Yiti arterial gecirmezligi (tromboz, emboliya).
Etiologiyasy, klinikasy, klassifikasiyasy,
tapawutlandyrys anyklanylysy we bejerilisi.

Yiti arterial gecirmezlik (YAG) — emboliyany, trombozy we arteriyalaryii
spazmyny 0z i¢ine alyan umumylasdyryjy disiinjedir. Birlesdiriji sekil hokmiinde
"yiti arterial gecirmezlik" adalgasy amaly lukmangylykda kok urandyr, sebibi
kliniki ge¢isini diirli sebdplerine we ayratynlyklaryna garamazdan, elmydama ahyrda
(el-ayak) arterial gan akymynyn duydansyz kesilmegi ya-da ep-esli yaramazlasmagy
bilen baglanysykly bolup, yiti isemiki sindrom hékmiinde yiize ¢ykyar we yasamaga
ukyplylygyna howp salyar.

Sol bir wagtyn 6ziinde, yiti isemiyanyn agyrlygy we progressirlemegi diirli
bolup biler we sebdp bolan diiyp sebidbinden baslap kop faktorlaryn birlesmegine,
agzalaryn we ulgamlaryn diirli yany bilen gelyén keselelrine bagly bolup biler. Bu
yvagdayy dowamly isemiyanyn progressirlemegi bilen garysdyrylmaly dildir, yone
bu lytgesmelerin tizligi (hususan-da, “"wagtal-wagtal agsama" tapgyryndan gijeki
agyrylara we has uzakdaky nekrozlara gecis) birneme ¢alt bolup biler we birnice
hepde ya-da aylar dowam edip biler.

Emboliya — R.Wirhow tarapyndan trombyin baslangy¢ dordn yerinden
ayrylyp, gan akymy bilen onuil bagga yere gecirilmegini we arteriyanyn sonundan
yapylmagy bilen doreyédn yagdayy afilatmak {i¢in tejriba girizilen adalgadyr.

Yiti tromboz keselifi (trombangiit, ateroskleroz) ya-da damaryn diwarynyti
sikeslenmegi netijesinde iiytgedilen damaryn diwaryndaky yerdiki trombyn emele
gelmegi sebépli arterial gan akymynyn duydansyz kesilmegi bolup duryar.

Spazm — dasarky ya-da igki sikeslere jogap hokmiinde myssa we garysyk
gornligli arteriyalarynda sikeslere (bertilkler, dowiikler, flebir, yatrogen gelip
cykysly - punksiya, kateterizasiya) jogap hokmiinde emele gelydn funksional
yagdaydyr.

YAG — yiirek we magistral damarlaryn kesellerinii ifi howply gayry
liziilmelerinden (rewmatiki yiirek keseli, yiiregin isemiki keseli, aortanynl we iri
arteriyalaryti aterosklerozy) biridir. YAG esasy sebépleri emboliya (57% ¢enli) we
yiti trombozlar (43% cenli) [Haimovici H., 1996]. Oz watanymyzyti we dasary
yurtly hirurglaryn berydn maglumatlaryna gord, aortanyn we ahyrlaryi
arteriyalarynyun yiti okklyuziyasy ndsaglarynn 20-30% aradan ¢ykmagyna we 15-
25% mayyplygyna getiryir [Sawelyew B.C., 1987].

YAG yygylygy soiiky yyllarda yokarlanyar. “Ford” hassahanasyndan alnan
maglumatlara gord, 1950-1964-nji yyllarda 100 miifi hassahana giren nisaglardan
emboliya bilen kesellin nésaglaryn sanynyn ortaga 23.1-den 50.4 c¢enli



kopelendigini gorkezyédr (1960-1979-njy yyllarda). Munun sebdbi diiie bir
anyklayysyn gowulagsmagy we bu patologiyanyn ykrar edilmegi bilen ¢éklenmaén,
garry nidsaglaryn sanynyn kopelmegi, yiirek patologiyasy bilen keselldnlerii
omriinin  yokarlanmagy we yirek we damar eksplantlarynyn yygy-yygydan
ulanmagy bilen, seyle hem invaziw barlag usullarynyii kopelmegi baglanysyklydyr.

Yiti arterial gegirmezlik meselesini dwrenmek gadymy dowiirlerden biri
alymlaryn {linsiini 6ziine ¢ekyér. Tromboz we emboliya taglymatynyi ilkinji esasy
diizgiinleri "emboliya" diislinjesini girizen we emboliki arterial gecirmezligi
teoretiki taydan esaslandyran R.Virchov (1846—1856), eserlerinde diiziildi.
"Embol" adalgasy grekc¢e "embolos" soziinden gelip ¢ykyar, "dyky" ya-da "petik"
manysyny beryar. Eyydm 1863-nji yylda Russiyada I.F.Kleyniii "Tromboz,
emboliya we horemiya barada" habary peyda bolup, awtor yiti arterial ge¢irmezligi
magistral damarlarda gan aylanysynyn mehaniki bozulmagy dél-de, umumy kesel
hokmiinde kabul edipdir. 1895-nji yylda I.F.Sabaneyew diinyade ilkinji gezek
femoral arteriyadan emboliyany ayyrmaga synanysdy, yoOne gynansak-da,
synanysyk sowsuz boldy we ayak amputasiya edilmeli boldy. 2 yyldan sonl rus
hirurgy R.R.Wreden femoral arteriya arkaly aortanyn bifurkasiyasyndan retrograd
embolektomiya etdi. Operasiya bolekleyin iistiinlik gazandy. Dinie 1911-nji yylda
Georges Labey femoral arteriyadan diinyade ilkinji tstiinlikli embolektomiyany
amala asyrdy: bu waka M.Mosny we M.J.Dumont tarapyndan Parizdaki
Lukmangylyk akademiyasynyn yygnagynda habar berildi. [Panetta T. et al., 1986].
Swesiyaly hirurg E. Keu bu operasiyany wagyz etmek iigin kop zat etdi.
Yurdumyzda ilkinji uly watangylyk barlaglary S.I. Spasokukotskiy adyndaky
klinikada gecirildi [Zmur W.A.. 1940; Sawelyew W.S., Zatewahin L.I.. 1970]. Bu
mesele boyunga ilkinji monografiya 1955-nji yylda nesir edildi we Z.W Oglobina
tarapyndan yazyldy. Bu mesele W.S.Sawelyewin we B.P.Petrowskinii
mekdeplerinde hasam 6sdiirildi.

Etiologiya. 90-96% yagdaylarda arterial emboliyanyni sebédbi aterosklerotik
kardiopatiya, miokardyn yiti infarkty we yiiregin rewmatiki keselidir. Sonky
yyllaryii statistikasy emboliyanyii 60-70% yagdaylrda YIK we onuii gayry
liziilmeleri bilen baglanysdyryar. [Fogarty T.Y. et al., 1971]; Abbott W.M. el al.,
1982]. Takmynan 6-10% vyagdaylarda emboliyanynn sebédbi yiiregin ¢ep
garynjygynyn yiti ya-da dowamly anewrizmasydyr. Rewmatiki nésazlyklarda
trombotik massalar kopleng cep alyn yiiregin boslugynda lokalizasiya edilyir,
aterosklerotik kardiopatiyada bolsam emboliyanyn ¢cesmesi ¢ep garynjykdyr.

Arterial emboliyanyn sebédbi hokmiinde yiiregin rewmatiki keseliniii (esasan
mitral klapanyn stenozynyn) payy yzygiderli azalyar. Aortal klapanyn izolirlenen
zeperi atrial fibrilyasiyanyn seyrek bolmagy sebédpli emboliya bilen seyrek gayry
liziilyar.



Esasy kesele garamazdan, mersatel aritmiya yagdaylaryn 60-80%-de yiize
cykyar. Yokary dhtimallyk bilen, bu periferik tromboemboliya sebip bolyan Viirek
tromblarynyn emele gelmeginde we mobilizlenmeginde onuii dhmiyeti barada
giirlemige miimkingilik beryér. [Abbott W.M. et al., 1982; Freischlag G.A. et al.,
1989J.

Trombynl emele gelmegi esasanam ¢ep alyn yiiregiii gulajygynda yygy-
yygydan yiize ¢ykyar we yygrylmayan alyn yiirekde yiize ¢ykyan gan stazy
babatynda ikinlen¢ bolup duryar. Bu lokalizasiyada adaty ekokardiografiya tromby
tapmakda koplen¢ ygtybarly dil. Sonun iigin, ekokardiografiya layyklykda
intrakardiak trombynyn bolmazlygy yiiregi emboliyanyn c¢esmesi hokmiinde
ortadan ayyrmaga miimkingilik bermeyér, yagny, yiirek aritmiyasy yiti arterial
gecirmezliginde emboliyanyn sebédbinin ygtybarly gorkezijisidir.

Miyokardyn infarkty arterial emboliyanyn indiki i kop yayran sebabidir. T.
Panetta we basg. (1986) Dallasdan (ABS) 400 hassany bejermekde 34 yyllyk tejriba
esaslanyp, 20% yagdayynda arterial emboliyanynn sebédbinii miokardyn
infarktydygyny we onki transmural infarktlarda we ¢ep garynjygyn depejiginin
subendokardial infarktynda ya-da yzky diwaryn infarktynda cep garynjygyn i¢inde
trombyn doremegine sebédp bolandygyny subut etdi.

H.K.Heilerstein pikirice (16) parietal tromb miokardyn infarktyndan olen
nisaglaryn jesetlerinii 44% -de tapyldy. Seyle-de bolsa, yiti transmural infarkty
bolan ndsaglaryn takmynan 30% tromb emele gelse-de, emboliya ditie 5% yiize
cykyar (7.18).

Massagusets hassahanasyndan Darling R.C. beylekiler (1967) miokardyn yiti
infarktynyn mersatel aritmiya bolmazdan kabul edilen nédsaglaryn yarysyndan
gowragynda arterial emboliyanyn cesmesi bolandygyny we adat¢ca emboliyadan
ortaga 14 giin 61 emele gelendigini gorkezydn maglumatlara salgylanyar.

On gecirilen miokardyn infarkty, gipokineziya zolaklarynyn ya-da
wentrikulyar anewrizmalarynn doremegi sebépli uzak wagtdan son hem emboliya
sebdp bolup biler. Trombyn nédsaglaryn yarysynda anewrizmanyn iginde
yerlesyandigine garamazdan, emboliya dinie 5% yiize ¢ykyar. [Machleder H.I. et al.,
1986]. Adatca, emboliya infarktdan 2-6 hpede soiira yiize ¢ykyar, yone has uzak
aralyklarda hem syn edilip bilner. [Levine J.P. et al., 1986].

Emeli klapanlary hem emboliyanyn ¢esmesidir, sebidbi klapanlary saklanyan
halkasynyn towereginde trombyn emele gelmegi bolup biler.

Alyn yiiregin miksomasy [Campbell H.C. et al.. 1980; Elliott J.P. et al., 1980] we
endokarditli ndsaglaryn klapanlarynyn wegetasiyasy hem emboliyanyi ¢esmesidir.
Sonky yyllarda yaslaryn arasynda nesekesligin yayramagy sebépli bakterial
endokarditinn yygylygy artyar. [Galbraith K. et al., 1985). Sonuii iicin emboliyanyii



dhli yagdaylarynda makro we mikroskopiki usullary we bakteriologiki deriiewi
gosmak bilen emboliki massalary diiypli 6wrenmek zerurdyr.

Aortanynn we onufl sahalarynyin anewrizmalary, &hli yagdaylaryn 3-4%
goteriminde emboliyanyn ¢esmesidir. Embolizasiya kopleng aortoiliak zonasynyi,
femoral we popliteal arteriyalaryn anewrizmalaryndan parietal tromb bilen yiize
cykyar. Proksimal yerlesen aterosklerotik blyaskalarda yaraly baslaryii déremegi
trombyn emele gelmeginiii we sofiraky emboliyanyii sebdbi bolup biler. [Lapeyre
A.S., 1985].Arterial emboliyanyii seyrek sebédplerine pnewmoniya, dykenii tdze
doremeleri, yiiregin doga kemisliklerinde uly gan aylawynyi wenalarynyn trombozy
(alyn yiirekara ya-da interwentrikulyar septumyn kemgilikleri) owal desiginii
yapylmazlygy ya-da agyk arterial akymda paradoksiki emboliyalar yiize ¢ykyar.
Pnewmoniyada trombotik massalar 6yken wenalarynda emele gelyéir we gan akymy
bilen ¢ep alynyliirege, ¢cep garynjyga, sofira bolsa uly gan aylanysynyn arteriyalaryna
giryir. Oykenifi tize doremesinde emboliya tumoral &yjiikler, seyle hem tize
doreme sebdpli oyken wenalarynyn trombozy sebdpli miimkindir. [Grotli K.F.,
1940].Yokarky ahyrlaryii (ellerift) emboliyasynyfi sebéplerinden biri, subklawyan
arteriyasynyn segmental stenozyna we parietal trombyn emele gelyédn post-stenotik
ginelmegine sebip bolup biljek gosmaga boyun gapyrgasydyr.

Yagdaylaryn 5-10% goteriminde emboliyanyn cesmesi nibelli bolup galyar
we kliniki taydan, hat-da autopsiyada-da kesgitlenip bilinmeyar.

Arterial emboliyasy bolan nésaglaryn  populyasiyasyny seljermek
Massagusets hassahanasy tarapyndan gecirildi we onda emboliya doremegi
towekgelcili bolan nédsaglara (garrylyk yasy, agyr somatiki keseller, dowamly
arterial yetmezgilik) kem-kemden, yone belli bir oOsiisi yiize ¢ykardy we olar
hirurgiki bejergide we operasiyadan soiilky dolandyrysda tehniki Ostisleri
niwelirleyar we bu kategoriyadaky ndsaglarda letal netijeleri ep-esli azaltmaga
miimkingilik bermeyar. Seyle ayratynlyklar birndge barlaglarda 6z beyanyny tapdy
[Campbell H.C. et al., 1980] (974 emboliyaly ndsaglardan 773 nédsag, sercbral
emboliyasy ortadan ayrylan) (11.2-nji tablisa).

Yiti trombozyn ifi kop yayran sebibi, asimptomatiki basly yaralanan
blyaskanyn fonunda ya-da uzak moéhletli okkluziw-stenotik prosesin fonunda ikinji
derejeli bolup bilydn aterosklerozdyr. Ilkinji yiti tromboz (42%) arterial
emboliyadan az tapawutlanyar. Birden baslamagy bilen hésiyetlendirilyar. Ikinji yiti
trombozlar (62%) o diyen duydansyz we dramatiki baglanmayar.



11.2-nji tablisa. Barlagyn diirli dowiirlerinde emboliyany1 sebébi (goterimde)

Doglan yyllary: 1937-1953 y.y | 1954-1963 1964-1980
ortaca yasy v.y. v.y.

52 63 70
Emboliyanyn ¢esmeleri:
Yiiregiti isemiya keseli 38 51 66
Yiiregiti rewmatiki 46 36 20
zeperlenmegi
Kardial gelip ¢ykysly dil 3 6 9
Belli dél 13 7 5

Yiti arterial trombozy kesgitlemek we arterial emboliya bilen diferensial
diagnoz goymak kopleng kyn we kamahal miimkin dal, esasanam kardiomiopatiya
we periferiya aterosklerozly garry niasaglarda, sonun tgin yiti arterial pasgelgiligin
ahli epizodlary, sebabine garamazdan yiti arterial gecirmezlik hokmiinde
Klassifisirlenyar.

Yiti okklyuziyanyn lokalizasiyasy yiti arterial gecirmezligin sebabini
barlamakda belli bir derejede peydaly bolup biler. Embolik oklyuziyanyn in adaty
derejeleri bifurkasiya, esasanam aortanyi, iliak, femoral, popliteal, subklawyan we
brahial arteriyalarynn bifurkasiyasydyr. Emboliya lokalizasiyasyna gord femoral
arteriya agdyklyk edyér - 34-40%. aorta we iliak arteriyalaryn bifurkasiyasy 22-28%
dendir, asaky we yokarky ahyrlaryn arteriyalara 14-18%, ndsaglaryn 9,5-15%
popliteal arteriya tésir edyar [Sawelyew W.S. we beyl., 1987; Abbott W.M. et al,
1982; Freischlag J.A.. 1989]. Yagdaylaryn 25% goteriminde sol bir ahyryii
damarlarynda birndge emboliya bolyar. "Kombinirlenen" emboliyany - 2 ya-da 4
ahyryil damarlaryna zeper yetmegi bilen; "gatly", sol bir ahyryni arteriyalary diirli
derejelere tisir edeninde; “utgasan” bir wagtyn 6ziinde bir ahyryn arteriyalarynyn
birinin, seyle hem wisseral ya-da beyni arteriyasynyn zeperlenmegi bilen
hisiyetlendirilyén gorniiglerini tapawutlandyryarlar.

Trombotik arterial oklyuziyanyn lokalizasiyasynyn yygylygy emboliya bilen
tapawutlanyar, emboliya hemise diyen yaly arteriyanyn bifurkasiyasynda yerlesyar.
Yiti tromboz Viize ¢ykan yagdayynda, oklyuziyanyi derejesi bar bolan arterial
zeperine baglydyr (11.3-nji tablisa).

YAG scbiplerinifi arasynda emboliyalar ortaga 56,6% goterimi tutyar.
trombozyn yygylygy takmynan 43,4% goterime barabar bolup, bu maglumatlary
hézirki zaman dasary yurt edebiyatyna gord YAG-yi 1576 yagdayyna seljerme
beren H H.Haimovici (1996) gorkezyir.

Yiti arterial gegirmezligifi patogenezi. Emboliya kopleng bifurkasiya
zolagynda emele gelip, onda eger-de embol ona ¢enli kadaly arteriyany dolulygyna



yapyan bolsa, kollateral gan aylansygynyn bol,ayandygy licin agyr distal isemiya
doreyar. Diametri boyunga uly olgege bolmadyk embol hem ahyrlaryn distal
boliimlerinde gan aylansygy birden yaramazlasdyryp biler. Bu yagday arteriya we
kollaterallar okklyuzion-stenotik hadysa bilen ep-esli zeperlenen yagdayda yiize
cykyar.

Sol bir wagtyn 6ziinde, onat dsen kollateral ulgamy bilen 611 stenozirlenen
damaryin duydansyz okklyuziyasynyn yiize ¢ykmagy dine yenil kliniki yiize
cykmalara sebdp bolanda yagdaylarda bellidir. Ol yiti arterial tromboza has
degislidir.

Ilkinji onstruksiyadan sofi, hadysanyn emele gelmegi {i¢in asakdaky

wariantlar miimkin.
A Trombyn proksimal ya-da kopleng distal Osiisi kollateriallaryin yapylmagyna we
ahyrlarda isemiyanyn artmagyna sebdp bolyar. Sol bir wagtyn 6ziinde emele gelen
ikinji derejeli tromb hem emboliya zonasynda (63%) bolup biler we distal
arteriyalarda (37%) 6zbasdak emele gelip biler.

Tablisall.3. YAG sebibine baglylykda zeperiii lokalizasiyasy

YAG Aorta Iliak Femoralarteriya | Popliteal Tibial

sebibi arteriya arteriya | arteriyalar
Emboliya 149 18,8 51,9 17,6 5,6
Tromboz 7,5 27,1 47,7 15,3 7,6

A Embolyn has uzak sebitlere gogmegi bilen boliinmegi isemiyanyn gidisini hasam
erbetlesdirydr, yone trombyn bolekleyin lizisi we onun boliinmegi arterial
emboliyasy bolan kébir ndsaglarda isemiyanyn regressiyasyny distindirip biler.

A Assosirlenen  wenoz trombozy, gan damarlarynyn we damar dessesinde
transwers alawlama sebépli yiti flebitin birlesmegi sebépli agyr isemiya bilen
bilelikde yilize ¢ykyp biler. Aydyn bildirydn isemiyada, wena trombozy, wena
gipertoniyasy we ganyil akymynyn bozulanlygy sebépli rewaskulizasiyanyn
netijelerini erbetlesdiryar.

Yiti isemiya sindromynyi iiytgemelerinin yzygiderliligi asakdaky yaly: basda
mikrosirkulyasiya dinamikasyz orta makrohemodinamiki bozulmalar bolyar.
Mundan basga-da, mikro-aylanys ulgamynda yiti bozulmalar gemodinamiki
nisazlyklaryn dwezini dolmak zynjyryndaky in soniky baglanysykdyr. Ondan soni
ahyryn nerw-damar apparatynyn funksional yagdayynda hil {liytgemeleri we
dokumalarda gurlus we metabolik bozulmalar Viize c¢ykyar. Oyjiiklerifi
gecirijiliginin bozulmagy netijesinde, fassial gabykdaky dokumalaryn ep-esli
gysylmagy bilen subfasial myssa suwly cisler artyar, ol bolsa dokumanyin gan
aylanysyny hasam erbetlesdiryar.



Ahyryn yiti isemiyasynda dokumalaryn yiti kislorod aclygy osyéar we sonun

ticin metabolizmin ahli gornisleri bozulyar. Ilki bilen, oksidlenmedik metabolik
ontimlerinl (siiyt we pirowinograd kislotalary) kop mukdarda emele gelmegi bilen
baglanysykly asidozyn yiize ¢ykmagyny g6z 6niinde tutmalydyr.
Oyjilk membranalarynyi gegirijiliginii bozulmagy, &yjiiklerii dlmegine sebip
bolup, Oyjiiki¢ci kaliy ionlarynynn &yjlikara suwuklyga diismegine, soii bolsa
giperkalemiya sebédp bolyan gana girmegine sebidp bolyar. Ahyrlaryn dokumasynyn
isemiyasy  bilen igjenlesdirilen  fermentler peyda bolyar (kininler,
kreatininfosfokinaza), agyr isemiyada bolsa, myssa Oyjiikleriniii yok edilmegi
netijesinde miyoglobin interstisial suwuklykda yygnanyar.

Isemiki dokumalarda yerli trombozyn emele gelmegi tigin dhli faktorlar bar:
ganyn stazy, asidoz, isjen oyjukli fermentlerin bolmagy. Giperkoagulyasiya bilen
hisiyetlendirilyédn "wagtlayyn trombotik yagday" bar we ol gperkoagulyasiya,
giperagregasiya we fibrinolizin basylmagy bien hésiyetlendirilyar. Kicijik
arteriyalarda we kapilyarlarda gorniisli elementlerin makroagregatlarynynn we
mikrotromblaryn emele gelmegi isemiyany ep-esli giiy¢lendirydr we ahyrlaryn
dokumalarynda yzyna dolanyp bolmajak iiytgesmelerin 6smegine kdomek edyar.
Ownuk gan damarlarynynt we kébir yagdaylarda uly damarlarda tromblarynn emele
gelmegi (5,8%) uly dhmiyete eyedir.

Postisemiki sindrom. Ahyrlardaky gan aylanysygynyn (emboliya ya-da
trombektomiya) dikeldilenden son yiize ¢ykyan bedenin liytgemegine, adatga kras-
sindromy ya-da turniket sindromy bilen umumy ayratynlyklary bolan postisemiki
derejesine goniiden-goni proporsionaldyr, seyle hem gan aylanysygynyn
dikeldilmegine we bedenin 6wezini dolmak ukybyna baglydyr. Sertli postisemiki
ndsazlyklary umumy we yerli gérniislere bolmek miimkin.

Yerli bozulmalar ahyrlaryn distal boleklerinifi suwly cisiin emele gelmegini
anladyar, onda suwly ¢is myssalara we deri asty dokumalara aralasyp total ya-da
diie myssalara tésir edyén subfasial gérniisde bolup biler.

Agyr isemiya sebidpli dordn nerw zeperleri onunn dowamlylygyna proporsionaldyr.
Barmaklarda we dabanda duygynyn yitmegi neyrotrofiki zeper yetmegin yokary
dhtimallygyny gorkezyar. Rewaskulizasiyadan soii yiize ¢ykyan polinewropatiya
(ya-da postishemiki newrit diyilyédr) ayagyn ownuk myssalarynyn zeperlenmegi
bilen baglanysyklydyr. Kislorodlanan ganyn isemiki myssalara duydansyz berilmegi
kislorod erkin radikallaryn peyda bolmagy we boliinip ¢ykmagy we 6yjiklerii
hasam zayalanmagy bilen utgasyar.

Umumy bozulmalar ziherli tésiri bolan maddalaryin kop mukdarda gana siimegi
bilen yiize c¢ykyar we bedenii &hli ulgamlarynyn we funksiyalarynyn



zeperlenmeginden ybaratdyr. Isemiyanyii merkezinden kop mukdarda okislenmedik
ontimleriii kabul edilmegi umumy asidozyn doremegine sebdp bolyar. Miyoglobin
bowrekler tarapyndan yok edilen myssa dokumasyndan c¢ykarylyar. Asidoz
sertlerinde miyoglobinuriya miyoglobinur tubulyar nefrozynyn rmrlr gelmegine
gosant gosyar. Yiti bowrek yetmezciliginii emele gelmegine rewaskulizasiya
déwrline gabat gelyén gipotoniya epizodlary itergi beryar. Gorniisli elementleriii we
mikrotromblaryit  (hatida makrotromblar) makroagregatlarynyn isemiki
zonasyndaky kapilyar yatagyn we damarlaryn wena bdliiminden yuwulmagy, 6yken
arteriyalarynyn makroembolizasiyasynyni 0smegine we seylelik bilen dem alys
yetmezgiliginin déoremegine sebip bolyar.

Asidoz, zeper yeten dokumalarynn kop mukdarda zdherli oniimlerinini kabul
edilmegi yiirek-damar yetmezciliginin yiize ¢ykmagyna itergi berip, ol gipotoniya
we EKG-de infarkt yaly tiytgesmeler bilen yiize ¢ykyar. Seylelik bilen, postisemiki
sindrom {i¢ ulgamyn hemmesinin yenilmegi, seyle hem yiti bowrek, dem alys ya-da
yirek-damar yetmezgiliginil yiize cykmagy bilen yiize ¢cykyp biler.

Total kontrakturadaky ahyrda gan aylanysygynyn dikeldilmegi, 6lim howply
postishemiki sindromyn emele gelmegi sebapli yasayys bilen gabat gelmejekdigi
Kliniki taydan kesgitlenildi. Sonun {i¢in seyle yagdaylarda ilkinji amputasiya
gorkezilyar.

Has Kki¢i gowrimli  we isemiki zeper derejesi bolan zonalaryn
rewaskulizasiyadan son gosulmagy derrew yiize ¢ykman, yuwas-yuwasdan
mozaika gorniisinde, adatca 3-nji ginde in yokary dereja yetyir. Su
nukdaynazardan, gan aylanysygynyil gowy dikeldilmegi we distal pulsyni bolmagy
bilen, ilkinji sagatlarda we giinlerde bolup bildyjek hyyaly abadangylyk bilen
aldanmaly déldir. Drama soirak gelip biler. Sonui {i¢in ilkibasda ahyrynyn agyr
isemiyasy bolan ndsaglaryn hemmesini reanimasiya boliiminde ilkinji 3 giiniin
dowamynda gozeggilikde saklamaly we bejermeli.

Yiti arterial gecirmezligiin kliniki alamaty. Yiti arterial gecirmezligiii
kliniki alamaty ordn diirli-dirli bolup, oklyuziya derejesine we ahyryn isemiya
derejesine baglydyr. Kopleng kesel birden baslayar, birden baslandan son "doly
abadangylygyn" fonunda, el-ayagyn agyr isemiyasy ¢alt osyar we kdpleng gangrena
sebdp bolyar. Beyleki yagdaylarda gan aylanys bozulmalary kem-kemden yiize
cykyar, kliniki yiize ¢ykmalar az bolyar, gecisi regressiw we dowamly arterial
yetmezciligin doremegi bilen tamamlanyar.

Tejribe, hassahanadan 6nki dowiirde anyklayys yalnyslyklarynyn ep-esli boleginin,
ilkinji nobatda seyle nésaglary ilkinji bolup goren we aydyn alamatlary gormegine
garagyan tiz komek we poliklinika lukmanlarynyn “ki¢i” alamatlaryna dhmiyet



bermeyandikleri bilen baglanysyklydyr we "radikulit", "mialgiya", "periostit" we
s.m. yaly diagnozlaryn déremegine sebip bolyar.

Keselinl kliniki alamaty, asakdaky yaly toparlara boliinip bilinyan kop diirli
faktorlara baglydyr.
I. Esasy arteriyanyn yiti okklyuziyasynyn emele gelyin fony:
1) embolo- ya-da trombogen keseli;
2) yirek igjenliginin dekompensasiya derejesi;
3) yany bilen gelyan keseller:
4) ndsagyin yasy.
II. Yiti arterial gecirmezligii tebigaty:
1) emboliya;
2) yiti tromboz.
III. Okkluziyanyn derejesi, kollateral diiseginiii yagdayy, yany bilen gelyan arterial
spazmyn we dowamly trombyn bolmagy.
IV. Ahyrlaryni isemiya derejesi.
V. Isemiyanyn gecisinin tebigaty.

Yiti arterial gecirmezligiii emele gelmegi ndsaglaryti yasy we bejeris yagdayy
bilen doly kesgitlenyar. Kopleng halatda bular bir ya-da bagga bir tromboembologen
keseli bilen keselleydn 60 yasdan uly adamlardyr. Kop nédsaglarda hirurgiki
hassahana kabul edilenden son, yiirek isjenligininn 6ykenin suwly ¢ismegine genli
dekompensasiyasy bolyar.

Yiti arterial gecirmezligini klinikasy polimorfizm bilen hisiyetlendirilyén
"ahyrlarynn yiti isemiya sindromy" bilen yiize ¢ykyar. Bu sindrom asakdaky
alamatlar bilen hésiyetlendirilyér.

1. Zeperlelen ahyrdaky agyry kopleng yiti arterial gegirmezligin ilkinji
alamatydyr. Agyry sindromy esasan emboliya yiize ¢ykanda yiize ¢ykyar. Kesgitli
(kopleng) ya-da yuwas-yuwasdan (seyrek) baslanmagy, agyrynyn intensiwligi,
agyry sindromynyn 0Osiisi ya-da regressiyasy, liytgeysini gorkezydn we kopleng yiti
arterial gecirmezligi kesgitlemédge miimkingilik beryan esasy nokatlardyr.

2. Gursmak, sowamak, parasteziya - yiti arterial ge¢irmezligin patogenomiki
alamatlary. Nisaglar "ayagynyn iistiine oturmak" duygusyndan zeyrenyirler,
ahyrlarynda "garynja yoreyan", "elektrik togy gecyar", "kOp sanly infeler
ayaklaryna sanjylan yaly" we s.m. alamatlara arz edyarler.

3. Derinifi refikinifi iiytgemegi. Ahli yagdaylarda derinifi agarmagy yiize
cykyar. Soiira, agdyklyk edip biljek gdgiis renk gosulyar. Agyr isemiyada "mermer
sekili" bellenyar.



4. Okklyuziya bilen baglanysykly dhli derejelerde distal tarapdan arterial
pulsasiyanyn yoklugy. Okklyuziyadan distal tarapda arteriyanyin pulsasiyasynym
yoklugynyn, embolyn ya-da trombyn lokalizasiyasyny kesgitlemdge miimkingilik
beryian yeke-tdk kliniki alamatdygyny bellemelidiris. Ayaklaryn arteriyalarynyi
pulsasiyasyny diiypli kesgitlemek bilen, gogsmaga gural barlag usullary bolmazdan,
yiti arterial oklyuziyanyn proksimal derejesini takyk kesgitlemek bolyar. Mundan
basga-da, palpasiya bilen birlikde, aortanyn we uly magistral arteriyalaryi
auskultasiyasyny amala asyrmak zerurdyr. Bu sistolik sesin yiize c¢ykarylmagy,
proksimal damarlaryni stenotik zeperlenmesine siibhelenmige miimkingilik beryar,
bu bolsa 6z gezeginde barlag we bejeris taktikasyny diiypgoter tiytgedip biler.

5. Derinin temperaturasynyn peselmegi distal boliimlerde has aydyn goriinyar.

6. Yiizley we cutitiur duygurlygyn birneme peselmekden doly anesteziya ¢enli
bozulmagy. Duygurlyk hemise "jorap" gorniisinde bozulandyr.

7. El-ayakdaky igjen hereketlerin bozulmagy agyr isemiya ii¢in hésiyetlidir
we myssa giiyjlininl peselmegi (parez) ya-da igjen hereketlerin yoklugy (paralig) el-
ayagyn ilki distal, son bolsa proksimal bogunlarynda yiize ¢ykyar. Isemiki
nisazlyklaryn proksimal aragédgi oklyuziya derejesine we ahyryn isemiya derejesine
baglydyr.

8. Isemiki myssalaryn palpasiyasyndaky agyry agyr isemiyada yiize ¢ykyar
we amatsyz prognoz alamatydyr. Koplen¢ injigin myssalarynyn (golun
myssalarynyn) agyrysy, yokary okklyuziyalarda bolsa - budun (egnin) myssalarynyn
agyrmagy bilen has bellidir.

9. Ayak myssalarynyn subfasial suwly ¢isi diie agyr isemiyada yiize ¢ykyar,
asa dykyzlygy bilen hésiyetlendirilyar we ayaklaryn dyz bogunlarynyii derejesinden
yokary gecmeyar. Suwly ¢is injigiii &hli myssalaryny gursap biler, yagny total bolup
biler ya-da 611 ya-da yzky myssa topary bilen ¢éklenip bileri.

10. Isemiki myssa kontrakturasy yiti arterial gecirmezligiii in gorkung
alamaty bolup, baslayan nekrobiotik hadysalary gorkezyar. Asakdakylar
tapawutlandyrylyar:

a) dintie ahyryn distal bogunlarynda passiw hereketlerin miimkin bolmadyk distal
(bolekleyin) kontrakturasy;

b) ahyryn dhli bogunlarynda hereket etmek miimkingiligi bolmadyk, jesedin
gatamagyna menzeyan umumy (doly) kontrakturasy.

Kliniki yiize ¢ykmalaryn kopdiirliiligi we agyrlyk derejesi kop faktorlara,
esasan, ejir ceken ahyrdaky gan aylanys yagdayyna baglydyr. Gan ylanys
bozulmalary nidge agyr bolsa, isemiya sonca-da yiize ¢ykyar.

Yorite barlag usullary. Yiti arterial gegirmezlik {igin anyklayys programmasy
bellenilende, synag wagtynyn gaty ¢édklidigini goz oniinde tutmalydyrys, sonuf li¢in
ilki bilen oklyuziyanyn derejesini, tebigatyny we Yyayramagyny anyklamaga



miimkingilik beryan in habarly usullary ulanmalydyrys. Ikinjiden, tromboza ya-da
emboliya il yakyn we uzak aralykda yerlesydn esasy arteriyalaryn yagdayyny
kesgitlemek. Bu talaplar arterial we wenoz gan akymynyi ultrases barlagy, sol sanda
ultrases dupleks angioskanirleme we angiografiya arkaly yerine yetirilyar.

Yiti arterial gegirmezligi bolan nisaglaryi gan aylanysynyn ultrases
barlagyny we diirli derejeddki sebit sistolik basysynyn 6l¢egini 6z i¢ine almaly. 1
derejeli isemiya bilen, Doppler ultrases barlagy topuk derejesinde arterial we wenoz
gan aylanysyny kesgitlemége miimkingilik beryar. II derejede arterial gan akymy
yok, yone wenoz gan aylanysygy bolyar. Wenoz we arterial gan aylanysynyn doly
yoklugy isemiyanyni III derejesine mahsusdyr. Seylelik bilen, ultrases barlagy dine
bir okklyuziyanyn lokalizasiyasyny kesgitlemekde dil, eysem isemiya derejesini
kesgitlemekde we seylelik bilen, el-ayagyn yasayys ukyplylygyny caklamakda-da
mohiim komek beryir.

Asakda ultrases maglumatlaryna gord yiti arterial trombozyii we emboliyanyn
differensial anyklayys alamatlary getirilyar.

Yiti tromboz Emboliya

Okklyuziya zolagynda gan akymynyn
kem-kemden peselmegi

Okklyuziya zolagynda gan akymynyn
kesilmegi

Okkluziyadan  proksimal
patologik sesleriii bolmagy

tarapda

Okkluziyadan  proksimal
patologik seslerin bolmazlygy

tarapda

Okkluziyadan yokarda gan akymynyn
signal yygylygynyil peselmegi

Okkluziyadan yokarda gan akymynyn
yokary signal yygylygynyn bolmagy

Okkluziyadan yokarda gan akymynyn
giiyclenme zolagynyn bolmazlygy we
RSD artmagy

Okkluziyadan yokarda gan akymynyn
giiyclenmegi we RSD artmagy

Angiografiyany yerine yetirmek asakdaky yagdaylarda maslahat berilyér:

* baslangyc hroniki arterial yetmezgiligi bolan nisaglarda diagnozy anyklamak we

bejerginiil usulyny saylamak;

* utgasyp gelyin ya-da "gatly" emboliya siibhe etmek:
* pulsyn yoklugy bilen isemiyanyn aragéklerinini arasynda layyk gelmeyan bolsa;
* emboliya, tromboz we arterial spazmyn arasynda diferensial diagnoz goylan

yagdayynda;

* boyun gapyrgasynyn bardygyna siibhe etmek.

Intraoperatiw angiografiya merkezi we periferiya gan akymynyn yeterlik
dikeldilmegini gazanmak miimkin bolmadyk yagdayynda gorkezilyér.

Operasiyadan sonky déwiirde, retromboz, gaytadan emboliya siibhelenydn we
operasiyadan oniyn tdsir etmeyan bolsa, angiografiya edilmelidir.




Differensial anyklayys. Yiti arterial gecirmezliginn tebigatyny kesgitlemek
ticin ilki bilen emboliya, yiti tromboz we spazmyn arasynda diferensial anyklayysy
amala agyrmaly.

Emboliyada keselin doremegi, koplen¢ arteriyanyn ("arterial kolik")
petiklenydn wagtynda duydansyz, yiti, esasanam yiti agyry yiize ¢ykyar.
Emboliyada isemiyasy mydama aydyin, calt osyiar we yeterlik bejergisiz yakyn
giinlerde gangrenanyn emele gelmegine sebédp bolyar, yiti trombozda bolsa, aram
bolup, gangrenanyn 6smegi iicin beyle howply dél diyen ginden yayran pikir, sofiky
yyllarda tankyt edilipdi. Gozeggiliklerimiz, emboliya dowriinde yiize cykyan
isemiyanyn obyektiw goOrniislerinin  kopleng yiti tromboz keselinden az
tapawutlanyandygyny gorkezyir we sonun ii¢in differensial diagnoz goylanda
anamnezin jikme-jik yygnalmagy iins merkezinde bolmalydygyny gorkezyér. Mysal
ticin, emboliya bilen kesellan nidsaglarda koplen¢ ritm bozulmalary bilen bilelikde
yiirek keseli bolyar. Yiti trombozly nisaglarda arteriyalaryi (kopleng aterosklerotik
gelip ¢ykysy) dowamly obleterirleyji sikesleri we esasy alamaty - "wagtal-wagtal
agsama" bolyar. Seyrek yagdayda yiti tromboz arteriyanyn sikesinifi, punksiyasynyn
yva-da kateterizasiyasynyn netijesinden yiize c¢ykyar. Diizgiin bolsy yaly,
obleterirleyji aterosklerozynn ya-da arteritini fonunda yiti trombozda keselinl
doremegi emboliya yaly giiycli dél. Seyle-de bolsa, 1971-nji yylda birndge awtorlar
(W. Laszczak, S. Wiechvski) arterial trombozyn kdmahal yyldyrym tizliginde
dowam edip biljekdigine iinsi ¢ekdi ("psewdoemboliya"). Olaryn pikirige, bu
trombotik tayynlyk diylip atlandyrylyar (uly meydanyn {stiinddki damar
diwaryndaky diiypli lytgesmeler, duydansyz giperkoagulyasiya we s.m.). Seyle
hem, maglumatlarymyz seyle hroniki arterial yetmezg¢iligi bolan nésaglarda kopleng
isemiyanyil doremeginini we adatca zeperiii polisegmental we kop gatly tebigatyny
tassyklayar.

Ayratynam, yasy gartasan we garry ndsaglarda differensial diagnoz goymak

kyn, sebdbi olaryn kopiisinde bir wagtyn 6ziinde hem embologen (diffuz ya-da
postinfarkt kardioskleroz), seyle hem arterial trombozyi (ahyrlarynn damarlarynyn
aterosklerozy) emele gelmegine itergi beryén keselleri bar.
Arterial spazm koplen¢ myssa gorniisinin damarlarynda yiize ¢ykyar - popliteal,
brahial arteriya we s.m. Spazm dasarky tésirlere (zarba, gysys, dowiik) we damar
diisegindiki (tromboflebit) alawlamalara jogap hokmiinde emele gelyir. Spazma
ownuk distal arteriyalaryn ateroemboliyasy sebépli dordp biler. Spazm adaty ya-da
segmental gorniislerde bolyar.

Differensial diagnoz goymagyn indiki zady yiti ileofemoral flebotrombozdyr
we in uly kyngylyklar yiti arterial spazm bilen bilelikde gelyén "gok flegmaziya",
"pseudoembolik flebit", "Gregorinin gok flebiti" diylip atlandyrylyan yyldyrym
caltllygyndaky wenoz trombozynyn gorniisleri bilen emboliyanynn diferensial



diagnozynda yiize ¢ykyar. Keselin baslangyjy emboliyanynl suratyna menizeyar:
birden el-ayagymda agyr agyry bolyar, geljekde ukusyzlyk duygusy. Deri renkli,
sianotik, gyrmyzy we gok bolyar. Kopleng duygurlygyn yitmegi bilen ahyryn
gowsak ysmazynyn alamaty emele gelyar. Nasaglaryn tas 30%  goteriminde
gangrena doreyér. Keselin esasy diferensial anyklayys alamaty, agyry baslanandan
son emele gelydn we inguinal gasyna yetydn we garyn diwarynyn asaky yarysyna
¢enli uzalyp gidyén ahyrlaryn suwly ¢isi bolup, ol YAG-da hhi¢c hagan yiize
cykmayar. Suwly ¢isin konsistensiyasy has yumsak bolup, deri asty yag galagyny
0z i¢ine alyar. Emboliyada suwly ¢is hemise dykyz we difie subfasial gorniisde
bolyar. Ol dabanyn myssalarynda giiy¢li organiki liytgesmeleriii baglanmagy bilen
has gijrak yiize ¢ykyar.

Aortanyn yiti bollinisi aortanyn bifurkasiyasynynemboliyasyny hem
simulasiya edip biler. Aortanyn yiti boliinisi bilen emboliyanynn arasyndaky
tapawutlaryn biri, yiti agyrynyn duydansyz baslanmagy esasan arka, bile we asaky
ahyrlara yayrayar. Keselin alamatlaryndan biri arterial gipertoniya, rentgen
barlagynda mediastinal koleginin ginelmegidir. Aortanyn boliinisiginde agzalaryi
isemiyasy emboliya yaly agyr dil (hereketler saklanyar, deriniii mermerli tegmilleri
yok). Aortanynl boliinydn anewrizmasynda duygurlyk bozulmalary sowadys
derejesinden ep-esli  yokary derejede bolyar. Ayratyn anyklayys kyngylygy,
intramural trombyi emele gelmegi we iki iliak arteriyasynyn agzynyn yapylmagy
bilen aorta boliinisinin yagdaylarydyr. Keslein kesgitlemesi ultramelewse
angioskanirleme, aortografiya, kompyuter tomografiya, magnit-rezonans
tomografiyasy we transesofagial ekokardiografiya usuly bilen tassyklanyar.
Kawagt, intimanyn boliinip ayrylan yagdayynda distal fenetrasiya emele geleninde
ahyrlarynl isemiyasy tranzitor gérniisde bolup biler.

Damar kesellerinden basga-da, yiti arterial gecirmezligi merkezi we periferik
nerw ulgamynyn patologiyasyndan tapawutlanmalydyr. Hususan-da, kese miyelit
aortanyn bifurkasiyasynynn emboliyasynyn nidogry diagnozyna sebdp bolup biler.
Kesel, asaky ahyrlarda 1-2 sagadyn dowamynda gowsak ysmazyn (parali¢) emele
gelmegi, duygynyn yitmegi bilen hésiyetlendirilyar. Keselin kesgitlemesini
(diagnoz) dogry goymaga anamnez  we hemise saklanyan arteriyalaryn
pulsasiyasyny 6wrenmek miimkingilik beryar.

Yiti isemiyanyn kliniki Kklassifikasiyasy we yiti arterial gecirmezliginiii
bejergisinin taktikasy.

Yiti isemiyanyt kliniki klassifikasiyasy we bejerginif taktikasy biri-biri bilen
ayrylmaz baglanysykly iki pozisiya bolup, sonui ii¢in olar bir béliimde seredilyér.
Lukmanyin nésagyn diiseginddki hereketlerinin algoritmi yzygiderli birnige
meseldni ¢ozmekden ybarat:



» yiti arterial gecirmezlik diagnozyny goymak:

 oklyuziyanyn tebigatyny aydynlasdyrmak - emboliya, yiti tromboz, dowamly
arterial gegirmezligin fonundaky emboliya:

» ahyrlaryn dokumalaryna isemiki zeperiii derejesini kesgitlemek.

Birinji wezipe, adatga uly mesele ddl. Ikinji wezipe mohiimdir, yone,
gynansak-da, hemise ¢oziip bolmayar we ahyrsoily, ii¢iinji, esasy, bejeris usullaryny
saylamakdyr.

Su wagta ¢enli 1972-nji yylda W.S.Saweliyew we baggalar tarapyndan islenip
diiziilen emboliyada yiti isemiyanyn klassifikasiyasy giniden ulanylyar.

Su klassifikasiya bilen kop yyllyk tejribamiz, emboliyadaky isemiki bozulmalaryn
derejesine doly layyk gelydndigini we yiti arterial trombozda isemiyanyn
agyrlygyny hemise gérkezmeyandigini gorkezdi.

Sununt bilen baglylykda, emboliya, yiti tromboz we dowamly arterial
gecirmezliginfonunda yiti oklyuziya yilize ¢ykyan yagdaylarda ahyryn viti
isemiyasynyn tize klassifikasiyasyny isldp tayyarladyk. Klassifikasiya isemiki
dokumanyi zeperlenmesiniii cuiilugyna esaslanyar.

Ug dereji bolmek, gdzden gecirilende agzanyt yagdayyny hisiyetlendirmiige,
0z-0zlinden akyan yagdayynda ykbalyny caklamaga we sonui esasynda isemiyanyil
sebibine garamazdan bejergininl taktikasyny diiypgoter kesgitlemidge miimkingilik
beryar.

Klassifikasiya dine kliniki alamatlara esaslanyar, bu bolsa ony ulanmak
miimkingiligini hi¢ hili ¢éklendirmeyér. Ishemiyanyn derejeleriniii hersinini esasy
klassifikasirleyji ayratynlygy bar. Isemiyanyn derejesi yokarlandygyca, isemiyanyii
asaky derejelerine mahsus bolanlaryn saklanmagy bilen téze alamatlar peyda bolyar.

I derejeli isemiya - asudalykda ya-da sdhelge fiziki yiklemede agyrynyin we
(ya-da) parasteziyanyn peyda bolmagydyr. Bu dereje durnukly gegen yagdayynda
ahuryn janyna howp salmayar. Aslynda, yiti isemiyanyn derejesi, dowamly arterial
yetmezcilikdéki "kritiki isemiya" menzeyar. Gyssagly cérelere zerurlyk yok. Néasagy
barlamaga, konserwatiw bejerginin  synagyny geg¢irmidge we yonekey
embolektomiya, ¢ylsyrymly arterial rekonstruksiya ya-da endowazal gatysmalara
miimkingilik bar.

II derejeli ishemiya ahyryn yasayys ukybyna howp salyan isemiki zeperleri
birlesdirydr, yagny isemiyanyn progressirlemegi hokmany suratda gangrenanyn
doremegine sebdp bolyar. Bu, isemiyanyn regressine we funksiyasynyn gaydyp
gelmegine eltyin ahyrlarda gan aylanysyny dikeltmegin zerurdygyny gorkezyar. Su
nukdaynazardan, isemiki zeperin agyrlygyna, barlagyn tizligine, konserwatiw
bejerginin ya-da gayry goyulmasyz operasiyanyn miimkingiligine gord isemiyanyn
II derejesini taktiki taydan ii¢ topara bolmek yerliklidir. Umuman alanynda, II
derejeli igemiya bilen kesellanlerini hemmesi hereketin bozulmalarynyn yiize



cykmagy bilen hédsiyetlendirilyér: IIA dereje — ahyrynl parezi, [IB dereje — parali¢
(ysmaz) we W dereje- parali¢ (ysmaz) we subfasial myssa suwly ¢isleri.

IT A derejesinde (esasanam distal bogunlarda myssalaryn giiyjiinin we isjent
hereketlerin gédwriiminin peselmegi bilen yiize ¢ykyan parezi), antikoagulyant ya-da
trombolitiki bejergini synap gormek licin henizem miimkingilik bar. Doly barlagdan,
sol sanda ultrases DG, ultrases DS we angiografiya yaly barlaglary gecirmek
miimkin. Netijede, her bir ndsag licin il amatly ¢ozgiit edilip bilner: trombolitiki
terapiya, sol sanda yerli tromboliz, sol sanda aspirasiya trombektomiyasy bilen
tromboliz: diirli gorniisli endowazal interwensiyalar ya-da zerur gowriimde damar

rekonstruksiyasy bilen acyk operasiyalar - hassanyn operasiyany gecirip bilmek
ukybyna hokmany baha bermek bilen iipjiin edyar.

Embolektomiya "arassa" emboliya {i¢in "altyn standart" bolmagynda galyar.
Bu yagdaylarda nésaglary jikme-jik gézden gecirmek ya-da synag konserwatiw
bejergisine wagt sarp etmek zerurlygy yok. Oiifizde anamnezinde wagtal-wagtal
agsaklyk we yiti arterial gecirmezlik klinikasy bilen agyrlasmadyk nésag
durandygyna ynamynyz bolan yagdayynda, embolektomiya saylama amal
hasaplanmalydyr. Ballon kateter we yerli anesteziyany ulanyp gegcirilen bu amalyn
sikesliligi uly netijelilik bilen minimaldyr. Sol bir wagtyn 6ziinde, ITA derejede
YAG-yh tebigatyna (emboliya, yiti tromboz, obleterirleyji ateroskleroz fonunda
emboliya) siibhe bar bolsa, anyklayys we taktiki pozisiyalary kesgitlemek ti¢in belli
bir wagtyn bardygyny yatdan c¢ykarmaly dildir. Kliniki tejribe difie isemiyanyn
artmadyk yagdayynda takmynan 24 sagat dowam edip biljekdigini gorkezyir: adatca
bu wagt rewaskulizasiya usullaryny we gorniislerini kesgitlemek {i¢in yeterlikdir.

[IB derejeli 1isemiya - ahyryn ysmazlygydyr (paralicidir). Isjen hereketler
bolmayar, bofunlardaky hereket saklanyar. Bu yagday gayry goyulmasyz
rewaskulizasiyany talap edyir. Yone, bu yagdayda ahyr, kite nisagyfi omri halas
bolup biler. Barlag we hirurgiya tayyarlyk 2-2,5 sagatdan ge¢meli déldir. Emboliya
diagnozyna ynam bilen wagtyn yitmegi adat¢a kabul ederliksizdir. I[IB derejesinde
embolektomiya reanimasiya ciresi hokmiinde garalmalydyr. Yiti tromboz ya-da
siibheli yagdaylarda (tromboz, dowamly arterial gecirmezligiii fonunda emboliya)
gyssagly operasiya alternatiwa yok, sebébi indiki tapgyrda (gijikdirilen yagdayynda)
rewaskulizasiya usulyny dil-de, eysem amputasiya derejesini saylamaly bolarsyiyz:
hat-da meyillesdirilen gorniisde yerine yetirilen amalyn 30% letal netije bilen
tamamlanyar.



Isemiyanyn [IW derejesi, myssanynl suwly ¢isinin (subfasial suwly ¢isinl) yiize
cykmagy bilen hisiyetlendirilydn isemiya prosesiniit mundan beylakki osiisidir. Bu
yagdayda fassiya bogujynyn (ydawkanyi) roluny oynap baglayar. Su tapgyrda
arterial diisegi bosatmak yeterlik bolmayar - myssalar hem bosadylmalydyr, sonui
icin isemiyanynn I[IW derejesinde rewaskulizasiya fassiotomiya bilen bilelikde
bolmalydyr.

I derejeli isemiya, ahyrlaryii dokumalaryna, ilkinji nobatda myssalara
isemiki zeper yetmegin sonky tapgyrydyr. Isemiyany yzyna gaytaryp bolmayar. Bu
tapgyryn kliniki yiize gykmasy - myssa kontrakturalarynyii emele gelmegidir.

Magistral gan akymynyn dikeldilmegi elmydama postisemiki sindromyn
Osmegi bilen baglanysyklydyr, kop sanly kliniki gbézeggiliklerin gorkezisi yaly,
umumy kontrakturalarda ahyrlaryn rewaskulizasiyasy oliime sebéap bolyar. Sol bir
wagtyn 0zilinde, ¢ikli kontrakturalar (topuk bogunlary, ayaklaryin barmaklary) bilen
difie injigin myssalaryna (bolekleyin ya-da doly) dwezini dolup bolmajak zeper
hakda aydyp bileris.

Elbetde, bu yagdaylarda magistrakl gan akymyny dikeltmek maksada
layykdyr, sebédbi has pes derejediki amputasiya, hat-da nekrektomiya, seyle
ndsaglaryin diri galmak miimkingiligini ep-esli yokarlandyryar. Seylelik bilen,
taktiki nukdaynazardan seredeninde, III derejeli isemiyany 2 topara bolmek
maslahat berilyar: III A - ¢ékli, distal kontrakturalar we I1I B dereje — ahyryn total
kontrakturasy. Il A derejese gyssagly operasiya, soii bolsa amputasiya ya-da
nekrektomiya gorkezilyar. III B derejesinde ahyryn yokary amputasiyasy
edilmelidir.

Ahyryn yeiti isemiyasynyi klassifikasiyasy we yiti arterial gecirmezligi
bejermegin taktikasy 11.20 suratda we 1 1.4. tablisada gorkezilyar.

Yokardakylary her bir anyk yagdayda karar berlende goz oiiinde tutulmaly
asakdaky diizgiinler bilen doldurmak maslahat berilyar:

» yiti okklyuziya meselesinin it onat ¢ozgiidi, miimkin boldugyc¢a ¢alt cozmekdir;

« dine okklyuziyany doly yok etmek dinie bir agzanyn saklanmagyny dil, eysem
1sinifl dikeldilmegini hem tipjiin edyér;

« emboliya we ilkibagda damarlaryn “gowy” yagdayy bolan nésaglarda, yerli
anesteziya astynda yiizley yerlesydn we afisat baryp bolyan arteriyalaryi iisti bilen
ballon Kkateterli embolektomiya saylaw usulydyr. Seyle gatysmalar agyr
somatikkeselleri bolan ndsagsalarda maksada layykdyr:

« arterial yatagyn baslangy¢ =zeperlenmegi netijesinde dowamly arterial
yetmezgiligin fonunda yiize ¢ykyan yiti okklyuziya (emboliya ya-da tromboz) dine
rekonstruktiw operasiya arkaly ygtybarly we diiypgoter yok edilip bilner. Amalyn
hésiyetini we gdwriimini yorite barlag usullary esasynda kesgitleyarler;



 agyr umumy somatiki yagday, operatiw bejergini "gecirmek" meselesi, belli bir
derejede funksiyasynyil yitmegi bilen bir ahyry gorap saklamagyn esasynda pallatiw
bejeris usuly baradaky karary esaslandyryar;

Klassifisirleyji alamat

Parasteziya, Parez, Parali¢, | Sub-fassial Distal Total Dokumany
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Surat 11.20. Ahyryn yiti isemiyasynyn klassifikasiyasy.

Tablisa 11.4. Yiti arterial gegirmezligin bejeris taktikasy*
Isemiyanyn derejesi Emboliya Yiti tromboz Emboliya?
Yiti tromboz?

Gayry goyulmasyz ya-da 24

sagada ¢enli yza ¢ekdirilen
| embolektomiya- barlag we
umumy yagdayy

Antikoagulyant, trombolitik bejergi, barlag (angiografiya,
USDG, USDS). Keselint dinamikasyna we barlagyn
maglumatlaryna baglylykda — konserwatiw bejergi,

trombolizis, rewaskulyarizasiya operasiyasy

durnuklagdyrmak {igin
Antikoagulyant, trombolitik bejergi, angiografiya, USDG,

A Gayry goyulmasyz operasiya USDS/ trombolizis, ROT, ), ilkinji 24 sagadyin dowamynda
I rewaskulyarizasiya operasiyasy**

B Gayry goyulmasyz operasiya

W Gayry goyulmasyz rewaskulyarizasiya + fassitomiya
i A Gayry goyulmasyz rewaskulyarizasiya, nekrektomiya, gijikdirilen amputasiya

B Ilkinji amputsiya

*Bejergi, isemiyanyn derejesine garamazdan kabul edilenden son derrew 5000 HB
geparinin damar i¢ine ya-da myssa i¢cine administrasiyasy bilen baslayar.

**| we ITA derejede konserwatiw bejerginin ilkinji sagatlarynda negatiw dinamika
gyssagly operasiya ti¢in gorkezme bolup duryar. Gyssagly barlaga koagulogramma,
ganyn lagtalanma wagtyny kwagitlemek, angiografiya, USDG, USDS giryir.



* hirurgiki bejergd absolyut garsy gorkezme, ndsagyn agonal yagdayy ya-da |
derejeli isemiya bilen ndsagyn asa agyr umumy yagdayy;

* hirurgiki bejergd otnositel gasylyklar - yeiiil isemiyada (I dereje) agyr yany bilen
gelyan kesellerdir (miokardyn yiti infarkty, insult, operabel dil tdze doremeler we
s.m.) we progressirlemegin yoklugy:

 ahyryn umumy isemiki kontrakturasy bolan yagdayynda (IIIB derejeli isemiya),
diizedip bolmayan "acyk sindromyn" Osmegi sebidpli rekonstruktiw hirurgiya
bejergisi garsy gorkezilendirr. Ahyryn gayry goyulmasyz amputasiyasy ndsagyn
omri ugrundaky goresde yeke-tik ¢ére bolup biler;

« yiti arterialgegirmezligi bolan nisaglaryii bejergisini, YAG diagnozy goylandan
son, kabul edis boliiminde heparini derrew goybermekden baslamalydyr.

Bejergi

Yiti arterial gecirmezligiii konserwatiw bejergisi. YAG-ly nisaglaryii
konserwatiw bejergi Ozbasdak bejerginin usuly ya-da hirurgik gatysma bilen
bilelikde, operasiyadan oiiki tayyarlyk we operasiyadan soiniky dolandyrys iigin
ulanylyar. Ozbasdak bejerginiii usuly hokmiinde, konserwatiw bejergi, hirurgiya
licin absolyut ya-da otnositel garsy gorkezmelerin barlygynda gorkezilyar.

YAG konserwatiw bejergisi asakdaky meseleleri ¢ozmeli:

* trombyn 0smeginin we yayramagynyn oniini almak:

* trombyn lizisi:

* isemiyaly dokumalarda gan aylansygyn gowulandyrylmagy:

* Omri iicin wajyp agzalaryn (yiirek, bowrek, 6yken, bagyr) isini gowulandyrmak.

Nésaglara antitrombotik bejergini geciryérler, esasy yorelgesi su ulgamynyn
dhli yerlerinde (gemokoagulyasiya, fibrinoliz we trombositleriii agregasiyasy) bir
wagtyn 0zlinde patologiki liytgemeleri diizedip, gemostaz ulgamynyn trombotik
yagdayyny yok etmegin zerurlygydyr.

Toplumlayyn antitrombotik bejergisini ge¢irmek maslahat berilyar - 5 giintin
dowamynda heparin (450-500 Birlik/kg), reopoliglucin (0.8-1.1 mil/kg), nikotin
kislotasy (5 mg/kg), trental (2 mg/kg) damar i¢ine iizniiksiz infuziya maksada layyk
bolyar. Uzniiksiz infuziya gutarandan sof, her 3 sagatda 75 Birlik/kg mdgberinde
heparinin  damar ya-da myssa ig¢ine administrasiyasy, her 6 sagatdan nikotin
kislotasy 0,5 mg/kg mocberinde berilydr. Bolekleyin bejeris geparinizasiyasy,
gemostaz ulgamynyn yagdayyna baglylykda 1-10 giin dowam edyér. Sofira
heparinin bir gezeklik dozasy her giin 2500-1250 HB mogberinde azalyar. Geparinii
dozasynyn ilkinji azalmagyndan bir gin 61, gytaklayyn téasir edydn peroral
antikoagulyantlary bellenyir. Geparin yatyrylandan bir giin son gytaklayyn
antikoagulyantlaryn dozasyny kem-kemden azaldyarlar.



Pes molekulyar geparipleri (kleksan, fraksiparin) ulanmak has dogry, sebébi
bu dermanlar has tdsirli we yzygiderli barlaghana gozeggiligini talap etmeyar.
Mundan basga-da, bejerginiii 1-nji gliniinden baslap nédsaglara giinde 100 mg dozada
asetilsalisil tursusy berilyér.

Trombolitiki bejerginin garassyz usul hokmiinde 6rdn ¢édkli ulanylysy bar we
dine yiti trombozly nidsaglarda ballon angiyoplastiyasy we kateter aspirasiya
trombektomiyasy bilen bilelikde ulanylyp bilner. Hizirki wagtda asakdaky
trombolitiki dermanlar koplenc¢ ulanylyar: fibrinolizin, streptokinaza, urokinaza,
streptodekasa (3.5).

Yiti arterial gecirmezligiii hirurgiki bejergisi. YAG nisaglarynyf hirurgiki
bejergisini dinie damar hirurgiyasynyn yoritelesdirilen boliimlerinde gegirilmelidir;
amallar kopleng gayry goyulmasyz tertipde amala asyrylyar.

Nésag hassahana giren pursatyndan baslap operasiya ¢enli konserwatiw
carelerin doly toplumyny amala asyrmaly. Operasiyadan 30 minut 61, gayry
goyulmasyz tertipde ndsaglara 5000-10000 HB heparin damar i¢ine, yiirek
serisdeleri we narkotiki serisdeleri sanjym edilmelidir.

Adatca embolektomiya yerli anesteziya astynda gecirilyar, yone epidural
anesteziya we endotraheal anesteziya kébir yagdaylarda ulanylyar.

Endotraheal anesteziya ahyrlaryn we wisseral damarlaryn utgasyp gelyan
emboliki okklyuziyasy bolan ya-da emboliyanyn sebébini bir pursatda yok etmek
zerur bolsa (gosmaca boyun gapyrgasy, mitral komissurotomiya, anewrizmanyn
rezeksiyasy) gorkezilyar. Mundan basga-da, abdominal aortasynyn we canaklyk
arteriyalarynyn eksplorasiyas rekonstruksiyany talap edende, yiti trombozlarda
endotraheal anesteziya ulanylyar.

Operatiw barmalar. Zeper yeten ahyr tutuslygyna operasion meydany
bolmaly, sebidbi kdbir yagdaylarda distal arteriyalary agmak talap edilyar.



Embolektomiya goni we goni dil usulda
yerine yetirilipbilinyér. Goni
z embolektomiyada embol goniden-goni
o //\) —x okklyuziya zolagyndan barmak arkaly

ayrylyar. Goni dil embolektomiyada
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baslady we ol asaky we yokarky
ahyrlardan embolektomiya {icin operatiw
barmalaryn standarizasiyasyna  getirdi
(surat 11.21).

Surat 11.21. Asaky we yokarky ahyrlaryn yiti arterial gecirmezligi sebédpli ulanylyan
adaty operatiw barmalar.
1 - femoral arteriya barma: 2 - popleteal arteriyasyna tibio-medial barma;
3 - yzky tibial arteriya barma:
4 - 6nki tibial arteriya barma; 5 - radial arteriya barma: 6 - ulnar arteriya barma; 7 —
aorta we iliak arteriya transabdominal barma; 8 —brahial arteriya barma: 9 — yokarky
ahyryn arteriyalarynyn lsti bilen embolektomiya {i¢in kubital fossa barma; 10 —
yayjykasty arteriyasyna barma.
Femoral we iliak arteriyalardan embolektomiya, femoral arteriyanyn
bifurkasiyasyny agyp, adaty femoral ¢cemelesmeden amala asyrylyar. Aortanyn
bifurkasiyasynyn emboliyasy yiize ¢ykan yagdayynda, yzygiderli retrograd barlagy
arkaly proksimal emboliyany bdleklemdge we bdlekleyin ayyrmaga miimkingilik
beryin ikitaraplayyn femoral barma ulanylyar.

Aorta we iliak arteriyalaryna goni barma asakdaky yagdaylarda ulanylyar:
* kesgitlenen emboliyany retrograd usulynda ayrylmagy miimkin bolmadyk
halatynda;
« emboliyanyn sebébini derrew yok etmek zerur bolsa, mysal iigin, aortanyn ya-da
iliak arteriyasynyn anewrizmalary:



 embolektomiya bilen aortoiliak segmentinin rekonstruksiyasy utgasdyrylyp amala
asyrylanda.

Popliteal arteriyadan embolektomiya ii¢in il amatly cemelesme tibiomedial
cemelesme. Sol bir barma arkaly tibial arteriyalardan emboly we tromby ayyrmak
icin ulanylyar. Medial topugyn anyrsyndab barmak arkaly yzky tibial arteriya
acylyar. Oniki tibial arteriyany tizeden gdzden gecirmek, dabanyf yzky arteriyasy
arkaly amala asyrylyar.

Yokarky ahyryii (elleritt) islendik arteriyasyndan embolektomiya iicin yekeje
- brahial arteriyanyn bifurkasiyasynyn acylmagy bilen kubital fossadan giris
ulanylyar. Ol wizual gézegcilik astynda trombotik massalary proksimal subklawyan
we aksillar arteriyalardan, hem bilegin iki esasy arteriyalaryndan ayyrmaga
miimkingilik beryar. Goni barma gaty seyrek, mysal licin, boynun gapyrgasynyn
rezeksiyasy wagtynda ulanylyar. Kébir hadysalarda yeterlik embolektomiya
miimkin bolmadyk ya-da tromboz dowam etse, penjedédki arteriyalara barmany
ulanmaly bolyar. Egninl licden bir boleginde brahial arteriya girmek gaty seyrek -
zerur bolsa, egnin ¢un arteriyasyna rewiziyada ulanylyar.

Surat 11.22. Femoral arteriya adaty
barma.

1- butdan aylayan lateral wena: 2- budun
cunl arteriyasy; 3 - budui uzyn sowyan
myssasy: 4-budun c¢unl arteriyasynyn
ilkinji perforant sahasy.

Operasion barmalary ti¢in umumy talaplar:
A damarda manipulyasiya pédsgel bermeyédn yeterlik gin giris. Teklip edilyin
arteriotomiyanyn gyralaryndan desigine ¢enli aralyk azyndan 1-1,5 sm bolmaly;
A arteriyanyn lyumenini agmazdan 6n, magistral damarlardan bagga-da, &hli, hat-
da ownuk sahalary hem turnikete almaly. Yogsam, gan akma, hatda ortaca bolsa,
damara tikinin hil taydan goyulmagyna pasgel¢ilik doreder.

Lateral femoral barma. Uzynlygy 10-12 sm bolan derininn kesigini, budun
yokarky tigden bir boleginde damar dessesinin proyeksiyasyna 3 sm lateral amala
agyryarlar, kesigin yokarky nokady inguinal epinden 2-3 sm yokarda (11.22-nji



surat) bolmaly. Derini, deriasty dokumalary we budun gin fassiyasyny gatlak-gatlak
edip agyarlar. Lateral barma uly deriasty wena sikes yetmek we limfa diiwiinlerine
we gan damarlaryna zeper yetmek howpuny peseldyar.

Budun gin fassiyasy boliinenden son, damar dessesinin fasial gaby
uzynlygyna agylyar we umumy we yiizley femoral arteriyalar yiize ¢ykyar. Indiki
ddim, umumy femoral arteriyanyn posteroletar yiiziinden gidydn cun femoral
arteriyany tapmakdyr. Onda ¢uni demoral arteriyanyn iki iki magistralynyn bolup
biljekdigini yatdan ¢ykarmaly daldir. Femoral arteriyalaryn iigiisini hem agyp, olary
turniketlere alyarlar.

Surat 11.23. Popliteal arteriya iigin

tibiomedial barma.

1 - popliteal arteriya;

2 - popliteal wenar;

3 - tibial nerw;

4 - 15pil ayak myssasy
(m.gastrochemius);

5 - popliteal myssa.

Popliteal arteriya iicin tibiomedial barma. Ahyr takmynan 30 ° bur¢da epilip,
birneme dasyna aylanyar. Uzynlygy 10-12 sm bolan deri kesigini buduit medial
myselkasyndan baslap, tibial siinkiin medial gyrasyna 1-2 sm arka tarapdan amala
asyrylyar (1-nji surat 1.23).

Seresaplyk bilen, bu sebitde yerlesyan uly deriasty wena zeper yetirmezden,
derinin, deri asty yag dokumanyi, injigin fassiyalaryny bolyarler.

Tibial stinkiin birikdirilen yerinde yeterlik hirurgiki meydana yetmek {icin
soleus (kambala gorniisli) myssasynyinl tendon bolegi bolekleyin kesilyér. Ispil ayak
myssasynyn (m.gastrochemius) medial kellejigi yza ¢ekilyar, sondan soni yaranyn
diiybiinde damar dessesi yiize ¢ykyar. Popliteal arteriya tibial nerwiit we popliteal
wenanyn anyrsynda yerlesydr, sonuil ligin arteriyany izolirlemek ii¢in saklayjylara
almalywe yzyna ¢ekmeli bolyar.

Tibioperoneal magistralynl we 0nki tibial arteriyanyn agyzlarynyn yerlesisininl
gaty Uytgdp duryandygyny goz oniinde tutup, olary yiize ¢gykarmakda esasy bellik
onki tibial wenadyr we adatca ony bolmeli we danimaly bolyar.

Yzky tibial arteriya barma. Medial topugyn yzyndan 3-4 sm ululykdaky kesik
edyérler. Deri, deriasty yag dokumasy, epiji tendon saklayjy (retinakulum mm.
flexorum) boliinydr, olaryil asagynda arteriyanyn birmenzes atly iki wenasy
bilelikde gegyar (11.24-nji surat).



Surat 11.24. Yzky tibial arteriya
barma.

1-yzky tibial arteriya;

2- yzky tibial wena;

3-tibial nerw.

Oriki tibial arteriya barma. Bu arteriyanyf rewiziyasyny dabanyn yzky
arteriyasyndan 3-4 mm kesikden ballon-kateter bilen retrograd zondirleme arkaly
amala asyrylyar (11.25-nji surat).

Surat 11.25. Ofiki tibial arteriya barma
1- onki tibial arteriya;
2- onki tibial wenalar.

Yokarky ahyryii arteriyalaryndan embolektomiya iicin operatiw barmalar.
Esasy barma kubital fossada brahial arteriyanyn bifurkasiyasyna barmadyr (surat
11.26).

Onun t¢in brahial stinkiin medil kellejiginden brahioradial myssa tarap 6-7
sm uzynlykdaky kesik edyérler. Derini, deri asty yag dokumasyny gat-gat boliip,
biseps myssanyil aponewrozyny (Pirogowyn fassiyasyny) yalanaclayarlar, ony
dikligine kesip, damar dessesini yalanaglayarlar. Bu oriyentirden operasiya wagty
peydalanmak amatly, sebébi sifiir damary palpirlenip bilinyér, yayjyk asty, goltuk
asty we brahial arteriyalarti okklyuziyasynda bolsa, kubital fossada pulsasiya
bildirmeyar, sol sebépli hem arteriyany gozlegi kynlasyp biler.



Surat 11.26. Yokarky ahyryi
arteriyalaryndan  embolektomiyada
kubital fossa barmak.

1-brahial arteriya;

2-ulnar arteriya

3-radial arteriya

Surat 11.27. Radial we ulnar
arteriyalara barmak.

1-radial arteriya;

2-ulnar arteriya

Yagdaylaryn kopiisinde brahial arteriyanyn bifurkasiyasy kubital fossanyii
icinde yerlesyar, yone 8-20% yagdayynda brahial arteriyanyn yokary boliinisi, kite
hatda aksillyar fossadada bolyar.

Bilekdiki radial we ulnar arteriyalara barmalar. Bu arteriyalaryn bilekde
yalanaglanmagy damarlaryni proyeksiyasynda 2-3 sm uzynlygyndaky ayry kesikleri
amalaa agyrmakdan ybarat bolyar. Deri, deriasty yagly dokumalar we flexorlary
saklayjylar gatlaklara boliinyar (11.27-nji surat).

Egninddki brahial arteriya barmak. Uzynlygy 6-7 sm bolan deri kesigini
biseps brahi myssanyn medial c¢ukurynyn proyeksiyasynda yerine yetiryérler.
Derinin, deriasty yagly dokumanyn, fassiyanyn boliinmeginden son, nerw-damar
dessesi yiize ¢ykyar - brahial arteriya we wenalar, orta nerw (11.28-nji surat).

Surat 11.28. Brahial arteriya barma.
1-orta nerw;

2-brahial arteriya;

3-brahial wena.




Aksillyar arteriya barma. Embolyn, adatca, pilgeasty arteriyanyn dordn
yerinde yerlesydmdigi sebépli, emboliya yiize ¢ykan yagdayynda, arteriyanyi distal
bolegine subpektoral barma kopleng ulanylyar. Pektoral myssasynyn asaky gyrasy
boyunca 10 sm uzynlygyndaky deri kesigi amala agyrylyar. Derinifi, deriasty yagly
dokumanyn, fassiyanynn boliinmeginden son, pektoral myssasy yokary we orta
stiysyar we aksillyar arteriyasyny, wenasyny, orta we ulnar nerwlerini agyar (11.29-
njy surat).

Surat 11.29. Aksillyar arteriya A//\J
subpektoral barma

1-aksillyar arteriya; \f—///\( )
2-aksillyar wena;

3-orta nerw; N s :

4-ulnar nerw. ’

Yayjykasty arteriya barma. Nisag arkanlygyna Vatyar, arkasyna walik
goyulyar.

Nasagyn kellesi hirurgiki meydanyn tersine aylanyar, yokarky ahyr bedenine
getirilyar. Uzynlygy 10 sm bolan deri kesigini sternoklawikulyar bogunyn
derejesinden baslap, yyjykdan 1 sm yokarda asyryarlar. Deri, deriasty yag dokumasy
we yiizley fassiya gatlaklarda boliinyar. Dasarky yugulyar wenany kesyérler we
baglanyarlar. Sternokleidomastoid myssasynyn klawiki kellejigini yayjykdan 1 sm
yokarda kesip gecyarler. Pilge-dilasty we 6nki merdiwanmyssalary kesip gecyarler.
Oniinden yokardan asaklygyna we medial ugurda gecyin diafragmal nerwi
zeperlendirmezlik iicin seresaplygy elden bermeli dél. Sol bir barmany, emboliya
sebidp bolan yagdayynda gosmaca boyun gapyrgasynyn rezeksiyasy iicin hem
ulanylyp bilner.

Surat 11.30
“Sagma” usuly bilen trombektomiya




Arteriotomiya. Esasy talap, tikilenden sont daralmazlykdyr. Embolim¢ yiize
cykan yagdayynda, arteriyanyn bifurkasiyasyndan yokarda kese arteriotomiya
makul bilner. Arteriyany gysmazdan 61, 5000 HB mogberinde geparini wena igine
sanjym etmeli.

Dikligine arteriotomiya gorkezme damaryn aydyi aterosklerotik zeperidir, sebébi ol
rekonstruktiw amal talap edip biler.

Embol we dowamly trombyii ayrylmagy. Angiohirurgyn arsenalynda
emboliyany we dowamly tromby ayyrmagyn kop usuly bar. Goni embolektomiya
yiize ¢ykan yagdayynda, emboliya "sagma" usuly bilen ayrylyar (11.30-njy surat).

Hazirki wagtda 1963-nji yylda Amerikaly hirurg T.J.Fogarty tarapyndan
teklip edilen ballon kateterli embol- we trombektomiya usuly giniden ulanylyar.

Bu usulyn netijeliligi 95% -e yetyér [Darling
R.C. we basg. 1967]. Fogarty kateterlerinin
diirli ululyklary bar, bu bolsa olary diirli
diametrli damarlarda ulanmaga miimkingilik
beryiar [Fogarty T.J. we basgalar, 1971;
Freischlag YA, 1989] (surat 11.31; 11.32).

Kateter trombektomiyasynyn
ayratynlyklaryndan, trombotik massalar
ayrylanda ballonyft damar diwaryna gabat
gelmeginin  dhmiyetini  bellemek gerek.
Operasiya edyan hirurg arterial diwary femoral embolektomiya.
duymalydyr we ballonyn asa
gysylmagyndan gaca durmalydyr. Ballon

ayrylmazdan o6n doly gysylmalydyr.

Retrograd  yuwma  usuly,  kateter

trombektomiyasy netijesiz we retrograd \

gan akymy Dbolmadyk Yagdayynda, = \\
dabanyn arteriyalarynyn periferik / - ,/ ‘*
trombozy tg¢in (11.33-nji surat) ulanylyp q

bilner. Kdbir yagdaylarda dabanyn (ya-da
elin) arterial kowusynyil yuwulmagy

ulanylyar.
Arteriotomiya  desiginiit  yapylmagy.
Damara tikin goymazdan o1, damaryn




gecirjjiliginin  dikeldilendigini  barlamak Surat 11.32. Elin = magistral
hokmandyr. proksimal gecirijilik gany arteriyalaryndan tromblaryn
pulsirldp akyan gan akymynyn barlygy retrograd ayrylmagy.

bilen barlanyar. Distal bodliimlere baha

bermek has kyn. Gowy retrograd gan

akymynynn  bolmagy  hemise  distal

gecirijiligi  gorkezmeyéndigini  yatdan

cykarmaly daldir.

Arteriotomiya desigini tikmek {i¢in esasy talap-wazokonstriksiyanyn
yoklugydyr. Inn yayran usullardan biri, ayry-ayry diiwiilen tikinler bilen tikmekdir.
Ownuk diametrli arteriyalar tigin diiwiilen tikinleri ulanmak has gowudyr we ilkinji
tikin kesigin ortasynda bolmaly. Dikligine arteriotomiya {izniiksiz 6wriim tikin bilen
tikilyar. Stenoz dhtimal bolsa, dikligine arteriotomiyany autowena bolegi ya-da
sintetiki material bilen yapylyar. Tikin materialy hokmiinde monosapak ya-da
kopleng polipropilen ulanylyar.

Operasiya gutarmanka, ayakda ya-da bilek arteriyalarynda pulsyn bardygyna
goz yetirmeli. Popliteal arteriyada puls yiize ¢ykanda we dabanda pulsasiya yok
bolsa, kébir yagdaylarda emboly ya-da tromby ayyrmak ii¢in tibiomedial
cemelesme bilen popliteal arteriyany tizeden gozden gecirmek maslahat berilyér,
sebdbi bu yagdayda embol ya-da tromb tibial arteriyalarda galyp biler. Dabanda
pulsasiyanyn yoklugy, tibial arteriyalarynn goni gézden gecirilmegini talap edyér.
Gan aylanysyny doly dikeltmek ditie arteriyalara adekwat kateter rewiziyasyndan
soft miimkindir.

Yara tikin goymazdan on doly gemostaz zerurdyr, gan aylanysygy
dikeldilenden son kigi arterial we wenoz sahalardan gan akma bolmagy miimkindir.
Yara doly tikilip bilner. Seyle-de bolsa, kibir yagdaylarda dokumalaryii yayran gan
akmagy bilen, yarany kontapertura arkaly isjen drenirlemek maslahat berilyar.

Surat 11.33. Ahyryn magistral arteriyalarynyi retrograd yuwulmagy.

Fassiotomiya. Isemiyanyn IIB derejesinde gan aylanysygy dikeldilen badyna
operasiya fassiotomiya bilen tamamlanmalydyr. Mundan basga-da, subfasial suwly
cisin barlygynda fassiotomiya etmek operasiyadan sonky dowiirde, hatda



isemiyanyn pes derejesi bolan rewaskulizasiyadan soil ndsaglarda hem maslahat
berilyar.

Injigin ortaky ticden bir boleginde uzynlygy 5-6-dan 10-a ¢enli, hatda 15 sm
uzynlygynda iki sany dik deri kesigi (suwly ¢isin agyrlygyna baglylykda) amala
asyrylyar. Birinji kesik tibial siifikiiii depesinden 3-4 sm 6n-lateral tarapda yerlesyar:
ikinji kesik, tibial stinkiiil yzky medial gyrasyndan 8-10 sm uzynlykda bolyar (11.34-
nji surat).

Surat 11.34. Injigin fassiotomiyasy.

Deri we deri asty yag dokumalar bolinyar, sondan son, deri asty yag
dokumasynda su kesiklerdenden asaklygyna we yokarlygyna tuneller emele gelyar.
Son bolsa uzyn gaygy bilen fassya injikde uzaboyuna kesilyér. Sondan son myssalar
kopleng yaranyn {iistiine pokgerip cykyar: myssalar has onat dekompressiyany
doredyédn interosseous septuma ¢enli boliinyar. Deride myssalar az-kem pokgerip
duran yagdayynda, seyrek tikinleri ulanmak has gowudyr. Myssalaryn aydyn suwly
cisinde yaralara wazelin yagy ya-da lewomikol bilen steril siipiirgicler ulanylyar.

Intraoperasion alnyp barylmagy. Operasiya wagtynda, operasiyadan sonky
dowiirde yiize ¢ykyan postisemiki sindrom bilen goresmek iigin c¢ireler goriilmeli.
Yiti asidoz ya-da giperkalemiya #htimallygy sodanyii ya-da glyukozanyi wena
damar icine bilen goyberilmegi, diurezin stimulyasiyasyny talap edyir, bu bolsa,
bowrek kanaljyklaryna miyoglobiniii ¢okmeginiii ofiini alyp we YBYe emel
gelmeginin miimkingiliklerini azaldar [Mosny E., Dumont Y., 1911].

Geparin gaytadan emboliyanyn 6iilini almak we retromboz towekgelgiligini
azaltmak {licin operasiya we operasiyadan soniky dowiirde gorkezilyar [Keating E.S.
we basg., 1983]. Operasiyadan sonky irki dowiirde geparinini goyberilmegi, wena
trombozynynn we Oyken emboliyasynyn towekgelciligini azaltmak iicin hem
gorkezilydr. Geparinini ulanylmagy yaraly gematomalaryn yiize g¢ykmagyny
yokarlandyrsa-da, adat¢a gaytadan operasiya edilmegini talap etmeyér. Geparinin
ulanylmagy gecirijiligi yokarlandyrmak we irki emboliya howpuny azaltmak {i¢in
standart hasaplanyar [Turnipseed W.D. we basg. 1986].

Soniky yyllarda pes molekulyar agramly geparinler (fraksiparin, kleksan)
ginden ulanylyar.



Aterosklerozyii fonundaky emboliya. Okklyuzion-stenotik hadysalarr we
yany bilen gelyin siiyjiili diabet embolektomiyanyi netijelerine siibhesiz tasir edyar.
Bu nésaglarda, kopleng bir embolektomiya gan aylanysyny dikeltmek {i¢in yeterlik
didl, bu bolsa operasiyany rekonstruksiya bilen doldurmagyn zerurdygyny
gorkezydr. Maglumatlarymyza gord, her yyl Moskwadaky angiohirurgik
hassahanalarda nédsaglaryn 9,8-12,2% -de embolektomiya wagtynda arterial
rekonstruksiya zerur.

Aortanyn we ahyrlaryn arteriyalarynyn bifurkasiyasynyn yiti
trombozyndaky operasiyalar.

Yiti tromboz iicin hirurgiki gatysmalar trombektomiya bilen bir wagtyii
oziinde belli bir arterial rekonstruksiyany yerine yetirmek zerurlygy bilen emboliya
amallaryndan diiypgoter tapawutlanyar. YAG bolan nisaglarda rekonstruktiw
hirurgiya t¢in talaplar "minimal gatysmak bilen yeterlik netijelilik" yorelgesine
esaslanyar, sebdbi doly gozden ge¢irmek we tayyarlyk iicin yeterlik wagt yok.
Adatca, yagday gyssagly we operasiya gowriimini dogry saylamak kdwagt dinie bir
ahyry dil, hassanyin omriini hem halas edyar. Hirurgiki cédrelerin c¢édgine diirli
endarterektomiya (agyk, yarym acyk, yapyk), suntirleme we protezirleme degislidir.

Aortanyn ya-da iliak arteriyalarynyn yiti trombozynda diirli suntirleme
operasiyalary edilydr. Nésagyn agyrlygyna we yagdayyna, okkluzion-stenotik
zeperin  gowriimine baglylykda, ol ortotop yagdayda - aortofemoral ya-da
iliofemoral suntirleme ya-da ekstranatomiki suntirleme (iliofemoral, femoral-
femoral suntirleme ya-da aksillary-femoral suntirleme) bolup biler.

Femoral-popliteal segmentinn yiti trombozynda, popliteal arteriyanyn
proksimal ya-da distal bolegine femoral-popliteal suntirleme, femoral-tibial
suntirleme we diirli profundoplastika yaly amallar miimkin. Suntirleme material
hokmiinde autowenany ulanmak maksadalayykdyr, yone tejribanin gorkezisi yaly,
popliteal arteriyanyn proksimal boleginint suntirlemesinde, hizirki zaman sintetiki
protezleri ulanmagyn netijeleri autowenany ulanmagyn netijeleri bilen
denesdirilyar. YAG iicin rekonstruktiw hirurgiyada wagt faktory we hirurgiki
sikesin azalmagy mohiim dhmiyete eyedir.

Goni protezirleme operasiyalary seyrek ulanylyar; olaryit durmusa gegirilmegi goni
cyzyklarda yerlesydn we elyeterli yerlerddki ownuk okklyuziya yagdaylar iicin

maslahat berilyar.
Aspirasion perkutan trombembolektomiya. Aspirasion perkutan
trombembolektomiya (APT) ilkinji gezek Oykenin arteriyalarynyn

tromboemboliyasyny bejermek licin 1968-nji yylda [Haimowi¢ H., 1996] Grinfild
tarapyndan yerine yetirildi. W. Turnipseed we beyl. (1986) yiti arterial
okklyuziyalarda ulanmak bilen APT-ii miimkingiliklerini gifieltdi. APT adatca



angiyoplastika wagtynda angiografiki barlaglarda tésirli ulanylyar, onda tize
trombdan ybarat bolan emboliki material sorujy kateter bilen génliden-goni ayrylyp
bilner.

APT-in tisiri guramacgylykly tromblarda we aterosklerotik blyaskalarda has
pesdir. Aspirasion trombektomiyasynyi il yonekey gorniisi, bolekleri ya-da tutus
tromby bos kateterin i¢ine aspirasiya etmekdir. Hazirki wagtda aterektomiyany we
tromby sepmegiii we bolegiii beyleki usullary hem ulanylyar. Yokary operasion
towekgelciligi bolan ndsaglarda ownuk periferik arteriyalarynyin yiti arterial
oklyuziyasy yiize ¢ykan yagdayynda, APT usuly acyk embolektomiya alternatiwa
bolup biler.

Yiti arterial gecirmezligi bolan nisaglary bejermekde hizirki zaman
edebiyatynyn maglumatlary we 6z tejribamiz seljerilende, sebdbine (emboliya ya-
da tromboz), okkluzion zolagynyn lokalizasiyasyna, isemiya derejesine baglylykda
operasiya edilyan ndsaglaryn arasynda ndsagyn yasyna we yany bilen gelyén keselin
agyrlygyna baglylykda letalnetijeler 15,7 goterimden bilen 38.5% arasynda tiytgip
bilyandigini bellemelidiris.

Ahyrynt  gangrenasy emboliyaly ndsaglaryn 5-24% we yiti trombozly
nisaglaryil bilen 28,3—41,9% emele gelyir.



