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GIRIS

Movzunun aktualhigr va islonma daracasi. Asagi otraflarin venoz damarlarinin
patalogiyasi, onlarin bir sira sistem xostoliklorini (venoz damarlarin varikoz
genislonmasi, tromboflebiti, magistral venoz damarlarin daralmasi va S.) ohato edir.
Otraflarda venoz qan dévraninin xroniki ¢atismamazIligina an ¢ox sobab olan xastalik
venoz damarlarin varikoz genislonmasidir [1].

Qatiyyotlo demok olar ki asagi otraf venalarinin varikoz xostaliyi (AOVVX)
periferik damar potalogiyalarin on genis yayilmis novidir [14,19,24,31,36,38,46,57,
58,93,110]. Qadim ddvrlardan indiys goadar bu xastalik buttin dévrlords hakimlarin
daim digqget morkazindo olmusdur. Tarixdo AOVVX-nin diagnostikasi vo
mualicasinda Hipokrat, Aristotel, Ambruaz Pare, Teodor Bilrot vo Fedor Reinin izina
rast golmok olar [64,15,110,116,139,154]. Xastoliyin tarixi godimo baglansa da,
holodo AOVX-yi tam ideal hallin tapmis bir patalogiya sayilmur.

Ik ovwval ABVVX-nin tezliyinin artmasi diqqati ¢okir. Ola bilor ki, bu artima
sobab xroniki vena xastaliyinin (XVX) diagnostikasinda olan tokminlogmo ilo,
ohalinin tibbi aktivliyinin artmasi, yasama miiddatinin artmasi ilo olagoalidir.
Xastoliyin artmasina sabab son onillikds bu patalogiyanin amolo galmo risklarini
daha da progressivlosdiran faktorlarin artmasidir. ©gor yarim asr bundan gabaq bu
Xastoliyin yaranmasinda endokrinoloji, irsi va dishormonal nozoriyyslor hagqinda
diistintiliirdiise, indiki zamanda isa dominant olaraq yaranma faktoru maasir insanin
hayat torzidir [137]. GUnln boyuk hissasi hipodinamika, harokstsiz ortostaz (ayaq
Usta is, oturaq) vaziyystdo olmaq venoz sistemin yikloanmasina gatirib ¢ixardir. Osas
mexanizmin yani azale-vena pompasinin yiiklonmasi asagi otraf venalarinda pataloji
doyisikliklora sabob olur. Fiziki aktivliyin azalmasi, qida rejiminin puzulmasi xroniki
gabizlik garindaxili tozyiqin armasina sabab olur bu da 6z névbasinds venoz sistemoa
tosir edir. Bir faktoru da geyd etmok lazimdir Ki, bazi qrup qadinlarda klimakterik
dovr Gcglin vo kontraseptiv (estoregen vo S.) dorman preparatlarindan istifadasi do
xastaliyin artma sobobi kimi gostorilir [42,69,84,85,101,109]. Siibhosiz ki irsi



faktorlarin da qadin cinsino monsub olmag vo hamilolik ADVVX-nin omalo
golmasinds 0z shamiyyatini saxlayir.

Odabiyyat molumatlarinin digqgotli tohlili demoays asas verirki, AOVVX homiso
oldugu kimi hal-hazirda da muhidm tibbi, sosial vo igtisadi problem olaraq qalir.
Birincisi, moalumdur ki, instrumental diagnostikanin oldo edilmis ugurlari real
voziyyatin tosvir edilmasindon basqa bir sey deyildir. Haqigoton do hazirda
flebologlarin asas instrumental miayina tsulu rongli ultrases doopler miayinasi toskil
edir. Bir ¢ox muolliflor magistral venalarda vo perforantlarda olan reflyuksun geyd
edilmasi ilo kifayatlonirlor. Lakin har bir xastoys fordi yanasmaqla bdyiik vo ya Kicik
dorialti venalar, perforantlar, sothi vo dorin venoz saxolor haqqinda moalumatlarin
olmas1 daha dogru naticaya gotirib ¢ixarir.

Dorialti venalarin vo perforantlarin anatomiyasinin Odyronilmesinds rongli
ultrasos doppler muayinasinin totbiq edilmasi bizim fikrimizco asagi otraf venalari
patalogiyalarinin askarlanmasinin gigoklonmo dovri kimi geyd edilo bilar. Ancaq
prinsipial olarag bilmok lazimdir ki, otraflarin iiltrasos doppleroqrafiyas: klinisist
hokim tarafindon icra edilmalidir, ultrases diagnostik hokimlor torafindon deyil.
Cunki, AOVVX-si olan xastoni muayina edan hakim, bu xastaliyin sonraki miialico
gorarii veron muitoxassis olmalidir, yoni asagi otrafin venoz patalogiyasi ilo masgul
olan hokim. Demok olar ki, klinik yanasma olmadan instrumental moalumatlarin
tosviri AOVVX-da birtarafli mialicasina gotirib ¢ixarir.

Faktiki olaraq indiki zamanda AOVVX-nin mialico metodlarina diferensial
yanasma yoxdur. Miialico ndvlarinin mixtalif olmasina baxmayaraq (enonavi agiq
carrahi midaxils, skleroterapiya, radiofrikans, endovenoz lazer ablasiyas1 (EVLA)),
bu mialico metodlarina gostaris va ya oks gostarislor dagiq formalasdirilmamisdir.
Standart boylk vo ya Kicik dorialt1 venoz ¢atismamazliq diagnozu qoyulan xastalora
bir grup mualliflar invaginasion vo ya Bebkov Usulu ilo flebektomiya [14,44,165],
digorlori — krioflebektomiya [65,128], Uclnculor — EVLA [25,129,136,167,173],
dordincilor iso skleriterapiya maslohat gorurlor [15,33,44,143]. Hal-hazirda bu
xastaliyin asas mialica névii miniinvaziv metod sayilir, lakin bu zaman suallar

yaranir Ki, bu va ya digoar metodun tsttinliklari nadir, niys vo hansi klinik vaziyyatdo
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istifado edilmalidir. Eyni zamanda metodlarin doqiq se¢imi, ¢atigmazliglart halo do
toyin olunmamusdir.

On ¢ox mubahiss doguran suallardan biri do, AOVVX-nin agiq carrahi mualico-
sindon sonra yaranan residivlordir. Asagi otraf venalarinda yaranan tokrar1 venoz
reflyuks Xastalorin hoyat keyfiyyatini asagi salir vo bir ¢ox hallarda tokrar corrahi
omoliyyata ehtiyac yaranir. Uzunmiddotli todqgiqatlar aparilmasina baxmayaraq
residiv sobablorinin tam aydinlasdirilmasi vo qarsisinin alinmasi miimkiin olmadi.
Xiisusi ixtisaslasmis damar corrahiyyasi vo fleboloji s6balords ananovi agiq flebek-
tomiyadan sonra residivlor 15-20% hallarda [66,70] rast galinir. Umumi corrahi
sOboalordos isa residiv hallar1 daha yiiksokdir 50-80% [68,98,172]. Varikoz xastaliyinin
residivlarinin (VXR) he¢ bir klassifikasyasi mévcud deyil vo vahid bir mialica
taktikas1 da islonib hazirlanmayib.

Bununla yanasi, residiv varikoz xastaliyinin saboablorinin vo strukturlarin doarin
oyronilmosi bu patalogiyaya tamamilo forqli baxmaga imkan verir. Bu noazardo
tutulan dorin venalardan genislonmis perforant venalar hesabina geri axindan, boyuk
dorialti venanin (BDV), giidiili saxolorinin baglanmamasindan, olavo saxalorin
genislonmasindoan, carrahi omoliyyat zamani unudulmus BDV vo Kigik dorialti
venanin (KDV) monfozindon omoala goalon residivlordon vo onlarin xastaliyin
progresilosmoasinds rolundan ibaratdir. XX oasrin ortalarinda R. Linton (1938),
F.Kokett vo N. Dodd (1953, 1976) torofindon perforanlarin genislonmosi asagi
otraflarin on agir xastaliy1 sayilan trofiki xoranin amola galma sababi kimi gostarildi.
Sonuncu vyizilliys godor perforant reflyuks trofiki xoralarin va residiv varikoz
Xastaliyinin geri donmasinin an vacib problemi sayilird: [19,37,40,41,43,47,59,96].
Lakin sonralar bu nazariyyanin tam residiv sababi kimi gostarmak fikrini doyiso
bilacak tadqiqat isloari tagdim olundu. Bir ¢cox mialliflor BDV vo KDV monfazlarinin
baglanmasindan sonra perforantlar ¢catismamazliginin aradan qalxdigmi qeyd etdilor
[81,94,103,126,141]. Buna baxmayaraq bazi misalliflor perforat pozulmasini residivin
baslica amili kimi gostordilor. Belaliklo 90-c1 illordo flebologiyada olan texnoloji
sigrayls instrumaental miayinalorin totbigindon ibarat oldu. Lakin AOVVX nin

diagnostikasi vo mualicasine kompleks yanasma Gyranilmomis qaldi.



AOVVX-nin carrahi mialicesinin oan miiasir metodarindan biri EVLA-dir. Bir
¢ox tadgiqatgilar torafindon bu metod ugurla totbiq edilir, lakin omaliyyatin texniki
olarag icra olunmasinda, lazer koaqulyasiyasinin optimal parametrlorinin
secilmasinds fikir ayriligt moévcuddur. Zadolonmis venoz damarlardan asili olaraq,
amoliyyat icrasinin gostoris vo oks gostarislort yoxdur. Omoaliyyatdan sonraki dovriin
oyranilmasi, anonavi agiq flebektomiya ilo mugaisasi, digor metodlardan Ustunliyd
Azorbaycanda Oyronilmomis qalir. Beloliklo varikoz xastaliyinin adekvat mdualica
metodunun se¢imi tam formalagmamis sayilir.

Bizim todqigatlarin moaqgsadi flebologiyanin uzun miiddot alds etdiyi naticalorin
muzakirasi, AOVVX va VXR-in mialicoesino muasir yanasmadir. Todgigatlar
Morkozi Danizgilor Xastoxanasi (MDX), 6zal “Istanbul NS, “Unikal” klinikalarinda
aparilmisdir.

Tadqgiqatin obyekti vo predmeti. Todqgigata asagi otraflarin varikoz xoastaliyi
olan 126 xasto daxil edilmisdir. Osas qrupa 86 xasto daxil edilmisdir ki, EVLA Usulu
ilo mialico olunmusglar. Miigayiso qrupuna isa 40 Xosto daxil edilmisdir ki, bu
Xastalorin hamisinda ananavi aciq flebektomiya omaliyyati icra olunmusdur. Residivli
xastalar asas qrupda 31 nafar, kontrol grupda iss 3 nofari toskil etmisdir.

Tadqgigatin maqgsadi. Asagi otrafin varikoz xastaliyi va onun residivlerinds
1470 nm dalga uzunluqlu, 2 hoalgali radial lazer uclugla endovazal lazer obliterasi-
yanin effektivliyinin tayini.

Tadgigatin vazifalari:

1. Varikoz xastaliyinin mialicasinds anonavi carrahi Gsullarla EVLA-nun effektivliyi
nin miqayisali giymatlondirilmasi.

2. EVLA-n1n yaxin va uzaq naticalarinin giymatlondirilmasi.

3. AOVVX va residivlorinin miialico alqoritminin iglonib hazirlanmasi.

4. EVLA va alternativ metod olan klassik flebektomiyaya sorf olunan maliyys xarc-
lorin iqtisadi cohatco qiymatlondirildi.

Tadqgiqatin metodlari. Todgigata daxil edilmis AOVVX olan xastalords spinal

anesteziya altinda corrahi Bebkok, Narat vo s. metodu ilo flebektomiya, timesent



anesteziya altinda otrafin lazer koaqulyasiyas1 “Biolitec” vo 1470 nm dalga
uzunluglu, 2 halgali is1q otiiriicii olan lazerdan istifado edilmisdir.
Mudafiays tagdim edilan asas muddoalar:

1. Ambulator soraitdo tumesent anesteziya altinda icra olunan lazer miialicosi,
stasionar goraitdo spinal anesteziya ilo icra olunan ononovi corrahi miidaxilodon az
travmatikdir.

2. EVLA omoliyyatndan sonraki miiddatdo xostolorin reablitasiya middatindoki
tohlili aciq carrahi Gsulla mualicalarin naticalari ilo mugaiss edildi. Xastalorin EVLA-
dan sonra ekximoz, indurasiya, hematoma, ddem vo agri kimi fosadlart muqaisali
olaraq giymatlondirildi.

3. Residivin sobablori kimi daha ¢ox rast golinan perforant vena c¢atismamazligi
oldugundan, residiv varikoz Xastoliyindo perforant venalarin lazer koaqulyasiya
texnikasi islondi.

4. Asag otraflarmn EVLA-s1 zamani miialico Sorfiyyatinin azligi vo Xastalarin
carrahi amoliyyatdan sonraki amok faaliyyatinin erkon barpasi vo onlarin normal is
grafikina erkon dénmasi igtisadi cohotdon daha samaralidir.

Elmi yeniliyi:

— Arasdirilmisdir ki, residiv varikoz xastaliyinin sabablarindan on ¢ox rast galinan
perforant vena g¢atismamazliginda, xiisuson trofiki xora otrafinda iltihabi infiltrat
nahiyyads perforant venalarin on effektiv obliterasiyast endovenoz lazer
koaqulyasiyasidir.

— Endovazal lazer obliterasiyanin icrasinin optimal texniki parametrlorinin islonib
hazirlanmasi, lazer koaqulyasiyasi i¢lin optimal xostolorin secilmosi effektiv
koaqulyasiya demokdir.

— Miuoayyon edilmisdir ki, endovazal lazer obliterasiyasindan sonra kompresion
sargidan istifado etmoyan xostalorin, kompresion sargidan istifads edanlara nishaton
naticalarinin  tohlili, xastalorin klinik, funksional vo kosmetik gostaricilarinin
miiqaisasi bizo séylomayas asas verir ki, kompresion sargidan istifade etmok miitloq

deyildir.



— Endovazal lazer obliterasiya vo alternativ metod olan klassik flebektomiya
omoliyyatlarinin iqtisadi cohotco miiqayisali tohlili zaman1 miioyyon olundu ki,
EVLA xostolor, tosorriifat hesabli klinikalar vo siZorta sirkotlori iigiin iqtisadi
cohatdon daha sorfalidir.

Tadqiqatin nazari vo praktik shamiyyati: Todqgiqgat isinin elmi-praktik natico-
larino osason asagi otraflarin varikoz Xostoliyinin profilaktikasinda vo mualicasinda
musbat dinamika musyyanlosdirilmisdir.

Dissertasiya naticalori corrahlarin xiisusan doa fleboglarin giindalik isindo praktik
ohomiyyoto malik olacaqdir. Asagi otraflarin varikoz Xxostoliyinin mualicasindo
naticaya goldiyimiz praktik tovsiyalora asaslanmaq olar. ©nonavi agiq carrahi flebek-
tomiya ilo migayisado EVLA asagi otraflarin venoz xastaliklorinin, xtisusan residiv-
larin mualicasinds totbiq olunan an effektiv vo optimal mualico metodu oldugu siibut
olunmusdur. Miiqayisada Xxostalorin klinik, funksional vo kosmetik gdstaricilorin
effektivliyi bir daha endovazal lazer carrahiyyasinin az travmatikliyindon xabar verir.
Daha effektiv naticalor oldo etmok Uc¢lin endovazal lazer oblterasiya proseduru Ggtn
optimal xasta secimlori hagda konkret tokliflor verilmisdir. Residivlarin muialicasinda
EVLA mialico metodikasimnina gostaris, oks-gOstarislor vo totbig edilmasi islonib
hazirlanilmigdir.

Lazer carrahiyyasinin texniki icrasi asandir, iqtisadi somaraya malikdir. EVLA-
dan sonra kompresion sargmin istifadesinin mutlog olmadig: siibut olundu ki, bu da
isti iqlim soraiti olan 6lkoamizda Xostalorin amoaliyyatin soyuq aylarina saxlandigi
muiddotdo tromboflebit, trofiki xora vo s. xostaliklorin profilaktikasinda miihiim
addim sayilir.

EVLA omoaliyyatindan sonraki dovrlords stasionar mdialica birmanali olaraq
goroksizdir. Bels ki, prosedurun i¢rasi zamani amoliyyat middatino gonast edilir vo
omoliyyatdan sonraki miiddotds naticalorin daha gonastboxs olunmasmna zamin
yaradir.

Todqiqat zamani EVLA-dan sonra kompresion sargidan istifado etmoyan
xastalarin naticalari giymatlondirildi.

Materialin statistik islonmasi. Todqgiqatin gedisindo alinmis biitlin rogom
10



gOstoricilori muasir tovsiyalor nozoro alinmagla statistik tohlil olunmusdur. Statistik
analiz variasiya (orta gostoricilor) vo diskriminant (y?-Pirson) iisullarinin totbigi ilo
aparilmigdir. Biitiin hesablamalar EXCEL-2013 elektron coadvalinds vo SPSS-20
paket proqraminda aparilmigdir.

Aprobasiyas1 va tatbiqi. Disertasiyanin ilkin muzakirssi kafedralararasi (usaq
carrahiyyasi vo plastik corrahiyys kurslar1 ilo Umumi carrahiyys, rok-damar carra-
hiyyasi vo neyrocarrahiyys kurslart ilo Gmumi carrahiyya, siia terapiya kursu ilo sua
diagnostikasi, anesteziologiya vo reanimatologiya kafedralar1) iclasda kegirilmisdir
(14.02.2020, 2 sayl protokol).

FD 2.11 disertasiya surasi nozdindo 22.05.2020-ci il tarixindo 1 sayli elmi
seminar kecirilmisdir.

Dissertasiya materiallart 9 elmi magals vo 3 tezis soklinda nosr olunmusdur.

Asagi otraf sothi venalarin varikoz xastaliyi vo residivlorinin mialicasindo
istifado olunan onanovi aciq flebektomiya vo endovazal lazer obliterasiya Gsulu
O.Bliyev adina Azorbaycan Dévlet Hokimlari Tokmillosdirma Institutu, Baki sohaori
Morkozi Deonizgilor Xostoxanasinin coarrahiyys sobosi, Istanbul NS Klinikasinda
totbig olunmusdur. Tadgigat naticalarinin tatbiginin samaraliyi barads mivafiq aktlar
almmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin adi. ©.0liyev adina Azorbay-
can Dovlot Hokimlori Tokmillosdirme Institutu.

Dissertasiyamin hacmi va qurulusu. Dissertasiya girisdon (14137— isaro), 5
fosildon, yekun (8154 — isara), natico (989 — isara), praktik tovsiya (924 — isara) va
adabiyyat siyahisindan ibaratdir. | fasil — adobiyyat icmalina (69856 — isara), 11 fasil —
material vo metodlar (35710 — isara), Il (13805 — isara), 1V (55046 — isars), V (4988
— isara) fosillor soxsi naticalorin sarhina hasr olunmusdur. Dissertasiyanin isara ilo
Umumi hacmi (adoabiyyat siyahisi, sokillor, grafiklor, cadvallor nozors alinmadan) —
203.609 isara toskil etmisdir. Dissertasiya A4 formath 143 sohifods kompyuterds
yigilmus, 23 cadval, 43 sokil va grafiklorlo zonginlosdirilmisdir. ©doabiyyat siyahisi
171 moanbani shats edir (onlardan 7 azarbay can dilinds, 57 rus dilinds, 107 ingilis
dilindo).
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I FOSIL
ASAGI OTRAFLARIN VARIKOZ XOSTOLIYININ VO RESIDIiVLORININ
ETiIOPATOGENEZI, DIAQNOSTIKASI VO MUALICOSININ MUASIR
ASPEKTLORI (8DOBIYYAT iCMALI)
1.1 ASAGI OTRAFLARIN VERIKOZ XOSTOLIYININ
EPIDEMIOLOGIYASI

Asagi otraflarin varikoz xostoliyi damar patalogiyalar1 i¢arisinds an genis yayil-
mis xoStaliklordon biri sayilir. Damar xostoliklori deyands ilk diisiiniilon Xxostalik
varikoz xostoliyidir. Asagi otraflarin xroniki venoz c¢atismazligi, agirlasmasi va
xastaliyin residivi on mihim tibbi-sosial problemlardan biridir. Qarb dovlstlorinds
bu xastaliyin igtisadi xarclori sahiyys bidcasinin toxminan 2%-ni tagkil edir [31].
Avropa populyasiyasinda 35 yasdan sonra varikoz xastoliyi 32-86 % hallarda
qadinlarda, 26-74,5% iso kisilordo rast golinir.70-ci illorlo miqgaisada Xastaliyin
rastgolma tezliyindo artim miisahido olunub ki, buda shalinin hayat torzi ilo baghdir
[109]. Mixtalif Avropa moanbalarinin verdiyi moalumatlara asasan demok olar ki,
Conubi Avropada xostaliyin yayilmasi isvecro, Fransa vo Markazi Avropadan ¢ixmis
digar 6lkalara nishaton az miisahids olunur.

Xroniki venoz ¢atigmamazligin (XVC) an ¢ox rast golinan simptomlardan biri
dorialtt venalarin varikoz genislonmasidir. Bu simptom varikoz damar Xastaliyi olan
xastalords tez-tez venoz sirkulyasiya pozgunlugu ilo miisayat olunur [46]. Varikoz
xastaliyi (VX) genis yayilmis xastaliklor qrupuna aiddir vo asagi otraf damar sobokasi
xastoliklari arasinda an ¢ox yayilmis patalogiyadir [34]. K.Allegranin molumatlarina
asason diinyada kisilorin 1% va qadinlarin 4,5 % bu xastalikdan aziyyat ¢akir [16].
Mixtalif maolliflorin [50,54] apardig: todgigatlara goro xostaliyin iimumi gedisindo
5% hallarda asagi otraf venalarinda varikoz genislonmoya rast golinirsa, 30-40%
hallarda bu xastalik periferik venoz torun bitin sahalarinds zadalonma ilo misayat
olunur. Umumi carrahi stasionarda bu xastolik tmumi xoastaliklorin 1-4% ni toskil
edir [55].
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Varikoz xastsliyinin inkisafinda olan artim bu xostoliyin agirlagmasinin sayinin
artmasi demokdir. Bu agirlagsmalar igindo on osas yer tutan va bu qrup xastalirin 1%
ni toskil edon trofiki xoranin omoalo golmasidir [104]. Asagi otraflarin trofiki yarasi
olan Xxostolor arasinda 70% Tstlinliik toskil edon venoz catismamazliq fonunda
yaranan xoralardir [49].

Son illords gonc yaslarda varikoz xastoliyinin saymnin artdigi miisahido olunur
Ki, bu da asason 20-25 yaslh xastolor arasinda daha tez-tez rast golinir [83]. Zaxarov
Q.N vo digar muoalliflorin (1982) molumatlarina asason hor 10 nofor asagi otrafin
varikoz xoastali olan xastalor arasinda 15-20 yasli xastaya rast golmok mimkindur.12-
13 yaslt moktoblilor arasinda iso 10-15 % hallarda sothi venoz reflyuks miisahido
olur.

Varikoz xostoliyi vo onun agirlasmasinin saymnin artmasi iqtisadi Xarclorin
armasina gatirib ¢ixarir. Qarbi Avropada bu kateqoriyadan olan xastalorin 1 il arzindo
mualica Xarclori bir miliard ABS dollarina yaxindir [140,170].Trofiki xora ilo venoz
catismamazlig1 olan bir xastanin illik mdalica xarclori Boyuk Britaniyada 2000-4000
funt sterling toskil edir [88]. Azorbaycanda trofiki yara ilo venoz gatismamazligi olan
bir xastanin illik maalica xarclari 1000-1500 AZN taskil edir [7].

Bir ¢ox epidemioloji arasdirmalar sonrasi xaStaliyin irsi xarakterli olmasi da
digqati ¢okir. Ogor har iki valideyin varikoz xastaliyindan aziyyat ¢akirsa cinsindan
asili olmayaraq 90% hallarda 6vladlarinda, agor bir valideyindo varikoz Xastaliyi
miisahida olunubsa 25 % kisi, 62 % qadin fardlords va nohayat valideyinlor arasinda
varikoz xostoliyi olmayan 6vladlarda cinsindon asili olmayaraq 20 % hallarda
Xastaliya tutulma ehtimali olur [89]. Ancaq digar mualliflor iso varikoz xastaliyinda
irsi faktorlarin rolunu birmanali gabul etmir [150].

Varikoz xostoliyinin genis yayilmasi, xastoliyin son illordo gonclosmasi,
agirlagmis formalarin sayinin artmasi, miialico Xarclorinin yiiksok olmasi tibbi-sosial
vo iqgtisadi problemlorin artmasma sabob olur ki, bu da 6z névbasinds xostaliyin

diagnostikasi vo mualicasi tigiin metodlarin tokminlogdirilmasini talab edir.
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1.2. ADVVX patafiziologiyasi va etiopatagenezinin maasir vaziyyati

Venoz sirkulyasiya movzusunda otraflarimizin baxti gotirmoayib desok yanil-
mariq, ciinki otrafdaki venalar gqami1 yuxariya dogru aparmaq ucgun yerin cazibo
quvvasing oks olaraq islomak macburiyyatindadir. Bu iki mexaniz ilo tamin olunur 1)
Gin azrzinds olan aktivlik naticasindo azalalorin yi1gilmasi noticasinds “muskulo-
venoz pompa” adli mexanizmin gan agciyarloro dogru qovmasi; 2) Otraf venalarinda
olan ¢oxsayli qapaqciglar (venoz valv) azalalor yigildigda ganin geriya dénmasina
mane olur. Bu qapaqlar qan yuxariya dogru horokotdo acilir, gan geri axdiqda iso
gapanir. Beloliklo, gan bir istigamotdo agciyaro dogru harokst edir. Ancag bu
mexanizm bazi yerlordo muxtalif saboblordan pozula bilir. Bu pozulmada an vacib
fakrot genetik qurlusdur. Bundan oslave uzun middst ayagda galma vo oturma, isti
iglimda yasamaq vo hamilalik kimi faktorlar da venoz ¢atismamazliga gotirib ¢ixarir.
Reflyuks adi verilon bu geri axin, tutulan venalarda tozyign artmasina (venoz hiper-
toniya) sobab olur va bu venalarda miayyin bir middatdon sonra dilatasiya meydana
galir. Dilatasiya an ¢ox dori altindaki inco yag toxumasi iginda olan sathi venalarda
yaranib genislonarok dori sathindon rahatligla goriiniir [20].

Venoz ¢atismamazliq 95% hallarda sothi vo ya perforant venalarda rast galinir
va bu venalar ablasiya vo ya carrahi yolla aradan qaldirilir. Venoz ¢atismazliq nadir
hallarda dorin venalarda da rast galinir vo bu zaman sathi venalarda aparilan miialico
oks effekt vera bilir. Darin venalarda gatismazliq agir bir patalogiya sayilir. Daha ¢ox
darin vena trombozundan sonra yaranan darin venalarda qapaq ¢atismamazligina goro
aparilan carrahi mudaxilalor agir sonlugla naticalons bilor. Bu sobabdan bu xastalor
omur boyu elastiki corablar va dorman mualicasinds galmali olurlar.

Sothi venoz catismazliq ilo miitlog diferensasiya edilmasi lazim olan xastalik
dorin vena obstruksiyasidir. ©On ¢ox darin vena trombozundan sonra bu venalarda
qalan rezidual trombun hesabina yaranir. Yaranan obstruksiya geri axina mane
olduguna goro kompensator olarag sothi venalarda genislonma omalo golir ki, bu da
varikoz genislonmos ilo qarisdirila bilor. Bu sabobdon Xastoliyin diizgiin diagnostikasi

¢ox 6namlidir .
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Varikoz xostaliyin yaranma saboblorini aragdirmaq {igiin ¢oxsayli todqigatlarin
aparilmasina baxmayaraq, bu xastaliyin amolo golma sobobi tam aydinlasmamisdir
[108,152,154]. Bir cox mualliflor hesab edir ki, varikoz xastaliyi polietioloji xarakter-
lidir vo bu sabobdon do bu Xastaliyin asas sebabini aragsdirmaq miimkiin deyil. Hal
hazirda bu xastaliyin amoala galma sobablori haqqinda ¢oxsayli teoriyalar mévciddur,
lakin bu nozariyyalarin hec biri prosesin amala galmo sababi G¢uin halledici sayilmur.
Bu nozariyyalor igorisinds varikoz xastaliyin etiopatogenezinds on ¢ox diistiniilon
mexaniki, hormonal va toksikoinfeksion nazariyyasidir.

Bir ¢ox muslliflorin fikrinca varikoz xastaliyinin omoalo galmo sobablori arasinda
venoz damarlarin klapan catismamazligi osas yer tutur ki, bu da venoz reflyuksa
gotirib ¢ixarir ki, bu da 6z novbasindo mikrosirkulyasiya pozgunlugu ilo sonlanir
[79,164]. Klapan g¢atismamazligi birincili vo trombozdan sonra ikincili ola bilar.
Todqiqateilar birincili venoz ¢atismamazligi klapan saymin azalmasi kimi geyd
edirlor [151]. Hahn T.L XVC-da venoz klapanlarin marfoloji miiayinalori sonrasi 3
tip zodolonmo geyd etmisdir: damar bitismalorinin dartilmasi, perforasiya vo klapan
varaglorinin dagilmasi. Bir sira maoliflorin fikrinco varikoz genislonmis damarlarda
on tez klapan doyisikliyino Sobab damar bitismalorinin dartilmasidir vo bunun da
naticoasinds damardaxili reflyuk yaranir. Sonra klapanlarda incalma, uzanma, gorilmo
vo parcalanma, hotta dagilma bas verir. Bir sonraki marhalalords klapan varaglori
qalinlasir, kigilir vo aralarinda bitismolor omoalo golir. Bozi mualliflor venoz
hipertenziya modeli dizaltmoklo eksperimental todqigatlar aparmiglar [114,159].
Todqiqatin  naticalori:  yaradilmis klapan zodolonmoasi sonrasit leykositlorin
aktivlosmasi va iltihabin amala galmasi venoz gatismamazIliq sababi kimi gostorilib.

Venalarin klapan c¢atismazligi xosto ayaq Usto durdugda dahada qabariq hiss
olunan venoz hipertenziyaya sobob olur. Bu istigamatds todgigatlar Pollack A.A va
Wood E.H tarafindon 1949 cu ilds saglam,varikoz genislonmis venalari olan xastolor
Vo anamnezinds darin venalarin trombozu olan xastalor lizarinds aparilmigdir. Siibut
olunmusdur ki, saglam venalar1 olan adamlarda gozon zaman sathi venalarda tozyiq
azalir,varikoz genislonmasi olanlarda isa bu azalma hiss olunacaq daracadadir. Darin

venalarin trombozu olan xastolords iso minimal azalma miigahids olunur [142].
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Digor muoalliflorin fikrinco klapan pozulmalarinin inkisaf ardicilliglarinda
avValca perforant venalarin klapanlari, sonra sathi venoz sistemin va daha sonra darin
venoz sistemin klapanlart zodolonir [70]. Klapan aparatinin pozulmasi klapan
varoglorinin funksional prolaps1 ilo baslayir [124]. Sonra klapan varaglorinds
kollagenlor amala golir ki, bu da varaglorin konarlarinda galinlasmaya va biiziismaya
gotirib ¢ixarir. Bununla birlikdo ozalovi-elastik klapan halgesi zoadslonir, klapan
varaglori va onlarin bitismalori ayrilir [90,91].

Leykositar aqgresiya teoriyasi torofdarlar1 hesab edirlor ki, fizioloji venoz
hipertenziya venoz damarlarin divarlarinin endotel qisasinin hoassas oldugu
hipoksiyanin inkisafina sobab olur [130]. Endotel qisasi zodslonmis venoz damar
divarlarinda leykositlorin adqeziyas1 bas verir vo sonra proteolitik fermentlor ifraz
olunur. Bunun naticasinds endotelial qisa zodalonir, leykositlorin transendotelial
miqrasiyast vo destruktiv proseslor damar divarmi vo klapanlart zadoaloyir
[97,118,160,161]. Moyses C va mualliflor 1987 ci ildo saglam adamlarin miiayinasi
sonrasi, asagl otraflarin venoz damarlarinda tozyiq artast zamani mikrosirkulyasiya
sahasinds leykositlorin yigilmasini stibut etdilor [131]. Bu tadgigati Thomas P.R.S va
digoar muolliflori saglam vo XVC olan xastolords tokrarladilar vo geyd etdilor ki, 60
dogige oturaq vaziyystds olandan sonra XVC olan xastalordo BDV-dan gotirtlon
ganda leykostlorin migdari 30 % artir, saglam adamlarda is1 comi 7% artim miisahido
edilir [163]. Venoz saxalordo mikrosirkulyasiya doyisikliyi novbati ardicilligla bas
verir: Ozlorinin  Kicik olgilorina vo elastikliyina goro eritrositlor leykositlori
periferiyaya godor qovur.Venanin endotelial hiiceyralorinda spesifik sothi proteinlor-
selektinlor (E vo P selektin) yerlosir. E vo ya P-selektinlor leykositlor zarinds
karbohidratlarla birlasir, bu da leykositlorin harakatini mahdudlasdirir vo endotelial
qisaya yapisdirir. Leykositlorin aktivlosmasi leykotrien, interleykinlorin ifrazina
sabab olur. Sonraki marhaloda leykositlorin integrinlori aktivlosir ki, bu da tokrari
olaraq endotelial adgeziv proteinlor vo xemokinlarlo reaksiyaya girir, naticads iso
leykositlorin interstisial toxumaya sizmasina sobab olur [17]. Damar xarci interstisial

toxumaya yigilanlar vo leykositlorin aktivlogsmosi sitoplazmatik qranuldan toksiki
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metabolitlor vo proteolitik fermetlorin azad olunmasi ils sonlanir [156,175]. Proseslar
naticada xroniki iltihaba gatirir vo sonra xroniki xoranin amalo golma sababi olur.

Varikoz xostoliyin inkisafinda hamilaliyin, dogusun, irsi faktorlarin,
piylonmonin, hayat soraitinin tasiri bir ¢ox mduoalliflor tglin xastaliyin risk faktoru
olaraq galir. Hamilalik varikoz xostaliyinin amalo goalmasinds an ¢ox risk faktoru
hesab olunur [107,152]. Hamilo gadinlarda varikoz xostaliyinin inkisafinin hormonal
faktoru  McLennan C.E todqiqatlarinda rast golinir [132]. Todqiqat uzanigh
vaziyyatds olan qadinlarda bazu vo budda venoz tazyiqin 6lgtilmasi ilo aparilmisdir.
Usagligin oOlgiisii artigca budun venoz damarlarinda tozyiqin artmasi vo bazu
venalarinda tozyigin doyismomosi miisahido edilir. Todgigatgilar 40,5% hallarda
varikoz xastaliyinin qadinlarda olmasini hamilaliklo alagalondirirlor.

Xastaliyin irsi meyllori damar divarinin birlosdirici toxuma ¢atismamazligi vo
klapan catismamazlhiginin Otiiriilmasi ilo alagelondirilir. Bu nozoriyys torofdarlar
venalarin varikoz genislonmasini do digor anadangalmo sklet deformasiyalarini,
plostostopiya, yirtig, varikosele, hemorroy kimi fuksional birlogdirici toxuma
catismamazligr xasaliklori kimi, mezenximal hilceyro diferensasiyasi zamani yaran-
dig1 ilo olagoalondirirlor. Normalda damar divarinda kallogen vo elastinlor ciddi
qanuna uygunluqgla yerlasir. Varikoz xastaliyi olan xastalords iso mimkiin 19 tip
kollagendan yalniz bir nega tipina rast golinir. Damar divarlarinda kallogen saviyyasi
| vo IV tip yiksak, Il vo V tip iso asagi olur. Bu sokil venoz damar divarinin zoif
oldugunu gostarir . Elastinlorin vo lamininlorin degerenasiyasi venoz divarlarda
elastikliyin zaiflomisina sobab olur ki, bu da varikoz xastaliyinin amoala galmasina
sabob olur [171].

Asagi otraf venalarinin varikoz xastaliyinin amoala galmo sabablarinds anatomik
faktorun rolu az deyil [23]. Mualliflor varikoz xastoliyi zamani sathi venoz sobokado
qanin pataloji axini naticasinds yaranan reflyuksu darin venalarin anatomik qurlusuna
g0Ora lazim oldugundan daha ¢ox venoz taztiglo axmasi ilo alagalondirir.

Digor miuolliflorin  fikrinco reproduktiv vo menopauza dovrinds varikoz
Xastaliyinin yaranmasinda piylonma faktorunun shamiyyati siibut olunmusdur. 27 kq

bodon ¢okisinin artmasi xaStoliyin risk ehtimalini 33% artirir. Kisilordo bu nisbat
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halo Oyronilmomisdir, ola bilor ki, bu gostariciloro reproduktiv dévrds gadinlarda
damar divarinda gedon doyisikliklordon do asilidir [49].

Varikoz xastaliyinin yaranma saboblorindon hoayat foaliyyati vo is rejimindon
asilt olaraq uzun miiddotli ayaq Usto durmagin tosirindon yan kegmok olmaz.
Kisilordo varikoz xastaliyinin yaranmasinda 20,1 % hallarda saquli vaziyystds olan is
rejimidir, 8,3 % hallarda iss statik yliklonmo inkar olunur. Qadinlarda bu gostaricilar
nisbaton ylksak olub 55,6 % va 24,3 % toskil edir.

1.3 Asag atraf venalarinin anatomik xiisusiyyatlori

Asagi otraf venalarinin anatomiyasi O6ziiniin miixtalifliyi ilo secilir. Duzgun
mualico miitodunun se¢ilmusi {i¢iin asagi atraf venalariin qurulusunun fardi xdsisiy-
yatlarini 0yranilmasi xastaliyin mualicasinds boyiik rol oynayir.

[k avval venoz damarin qurlusun xatirlayaq. Venoz damar divari 3 qatdan toskil
olunmusdur: 1.Xarici (adventisia); 2.0rta (medium); 3.Daxili (intima). Qatlar
arasinda elastik membran miivcuddur. Daha qabariq daxili va zaif xarici varaglordan
ibaratdir (Sokil 1.3.1).

Manfaz — - 1
Qapaglar —-w WYL N
Daxili gisanin
endoteli

Elastiki va kollogen
liflor

Daxili gisa

Xarici qisa

Sokil 1.3.1. Arteriya vo vena damarlarin anatomik qurlusu.
Venoz damarlarin daxili endotelial gisalarinda qapaglar yerlasir. Venoz qapaglar
kifayat godor davamli birlosgdirici toxuma strukturlaridir, 300 mm Hg st tazyigs tab
gatirirlor. Bu qapaqlarin is prinsipi qanin harokat istigamatine kdmok etmok vo geriyo

aximin garsisin almaqgdan ibaratdir. Qan aximinin istiqamati sothi va dorin venalardan
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uraya dogrudur. Qeyd etmok lazimdir ki, venoz qapaqlarin is prinsipi bud vo baldir
azalalorinin togollisiindon do asilidir. Venoz qapaqlar yerlogmosindon asili olaraq
forgli funksiyaya malik ola bilirlor. Masalon panca arxasi sathi venalarda axin darin
venalardan sothi venalara dogrudur.

Asag1 otraflarin venoz sistemi sathi, dorin vo onlar1 bir-biri ilo slagolondiran
perforant venalardan ibaratdir. Bildiyimiz kimi venoz ganin dovr edon asas Kitlosi
dorin venalar vasitasilodir - 85 %, sothi venalarda isa - 15 % toskil edir. Darialti,
perforant vo dorin venalarin inervasiyalarmin zonginliyi damarlarin qan dévraninda
aktiv istirakini tonzimloayir [49,60].

Sathi venoz sistem boyik darialt1 vena, kicik dorialti vena va bu venalardan
ayrilan ¢oxsayli saxalordon ibaratdir. BOyUk dorialt1 venaya dorin bud venasina kegon

yerina godar 5 daimi vena agilir (Sakil 1.3.2).

Sakil 1.3.2 BDV topografik anatomiyasi
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1. Safeno femoral qovsaq (SFQ);
2. Anterior femoral nahiyys (Dodd perforantlari);
3. Patellar nahiyys;
4. Anterolateral baldir nahiyys (Boyd perforantlari);
5. Posterolateral baldir nahiyys ( Coccet perforantlari);
Panca nahiyyasi:
Safenofemoral birlosms - inguinal bagin toqribi 4 sm altinda yerlosir. Bu

birlosma bir va bir ne¢s eksternal vo pudental venalar, epigastrik vena va ya

1. Xarici galca venasi
2. Daxili qalga venasi
3. Usaqliq venasi

4. BOyuk dorialt1 vena
5. Budun darin venasi.

6. Inquinal bag.

Sokil 1.3.3. Safeno-femoral qovsagin anatomiyasi

abdominal subkutan vena, sathi dolanan iliak vena, bir va ya bir nega aksesuar
venadan ibaratdir (sokil 1.3.3).

Sothi venalar bilavssito dorinin altinda, fassiyanin tizorindo yerlogir. Sathi
venalar doarin venalardan forgli olaraq azalo futlyarinda yerlosmadiyina goro, damar
daxili tozyigds ezalo qorunmasindan mohrumdur. Ayagin arxa pancs Sothlorinin dori
venalari, boyiikk vo Kicik doarialr1 venalar vo onlarin goxsayli saxalari sathi venoz
sistemo aiddir. Sathi venalar pancanin 6n sathinds arcus venosus dorsalis pedis qovsi

ilo birlasirlar.
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Dorin venalar asagi otrafin ozalolori arasinda yerlosir, eyniadli arteriyani
miisayot edirlor. Darin venalarin Gyranilmasi Sothi venada oldugu kimi miixtalifliyi
ilo segilir. Masalon arxa baldir venast 15% saglam adamlarda ciit, 4% hallarda iss tok,
62,5% hallarda tg¢, 15% hallarda iso dord vena ilo miisahido olunur. 4% insanda iso
adamlarda isa 5 arxa baldir venasi rast galinir [20].

Daorin venalara:

1. Otrafin arxa va panca sathlorinin venalari.

2. Otrafin arxa vo panca darin venoz qovslari.

3. Baldir venalar1 (6n vo arxa qamus, incik venalar1)

4. Diz venalan (dizalti, kambalayabanzor venalar)

5. Bud venalar1 (darin bud,sathi bud va Gmumi bud) aiddir.

Sokil 1.3.5. Anterior sirkumfleksds refluks
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Perforant venalar (PV): Incodivarli venoz damarlardir vo onlarm 2-3 ciit
qapaqlart vardir. Onlar ganin moarkozo dogru, yoni Sathi venalardan dorin venalara
axmini tomin edir. Birincili (diz) va ikincili (geyri-diiz) PV-lor ayird edilir. Diiz PV-
lar (Kokket venalari) otraflarin distal hissalorinds yerloasir, sathi vao dorin venalar
birbasa olagolondirirlor. Qeyri diiz PV-lor (Dodd, Boyd vo Hunter venalari) sathi
venalar1 azalalora, sonunculari isa darin venalara birlosdirir. Boyd venalar1 — baldirin
I¢ Sothinin yuxar1 1/3-da, Dodd venalar1 — budun i¢ sathinin asag1 1/3-do (bud venasi
Hunter kanalina daxil olmazdan avval), Hunter venalar1 — budun i¢ sathinds, bud
venast Hunter kanalina daxil olan nahiyyalordo yerlosir. Perforant venalarin imumi
say1 mixtalif mualliflor tarafindon 50 don 200 godar doyisir [41].

A-Proksimal terminal

B-Perineal

C-Distal terminal

D-Dodd vs ya adduktor

E-Proksimal paratibial (Boyd)

F-Medial paratibial

G-Posteriar tibial (Cockett)

H-Peroneal

I-Retromalleoler vo submalleoler.

Damarlarin anatomik yerlosmosi biliklarinin mikammal Oyronilmasi Xastoya
ilkin baxis zamani pataloji damarin lokalizasiyasindan asili olaraq hanst damar
oldugun tayin etmayoa imkan verir.

Asagi otraf venalarinin rast golmo muxtalifliyi varikoz xostoliyin mualica

effektivliyinda xtsusi diggat talab edir.

1.4. Asag otraf venalarinmin varikoz xastaliyinin maalicasinin muasir
prinsiplari

Bir cox onilliklor arzinds asagi otraflarin varikoz xostoliyi olan xastolorin tok

mualico Usulu corrahi omoliyyat sayilirdi. Bu omoliyyatin da moqgsadi varikoz

doyisilmis sathi venalarin ¢ixarilmasindan ibaratdir.
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1.4.1. 9nanavi carrahi mialica

Miiasir flebologiyanin tarixini, 1888-ci vo 1890-cu illordo A.A.Troyanov vo
F.Tredlenburqun toklif etdiyi BDV budun yuxari sathinds baglanilmasindan nozara
alsag 120 ilo ¢atir [65,67].

Varikoz xastaliyinin carrahi miialicasi godim dévrlors asaslanir. i1k dofa corrahi
metodikan1 Hippokrat (460-377 b.e.s) vo Qalen (130-200 b.e.o) toklif etmislor. Onlar
carrahi yolla kosik aparmaq yox, ¢oxsayli punksiyalardan sonra kompesiyani toklif
etmislor. Sels vo Qalen bugun icra olunan flebektomiyanin texnikasinin ilk tosfiri
vermisdir.

Otto-Vilhelm Madelung (1926) boyuk dorialtt venanin baglanmasini qasiq
baginda dizin icari Sathina godar lampas kasiyi ils icra olunmasini toklif etmisdir. Bu
metodla emeliyat radikal olsada bOyilk kasik nahiyyssinds olan ¢apiq toxumasi vo
emeliyyat travmasi arzu edilmezdir. Bir ¢ox muolliflorin toklif etdiklori metodlar
icerisindo Klapp, Narat vo Bebkokun tokliflori daha yaxsi naticalor aldo etmoayo
imkan vermisdir. Linton vo Kokketi isa trofiki xoralarin profilaktikasi iiglin pozulmus
perforantlarin baglanmasini toklif etdilor [139].

Azorbaycanda asagi otraflarin VX-nin radikal carrahi mialico metodu dedikds
ilk olaraq disiiniilon Amerika corrah1i W.W.Babcock adi ilo bagli olan coarrahi
metoddur. Mohz o 1907-ci ildo boylk dorialti venani xiisusi zondla ¢ixarilmasini
toklif etdi [66]. Omaliyyatin texniki baximi hamiya malum olduguna gors tofsilati ila
aciglamirig. Lakin, bu omoliyyat uzun muddst 6z aktualligini qoruyub saxlaya
bilmisdir.

Magistral venoz damarlarin effektiv corrahiyyasinin asl pioneri Cikagolu carrah
W.L Kellerin adi ilo baglidir. Mahz 0, 1905-ci ilds va uclugunda ayriliyi olan xtsusi
teldon ibarot zond vasitesilo BDV c¢ixarilmasmi toklif etmisdir. Bu zond vena
monfozino salinir, ayri uclugu olan hissasino iso damar fiksasiya olunur va inva-
ginasyon usulla ¢ixarilir. Bu tsul bir ¢ix onilliklar arzinds toklif olunan metodlar
kdlgada qoydu [139].
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Bebkokun toklif etdiyi Usulda zond vasitosilo venanin ekstripasiyast bir ¢ox
agirlagsmalara sobab olur. Bu agirlagsmalara xastolorin 2/3-indos rast golinon muxtalif
xarakterli agr1 sindromu [15,19,31], Ol¢lisundon asili olmayaraq 100% hallarda olan
hematomani, ¢ixarilmis vena boyunca dori Uzorinds olan infiltrat vo hiperpigmen-
tasiyani, xostonin Umumi voziyyatinds psixoemosional olaraq neqativ hallar1 va s.
misal gostarmok olar [15,31]. 20% hallarda amaliyyatdan 12 ay kegss belo xastolords
omoliyyat zamani limfa damarlarinin travmasi noticoasinds otrafda yaranan limfastaz
misahido edilir [14,39]. Limfostaz iso, qizilyel xostaliyinin omoalo golma
sobablorindon biri sayilir.

Bebkok Usulu ilo genislonmis venalarin ¢ixarilmasinin en xosagoalmoz agirlas-
masi1 dori (cutaneal) sinirlorin travmasidir. Bu travmalar otraflarda hissiyyatin uzun
muddatli pozulmasi ilo naticalonir. ©moliyyatdan sonraki yaxin dévrds (3 aya godor)
50-80% xoastolordo zodolonmis dori saholorindo keyimo vo paresteziya yaranir
[19,87]. 6,6-33% hallarda iso keyimo va parasteziya sikayatlori 10 ilo godor davam
edo bilar [115].

Agirlasmalarin ¢coxlugu flebologlar1 daha yeni tisullar isloyib hazirlamaga sovq
etmisdir. Bu yolda an birinci addim Kellerin invaginasiya yolu ilo magistral darialt1
venanin ¢ixarilmasi oldu. 1963-cu ilds J.Van der Strich bu metodun ugurlu natico-
lorini elan etdi. Invaginasion striping metodunda nevroloji agirlasmalar 0,3-2,6%
halda rast golinir, agr1 sindromu, hematomalar vo 6dem isa nazara ¢arpacaq doracads
azalir. Bu onunla slagoadardir ki, damar igariys dogru invaginasiya etdikdo damarin
xarici gati dorialti toxumadan ehtiyatla soyulur vo bu sababdoan do venaya bitisik olan
n.saphenus va limfotik axarlar zadalonmir [21,28,63].

Invaginasiya metodu (digor adi inversion metod) kegon osrdo boyik rogbot
qazand1 vo Bebkokk tsulu klassik flebektomiyanin qizil standatina cevrildi. Lakin
bazi grup xastalar var ki, onlarda invaginasiya sulu ilo flebektomiya yolverlmazdir.
Bu qrupa venoz damarlarin diametri 1 sm-dan Yyuksok olanlar, ke¢irilmis
tromboflebit, ve ya kecirilmis prosesslorlo slagodar olaraq venoz damar divarinda

otraf toxumalara olan intim birlosmalari aid etmak olar [153].
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Alternativ metodlardan biri do 1989-cu ilds R. Milleret torofindon taklif olunan
kriozond vasitasilo icra olunan amoliyyatlardir. Bu metodda zond zakis azot vasitaSilo
-85°C soyudulub damar divarmin adgeziyasi yaradilir. Asag1 temperatur damar
monfozin obliterasiya edir vo damarlar olave kosikdon ¢ixarmaga ehtiyac yaranmur.
Bu metodun Ustunliyi ondan ibarstdir ki, vena ¢ixarilmadigina gors vena kanalina
qanaxmanin bas vermir. Usulun toklif olunan digor metodlardan tsttnliiyu onun daha
atravmatik olmasidir [133]. Lakin bu omoliyyatlar diametri 1 sm boyuk olan
venalarda 6ziinli dogrultmadi vo bir sm-dan boyik 6lculi damarlarda obliterasiya
oldo etmok mimkin olmadi. Taklif olunan metodlarin hamisinda magistral dorialti
venalarin ¢ixarilmasina vo amoaliyyat muxtalifliyino baxmayaraq Xostolordo tokrari
residivlorin ehtimal yiiksok olaraq galirdl [135].

Effektiv olan Gsullardan biri do Narat tsulu ilo flebektomiyadir. Bu Usulda dori
Uzorindan ¢oxsayli kigik kasiklor icra olunur va bazon do doridon ke¢gmoklo vena
monfozlori baglanilir. Lakin geyd olunan isullarin he¢ biri radikal sayilmir vo bu
omoliyyatlarin he¢ biri kosmetiklik baximindan gonastboxs sayilmir. Son vaxtlara
Kimi varikoz damarlar on ¢ox Narat Usulu ilo ¢ixarilirdi. Bu amoliyyatin ¢ox
yayilmasina sabob dori Gzorinds 2-3 sm olan kigik kasiklorin aparilmasiidi. Lakin bu
amoaliyyat1 da kosmetik saymaq olmaz va travmatikliyi ilo da farglonmirdi [30,37].

Mduasir tobabotin bu xostaliyin diagnostikasinda oldo etdiyi noaliyyatlora
baxmayarag, carrahi amoliyyatdan sonra bas vera bilocok residivlor problemi aktual
olaraq qalir. Belo ki, Umumi carrahi stasionarda residivlier 15%-don 80%-o godor,
xiisusi ixtisaslasmis damar sobalorinda iso residivler 4%-don 15%-o qoadar doyisir [28,
29,32]. Todgigatda bu residiv gostaricilorinin, xastaliyin oamoaliyyatdan sonraki
muddatindan asili olaraq doyisildiyi gostorilir. Naticods 3 il amoliyyat olunmus xos-
tolords residivlor xastolorin 11%-do, 3-5 il middatinds amoliyyat olunmuslarin 25%-
da, 5-10 il muddatinds 31-50%, 10 ildon sonra isa 50% hallarda rast galinir [31,43].

Varikoz xostaliyinin mualicasinin asas Usulu carrahi midaxilo olaraq gqalir.
Omoliyyatin moQsadi dorialti venalarin varikoz transformasiyasinin artmasinin
qarsisini almaq, xasStoliyin simptomlarinin (o ciimlodan kosmetik defektin) aradan

qaldirilmasidir. Moveud carrahi Usullardan heg biri 6z-6zliyunds maalicanin butin
25



patogenetik prinsiplorino cavab vermir, naticods onlarin kombinasiyasinin vacibliyi
aydin olur. Bu vo ya digor omoliyyatlarin miixtalif kombinasiyalari ilk novbado asag1
otraflarin venoz sistemindo patoloji doyisikliklorin tozahuriindon asilidir. Omoliyyata
gOstoris C2-C6 siniflorindon olan Xxastalords dorin venalardan sothi venalara ganin
refliksunun olmasidir [2]. Kombinasiya olunmus omoliyyatlar asagidaki

marhalalordan toskil olunmusdur:

1. BDV valvo ya KDV-nin biitiin saxalari ilo birlikdo baglanmasi vo kasilmasi

(krossektomiya).

2. BDV voalva ya KDV-nin varikoz dayisilmis govdalarinin ¢ixarilmasi.
3. BDV valva ya KDV-nin varikoz doyisilmis saxalorinin ¢ixarilmasi.
4. Yararsiz perforant venalarin baglanmasi.

Boylk darialti venanin krossektomiyasi. BDV-nin baglanmasi ti¢lin gasiq
biikiisiinden yol optimal sayilir. Qasiqiistii koasik yalniz BDV-nin patoloji gudulina
gOro xastalik residivlori vo amoliyyat sonrasi boyiik ¢apigi olan pasiyentlords bozi
ustinltklors malikdir. BDV-nin ¢ixarilmasi (stripping) zamani biitiin saxolor (sothi
garniistii vena daxil olmagla) miitloq baglanmalidir. BDV-nin krossektomiyasindan
sonra oval pancaranin tikilmasina lizum yoxdur.

BoyUk darialti vena goévdasinin ¢ixarilmasi. BDV-nin stripping sahasini
bilorak nozars almaq lazimdir ki, miisahidalorin béyuk bir gisminds BDV-ds refliiks
yalniz safenofemoral qovsaqdan baldirin yuxari tigds birina godar geyd olunur. BDV-
nin biitiinlikle ¢ixarilmas: (total strippinq) zamanmi BDV-nin qovsaqdan baldirin
yuxari tigdo birinadok ¢ixarilmasi (qisa stripping) ilo migayisads doarialt1 sinirlarin
zodoalonmasina daha ¢ox rast galinir: muvafig olarag 39% vo 6,5%. Bu zaman varikoz
xastaliyinin residivlarinin tezliyi shomiyyatli dorocads forglonmir. Venanin qalan
segmentini galocokda rekonstruktiv damar omaliyyatlar {igiin istifado etmok olar.
Bununla slagoadar olarag BDV-ya mudaxilalorin asas hissasi qisa strippingdan ibarat
olmalidir. Biitiinliiklo kotiiyiin ¢ixarilmasi yalniz onun yararsizligi vo shomiyyatli
doracoda genislonmasi (horizontal vaziyyatdo 6 mm-don c¢ox) tosdiglondikds

yolverilondir. Safenektomiyanmn miiasir iisullarina invaginasion metodika (PIN
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stripping) vo krioflebektomiya aiddir. Klassik Bebkokk metodikasi ilo miigayisado
ustiinlikloari (az travmatiklik) stibhasizdir. Bununla belo Bebkokk tsulu effektivdir va
Klinik praktikada istifads oluna bilar.

Kicik darialti venanin krossektomiyasi. Kigik dorialti venanin terminal
sObasinin qurulusu ¢ox miixtalifdir. Bu vena bir qayda olaraq, diz biikiisii xattindon
bir ne¢o santimetr yuxarida dizalti venaya tokiiliir. Bununla alagadar KDVnin Kkros-
sektomiyasi ii¢lin safeno-popliteal qovsagin lokalizasiyasin1 nozaro almagla (emaliy-
yatdan oavval ultrasas skanerlomo ilo dogiqlosdirilir) kasik bir gadar proksimal aparila
bilar.

Kicik darialti venanin cixarilmasi. BDV-do oldugu kimi, venani refliks
mioayyanloasdirilon sarhodds ¢ixarmaq lazimdir. Baldirin asagi tigdo birinde KDV-do
refliiks cox nadir hallarda rast galinir. Homginin, invaginasion tsullardan da istifado
etmok lazimdir. KDV krioflebektomiyasi bu metodikalara qarsi Gistiinlitys malik deyil
[21,37].

Magistral (asas) darialti venalarmm termoobliterasiyasi. Muasir lazer vo
radiotezlikli endovazal tsullar gévds refliiksunu aradan galdirmaq imkani verir vo
buna gbéro do 0z funksional effektino goro krossektomiya vo strippinge alternativ
sayila bilor. Termoobliterasiyanin travmatikliyi govdo flebektomiyasindan xeyli
azdir, kosmetik notico iSo shomiyyatli doracado yiksokdir. Lazer vo radiotezlikli
obliterasiyani safeno-femoral birlosmoni (qovsagi) baglamadan aparirlar. Krossek-
tomiyanin eyni zamanda aparilmasi termoobliterasiyanin istiinliiklorini aradan
qaldirir, miialico Xorclorinin doyari iSo bu zaman artir. Endovazal lazer vo radio-
tezlikli obliterasiya totbigino goro mohduddur, spesifik agirlasmalarla miisayiot
olunur, mitlag intraoperasion ultrasas miayinasi talob edir. Tatbiginin uzaq naticalori
halalik tam 6yronilmomisdir. Bununla olagadar olaraq, termoobliterasiya tisullari
golacak tadgigatlar tolab edir vo halalik varikoz xastaliklor zamani1 snonavi carrahi
mudaxilalari tam avaz eds bilmir [125,129]..

Varikoz doyisilmis saxoalorin ¢ixarilmasi. Sothi venanin varikoz proseso
ugramis saxolorinin eliminasiyasinda onlarin dori desiklarindon miniflebektomiya

alotlorinin kdmoayi ilo ¢ixarilmasina tstiinliik verilir. Biitiin digor carrahi Gsullar daha
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travmatikdir vo pis kosmetik naticaloro gotirib ¢ixarir. Diffuz varikoz doyisilmis
venoz saxolori saxlamaq olar ki, onlart da golocokds skleroterapiyanin komayilo logv
etmok mimkunddr [15].

Perforant venalarin disseksiyasi. Varikoz xostoliyindo dorialti venalar iizro
vertikal refliiks asas rola malikdir. Perforantin ¢atismazligi isa sathi venoz sistemdoan
dorin venoz sistemo gqanin reflikksii naticasindo onlarda artan yiklonma ilo
olagodardir. Noticado perforant venalarin diametri artir vo iki istigamotli gan axinina
malik olurlar. Qeyd etmok lazimdir ki, perforant vena iizro gqanin ikiistigamatli axini
venalarin xroniki xastaliyi (VXX) alamatlori olmayan saglam soxslordo do miisahido
olunur. Trofik pozgunluglari olan xostolordo 25,5%-don 40%-o Qgodor yararsiz
perforantlar qalirlar vo onlarin xastoliyin sonraki gedisina tosiri molum deyil. C4-C6
siniflori varikoz Xxostoliklori zamani vertikal reflyuksun logv edilmasindon sonra
perforant venalar tizro normal hemodinamikanin barpa olunma imkanlari mahduddur.
Darialt1 va/va ya doarin venalarin patoloji refliiksiinun uzunmiiddatli tasiri naticasinda
perforant damarlarin miioyyon hissasinda geridénmayoan doyisikliklor bas verir vo bu
zaman qanin geriya axini artiq patoloji oshamiyyat dasiyir. Beloliklo, hazirda yararsiz
perforant venalarin baglanmasi yalniz varikoz xastaliyi trofik pozulmalarla miisayot
olunan xastalorde mutloq gostarisdir (C4-C6 siniflori). C2-C3 klinik siniflorinda
perforantlarin baglanmasi1 haqqinda corrah klinik moanzaradon va instrumental
muayinalorin naticalorindon asili olaraq qorar gobul etmolidir. Bu zaman disseksiya
onlarin yararsiz olmasinin diirlist tosdigindon sonra aparilmalidir [2,16,75]. Ogor
trofik pozgunluglar sobabindon dorido kosik aparmagq mimkin deyilso 0 zaman
perforant venalarin endoskopik subfassial disseksiyasi (PVESD) icra edilir. Coxsayl
todgigatlar bu Gsulun avvallor genis istifado olunan perforantlarin agiq subtotal
subfassial baglanmasi omaliyyati (Linton omoliyyati) ilo migayisado danilmaz
ustinltklarini gosterir. PVESD zamani xora agirlagsmalarinin tezliyi 6-7% oldugu
halda, bu gosterici a¢iq miidaxilalordon sonra 53%-o catir. Coxsayli todgigatlar
gostorir ki, PVESD VXX-nin gedigino, Xlsusan do trofik pozgunluglarin
reqresiyasina miisbat tosir gOstorir. Lakin, miisahids olunan effektlordon hansilarinin

disseksiya ilo, hansilarinin iSo dorialti venalarda eyni zamanda aparilan corrahi
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mudaxilalorla sartlonmasi aydin deyil. Bununla bels, C4-C6 olan pasiyentlorin (yalniz
flebektomiya yerino yetirilonlarin) uzaq naticalorinin 0yronilmasine aid totqigatlarin
olmamasi halalik carrahi mualics tisullarinin bu vo ya digar nisbi tatbigi hagda yekun
naticalora golmaya imkan vermir. Mévcud ziddiyyatlora baxmayaraq, tadgiqatgilarin
oksariyyati yens do hesab edirlor ki, varikoz xastaliyi fonunda trofik pozulmalar va
ac1q trofik xoralar1 olan pasiyentlords sathi venalarda anonavi mudaxilalari PVESD
ilo birlosdirmok lazimdir. PVESD ilo kombina olunmus flebektomiyadan sonra xora
residivlorinin tezliyi 4%-don 18%-o qodor (miisahido muddati 5-9 ildir) toskil edir.
Bu zaman ilk 10 ay arzinds togribon pasiyentlorin 90%-do tam sagalma qeyd edilir.
Perforant venalarin c¢ixarilmasinda mikrokopiiklii skleroobliterasiya, endovazal
radiotezlikli vo lazer obliterasiyasi kimi digor az invaziv tisullarin istifadesi zamani
da yaxs1 naticalor alinmisdir. Bununla bela, bu iisullarin totbiqi zamani ugurlu olmasi
chtimal1 bilavasito hokimin ixtisaslasmasindan va tacriibasindon asili olduqundan
onlarin genis totbigi halalik moslohat deyil. C2-C3 klinik sinif xastalorina PVESD
istifado etmok vacib deyil, bels ki, onlarda perforant refliiksiin aradan gottrilmasini
Kicik kasiklorlo (1 sm-a godoar) va hatta miniflebektomiya alatlorinin kémayi ilo dori
desiklarindan hoyata kecirmok olar [89,133].

Darin vena qapaqlarimin korreksiyasi. Darin venalarda birincili refliksin
carrahi mialics tisullarini iki qrupa bélmak olar:

Birinci qrup — flebotomiyadan sonra daxili valvuloplastika, transpozisiya va
autotransplantasiyani, yeni qapaqglarin yaradilmast vo kriokonservlogdirilmis
allotransplantatlarin totbigini nazordos tutur.

Ikinci gqrup — flebotomiya tolob etmir vo ekstravazal midaxilolori, xarici
valvuloplastikani (transmural va ya transkommissural), angioskopik kdmokg¢i ekstra-
vazal valvuloplastikani, eloco do dorids korreksiya edici qurgularin yerlosdirilmasini
ohato edir. Darin vena qapaqlarinin korreksiyasini residivloson vo ya sagalmayan
trofik xoralar (C6 sinfi) vo Kistner tosnifati ilo dorin venalarda 3-4-cii daracali
refliikslar (diz oynagi saviyyasina godar) olan xastalords yerino yetirmok lazimdir. Bu
usullar konservativ mdaalicanin qeyri-effektivliyi zamani Omiirliik kompression

trikotaj geyinmokdon imtina edon cavan soxslords, dayanigli 6dem vo C4b sinifi
29



oldugda da aparila bilor. Omoaliyyat barodo gorar xususi muayinalorin naticoalori
asasinda yox, klinik statusa osason qoyulmalidir. Bu miidaxilolor Xxtsusi tocribasi
olan mitoxassislor torofindon ixtisaslasdirilmis morkoazlordo yerino yetirilmalidi
[2,14].

1.4.2. Konservativ terapiya (kompresion terapiya, farmakoterapiya).

Kompresion terapiya xronik venoz xastaliklorinin mualicasinds mihim rol oy-
nayir. Usul makro vo mikrosirkulyator saviyyado asas effektlori tomin etmaklo, ayrica
Vo Yya coarrahi midaxiloys, skleroterapiyaya olavo kimi istifado oluna bilor.
Kompression terapiya elastik vo geyri-elastik vasitalorlo yerino yetirilir. Elastik
bintloma G¢lin garsiya qoyulmus magsadlordon asili olaraq kompresion miialica Ugln
qisa (dartilma zamani baslangic uzunlugdan 70%-dok artir), orta (10-140%) va uzun
(140%-don ¢ox) bintlordon istifado oluna bilor. Diizgiin sarinmis kompression
bandajin asas xusiyyati odur Ki, horokat zamani kifayat godor yiiksak tozyiq yaradir,
horakot etmadikda rahat stikunat tozyiqi ilo venalarin fasilali kompresiyasini tomin
edir. Kompression bintlar geca va giindiiz venalarda nominal tozyiqi saxlamalidirlar.
Onlar asan yuyulmali Vo tokrart istifado oluna bilmolidir. Otraflarin  bozi
seqmentlorina lokal tozyiqi artirmaq iiciin (I¢ topuq nahiyyasinda, trofiki venoz xora,
sklerozlasmis venalar oldugda) miixtolif materiallardan hazirlanmis olave
yastiglardan istifado etmok olar [2]. AOVVX-nin kompleks miualicasinds
kompression terapiya xususi shamiyyat kasb edir. Kompressin mialico xastaliyin
hom prafilaktikasi hom do mualicasinds istifade olunur. Kompressiyanin magsadi
venanin diametrinin mexaniki olaraq kigiltmoklo klapan c¢atismazliginin aradan
qaldirmaq va venoz axmin istigamatini tonzimlomokdan ibaratdir [49]. ©zalalor arasi
venoz kolofin kompresiyasi agagi otrafin pataloji venoz tozyiqin azaldir vo baldirin
azalo-venoz pompasinin isini yaxsilasdirir. Bunlardan slave varikoz xoastoliyi zamani
toxumalara olan tazyiq hiiceyradon konar mayenin geriys sorulmasini tomin edir va

bu da bas vera bilocak trofiki xoralarin profilaktikasi kimi dayarlondirilir [35,138].
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Daimi kompressiyaya oks g0storislora periferik arteriyalarin xostaliklori, agir
nevroloji pozgunluglar, limfangit, kompression vasitalorin komponentlorins allergiya
aiddir. Kompressiya toyin olunmasina nisbi oks gostorislor kaskin Urok catismaz-
liginin inkisaf tohlikasino géro gan dovraninin sub vo dekompensasiyasi, koskin
eksudativ dermatit.

Kompresiya noticosinds toxumalarda intensiv olarag plazminogen aktivator
sintezi bas verir, bu da ganda fibrinogen aktivliyi artirir [74,138]. Zodalonmis otrafin
kompresiyasi mogsadilo orta olcull elastiki bintdon istifads edilir. Son vaxtlar bu
elastiki bintlorin mixtalif névlori muvcuddur ki, bu da xastoliyin gedisindon asili
olaraq istifads olunur.

Mixtolif eksperimentlor kompressiyanin diapazonunun effektiv daracasini 5-10
mmHg vo >120 mmHg arasinda oldugunu gostarirlor. ©On vacib masals tozyiqin orta
daracasini toyin etmokdir. Darinin mikrosirkulyasiyasinin oyranilmasi gostarir ki,
uzunmiddatli tozyiglo sixilma naticasinda doarids isemik pozgunluglar bas vera bilor.
Orqanizmin anatomik qurlusundan vo statik vaziyystindon asili olaraq otrafin 60-70
mmHg tozyiglos sixilmasi maksimal sixilmanin yuxari haddi sayilir.

Yingl sixlight corablar (10-15 mmHg) uzunmuddatli oturaq va ayaqista olan
vaziyyatds otraflarda 6demin amolo galmasinin qarsisini alir, arxasi {isto uzandiqda
iISo venoz axmi siiratlondirir. Xroniki venoz catismazligi olan xoastolords vertikal
vaziyyatdo daha ylksok tozyiglo kompresiya, venoz reflyuksun azalmasi va venoz
nasos funksiyasini atrirmaqla daha effektiv tasiro malikdir [80].

Kompresion sargmin asagi otrafin varikoz xastoaliyindo praktik oshomiyyatli
oldugu ii¢lin uzun miidatdir Ki bu xastaliyin muialicasinds aktiv olaraq istifads olunur.
Lakin xastalik varikoz xastaliyinin biitiin hallarinda tatbiq olunmur. Masalan, trofiki
xora ilo agirlasmis formalarda, kaskin 6dem ilo miisayst olunan formalarda istifadssi
gonastboxs saylmur.

Tibbi elastik kompression vasitalorin (TEKV) pasiyentlor daimi geys bilacayi
hallarda toyin etmok lazimdir. Onlari soharlor geymok daha mogsadouygundur.

TEKV-lari 4-6 ay guindalik istifads etdikdan sonra yenisi ila avaz etmok maslohatdir.
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Farmakoterapiya. Asagi otraflarin varikoz xostoliyinin mualico prinsiplori
osason varikoz sindromunun logvi, XVC olamotlorinin aradan qaldirilmasi vo
Xastaliyin progressivlosmoasi va residivlorinin profilaktikasina yonoalib. Farmakotera-
piyanin osas mogsadi venoz sistemin tutumunun azaldilmasi, pataloji veno-venoz
reflyiiksun aradan qaldirilmasi, leykositar aqressiya va iltihabin aradan galdirilmasi,
mikrosirskulyasiya pozgunlugunun aradan qaldirilmasi vo limfotik drenajin tomi-
nindan ibarotdir [68]. Farmakoterapiyaya gostorislor iso asagidakilardir:

1. CEAP tosnifatina géra XVC-in 1-6 doracaloari;

2. Elastik kompresiyaya oks-gostarislar;

3. Risk qruplarinda profilaktika (flebopatiyalar, ortostatik 6demlor)

Darman mualicasi asason amaliyyatdan avvalki hazirliq tiglin vo Xastoliyin agir
formalarinda omosliyyatdan sonraki miiddotdo istifado edilir. Mdialicodo osas
preparatlar fleboprotektorlardir (mos:detraleks). Mduasir dovrdo fleboprotektorlarin
muxtalif ndvlori var ki, bunlarinda asas torkibi bitki mansalidir [45].

Todgigatlar XVC miualicasindo fleboprotektorlar icarisindo on effektiv
preparatin detraleks oldugunu siibiit etmisdir [27,45,122]. Guilhou J. vo digor
muolliflor siibut etmislor ki, detrsleks venoz yaralarin qranulyasiyasini tezlosdirir
113]. Fleboprotektorlarla yanas1 kompleks miialica U¢lin antikoaqulyantlar (varfarin,
kleksan, ksarelta), trombositar dezaqreqantlar (trental), antihistamin preparatlari vo
yerli mualicadon istifads edilir [43].

Belaliklo, AOVVX-nin va XVC olan xastalorin radikal mualicasinds ¢oxsayl
tisullarin toklif olunmasina baxmayaraq hor kos torofindon ideal sul moévcud
deyildir. Bu xastalarin mualicasinds bu va ya digar miniinvaziv metodlarla mualicaya
gostarislor vo oks gostarislor muayyanlasdirilmali, mixtalif situasiyalarda vahid

mualico taktikasi asaslandirilmali vo secilmolidir.
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1.4.3. Miniinvaziv mialico metodlari.
1.4.3.1. Miniflebektomiya

Miniflebektomiya zodolonmis venoz damarlarin miialicesindo az invaziv
metodlardan biri sayilir. Bu prosedur yerli vo ya Umumi anesteziya altinda icra
olunur. Miniflebektomiya az invaziv metod olduguna baxmayaraq bu tsulun icra
olunmasina gostorislor Vo oks gostarislor movcuddur. Miniflebektomiayaya
gostarislar: varikoz xastoliyi (genislonmis venalar vo venoz diyinlar), tromboz vo 1
sm godoar olan sathi venalar. Bu sul tok olaragda icra olunur va eyni zamanda digor
carrahi midaxilalorlo birlikdo totbiq oluna bilor. Bu Usul osason skleroterapiya,
EVLA ilo birge icra olunur. Nozara almaq lazimdir ki, miniflebektomiya varikoz
Xastaliyinin agirlagsmis marhala deyil, yalniz ilkin morhalalarinds icra olunur [22].

Xastolora bu Usulun tatbiginin manfi vo misbat cohatlorini bilmoak, varikoz
xastaliyinin diizglin mualicasinin asas sorti sayilir. Miniflebektomiya tez-tez istifado
olunan corrahi tisul saylilir, clinku bu {isul travmatiklik baximindan onosnavi agiq
flebektomiyadan iistiindiir. Usulun asagidaki iistiinliiklori vardir:

e  Dori Uzarinds olan, kosmetik effekti ylksak olan kigik kasiklor
e Yerli anesteziyadan istifada: sinir uclarinin sadalonmasi cox az
o  Xaostalar tarafindan rahat gobul olunmasi

e  Stasionar yatis gliniiniin olmamasi

e  Agr sindromunun az olmasi

e  Doari Gizarinds olan kasiklarin tikilmomasi

e  Lokalizasiyadan asili olmayaraq totbiq olunmasi [37,38].

Bu Usulun Gsttnliklarinin cox olmasi ilo barabar ¢atismayan cohatlari do vardir.
Bunlara diggst etmok hakim Gcun dizgin mualico taktikasini sec¢ilmayina kémak
edir. Miniflebektomiya sonrasi dorido olan tind rongli lokalor, ¢ixarilmis venoz
damar yataginda olan hiperpigmentasiya vo S. agirlasmalarin bag vermasi bu sulu

alternativ mialico metodu kimi hesab olunmasina asas vermir (sokil 1.4.3.1.1).
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Sakil 1.4.3.1.1. Miniflebektomiya va grafik tosfiri.

Miniflebektomiya asasan iki Gsulla, Miiller vo Varadi tisullar1 ila icra olunur.
Usulla arasindaki farg, Varadi Gsulunda dori Gizorinds Kigik kasiklor aparilir, Miiller
usulunda iso bu kasiklori ¢ox Kicik dari daliklori avoz edir. Metodlar arsinda olan
kosmetik effekte gOro Miiller tisulu daha iistiin sayilir [128,133,135].

Metodun texnikasi ondan ibaratdir ki, Xastoya verilon fiziki aktivlik sonrasi
patalogi damarlar Uzarindo marker vasitasilo cizgilorlor ¢izilir. Sonra isa yerli
anesteziya alinda ovvalcodon isarslonmis cizgilor Uzorindon 2 mm dolik agilir vo
xususi alorlorlo pataloji damar cixarilir. Pataloji damarlarin sayindan asili olaraq
omoliyyat middoti doyisir. Manipulyasidan sonra otraflar elastiki bintlo sarilir.

Omoliyyatdan sonra xastalords az da olsa agr1 vo 6dem miisahids olunur.

1.4.3.2. Skleroobliterasiya

Skleboobliterasiya ilk dafa 1989 cu ildo toklif olunmusdur [120]. ilkin metodlar
avvalca nishaton boyik venalarda, sonra ise perforant venalarda aparilmisdir. 1966 —
c1 ildo A.Kanter vo P.Thibaull BDV monfozinin skleroobliterasiyasimin ilkin
naticalorini agiqladi, bir sira mioallif bu mialiconin yaxs1 tasir gostordiyini hesab
edirlor [112,129].

Boutouroglou D.G va hammuslliflor gostorirlor ki standart skleroterapiya safeno
—femoral (SFQ) qovsagin qapanmasidir. Lakin bu tisulun tatbigi zamani1 SFQ-ya daxil
olan saxalor tam gapanmadigindan ideal skleroobliterasiya oldo etmok mimkin
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olmur. Bu sobobdon do  Xostolordo residiv ehtimali yuksolir [77]. Metodun
effektivliyini sortlondiron osas mosolo vena monfozinin diametrindon asilidir.
Q.D.Konstantinov vo hommiuolliflorin fikrinco venan: diametri 1 sm-don artiq
oldugda tsulun totbigi yolverilmazdir [32]. E.P Burleva isa bu mualicads vena
diametrinin 8 mm-doan artiq olmamasini tovsiyys edir [22].

90-c1 illardo skleroobliterasiya kombina olunmus amoliyyatlarin bir marhaloasi
Kimi tokminlosdi [64]. 90-c1 illarin sonunda isa kopiik sklerozlasdirici preparatlar
istifado Ggun istehsal olundu. Birinci tacriiboni J.Cabrera [75,82] totbiq etdi. Sonralar
ISo bir naca tadgiqatcilar bu tisulun naticalorini doarc etdilor: A.Frullini vo A.Cavezzi
453 miisahidanin naticalarini, M.Barrett isa 100 miisahidanin naticalarini doarc etdilar.
A.Cavezzi 194 xostonin 93%-do mishat uzaq naticalor barado molumatlar verdi
[108]. Todricon kopiik formali sklerozlasdici vasitalor Avropada, Avstriyada, Yeni
Zelandiyada, ABS-da genis totbiq olunmaga basladi [95].

Varikoz xostaliyinda vo residivlorinin mialicasinds sklerobliterasiya diinyada
genis totbiq olunan iisul sayilir. Bu, Usulun totbiginin agrisiz, yiiksok kosmetik
effektli, omok wvo hoyat foaliyystinin pozulmamas: ilo  osaslandirilir
[34,58,69,150,143]. P.Coleridge Smith vo mualliflori skleroobliterasiyanin 11 ayliq
naticalorini arasdirdigdan sonra miiayyan etdilor Ki, Usulun totbigi 6 mm diametri
olan venalar tglin 86%-93%, 6 mm yiixar1 diametri olan venalar {igiin iso 77%-81%
hallarda effektivdir [92].

Bozi carrah-flebologlar skleroobliterasiyani varikoz xastaliyinin mualicasinda
sarbast bir metod kimi istifads olunmasini maslohat gérmurlor. Arqument olaraq iss
tez-tez bas veroan residivlori, allergik vo tromboembolik agirlasmalar1 asas gotirilor
[24,32].

1.4.3.3. Radiotezlikli ablasiya.

Radiotezlikli ablasiya (RTA) ABS alimlori torofindon kosf olunub. Avropa
klinikalarinda RTA totbigi 1998-c1 ildon baslayib [134]. Birinci miisbat naticalari
2000-ci ildo M.Goldman dorc etmisdir [110,111]. RTA cihaz1 elektromagnit siiall
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generatordan va termiki zonddan (5 va ya 8 Fr) ibaratdir. Isin prinsipi vena damari
divarinda elektromaqnit saho yaratmaqdir. Bu zaman venoz damar divarinda daralma
yaranir vo intima qisasinda yaranan dekstruksiya hesabina tromboobliterasiya bas
verir. Bu Usul ultrasas dooplerografiya vasitasilo yerli keyitmo altinda icra olunur
[174].

Omoliyyatin prinsipial shamiyyat kosb edon catismazligi SFQ dogiq analiz
olunmasindan ibaratdir. Damarin tam obtirasiyasi kateteri damardan ¢ixaran kimi bag
verir [123]. iki ilo godor xastolordo BDV-nin tam okkluziyasi 90-95% godor catir
[109,111,174]. RTA-dan 2-5 il sonra iso Xostolords reflyuksun olmamasi 88-93%
toskil edir [134]. Digor mualliflorin molumatlarina gora iso 6-12 ay arzinds 7-10%
xastalorda tokrari reflyukslor miisahido edilir [144]. Digor mialliflorin fikrinco RTA-
dan sonra 9,8-19% xostalords sinir uclarmin zadoalonmasi ilo slagadar tranzitor
parasteziyaya gOro mualica talab edir, sathi venalarin trombozu 1,7-6,7% hallarda rast
golinir [147]. Hematoma Xoastalorin 5%-do miisahido edilir. Damar divarina
radiotezlikli Gsullarin totbigi amoliyyatdan sonraki miiddstdo hematomalarin amolo
golmasini minimal saviyyays endirmays imkan vermis, omoliyyatdan sonraki
tromboflebit klassik Gsullara nisaton az rast gelinmisdir. Usulun totbigi zamani sinir
uclarmin yiiksok horaratlo bagli zodalonmalari oan ¢ox rast golinan agirlasma olub
15%, yaniq yaralari iso 2,1% toskil edir. RTA sonra infeksion agirlasmalar miisahido
olunmamigdir. Bir sira mioalliflorin fikrinco AOVVX-nin mualicasinda oananoavi

metodlarla mugaisada RTA Gsulunun istifadasi daha moagsadauygundur [125,148].

1.4.3.4. Endovenoz lazer ablasiyas1 (EVLA)

EVLA 1999 cu ilds islonib hazirlanib vo 2000-ci ildo praktikada totbiq olunub.
Varikoz xastaliyinin mialicasinds lazerin imkanlarinin ilk dafo J.Bergan beynalxalq
kongresde (LUP World Congress) togdim etmisdir. Lakin EVLA-nin ilkin ugurlu
naticalorini Carlos Bone toqdim etmisdir [73, 76]. 2001-ci ildo universitet klinikasi
Maynda T.M Proebstle vo muoalliflori EVLA-nin eksperimental modelini islayib

hazirladilar [145]. Bu igin asasini lazer siiasini eritrositlorin udmasi toskil edir. Bu
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zaman ani olaraq horarat 100 doracoys godor qalxir, eritrositlor pargalanir vo Kigik
qabarciglt buxar omoalo golir vo naticado damarin endotelial qisas1 zodslonir. Lazer
stialanan yerindos tez amolo golon bark tromb formalasir [144]. Bu tesir mexanizmi
840 nm — 910 nm dalga iizunluglu lazerlarin tosir mexanizmidir. Hal — hazirda iso
dafa effektiv tosiri olan 1470 nm dalga uzunluqlu lazer qurgularindan istifads olunur.

Odabiyyat malumatlarinin analizi asasinda sdéylomok olar ki, AOVVX va onun
residivlorinin mialicasinds EVLA travmatiklik, kosmetiklik va residivlar baximindan
on optimal Gsuldur. EVLA prosedurasmin qiymoti RTA giymotindon 2 dofo asagi
olmas1 bir daha bii metodun ovozolunmazliginin nimunasidir. Varikoz xastaliyinin
mualicasinds yeni texnologiyalarinin siiratli inkisafi qisa bir miiddat arzindo demak
olar ki1 biitiin diinyada tatbiq olunur.

Asag otrafin varikoz xostoliyinin diagnostikasi vo mualicesi haqqinda miiza-
Kiralar residiv hagda danisilmadan tam sayila bilmaz. AOVVX-nin aciq carrahi Gsulla
mualicasindan sonra 80% residiv hallar1 xastalarin bu mualico ndviine etibarsizligi ilo
sonlanmigdir. Tam residivsiz mualica Usulu bu giina godar miayyanlosdirilmomisdir.

Ikinci bir torofdon tokrari residiv hallar1 miiliconi daha da mirokkoblosdirir.
VXR-nin tokrar carrahi mialicasi amoaliyyatdan sonraki ¢apiq vo toxumalarda olan
doyisiklik baximindan texniki cohatdon ¢atinlik yaradir. Daha yaxsi naticalor oldo
etmok Gicuin yeni omaliyyat tisullarina ehtiyac yaranir. Xususilo do qadinlarda tokrar
carrahi omaliyytin yeni ¢apiqglart arzuolunmazdir [56,66].

Mixtolif muolliflorin - molumatlarina asason agiq flebektomiya omaliyyati
olunmus xastolords residivin bas vermasi 5-80% arasinda doyisir [68,98,172]. Daha
acinacaql1 naticalor iso Umumi carrahi stasionarda olan corrahi mudaxilolordon sonra
geyds almir (60-80%). Damar carrahiyyasi soboalords iss residivin rast galmo tezliyi
5-15% toskil edir [65,70]. Xususi shomiyyat kasb edon masalo amoliyyatdan sonraki
muddstin gedasatidir. V.A Fainblatin malumatina asasen agiq amaliyyatlardan 3 il
sonra residiv hallar1 11%, 3 illo 5 il middstds 25%, 5 illo 10 il muddstinds ise 31%
toskil edir. 10 ildon sonra residiv varikoz genislonmo 50% hallarda rast golinir.
C.Juhan hesab edir ki,VXR 5 ildan sonra 50% Xastalordo miisahids edilir.
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Bir cox muolliflor residivlori 2 qrupa bolmayi toklif edirlor: hogiqi vo yalangi
residivlor. V.S Mijelskini (1961) haqiqgi residivlori ilkin amoliyyat defekti kimi,
yalang1 residivlori isoa amoliyyat sahasindon uzaqda yerloson varikoz damarlarin
genislonmoasi ilo alagelondirir [39]. Bu yanasma ilo F.Vin (1995), V.I Semenyok vo
homm. (2001), A.Y Krilov hamfikirdirlor [30,48].

H.Dodd, F.Cockett (1976) VXR-ni omoaliyyat sonrasi perforant venalarin
saxlanilmasini haqiqi residivlarin asas sobabi hesab edirlor [96]. V.S Savalyev va
muoalliflori hesab edirlor ki, hoagigi residivlor amaliyyat zamani {izarinds islonilon
venalarda omala golon tokrar residivlordir [48]. Bu mualliflorin fikrinca digar biitiin
halarda bas veran residivlon yalagi residivlors aiddir.

Avropa flebologlart biitiin baxislar1 bir yerdo comlomak va yekdil fikira golmok
Uclin 1998-ci ildo Parisdo konfransa toplasdilar. Konfransin yekun gorarina asason
varikoz xastaliyina gors aparilan omoliyyatlardan sonra amola golon residivlori tokrari
genislonmoa Kimi giymatlondirildi va residilarin haqigi va yalangi qrupa boliinmasi

fikrini inkar etdilor.

1.5. Residiv varikoz xastaliyinin diaqnostikasi

VXR-nin diagnoztik giymatlondirilmasi (¢iin xastonin sikayatlorinin tahlili,
Xastaliyinin anamnezinin diqgotli arasdirilmasi vo novbati morhalads instrumental
muayinalardan istifads etmak lazimdir.

Kliniki miayina. VXR-do Xxostolorin sikayati Xostoliyin birincili formasi ilo
eynidir. Adatan tokrari miraciatlor yeni varikoz genislonma sonrasi yaranan kosmetik
deffektlo alagadar olunur. Bir ¢cox halda miracistlorin sababi amaliyyat olan otrafda
yaranan trofiki pozgunluglardir (hiperpigmentasiya, lipodermatoskleroz, trofiki xora).
Bozi xostalor otrafda olan agirliq, yorgunluq hissindon, baldir azsloalorinds olan
agrilardan, geco qicolmalarindan, giiniin sonunda va fiziki aktivlikdon sonra baldirda
O0demdon sikayat edirlor. Gostorilon sikayatlor noinki residiv varikoz sindromunu,
eyni zamanda proqresivloson venozo durgunlugun amsls goaldiyini do bir daha subut
edir [18,26,146].
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Xostolordon anamnez toplayan zaman xostoliyin residivini yaradan soboblora
diggot etmok lazimdir. Bunlara irsi faktorlari, uzun boyluluq, artiq badon gokisi, agir
fiziki gorginlik, uzunmiiddatli saquli vo oturag vaziyystds icra olunan is, hormonal
preparatlarinin qobulu, otraflarda elastiki kompresiyasi rejiminin pozulmasi aiddir
[35,158].

Ilkin baxis zamani varikoz genislonmis damarlarin kdhno capiq toxumasi ilo
alagoli olub-olmamasini arasdirmaq lazimdir. Qasiq nahiyyasinds ¢apiq izlonilmasino
digget etmok lazimdir. Ilkin olarag SFQ nahiyyasindo residivo sobob ola bilacok
qalmis venoz saxoloro diqgo yetirmok lazimdir [102,119]. KDV-nin saxalorinin vo
V.saphena parva proyeksiyasinda kasiklorin olub-olmamasi bizo birinci amaliyyat
hagqinda fikir formalasdirmaga imkan veracokdir. Perforant venalarin tipik yerlogsmo
yerlari Uzarinds olan kasikdan sonraki ¢apiqlar, atrafda olan trofiki pozgunluglara da
diggot yetirmok lazimdir.

Instrumental diagnostika. ABVVX vo VXR-nin milayyanlosdirilmoesindo
ultrasas doppleroqgrafiyas: instrumental muayinalor icarisindo qizil standart kimi
gobul edilir. Ultrasas vasitosilo sothi vo dorin venalarin voziyyatini, pozulmus
perforantlarin doqiq lokalizasiyasini va residivin amoalo golma sobablorini rahatligla
toyin etmok mumkiindir. Rangli gorintilu ultrasaes dooplerografiyasi tisulu vasitasilo
residivin amala goalma sabobini dagiq askar etmok mimkundir. SFQ-nin amaliyyat
sonras1 qiymoatlondirilmasi, genislonmis venoz damarlarin diggstdon yayinan
saxoalorinin askarlanmasinin USM-lo mimkdinliyd Gsulun Gstinluklarini bir daha
stbut edir [29,61,62,99,121, 149].

1.6. Varikoz xastaliyi residivlarinin morfologiyasi vo yaranma tezliyi
VXR flebologlarin vo genal corrahlarin daim digget markazinds olmusdur.
Mixtalif tadgiqatgilar VXR-nin yaranma sababini arasdirmaqla miixtalif yanagsmalar
togdim etmislor. Masalo M.P.Vilyanski vo hamm. (1985) goro residiva sobab olan
amillor agagidakilardir:
e BDV vena damarinin saxlanilmasi.

e BDV giidiiliiniin uzun saxlanilmasi.
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e Baldirin yuxari 1/3-don BDV vo KDV sobokasinin ayrilmamasi.
e KDV giidiiliiniin saxlanilmasi.
e BDV monfozinin skleroterapiyadan sonra rekanalizasiyasi.

Bu gostarilon saboblor golocokds klapan catmamazligina, perforant vena va
KDV-nin avvalca doyisilmomis seqmentlarinds vo saxoalorinds genislonmaya gatirib
cixaracaqdir.

A.Y Krilov vo hamm. (2005) mimkin olan sabablor i¢arisinds asagidakilari
qeyd etmislor [35]:

1) yaygin tip forma venoz sabokanin olmasi

2) BDV vo KDV damarlarinin anatomik xususiyyati.

3) Budda v baldirda tipik yerlosmayon perforant venalar.

4) Asagi otraflarin dorin venalarinda klapan ¢atismamazligi.

Praktiklik cohatindan giymatlandirsak VXR-nin yaranma sababloarin asnifatinin
V.S Savalyev vo hamm. (2001) geyd etmislor.

1) BDV adekvat baglanilmamasi.

2) KDV adekvat baglanilmamasi.

3) Genislonmis perforant venalarin saxlanilmasi.

4) Xastaliyin sonraki progresivlosmasi.

R.K Jorjikiya va homm. (2001) gora Xastalayin residinin giymatlondirilmasi:

1) BDV budda olan slavs axar1 — 15,4%

2) BDV gudultnun axarlarla birlikds uzun saxlanilmasi — 13,5%

3) Baldirda BDV magistral damarinin baglanilmamasi1 — 11,5%

4) Budda va baldirda genislonmis perforant vena qalmasi — 42,5%

5) KDV avvalca genislonmomis saxoalorinds ikincili genislonmoa 17,3%

Van Rij A.M (2003) asagi atrafin residiv varikoz xastaliyini 6z tadqiqatlar1 sonrasi
bels bir naticoya golmisdir.

1) BDYV adekvat islonilmomoasi.

2) Safeno-popliteal qovsagin adekvat iglonilmamasi.

3) Neovaskulogenez

4) Perforant vena catismamazligi [169]
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1) Kostas T vo homm. [118] isa VXR-ni ndvbati saboblarini gostormislor
2) Neovaskulogenez — 29%

3) Xastoliyin sonraki progresivlosmasi — 25%

4) BDV baglanmasinda olan sohf — 11%

5) Gostarilon faktorlarin birlikde meydana galmasi — 36 %

Odabiyyat molumatlarini timumiladirarok VXR-nin osas sobablorinin diz va
adekvat olmayan corrahi taktika, islonmis venalarda rekanalizasiya, komokg¢1 olave
venoz saxalorin BDV vo KDV-don refliks sayssinds genislonmoasi, baglanmamis
perforant venalar, c¢anaq venalarin catismazligi vo neovaskulogenezdon (yeni
damarlarin amolo galmasi) ibarat oldugunu qeyd etmok olar. Darin venalarda klapan

catismamzligida residivin amala galmo sabobi kimi gostorilir.

1.7. Varikoz xasaliyi residivinin yaranma sabablari

Varikoz xostolorin residivinin yaranma saboablori mixtalifdir. Qeyd etmok
lazimdir ki, xastalorin bir coxunda residivlorin sabablori eynilik togkil etmisdir. Rast
galinan residiv sabablarinin dyranilmasi xastaliyin sonraki miialicasinin effektivliyi
demakdir. Residiv sobablori;

1.BDV-ya geyri adekvat mudaxila
2. BDV-nin tamliginin qalmasi

Qasigotrafi saxalor 25 % hallarda bud venasina, safenofemaral kiinco vo alava
dorialti venaya agila bilor. Ogar qasiqgatrafi saxalor bud venasmna yandan agilirsa
corrah qovsagl gormak Ugln yetorinca boyik kosik aparmalidir. Digar bir variasiya
Kimi ogor qasiqgatrafi saxalor alave dorialt1 venaya enli fassiyani dalib kegarok acilirsa
carrahin diggatindan uzaqda qalir. Bu gastarilonlarlo barabar carrahin saristasizliyini
do nozars alsaq aminliklo demok olar ki varikoz xastaliyinin residiv sobablarindon
daha sox rast golinoni BDV nin saxlanilmasidir.

3.BDV aksessuar saxasinin yeni reflyuksu

4.Kicik darialt1 venoz saxada tokrar yeni reflyuks
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5.Pozulmus perforant venalarin saxlanilmasi
Residivin digor ciddi sobablorindon biri do amoliyyatdan sonra pozulmus
perforantlarin saxlanilmasidir. Residiv sobabi kimi perforantlarin genislonmasi
muxtolif sobablordon bas verir. Dari Uzorindo kosik Xottinin olmamasi yeni
genislonmis perforantin residivi kimi diisiinmoys osas verir. Lakin bozi hallarda
ultrasas mduayinasi zamani perforant venalarn hokim radiolog torafindon diizgln
geyd edilmamosi Uziindon perforant venalarin amoliyyatda unudulmasi naticasinds
residivlor omalo galo bilir. Bu sabobdon biz avvalki bélimlards do geyd etdiyimiz
kimi varikoz xostoliyinin mualicasi ilo mosgul olan hokimlor damarlarin ultrasos
muayinasini mikommal bilmoalidirlor [31,36,51].
5. Neovasculogenez
Neovasculogenez anomal toxumalara sirayst edon yeni qan damarlarinin amolo
goalmasidir. Bu yeni damarlar avvalca baglanmig damar yataginda olan granulyasion
toxumalara sirayat edir [18,26]. Onlar imumi bud venasindan, ¢ixarilmamis BDV va
ya axarindan amolo galir va yenidon ¢atismazliq olan damara birlogir [26]. Bu yeni
gan damarlarina, hotta damarlarin dizgin islonilmosino baxmayaraq tez-tez rast
galinir. ©ksar malumatlarda bildirilir ki, VXR olan xastalorin 8-60%-do rast galinir
(23,48) va residivin genis yayilmis sobablarindon biridir. Rast goalinmasi tok halda
oldugu kimi, bazan do digar residiv sababloari ilo yanasi rast galinir.
Neovaskulyarizasiya pataloji angiogenez hesab olunur [156]. Angiogenez —
miimkiin damarlardan yeni qan damarlarmin yaranmasi vo genislonmoasi demakdir.
Ultrasaso miayina zamani neovaskulyarizasiya BDV vo ya onun hor hansi bir
saxasindon, bud venasina birloson mirokkob qivrilmis damarlar sobokasi kimi

goriiniir (sakil 1.8.6.1). Xaric1 gérniisca varikoz genislonmis damarlardan farglonir.
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Sokil 1.7.1. Residiv varikoz xastasinda ultrasass miayinads baglanmis SFQ

nahiyyasinds neovaskulyarizasiya (g0y va qirmizi)

Neovaskulyarizasiyanin morfologiyasi rezin gatran Usulu vo immunohistokim-
yovi milayins daxil olmagla histoloji miiayina asasinda dyranilir. Ik dofs 1980-c1 ildo
Glass histoloji muayina sonrasit damar divarlarini va atraf toxumalari shato edon yeni
damarlar tayin etdi.

Rezin gotran Gsulu neovaskulyorizasiyani vo qivrim damarlar1 daqiq tesvir edir,
hotta vena damarlarmin Ol¢lsind do (Sokil 1.8.6.2) mloayyan etmaya imkan verir.
Neovaskulyarizasiya kanallarinin  istigamoti  Sotho  dogru, dorialti toxuma
istigamatinda olur. Boazi yeni damarlar tokrari olaraq osas venoz damara gayidaraq

birlasir vo bunun naticasinds axin siirati artir ki, bu da residiva sabab olur [162].

Sakil 1.7.2. Rezin gatran tsulu saphenofemoral qovsaq reflyuksu qostarir.
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Safenofemoral qovsaqda qotranin inyeksiyasindan sonra qivrim bir damar
sistemi gorultr. NUimunalari (A va B) miqayisa edoarkan hacmds vo moanfozds
doyismo mioyyan edilir. Neovaskilarizasiya kanallarinin istiqgamoti qabararaq
subkutan toxumaya dogru uzanir. A - bir nego daha boyik kanallar proksimal
istigamotds calisan bir ¢ox daha kicik kanallarla miisayiat olunur. B - bu boyama t¢
boyik diametrli yeni yaranan kanallar Gzorindadir vo bir sira kigik kanallarin

davamlilig1 da méveuddur. Olgi: (A) 5 mm; (B) 10 mm.
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II FOSIL
MATERIAL VO METODLAR

Todgigat isi ©Oziz Oliyev adina Azorbaycan Ddvlst Hokimlori Tokmillogdirmo
Institutunda (ADHTI) yerino yetirilmisdir. Todgigat isino 2016-2018-ci illor arzindo
asag1 otrafin varikoz xostoliyi vo residivina géro mualica olunan 126 xosto daxil
ediimisdir. Onlarin miialicasinds minimal invaziv metoddan istifado olunmusdur.
Bunlardan 76 (43,9%) xosado EVLA, 40 (43,9 %) xostods acgiq carrahi flebektomiya
omoliyyat1 Vo 10 (2,84%) xostodo EVLA ilo barabar miniflebektomiya amoliyyatlar
kombinosolunmus qaydada icra olunmusdur.

Hazirki todqiqat isinin materiali gismindo ambulator kartalardan, xostalik
tarixcalorindon, klinik-laborator muayinalorin  gostaricilorindon vo asagi otraf

venalarinin ultrasas muayinalarinin naticalarindan istifads olunmusdur.

2.1. Xastalarin sesilmo prinsiplari

Todqiqat isino Azarbaycan orazisinds yasayan vo uzun middot asagi otrav
venalarmin varikozu olan xoastolor daxil edilmisdir. Onlarin hamisi uzunmdiddali
konservativ mualico almislar ki, bu da effektsiz olmusdur. Clnki klinik vo ultrasas
muayinalorin naticalorinds varikoz diydnlorin artmasi fiksa olunmusdur. Xastalor
CEAP (Clinical Etiological Anatomical Pathophysiological) tosnifatina istinadon
secilmisdir [2]

Tadqgiqatlara birincili varikoz geniglonma olan xastolor, CEAP klasifikasiyasina
asasan 2-4 cl marhalo xroniki venoz ¢atismamazligli xastolor vo amoliyyat sonrasi
otraflarin residiv varikoz xostoliyi olan Xostolor daxil edilmisdir. Todgigatlara
otraflarin arterial damar patalogiyasi, ultrasss doplerografiyasi (UD) zamani darin
venalarda hotta kicgik 6lculi trombozu olan, trombofiliya (tromb amolo galmoaya
meyilli olduguna gors), rezidual trombun hesabina yaranan damar obstruksiyasi,
venoz patalogiyalar olan saholords iltihabi doyisikliklor olan xastalor daxil

edilmomisdir.
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Kliniki miayinalorde magsadimiz EVLA icrasi iigiin uygun XaStolori segmokdan
ibaratdir olmusdur. 86 (68,2%) xostodo EVLA icrasi iigiin oks gOstoris askar
edilmomisdir, 40 (31,2%) xostodo isa bu Usula mivafig oks gostorislor oldugundan
ac1q corahhi usulla flebektomiya omoliyyati planlanilmigdir.

Varikoz xastoliyino goéro icra olunan amoliyyatin maqgsadi dorin venalarin
foaliyyatinin barpasina yonalmisdir. No godor tez miidaxilo olunarsa bir o godar yaxsi
naticalor alinir. Bu onunla olagalondirilir ki, daha tez qan dovran1 boarpa olunarsa
toxumalarda venoz durgunlugu bir o godor tez aradan galxar. Varikozlu xastalords
amoliyyatlarin erkon dovrds icra olunmasi agirlasmalararin (trofiki xora, tromboflebit
Va S.) daha az miisahido olunmasana sabab olur.

Varikoz genislonmoalora g0ro icra olunan corrahi omoliyyatlara gostorislor
asagidakilardir.

e Doarialt1 venalarin pataloji geniglonmasi.

e Otraflarda 6dem vo siskinliyin artmasi ilo miisayat olunan varikoz
genislonmoloar.

e Otraflarda olan qan dovrani pozgunluglart (agirliq hissiyyati, 6dem, sathi
venalarda varikoz genislonma vizualizasiya olunmayan otrafda siskinlik).

e Konservativ mualicoys tabe olmayan baldirin igori Sathimds lokalizasiya
olunan trofiki xoralar (varikoz genislonmis venalardan asili olan sobabloro
gora).

e Varikoz genislonan damarlarda tromboflebitlor.

9sas Vo alava diagnostik naticalorin asagidakilardir:

osas- Asag otraflarin ultrasos doopleroqgrafiyasi

Olave- Koaqulogramma 1 (protrombin indeksi, fibrinogen, INR), Fleboqrafiya.

2.2. Xastolorin iimumi xarakteristikasi

Xastalorin boyiik oksoriyyatini gadinlar togkil etmisdir. Belo ki, 126 Xxastadan
97-si (76,9%) qadin vo 29-u (23,1%) kisi olmusdur. Xastaliyin yaranma sabobi

qadinlarda boyiikk Ustiinlii, hamilokdon vo dogusdan sonra yaranan varikoz
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genislonma togkil edir. Bu saboalora gobizlik , ¢anaq orqanlarinda 6ncodon kegirilmis
carrahi midaxilalor, va.s nimuna gdstormok olar. Kisi xastalorinin boyik oksariyyati
ISo asagi otraflarin varikoz xostaliyinin yaranma sobsbin uzun muddotli ortostatik
vaziyyando is rejimi ilo olagolondirdilor. 3 Xosto iso otraflarda olan varikoz
Xastoliyini, kegirilmis agciyar Xostoliklorindon sonra davamli quru 6skiiroklo
alagalondirdirlor. Xastoliyin yaranma sabobinds otrafin zaif ozolo kiitlasinin futlyar
goruyucu mexanizmini rolu kimi boy faktoruda rolu az deyildir. Beloki, todgiqata
daxil olan xastalorin boy 6l¢ilari gadiarda 162 £ 170 sm, kisilords iso 167 £ 178 sm
arasinda dayisir.

EVLA-nin icrasi SFQ-do bOylk dorialt1 vena monfazinin 6lglsi 1 sm goador olan

vo BDV-ds qapaq ¢atmazligi olan xastalords hoyata kegrilmisdir.

Cadval 2.2.1
Xastalarin nozologiyalar tzra bélinmasi
Diagnoz Xastalorin say1 %
Tok bir otrafda varikoz xastaliyi 114 90,5
Hor iki otraflarin varikoz xastoliyi 8 6,3
Trofiki xora ilo agirlagma ilo miisayst olunan 4 3.2
Comi 126 100,0

Xostolords ilk dofo askar olunmus asagi otraflarin varikoz xostaliyi 41,2% ol-
musdur. Agiq coarrahi mialicodon sonra 34 xoastodo residiv fikso olunmusdur. 114
Xastado varikoz genislonmo tok otrafda, 8 xostoads isa hor iki otrafda rast galinmisdir,

4 xostads iso varikoz xastaliyi trofiki xora ilo miisayat olunmusdur.

2.3. Xastalarin qruplara ayrilmasi

Xostolor iki qrupa ayrilmisdir - asas vo konrol. Osas qrupa 86 xoasto daxil
edilmisdir ki, bunlara EVLA totbiq olunmusdur. Kontrol qrupa iss 40 xasto daxil
edilmisdir ki, bu xostolorin hamisinda anonavi acgiq flebektomiya omaliyyati icra
olunmusdur. Residivli xastalor asas grupda 20 nafor , kontrol grupda iss 14 nofori
toskil etmisdir.
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Osas qrupda xostolorin  yasi 16 dan 58-0 (odor doyismisdir (orta hesabla
35,748,57 yas). Xostolorin yas baximindan boyiik oksariyyoti 31-50 aras1 olmusdur.
Bunun da sobobi bu yasda olan insanlarin daha aktiv sosial hayatlarinin olmasidir.
Xostoliyin baslamasindan vo stasionara miracistlorina godoar olan middat 2 ildon 25

ilo godar olmus ki, bu zaman orta miiraciot middati 10£5 il toskil etmisdir.

= Kisi = Qadin

Sokil 2.3.1. Xastolorin yasa gora bolinmasi. Xastalorin yasi 20-60 arasinda
olmusdur, orta yas haddi 35,7 £ 8,57 toyin edilmisdir

Osas qrupda olan xastalorin boylk oksariyyatini qadmnlar togkil etmisdir. 86

Xastadon yalniz 12-si kisilar olmusdur. Bunlardan 8-do birincili varikoz xastaliyi, 4-

do iso residiv varikoz Xastoliyi muoyyan edilmisdir. Xostolordon 74-U qadinlar

olmuslar vo bu bizo bir daha xatirladir ki, venoz damarlarda miidaxilolor zamam

Xastalordo kosmetik va estetik talablor ciddi nazars alinsin. Xastslorin cinsina va

yagina gora doyismisi cadvalds gostorilmigdir (cadval 2.3.1).

Cadval 2.3.1
Xastalorin yasa gora bolinmasi
Yas Qadinlar Kisilor Comi
20 yasa qodor 4 - 4 (4,6)
21-30 20 4 24(27,9%)
31-40 24 8 32(37,3%)
41-50 22 - 22(25,6%)
51-60 4 - 4(4.6%)
Comi 74 (86,1%) 12 (13,9%) 86(100%)
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Pataloji proseslorin agirliq doracasini vo venoz zadslonmolorin yayilma doro-
calorini tayin etmok Gciin biz xroniki venoz xastaliklorin beynalxalq klasifikasi-
yasindan (CEAP) istifado etmisik. Xastalordo se¢im sonrasi C2 ( 66 xasto - 76.7%)
vo C4 ( 20 xasto - 23,3%) toskil etmisdir.

Varikoz xastaliyi sol asagi otrafda 52 xostdo (60,5%), sag asagi otrafda 30
Xastodo (34,9%), hor iki asag1 otrafda iso 4 xastodo (4,6%) rast golinmisdir.

Todgigatlara 34 residivli xastalorin naticalori daxil edilmisdir. Bu xoastalor asagi
otrafin varikoz xastaliyino goro muxtolif klinika vo xostoxanalarda carrahi amoliyyat
kecirmiglor. Varikoz Xastoliyinin residiv sobobi kimi perforant vena (PV)
genislonmoasi ¢oxluq toskil etdiyi iiglin totqiqatlara residiv sabobi kimi PV-nin
genislonmasi Vo baglanmamasi olan xastolor daxil edilmisdir. Carrahi mudaxilo bir
asag1 otrafda 32 xastoda, har iki asagi otrafda ise 2 xostodos icra edildi.

Todgigatlara daxil edilon residivli xastalorin agirliq doracasi CEAP klassifi-
kasiyasinin I — V morhalo xroniki venoz ¢atismamazIligi olan xastolordir.

Umumilikda osas grupa daxil olan xastalorin xastaliklorinin obyektiv xususiy-
yatlarini giymatlondirmok {igiin subyektiv simptomatikani1 dayarlondirmok lazimdir.
Bunla miilayim agr1 sikayatlori, asag1 otraflarda agirliq hissiyyati, gecoa gicolmalari,
06dem va s. aiddir. Venoz dovranin pozulmasi naticasinda sikayatlorin rast golmo

tezliyi codval 2.3.2-do gOstorilmisdir.

Cadval 2.3.2
9sas qrupda olan xroniki venoz ¢catismazhg olan xastalorda subyektiv

simptomlarin rast galma tezliyi

Sikayatlori Xastalorin say1
Agri 48(56,8%)
Agri,yorgunluq 39(45,3%)

Siskinlik hissiyyati 27(31,3%)
Geco qicolmalari 19(22,1%)
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Magistral venalarin vo onlarm saxalorinin zadslonmolarinin xdsusiyyartlori vo
lokalizasiyas1 ultrases dooplerografiya ilo mioayyan edilmisdir vo bu naticalar carrahi
taktikanin se¢ilmoasini doagiglosdirmoys imkan vermisdir.

Osas qrupda EVLA icra olunan xostoalor (86 xosto) iki yarimqrupa ayirilmisdir.
Birinci yarimqrupa 56 xasto, ikinci yarimqrupa isa 30 xosto daxil edilmisdir. Birinci
yarimqrupa daxil olan xastlorde amoliyyatdan sonraki dévrde VX-nin mualicasinin
protokolunda geyd edildiyi kimi kompresion sargilardan istafado etdilmisdir. Digor
yarim qrup xoStolordo iso kompresiya mogsadilo he¢ bir vasitadon istifads
edilmomisdir.

Asag otrafin varikoz xastalarinds rast galinan sikayatlordon otrafda olan siskin-
lik, yani 6dem demok olarki bir ¢ox Xxastolordes miisahido olunmusdur (31,3% asagi
otraflarda). Venoz 6demin alamatlori adobiyyatlarda mikammal soakilda izah olunur.
AOVVX-do 6demin tipik lokalizasiyasi dizalti nahiyyo vo baldirin asagi 1/3-dir.
Siskinlik adaton giiniin sonu miisahids edilir [103]. Xastalor venoz zodslonmasi olan
otraflarda giniin sonu ayaqgabinin sanki kigik ol¢iilii olmasindan sikayat edirlor.
Baxis zamani sigkinliyin yerlogsmasi asason qamis siimiiyii proyeksiyasinda barmaqla
tozyiq zamani yaranan ¢iixurun agrisiz olmasi venoz édemdan xobar verir. Siskinlik
statik voziyyatdon asili olaraq artib azala bilir (cadval 2.3.3). Adston XVC olan
xastalarin aotraflarinda olan 6dem gazinti sonrasi azalir, lakin geca istirahatindon sonra
milvaqqgoeti olarag tam kecir. Lakin boyuk Olclido zadalonmo ilo vo trofiki xora ilo
misayat olan agir forma venoz ¢atismamazliqda siskinlik istirahot sonrasida ke¢mir

[103].

Cadval 2.3.3
Xarakterik 6demlar
Topuq oynagi nahiyyasindo 6dem 75 (59,5%)
Baldir 6demi 25 (19,8%)
Pancanin 6demi 5 (3,9%)
Diz oynaginin 6demi 2 (1,5%)
Budun 6demi 0
Kecici 6dem 111 (88,1%)
Qalic1 6dem 15 (11,9%)
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Biz todgigatlarimizda xastoliyin klinik gedisindo 6demin lokalizasiyasini vo
dinamikasini analiz etdik (codval 2.3.3). Xastolorin 103-do (81,7 %) baldirin distal
hissasindo, kegici xarakterli tipik venoz 6demi miisahido olunmusdur. 2 xastods asagi
otrafda, diz oynaginda siskinlik askar etdik bu xastalords olan siskinlik AOVVX-ya
xarakterik olmayan oynag artrozu ilo bagh olmusdur. He¢ bir xastodos torafimizdan
budun 6demi agkarlanmadi. Bir grup Xostodo otraflarin kegici xarakterli ddemlori
miisahido olundu ki, bu Xxostalorin otrafli muayinasindon sonra 6demin varikoz
xastoliyi ilo he¢ bir olagoesi olmadigi askarlandi. Bu xostolor todgiqatlara daxil
edilmadi.

Baxis zamani demok olar ki, hor doérd xostodon birindo baldirin sathi
toxumalarimin zodalonmasi (trofik pozgunlug, ekzema, dermatit) miisahido edildi (24
asag1 otrafda (19,1%)). Todqgiqatgilarin aksariyyatinin fikrina goro hiperpigmentasiya,
indurasiya, dermatit, ekzema, trofiki xora AOVVX-nin agirlasmasi sayilir [32, 46].
Svalb P.Q [63] iso varikoz xastaliyinds trofiki pozgunluglari (toxuma indurasiyast,
dermatoskleroz, trofiki xora) xastaliyin agirlasmasi deyil, onun simptomlar1 kimi

qeyd etmisdir (cadval 2.3.4).

Cadval 2.3.4
XVC xastalarin asas obyektiv sikayatlari
Simptomlar Say1 %
Hiperpigmentasiya 13 10,3
indurasiya 2 15
Varikoz ekzema 5 3,9
Trofiki yara 4 4,7

AOVVX fonunda daha ¢ox miisahido etdiyimiz dori hiperpigmentasiyasidir.
Darialt1 piy toxumasinin indurasiyasi, venoz ekzema vo ya dermatit iso az tezlikdo
rast golindi. Trofiki pozgunluglu pataloji hallar isa 4,7% xastalords rast galindi. Bu
xastolorin ikisinds sol topuqg nahiyyasinin igari sothinda, bir xostado sag topugun

bayir sathinds, sonuncu xastods iSo sag baldirin asagi 1/3-nun igari Sathinds rast
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golindi. ©On cox halda AOVVX olan Xastalords trofiki pozgunluglar (93,0%) baldir
nahiyyasinin igari sothindo miisahido olunmusdur.

Daha ¢ox garsilasdigimiz simptomlardan biri do otraflarda olan agri sikayatidir
(83 asag1 otrafda (65,8%)). Venoz monsoli agrilar kiit vo siziltili xarakterli olub, daha
¢ox baldirin arxa qrup azoalalori nahiyyasinds olur (cadval 2.3.5). Varikoz xastaliyin
olmasina baxmayaraq xoastalorin diggetli miayinasi zaman1 he¢ do biitiin sikayatlori
varikoz xostaliyi ilo alagalondirmak olmaz. Bir sira xastaliklorin klinikasi varikoz
xastaliyl ilo yanasi getmoyi istisna deyil. AOVVX zamani miisahido olunan

xarakterik agr1 sindromu 2.3.5. cadvalinda g6storilmisdir.

Cadval 2.3.5
A9VVX zamani xarakterik agr1 sindromu
Rastgalmo
Agrinin xiisusiyyatlori Mimkdin sabablari tezliyi
(a/a say1)
Baldir azolorinds kiit agri Varikoz xastaliyi. 80(63,5%)
Bud nahiyyasinds agri Bel-oma ostexondrozu 18(14,7%)
Horokat zamani agri Osteartroz 25(19,8%)
Bud va baldir nahiyyasinds gofil
omola galon vo dorhal iton agr1. Bel-oma osteoxondrozu 22(18,2%)
Pancods agri Yastiayaqliliq 12(10%)

Asagi otraf ozaloalorinin tonusa bagli agrili olmasi, yani geca qicolmalari, 77
(61,5%) xostodo miisahido olunmusdur (Cadval 2.3.6). Qicolmalarin boyiik
oksariyyati baldirin arxa qrup azalslorinds rast goalindi (67 asag: otraf). Pancanin va
bud ozalalorinds isa bu olamatt eyni tezlikdo rast golindi (4 vo 3 asagi otraf).
Xastalorin oksariyyati qicolma tutmalarmin gunin gece vaxti miisahido oldugunu
bildirmiglor. Lakin xastolorin 1/4-i tutmalarin gecoa ilo borabor sohor vaxtlarinda da
oldugunu geyd etmislor. Adstan qicolmalar xastalori daim narahat etmayib, sikayatlor
bozon bir nego glin davam edib vo bozi hallarda iso hottda aylarla belo miisahido
olunmayib. Xastalorin hor cundan biri ayda bir iki dofo gicolma tutmalarindan
sikayat etmiglor. Gindalik tutmalar isa xastalorin sadaco 2,1%-do rast gelinmisdir
(cadval 2.3.6).
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Cadval 2.3.6

Xarakterik qicolma tutmalarina goéra giymatlondirma.

Baldir azalalori 105(84%)
Panca ozalaloari 10 (8,4%)
Bud ozalalori 9 (7,8%)
Geca 94 (74,9%)
Sutkanin istonilon vaxti 31 (25,1%)
Bir negs ayda bir dofo 86 (68,6%)
Ayda bir neso dofo 26 (20,9%)
Hoftodo bir negs dafo 11 (8,7%)
Hor glin 3 (2,1%)

Fleboloji xastalor arasinda qicolma tutmalarinin yaranma sabablori demak olar
ki, tam Oyronilmoyib. Biz muayinalor zamani bels bir naticays golo bildik ki, xroniki
venoz ¢atismazliglr olan xostolordo qicolma lokalizasiyasi baldirin tligbash ozalasi
proyeksiyasindadir. Pancads olan qicolma tutmalar1 adston yastiayaqliligla, budda isa
dayag-harakat sistemi patalogiyalari ilo slagalondirdik.

Zonnimizca varikoz Xxastaliyinda qicolma tutmalari polietioloji tobiatlidir. Osas
sobablordon biri do onurgasinda ostexondrozu olan xastelords periferik poliney-
ropatiya, periferik sinir sisteminin spastik aktivliyinin artmasi vo S. hesab oluna bilor.
Geco qicolmalarinin sobablorinin  arasdirilmasi vo yanasi gedon Xastaliklorlo
olagosinin olub-olmamasini miiayyan etmok {igiin sinaq terapiyasi (flebotonik
preparatlarla) aparilmisdir.

Miisahidos etdiyimiz sikayatlordon biri do otraflarda qasinma (25,3%) vo “qarisqa
gozintisi” (18,2%) hissiyyatidir. Qeyd olunan birinci sikayot adoton varikoz
genislonmis damarlarin proyeksiyasinda, digori iSe, asason biitiin agagi otraf boyunca
miisahido olunmusdur.

Varikoz damarlarin dori proyeksiyasinda olan kosmetik catismamazliglar da
sikayatlor sirasina daxildir. Bu 30,5% hallarda rast galindi. Xastalorin yas qrupundan
asil1 olaraq xastaliyin kosmetik effekti doyisir. Hor iki cinso monsub olan, 60 yasdan
yuxar1 Xastolor kosmetik defektdon ¢ox nadir hallarda sikayatlonirlor. Eyni vaxtda yas
grupu 50-60 arasi olan xastalardan (xususan gadinlar) har i¢ xastadan ikisi hesab edir
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ki, venalarin varikoz genislonmosi nozorogarpan estetik problemdir. Estetik
baximindan an ¢ox sikayatlor iso 50 yasdan asagi olan qadinlar arasinda rast golinir
(hor 10 miisahidadon 8-1). Hotda bu qrupa daxil olan kisilor arasinda har icdan bir
venoz duydnlarin estetik problem oldugunu bildirir.

Tadqiqatlara asagi otraflarin residiv varikozu ilo olan 34 Xasto daxil edilmisdir.
Xostalorin bozilori basqa klinika vo XoaStoxanalarda planli qaydada 2010-2018 ci
illardo amoaliyyat kegirmislar. 30 Xostodo 1 otrafda, 4 xastads iso hor iki asagi otrafda
flebektomiya amoliyyati icra olunmusdur.

Todqiqatlara asagi otraflarin residivi vo CEAP (Clinikal Etioligical Anatomical
Pathophysiological - Xroniki venoz xastaliklorin beynolxalq klassifikasiyasi) tosnifa-
tina gora 2-Ci 5-ci morhalo venoz ¢atigsmamazliglar: olan xastalor daxil edildi (C2—
varikoz doyisilmis darialt1 venalar diametri 3 mm va daha ¢ox, C3 — 6dem, C4 — dori
Vo dorialt1 toxumalarin trofik dayisikliklori, hiperpigmentasiya vo ya venoz ekzema,
lipodermatoskleroz va ya dorinin ag atrofiyasi, C5 — sagalmug trofiki xora). Arterial
patalogiyasi, trombolitik doyisikliyi vo aktif trofiki xorasi olan Xastolor togdigata
daxil edilmomisdir.

Birinci grupa 25-60 yas arasi olan 17 asagi otrafin varikoz xastaliyi olan xastolor
daxil edilmisdir. Bu grupa daxil olan Xxastolords ultrases doplerografiya zamani
safeno-femoral qovsaqla alageli olan veno-venoz reflyuks geyd olunmusdur. Pataloji
horizontal reflyuks BDV gudili ilo olageli olan va olmayan venoz saxolords
muayyan olunmusdur. Bu Xastolorin hamisinda EVLA icra olunmusdur. Xastalordon
4-i kisi, 13-U iso gadin cinsindon olmusdur. Kisilorin qadinlara nisboati 1:4,2
olmusdur. Residiv hallar1 amoliyyatdan sonraki 4-15 ili shato etmisdir.

Alman naticalori mugayiss etmok (gin 24-63 yas arasi asagi otrafin residiv
varikoz xostoliyi olan 17 nofor xasto ikinci qrupu, ysni migaiss qrupunu toskil
etmisdir. Bu grupa daxil olan xastalorinds ultrasas doplerografiyasi zamani1 da asas
grup xastalari kimi patalogi vertikal reflyuks askar olunmusdur. Miigaisa grupunda
olan xastolords standart protokola asasan omaliyyat icra olunmusdur. Xastoalordon 15-
I qadin, 2-si iso Kisi olmusdur ki, bu da 1:5,1 nisbati demokdir. Residiv hallar1 iso

omoliyyatdan sonraki 2-10 ili ohato edir.
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2.4. Mlayina metodlari.

Varikoz zodolonmis otrafin vizual vo palpator olarag giymaotlondirilmasi yaxsi
isiglanmis bir otaqda aparilmalidir. Xastoys oturaq masasina qalxmaga xahis etmoli.
Zodolonmis otrafi 6n, medial, arxa vo lateral sothlorino baxis kecirmoali. Varikoz
genislonmis magistral damarlar vo tipik perforant vena yerlori palpasiya olunub,
digget edilir. Fiziki olaraq palapator miayinalor bizoda Xxastalik haqqinda ilkin fikir
formalasdirir, lakin EVLA icrasina gostaris oldugunu doaqiglosdirmok Ug¢ln varikoz
XasStoliyin  diagnostikasinda qizil standart sayilan ultrasos dooplerogrgafiya
muayinasinin aparilmasi mutlogdir.

Asag1 otrafin varikoz Xostoliyino siibho olan Xostolords ilkin muayina
Xastolordon diggetlo toplanmis anamnezlo baslayir. Varikoz xaStoliyin klinikasi
adoton funksional pozgunluglarla baglayir (otraflarda agirliq hisindan, glnin sonuna
godor otrflarda olan siskinlik, otraflarda olan zoif qasinti hissindon va S.). Adoton
birinci funksional sikayatlorlo otraflarda olan varikoz duyunlorin amolo golmasi
arasindaki zaman bir necgo il toskil edir. Xostolorin kliniki (fizikal) baxigt mitlog
sokildo yaxs1 isiglanma olan yerda horizontal vo vertikal voziyyatdo aparilmalidir vo
bu vaxt otraf xostonin geyindiyi paltarlardan tam azad olmalidir. Vizual baxis zamani
otrafin xarici gorniisli, dorinin Ortiiyli, varikoz genislonmis damarlarin xarakteri vo
trofiki xoralarin lokalizasiyalarina vo baldirin igori sothindo dori tamliginin
pozulmasina diqqgat yetirmak xastaliyin ndvbati maalicasi Gglin mihim oshamiyyat
dasiyir. Miitloq sokildo garinin 6n divarina, qasiq nahiyyasins vo araliq nahiyyasindo
digget yetirmok lazimdir. Bu bizo postromboflebitik xsotolikdon vo doarin venalarin
patalojo pozgunlugundan xobar vers bilor. Venoz damar divarlarinin palpasiyasi
venoz damarin elastikliyi vo damar boyunca varikoz transformasiyadan, damar
monfozinds bark kiitladon (tromb kitlesi) molumat verir. Olave olaraq fasiya
defektlorino (xlisoson baldirin asagi 1/3-do, igari vo arxa sothlorinds) diggst yetirmok
bizo pozulmus perforant venalar haqqinda molumat verir. Xasto vertikal voziyyotdo
diz oynagimi 6na bir az bikdikds kigik darialti vena (normal diametri 2-4 mm) tayin

olunur. Ortaflarda o6demi giymotlondirorkon simmetrik olaraq otrafin biitiin
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nahiyyalorino diqgoat yetirilir. Ehtiyac oldugda mixtalif sinaglardan istifado etmok
mimkdindir. Masalon Trendlenburq — Troyanov sinagi bdyiik dorialtt venada vo
perforant venalarda gapaq c¢atismamazlhiginin diagnostikasinda miihiim shomiyyat
kosb edir. Bu sinag1 kegirtmok (¢lin Xasto arxasi iisto uzanaraq otrafi 45-60 doracali
bucaq altinda qaldirir vo budun yuxari1 1/3 na rezin sixic1 qoyulur. Bundan sonra xasto
vertikal vaziyyato gotirilir vo smagin naticalori rezin sixicidan Onco Vo sonra
giymatlondirilir. Bu zaman sinagin dord miimkiin naticasi yarana bilar;

1. Rezin sixic1 ¢ixarildigdan sonra damar monfazinin ganla dolma muddati 30
saniys Va nisbaton ¢ox ¢okarsa bu normal hal sayilir.

2. Rezin sixic1 ¢ixarildigdan sonra bir ne¢o saniya arzinds gan axii yuxaridan
asagiya dogru axirsa bu halda sinagin naticasins asason boyuk darialt1 venada klapan
catismamazligindan xobar verir.

3. Rezen sixici ¢gixarilmazgdan 6nca bir negoa saniys arzinds damar monfozlori
ganla dolursa vo rezin sixicini ¢ixartdigdan sonra vena divarinin monfozindoKki
siskinlik artirsa bu o demokdir pozgunluq perforant venalardadir.

4. Darialtt vena sixici ¢ixarilmazdan gabaq qanla dolursa vo rezin sixicini
cixardigdan sonra boOylik dorialti vena monfozi daha da genislonirso bu
catismamazligin boyiik darialtt venada olmasindan xabar verir.

Pratta sinagi perforant venalarin lokalizasiyast vo catismamazligi zamani
aparilan bir sinaqdir. Xosto Ufliqi voziyyotdo oldugda otrafi 45-60 doracali bucaq
altinda qaldiraraq elastiki bintlo topug nahiyyasindon baldirin yuxari 1/3-na gadar
sarinir Vo bOylk dorialti vena baldirin yuxari saviyyasinds rezin sixici vasitosilo
sixilir. Sonra xosto vertikal vaziyyato gotirilir vo dorhal rezin sixicidan asagi hisso
ikinci elastiki bint vasitaSilo sarmir. Yuxari hissodon elastiki bint baglanilan zaman
asagidaki birinci elastiki bint hisso-hisso acilir. Iki elastiki bint arasindaki mosafo 5-
10 sm ke¢cmomoalidir, bu sahads varikoz damarlarda gorginlik artir. Sinaq zamani
boylk darialtt venadan axin tam kasildikdan sonra distal hissads vena manfazlorinds
dolma miisahido edilmasi perforant vena yetmazliyindon xobor verir. EImin muasir
inkisafi, yeni yeni instrumental miayino metodlarinin Kosfi son zamanlar aparilan

siagqlarin naticalorins ehtiyacin azalmasina sobab olmusdur.
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Rangli goriintiilii ultrasas doppleroqgrafiyasi. Ultrasos dopplerografiyasi
vasitosilo otraflarin vena damarlarinin anatomiyasi vo variasiyalarinin dyranilmasi
varikoz xastaliyinds diizgiin mualica taktikasinin se¢ilmasino imkan veran an optimal
muiayina Usuludur. Ultrasasa miuayinasi osason iki vacib xarakterik oslamalori
giymatlondirmoys imkan verir. Birincisi — venoz damarlarin qurulusu vo
patamorfoloji doyisikliyi; Ikincisi — venoz axmin funksional XUsusiyyatlori. Bunun
osasinda venoz damarlarin antomik xiisusiyyatlori, damarlarin kegiriciliyinin qiymat-
londirilmoasi, damar divarlarinin qurulusu, klapan aparatinin voziyyati vo pataloji
reflyuksun mévcudlugu miioyyonlosdirilir.

Fikrimizco XVC olan xostolordo asagi otraflarin ultraseslo dopplerografiya
muayinasi asagidaki sokilds aparilmalidir;

1) Muayinani xastoliyin mialicasi ilo masgul olan hokim-fleboloq apamalidir;

2) Muayins aparilan cihazda rongli doopler gorunttisti mitlog olmalidir;

3) Muayino zamani biitiin damarlar giymatlondirilmalidir (normal vo pataloji).

4) Morfoloji  xUsusiyyatlori giymatlondirmaok moaqgsadilo damarin diametri

Olctlmoali vo damar gapaglarinin voziyyati gostarilmalidir;

5) Pataloji reflyuksu toyin etmok ugln mutloag rongli dooplerdon istifada

edilmalidir;

6) Darin venalarda pataloji reflyuksun varligi vo ya yoxlugu dagiqlosdirilmalidir.

Toadqiqatlarimizda Siemens Acuson P-300 (Siemens Medical Solutions USA)
ultrasas cihazindan va bunun Ggln ultrases tezliyi 7,5 mHs olan xatti Oturiicidan
(linear uclugdan) istifads olunmusdur.

Miuayinalorin ilk morhalasindo Xoasto ayaq Usto dayandigda venalara baxis
kecirilmisdir. Boyuk darialtt venaya distala dogru biitiin gedisi boyunca baxilmisdir.
Mduayino zamani qarsida duran osas mosolo - EVLA-nin icrasi {igiin optimal
xastalarin secilmasindan ibarat olmusdur. Bundan 6trii ilk dnca dagiglosdirilmasi
vacib olan malumatlar asagidakilardan ibarat olmusdur: 1) BDV dizxatli gedisinin
olub-olmamasi; 2) damarin varikoz doyisilmasi; 3) deformasiyasiyalarin olub-
olmamasi; 4) vena monfazindo reflyuksun movcudlugu; 5) damara agilan bdyiik
olgiili saxalorin yerlorinin tayini.
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Vertikal voziyyotdo ultrasas dopplerografiyas: sonrast EVLA icra olunmasina
gorar verildikdon sonra xostoyo horizontal voziyyst verilorok mdiayinoni davam
etdirmigik. Bu morholodo damarin monfozinin diametri ber neco yerinda o6lcildr,

perforantlarin yerlori va say1 dogiglosdirilir.

2.5. Endovenoz lazer obliterasiyanin texniki taminati

Asagi otraf venalarinin lazer koaqulyasiyast moagsadilo 1470 nm dalga uzunluqlu, 2
halgali is1q otiirtictilil lazer qurgrsu “Biolitec”-don istifado olunmusdur (sokil 2.5.1).
Radial zondla mtaligo bu maalicalorin on effektlisi sayilir (Sokil 2.5.2). Radial isiq
Otlrtculld zondun Ustlin ¢gahatlorindon biri ondan ibarstdir ki, bu zond vasitssilo
ablasiya aparilarkon vena damarinin monfozinin diametri praktik cohotdon ohomiyyot

kasb etmir.

Sakil 2.5.1. “Biolitec” va 1470 nm dalga uzunluqlu, 2 halgali is1q 6tiiriiciilii lazer.
1470 nm dalga uzunluglu giic damar daxilinds suyun udulmasi ilo manfazi

obturasiya edir. Lazer proseduru ancaq damar divarmin endotelial qisasina tosir edir.

Sakil 2.5.2. Radila is1q 6tiiriictilii zondun damar monfazindoki goruntusa.
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2.6. EVLA ilo miniflebektomiyanin aparilma texnikasi

Proseduranin standart agrisizlasdirilma tisulu Tumesend anesteziya hesab
edilir. Anesteziyanin bu novii zaman1 damar otrafina yeridilon maye anestetik vena
divarina otrafdan tozyiq edorak 6l¢lstnl kicildir va eyni zamanda is1q Otirictsunin
otrafinda qoruyucu tobogo yaratmis olur. ©Omoalo golon “istilik goruyucu toboago”
venoz damar otrafinda olan toxumalari termiki zodoalomodon qoruyur. EVLA
impulsiv va ya daimi siialandirma rejiminds aparilmisdir. Daimi rejimds siialanmanin
zamani enerjinin glcl 20-30 Vt, impuls rejimds iso 12-15 Vt olmusdur. Bundan
sonra har impulsda 3-5 mm-don 7-10 mm-o godar isiq Otiirliciisii geri istigamotdo
cokilir. Adoaton bOylk dorialt1 venanin koaqulyasiyasi tligiin 80-180 impuls tolob
olunur va bu manipulyasiya 3-4 dog ¢okmisdir.

Endovazal lazer koaqulyasiyasi miirokkab minimal invaziv amoliyyat
olmagla barabar bu problemls masgul olan corrahdan yiiksok profesionalliq, ultrasas
angioskanina yaxsi Yiyalonmosini, homginin bdyiik damarlarin kateterizasiyasini
yuksok saviyyads icra etmok bacariqlarini talob edir.

Damarin monfozinin punksiyast prosedurun birinci marhalasi hesab olunur.
Bunun Gglin yer adaton damarin hamin segmentinin daha distal sahasinds refliiks
geyd edilon nahiyyada secilir. Bu baldirin orta vo ya yuxari tigda biri, budun asagi
ucdo biri ola bilar. Skanerin 6turiicisl gan oxmina nisbaton boylama yerlosdirilir.
Is1gin aydin tosvirinin alimasindan sonra dorhal étiiriiciiniin asag1 Konarinm altinda
5 kalibrli iyno sonluglu venoz kateter (ISVK) periferiyadan punksiya ilo venoz
damara daxil edilir (sokil 2.6.1).
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Sokil 2.6.1. Carrahi omoaliyyatin fragmenti. ISVK-nin ultrasas altinda venoz
damara yeridilmasi an1

USM nozarati altinda kateterin ucu damarin 6n divarina yaxinlasdirilir, kateterin
kanal1 iizro qanin daxil olmas1 punksiyanin dagigliyini bir daha tostiq edir. Kateter
yuxarl damarm monfazi Uzra irali ¢okilir, sonra iyna ¢ixardilir. Damarda kateterin
yerlosmasi skanerin kémayi ilo yoxlanilir. Bu halda damarin monfazinds bir-birina
paralel olan iki parlaq pozitiv zolaq gorinar (sokil 2.6.1).

NOvboati addim elastik metalkeciricinin totbigidir. Assistent budun yuxari iigdoa
bir hissasina ultrases Otlriclni goyar vo bOyuk dorialti vena vizualizasiya olunur.
Bundan sonra operator Otlriicti zondu daxil edir, bu iso safeno-femoral birlosmo
zonasinda exo-pozitiv Xatt soklindes USM qurgusu ekraninda 6z oksini tapir (sokil
2.6.2).

Venanin distal hissasindan kateter ¢ixarildigdan sonra 5 nomrali angioqrafik
kateterin yeridilir. Bunun Gglin Oturicinin Gzarindan iti uclu skalpello 2 mm-lik
kaosik aparilir vo angiografik kateter vena monfozino yerlosdirilir. Kateter vena
monfazina yerlosdirildikdon sonra kateter safeno-femoral bitismoaya godar gondorilir.
Bu UD-da olava exo kolgo kimi gorundr. Damar daxilinds angiografik kateter tam
aydin gorildikdon sonra 6tiiriicii ¢ixarilir. Angioqrafik kateterle lazer isiq Otiiriiciisii

kateterin monfozindan venaya yerlogdirilir. Bu USM skanerinds kateterin manfazinin

Sakil 2.6.2. Ultrasas skanoqrami. BOyiik darialtt venanin manfazinds iki exo pozitiv
paralelin aydin goriiniisii.
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dolmasi kimi gorulir. Bu marhalonin USM skanerds aydin goriilmasi amoliyyatin

asas etaplarindan biridir (sokil 2.6.3).

Sokil 2.6.3. Ultrases skanoqrammasi. Boyiik dorialt1 venanin bud venasina
birlosmos yerinds angiografik kateterin vizualizo edilmasi ani.

Is1q otiiriiciisiiniin is¢i sonlugu ¢ox nazikdir (600 mikron), buna gors do lazimi
noazarat olmadiqda asanligla boyiik darialt1 vo hatta bud venasinin divarini zodslays,
hoda perforasiya tOrodo bilor. Sonra kateter venanin monfazindon tomamils
¢ixardilir. Bununa gora do bu manipulyasiya zamani kateter vo isiq Otiirliciistiniin
yerinin doyisdirilmasi axirincinin 6n sonlugundan bdyiik mosafods aparilir. Bununla
olagodar olarag glict doqiq hesablamali vo iri venalarin divarindan bir nega mm
mosafada yerloson igiqétiricinin yerinin gafil doyisdirilmasi riskinin qarsisi tam
alimmalidir. Buna goro do kateterin yerinin optimal doyismosi mosafasi 1,5-2 sm-dan
asag1 olmal1 vo onun is1q Otiiriiciisiine steril plastrla fikss edilmasi vacibdir.

Isiq otiiriiciisii lazer aparat1 ilo birlosdirilorok pilot isiq aktivlesdirilir. Isiq
Otlrtcusunin is¢i sonlugu safena-femoral qovsaqdan 2 sm distala qador yeridilir.
Mohz bu yerds siianin birinci dozasinin verilmasi an proksimal kegacayi saxlamagla
bltun diger komunikant axarlarin monfozinin obliterasiyasina nail olmaga imkan
verir

Kicik dorialti venaya miidaxilo zamani isiq Otiirliciisi dizalti vena ilo vena
safena parva birlosmasindan 1 sm distal yerlosdirilmalidir. Bu venanin kigik darialti
vena ilo birlosmasi adaton dizalti venadan 1,5-2 sm arali mosafoda yerlogir. Ogar

gudul uzun saxlanilarsa bu goalocokda varikoz xastaliyinin residivina sobab ola bilor.
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Is1q étiiriiciisii yerlosdikdon sonra USM nozarati altinda tumessent anesteziya hoyata
kecirilir. Tumessent anesteziya altinda miidaxilo aparilan zaman xususi mahlul
yeridilir (fizioloji mohlul ils 0,25 % novokain mahlulu 1:1 nisbatinds istifads edilir).
Onun {imumi miqdari venanin seqmentinin uzunlugundan vo dorialt1 toxumada
yerlosmo darinliyindon asili olaraq 300-500 ml togkil edir).

Bu zaman vena monfozinin mayenin tozyiqgi ilo neco biiziisdiiylinii aydin
gormok miumkdindir. Kompressiya olunsa da biz yalniz kateterin parlagq exopozitiv
zolagmi onda yerlosdirilmis isiq Otiirticiisii ilo vizualizo edirik (sokil 2.3.8.4). Vena
otrafina mohlulun yeridilmosi agrisizlasma ilo yanasi perivenoz toxumalarin
soyudulmas1 va onlarin termik zadalonmasinin garsisinin alinmasinina imkan verir.

Isiq otiiriiciisiiniin son yerlogdirilmosindon vo mayenin paravazal yeridil-
masindon  sonra EVLA-nin yerino yetirilmosino baslanilir. Asagi otraflarda
proseduru fasiloli rejimdo aparilir. Sialanmanin giicii venanin diametri 1 sm
civarinda (7-10 mm) olduqgda enerjinin guct 15 vt, bundan az oldugda iso 12 vt
toskil edir.

Sakil 2.6.4 Ultrasss skanoqrami. Darialti piy tabagesinds tumessent mohlul ils
dolmus qisalar miioyyon edilir. Angiografik kateterin igindo
yerlosdirilmis lazer isiq Otiirticiisiiniin parlaq exokolgasi

Hor impulsun davam emasi middati bir saniyys, aralarindaki interval iss 1
saniyyo toskil edir. Enerjinin verilmasini tosdiq edon hor sos signalindan sonra isiq

Otlrtcusinin venadan 5-7 mm ¢ixarilmasit vacibdir. Belalikla, butln prosedur
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boyunca 75-118 impuls (ortalama 87 impuls) verilmis olur. 10 Xastads
manipulyasiya 25 vt enerjinin giictilii vo davamli rejimdo aparildi. is1q étiiriiciistinin
segmentar olarag venadan c¢ixarilma siirati fasilali rejimds aparilan EVLA-da oldugu
kimi icra edilmisdir. Vena ilo isiq Otiiriiclisiiniin iraliloyisino nozarot omoliyyat
isiglandirilmas1 zamani1 dori altindan aydimn isiq sagan pilot siias1 vasitasilo hoyata
kecrilirdi. Operativ midaxiloni bitirdikdon sonra aseptik sarg1 qoyulmus va elastik
tonziflorlo kompression sargi yaradilib vo ya ikinci sinif tibbi trikotaj corabdan
istifado edilmisdir. Varikoz doyisilmis cox Kkicik olculi venalar iss EVLA

amoliyyatindan 1-1,5 ay sonra fleboskleroterapiya vasitasi ilo aradan galdirilir.

2.7. O9moaliyyatdan sonraki miiddatda xastalorin aparilmasi

Tumessent anesteziya altinda endovenoz lazer ablasiyasi proseduru aparilan
xastalorin omoliyyatdan sonraki miiddati anonovi agiq flebektomiya omoliyyatindan
ohomiyyatli dorocads forglidir. Agiq corrahi muidaxilolordon forgli olaraq Xastalor
Umumi anesteziyasiz omoaliyyat olunur vo amoliyyatdan sonraki miiddotds spinal va
Umumi enesteziyadan forgli olaraq otraflarin horoki funksiyasi pozulnadigina
gOroxasta an qisa zamanda aktivleso bilir. Buna goro do tumessent anesteziya ilo
EVLA-dan sonra xasto amoliyyatdan dorhal sonra Xxastoxanani tork eds bilor. Bir
muddot sonra tumessent anesteziyanin tasir muddsti sona catdigina goro agrilar bas
vera bilor vo bu zama oraq agrikasicilor toyin oluna bilor. ©ksar hallarda buna
ehtiyac duyulmur. Birinci sargi omoliyyatdan 3-4 sutka sonra ambulator soraitdo
yerina yetirilir. Tokrari kontrol ultrasas dooplerografiyast amaliyyatdan 3-4 sutka
sonra sargl zamani vo amoaliyyatdan 7 sutka sonra tokrarlanir. Bir sonraki ultrasase
dopplerografiyas: bir, alti vo 12 aydan sonra hoyata kecrilir. EVLA-dan sonra
elasttiki-kompression sargilar 1 hofto saxlanildigi halda, miniflebektomiya olunmus
Xastalards bu vasitalordon istafads on azi1 iki hofto davam etdirilmolidir.

Xastalora amoliyyatdan bir ay sonra tokrar1 baxis kegirildi. Omoaliyyatdan sonra
qalmis kicik oOl¢iilii varikoz genislonmis venalar punksion skleroobliterasiya pro-

seduru icra olunmaqla aradan qaldirilir. Biz, bu Xxoastolordo skleroobliterasiya
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mualicasinin amoliyyandan bir nego glin sonra deyil, bir ay sonra icra olunmasini
maslohat gortrik. Cunki bu middot orzinds varikoz genislonmis magistral venoz
damarda olds olunan okluziya hesabinda kigik kolibrli venalarda tozyigin azalmasi
hesabina monfozlorinin Kigiklosi skleroobliterasiyanin daha effektiv olmasina zomin
yaradir. Bu tip yanasma naticasinds skleroobliterasiya olunmus bitlin xastolorda
yaxs1 naticalor aldo etdik. Eyni zamanda kigik 6l¢iilii damarlarin monfazlorinin bir
godar do y1g1lmasi sklerozlasdirici dorman preparatlarindan nisboton daha az istifads
etmoys imkan vermisdir ki, bu da bizo az hacmli kimyavi preparatla gonastboxs
naticoalor oldo etmoyo imkan vermisdir. Noticado organizmoa Umumi toksiki tesir
azalmisdir. Masalon, amoaliyyatdan bir hafto sonra icra olunan skleroobliterasiya
zamani Xastolords 3% vo ya 1%-li Fibro-veyn istifado olunurdusa, bir ay sonra
Fibro-veynin 1% vo ya 0,5% preparatlardan istifads etmok yetorli olmusdur. Igtisadi
effektlori do nozoro alsaq skleroobliterasiyanin amoaliyyatdan bir ay sonra icra
edilmasi daha magsadauygundur. Daha az miqdarda istfads olunan sklerozlasdirici
preparatlar fleboskleroobliterasiya vo postinyeksion hiperpigmentasiya kimi
agirlasmalarin da minimala enmasina imkan verir. Sklerozlasdirmaq moqsadilo
Tetradesilsulfat (Fibro-veyn) mohlulundan istifado edilmisdir. 5 Xastodo 1%
konsetrasiyali mahluldan, 4 xastads isa 0,5% mohluldan istifads edilmisdir. Mahlulu
yeritmak tglin xususi ikihissali rezin porsenli 27G kolibrli 2 mi-lik sprisdon istifads
edilmisdir. Xosto vertikal voziyystdo olarkon punksiya nahiyyssi mioy-
yanlosdirildikdon sonra, prosedur Xxastoys Ufligi voziyystds icra edilir. Prosedur
damarin distal hissasindon punksiya ilo baslanilir vo damar monfazins iyna yeri-
dildikda geri gan axin1 ilo duzgiin icra etdildiyi dogiglosdirilir. Omin oldugdan sonra
damar daxilina 0,4-0,5 ml preparat yeridilir. Inyeksiya sohasi prosedur sonunda
steril bint vasitasilo tozyiglo sixilir va sonda otraf bintlonir. Névbati inyeksiyani 6-8
sm proksimalda tokrari olaraq genislonmis venada aparilir vo eyni miqgdarda
preparat yeridilir. Umumilikdo vena boyunca 3-7 inyeksiya icra edilir. Prosedurun
sonunda kompressiya moagsadilo xastays elastiki corab geyindirmok Gglin xlsusi
metal alotdon istifado edilmisdir. Otrafa geyindirilmis kompresion corab 3 sutka

qaldigdan sonra tokrari baxis kegirilir.  Sklrobliterasiyanin  effektliyini
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giymatlondirmok glin 3 sutka sonra xostoxanaya tokrar1 baxis zamani golon
Xastolorda ultrasase dooplerografiya icra edilir. ©gor baxilan xastalords obliterasiya
olds olunmayibsa xastalors tokrari seans aparmaq planlasdirilir. Bizim todgigatlarda
6 Xostoyo bir seans, 2 Xastoya iSo tokrar1 prosedura ehtiyac yaranmigdir. Bir Xostoya

Iso ehtiyac yarandigindan 3-cii dofo skleroobliterasiya icra edilmisdir.
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111 FOSIL
ENDOVENOZ LAZER OBLASIYASINA GOSTORISLOR

Asag1 otraflarin varikoz xostoliyinin corrahi mualicoasino osas g0storis varikoz
genislonmis venalar vo patoloji refliiksin moévcudlugudur. Problemin hansi, daha
optimal yollarla aradan galdirilmasi aktualliq kasb edir. Heg siibhasiz ki, bu giina
godar toklif olunan dsullardan heg biri ideal vo biitiin variantlar iiglin universal sayila
bilmaz.

Asagi otraflarin varikoz xostalityi olan soxslords sothi venalarin zodalonmasinin
coxsayli variantlarmin oldugunu nozors alaraq coarrahi mialico Uglin eyni zamanda
bir neco iisullarin kombinasiyasi tatbiq oluna bilor. Bu va ya digar metodun segilmosi
adoton klinik simptomatikanin (venalarin varikoz transformasiyasi, yerlogsmosi Vo
koskinliyi, 6dem vo ya trofik agirlasmalarin olmasi) qiymatlondirilmasing, instru-
mental mdayinalarin naticaloring (refliiksiin vena boyunca olmasi vo lokalizasiyasi)
asaslanir. Eloco do Xostonin yasinin vo cinsinin do (kosmetik tolobat) ohomiyyati
vardir.

EVLA-ya gOstorislorin vo oks g0storislorin dogiglosdirilmasi son doraco
vacibdir. Bu prosedur 6z funksional effektivliyina goro Bebkokk omaliyyatina
borabardir, lakin daha az travmatikdir vo kosmetik baximdan ondan ciddi sokildo
ustiinddr. Bundan basqa, corrahi sul daha boylik maliyyast talob edir, ¢linki bahali
cihazlardan, dorman preparatlarindan vo materialdan istifado edilir. Ona goro do
EVLA Uciln xostolorin otrafli vo doqig sec¢imi corrahi mualiconin effektivlik vo
kosmetikliyinin  ylksok olmasin1 tomin etmoli, omoaliyyatin keyfiyyoti Vo
radikalligna, iqtisadi dayorina xalal gotirmomalidir. Umumilikde biz EVLA-m

planlasdirdiqda 44 xastoni (44 asagi otraf) miayino etdik.

3.1. Kliniki olarag xastalarin secilmasi

Klinik baxisgin icrasindan osas mogsad EVLA-nin icra edilmasinin

mogsadauygunlugunun dagiglosdirilmasindan ibarstdir. Bu morholodo 64 Xostodon
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44-0 EVLA-nin igras1 tc¢iin secilmisdir. EVLA-nin icra edilmoasindon imtinanin
soboblori asagidakilar olmusdur:

1.Baldirda boytik dorialti venalarin axarlarinin qabariq varikoz tranformasiyasi
(sokil 3.1.1) - 6 nafor (9,3%). Bu klinik vaziyyatdo midaxilonin hacmi boyikdir va
onun travmatikliyi kifayat qodar yliksak olur.

Sokil 3.1.1. Baldirda doriathi venalarin massiv varikoz transformasiyasi olan
Xastanin fotosu
Bu iri hacmli varikoz genislonmis venanin aradan qaldirlmasi zarurati ilo

baglidir, bunun ti¢ilin bir ne¢a ayri-ayri kasiklorin icra edilmasi tolob edilir. Bu Kimi
hallarda Bebkokk amaliyyati lazer obliterasiyasi ilo avoz edildikds Usttnliklor oldo
etmok mimkun olmur va bels vaziyyatlor torafimizdon EVLA-ya oks gostoris kimi
dyarlondirilmigdir. Analoji durumlarda amoliyyatin kosmetikliyini do nazars almagla

EVLA-ya getmok lizumsuzdur.
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Sokil 3.1.2. Budda gabariq varikoz dorialti vena transformasiyasi
olan xasta gadinin fotosu.

2. Budun daxili sothi boyunca dorialt1 vena axarlarinin gabariq varikoz trans-
formasiyas1 (Sokil 3.1.2) - 2 (3,2%) nofardo miisahido olumusdur. Bu halda, avvalki
vaziyyatdo oldugu kimi doyisikliyo ugramis venalar iizorindon kosik aparmaq
lazimdir. Baxmayaraq ki, bunun iiglin budda se¢cim metodu mixtolif kosiklordon
venalarin ¢ixarilmasi deyil, miniflebektomiyadir. Lakin onun icrast EVLO-in
mumkin kosmetik Gstunluklorini asagi salmis olur. Varikoz axarlarin eliminasiya-
sindan sonra dariathl gansizmalar yaranir, xastalori agr1 sindromu narahat edir. Eyni
zamanda amaliyyat yarasi sahasinds Kigik olsa da ¢apiglar yaranmus olur.

3. Vena saphena accessoria lateralis (bOylk doriatli venanin lateral saxosi)
varikoz transformasiyasi olan 1 (1.6%) XoSta. Venoz sistemin bu segmentinin
zodolonmasi boyuk dorialti vena damarimin klapan catismaziligi ilo miisayat edilmir,
buradaki doyisikliklor ostial klapanin ¢atismamazligi ilo mohdudlasmir, onun daha
distal hissasina genislonmis lateral axardan refliiks axar1 bas verir.

4. Sothi diz toxumalariin trofik pozuntulari, perforant venalarin endoskopik
disseksiyasi (sokil 3.1.3) - 2 xasto (3,2%).

Sokil 3.1.3. Varikoz xastoliyi zamani trofik pozuntulari olan xaStonin fotosu

Doari va darialt1 toxumanin bdyiik trofik dayisikliklari govds flebektomiyaya, iri
axarlarin eliminasiyasina vo endoskopik disseksiya yolu ilo perforant axinin
dayandirilmasina gostarisdir. Bu mirakkab, kifayat qodar travmatik vao davamli olan
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mudaxilonin endoskopik morholosi pnevmatik manjet qoyaraq arterial gan axinin
dayandirilmasint ~ tolob  edir.  Xostoliyin  agirliq  doracesi, bu  Xostolorin
reabilitasiyasinin  xarakteri, yaxsi klinik noticolor alindigda belo Xostaliyin
prognozunun yaxsilasma ehtimali, omoliyyatin  minimal invazivliyini  vo
kosmetikliyini ikinci, hatta Gglincl plana ¢akilmis olur.

5. Sathi venoz sistemin zadalonmosinin xarakteri ilo bagli olmayan sobablor - 2
(3,2%) Xostodo miisahido edilmisdir. Bodon kitlo indeksi ¢ox olan 2 xastonin bud
nahiyyasinin dariath piy qatinin haddan ¢ox olmasi ilo slagodar olaraqg biz EVLA-dan
imtina etdik. Bu halda dorialt1 vena ¢ox doarinds yerlasir vo otraf toxumalar1 termiki
zodolonmoadon qoruyan adekvat "maye" yastigini tomin etmok c¢otin olur. Bundan
basqa, artiq ¢okili xastolordo boyuk dorialtt vena ¢ox doarinds oldugu {igiin safeno-
femoral damar zonasinin mudaxilonin butin marhalalarinds  vizuallagdirilmasi
catinlik toradir. Bundan alava, bdyiik darialt1 venanin bud venasina diiz bucaga yaxin
bucaq altinda agilmasi ilo alagadar olaraq isiqétiiriiciisiiniin bu nahiyays yeridilmasi
praktik olarag mimkin deyil. EVLA-dan imtina edimasina daha bir sabab artiq ¢okili
xastalarin bud nahiyasindo adekvat kompression bandajin yaradilmasinin miimkiin
olmamasidir.

Digor bir Xxosto lazer ablasiyasinin tosir mexanizmi, prosedurun texniki
xususiyyatlari va nozarads tutulan uzaq naticalor hagqinda atrafli molumat aldigdan

sonra toklif edilon EVLA-dan imtina etmisdir.

3.2. Ultrassasla muayinalarin naticalaring asasan xastalarin secilmasi

Ultrasas miiayinasi aparildiqda asas vazifa dorialtt magistral vena damatlarinda
bas veron makroskopik doyisikliklorin giymatlondirilmasindon ibarat olmusdur.
Alman gostaricilora asasan daha 7 (11,2%) xostodo EVLA-dan imtina etmak gararina
goldik. Buna sabab asagidakilar olmusdur:

1. Kicik kasikdo magistral venalarin manfazinin yararsiz olmasi - 5(7,8%) xoso.

Bu hallara biz boyuk va kigik dorialti venalarin yararsizligini aid etdik. 2 xastodo

askar olundu ki, boylk dorialt1 vena boyunca 10-15 sm masafodo gan refliksd
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monfazdan yalniz budun yuxari vo orta Ggds birina godor mosafods davam edir. Bu
segmentds venaya, demok olar ki, birbasa dorinin altinda yerloson bOyilk doyisikliyo
ugramig axar agilir. Bu damar dogigliklo palpasiya olunur vo budun asagi {igdo
birindo yerloson varikoz genislonmis venanin davami kimi Oziinii gostorir. Vena
saphena magna-nin dliz topuq nahiyyasinas godar yararsiz oldugu agkar edilmisdir. Bir
Xastods Kicik darialtt venanin klapan ¢atismazligi askarlanmis, onun manfoazinin 5 sm
boyunca baldirin yuxari iigdo birindo yararsiz oldugu miioyyonlosdirilmisdir. Bu
Xastada refliiks axininin magistral damarlarin genislonmis axarlarindan drenajlanmasi
tosdiglonmisdir (Sokil 3.2.1). Bu halda venalarin EVLA (sulu ilo obliterasiyasini
magsadouygun hesab etmadik.

2.Magistral darialt1 venalar boyunca refliikksiin olmamasi 2 (3,2%) Xxastada. Bu
hallarda biz no boyuk, no do Kigik dorialti vena boyunca qan refliikksiinii askar
etmoadik. Aydindir ki, varikoz xastaliyi asason Kigik veno-venoz atimin tosiri altinda
fomalasmigdir. Bu da angioskanirlomo zamani perforant vena ¢atismazliginin askar

edilmasi ilo 0z tosdiqini tapmisdir.

Sakil 3.2.1. Seqment ¢atismazlig1 olan kigik darialti vena damarinin varikoz
genislonmasi olan Xxastanin fotosu

3.BOylk dariathh vena damari boyunca va onun monfazi 6niinds anevrizmatik

genislonmasinin askar edilmasi- 2(3,2%) xasta. Bu Xxastalordo manfaz 6niinds boyik
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dorialtt venanin diametri 1,5-2 sm toskil etmisdir. Bundan basqa, analoji
genislonmolori biz bud nahiyyssindo do askar etdik. Bu hallarda EVLA Usulu ilo
damarlarda etibarli vo tam oblitersiyaya nail olmaq mimkin olmur. Boylk dorialtt
venanin rekanalizasiyasinin vo onda refliiksiin saxlanmasi ilo patoloji gudulin
formalagsmasinin yiiksok riskini nozoro alaraq biz bu grup Xxostolords onsnovi

kombinoaedilmis flebektomiyanin aparilmasi gorarini verdik.

3.3. Endovenoz lazer ablasiyasina gostarislor

Varikoz xastaliyi olan xastalorin Klinik va ultrasaes miayinasi zamani toplanan
molumatlar1 nozoro alaraq biz EVLA-nin aparilmasi ii¢iin osas gosterislor vo oks
gOstarislarin miosyyanlasdirilmasini oldugca vacib hesab etdik. Lakin, zannimizcs
EVLA dsulu ilo obliterasiyasinin aparilmasina oasas g0Ostorislor varikoz Xxastaliyi
zamani uzanan venoz refliksi hesab edilmalidir. Boyuk dorialti venaya galdikds is9,
optimal sort baldirin yuxari, orta U¢da bir saviyyasine godar qanin geriya (refliiks)
atilmasidir. Baldirin asagi ticdo bir saviyyasino godor refliikks bas verdikdo belo
EVLA-n1 mogsadouygun hesab etdik. Bizo g0ro, dOyUk dorialti venanin proksimal
nahiyyasi ilo mohdudlasan refliiks zamani (budun yuxari 1/3-i) bu metodikanin
istifado edilmasi 6z moagsadouygun deyildir. Kigik darialti vena axininda zadalonma
zamani refliiks baldirin yuxari1 vo orta tU¢ds birine yayildigi halda EVLA-ya gostaris
vardir. Lazer obliterasiyasinin ugurla aparilmasini sartlondiran asas amillordan biri
vena damarmin diizxatli gedisidir. Ciddi dalgavar transformasiyanin inkisaf etmasi
EVLA-ya oks gosteris hesab edilir, ¢linki bu halda endovazal manipulyasiyalar son
daraca ¢atin olur vo damarin perforasiyasi riski yiiksak olur. Magistral darialti vena-
larinin daxili divarinina keyfiyyatli termik tosirin gostorilmosi Uglin siianin manfaz
boyu dairavi yayilmasidir. Oks halda yarimgiq oblitersiya Vo buna bagli olaraq damar
monfozinin rekanalizasiyai riski ¢cox yiiksok olur.

EVLA-ya olunan asas taloblordan biri travmatikliyin nazaragarpacaq doracads
asag1 olmasi, erkon reabilitasiya mimkinliyid (hematoma va agr1 sindromu miisahido

olunmadigindan) vo ideal kosmetik effekto malik olmasidir. Lakin magistral
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venalarda qabariq varikoz transformasiya oldugda EVLA-nin totbiq edilmosi
mimkinstzdir. Belo hallarda Narat omoliyyati, perforant venalarin fassiaiistii
ligaturlanmas1  travmatikliyino, omoliyyatdansonraki agr1  sindromunun vo
hematomanin daracasine, eloco do son olaraq estetik naticalora 6z moanfi tasirini
gOstormis olacaqdir. Bu baximdan ogor, damarlarda olan deformasiyalar ¢ox siddatli
deyilsa mialiconi EVLA Usulu ilo aparmaga ¢alismaq lazimdir. Varikkoz genalmonin
bozi variantlarinda EVLA-nin totbiq edilmosi magsaduygun deyildir. Masalon, boylk
darialtt vena moanfozini lateral axara dogru doayisdikdo sonuncu adston doyismoz galir.
Budun daxili sothindo vena safena magna saxolori geniglondikdo omaliyyatlar daha
¢cox magistral damarda deyil, mahz bu bu venalarda icra edilocokdir. Eyni zamanda
ciddi trofik agirlasmalar1 olan Xostolordo do EVLA-nin istifado edilmosi
mogsadouygun deyildir. Bebkokk omoliyyati yerine EVLA-nin icrast ilo eyni
zamanda perforant venalarin endoskopik disseksiyast va iri varikoz axarlarin elimi-
nasiyasi daha atravmatik, az invaziv va kosmetiklik kombinasiya sayilir.

EVLA-nin aparilmasi iiglin optimal sorait torofimizdon 44 Xostodo mioyyan
edilmisdir. Bu xastalardan birini kliniki niimuna olaraq tegdim edirik:

Xasto X., Xostolik tarixi No  , 34 yash gadin. 07.04.2016-ci il tarixindos “Sol
asag1 otrafin varikoz xostoliyi” diagnozu ilo klinikanin corrahi sobasine daxil
olmusdur. Demasina gors 6 il avvalki iiglincti dogusdan sonra ilk dofo olaraq varikoz
genislonmis venalarin oldugunu miisahido etmisdir. XaStonin is vo yasayis soraiti
gonastboxsdir. Kecirdiyi infeksion xastaliklori xatirlamir. Varikoz xastaliyi ilo
olagadar avvallor hokimo miraciot etmis, toklif edilon corrahi Usullardan imtina
etmisdir. Kompression trikotaj geyinmis va flebotoniklor (geyri-miintazom) gebul
etmisdir. Son 2 il arzinds venalarin varikoz genislonmasinin siddstlondiyini geyd
etmisdir ki, bu 6ziinii baldir nahiyasinds is giiniin sonuna yaxin agrilar, agirliq hissi,
yorgunluq kimi biruzo vermisdir. Homginin xasto torafindon geyd edilon kosmetik
qusur da onu carrahi mialics U¢lin miracits etmays sdvq etmisdir.

Lokal olaraq sol asag1 otraflarin dori Ortilyu adi rongdadir, istidir. Odem vo
pastozluq yoxdur. Baldirin daxili sothinin yuxar1 va orta U¢do birinds varikoz

genislonmis venalar yaxsi gortniir (Sakil 3.3). Budun medial sathi boyunca palpasiya
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edildikdo boylk dorialti vena damari hiss edilmir. Qakkenburx smagi monfidir.
Perforant venalarin yerlosdiyinin saciyyavi oldugu nahiyalor barmagla muayins

edildikds fassiya qiisurlar1 agkar edilmomisdir.

Sokil 3.3. EVLA-nn aparilmasi Ugiin optimal olan varikoz xastsliyi olan
qadinin sol baldir nahiyyasinin fotosu

Ultrasas angioskanirlomanin naticalori: sol asagi otrafin dorin venalarinin
keciriciliyi butln otraf boyunca kafidir, sixilir, onlarda qan aximi fazalidir, qapaq
catismamazligt izlonilmir. Baldirin yuxari tigdo birino godor varikoz genislonmis
boylk dorialti venada gapaq ¢atismazligi askar edilmisdir. 5-6 sm uzunlugda boylk
doriatl vena seqmenti geyri-borabar genislonmis, lakin, anevrizmatik genislonmalor
askar edilmomisdir. Perforant venalarin genislonmasi agkar edilmomisdir. BDV-nin
moanfazi boyunca uzanan refliiksiin oldugu (baldirin yuxari ticda birina gadar) va 10
mm-a gadar genislondiyi agkarlanmisdir vo bu genislonme yalniz baldir nahiyyasinds
olmusdur. Xostoya bOylk dorialti venanin endovazal lazer oblitersiyasi ilo
mikroflebektomiyanin kombinoedilmis corrahi midaxilesi toklif edilmis vo icra

olunaraq kafi voziyystdo ambulator miisahidoys géndarilmisdir.

3.4 Endovenoz lazer ablasiyasina aks-g0starislar.

EVLA-nin asagi otraf varikoz xastaliyinin miualicasinda digor Usullardan

ustunliyd ovvalki bélimlords yetorinco izah edilmisdir. Lakin AOVVX olan
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Xastolorda lazer siiasi ilo mualiconin totbigina oks gosterislor do mévcuddur. Asagida
gOstordiyimiz slamatlori olan xastolordo EVLA icras1t magsodouygun deyildir.

e Hamilolik vo laktasiya dovri

e Asagi otraf arteriyalarinin agir dorocali obliterasiyaedici aterosklerozu

e Tromboflebit vo darin venalarin kaskin trombozu

e Dofalorlo kegirilmis tromboflebit (nisbi oks-gostarisdir)

e Bozi lUirok qiisurlari

e Punksiya nahiyyasinin infeksion xastaliklori.

e Horokat mahdudiyyatli xastalar.
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IV FOSIL
ASAGI OTRAFLARIN VARIKOZ XOSTOLIYININ
MUALICOSININ ERKON VO UZAQ NOTICOLORININ TOHLILI
4.1 Asag atraflarin varikoz xastaliyinin va residivlarinin endovenoz lazer
ablasiyas1 miialicasinin naticalari
4.1.1 Asad atraflarin varikoz xastaliyinin endovenoz lazer ablasiyasi iisulu

ilo mualicasinin naticalari

Magistral dorialti venalarin endovenoz lazer obliterasiyasinin effektliyinin toyin
etmok Uguin erkon amoliyyatan sonrsaki dovrdo bitlin xastolords ultrases muayino
aparilmigdir. Muayinalor amoliyyat sahasine amoliyyatin 2-3 vo 7-ci giniinds
aparilmisdir. Vena boyunca monfozin baglanmasinina, amaliyyatdan 6énca va sonra
damar manfazinin tahlilina, safeno-femoral qovsaqda indurativ tromb sahasine va
dorin venaya xususi digqoet yetirilmisdir. Vena obliterasiyasinin asas alamatlori damar
monfazinda ultrases muayinasi zamani spontan axinin olmamasidir vo bu damarlara
ultasas ucluqu ils tozyiq etdikds kompresiya almaq miimkiin olmamasidir.

EVLA olunmus xastolords lazerlo midaxiloys moruz qalmis oksor damarlarda
tam okluziya miisahido olunmusdur. Safeno-femaroal qovsagdan venanin punksiya
noqtasine godor obliterasiya 46 (88,2%) xoastodo miisahide edilmisdir. Yalniz bir
xastodo  safeno-femoral birlosmadon 7 sm proksimala tokrari gan axini miisado
olundu. 2 asag1 otrafda omoliyyatdan 3 sutka sonra boyik dorialti venanin budun
asagl 1/3-do 8-10 sm masafads okluziya olunmamis damar moanfozi miisahido edildi.
Bu okluziya olunmamais venalarin diggstli tohlilindo molum oldu ki, bu hissalors
yaxin venoz manfazo 2-dan ¢ox, Kiyayat gadar boyuk o6lgisi olan (2-4 mm) venoz
saxalor agilmaqdadir. Bu damarlarin he¢ birindo varikoz genislonma miisahido
edilmodiyi halda, aktiv spontan aximin olmasi naticasinde EVLA icra olunmus
damarda trombun amala golmasi miimkiin olmamisdir.

Bir xastods iso BDV boyunga monfozin heg bir sahasinds okluziya alinmamis vo
biitiin vena boyunca kegciricilik miisahido edilmisdir. Damarin diametri horizontal

vaziyyatdo monfoz boyunga 6lclsi 10 mm toskil etmisdir. Mudaxilo 15 Vt lazer
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enerjisi vermoklo fasiloli olaraq aparilmsdir. ilk ovvol biz midaxilo zamani lazer
stiasinin damar monfozina Otlrdlmosins nail ola bilmodiyimizi disiindiik. Lakin biz
lazer stiasinin verilmoamasi masalasini no Xastonin klinikasinda (agr1 hissiyyati, damar
boyunca qizart1), nads Ki ultrasaes miayinads tosdiq eds bilmadik. Bu Xastonin sonraki
muayinalorinds aydin oldu ki, EVLA icra olunmus, lakin tomamilo effektsiz
olmusdur.

Omoliyyatdan sonraki 7 ci sutkadaki ultrases dooplerografiyasi zamani 2
xastada avvalca kegiriciliyi olan boyik dorialti1 venada (budun orta 1/3 seqmentinds
(1 xostodo) Vo budun yuxar1 1/3-ndo (1 Xostodo)) sonraki marholods okluziya aldo
olunmas1 miisahido olunmusdur. Belaliklo xastalorin ilkin miayinasi sonrast malum
oldu ki, EVLA Usulu ilo mualico almis xastalorin 97,1%-do magistral damarlarin
okluziyasina nail ola bilmisik.

Tumessent anesteziya ilo icra olunmus EVLA-dan dorhal sonra xasts rahatligla
harakatini barpa edir vo rahat bir sokildo Xostoxanani tork edo bilir. Xastalora aktiv
hayat gabillayini barpa etmok maslohat gorilir vo zaif agrilar zamani oral analgeiklor
icmolari tovsiyos olunur. Ik sargr iso amaliyyatin 2 ci vo bozi halda 3 cii sutkasi
maslohat gordlir.

Bozi xastalords 2-ci sutkadan 7-ci sutkaya godor olan ddévrlords koaqulyasiya
olunmus venalarda tromboflebit olamotlori (zo cixa bili. Bu zaman vena
proyeksiyalarinda dartma xarakterli, nisbaton kaskin olan agrilar miisahido olunur ki,
bu da bazi hallarda badon hararsinin 37-37,2° C godor yiiksalmasina sobob ola bilir.
Qeyd etdiyimiz sikayatlor xastonin amok gabiliyyatino tesir etmir. Bu agirlasmalar
asason li¢ faktorla baglhidir: EVLA zamam enerji potoku sixliginindan, oblitasiya
olunmus venada olan perforasiyadan vo venanin doriys yaxin yerlogmasindan.

Yuxarida geyd etdiyimiz kimi EVLA-nin icrast zamani enerji sixligt damar
monfozindo adekvat olmalidir. Flebitin osas yaranma sobsbi enerji potokunun
sixliginin minimal olmasidir. ©gar bu zaman BDV-da tokrari EVLA vo ya sklero-
obliterasiya icra olunmazsa xastalordo tromboflebit slamatlori inkisaf edor ki, bu da
yerli iltihabi prosesin siddatlonmasina sabab ola bilar. Postoperatif dovrds flebitin

doracasi lazer siiasinin enerji sixlig1 ilo birbasa alagolidir. Yiksok sixliq no gadar ¢ox
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olarsa 0 godordo az flebit hallar1 rast galinar vo oksina. Bunun oksino, agor enerji
sixlig1 haddindon artiq olarsa, bu zaman damar divarinda ¢oxsayli perforasiyalar
tOronar vo paravazal strukturun zodslonmasi bas vera bilor. Bu zaman iso periflebit
olamotlori miisahido olunur. Paravazal sahoyo qan axdigda (mosolon anesteziya
zamani vena punksion iyna vasitosilo perforasiya olunarsa) spesifik dalga uzunluglu
lazerin tasirinds ganin pargalanmasi naticasinds ylksok hararatli gqazin xaric olmasi
bas verir ki, bu da amoliyyat sonrasi paravazal sahodo iltihabin olamatlori amalo
gotirib ¢ixarir. Bizim todgiqatlarda iso ylksak enerjili lazerdon istifado olunduguna
gOro paravazal sahayo sizmis ganin hemogqlobini spesifik dalga uzunluglu lazerlo
koaqulyasiyadan forgli olaraq paravazal sahods iltihab olamatlori yaratmir. Qalin
fassial futlyar BDV paravazal sahasini vo dorini siialanmasini va iltihablasmasinin
qarsisint almaga imkan verir. Lakin, budun asagi hissasindo fassial tobago zoifdir vo
bu hissado vena doriya daha yaxin yerlosir. Ona goéro do Xostolords tumessent
anesteziyada zamani bu nahiyyays daha ¢ox maye yeridilmoalidir ki, EVLA-nin icrasi
sonrasi flebit vo paraflebit ehtimali azalmis olsun. ©gor bu rediksion forma BDV
yerlogsmasini nozoro almadan EVLA icra olunarsa o zaman dorido pigmentasiya ilo
misayat olunan flebit olamatlori yarana bilor (sokil 4.1.1.1). Bozi Xostolorda biz
fassialt1 yerlosmoani nozors alib EVLA ilo skleroobliterasiya icra etdik. Lakin bazon
hotda belo anatomik lokalizasiyalarda belo skleroobliterasiya amoaliyyati sonrasi
yaranan flebit fonunda dorido uzun middstli agr1 ilo miisayst olunan siskinlik

meydana galir.

Sokil 4.1.1.1. Fassialt1 yerlogsmis venada icra olunan EVLA amoliyyatindan sonraki
flebit. ©Omoaliyyatin 5-ci sutkas1 vo amaliyyatdan 4 hafta sonra olan hiperpigmentasiya
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Anatomik formadan asili olaraq fassialti yerlogsmis venalarin baglanmasinin
optimal yolunu miniflebektomiya zamani oldo etmisik. Sotho yaxin venoz damarlar
cixarildigda dahada yaxsi naticolor oldo olunur. Damarin dorialtt fassiyaya yaxin
hissasi miniflebektomiya olunur, galan hissalari iso EVLA Usulu ilo obliterasiya
olunur (sokil 4.1.1.2). EVLA vo miniflebektomiya amoliyyatindan sonraki 2 hofto

muddatinda Xastalars tibbi trikotajin istifade olunmasi maslohat goralir.

Sokil 4.1.1.2. Fassialt1 yerlogsmis venada icra olunan EVLA.

EVLA icra olunmus vo ¢ixarilmis venoz damar fragmentlorinin histoloji
muayinasinds damarin intimasinda koaqulyasyon nekroz sahslori agkar olunmusdur.
Damarin ozalo qisasinda iso nekroz ocaqlari ilo yanasi liflonmis ozolo toxumasi
izonildi. Prosuduradan sonra adventid gisada iltihabi prosess moruz galmasi fonunda,
endotel vo azalo gatlarinin iso termiki zodalonmasi miisahido edilmisdir. Cixarilmis
damar fragmetlorinin histoloji muayinasi zamani damar divarlarinda koaqulyasyon
nekroz olamatlori goriindii (Sokil 4.1.1.3) [127]. Damarin azalo qisasinin nekroz
ogaglart vo azalo toxumasinin liflonib qopmasi izlonildi. Venanin adventid qisasinda
midaxilodan sonra iltihabi infiltrasiya miisahidos edildi. Bu iltihab damarin endotelial
Vo azalo gisasina EVLA zamani yiiksok hararatin tosirindon olan ikincili reaksiyadir.
Oldo olunan molumatlar tastiq edir ki, EVLA-dan sonraki iltihabi reaksiya damar

divarinin total zadalonmasi ilo slagadardir.
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Sokil 4.1.1.3. Lazer siialanmasindan 30 dag sonra boylk darialti venanin kondalon
kasiyi. Damar divarinin total zadalonmasi, endotelial gisanin
koaqulyasyon nekroz sahasi, daxili elastiki membran va azoalo qisasinin

bir hissasinin iltihabi qopmasi.

Omoliyyatda sonraki dovrdo safeno-femoral qovsaqda venanin obltiresiyasini
giymatlondirmok dglin ultrasas dopplerografiyadan istifade olunur. ©gar miayinado
omoliyyatdan 1 hofto sonra rekanalizasiya bas veribso bu,omoliyyatin texniki baxi-
mdan icrasinda sahfa yol verildiyin gostarir. ©sason bu sohf vena monfazinds lazerin
enerji sixliginin azalmasi ilo alagodardir. ©gar vena manfazlorinds bels hal miigahido
olunubsa bu xastalora ultrases dopplerografiya nozarati ilo tokrari EVLO vo ya
skleriobliterasiya icra olunur. Omoaliyyatlarindan sonraki 2 ay miiddstindo
kompresion elastiki corab vacibdir. Bu zaman Xastoya tokrar1 baxis zamani ancaq dori
Uzorinda venaya daxil olmag ucun punsiya yerlori vizualizasiya olunur. Tokrari
ultrasases dooplerografiyasi vasitesilo safeno femoral qovsagin vaziyyatine nazarot
olunmalidir (sokil 4.1.1.4). Omoliyyatdan 12 hofto sonra obliterasiya olunmus vena
demak olar ki, toyin olunmur. Bu middst arzinds obliterasiya olunmus venoz
saxoalords rekanalizasiya ehtimali qalir. Bir qayda olaraq bu, boyiik axarlar oldugu
yerlords bas verir. Tokrar1 miidaxilo 2 Xastads icra olunmusdur. Bu da EVLA icra
olunmus xastalorin 2%-ni toskil edir. Bazi xastalorin BDV vo KDV-do rekanalizasiya
adoton amoliyyatdan 6 ay sonraki miiddat arzinds miisahido edilmisdir. 1 xostolordo
mikrokoplkli 3%-li etoksisklerol va ya fibro-veyn vasitasilo ultrasas miiayins altinda
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BDV sklerobliterasiya icra etdilmisdir. Biitiin hallarda (8 xasto) ylksak effekt aldo

olunmusdur.

12-ci hafta 1ildan sonra

Sokil 4.1.1.4. EVLA olunmus xastalorin vena manfazinin obliterasiyasinin
dinamik miisahidosi.Ultrasas doppler muayinasinds amoliyyatdan

gabaqg va sonranin naticalor

Sokil 4.1.1.5. EVLA va miniflebektomiya omaliyyatdan 12 hofto sonraki goriintii
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Perforantlarin tokrar1 reflyuksu zamani ultrases vasitosilo skleroobliterasiya
etibarl effektiv metod sayila bilmoz. 1 Xastodos tokrari olaraq perforant venada EVLA
icra etmisik. Todgigatlarimizda 1470 nm dalga uzunluqdlu lazer diodlarindan istifado
etdiyimiza go6ra perforant venalarda bir dofays obliterasiya aldo etmok mimkin olur.
Lakin odobiyyat molumatlarinin tohlili zamani moalum olur ki, digar muolliflor
torofindon kicik dalga uzunluqglu lazer stialanmasi vasitosilo perforantlarda yaranmis
reflyuksa goro effekt almaq ticlin koaqulyasiyani 2-3 vo hotda 4 dofo icra etmok
mocburiyyati  yaranir. Bu da omoliyyatdan sonraki miiddotdo  tokrari
rekanalizasiyanin, flebitlorin va periflebitlirin omalo galmasina sabab olur.

Omoliyatdan sonraki agirlagsmalar todqigat zamani hor iki qrupda askar
edilmisdir. ©sas Ustlnlik toskil edon agirlasma hematomalardir. Hematomalar asason
budun igari sathinds vizualizasiya olunur vo hor iki qrupda miisahido edilmisdir.
Hematomalar osas gqrupda BDV proyeksiyasinda mohdud sahads, migayiso
grupunda isa budun i¢ sathindo nisbaton boyik sahoni ohato etmisdir. Darialti
qancirlar iso demak olarki az da olsa bitiin xastalordo miisahido edilmisdir. Bir grup
Xastada paresteziya (osas qrupda 6%, mugayiss qrupunda 17%) va limforeya (asas
qrupda miisahido edilmomis, mugayisa grupunda 2.5%) kimi agirlagsmalara rast
galindi. Yaralarin ikincili infeksiyalasmasi vo dorin venalarin trombozu heg bir
grupda rast galinmadi.

Gostorilon  agirlasmalara baxmayarag EVLA asagi otraflarin  varikoz
xastaliyinda on effektiv vo daha az tohlikali metod olaraq qalir. Agirlasmalarin
boylk oksariyyati ononavi agiq flebektomiyalardan forgli olaraq, tokrari kigik
manipulyasiyalar sonrasi aradan galdirilir. Mialiconin ambulator soraitdo aparilmasi,
yerlt anesteziya, Xastalorin erkon aktivlosdirilmasi vo reablitasiya muddatinin gisa
olmas1 bu metodun avozolunmazligini gostarir.

Birinci qrupa AOVVX olan 76 (60,3%) xasto (bunlardan 56 xosto - 44,4%
birincili, 17 xasta - 36,6% isa residiv varikoz xastaliyina gora) daxil edilmisdir. Biitiin
Xastalor xastaliyin agirliq doracasindon asili olaraq CEAP tosnifatina gors segilmisdir:
C2-21 xostado, C3-38 xostodo, C4-20 xostodo, C5 iso 7 Xxostodo miisahido
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olunmusdur. Bu grupa daxil olan xastalorin oksariyystindo BDV-do olan doyisikliklor
daxildir.

Omoliyyatin  birinci  sutkasinda xaStolorin  (codval 4.1.1.1) BDV-nin
proyeksiyasinda koaqulyasyon sahods 6 halda (7,8%) ekximoz miisahido edilmisdir
Ki, bunu da lazer siialanma zamani damar divarinin zodalonmasi ilo alagelondirdik.
Ekximoz asason budun yuxari vo orta 1/3 hissasinin medial sothindo BDV proyek-

siyasinda nozors ¢carpmusgdir.

Codval 4.1.1.1
Erkon amaliyyatsonraki dovrda birinci grupa daxil olan xastalorin xarakterik
yerli doyisikliklori

Say1 %
Budda koaqulyasiya xattinds ekximoz 6 7,8
Infiltratlar 24 325
Infiltrat nahiyyasinda olan hiperemiya 9 12,6
BDV-nin tromboflebiti 2 2,6
ClX?lrllmlg axarlarin proyeksiyasinda 30 43
ekximoz

24 xastoda (32,5%) amoliyyatdan 2-3 sutka sonra budda koaqulyasiya olunmus
BDV-nin proyeksiyasinda infiltrat miisahido olunmusdur. Infiltrat damar boyunca 3-5
sm masafoni ohato etmisdir. Infiltrat dorialt1 toxumasi ¢ox olan xostolords, az olan
xostolora nishaton daha az nazers carpmusdir. Infiltrat sahosi 3 sm-dan kicik olan
xastalarda sorulma marhalasi 10 giina gadar davam edirdisa, 3 sm-dan boyik olan
xostolorde bu moarhols 12-14 giina godar Gokmisdir. Infiltrat olan xostolordon 9 halda
(12,6%) hiperemiya miisahido olunub vo bu hiperemiya 3-4 gin orzindo tam
cokilmisdir.

2 xoastada (2,6%) bud nahiyyasinds koaqulyasiya xotti bark vo agrili olmusdur.
Bu otraf toxumalarda da prosesin oldugunu gostorir. Bark palpasiya olunan sahada
hiperemiya, hipertermiya vo infiltrasiya toyin olunmusdur. Gostorilon sikayatlor
tromboflebitin  omolo golmasinin ilkin  marhalasi  kimi  giymatlondirilmisdir.

Tromboflebit konservativ terapiya ilo mohdudlasdirilmisdir. Konservativ terapiyaya
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mogqsadilo geyri-steroid iltihab oleyhino preparatlar vo yerli olaraq Lioton-1000
moalhamindan istifado olunmusdur.

Nevroloji xarakterli agirlasmalardan parasteziya 6 halda (7,8%) rast golindi.
Parasteziya adoton baldirin asagi 1/3-do, ponconin medial sothindo miisahido
edilmisdir. 6 xoStonin hamusinda sikayoatlor amoliyyatdan sonraki 30 gino qodor
davam etmisdir.

Beloliklo bu grupa daxil olan xastolordon 8 noforindo (10,4%) agirlasma
miisahido edilmisdir. Hiperemiya, infiltrat vo ekximoz agirlasma kimi doyarlondirildi,
cunki bu tip amaliyyatlarda bu sikayatlorin bas vermasi ganunauygundur. Omaliyyat
yaralarinda trofiki pozgunluqla miisayat olunan agirlagsmalar bas vermomisdir.

Odobiyyatda geyd olunan koaqulyasiya olunmus BDV proyeksiyasinda
hiperpigmentasiya, dori yanigi, dorin venalarin trombozu vo trombemboliyast kimi
agirlasmalar xoastolorimizdo miisahido olunmamisdir. Omoaliyyatdan 10 vo 30 gin
sonra  XVC dinamik simptomlarmin qiymoatlondirilmasi asagidaki cadvaldo
verilmisdir (Cadva 4.1.1.2). Cadvaldoki gortndiyl kimi, XVC simptomlar1 10 giin
sonra azalmaga baglayir. Biitiin xoStolordo miisahido olunan otraflarda agirhiq
hissiyat1 10 giin sonra 83,8 % halda aradan qalxmuis olur.

Otraflarda kegici 6dem omoliyyatdan ovval 64 % halda rast golinir. Lakin
omoliyyatdan 10 giin sonra bu sikayatlor xastalorin 57 % miisahide olunmur. 9,3 %
halda iso otrafin distal nahiyyasindoki ddemin qalic1 xarakterli oldugu miiayyan
edildi. Bu muddat arzinds baldirin tigbaslh azalosinds olan qicolmalar 6,9% halda rast
golindi. 12,8 % halda miisahids olunan varikoz ekzema isa 10 giin arzinds 8,2%

Xostoda aradan qalmis oldu. Indurasiyanin yaranmasi ilo bagli sikayyatlor 3 xastado

Cadvol 4.1.1.2

Birinici grup XVC xastalorin dinamik simptomlari

XVC simptomlari Omoliyyatdan avval | ©moliyyatdan 10 giin | ©maliyyatdan 30
sonra giin sonra
Say1 % | Say1 % | Sayi
Otraflarda agirliq hissi 76 100 12 16,2 6 7
Otraflarda yorgunluq 16 21 10 12,8 2 3,5
hissi
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Otraflarin 6demi 55 73,2 8 10,4 5 6,9
Varikoz damar 16 22 0 0 0 0
nahiyyasinds agr1

Baldir azalalarinin 15 21 5 6,9 2 3,5
gicolmasi

Ekzema 10 12,8 3 4,6 0 0
1ndura51ya 8 10,5 2 3,5 1 1,1

ovvalki kimi saxlanilmis, lakin omaliy yatdan ovvoalkino nisbaton az intensivliklo
davam etmisdir. Trofiki pozgunluglu xostolordo iso bu middst orzindos
hiperpigmentasiya sahosinin azalmasi miisahido edilmisdir. XVC simptomlari
saxlanilan xastolor iso Gmumi Xastalorin 27,9%-ni toskil etmisdir.

Omoliyyatdan 30 glin sonra XVC simptomlarina aid sikayatlor 10 giin sonrakina
nisbaton 14% azalmis olur. Masalon atraflarda olan agirliq hissi 93%, yorgunluq hissi
iIso 17,5% halda aradan qalxir. Bu middoto baldirin {igbasli ozolosinda olan
gicolmalar iso comi 3% azalmis olur. Varikoz ekzema olamatlori iso tam aradan
qalxir. Bir xastodo indurativ doyisikliklor oldugu kimi qalmigdir. XVC simptomlari
IS0 uygun miiddato 12 xostoda (11,2%) oldugu kimi qalmisdir.

Beloliklo XVC simptomlarinin dinamikasini giymatlondirdikdo oamoliyyatdan
owalkina nisbaton EVLA-dan 10 vo 30 gin sonra xastalords sikayatlorin
nazaragarpacaq doracodos azalmasi miisahido edilmisdir.

Xisusi olagrag diqgati ultrasas moayinonin kOmayi ilo obliterasiya olunmus
venanin qiymoatlondirilmasina yonaltmok lazimdir. Koaqulyasiya olunmus bdyiik
dorialt1 venanin dinamik kontrol ti¢iin UD-si tarafimizdan amaliyyatdan darhal sonra,
5, 10 va 30-cu gunlards apartlmigdir (Cadval 4.1.1.3).

Omoliyyatdan 5 giin sonra BDV diametri kicilib, izoexogen geyri-hamcins,
ultrasas uclugu ilo kompresiya miisahido olunmur. 2 otrafda (3,5%) baldirin orta 1/3
nahiyyasinda 3 sm masafs boyunca mahdud sahads gan axini izlonildi. Digar nahiy-

yalarda rongli dooplerografiyada venalarda rahglonma miisahido edilmadi.

Codval 4.1.1.3
EVLA-dan sonra koaqulasiya olunmus venalarda bas veran dayisikliklarin
dinamikasi
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Omoliyyatdan 5 giin sonra 10 guin sonra 30 giin sonra
avval
BDV-nin bud
nahyyosindo 07+0,1 08+0,1 0,6+0,1 05+0,1
diametri
Vena manfazinin
exogenliyi Anexogen Izoexogen Exogen Hiperexogen

Omoliyyatdan 10 gln sonraki tokrari miiayine zaman1 BDV diametrinds daha 1
mm azalma miisahido edilmisdir. Vena monfozi anexogenlikdan exogenlik il avoz
olundu vo axin miisahido edilmadi. 2 halda (3,5%) 5 ci gln tayin olunan hissovi
rekanalizasiya 10 cl ginku tokrari miayinads toyinedilmoadi, bu da venalarin gergok
okluziyasi kimi doyarlondirildi.

30 giin sonra isa vena manfazi hiperexogen olub damarin divarinin daha 2 mm
azalmas1 miisahido edilmisdir. Bud nahiyyasinds koaqulyasiya olunmus damarlarda
fibroz toxuma vizualizasiya olunmus, baldir nahiyyasinds iso onu otraf toxumalardan
diferensasiya etmok miimkiin olmadi.

60 yas vo yuxari olan xaStolorin mualicalorinin naticalarini giymatlondirarkan
muoyyan olundu ki, EVLA-nin icrasi bu yas qrupuna daxil olan insanlarda asanligla
icra edilo bilor. Bel ki bu xastolords erkon aktivlosmo, agr1 sindromunun ¢ox zoif
olmasi, digor agirlasmalarin minimal olmast EVLO nin icrasi ii¢lin yas faktorunun
omoliyyata oks gOstoris olmadigimi bir daha siibiit edir. Bu yas qrupunda olan
Xastalarin gostaricilori digar yas qrupundan kaskin farglonmomisdir.

Omoliyyatdan sonraki miiddstdo agrikasici magsadilo geyri-narkotik analgetik-
lordon istifadsa kifayot etmisdir. 48 halda (63,1%) omoliyyatdan sonraki miiddatdo
agrikasicilor bir dofo istifado edildi vo tokrari agrikasiciys ehtiyac olmadi. 18 halda
(23,6%) iso agrikasicinin istifadasine 1 sutka sonra tokrari ehiyac yaranmisdir.

Bu qgrup xostolorin omoliyyat middsti 30-60 doqgigoni ohato etmisdir.
Omoliyyat sonra Xastolor ambulator mualicays gondorilir va buna géra do bu grupa
daxil olan xastalords ¢arpay1 giinii olmamisdir.

Yasadigimiz dévrdo varikoz xoastoliyinin mualicasinds daim yenilonon nailiy-
yatlor muxtolif yas dovriindo olan xastolorin mualicasinda effektiv naticalor oldo

etmoyo imkan verir. Xlsuson do yasli adamlarda yanasi gedon somatik xostoliklor
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anesteziya riskini artirir. 9gor XoStodo yanasi gedon sokorli diabet varsa, agiq
flebektomiyalar zamani Xostolorin omoaliyyat yarasinda yarana bilocok ikincili

infeksiyalagma riskini artirmis olur.

Bu xostololor daim kompresion sargilardan istifado etmoys moacburdularmi?
Yash adamlarda endovazal lazer koaqulyasiya no darocados riskli omoaliyyat sayilir?
Bizim goldiyimiz naticoys osason bu mialico metodu yash adamlar ii¢lin optimal
carrahi mialicadir. Yasli adamlarda varikoz xastaliyina rast galmok tez-tez bas veran
bir haldir. Ciinki xoastoliyin etiopatagenezindo Xostonin yast miihiim rol oynayir.
Arasdirmalar zamani molum olmusdur ki, yasli adamlarda endovazal lazer
obliterasiya hom texniki baximdan, ham da kliniki baximdan ¢oX oalverisli metoddur.
Bu todqgiqatin osas vazifolorindon biri do varikoz xostoliyi olan yasli adamlarin
mualicasindo endovazal lazer oblasiyasinin tohlikasizliyini vo effektivliyini tayin
etmokdir. Toqdidatlar asag1 otrafin varikozu olan 26 nofor yash Xostods aparilmigdir.
Xostalorin yas1 61-75 arsinda doyisilmisdir. Xastalorin 20-si (77%) qadin, 6-s1 (23,%)
iISo kisi olmusdur. Arterial damar patologiyasi olan xastolor, laxtalanmada ciddi
problemi olan xastalor tadgigata daxil edilmomisdir. Tadgigata daxil olan xastalarin
hamisinda EVLA icra olunmusdur. Alinan naticalords asason asas grupa daxil olan
Xastolordo  omoliyyatdan  sonraki  dovrdo agri, hematoma, tromboflebit,
hiperpigmentasiya, ekximoz, 6dem, otraflarda olan agirliq hissi vo yaralarin erkon
infeksiyalagmasi1 Kimi olamotlo dayarlondirildi. Aparilan miialico sonrasi bagveran
kicik agirlasmalara hematoma 3,8%, tromboflebit 7,6%, hiperpigmentasiya 7,1%,
ekximoz 15,3%, 6dem 23,1%, ortafda olan yorgunluq hissi 11,5% hallarda miisahido
edildi. Yara infeksiyalagmasmna vo dorido yaniq hallarina rast golinmadi.
Omoliyyatdan sonraki ilk 4 giindo Xostolordon yalniz 3-U analgetiklordan istifado
etmislor. Xastalorin birinds ultrasas dooplegrafiya muayinasi naticalorino asason
tokrari EVLA icra olundu, basqa agirlasmalar miisahido edilmoadi. Xastalorin 7-ci va
12-ci gunlordaki tokrari miayinasi zamani he¢ bir agirlasma ilo rastlasmadiq.
Anesteziya riski yiksok olan yasl xastalords varikoz xastaliyinin mualicasinin aciq

carrahi omoliyyatlara alternativinin islonib hazirlanmasimi vacib edir. Endovazal
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obliterasiya olunmus yasl xostolorin amoliyyatdansonraki miiddatinin tohlili belo bir
noticoya golmoyo osas verir ki, anestezioloji risklori yiikson olan Xxostolords
miniinvaziv lazer koaqulyasiyasi avozolunmaz tsuldur .

4.1.1.2 Varikoz xastaliyinin residivlarindo endovenoz lazer ablasiyasi
mualicasinin naticalari

Todqiqatlara asagi otraflarin varikoz xastaliyinin residivi vo CEAP (Clinikal
Etioligical Anatomical Pathophysiological-Xroniki venoz Xxastaliklorin beynalxalq
klassifikasiyas1) tosnifatima gora 2-Ci Vo 5-ci morhalo venoz ¢atismamazligi olan
xastalor daxil edilmisdir. Arterial patalogiyasi, trombolitik doyisikliyi vo aktif trofiki
xorasi olan xastalor toqdigata daxil edilmomisdir.

Bu grupda torafimizdan 34 xasto (38 asagi otraf — 30 xostodo bir otraf, 4 xastodo
iISo hor iki asagi otraf) mdiayino edilmisdir (coadval 1.7.1). Xastolorin bdéyuk
oksariyyatini gadinlar toskil etmisdir (28 xaso (82,3%)). Xastalorin yas forqi iso 24-63
arasinda doyismisdir (orta yas haddi 45). Residivlarin amalagalmo muddati 2-15 ili
ohato etmisdir [156].

Ixisaslasmis damar soébolorinds vo damar corrahlar torafinden 6 xosto, Umumi
corrahi sobalords iso 25 Xasto maulico olunmuslar. 4 Xasto iso 0zal xostoxanalarda

muxtalif ixtisasli hokimlor torafindon mialico olunmuslar.

Cadvol 4.1.1.2.1

Residivlarin yaranma muddati

Residivin yaranma miiddati

3 —ilo gadar 3ildan 5 ilo qodar 5 ildan ¢ox
15 (44,1%) 9 (26,4%) 10 (29.5)

Hokima miraciatin on ¢ox sababi yeni genislonmis venoz damalara géra yaranan
kosmetik deffektir (29 xastods - 85,2%) olmusdur. Bir ¢ox hallarda xastalorin tokrar
maraciot sobabi ovvallor amaliyyat olunmus otrafda olan trofiki pozgunluglardir
(hiperpigmentasiya va lipodermatoskleroz, trofiki xora) ki, bu da 5 (14,7%.) xastado

miisahido edilmisdir. Xastolorin demok olar ki, blylk oksariyystinds sikayatlor
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asagidakilardan ibarot olmusdur: - otrafda olan agirliq, yorgunlug hissindon — 23
halda (67,6%), baldirin tigbasli azolosi proyeksiyasinda olan agr1 — 8 halda (23,5%),
geca qicolmalart — 9 halda (26,4%), giiniin sonuna dogru va fiziki yiklonmo sonrasi
baldirda 6dem — 17 xastados (50%).

Xostaliyin anamnezini diggoetlo 6yronildikde malum olur ki, residivlorin amola
galmosinds yanasi faktorlarin da rolu vardir. Buraya irsi faktorlar, artiq badan ¢okisi,
uzunmdiddatli ayaq Ustii is, agir fiziki yiiklonmo, hamilalik, hormonal torkibli dorman
preparatlar1 vo qidalarin gobulu, kisilordo prostatin xosxasisali hiperplaziyas1 aid
edilo bilor (codval 1.7.2). Go6storilon sikayatlorlo bagli 11 xasto arasdirildi (8 gadin, 3
kisi) vo cadvalda tasvir olundu.

Cadval 4.1.1.2.2

Residiv varikoz xastsliyinin yaranma faktorlarindan bazisi

Xastaliyin tokrar yaranma faktorlari Xastalorin say1
Irsi faktorlar 8 (72,2%)
Uzunmiiddotli saquli voziyyat 6 (54,5%)
Agr fiziki is 3 (27,2%)
Qibizlik 1 (9,06%)
Piylonmo 2 (18,1%)

Otraflara baxis zamani varikoz genislinmis damarlarin yerlosmising, bir-biri ilo
alagolorina vo amoaliyyat sonrasi ¢apiq toxumaya diqqot yetirilmoalidir. ©Omaliyyat
olunmus otrafda qasiq nahiyyasinds ¢apiq izinin olub-olmamasina digqat olunmalidir.
Ciinki ¢apiq bizo SFQ-da ugurlu toftis olunub-olunmamasindan xoabor veracokdir.
Perforantlarin tipik yerlarinds olan ¢apiglar emoliyyatin radikkaliginin gostaricisidir.

Birinci qrupa 25-60 yas arasi olan Xastonin 17 asagi otrafinda residiv varikoz
xastaliyl olan xastolor daxil edilmisdir. Bu qrupa daxil olan xastelords ultrasas
dooplerografiya zamani1 safeno-femoral qovsaqla olagali olan veno-venoz reflyuks
geyd olunur. Patalojo reflyuks BDV gudilla ilo olagesli olan vo olmayan venoz
saxalarda muayyan olundu. Bu Xastalarin hamisinda EVLA icra olundu. Xastalordan
4-ii kisi, 13-0 iso gadin olmusdur. Kisilorin gqadinlara nisbati 1:4,2 olmusdur. Residiv

hallar1 amaliyyatdan 4 - 15 il sonraki vaxta tosadiif olunmusdur.
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Alinan naticalori forglondirmoak tglin 24 - 63 yas arasi, asagi otrafin residiv
varikoz xastaliyi olan 17 nofor daxil olan ikinci qrup, migaise qrupu yaradildi. Bu
grupa daxil olan xastalorinds ultrasas doopleroqrafiyasi zamanida digar xastolor kimi
patalogi vertikal reflyuks askar olundu. Miiqaiso qrupunda olan xostolordo standart
protokola asason amoaliyyat icra olundu. Xastalordon 15-i gadin 2-si isa kisi olmusdur
ki, bu da 1:5,1 nisbatindadir. Residiv hallari isa 2-10 ili ahato edir.

Residiv varikozu olan Xxostolordo tokrari omoliyyat texniki baximdan
murokkabliyi ilo forglonir. Biz bu xostalordo fiziki aktivlik sonrasi varikoz
genislonmis damarlar1 vo genislonmis perforant venalari isaraloyirik. Aparilan genis
Kliniki-instrumental vo labarator muayinalor bizo Xastalorin optimal coarrahi

mudaxilasinin ndvind segmaya imkan verdi (sokil 4.1.1.2.1).

Sokil 4.1.1.2.1. ©Omoaliyyatdan avval residiv genislonmis venalarin va perforantlarin
isaralonmoasi

Birinci qrup xostelordo BDV uzun qalmis giidiilii, genislonmis perforantlar va
digor doyisilmis damarlar tiglin EVLA carrahi mualica Usulunu sec¢dik. Residiv
varikozu olan xastalordon 15-do bir asag1 otraf, 2-do isa hor iki otrafda EVLA icra
olundu. Umumilikda 1 ci qrup xastalords 19 EVLA icra olundu.

Boyik dorialt1 venanin giidiiliiniin vo bu gudul ilo alagesi olan varikoz genis-
lonmis saxalarin, bud venasina sorbast agilan saxalorin logv edilmasi asagi otraflarin
residiv varikozu olan xastalords adekvat operativ midaxilonin asasidir.

Osas grupa daxil olan residiv varikozu olan 17 xastalara (19 asagi otraf) muxtalif
metodlarda EVLA icra olundu. BDV giidiiliiniin koaqulyasiya olunmasi kosmetik
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mogsadlo qasiq biikiisiindon icra olundu. Residivlora goro icra olunan amoliyyatlar
capiq toxumasina goro texniki murokkoblik togkil etmosino baxmayaraq ultraseslo
dopplerin kémoayi ilo venani doagigliklo punksiya etmok mimkundir. Anatomik
quruluslara asasan isiq otiiriiciisii ilo safeno femoral qovsaga qodar olan masafa 5-10
mm mosafodo doyisir. Tumesend anesteziya icra olundugdan sonra ultrases
muayinasi altinda fasiloasiz rejimdo koaqulyasiya icra olunur. Residivli xastolords
asag1 otrafin lazer koaqulyasiyast moqsadilo torafimizdon “Biolitec” vo 1470 nm
dalga uzunluqlu, 2 halgali is1q otiiriicii lazerdon istifado olunmusdur.

Osas grupa daxil olan xastalarin 8-nin 10 ortafda BDV aksessuar saxasinin yeni
reflyuksun residiv sobabi kimi askar olundu va bittin bu xastalor EVLA icra olundu.
Xastalorin bir gisminde BDV vo KDV o6ncaki omaliyyatlar zamani baglanmadigina
gOro tokrari residiv bas vermisdir. Bu halllarda residivlorin mualicosi Gcgln
protokolara asason EVLA-dan istifads olunmusdur.

Perforant venalarin genislonmosi (3-8 mm civarinda) 6 (35,2%) xostolords rast
goalinmisdir ki, bu hallarda glicti 15 Vt olmagla, 3 - 6 saniys aras1 koaqulyasiya icra
olunmagla obliterasiya aldo olunmusdur.

Ikinci qrupa daxil olan xostolorin hamisinda onenovi aciq omoliyyat icra
olunmusdur. Bu omoliyyatlar osason safeno-femoral qovsagin yoxlanimasi,
rekrossektomiya, BDV vo KDV giidiiliiniin genislonmis saxoalorinin vo genislonmis
perforantlarin baglanmasi ilo yekunlagmisdir. 15 Xastodo bir otraf, 2 xastods iso hor
iki otrafda, yoni 19 otrafda tokrari corrahi amaliyyat icra olunmusdur.

Varikoz xastaliyinin  residivi dedikds, ilkin midaxilo zamani birinci
omoliyyatlarda baglanilmamis perforant venalarin genislonmasini xususi geyd etmok
lazzimdir. Geniglonmis perforant venalar pataloji reflyuksla naticalonir ki, bu da
residivlorin yaranmasinda tez-tez rast goalinon sabablardon biridir.

Hal-hazirda perforant venalarda bas veran patoloji refliiksiin yaranma Kriterilori
tam toyin edilmomisdir. Yalniz ultrasas maayinasi ilo perforant venalarin diametri,
davamli pataloji reflyuks va iki istigamatli gan axinina asason onlarda residiv residiv
olmasimi miiayyanlosdirmays imkan verir. Klinisist hakimlor otraflarin yumsaq

toxumalarinda bas veron trofiki pozgunluglar1 perforan venalarda yaranan
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hemodinamiki pozuntuluglarla slagslondirirlor. Residiv varikozlu xastolords ultrasas
muayinasi ilo vertikal voziyyotdo budda vo baldirda perforant venalarin lokaliza-
siyasi, diametri va Sathi dorialt1 vena ilo alagoasi toyin edilmalidir.

Hal-hazirda PV-do reflyuksu aradan qaldirmaq yollarindan biri onlarin
fassiyaiistii baglanmasidir. Agiq corrahi yolla PV-nin diseksiyas1t (Linton-Felder
metodu ilo) muasir corrahiyyads travmatikliyino goro yolverilmazdir. PV-in
flebosklerozlasdirilmas1 alternativ  {isul kimi qiymatlondirilo  bilmoz. Clnki
sklerozlasdirici preparatlarin dorin venaya sizma ehtimali yiiksokdir. Bu prosedur ¢ox
boylk texniki ¢atinliklo yiksok ixtisasl miitoxassis torafindon aparilmalidir.

Genislonmis PV-in EVLA iisulu ilo mialicasine perforantlarin lokalizasiyasi,
otraflarin 6demini, indurasiya, dori atrafiyasi vo hotda agiq trofiki xoralar miitloq oks
goOstoris ola bilmoz.

Varikoz xastaliyinin residivlorinds darialt1 venalar iizro vertikal refliiks asas rola
malikdir. Perforantlarin ¢atismazlig1 iso dorin venoz sistemdon sothi venoz sistemo
qanin refliiksii naticosinds onlarda artan yuklonma ilo slagodardir. Naticada perforant
venalarin diametri artir qapaq ¢atmazIigr yaranir vo iki istigamatli gan axinina amoalo
golir. Qeyd etmok lazimdir ki, perforant venalarda qanin ikiistigamatli axin1t VXX
alamotlori olmayan saglam soxslordo do miisahido oluna bilar. Trofik pozgunluglar
olan xastalorin 25,5-40%-do yararsiz perforantlar galmig olur vo bu venalarin
Xastaliyin sonraki gedisina tosiri torafimizdon arasdirilmamisdir. C4-C6 sinif varikoz
xastaliklori zamani vertikal reflitksun logv edilmoasindan sonra perforant venalar tizro
normal hemodinamikanin borpa olunma imkanlart mohduddur. Darialtt vo darin
venalarin patoloji refliiksiinun uzunmiiddatli tosiri naticasindo perforant damarlarin
muayyan hissasinda geri donmayan struktur doyisikliklori bas verir vo bu zaman
qanin geriya axini artiq patoloji shamiyyat dasiyir.

Beloliklo, perforant venalarin baglanmasi yalniz varikoz xostoliyi trofik
pozulmalarla miisayat olunan xastalords mitloq gostarisdir (C4-C6 siniflari). C2-C3
klinik siniflorinds perforantlarin baglanmasi1 haqqinda carrah klinik monzaradon vo
instrumental maayinalorin molumatlarindan asili olaraq qarar gabul etmolidir. Bu

zaman disseksiya onlarin yararsiz olmasinin dirist tosdigindon sonra aparilmalidir.
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Ogor trofik pozgunluglar sabobindan dorids kasik aparmaq mimkin deyilss 0 zaman
perforant venalarin endoskopik subfassial disseksiyasi (PVESD) icra edilmolidir,
Coxsayli tadgiqatgilar bu Gsulun avvallor genis istifado olunan perforantlarin agiq
subtotal subfassial baglanmasi omoaliyyati (Linton omoliyyati) ilo migayisado
danilmaz {stiinliikloro malik oldugunu tosdiglomislor. PVESD zamani xora
agirlasmalarinin tezliyi 6-7% oldugu halda, bu g0storici agiq miidaxilalordon sonra
53%-o toskil edir.

Bu grup tadqgiqatlarimiza 2016-c1 ilin mart ayindan, 2018 ci ilin senyabr ayina
godor olan muddatds orta yas hoaddi 45,8 (31-don 74 yasa godor) olan 20 (16 gadin, 4
kisi) xosto daxil edilmisdir. Biitiin xaStolor CEAP klasifikasiyasinin C2-C6 kliniki
tosnifatina goro magistral dorialti venalarda reflyuks olan vo olmayan genislonmis
PV-lori olan xostolor aid edilmisdir. Diaqgnozlar ulrtasas dooplerografiyas: ilo
tostiglonmisdir. Biitiin xostolordo 1470 nm dalga uzunluglu diod lazerlo (Biolitek,
Almaniya) horizontal vo vertikal reflyuksu aradan qaldirmaq moqsadilo PV-in va
agor magistral darialt1 venalarda genislonmo varsa onlarinda birlikdo EVLA Usulu ilo
koaqulyasiyas1 icra olundu.

EVLA-dan sonra xastalor 12 ay nozaratds saxlanilmislar (1 ci gun, 1 hafts, 1,3,6
vo 12 aylarda). Todgigatlara aktiv haroket mohdudiyyati, dorin vena trombozu
kecirmis vo hamilalor gadinlar daxil edilmamisdir. BUtlin xastalor ciddi olaraq fiziki
baxigdan Kkegirilmis, har iki asagi otrafin doppleroqgrafiyas: icra edilmis vo diggatli
olaraq anamnez toplanilmisdir (sokil 4.1.1.2.2 ). 8 mHS ucluglu rangli ultrasas
dooplerografiyas: (Sonoscape S6 vo Sonoscape S8) ilo xastalori vertikal vaziyyards
US miayinasi edarak venoz refltyuksun soababini arasdirmaq, darido PV-1n yerlarinin
isaralonmasi, PV-in diametr1 vo epifassiyal segmentin uzunlugunu miisyyan
edilmisdir (sokil 4.1.1.2.3).
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Sokil 4.1.1.2.2. Perforant venanin ultrases doopleroqrafiyasi
(0,5 saniyaya gadar olan reflyuks)

B i e - ——

Sokil 4.1.1.2.3. Perforant venanin ultrasas doopleroqrafiyasi
(3,77 mm diametrli)

Prosedurlar lazer qurgularindan istifade zamani ehtiyatli olmaq sortilo Xx{susi
amoliyyatxanada icra olunmusdur. Damarin punksiya 18 G venoz kateter vasitasilo
aparilir vo sonra diametri 13 mm olan “slim” radial lazer isiq uclugu (Biolitek,
Almaniya) kateterdon damara daxil edilir, distal ucu iss PV infrafassial hissasinds
saxlanilir (Sokil 4.1.1.2.4).

93



Sokil 4.1.1.2.4. “Slim” is1q Otiirliciisiiniin perforant venada ultrasas goruntisd

Ultrasos nozaroti altinda tumessent anesteziya icra edilir. Anesteziya ugiin
standanrt Klyain mohlulundan ustifads edilir (fizioliji mahlul 1000 ml, lidokain 1%
100 ml va 8,4% natrii hidrokbonat 10 ml). Fayberi miitomadi 0no vo arxaya traksiya
etdirmoklo lazer siialanma fasilosiz rejimdo verilir. PV-1n obliterasiyasinda enerjinin
orta sarfiyyat1 310 C, yani 150 C il 550 C arasinda toraddiid etmisdir.

Yiksok effektivlik oldo etmok moqgsadilo 4 xastodo olava olaraq miniflebek-
tomiya, 8 xastodo polidokondan va tetrgadesilsulfatdan istifads etmoaklo venalarin
kopiik skleroterapiyasi (3-10 ml) icra edilmigdir. Omoliyyatdan sonraki miiddatdo
xastalara 2-ci sinif kompresion corabdan 4 hafto middatinds istifads etmoak maslohat
goriilmiisdiir. Butlin xastalor amaliyyatdan dorhal sonra 40-60 doq piyada gozdirilir. 5
gun iso kigik molekullu heparindan istifado etdilir. Kliniki olaraq agr1 sindromunda
agrikasici moagsadila ibuprofen (100mqg/8maq) tayin edilir. Bitiin xastalor EVLA-dan
sonrakt 1-ci va 7-ci ginlar, 1,3,6 vo 12 ay ultrasas dopplerografiya miayinasindan
kecirilmiglar. Xastalorin mamnuniyyatliyi, PV-in obliterasiya vaziyyatlori va bas vera
bilocok agirlagmalar qiymotlondirilmisdir. ©moliyyatdan sonraki agri, ekximoz,
indurasiya, parasteziya, Sothi venalarin simptomatik trombozu vo arteriovenoz
fistulanin olmasina xiisusi diqqet yetirildi vo bitin moalumatlar xastonin individual
kartina daxil edildi (sokil 4.1.1.2.5).
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Sokil 4.1.1.2.5. Baldirin perforant venasinin EVLA-dan avval (a) (isars ilo
gOstorilmisdir) va sonraki (b) gorintisi

Aparilan prosedurlardan sonra xastaliyin simptomlarinin azalmasi vo ultrasas
dooplerografiyast zamani PV-rin manfazinin obliterasiyasi ilo miisahido olunur.
Trofiki xora ilo varikoz catismazliglh xostolordo iso trofiki xora otrafinda olan
iltihabin, qizartinin azalmas1 vo ya venoz yaranin epitelizasiyast kecirilmis
omoliyyatin effektivliyindon xabar verir.

Obliterasiya olunmus venalarin amoliyyatin 6 vo ya 12-ci ayinda aparilan tokrari
USM-do  rekanalizasiyast  miisahido  olunmamusdir. Vena  manfazlarinin
proyeksiyasinda tam absorbsiya vo ya nazik fibroz Xatt vizualizasiya olunmusdur.
Bozi halda iso USM-do PV-rin rekanalizasiyasi naticasinds omoala golon gan axini
mualicanin effektli olmamasi kimi giymatlondirilmisdir.

Xastalordon 19-da transkutaneal yolla lazer uclugu PV-ya yeridilorok EVLA icra
olundu. 1 xoastads iso ekstravazal sohaya diisiildii ki, bu da hematoma ils naticalondi
va bu sababdan presedur yekunlasmadi. Bir xasteds iso EVLA-nin icrasi ugursuz

oldu vo bunun sababini biz perforant venanin diametrinin Kigikliyi va qisaligi ilo
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olagalondirdik. Digor bitln xoastalordo prosedura muvaffaqiyystlo icra olundu.
Obliterasiya oldo olunmus xastalorin PV-nin diametri ortalama 3,7 mm (3 - 4,8 mm),
uzunlugu iss 3,6 sm (2,4 - 6,8 sm) toskil etmisdir.

PV-rin keyfiyyatli obliterasiyasi 18 xastods aldo olundu va bu gostarici USM-do
tostiglondi. Bir xastods birinci dofs ugursuz punksyadan sonra ikinci cohdda istonilon
effekt oldo olundu. Orta enerji sarfiyyat1 310 C olmusdur.

omoliyyatdan sonraki agri 4 xostodo (21,2%) miisahido olunmusdur vo bu
Xastalora analgetik olaraqg peroral 1 tabletdon giinds 2 dofa olmagla 3-4 giin ibuprofen
toyin edilmisdir. Ekximoz 9 xastads (45,1%) rast golindi vo 1-3 hoftoys tam soruldu.
11 Xosto (66,6%) iso parezteziya sikayatlori ilo miraciot etmislor. Bu sikayatlor iso
tam olarag 3-6 aya aradan qalxmus oldu. Qeyd etmok lazimdir ki ekximoz, pa-
rasteziya va indurasi olan heg bir xastoya sikayatlori aradan géttrmok tgtin heg bir
dorman preparat1 istifado olunmadi. ©Omoliyyatdan sonraki miiddstdo Sothi yaniq,
dorin venalarin trombozu va artreriovenoz fistula kimi agirlasmalara rast galinmodi
(Cadval 4.1.1.2).

Cadvol 4.1.1.2.3

Perforant venalara aparilmis EVLA sonrasi agirlasma tezliyi

Agirlasma Xastalarin say1
Agri 4 (21,2%)
Ekximoz 9 (45,2%)
Indurasiya 5 (26,4%)
Parasteziya 11 (66,6%)
Sothi yaniq 0

Darin vena trombozu 0
Arteriovenoz fistula 0

Gostarilon agirlasmalarin heg bir xastonin sonraki hayat torzins va is rejimina
monfi tosiri olmamusdir. Bitin Xxoastolorin hoyat foaliyysti 1sutka sonra borpa
olunmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, PV-rin genislonmasinin aradan qaldirilmasmin klassik
carrahi Usulu il EVLA-nin miqaisali tohlili zamani invaziv tsullun kosmetiklik,

erkon reablitasiya vo fasadlar baximindan ¢ox iistiin oldugu siibha dogura bilmoz.
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Kliniki nimuna: Xasto X, xostolik tarixi Ne...., 36 yas, coarrahiyya sobasine
04.06.2017-ci il tarixinda “Sol asag1 otrafda residiv varikoz xoastoliyi” diagnozu ilo
gobul olunmusdur.

Xostonin demasino goro 10 il bundan Onco sag asag otraflarlarda agri, keyimo,
qasinma vo agirliq hissi yaranmis vo todricon asagi otrafinda venoz torlar miisahido
etmisdir. Xostonin demasina goOro valideyinlori torafindon hokima aparilmis vo
XasStoya agiq corrahi Usulla sag torofli flebrktomiya omoliyyati icra olunmusdur.
Omoliyyatdan sonra Xosto 4 gun stasionar mdialico almis vo sonra ambulator
mualicoys buraxilmisdir. Xastonin is vo yasayis soraiti gonastboxsdir. Dediyino g0re
kecirdiyi infeksion xastaliklori xatirlamir. Xostonin dediyino goro toxmini 2 ildir Ki
Xastadoa avvalki sokayatlori tokraron baslamis vo hokima miracist etmis vo ona toklif
edilon tokrari corrahi mudaxilodon imtina etmisdir. Kompression trikotaj geyinmis vo
flebotoniklor (geyri-mintozom) Qobul etmisdir. Mdvcud oldugu 2 il orzinds
venalarin varikoz genislonmosinin siddotlondiyini qeyd etmis vo onu baldir
nahiyasinds, xususon is giiniin sonuna yaxin agrilar, agirliq hissi, yorgunluq narahat
etmisdir. Homginin xasto torofindon geyd edilon kosmetik qlsur da onu coarrahi
mualico Gglin miracito etmays sovq etmisdir.

Lokal olaraq baxdiqda sag asag: otrafin dori ortlyl adi rongdadir, istidir. Odem
Vo pastozluq yoxdur. Budda capiq toxumasi vizualizasiya olunur. Baldirin daxili
Sothinin yuxart iicdo birindo varikoz genislonmis perforant vena vo otrafinda
genislonmisv venalar yaxsi goriiniir (Sokil 4.1.1.2.5). Budun medial sathi boyunca
palpasiya edildikdo boylk dorialti vena damart hiss edilmir. Qakkenburx sinagi
monfidir. Baldirin yuxari medial hissasindo perforant venanin yerlogdiyi tipik
nahiyalor barmagla muayins edildikds fassiya qiisuru askar edilir.

Ultrasas angioskanirlomanin naticalori: sag asagi otrafin dorin venalart biitiin
otraf boyunca Kegirilir, sixilir, onlarda qan axi fazalidir, qapaq catismamazligi
izlonilmir. Varikoz genislonma baldirin yuxart tigdo birina godor bdyikdorialti
venada askar edilmomisdir (post op ¢ixarilmisdir). Perforant venalarin genisloanmasi
baldirin yuxar1 medial sathinds bir odad askar edilir va ultrasss doopleroqgrafiyasinda

genislonmis perforant vena otrafinda pozulmus venoz tor sobokasi miisahido edilir.
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Pozulmus perforant venan;n diametri 9 mm, uzunlugu iso 1,7 sm Ol¢ildi. Xastoyo
pozulmus perforant venanin endovazal lazer oblitersiyasi corrahi muidaxilosi toklif

edildi vo ugurla icra edildi.

4.1.2. Aqiq carrahi tsulla maalicalarin naticalari

Bu qrupa asagi otraf venalarinin varikozu olan 40 (42 asagi otraf) xosto daxil
edilmisdi vo bu Xastolordo standart metodla kombinoolunmus flebektomiya icra
edildi. Mdalicanin erkan naticalarini giymotlondirilmak Gg¢iin Xastalori amoliyyatdan
sonrak1 10-cu va 30-cu giinlordo miayins etdik. ©moliyyat zamani bas veran texniki
catinliklor sonraki agirlasmalara gotirib ¢ixarir. Texniki ¢atinliklor asason Bebkokk
zonduna borkidilmis venanin qopmasi naticosindo bas verir. Venanin qopmasi 5
xastodo (11,2%) miisahido edilmisdir. Bu sobab iri hocmli axarlarin olmasi vo ya
magistral damarlarda axarlarin saymin ¢ox olmasi ilo alagelondirildi. Bu qopmalar
otrafda gqanaxmaya sabab olur va bu zaman slava kasiys ehtiyac olur, slava kasikdan
ganaxma saxlanilir, qgopmus damar tokrari1 cohdlo ¢ixarilir. Bu oslave manipulyasi-
yalara (otrafin mexani kompresiya ilo qganaxmani saxlamaq) orta hesabla olavo olaraq
5-10 doq vaxt sorf olunur ki, bu da vaxt itkisi kimi doyarlondirilmalidir.

4.1.2.1.-ci coadvaldon goriindlyl kimi omaliyyat olunmus otraflarda on gox rast
galinon dayisiklik ¢ixarilmis vena boyunca olan ekximoz va infiltratlardir. Agirlagsma
bas veran Xastalorin say1r bu qrupda 11 halda (26,2%) rast golindi. Agirlasmalara
hematoma, limforeya vo parasteziyalar daxildir ki, bu da bir daha adi gedon
mudaxilanin travmatikliyindan xobar verir (cadval 4.1.2.1).

Bud nahiyyasinin 5 sm vo daha ¢ox 6lclli hematomasi1 4 halda (9,8%) rast
golindi. Bu hematomalarin sorulma miiddati omoaliyyatdan sonra 4-5 hoftoys qodor

dovrii ohats etdi. Hematomalar ultrasas muayinas ils tastiglonmisdir.
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Cadval 4.1.2.1.

2-ci qrupa daxil olan xastalarin amsliyyatdan sonraki erkan yerli agirlasmalar

Say %
Hematoma 4 9,8
Budda ekximoz 7 17,5
Infiltrasiya 12 30
Infiltrasiya boyunca hiperemiya 9 22,5
Limforeya 1 2,5
Cixarilmis vena boyunca ekximoz 96,7

Bud nahiyyasindo ekximoz 7 otrafda (17,5%) rast golindi. Ekximoz BDV-nin
¢ixarilmig yatagi boyunca, budun yuxari vo orta 1/3 nahiyyasinin én-medial sathini
ohata etmisdir. Bu doyisikliklor Gmumilikda 30 giin arzinds tam sorulur.

Cixarilmig damar kanalinda vo darialt1 toxuma qatinda hematoma, hematoma
otrafinda olan infiltasiya 12 (30%) Xostodo tosadiif edildi. Infiltran boyunca
hiperemiya 9 (22,5%) halda rast galindi. 3 sm-ya gador olan infiltratlar omaliyyatdan
sonra 10-12 glin arzinds tam soruldu, 5 sm godar olan infiltratlarda sorulma marhalasi
12-14 guni ohato etdi. Hiperemiyalar omoliyyatdan sonraki 5-ci giin doyisilmomis
qaldi. Qasiq nahiyyesindo omoliyyatdan sonra 1 (2,5%) xostodo hiperemiya
miisahidoa edildi vo 2 glin arzinds 0z-0ziino tam soruldu. ©Omaliyyat olunmus otrafda
birinci sutka 6dem 13 (32,5%) xostads toyin edildi vo 6dem 5-6 giin arzinds sonra
geriya soruldu.

Omoliyyatdan sonraki nevroloji xarakterli agirlasmalara dorids yerlagon sinir
uclarimin travmasi noticosindo yaranan parasteziya vo dori hissiyyatinin olmamasini
Xastolorin sikayati kimi gobul etdik. Odobiyyat molumatlarina istinad edorok deys
bilok ki, Bebkokk amoliyati zaman1 dori travmalar1 naticasindo 50-80% Xxostalords
parasteziya miisahido edilir (D117,203,205,271). Bizim miisahidalords bu agirlasma
14,7% halda rast galindi. Bu agirlasma an ¢ox baldirin va pancanin igari sathinds
misahido edilmisdir.

Omoliyyatdan sonra XVC simptomlarinin zaiflomoasi naticasindo Xastalorin
Umimi vaziyyatinds yaxsilasma geyds alinir. Asagidaki cadvalds 2-ci grupa aid olan
Xastolorin  XVC simptomlarmin azalmasi dinamikasi tosvir edilmisdir (Cadval

4.1.2.2).
99



Cadwval 4.1.2.2

2-ci grupda olan XVC-h xastalarin amaliyyat sonraki dovrda
simptomatikasinin dinamiksi

Asagi otraflarda XVC Omoliyyatdan avval | ©maliyyatdan 10 gin | ©maliyyatdan 30
Simptomlari sonra gun sonra
Say % Say % Say %

Otrafda agirliq hissiyati 39 98,3 16 40,9 9 22,9
Otrafda yorgunluq 28 72,1 14 36 5 13,1
Odem 26 67,2 14 36 8 19,6
Varikoz vena otrafinda 14 34,4 0 0 0 0
agri
Baldir azalasinda 10 26,2 5 13,1 4 6,5
qicolma
Ekzema 5 11,5 2 4,9 0 0
indurasiya 3 6,5 2 49 1 3,2

Otraflarlardaki agirliq hissi 10 giin arzindos azalma 57,4%, yorgunlug hissinda
azalma iso 36,1% toskil etmisdir. Omoaliyyatdan avval kegici 6dem 55,7% halda,
daimi 6demi olan xastolor 11,5% toskil etdiyi halda, amoliyyatdan 10 gun sonra
kecici 6demo 32,8% Qodor azalma miisahido edilmisdir. ©moliyyatdan ovval
xastalorin otraflarina baxis zamani baldir nahiyyasinin asagi 1/3-do miisahido olunan
6demin, amoliyyatdan sonra 30%-o qodor azaldigi, gicolma tutmalarinin aradan
qalxmast iso 13,1% halda miisahido edilmisdir. Varikoz ekzema vo indurativ
doyisikliklor 4,9% halda doyisilmomis qalmisdir. Erkon omoliyyatdan sonraki
muddatdo XVC simptomlariin dayisilmamasi 21 xastads (50,8%) rast galindi.

30 gundan sonraki miiayinlorin naticalarindon molum oldu ki, XVC simptomlari
olan xastalorin 12 (30%) nafards sikayatlor doyisilmomis qalir. Masalon otraflarda
agirhq hissi 20,9%, otraflarda yorgunlug hissi 12,1%, kecici 6dem 8% halda tokrari
miisahido edilmisdir. Baldirin {igbasli ozalosinds qicolma halar 6,2%, indurativ
dayisikliklar iss 3,2% halda doyisilmomis qalmisdir.

Omoliyyatdan sonraki muddotdo hematoma vo iltihablasmis infiltrat Kimi
agirlagsmalart  olan xostolordo adi gedon narahatliglar davam etmisdir.
Agrikasicilordan istifads birinci giin 28 xastada (70,5%), ikinci giin arzinds iss 12
(30%) misahido

analgetiklordon istifads edilmisdir.

Xastada edilmisdir. Agrikesici  moqgsadlo  geyri-narkotik
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EVLA icra olunmus xoStolordo omoliyyatdan sonraki muddotdo kompresion
sargilarin rolunun aydinlagdirilmasi moagsadi ilo Xastalori iki yarim qrupa ayirdiq. Har
iki ikinci yarim grupa muvafiq olarag 38 xosto daxil etdik. Birinci yarimqrupa daxil
olan xostolordo kompresion sargidan istifado edildi, ikinci yarimqrupa daxil olan
Xastolordo iso sargidan istifado edilmomisdir. EVLA icra olunagar kompresion
sargidan istifado olunan xastalarin naticalorini amaliyyatdan sonraki 3, 5, 7 vo 12-Ci
gunlords giymatlondirdik. Bu yarim qrupa daxil etdilmis Xastolorin ikinci yarim qrup
xastolorilo asas mugaiso pregmeti omaliyyatdan sonraki erkon dovrds koaqulyasiya
olunmus damarda bas vera bilocok rekanalizasiya olamotlorindon ibarat olmusdur.
Bltin  xostolor omoliyyatdan sonraki miiddotdo ultrases dopplerografiyasi
muayinasindon kecirilmisdir. Naticalorin tohlilindon sonra molum olmusdur Ki,
kompresion sargidan istifado edon xostolorin he¢ birindo rekanalizasiya olamatlori
miisahido edilmadi. Kompression sargidan istifado etmoyon Xxastalorin ultrasss
naticolorinin  tohlili sonrast bu yarim qrupa daxil olan Xostolordo do tokrari
rekanalizasiya olamotlori askarlanmamigdir. Kompresion sargidan istifado edon
Xastalorin gikayatlori asason isti hava soraitinds olan dori reaksiyalari, yerli allergik
reaksiyalar vo ciddi diskomfortdan ibarst olmusdur. Hotta bu sikayatlor xostalords
mualico vaxtimin uzadilmasina, omoaliyyatin soyuq hava mdvsimina goador
uzadilmasina gatirib ¢ixarirdi. Bazon bu yaranan fasilo tromboflebit, trofiki xora va s.
kimi agirlasmalara gotirib ¢ixarmisdir. Asagida togdim etdiyimiz cadvalda (codval
4.1.2.3.) komresion sargidan istifado edon vo etmayan Xxastolorin naticalori

muqayisali sokildo g6storilmisdir.

Cadval 4.1.2.3
Kompresion sargidan istifadaya gora naticalarin tahlili
Sikayatlori Kompresion sargidan Kompresion sargidan istifado
istifado edan xastalor etmoyoan xastalar.
Otrafda agirliq hissiyati 6 (15,7%) 6 (15,7%)
Otrafda yorgunluq 2 (5,2%) 1 (3,8%)
Odem 1 (3,8%) 2 (5,2%)
Varikoz vena otrafinda agri 0 0
Dori sothindo allergik reaksiyalar. 7 (18,4%) 0
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Toqdiqatlarin naticalorini giymatlondirarkon bir daha EVLA omaliyyatinin
varikoz xastaliyinin optimal mualics tisulu oldugu balli olmusdur. Nazars alsaq ki,
vatonimiz Azorbaycan isti iqlim qursaginda yerlosir, o0 zaman EVLA icrasinda fasil
mohdudiyyati yoxdur. Clnki bu név amoliyyatlardan sonra kompresion sargilarin
istifadasine ehtiyac yaranmadigindan omoliyyatlar1 isti hava movsiimlarinds do icra
etmok olar. Kompresion sargt materialinin qiymoti Kompression trikotaj
Mohsullarinin orta qiymatinin 90-120 AZN toskil etdiyini do nazaro alsaq iqtisadi
baximdan da EVLA sorfali sayila bilar.

4.1.3 Har iki qrup xastalarin naticalarinin mugayisali tahlili

Hor iki qgrupa daxil olan xostolorin omoliyyatdan sonraki naticalarinin
mugayisali tahlili gostarir ki, birinci qrupda oldugu kimi ikinci grupa da daxil olan
Xastalorda do simptomlarin aradan gotiiriilmasi Vo xastaliyin klinikasinda yaxsilasma

aldo olunmusdur (Sokil 4.1.3.1).

o — 1

Omaliyyatan avval 1-ci hafta 4-cti hofta

e 1-ci qrupa s 2-C1 qrupa

Sakil 4.1.3.1. 1-ci va 2-ci gruplarda amoaliyyatdan sonraki miixtalif middatlorde XVC
simptomlarinin miiqaisali tahlili

Ancaq birinci grupa daxil olan xastolor arasinda XVC-ya g0ro amaliyyatlarin

7-10-cu giinii sikayatlor, ikinci grupa nisbatan nazaracarpacaq doaracads az olmusdur.
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omoliyyatdan 30 gin sonra da XVC-a simptomlar1 ikinci qrupda birinci qrupa
nisbatan yiiksakdir.

Omoliyyatdan sonraki miiddotdo Umimi agirlagmalar birinci qrupda 7,8%,
ikinci grupda iso 25,6% toskil etnisdir. Agirlagsmalar birinci vo ikinci grupda
xarakterino goro do forglonirdilor. Birinci qrupa daxil olan Xastolordo asas sikayot
parasteziya, ikinci grupa daxil olan xastolords iso hematomalar vo limforeyalar
olmusdur ki, bu da he¢ bir halda birinci qrupda rast golinmomisdir.

Omoliyyatdan sonraki agri sindromuna gdéro mugayise etsok moalum olur ki,
birinci grupda agrilar nozoro garpmayacaq doracado, ikinci grupda ise intensiv
olmusdur, bu da Xostoloro tez-tez agrikosici dorman preparatlarinin istifadasini
qag¢ilmaz etmisdir. Agr1 sindromunun analizi bizo miniinvaziv tsullardan istifadani
daha mogsodouygun olmasi barodo fikir sdylomoyos osas verir. ©Omoliyyatin
travmatikliyinin minimal olmas1 proseduradan sonra agri sindromunun az olmasina
sobab olur ki, buna gora do amoliyyatdan 2 hofta sonra agrilar birinci qrupda 96,1%,

ikinci gqrupda iss 37,8% azalmus olur (sokil 4.1.3.2).

w

m 1-ciqrup

m 2-ciqrup

[y

1-c1 sutka 2-ci sutka 3-cii sutka

Sakil 4.1.3.2. Erkan amoliyyatdan sonraki miiddatds 1-ci vo 2-Ci qrup xastalorinda
agr1 sindromunun dinamikast

Birinci grup Xxastalorde amoaliyyatim toplam vaxt sarfiyatt 125 daqiqoe, ikinci
grupda iso daha yiksok 255 doagigo toskil etmisdir. Kosmetik gostaricilori muzakirs
etsok birinci grup xostolordo omaliyyat kosiksiz olduguna goro ikinci qrup

xastalarindan farglanir.
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4.2. Endovenoz lazer ablasiya va carrahi tsulla maalicanin

uzaq naticalari

Mualicalarin uzaqg naticalorinin arasdirilmasi 2 ildan 4 ilo godar olan middati
ohato edir. Bu, Umumilikde 126 xoastodon 48-nin (zarindo aparilmis miialicalorin
giymatlondirilmasindan ibaratdir. Muayinalor mixtalif vaxtlarda aparilmis vo bu
obyektiv mduayinalorlo baslamis vo sonra ultrasas doppleplerografiyas: ilo
yekunlagdirilmisdir. Obyektiv miayino zamani xoStolordo XVC simptomlari
giymatlondirilmis, yeni genislonmis damarlarin yenidon amolo golib-goalmomasi vo

kecirilmis amoliyyatlarin xastalorin hayat keyfiyyatino tasiri doyarlondirilmisdir.

4.2.1. Asag atraflarin varikoz xastaliyi zamani endovenoz lazer
ablasiyasimin uzaq naticalari (1 grup)
Uzaq naticalarin giymatlondirilmasi bu grupda 29 xasta (33 asagi otraf) izarinda
aparilmisdir. Masahido muddati 2-4 ili ohato etmisdir (Cadval 4.2.1).

Cadval 4.2.1
Omoliyyatdan sonra miisahido muddatinda xastalarin bélinmasi
Vaxt muddoti (il) 23 4 Comi
Xastoalarin sayi 18 11 29

XVC olan xastalarinin sinifa gora sayma goldikds isa C2 — 7 (8 asag1 otraf), C3 -
14 (16 asagi otraf), C4 - 6 (7 asag1 otraf), C5 - 2 xostodo (2 asagi otraf) olmusdur.
Xostolorin yas1 49+9,4 (28 - 70 yas aras1) togkil etmisdir. Xostaliyin residiv middoti 3
- 37 il, orta hesabla 11,748,7 il toskil etmisdir.

Omoliyyadan sonraki miiddotdo XVC-I1 xastolorin simptom va sikayatlorinin,
amoaliyyatdan avvalkina nisbaton xeyli azaldigr miisahido edilmisdir. Bu qrupa daxil
olan xostolorin omoliayyatdan ovvolki simptomlari olan otraflarda agirliq hissi
(100%) va yorgunluq hissi (18,2%), baldirin tigbasl azalasinds olan agr (21,2%) vo
gicolma (15,2%) miisahids edilmisdir.
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Omoliyyatdan sonraki uzaq dévirds otraflarda olan agirliq hissi miidaxilodon 6
ay sonra 3 halda (9,1%) miisahido edilmisdir. Baldirin ii¢cbasli azalosinds olan
qicolma hissi isa amoliyyatdan 4 ay sonra 1 halda (3,0%) rast golinmisdir. Flebotrop
preparatlarla bir kurs mialicodon sonra sikayatlor tam aradan qalxmisdir.

Otraflarin distal hissasindo olan 0dem omoaliyyatdan ovval 24 halda (72,7%)
miisahido edilmisss, amoliyyatdan sonraki uzaq dovirds bu sikayst comi 3 (9,1%)
halda rast golinmisdir. Paresteziya sikayotlori 2 halda (6,1%) amoliyyatdan sonraki 18
ay muddatinds saxlanilmis, lakin 24 aydan sonra tokrari baxis zamani baldirin asagi
1/3 hissasinin medial sothinds cuizi dori hissiyyatinin pozulmasi miisahido edilmisgdir.

Belaliklo amoliyyatdan sonraki uzaq naticalori giymotlondirdikds malum
olmusdur ki, osas qrup Xostalorindo omoliyyatdan ovval miisahido olunan
simptomlarin 81,9%-nin aradan qalxmasi geydo alinmigdir. XVC simptomlarinin
saxlanilmasi isa Umumi xastalorin 18,1% miisahido edilmisdir.

Residiv varikoz genislonmis venalar iso 4 halda (12,1%) baldirin medial vo arxa
sothindo miisahido edilmisdir. Hiperpigmentasiya sahalorinds isa buttn hallarda
azalma miisahido edilmisdir. Baldirin asag1 1/3 hissasinds trofiki pozgunluq strafinda
olan dari va darialt1 toxuma qatinda yaranan indurasiya omaliyyatdan avval 3 halda
(9,1%) rast golindiyi halda, amoliyyatdan bir ay sonra 1 halda (3,0%) geriys
soruldugu, 2 halda (6,1%) iso omoliyyatdan sonraki 2 il middstindo miisahido
olundu. Uzaq naticolordo he¢ bir halda dori vo dorialti toxumada indurativ
doyisikliklor miisahids edilmadi.

Omoliyyatin kosmetik gostaricilori dedikdo asasan kasik nahiyyasindsa yranan
capiq toxuma nazards tutulur. Birinci qrupda daxil olan xastalorin yalniz birindo 3
capiq toxuma miisahido edilmisdir.

Birinci qrup xostalorin mualicasinds asas diqgati EVLA amoliyyatdan sonraki
dovirds venalarin etibarli obliterasiyasina yonoldilmigdir. Dayisikliklor ultrasas
dopplerografiya ilo giymatlondirilmisdir. Bu miiayinads obliterasiya olunmus venada
rekanalizasiyani, varikoz genislonmis vo ya pozulomus perforantlari, amoliyyatdan
awvalkina nisbaton vena moanfazinin diametrinin dinamikasinin uzaq naticalarini

giymatlondirdik. ©moliyyatdan uzaq naticalorinin doyarlondirilmasinds ultrases
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mulayinasi bu qrupa daxil olan 29 xostonin (33 asagi otraf) hamisinda icra
olunmusdur.

Ultrasoso muayinodo venalarin  obliterasiyast  89,9% halda miisahido
olunmusdur. 3 Xostodo (3 asagi otrafda) tokrari varikizoz genislonmo miisahido
olundu ki, bu xastalars tokrar1t EVLA icra olunaraq venalar obliterasiya olundu.

Yash xostolordo endovazal lazer koaqulyasiyasi na qoador riskli amoliyyat
sayilir? Bizim goldiyimiz naticolora osason bu mualico metodu yash xostolor Ggin
optimal carrahi muayinadir. Yasl adamlarda varikoz xastaliyina daha ¢ox rast galinir.
CUnki xostoliyin etiopatagenezindo XoStonin yagi miihiim ohamiyyat dasiyir.
Arasdirmalarda molum olmusdur ki, yashh adamlarda endovazal lazer obliterasiyasi
hom texniki baximdan, hom do kliniki baxidan ¢ox oalverisli metoddur.
Tadqiqatlarimizda qarsiya qoyulan vazifalordon biri do varikoz Xastaliyi olan yash
adamlarda endovazal lazer oblasiyasinin tohlikasizliyini vo effektivliyini toyin
etmokdon ibarat olmusdur. Toqdidatlar asagi otrafin varikozu olan 26 nafor yash
Xastolorda aparilmisdir. Xastalorin yas1 61-75 arsinda doyisilmisdir. Xastalorin 20-si
(77%) qadin, 6-s1 (23,%) isa kisi cinsindon olmusdur. Arterial damar patologiyasi
olan xastalar, laxtalanmada ciddi problemi olan Xxastalor tadgigata daxil edilmomisdir.
Todgigata daxil olan xastolorin hamisinda EVLA icra olunmusdur. ©moliyyatdan
sonrak1 dovrda xastalords agri, hematoma, tromboflebit, hiperpigmentasiya, ekximoz,
O0dem, otraflarda olan agirliq hissi vo VYyaralarin erkon infeksiyalasmasi
doyarlondirilmisdir.

Aparilan miialico sonrasi basveran kigik agirlasmalardan hematoma (3,8%),
tromboflebit (7,6 %), hiperpigmentasiya (7,1%), ekximoz (15,3%), 6dem (23,1%),
ortafda olan yorgunlugq (11,5%) miisahido edilmisdir. Yara infeksiyalagsmasina vo
dorido yaniq hallarina rast golinmodi. ©Omoliyyatdan sonra muddoato analgetiklordon
istifado etmo hallari 3 xostodo miisahido edildi. Xoastalorin birinds ultrasas
dooplegrafiya muayinasindon sonra damarda bas veran rekanalizasiyaya gors tokrari
EVLA icra olundu. Basqa agirlasmalar miisahido edilmomisdir. 7-ci vo 12-ci
glnlarda aparilan tokrari miiayina zamani heg bir XasStods agirlasma hallar1 miisahido

edilmadi.
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Anesteziya riskini yasli adamlarda miialicosinin alternativ yollarini isloyib
hazirlanmasina sobob kimi gostormok olar. Endovazal obliterasiya olunmus yash
Xastalorin amoliyyatdansonraki miiddatin tohlili sonrasi bela bir naticays galmoak olar
ki miniinvaziv lazer koaqulyasiyas1 yas qrupundan asili olmayaraq varikoz

Xastaliyinin carrahiyyasinds avazolunmaz metoddur.

4.2.2. Aqiq carrahi Usulla maalicanin uzaq naticalari (11 grup)

Bu grupda olan xastalorin hamisi anonavi carrahi Usulla moalica olunmuslar.
Uzaq naticalorin giymatlondirilmasi bu qrupda 28 xosto (35 asagi otraf) zarindo
aparilmisdir. Masahido muddati 2-4 ili ohato etmisdir (Cadval 4.2.2).

Codval 4.2.2
Imaliyyatdan sonraki miisahida muddatinds xastalarin bolinmasi
Vaxt middati (il) 2-3 4 Comi
Xastalarin sayi 13 15 28

XVC siniflomasina goro C2 — 10 (11 asag otraf), C3 - 11 (16 asagi otraf), C4 -
5 (6 asag otraf), C5 — 2 (2 asag1 otraf) xostodo miisahido olunmusdur. Xastalorin yasi
49 + 10,6 (23 - 71 yas arasi) togkil etmigdir. Xastaliyin residiv middati 2 - 38 ili shato
etmisdir ki, bu da ortalama 12,6+9,23 il toskil edir.

Omoliyyatdan avval xastalorin asas sikayatlori hotda zaif fiziki aktivlikdan sonra
otraflarda yorgunlug hissidir ki, bu da 35 (100%) xosto asagi otrafin hamisinda
miisahido edilmisdir. Omoliyyatin uzaq naticalorinin tohlili zaman1 bu hal 11,4% (4
asag1 otrafda) miisahido edilmisdir.

Kecici 6dem amoaliyyatdan avval 77,1% halda (27 asag: otrafda) rast galindi vo
amoliyyatdan sonra bu sikayyatlor 68,6% halda aradan qalxdi. ©maliyyatin uzaq
naticasinda kegici 6dem 3 xastads (8,6%) rast galindi. Bu 6dem giliniin sonuna dogru
va fiziki aktivlikden sonr yaranir vo Ufigi vaziyystds oldugdan bir middast sonra tam

kecir. Daimi 6dem 2 xostods (7,5%) miisahido edilmisdir. Otraflarda olan 6demin
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omoliyyatdan sonra noazorogarpacaq dorocodo azaldigi todqgiqatlarimiz sonunda bir
daha siibut olundu, lakin bu doyisiklik xiisusi shomiyyat kasb etmir.

Omoliyyatdan sonra parasteziya slamatlori 9 halda rast galindi, amaliyyatin uzaq
naticalarinds iss 2 halda (5,7%) miisahido edildi. 5 xostods (20,0%) iso parasteziya
24 ay davam etmisdir.

6 Xostonin (17,1%) obyektiv muayinasi zamani baldirda varikoz doyisilmis
venalar tokrari miisahido edildi. Bu xastolorin 2-do (5,7%) baldirin asagi 1/3-nin 6n
medial sathinds trofiki xora ilo miisayat olunan varikoz doyisilmis vena askar olundu.
Qalan 4 xostads (11,4%) varikoz doyisilmis vena baldirin arxa medial sathindo rast
galindi. Hiperpigmetasiya sahasinin va onun intensivliyinin amaliyyatdan avvalkina
nisboton azaldig1 obyektiv miiayinods miisahido edildi. Indurasiyanin yaranmas: 1
halda (2,9%) qisa bir miiddatdo, 4 halda iso (11,4%) uzun muddst miisahido edildi.
Bu grupa daxil olan xastalordan birinin asagi strafinda amoliyyatdan sonraki gapiq
miisahido edildi.

Belolikla, xastalorin uzaq natacalarinin tohlili xastaliyin tokrari yaranmasi (tok-
rar1 varikoz genislonmis venalarin askarlanmasi) 6 (17,1%) xostodo miisahido

edilmisdir. XV C simptomlari saxlanilan imumi xastalorin say1 8 (22,8%) olmusdur.

4.2.3. Hoar iki qrup xastalarin naticalarinin magayisali tahlili

I va Il grup xastalarin mialicalasinin migaisali giymatlondirdikds ikinci grupun
carrahi mualicasi daha travmatikdir vo bu qrupda agirlasmalar birinci qrupa nisboton
daha ¢oxdur. Omoliyyatin uzaq naticalorinds parasteziya soklinda olan nevroloji
xarakterli agirlasmalar brinci qrupda 2 halda (6,1%), ikinci qrupda iso 9 halda
(25,7%) rast golindi (X-=4,84, p<0,025).

XVC dinamik simptomlarint giymatlondirdikds Xostoliyin ilkin sikaystlorinin
saxlanilmasi birinci qrupda 18,1% ikinci grupda ise 22,8 % toskil etdi. Miqgaisalor
statistik xarakter dagimir (X>=0,23, p<0,5).

Omoliyyatdan sonraki ¢apiq orta rogomlo birinci qrupda 3%1,7, ikinci grupda iso
6,3+0,4 (p=0,001).
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Bu naticalordon aydin olur ki, miniinvaziv tisullarin totbiqi ilo carrahi mualico
EVLO daha az travmatik olub, boylk kosmetik Ustlinlilys malikdir. Bununla yanasi

EVLO nisbaton anonavi carrahi mialicads xastaliyin residiv faizi daha yuksakdir.

4.2.4. Har iki qrup xastalarin hayat keyfiyyati naticalarinin tahlili

Varikozlu xastalorin hoyat keyfiyyatinin giymotlondirilmasi Chronic Venous
Insufficiency Questionnare (CIVIQ?2) spesifik sorgusuna gora aparilmidir. Xastalorin
hoyat keyfiyyoti dord parametro goro giymotlondirilmisdir: fiziki, agri, sosial vo
psixoloji (Cadval 4.2.4).

Cadval 4.2.4.1

Birinci va ikinci grup xastalarin amaliyyatdan sonraki uzaq doviirds hayat
keyfiyyatinin dinamik gostaricilari

Omoliyyatdan | Omoaliyyatdan Uzaq ddvrlordo
Qruplar Paramertlor owval 1-4 hofto 2-3 il 4il
sonra

AF 3,83+0,91* 1,54+0,38 1,774£0,53 2,11+0,69

I FF 2,42+0,62* 1,41+0,23* 1,83+0,51 2,19+0,53
Qrup SF 2,33+0,77* 1,42+0,58 1,63+0,68 2,13+0,31
PF 3,07+0,33* | 0,996+0,27* 1,71+0,65 2,49+0,61

AF 3,69+0,83* 1,42+0,46 1,88+0,66 2,24+0,84

I FF 2,36+0,58* 1,9740,43 2,11+0,39 2,23+0,46
Qrup SF 2,43+0,73* 1,71+0,41 2,02+0,56 2,19+0,72
PF 3,18+0,56* 1,76+0,34 1,89+0,43 2,64+0,54

* - p < 0,05 dinamikada va ilkin gostaricilarda (amaliyyatdan avval) miqaisada statistik ahamiyyati
forglandirmo.
# - p < 0,05 qruplar arasi gostoricilarlo miqaisada statistik shamiyyatli farglandirma.

Coarrahi mudaxilodan avval har dord parametrds xtsusi shamiyyat kasbh edon
forq askar olunmamisdir (p>0,05). Bu, bir daha har iki qrupda olan xastalorin eyni
xarakterli oldugunu siibut edir.

Xastonin hoyat keyfiyyatino vo amok gabiliyystins tosir edon asas faktorlardan
biri agridir (Sokil 4.2.4.1). Bu sikayatlor asason agirlasmis forma varikoz xastalarinds
Vo ya anamnezinda trofiki xora ilo miisayat olunan xastalords xisusi olaraq geyd

edilmisdir.
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N

[EEN

Omaliyyatan  Omsaliyyatan 1-4 Omaliyyatan 2-3 Omaliyyatan 4 il
avval hafta sonra il sonra sonra

H1lqrup E1qrup2

Sokil 4.2.4.1. Hor iki qrupda olan xastalorin amoliyyatdan sonraki yaxin va uzaq
dovrlorda agr1 parametrlarinin giymotlondirilmasi.

NOvbati shomiyyat kosb edon parametrlordon biri do psixoloji faktordur (Sakil
4.2.4.2). Xostalorin hoyat keyfiyyatino tasir edon, tez-tez qarsilasdigimiz kosmetik
deffekte bagl olan sikayatlordir. Bu sikayatlori demok olar ki, gadinlarin hamisindan

esitmok olur, xisuson da cavan yasda olan xanimlardan.

| ' '
0

Omaliyyatan Omaliyyatan 1-4 Omaliyyatan 2-3  Omsaliyyatan 4 il
oavval hafte sonra il sonra sonra

N

[N

H1lqgrup E1qrup2

Sokil 4.2.4.2. Hor iki qrupda olan xastalorin amaliyyatdan sonraki yaxin va uzag
dovrlords psixoloji parametrlarinin giymatlondirilmasi
Fiziki parametrlori giymotlondirarkan (Sokil 4.2.4.3) aydin oldu ki, asasan
catinliklori hiss edanlor bu xastalikdon 10 ildon artiq aziyyat ¢okonlor vo mibarizo
aparanlardir. Ona gora ki, ciddi varikoz problemi olan xastolords fiziki aktivlik

baximindan bu va ya digar sixintilar yaganmigdir.
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[ERY

Omaliyyatan Omaliyyatan 1-4 Omaliyyatan 2-3  Omaliyyatan 4 il
avval hafta sonra il sonra sonra

B1qrup E1qrup2

Sokil 4.2.4.3. Hor iki grupda olan xastalarin Xastaliyin yaxin va uzaq

dovrlards fiziki parametrlorinin giymatlondirilmasi

Sosial faktorlar1 qiymatlondirarkan bizo malum olur ki, har iki grupd erkon

amoaliyyatdan sonraki dévrda Xastoliyin klinikasinda yaxsilasma geyd olunur (Sakil
4.2.4.4).

=N

Omaliyyatan  Omaliyyatan 1-4 Omaliyyatan 2-3 Omaliyyatan 4 il
avval hafta sonra il sonra sonra

H1lqrup E1qgrup2

Sakil 4.2.4.4. Hor iki grupda olan xastalorin amaliyyatdan sonraki yaxin vo
uzaq dovrlordoa sosial parametrlorinin giymatlondirilmasi

Birinci vo ikinci qrupda olan xastalorin hayat keyfiyystinin dinamikasini qiy-
motlondirarkon molum olmusdur ki, corrahi omsliyyatdan sonraki erkon dévirds
xastolorin hayat keyfiyyati yaxsilasdirmisdir (Sokil 4.2.4.4.). Yuxarida geyd etdiyimiz
parametrlorlo mugaisads aydin olur ki, miniinvaziv metodlarla (EVLA, RFA)
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muidaxilodan sonra xastalorin hayat keyfiyyati, ananavi carrahi midaxilays nisbaton
daha ylksokdadir. Agiq corrahi Gsullarla maalicalor (xlsusonds yashi adamlarda)
zamani anesteziya riskinin yuksokliyi, miasir alternativ miniinvaziv tsullarin oldugu
bir vaxtda xdsusi digget tolob edon bir secimdir. Qeyd edok Ki, aciq corrahi
mudaxilolordon forqli olaraq EVLA zamani XoStolorin stasionar yatisina, goxsayli
mualicovi dorman preparatlarina, vasait tolob edon boyiik sargilara va tibbi personal
xidmatina ehtiyac duyulmur. Bu da EVLA-nin iqtisadi cohatdon daha sorfali bir

mualica tisulu olmasini bir daha tasdiglayir.
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V FOSIL
ENDOVENOZ LAZER ABLASIYASININ iQTiSADi HESABLAMALARI VO
ONUN CORRAHI OMOLIYYATINA SORF OLUNAN IQTiSADI
GOSTORICILORLO MUQAYIiSOSI

Yasadigimiz dovrds tibbin inkisafi vo muasirliyi getdikco tokminlogsmokdadir.
Miasir dovriin tolobi az travmatik tsullarla, iqtisadi cohoatdon daha az mosrofli vo
Xastonin daha az toksiki dorman preparatlarindan istifado edorok xostoliyi mualico
etmokdir. Bu sobabdon bizim apardigimiz todqiqatlarin bir hissasini igtisadi effektlora
hasr etdik. Moasraflorin vo iqtisadi itgilorin hesablanamasi ii¢lin 25.12.2018- ci il
tarixino Morkozi Danizcilor Xostoxanasi klinikasinin stasionar vo ambulator
mualicalori Uzro oldo olunan gostoricilordon istifado olunmusdur [7].  Soxsi
gostaricilorin tohlili zaman1 biz corrahi mialico vo endovazal lazerkoaqulyasiyasi ilo
mualicaya sarf olunan xarclori miigayiss etmak tigiin asagidaki gostaricilari alds etdik
(Cadval 5.1).

Cadval 5.1
Muaalicanin giymatinin hesablanamsi ii¢iin miiqayisali gostaricilar

Corrahi mualico EVLO

Omoliyyatin miiddoti | 50-80 doqigo 10-15 doq

Hokimlorin say1 3 2

Istifads olunan Narkoz aparati, Ultrasos aparati (1 prosedura sorf

cihazlar diatermokoaqulyator (giymati | olunan amortizatorun giymati =
omoaliyyata amortizatorlarin 500 man), diod lazeri (1 prosedur
giymatina alave edilmidsir) Uciin giymoti 500 man

Medikamentlor Intubasiya narkozunun 0,9%- li NaCl 600-1.5 azn. 2.0
aparilmasi tigiin dormanlar. Lidacoini 10 ampul- 0,92 azn,
Comi: 258 azn 8,4% Natrii bikorbonat 3.75 azn

Comi: 6.17 azn

Stasionarda 5 0

olmasinin orta haddi

omok gabiliyyatli 21 1

olmadig1 giinlorin
orta kamiyyat
gostaricisi
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Tibbi personalin omok haqlar iizro omoliyyatlara sorf olunan Xxarclor Morkozi
Donizgilor Xostoxanasinin illik amok haqqlar1 fonduna osason hesablanmigdir. ©ldo
olunan gostoriciloro asason asagi otraf venalarin varikoz genislonmasi ilo slagedar
olaraq aparilan carrahi omaliyyatlar zamani tibbi personala verilon amok haqlar1 tizro
asagidaki hesablamalar aparilmisdir (Cadval 5.2).

Cadval 5.2.
9mok haqqu iizra corrahi amaliyyata xarclorin hesablanmasi

Personalin isci Vazifaya Isci dagigonin | Xidmata | amoliyyatda amok
kateqoriyasi | vaxtinin goro vaxtimin | qgiymati sorf istirak haqqlari-
illik amoak istifado (man) olunan edonlarin nin comi
bldcasi | haqqnin | olunmasi vaxt say1 (man)
(daqigo) illik omsali (daqigo)
fondu
(man)
Hokim- 101862 | 49806 0,935 0,52 80 3 139,2
carrah
omoliyyat 101862 | 36245 0,935 0,38 80 1 30,4
tibb bacist
Hokim- 101862 | 49806 0,935 0,52 90 1 64,8
anestezioloq
Anesteziolog | 101862 | 36245 0,935 0,38 90 1 34,2
tibb bacist
Comi 6 268,6

Bir omaliyyata sorf olunan is¢i vaxti

Carrahi omaliyyata sarf olunan asas vaxt- 50-80 daqgiqe.

Hokim- carrah, amaliyyat tibb bacisi (alava vaxt- 30 daqig9):

-paltarlarin1 doyisma, yuyunma (dus), allarin islonmasi- 15 daqigp;

-tibbi sonadlorin aparilmasi- 15 dagigo.

Umumilikda amaliyyata sorf olunan vaxt- 80-110 dogig.

Hokim anesteziolog- reanimatoloq, tibb bacisi anestezioloq (alava vaxt- 40 dagigo); -
paltarlarini doyisma- 5 doqigo; avvalcadon baxisin kegirilmasi- 15 dagige, amoliyyata
sarf olunan Umumi vaxt- 90-130 daqiga.

Is¢i vaxtinin istifads olunma omsali- ©=1 -30/462-0,935,

Burada- 30 dagiga ndvbada soxsi vaxt, 462 dagige ndvbanin davam etmoasi.

Omoliyyat bloku avadanliglarinin amortizasiyasi.
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-doagigoe arzinds amoaliyyat bloku avadanliglarinin istifadosi, amortizasiya- 0,65 man.
-omoliyyat Ug¢iin avadanliglarin amortizasiyasi- 0,65 x 50 dog. = 32,5 man

Yumsaq inventarin kohnalmasi (asas personalin xiisusi geyimlori) 0,005 man x 50 x 6
= 1,5 man burada- 6- omoaliyyatda istirak edon soxslorin sayr. ©Omaliyyatdan sonra
stasionarda galma muddati orta hesabla 5 giindiir. Palatada qalmanin qiymati (renta
bellik nazars alinmadan)- giino 50 azn. Staionarda amaliyyatdan sonra qalma 8 giin x
50 azn = 400azn. EVLO metodu ilo mualicays sorf olunan xorclori hesablamag Ggtn

acagidaki gostaricilordan istifado olunmusdur (Cadval 5.3).

Cadval 5.3
9mak haqqa iizra EVLO sarf olunan xarclar
Personalin Isci Vozifolor | Istifado | Dayari |Xidmoto| omoliyyatda | Comiomok
kateqoriyasi | vaxtinin | Uzraillik | olunmus | (azn) sorf  |istirak edonlorin| haqqi (azn)
illik amoak haqqn | is¢i vaxti olunan say1
budcasi fondu amsall vaxt
(dogige) | (man) (doq)
Hokim- 101862 49806 0,935 0,52 30 2 31,2
carrah
Comi 2 31,2

Osas vaxt- 10 dagige. alava vaxt- 20 daqigo:

-omaliyyata hazirhig- 15 doqigs;

-tibbi sonadlorin hazirlanmasi- 5 dagigo.

EVLO sorf olunun Gmumi vaxt- 30 doag. Istifado olunan is¢i vaxti omsali- O-1-
30/462=0,935, burada- 30 dog.- nOvbodo goxsi vaxt, 462 dog- nOvbonin muiddati.
Avadanlhglarin amortizasiyast 1 diod lazerin istifadasi amortizasiyasi- 500 azn.
Sorf olunan lazer diod invertarinin qiymati bizim tadgigatlarda istifads etdiyimiz
Biolitek 2 holgali isiq otiiriiciisii olan lazerin qiymati ilo hesablanmisdir. Nozoras alsaq
ki otuructnun istehsal 6lkasindon vo modifikasiyasindan asili olaraq qiymot doyisir,
daha ucuz lazer uclugunun istifadasi zamani qiymat indeksinds forq daha da yiiksak
olacaqdir.

Lazertermiya avadanliqlarinin amortizasiyasi - (500 + 50) x dag. = 550 azn.
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Yumsaq inventarin kéhnoalmosi (asas personalin xiisusi geyimlori) 0,005 aznx 30 x 3
=0,9 azn,

Burada- 3 EVLO yerins yetiron soxslorin sayi.

Cadval 54
“Asag otraf genislonmis sathi venalarin flebektomiyas1 ” carrahi amaliyyatina va

EVLO vasitasila aparilan miialico metodlaria sarf olunan xarclarin mtqgayisali

hesablanmasi

Ne Xarclor maddasi Omoliyyat Lazertermiya
/1 (azn) (azn)
1 Osas personalin amoak haqqi 268,6 31,2
2 Umumi tosis olunmus xorclor 18,2% 48,89 5,68
3 Comi- amok haqqi fondu 317,49 36,88
4 omak haqq ti¢lin hesablamalar 35,8% 113,66 13,20
5 Comi 431,15 50,08
9 Olavo xarclor 71% 306,12 35,56
6 Dormanlara xarclor 258,00 0,5
7 Yumsaq inventara xarclor 1,50 0,30
8 Avadanliglarin amortizasiyasi 32,5 500
10 Omoliyyat xarclorinin comi: 1029,27 637,06
11 Omoliyyatdan sonra stasionarda galma xarclori 1329,00 0

Comi: 1329,27 637,06

Markazi Deonizgilor Xoastoxanasinda oldo olunan gostoricilori va aparilan
hesablamalarin naticalorini Umumilosdirarok carrahi amoliyyata vo EVLO miualica
metoduna sarf olunan xarclorin miigayissli hesabini apardiq (codval 5.4).

Belaliklo, bizim hesablamalara g0ro Moarkozi Danizgilor XaStoxanasinin
ambulator soraitdo asagi otraf venalarinin varikoz xostoliyi zamani bir otrafin
flebektomiyasi metodu ilo EVLO ilo mualicasi zamani 1 xastoaya sarf olunan iqtisadi
effekt asagidaki kimi olmusdur:

DU= (1029,27 - 637,06) +(300 - 0) = 692,21 azn.

Cadval 5.4-do geyd olunan gostaricilor EVLO carrahi amoliyyatlar migayisodo
ananavi carrahi Usulla mdialicaya olan xarclarin 2 dofo asagi diisdiiyli malum olur.
Asag1 otraflarin endovenoz lazer ablasiyadan sonra xastalorin amok faaliyyatinin
barpasi corrahi omoaliyyatdan sonraki xostolora nisbatdo daha qisamiiddatli olmasi

Xastalorin normal is grafikine tokraron donmasi iqtisadi cohotdon daha effektivdir.
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YEKUN

Asag otraflarin venoz damarlarinin patalogiyasi onlarin bir sira sistem xoSto-
liklorini (venoz damarlarin varikoz genigslonmosi, tromboflebiti, magistral venoz
damarlarin daralmasi va.S) ohato edir. Otraflarda venoz qan ddévraninin xroniki
catismamazligina on ¢oX Sabob olan Xastalik venoz damarlarin varikoz genislon-
moasidir. Muasir tobabatin bu xastaliyin diagnostikasinda olds etdiyi noaaliyyatlors
baxmayarag, carrahi amoliyyatdan sonra bas vera bilocok residivlor problemi aktual
olaraq qalir.

Varikoz xastoliyin carrahi mualicasini giymatlondirarok demok olan ki, carrahi
yeniliklorin inkisafi, distansion lazer miialicasinin tokminlogmasi xastaliyin mulico-
sina yeni moarhalo gatirdi.

Toqdim etdiyimiz todgigatlarda moqgseq asagi otrafin varikoz xastaliyinin
mualica prisiplorinin isloyib hazirlamaqdir. Bu mogsadlo EVLO icrasi iiglin gosto-
riglorin, zadslonmis damar manfazlorinin klinik instrumental giymatlonmo algoritmin
hazirlamaq lazimdir. Qarsimizda duran magsad EVLO icras {igiin optimal xastalori
secmokdir.

Todgigatlarimizda lazer ablasiya icrasinin texniki tominatin vo icra mexanizm-
larini takminlosdirmak asas magsad kimi 6n plana kecir. Xisusi diggat damar manfa-
zinin punksiyasi ti¢lin katetidin venaya daxil edilmasino yonaldilir. Vena monfozinin
diametrina uygun lazer giigiiniin tayin etmok obliterasiya effektin artirir.

Endovazal lazer koaqulyasiyasinin iistiinliiklorinin va ¢atismamazligini tayin
etmok Uglin biz migaiso grupunda olan xastolors agiq flebektomiya amoliyyat1 icra
etdik. Omoliyyatdan sonraki miiddotdo lazer obliteasiyasindan sonra xastolorin
reabliterasiya muddatini tohlil edarkan naticalor agiq coarrahi suldan kaskin farglonir.
Xastalorin EVLO sonra ekximoz, indurasiya, hematoma, 6dem, agr1 miiqaisali olaraq
giymatlondirildi.

Qarsimiza qoyulan asas mosalalordon biri varikoz sindromu aradan qaldirmaq
liciin lazer obliterasiyas1 va digar Carrahi metodlarin optimal miialica Usulun tayin

etmokdir. Biz hesab edirik ki, safeno femoral qovsaqda corrahi islonmo lazer obli-
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terasiyasindan ovval icra etmok mogsads uygun deyil bu metod yalniz agiq corrahi
tisulda icra olunmasi moaslohatdir. Lazer carrahiyyasindo omolliaytin bu marhalosinds
olan ligaturan1 oblasiya ovoz edir. Agiq carrahiyyads ilo lazer coarrahiyyasinin
travmatikliyi prinsipin nazaro alsag bu metodu veno-venoz reflyuk saboabi kimi,
perforant venalarada aid etmok olar. Oncoki fosillorimizdo perforant venalarin lazer
obliterasiyasini qeyd etmisdik.

Endovazal lazer obliterasiyanin, radikal flebektomiyanin istiinliiklori vo
catismamazliginin toyin etmak iiglin biz metodlarin yaxin vo uzag naticalorini 6yron-
dik. Muloayyan edildi ki, omaliyyatin icrasinda vo amoliyyatdan sonraki reablitasiya
muddatino géro EVLO siibhasiz ki, avazedilmozdir. Agr1 sindromu demok olar Ki,
boylk oksariyyat xostolordo miisahido edilmadi, lakin radikal flebektomiya icra
olunan Xastalarin demok olar ki, hamisinda venanin ¢ixarilma proyeksiyasinda, budun
Vo baldirin igari sathinds agr1 miisahido edildi. Bebkok amaliyyatina nisbaton ¢ox az
bir halda darialt1 gansizmalar miisahids edildi. Nevroloji pozgunluglar iso 2 dofo daha
az rast golindi (parasteziya vo keyima). Btlin bu gostaricilor, Xastalorin moisat vo
sosial amillarinin borpa olunmasini digar qrupa nisbaton 3 dofo daha tez miisahido
edildi.

Lazer proseduru vena boyu genislonmis damar manfazlori boyunca vo yaxud
mohdudlasmig sahalorde miiayyan seqgment boyu icra oluna bilor. Damarlarda varikoz
genislonma olmasi vacibdir, damar manfazlorinin diametri iso radial isiq otiiriiciili
lazer tigluglu oldugu ii¢iin shomiyyat dasimir (soxsi praktikamizda 2-3 sm diametrli
monfozlordo do misbat okluziya effekti almisiq). Lazer prosedurunun icrasini,
manipulyasiyanin sadolosdirmok, vaxt itgisinin garsin almaq vo iqtisadi gostoricilori
optimallasdirmaq moqQsadilo bir siza texniki sartlor islonib hazirladiq. Xiisusi diqqat
ayrirmaq lazimdir lazer obliterasiyani icra edon mitoxassiso, ¢linki proseduru icra
edon hokimin bacariqi garsiya qoyulan magsads ¢atmagq iigiin miihiim rol oynayir. No
goadar professional icra edilarss sarfiyyat da bir o gqodoar az hesab olunar.

Tumesent anesteziya ilo icra olunan obliterasiya xastalorin amaliyyatdan dorhal
sonra Xastoxanani tark etmok Ugiin daha optimal bir Usuldur. EVLO-yada tlimesent

anesteziyanin ustiinliiklori haqqinda elmi isin fasillorindo geyd etmisik. Tumesent
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anesteziya ilo icra olunan EVLO bir ginlik stasionarda, mialico markazlorinds do
yerina yetinmok mumkinddr. Spinal anesteziyadan forgli olaraq otraflarin motor
funksiyasinda pozulma olmadigina goro XoStolora carpayr giiniine do ehtiyac
duyulmur.

Tarafimizdan aldo olunan naticlar va adobiyyat gostoricilori asag: otraf varikoz

xastaliyinin mialica alporitmini toklif emays imkan vermisdir (sokil 6.1).

Sakil. Varikoz xastaliyinin mtalica alporitmi.
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Toadqiqatin asas mogsadlorindan biri do varikoz xosteliyin mialicosindo lazer
obliterastyasini digor carrahi tsullarla farglondirilmasidir. Biz hesab edirik ki varikoz
xastoliklordo prosedur éncasi icra olunan krossektomiya yolverilmozdir vo corrahi
praktikada istifado edilmasi mohdudlasdirilmalidir. Corrahi miniflebektomiya iso
prosedurun kosmetik gostaricilorini tamamlamaqg t¢iin EVLO birlikdo optimal bir
usul kimi giymatlondirdik.

Lazer texnologiyasinin daha ¢ox nozora carpan Ustlnllyl kosmetik gOste-
ricilordir. Osas qrupda olan xostolorin demok olarki 60%-da oldo olunan kosmetik
effektdon tam razi qalmisdir, ancaq kontrol qrupda iso bu gostorici 17% toskil edirdi.
Hottda kontrol grupda olan xastalarin bazilorinda dari sathinds olan kelloid ¢apiq vo
buna bagh sikayatlor xastolori plastik corrahi mitoxassislorine iiz tutmaga mocbhur
etmisdirlor, nazars alsaq ki bu xastaliyin qadinlarda kisilora nisboton daha ¢ox rast
galinir. Lazer carrahyyasinin inkisafi “tikigsiz corrahiyys ” ideologiyasinin inkisafina
sobab oldu. Diqgat tolob edan Ustiinliklordan biri da, proseduralarindan bir miiddst
sonra yaranan residiv varikoz xastaliyidir. Residivlarin rast galmo tezliyi har iki
qrupda miisahids edildi, asas qrupda miisahido yalniz 3 halda rast galindi 17 aydan
sonra.

Toqdigatlarin naticalarinin giymatlondirarken bir daha EVLO omaliyyatinin
varikoz xostaliyinin optimal mualica tsulu oldugu balli olur. Nozars alsaq ki,
vatonimiz Azaorbaycan isti iqlim qursaginda yerlosdiyindon EVLO icrasinda fasil
mohdudiyyat yoxdur, ¢tinki yay faslinda xastaloin amaliyyatdan imtina sobablarindon
biri kompresion sargidir. Apardigimiz todqgigatlarda lazer ablasiyadan sonra
kompresion tikilidon istifado mitloq olmadigini aydinlasdirdig. Kompresion sargi
materialinin qiymoti Azorbaycanda 90-120 AZN toaskil etdiyini bir vaxtda iqtisadi

baximdan da EVLA avozedilmazdir.
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NOTICOLOR

1. 1470 nm dalga uzunluglu lazerle icra edilon endovenoz lazer ablasiyasi damar
daxilindo obliterasiya oldo olunma cohatdon effektiv olmagi ilo borabor daha az
travmatikdir. Bu dalga uzunluglu lazerlo aparilan ablasiya zamani otraf
toxumalarin zodalonmasi nadir hallarda miisahids olunur.

2. Endovenoz lazer ablasiyasi kosmetik gostoricilorino vo az travmatikliyino goro
asag1 otraflarin varikoz xastaliyinin va residivlorinin mualicasinda ansnavi agiq
flebektomiyadan daha effektiv iisul sayilir. Magistral venalarin obliterasiyasi
zamani safeno-femaral qovsaqda venalarin baglanmasina ehtiyac qalmir vo bu
zaman carrah olavo vaxt itkisindon, xasto isa alave travmadana azad olmus olur.

3. Residivlorin sobobi kimi perforant venalarin (xdsusilo trofiki xoralarin oamalo
goalmasina sabab olan perforantlarin) obliterasiyasi {igiin endovenoz lazer ablasiyasi
effektiv iisiil sayilir. Torofimizdon asagi otraflarin varikoz Xxastaliyinin va onlarin
residivlarinin miialica alqoritmi islanib hazirlanilmisdir.

4. Azorbaycanin isti iqlim qursaginda yerlogsmasino baxmayaraq endovenoz lazer
ablasiyasin1 hotda yay movsimiindos do icra etmok mimkindir. Belo ki, bu
prosedurun icrasindan sonraki middstds elastiki-kompresion sargilarin istifadssi
vacib deyildir.

5. Aciq flebektomiya omoliyyatlar1 ilo endovenoz lazer ablasiyasi omoliyyatlarinin
maddi masraflorinin hesablanmasi zamani1 sonuncunun iki gat daha az maliyyo
xarclori apardigi miioyyon edilmisdir. Bu da 6zol tibb sektorunun vo sigorta
sirkatlorinin  foaliyyati  vo igtisadi-maliyya tonzimlonmosi Uc¢lin  olduqca

shamiyyatli bir masaladir.
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PRAKTIK TOVSIiYOLOR

Asagi otraflarin varikoz xastaliyino gora endovenoz lazer ablasiyas1 amoliyyatini
icra edoacok hokimin otraf venalarinin ultrasaslo miayinasi bilik vo vordislori
yuksak saviyyali olmalidir.

Boylk dorialtt venanin vertikal reflyuksunun aradan qaldirilmasi tigiin
endovenoz lazer ablasiyasi tisulunun istifads olunmasi magsadsuygundur.
Varikoz xastaliyin residivlorina sobab olan pataloji perforant venalarin ultrasaslo
dooplerografiya Usulu ila dagiq tayini lazer ablasiyasinin naticalorinin daha da
gonastboxs olmasina zomin yaradir.

Boyuk dorialti venanin diametrindon asili olmayaraq, onun diiz xottli gedisli
olmasi daha yaxsi naticalor oldo etmayo imkan verir. Otraf arterial damarlarin
patalogiyast vo infeksiyalasmis dori Sothi olan xostolordo endovenoz lazer
ablasiyasi alternativ metod sayilmur.

Endovenoz lazer ablasiyasi prosedurunun yay aylarinda icrasi xastalorin hoyat
keyfiyyatina manfi tosir gostormir. Belo ki, ac1q flebektomiya omaliyyatlarindan
forgli olaraq bu prosedurun icrasindan sonra Xasalorin elastiki-kompression
vasitolordon istifado etmasi vacib deyildir. Endovenoz lazer ablasiyasi
omoliyyatindan sonra sargi istifado etmoyan xostolorin omoliyyat sonraki
naticalorinin kliniki-laborator tohlilinds, bu sargilardan istifado edon Xastolor

arasinda forglor miisahids edilmomisdir.
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IXTISARLAR

AOVVX Asagi otraf venalarinin varikoz xastaliyi
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XVC
BDV
KDV
XVX
EVLO
VXR
PV
SFQ
uD
RTA
SPQ
CEAP
TEKV
FDV
DVT
VX
VXX
PTS
QSIoP

Xroniki venoz ¢atigsmamazliq
Boyik dorialt1 vena
Kicik dorialt1 vena
Xroniki vena xastaliyi
Endovenoz lazer obliterasiya
Varikoz xastaliyinin residivi
Perforant venalar
Safeno femoral qovsaq
Ultrasas dooplerografiya
Radiotezlikli ablasiya
Safeno popleteal qovsaq
Clinical Etiological Anatomical Pathophysiological
Tibbi elastik compression vasitalori
Flebotrop dorman vasitasi
Darin venalarin trombozu
Varikoz xastoliyi
Venalarin xronik xastaliklori
Posttrombotik sindro

Qeyri-steroid iltihab aleyhins preparatlar
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