PA III segmentde gysylyar, onun gecisi uzyn
acylyar we rewersirlenen autowenanyit we PA arasynda u¢dan gapdala gorniisi
boyunga prolen 7-0 ya-da 8-0 sapagy bilen lizniiksiz egirydn tikin bilen distal
anastomoz goyulyar. Anastomoz tamamlandan soni tdze doredilen agyzdan
proksimal wena gysylyar we PA boyunca gan akmasy dikeldilyar. Sunt OSA yarom
wenanyn asagyndan gecirilyér, sonikusy gysylyar, arteriyanyii yzky diwaty boyunca
ellips gorniisddki ayna kesilydr, ona prolen 5-0 ya-da 6-0 sapak bilen tizniiksiz
egiryén tikin bilen autowena tikilyar. Sunt boyunc¢a gan akymy goyberilenden soi
PA goniimel distal anastomozyn asagynda ligirlenydr we klipirlenyir (6z i
proksimal segmentinde).

Sur. 5.100. PA III segmentine giris.
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Sur. 5.101. OSA PA III segmentin autowenoz suntlama.

Yas nisaglarda (35 yasa cenli) kontralateral WSA okklyuziyasynda we
transplantat hokmiinde ulanmaga yaramaz periferiya wenalarynda arterial kondiut
hokmiinde gomolateral NSA ulanylmagy miimkindir. Sofikusyny gerekli uzynlykda
skeletizirleyérler, WSA {istiinde geciyarler we yokarda beyan edilisi yaly III
segmentde PA bilen anastomizirleyarler. Eger anastomoz doredilydn derejesinde
NSA diametri eyyam yeterliksiz bolsa, onda NSA 0Osiintginiii arasynda rewersiw
autowenoz gosundyny (eger transplantasiya {icin azyndan wenanyn islendik
segmenti elyeter bolsa) kadaly diametri bolan meydangasynda we PA tikmek
miimkindir. Yefise arteriyanyi iri ululygynda gorkezilen yagdayda a.occipitalis we
PA arasynda anastomozyn doredilmegi miimkindir.

Hem autowenany, hem NSA ulanmak mimkin bolmasa PA
rewaskulyarizasiyasy ti¢in III segmentde sonikkunyn rezeksiyanyn usulyyetini we bu
derejede WSA ugdan gapdala gorniis boyunca distal boleginiii replantasiyasy
ulanylyar. Bu amalyn yerine yetirilmeginin miimkingiligi dhmiyetli derejesinde
gorkezilen zolakda damarlarynn anatomiki gatnasyklaryna bagly bolyar we WSA
gysylmagyna tolerant dil nisaglarda ulanylmayar.

PA gaytadan gurlusygyin netijeleri umuman yeterlikli gowy hokmiinde
bahalandyryp bolyar. Bu amallar, adat¢a, amaldan sofiky newrologiki yetmezgilige
we Oliime getirmeyédr. Yakyn amaldan soiiky dowiirde trombozlaryii yygylygy
takmynan 1% deni bolyar, bu bolsa esasan aralasmalaryn wagtynda tehniki
kemgilikler bilen baglansyklydyr. Basga hirurgiki gayry iiziilmeler (nerwlerin
bozulmalary, limforeya) girisin ayratynlyklaryna (yayjykiisti) baglydyr we olaryn
vygylygy adatydyr. PA gaytadan gurulmagyndan soni nésaglarynn newrologiki
derejesinin gowulanmagynyn gdéterimi — 80%, bu bolsa bu nésaglarda amaly
bejergisine gorkezmelerin kesgitlenilmeginde yokarda gorkezilen kyngylyklar bilen



diistindirilyér. I segmentde PA gaytadan gurlusykdan son gecijilik 10-njy yyla 90%
yetyar, Il segmentde amallardan son bolsa — 82% [Berguer R., 1995].

Uky arteriyalaryn patologiki egrilmegi diylip, egrilerin, gaytadan egrilerin

(septal stenozlar diylip atlandyrylyar) we 360° doly halkaralaryn (birndge bolup
biler) doremegi bilen igerki uky arteriyalaryn umumy we/ya-da ekstrakranial
boliimlerinl ginemeginiil yagdaylary atlandyrylyar. Patologiki egrilmegin (PI) ilkinji
autopsiya beyany 1741-nji peyda bolandygyna garamazdan, bu keselin kliniki
dhmiyeti birinji bolup, XX as. basynda otalaringologlar adaty yaly
tonzillektomiyalary yerine yetirmegi we paratonzillyar abssessleri agcmagy bslap
bahalandyrdylar. Yany bilen gelyan PI barlygynda gorkezilen amallar kopleng fatal
gan akmalar bilen WSA bozulmalary bilen bile gelipdir. 1951-nji yylda M.M. Riser
we awt. arteriyany m.sternoclaidomastoideus perimiziya adwentisiya berkitmegin
yoly bilen goneldip, WSA PI netijesinde kelle beynin isemiya alamatlarynyn
yatyrylmagyny ilkinji bolup gazanypdyrlar. 1956-nji yylda I. Hsu we A.D. Kistin PI
babatynda WSA ilkinji gaytadan gurlusyk amalyny yerine yetiripdirler.
Umumy ilatda uky arteriyalaryn PI dus gelmegiii yygylygy nibellidir. Basga
sebiplerden ayrylan ndsaglarynl seyrek autopsiya statistikalarda 30% gorkezijisi
gorkezilendir. Angiografiki barlaglar 4-den 16% cenli gaytadan egriniin déremegi
bilen 10-dan 43% cenli uky arteriyanyn uzaldylmagynyn yygylygyny gorkezyar. PI
ortaca yas 55 bolup, antenatal dowriini 6z icine alyp, dhli yas derejelerinde dus
gelyar. WSA egrilerinde erkeklerin zenanlara gatnagygy menzesdir, OSA
egrilmeginde bolsa 1:4 den bolyar. Uky arteriyalaryin P SMN doremegin hakyky
yvygylygyny bahalandyrmak iki sebdpden has agyrdyr. Birinjiden, kdpleng hem PI
meydancasynda, hem karotid bifurkasiyasynda egrilmegin we aterosklerotiki
blyaskalaryn biitewiligi dus gelyir, ikinjiden, PI serebral isemiyanyn alamatlarynyn
déremegine kébir faktorlar tésir edip bilyar: AB derejesi, kelldninn ya-da boynuii
yagdayy, ekstra- ya-da intrakranial segmentlerinde basga arterial howuzlarynda
bozulmanyn barlygy, olarynn ahmiyetini hasaba almak hemise miimkin déldir. Muna
garamazdan, uky arteriyalaryn PI beynin isemiyasynyn alamatlarynyn doremeginini
vygylygy 18-23% hokmiinde beyan edilyir. Uky arteriyalaryn PI babatynda amallar
9,5 ay-dan 93 yasa cenli yasda, ortaca 57 yasda yerine yetirilydr, olaryin karotid
bifurkasiyasynda gaytadan gurluslaryin umumy mukdaryndan yygylygy 1,4-den 5%
cenli liytgdp duryar.

Kop wagtynn dowamynda uky arteriyanynt PI déremeginint sebdbi hokmiinde
aterosklerotiki bozulmanyn we arterial gipertenziyanyn tasirinii netijesinde
degeneratiw hisiyetli damar diwarynyi gowsamagyny hasaplapdyrlar. Yaslarda we
yetginjeklerde PI babatynda gaytadan gurlusyk udel agramynyn yokarlanmagy bilen
bile gelydn cagalarda hem skrining barlaglaryny gecirmegin miimkingiliginin
doremegi bilen inwaziw dil diagnostikanyn hilininn kdmillesmegi (SDS we MRA)



gorkezilen pikirleri gaytadan owrenmége iterdi. Héazirki wagtda cagalykda PI
doremeginiii sebdbi elbetde embriogeneziii bozulmalaryny hasaplayarlar. Munui
yaly caklamak ii¢in su asakdaky esaslar bardyr. Birlesminin iisti bilen geljekde
yirek doreyan simmetriki Ostlintgileriii ikisi basda boynuii zolagynda yerlesyér.
Uciinji we dordiinji aorta yaylarynyi arasynda wentral aortalaryn
meydancalaryndan umumy uky arteriyalaryn, wentral aortalaryn has kranial
boliimlerden dagky uky arteriyalaryil we Zabra arteriyalaryi ii¢ilinji jiibiidinden we
iiclinji we birinji zabra yaylaryil arasynda dorsal aortalaryin meydangalaryndan igerki
uky arteriyalaryn doremegininn prosesinde yiirek yuwas-yuwasdan boyundan dos
kapasasyna diisyar. Yiiregin gorkezilen siiysmeginde uky arteriyalaryii génelmegi
bolup gecyidr. Onurga siitiinin we yiiregin dos kapasasyna diismegiii templerinin
arasynda denagramsyzlyk dordnde uky arteriyalaryn artykmag¢ uzynlygynyn
doremeginin howpy yokarlanyar. Uky arteriyalar baslangy¢ yagdayda boyunda
yeterlikli berk berkidilmegini hasaba almak bilen (OSA agzy anatomiki taydan
immobilizirlenen yayjykasty arteriyasy bilen “birlesdirilendir”, NSA kdpsanly
sahalar bilen, WSA bolsa kelle siifike girisde siifik gurluslary bilen berkidilendir) bu
miimkingilik has hem yokary bolyar.

X 4

Sur. 5.102. WSA PI bolan ndsagyn angiogrammasy.

Gorkezilenlere subutnama hokmiinde uky arteriyanyn uzaldylmagy bilen ¢agalaryn
takmynan 50% sonikulary ikitaraplayyn hisiyete eye bolyar we damarlaryn 6siiginii
gayry dogabitdi kemcilikleri bilen kopleng bile gelyar [Rutherford R.B., 1995].



Uly yasly adamlarda uky arteriyalaryn ikitaraplayyn PI seyrek dil (25%) dus
gelyandigine garamazdan PI bolan nédsaglaryn boleginde aterosklerozyn hi¢ hili
alamatlary yok bolyar, seylelik bilen uky arteriyalaryn egrilmeleriniii doremeginiii
sebéplerini has kopdiirli hasaplamalydyr. Has miimkini, embrional alamatlary bilen
bir hatarda PI zolagynda gowsamagyna getiryin arterial diwaryn aterosklerotiki
liytgemegi we/ya-da arterial diwaryn yanagyk meydancalarynyn den dél ¢ekilmegi
ya-da gysgalmagy bilen bile gelydn gan akymyn dowamly bolan turbulensiyanyn,
liytgdn gemodinamiki urgunyn esasynda egrilme yerinde damaryii diwarynyn fibroz
degenerasiyasy dhmiyete eyedir. Gorkezilen proseslere arterial gipertenziyanyn
gosundysy hem yokarydyr, emma ol dhli ndsaglarda bolmayar. PI yerinde wagtyn
gecmegi bilen aterosklerotiki blyaskalarynn we/ya-da fibroz degenerasiyasy, yerli
stenozlardan basga, seyrek mikroanewrizmalaryn doremegine ¢enli egrilméanin
proksimal we distal dhmiyetli uzynlykda damar diwarynyn berkliginin we
ceyeliginiil peselmegine getirip bilyar.

Patofiziologiki taydan PI iki gorniise boliip bolyar: gemodinamiki &hmiyetsiz

we gemodinamiki dhmiyetli. Soniky yagdayda arteriyanyn egrilmesinii
meydancasynda gan akymyn turbulensiyasy bilen bile gelydn yzygider ya-da
wagtlayyn daralma doreyér (yokary AB, kelldnini kesgitli yagdayy), bu bolsa 6z
gezeginde mikrotromblarynl, trombositlerin agregatlarynyn we degislilikde kelle
beynin geljekki emboliyasyna getirip bilyar.
Uky arteriyalaryii Pl diagnostikasy yakyn wagta cenli difie rentgenokonstrast
angiografiyalaryn (sur. 5.102) maglumatlaryna esaslanypdyr, ¢iinki SDS
ulanylmagy WSA egrilmeleri difie 3-5 sm proksimal meydancada anyklamagy
miimkin edyir. Kliniki tejribelige MRA girizilmegi bu boslugy doldurdy we Pl
siibbeheleri ya-da karotid bifurkasiyanyii stenozy bolan islendik nédsagda kelle
stinkiin esasyna ¢enli WSA egrilmeleri kesgitlemek miimkin bolupdyr (sur. 5.103).
Inwaziw dal barlagy bilen tassyklanylan uky arteriyalaryn PI amal bejerginini
taktikasyny saylamak T{cin intrakranial akymyn yagdayyny has icgin
bahalandyrmagy miimkin edydn 2 proyeksiyalarda rentgenokontrast selektiw
angiografiyasy hokmany bolup duryar, bu bolsa hirurgiki bejergisine gorkezmeler
kesgitlenilende esasy bolup duryar.

Hiindrmenlerint kopiisi hédzirki wagta ¢enli hem WSA PI tebigy akymyny
yeterlikli zyyansyz hasaplayar. 1997-nji yylda E. Ballotta we awt. WSA PI bolan
133 nasagy hirurgiki bejergd (n=55) we konserwatiw bejergisine (n=58)
randomizirlenipdir. Gozeggilik edilyidn toparlar baslangye¢ kliniki hisiyetnamasy
boyun¢a 0z aralarynda tapawutlanmady, nésaglaryn kopiisinii keselin amatly
akymy bolupdyr (degislilikde 84% we 74%). Alnan maglumatlaryn ygtybarlygy
barlaga PI tarapynda WSA agzynyi birlesdirilen stenozy bolan (60%-den kop),
seyle hem kelle stifikiin esasynda PI bolan nisaglar girizilmezligi bilen berkidilipdir.



Peri-amal 6liimlik nula den bolupdyr, amaldan soniky newrologiki yetmezgiligin
doremegininl yylygy bolsa 1,8% (TIA bir yagdayy) deni bolupdyr. Gozeggciliklerin 2
yylynyn dowamynda amal edilen ndsaglaryn toparynda newrologiki yetmezgiligin
doremeginiii epizodlary bellenilmedi, konserwatiw bejergini alan nésaglaryn
arasynda bolsa ojak bozulmalaryn yygylygy 5,2% deii bolupdyr (gemiplegiya bilen
yarym-sar insultlaryn 3 gozeggiligi, sonda &hli yagdaylarda degisli WSA trombozyn
esasynda). Mundan basga, derman bilen bejergi alan 7 nésag (12%) SMN
alamatlarynl yokarlanmagy sebépli sonky dowiirde hirurgiki bejergisine iberilipdir.

Sur. 5.103. EDK-diizgiinde SDS-de WSA PI.

Biz uky arteriyalaryin PI bolan nésaglara hirurgiki bejergini su asakdaky yagdayda
gorkezilen diyip hasaplayarys:

. Gemodinamiki dhmiyetli PI bolan alamatly nidsaglarda;

. Uky arteriyanyil bozulmasynyn tarapynda intrakranial akymyil intakt
yagdayynda gemodinamiki &hmiyetsiz PI bolan alamatly ndsaglarda;

. Gemodinamiki dhmiyetli PI bolan alamatsyz nédsaglarda.

Icerki uky arteriyalarynn PI amaly tehnika esasy ii¢ usulyyeti 6z i¢ine alyar:

. WSA agyzda rezeksiya, halkanyn ya-da egrilmegin redressasiyasy
(gonelmegi) we OSA replantasiyasy (sur. 5.104);

. Proksimal we distal intakt boliimlerin arasynda u¢dan uja anastomoz bilen PI
rezeksiyasy;

. WSA protezirleme.

Replantasiya bilen WSA rezeksiyasynda arteriyanyn artykmaglygy proksimal
boliimde iki usul bilen aradan ayrylyar: kone OSA agzyna replantasiyasy ya-da
proksimal ugurda uzaldylyan OSA kesilmegi bilen artykma¢ meydangasynyi
rezeksiyasy, WSA-da bolsa distal ugurda, bu bolsa tize agzy doretmek bilen gin
anastomozy doretmegin hasabyna arteriyany gysgaltmagy miimkin edyar.
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Sur. 5.104. Agza WSA rezeksiyasy, arteriyanyi redressasiyasy we OSA kone
agzyna replantasiya.
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Sur. 5.105. Ugdan uja anastomozyn goyulmagy bilen PI bolan WSA

meydangasynyn rezeksiyasy.

Ikinji usulyyetde PI bolan WSA meydancasy rezesirlenyar, WSA proksimal
we distal ahyrlary garsylyklayyn diwarlar boyunca kesilydr we arteriyanyil
biitewiligi gin yapgyt anastomozyn hasabyna dikeldilyar (sur. 5.105).

Birinji usulyyetiin kemgiligi PI bolan segmentde WSA kopleng dolulygyna
acmak miimkin bolmayandygy we rezidual stenoz saklanyandygy bolup duryar.
Amalyi ikinji gorniisiniii onaysyz pursady hemise WSA intakt segmentlerin takyk
ciklerini kesgitlemek miimkin bolmayandygyny we PI rezeksiyanyn netijesinde
WSA proksimal we distal boliimlerin deniesdirilmegi miimkin bolmadyk dowamly
diastaz dordp bilmegini bolup duryar. WSA diwaryn iiytgedilen bdliimlerin
saklanmagy tikinifi kesiminn howpy we amaldan soiiky trombozyil miimkingiligi
bilen bile gelyir.

Yokarda beyan edilenlerden ugur alyp, biz PI babatynda WSA gaytadan
gurmak licin saylanmaly usul diyip, arteriyanyn protezirlenmesini hasaplayarys,
onda arteriyanyn lytgedilen boliimi gerek boldugyca gin rezesirlemek miimkin



bolyar. WSA redressasiyasy bilen rezeksiya tehnikasynyn yeke-tdk artykmaclygy
kelle siinkiin esasynyn asagynda WSA halkalarynda bolyar, onda arteriyany
gysgaltmak talap edilyér, ¢ilinki bu zolakda anastomozlaryn goyulmagy tehniki
taydan has kyn bolyar we das towereginddki gurluslaryn, ilkinjiden nerw
Ostintgileriit bozulmasynyn howpuny 6ziinde saklayar.

Karotid bifurkasiyanyn stenozyn we WSA PI bile gelende redressasiya bilen
rezeksiyanyn yerine yetirilmegi ya-da arteriyanyn protezirlenmesi miimkindir.
Birinji yagdayda sonkusynyn artykmaglygynyn rezeksiyasyndan son WSA-dan
ewersion EAE {isti bilen blyaska ayrylyar ya-da WSA kesilyir, agyk goriiyjilik
meydanda karotid EAE yerine yetirilydir we WSA tdze WSA bifurkasiyasyny
doretmek bilen azaldylyar. WZA protezirlemesinde OSA bulbusdan EAE yerine
yetirilmegi yeterlikdir.

OSA PI saylama usuly u¢dan uja anastomoz bilen egrilme bolan arteriyanyn
segmentiniil rezeksiyasy bolup duryar.

Hem OSA, hem WSA PI bile gelende uzynlykda OSA mobilizasiyasy (zerur
bolanda yarom kesimine cenli), egrilmegiii bifurkasiya zolagyna “ge¢irilmegi”,
“gecirilen” PI bilen distal bolimde OSA rezeksiyasy, WSA egrilmegint aradan
ayrylmagy (redressasiya ya-da protezirleme) we anatomiki yagdaya baglylykda gan
akyma NSA gosulmagy bilen WSA (onun protezin) we OSA arasynda anastomozyin
doredilmegi yerine yetirilyar.

Alamatly nésaglarda uky arteriyalaryn PI hirurgiki bejerginin netijelerini
yeterlikli gowy diyip ykrar etmeli. Ahli nisaglarda diylen yaly SMN islendik
alamatlaryn yatyrylmagy bolup geg¢yér, amaldan sonky 6liimlik 0-1,6%, newrologiKki
yetmezciligin yygylygy bolsa 1,8-3,3% deii bolyar.

Gozegciligin 2-3 yylyna ¢enli mohletlerde restenozlaryn doremegi adatca
bellenilmeyér we nisaglar alamatsyz galyar [Ballotta E. et al., 1997].

Uky arteriyalaryn PI hirurgiki bejergisi boyunga ki¢i bolimin netijesini
cykaryp, bu keselde bozulmalaryin gorniisleri ndsaglaryn sanyna deni gelyandigini,
sonun licin gaytadan gurlugygyn gorniisinin saylanylmagy sahsy bolyandygyny we
intra-amaly gozleglerin netijesinde iggin bahalandyrmakdan son miimkin
bolyandygyny bellemek gerek.

Aorta yayyn sahalarynyn fibro-myssa displaziyasy (FMD) BSA
ekstrakranial boliimlerint bozulmasynyn yagdaylarynyn 1%-den az dus gelydr. WSA
FMD birinji angiografiki we gistologiki beyany 1964-nji yyla degislidir [1].
Gozegciliklerin artykmag¢ mukdarynda WSA degislidir, sonda bu bozulmalaryii 90%
medial giperplaziya yaly FMD gorniisine degislidir. FMD hakyky yygylygy
kesgitlenilmedik, emma 3600 serebral angiografiyalar yerine yetirilende J.C.
Stanley we awt. (1974) yagdaylaryn 0,42% WSA ekstrakranial boliimii FMD
anyklapdyrlar. Bu gozeggilikleri absolyut takyk hasaplap bolmayar, c¢linki



ndsaglaryn kopiisi barlaga eyyam damar-beyin yetmezcilige siibheler bolanda
iberilipdir. Mundan basga, ditie edebiyat cesmelere esaslanyp, seyle hem BSA FMD
hakyky yayramagy hakynda netije ¢ykarmak miimkin dildir. Belli bolsy valy,
serebral damarlaryn FMD gorniislerinden gozeggeiliklerini aglaba boleginde intimal
fibroplaziya we medial giperplaziya bellenilydr, arteriyal diwaryn morfologiki
tiytgesmelerin sonky gorniisi bolsa kdpleng patologiki egrilmeginde bolyar we bu
yagdayda ikileng hésiyete eyedir.

Aterosklerozdan tapawutlylykda FMD-de bozulma C;.; derejesinde WSA
ekstrakranial boliiminin orta boleginde (agyzdan 2-den 6 sm ¢enli) yerlesydar. WSA
agzynyn displatiya prosese girismegi beyan edilmedik. Kopleng (gozeggiliklerin
takmynan 5%) WSA egrilmegii doremegine ¢enli uzaldylyar. Yagdaylaryii
takmynan yarsynda (36-dan 86% cenli) WSA girismegi ikitaraplayyn hésiyete
eyedir. Nésaglaryn takmynan 90% zenanlar bolup duryar. Keselin kliniki
manifestasiyasy yagdaylaryn 80% durmusyn 5-nji dekadasyndan baslanyar, bu bolsa
bowrek arteriyanynn FMD bilen denesdirilende 10 yyl soni bolyar. Cagalarda aorta
yayyn sahalarynyit FMD alamatlary seyrekdir we kopleng intrakranial arteriyalaryii
bozulmasy bilen sertlendirilendir. Gozeggiliklerin 20% WSA FMD sol bir
arteriyanyn aterosklerotiki iiytgesmeleri bilen bile gelyér, ndsaglaryn 7-den 19%
cenli onlurga arteriyalaryn yany bilen gelydn FMD eye bolyar, nidsaglaryn 10-dan
51% c¢enli intrakranial anewrizmalar doreyir, we nédsaglaryn 25-50% bowrek
arteriyalaryn bile gelyin FMD bolyar. Yagdaylaryi 15% WSA gatlaklanmagyi
sebdbi hokmiinde FMD ¢ykys edydr.

Damaryn proksimal boliiminde onurga arteriyalaryn FMD-de C, ya-da C,
derejesinde kopsanly stenozlar ya-da okklyuzirlemeydn halta anewrizmalary
doreyar.

FMD-de gan akmalaryn bozulmalarynyii patogenezi gan akymyn
reduksiyasyna getiryin damaryn gecisinin  lytgemegi, miimkin distal
embolizasiyasy bilen kor haltalarda seyrek tromblaryn doéremegi, arteriowenoz
fistulanyn doredilmegi bilen diwaryn gatlaklanmagy we Kkesimi Dbilen
baglansyklydyr. Beyan edilen gayry iliziilmelerinn yygylygy yagdaylaryn 10% deni
bolyar. Ofiurga arteriyalaryn bozulmasynda gorkezilen gayry iiziilmeler has hem
seyrek bolyar we esasan tromboemboliya we gatlaklanma bilen gorkezilendir.
Kopsanly we deniesdirilende kigirdk statistikalarynn maglumatlaryna layyklykda (on
gozegeilige ¢enli), uky arteriyalaryin FMD-de newrologiki yetmezgiligiin doremegi
yagdaylaryn takmynan 50% bellenilendir, olaryn yarsy 6z gezeginde beynin infarkty
bilen tamamlanyar [Mettinger K.L., Ericson K., 1982]. WSA FMD bolan nisaglaryi
arasynda mayyp edyén insultlaryn payy takmynan 10% deii bolyar, sol bir mukdarda
tdze newrologiki bozulmalar doreyér.



FMD-de hirurgiki bejergi alamatly ndsaglara we keselip alamatsyz akymynda
gemodinamiki  dhmiyetli bozulmalarynda gorkezilendir. Saylama amaly
protezirleme bilen WSA rezeksiyasy bolup duryar.

SMN doredip bilyédn brahiosefal arteriyalaryn dasky gysylmagy boyun onurgalaryn
dikleyin Osiintgileriniii siink kanalynda oflurga arteriyasy bilen bolup gecyir, bu
bolsa PA hirurgiyasyna bagyslanan boliimde beyan edilyéndir. Seyrek yagdayda
BSA ekstrakranial segmentlerii gysylmagy boynunl c¢islerinii hasabyna bolup
gecyar.

Uky arteriyalaryii radiasiya stenozlary. Aralagyan radiasiya ulanylanda
arterial bozulmasyna degisli eksperiment yagdaylar 60-njy yyllardan bellidir. 80-nji
yyllarda kelldaninn we esasan hem boynun ¢islerinde sohle bejerginiii yagdaylarynyi
vygylasmagy bilen SMN alamatly akymy doredydn uky arteriyalaryn radiasiya
esasly aterosklerotiki stenozlary bolan nésaglar hakynda habarlar peyda bolup
baslapdyr.

10 giintin dowamynda itlerin sohlelenmegini 6z i¢ine alyan eksperimental
modelinde ilkinji 48 sag dowamynda yadrolaryn dargamagy, oyjiiklerin ¢cismegi we
fibrinin toplanmagy gorniisinde endotelial bozulmalar peyda bolyandygy beyan
edilipdir. Mediya bu dowiirde minimum yagdayda girisyér, adwentisiyada difie aram
fibrozyn we gemorragiyalaryn alamatlary doreyér. 2-den 3 hepda ¢enli mohletlerde
endoteliyin regenerasiyasy baslanyar, mediyada we adwentisiyada bolsa nekrozyn
we gan akmalaryn uly zolaklary doreyar. 4 aydan soni endotelial gatlak galyn we
tekiz dal bolyar, mediyada we adwentisiyada fibroz doremegi dowam edyér, bu
bolsa arteriyanyn gecisinin daralmagyna getirydr. Radiasiyanyn netijeleri seyle hem
damarlaryii tromboza we lipidlerifi toplanmagyna yokary meyiline getiryér. Yokary
holesterin berhiz ya-da gipertenziya bilen arteriyalaryin sohlelenmegi damaryn
diwarynyinl ateromatoz iliytgesmelerinin déremegini tizlesdiripdir.

Ilkinji gezek limfoma babatynda sohlelenmede 21 yasly erkekde aorta yayyn
sahalarynyi radiasiya bozulmasy 1959-njy yylda beyan edilipdir. Gistologiki taydan
vasa vasorum obliterasiyasy bilen aortanyn dhli gatlaklarynyn fibroz gaytadan
doremegi anyklanylypdyr. Son boynuin damarlarynyn arasynda radiasion bozulma
we munun netijesinde aterosklerotiki tiytgesmelerin tizlenmegine has yokary meyili
umumy uky arteriya eye bolandygy bellenilipdir. Radiasion sikes yagdaydan son 5
yyla ¢enli mohletlerde diwaryany trombozyn yagdaylary agdyklyk edyir, 10 yyla
cenli mohletde eyyam damaryn fibroz iiytgemeginin netijesinde doly ya-da
bolekleyin gecirmezligin doremegi bellenilyér, 20 yyllara bolsa sohlelenmegin in
mahsus netijesi periarterial fibrozynt we damaryn aterosklerotiki gaytadan doremegi
bolup duryar.

Kopleng kliniki we angiografiki taydan radiasion we difie aterosklerotiki stenozlary
tapawutlandyrmak kyn bolyar. Birinjilere diffuz daralmak, nasaglaryn has az yasy



we adatgca sOhlelenme bilen baglangykly bir arterial howuzyn yerli bozulmasy
mahsusdyr. SDS maglumatlaryna layyklykda aralasyan radiasiyanyn tédsirinden son
5 yyldan kop yasan ndsaglaryn takmynan 30% aram ya-da agyk uky arteriyalaryn
stenozlary bolyar, sonda yas boyunca menzes saylamada bu gorkeziji
sOhlelenmediklerit arasynda 5,6% dent bolyar. Nésaglaryn takmynan 10%
sOhlelenmeden soit SMN alamatly akymyna eyedir [Moritz M.W. et al., 1990].
Uky arteriyalarynn radiasiya-esasly stenozlarda amaly bejergi keselin alamatly
akymynda gorkezilendir we su asakdaky pursatlar bilen hisiyetlendirilyér.
Birinjiden, yumsak dokumalaryii bozulmasynynn netijesinde damarlaryn
mobilizasiyasy (periarterial fibroz, bitisme, gurluslaryii anatomiki Gzara
aragatnasyklaryil bozulmasy). Ikinjiden, adatca, bellenilmegin wagtynda gan akymy
we yerli we koOplen¢ umumy immunitetin gowsamagy sebipli amaldan sonky
yaranyn infisirlenmegine yokary meyili (gormonlaryn, sitostatiklerin we gayry
¢islere garsy dermanlaryi kabul edilmegi). Yene bir ahmiyetli ayratynlyk
arteriyanynn sikes uytgemeginde fibroz sebédpli onun diwarlary 6z aralarynda
“birlesmeginden” ybaratdyr. Bu yagdayda endarterektomiyany yerine yetirmek
miimkin dil wezipd owriilyir, bu bolsa gorkezilen keselde saylama amaly hokmiinde
stenozynl plastikasyny gatlak bilen yapmagy, uzaldylan bozulmalarda bolsa —
damaryn protezirlenmesini we suntlamagyny One siiryar.

Sikes okklyuziya we birden gatlaklanma. Kopleng birden c¢ekilmegi bilen

baglansykly kellaninn we boynun kiitek sikesi sofikusynyn gatlaklanmagy bilen WSA
intimanyn kesilmegine we ikilen¢ tromboza getirip bilydr. Okklyuziyanyin bu
mehanizmi angiografiki we autopsiya maglumatlary bilen tassyklanylyar. Orin
seyrek yagdayda hig hili sikessiz birden gatlaklanma dorép bilyar.
Ekstrakranial segmentde WSA gatlaklanmagyn hakyky yygylygy belli ddldir. K6p
wagtyn dowamynda bu 6rin seyrek kesel hasaplanylypdyr, emma kliniki tejribelige
diagnostikanyn ultrases we MR-usullaryn girizilmegi bilen kesel biraz yygy
anyklanylyp baslapdyr. Mundan basga, bu gatlaklanmagyn yagdaylary dine
alamatsyz gegman, eysem SMN alamatlary 6z-6zlinden yatyrylyp bilner.

WSA gatlaklanmagyn doremeginin ii¢ gorniisini ¢aklap bolyar: birden,
yatrogen we sikes. Birden diyip hi¢ hili etiologiki faktorlaryn yoklugynda WSA
gatlaklanmasyny hasaplamalydyr, we bu kesel ilkinji gezek 1959-njy yylda beyan
edilipdir. 1987-nji yylda J. Bogousslavsky we awt. isi dordpdir, onda WSA
gatlaklanmalaryn yygylygy dhli ilkinji insultlarda 2,5% hokmiinde beyan edilipdir
(1200-den 30). Kopleng WSA gatlaklanmasy uky arteriyalaryn bifurkasiyasynyn 2-
den 4 sm cenli yokarda baslanyar. “Birden” adalgasyna garamazdan, WSA bu
gatlaklanmalarda yagdaylaryn 50% arterial gipertenziya beyan edilyér, kopleng bu
ndsaglarda FMD, Marfan sindromy, melezye, diirli arteriopatiyalar we eysem oral
kontraseptiwlerin kabul edilmegi bellenilydr. Aydylanlardan ugur alyp, WSA



hakyky birden gatlaklanmasy az dhtimal yagdaydygy caklap bolyar. Has miimkini
yokarda gorkezilen patologiki proseslerin netijesinde damarlaryn kadaly
yagdayynynl baslangyc¢ iiytgesmesinini esasynda islendik géyberilen sikes hakynda
aydyp bolyar. 1982-n;ji yylda G.B. Zelenock we awt. mununl yaly “gériinmeyéan”
sikesint doremeginin iki mehanizmini hodiirldpdirler. Ilkinjiden kelldniii maksimum
acylanda we sikesli WSA garsysyna owriilende onun C,; we/ ya-da Cs dikleyin
Ostintgilerinde ¢ekilmegi miimkindir. Ikinji gorniisde awtorlar sol bir onurgalaryn
we anin asaky Osiintgilerinn arasynda gysylmagyny caklayarlar. Elbetde, gorkezilen
yagdaylarda boyunda siink gurluslaryn gorniisleriniii ayratynlyklary hem tésir edip
bilyérler. Yokarda beyan edilen mehanizmler boyunga WSA sikesi intramural
gematomanyn we/ya-da damaryn gatlaklanmagyna getiryar. WSA “goni” sikesii
gorniisleri boyunga boyunca urgulary, kelle stinkiin esasynynn dowtikleri we agyz
boslugynyn we/ya-da bokurdagyn tarapynda bozulmalary 6z ig¢ine alyar. FMD
esasynda WSA birinin gatlaklanmagynda kopleng gorkezilen arteriyalaryn
ikitaraplayyn dogabitdi displaziyasy bellenilydr, kébir yagdaylarda bolsa
ikitaraplayyn birden gatlaklanmalar dus gelydar. WSA gatlaklanmagyn netijesi
arteriyanyn birden daralmagy, serebral perfuziyanyn derejesinin yiti peselmegi we
emboliyanyn komegi bilen damaryn trombozynyii miimkingiligi bolup duryar.

Birden gatlaklanmagyn yagdaylary 4-den 68 yasa c¢enli ndsaglarda beyan
edilendir (ortaga yas 45), sonda sikes gatlaklanmasy yas nédsaglarda has yygy
bellenilydr. WSA gatlaklanmagyn ayratyn alamatlary yokdur, we nésaglaryn kopiisi
alamatsyz galyar. Eger kesel islendik bir alamatlar bilen bile gelyédn bolsa onda has
adaty birinji alamat hokmiinde manlay we yanasyk zolagynda yerlesydn bozulma
tarapda kelle agyry bellenilydr. Gomolateral agyry asaky &n burguna yanasyk
meydancasy bilen cdklendirilyir, sol yerde myssalaryn reflektor giiyjemegi hem
bellenilip bilner. Adat¢a, agyry sindrom 24 sag diyen yaly oniinden 50-75%
bellenilydn we hem TIA, hem insultlar gornlisde gorkezilydn newrologiki
alamatlaryn doremeginin oniinden gelyar [Bogousslavsky J. et al., 1987].
Gatlaklanmagyn gayry kliniki alamtlar hokmiinde Gorneriii sindromy, gulaklarda
pulslayjy ses, yiti goriiyjiligin peselmegi ya-da yitmegi, 1X, X we XII kelle beyin
nerwlerinl parezi, auskultasiyada ses alamatlaryin doremegi gorkezilendir.

Ahli yagdaylarda WSA gatlaklanmagynyii subut edilen diagnozynda amaly
aralagmagy yerine yetirmidge synansyklar insultlarynn yokary yygylygy bilen bile
gelipdir we arteriyanyn protezirlemesinde gegijilik dinie 29% (7-den 2 protez) den
bolupdyr. Basga tarapdan diie konserwatiw bejergi 23% Oliimlige getiryandigi we
nisaglaryn 30% durnukly newrologiki yetmezgilik saklanyandygy bellenilipdir.
Wagtynl gecmegi bilen angiografiki, SDS we TKD barlaglary bilen gozegciliklerin
85% gatlaklanmada WSA gecisii gowulasyandygy bellenilipdir. Yokarda
aydylanlara layyklykda WSA gatlaklanmalary bolan nésaglaryn bejergisinini



taktikasy hizirki wagtda su asakdaky gorniisde kesgitlenilydr [Bogousslavsky J. et
al., 1987]:

. Tromblaryn doremeginiii Oniini almak we damaryn gecisinii has tiz
dikeldilmegi ti¢in 2 hepda geparin bellemek bilen bejergi, we ondan son goni dél
antikoagulantlara gegirilmegi;

. Iri igemiki ojaklary ya-da gemorragiki insulty bolan nisaglarda dinie
dezagregant bejergisi gecirilyar;

. Gegirilyédn bejerginin esasynda newrologiki yetmezgiligin
yokarlanmagynda,ojak  alamatlaryn  gaytalanmagynda, @WSA  daralmagyn
derejesiniil yokarlanmagynda amaly bejergi gorkezilendir;

. Saylanyan amaly WSA protezirlenmesi bilen meydanganyn gatlaklanmasyn
rezeksiyasy bolup duryar;

. Eger WSA ekstrakranial boliiminde gatlaklanmany aradan ayyrmak miimkin
bolmasa, onda retrograd AB 70 mm rt.st bolanda damarlaryn danylmagyny,
retrograd AB 70 mm rt.st.-den pes bolanda EIKMA doredilmegi bilen WSA
daitylmagy yerine yetiryarler.

Kici we orta diametrli kelle beynini arteriyalarynn bozulmalarynyn hasabyna
SMN doremegine getiryiin seyrek keselleriii topary bardyr. Birnédge arteriitlerde
SMN doremegi (kopleng diiwiin periarteriit, ulgamlayyn gyzyl wolganka, Horton
keseli) dine ilkinji damar bozulmalary bilen dél-de, eysem kollagenozyi tiytgemegi
sebédpli nerw ulgamy bilen hem baglangyklydyr. Fara sidromy, nesilden-nesle
gecydn kesel, icerki kapsulanyn damarlarynynn we kelle beyninn bazal yadrolaryn
boliinmegine getiryir, 20-30 yasda atetoz, tremor, merkezi paraligleri, epileptiki
giliyjemeler we progressirleyén ai gowsaklygy bilen bile gelyar. Bu seyrek kesellerin
dhlisinde hirurgiki bejergi ulanylmayar, difie alamatly, we miimkin bolsa patogen
bejergi.



