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ISIN UMUMI SOoCiYYoOSi

Movzunun aktualligr vo islonma daracasi. Son illor orzinds
dorc edilmis adabiyyat niimunalorinds asagi otraflarin xroniki venoz
catismazligi (XVC) vo varikoz Xastaliyindon (VX) aziyyat ¢okon
Xastolorin sayinin artmasi, xostoliyin miixtalif fosadlar1 sababindon
omok gabiliyyati vo hoyat keyfiyyotinin asagi diismosi 6z oksini
tapmusdir. Miixtalif todqigatgilarin apardiglari arasdirmalarin noti-
calaring, asason, VX kisilorin 10-20%-i Vo gadinlarin 25-40%-ds rast
golinir 123,

Bir ¢ox onilliklor orzindo asagi otraf venalarinin varikoz
xastoliyi (AOVVX) ilo miibarizodo miitoxassislorin biitiin timidlari
ananavi carrahi amoliyyatlara idi. Onlardan oksariyyati holo asrin
avvalarinds toklif edilmisdir. Elm vo texnikanin inkisaf etmosi ilo
olagodar carrahiyyads daha minimal invaziv prosedurlarin tatbiginin
genis viisat almasi naticasindo VX-nin miialicasinds yeni innovativ
tsullar totbiq edilmoays baslanmisdir. Endovenoz lazer ablasiya
(EVLA) 6ziiniin miiasirliyi, asan icra oluna bilmasi vo miialicanin
noticalorinin daha yaxsi olmasi, eloco do bir sira digor miisbat
xiisusiyyatlorina gora secilir 4°. Minimal invaziv {isullarin istifadasi
iciin lazim olan tokanlardan biri do yanasi xastaliyi olan xastalords

!Rabe, E. Epidemiologie der chronischen Venenkrankheiten / E. Rabe, G. Berboth,
F. Pannier // Wiener Medizinische Wochenschrift. 2016. Ne 9-10. — p. 260-263.
23alim, S. Global epidemiology of chronic venous disease: a systematic review
with pooled prevalence analysis // Annals of Surgery. 2021. Vol. 274. Ne 6. — p.
971-976.

3Zolotukhin, I. A. Prevalence and risk factors for chronic venous disease in the
general Russian population // European Journal of Vascular and Endovascular
Surgery. 2017. Vol. 54. Ne 6. — p. 752-758.

4Qasimov, N.A. Magistral dorialti venalarin endovazal lazer obliterasiyasi
omoliyyatsonraki dovriin naticalori va giymatlondirilmasi / N.A.Qasimov,
M.S.Oliyev, V.A.Fottahpur [va b.] // - Baki: Saglamliq, - 2018. Nel, - s. 22 — 27.
*Qasimov N.A., Oliyev M.S. Magistral dorialti venalarin endovazal lazer
obliterasiyasina gostorislor / N.A. Qasimov, M.S. Oliyev // Carrahiyys, - Baki: -
2017. Ne3, - s. 3-9.



ananavi agiq carrahi tsullarin totbiqi zamani amoliyyatdan sonraki
dovrdo meydana ¢ixan fosadlarin saymin ¢ox olmasini gostormok
olar. Bu qgrup xostalor igarisinda sokorli diabetdon (SD) oziyyot
¢okoanloari, xiisusile, geyd etmok lazimdir. AOVVX ilo eyni zamanda
SD-don uzun middot oziyyat ¢okanlords agiq flebektomiyanin
travmatikliyi nozoro ¢arpan qodar yiiksok olmusdur. ixtisaslasdirilmis
damar coarrahligi sobalorinds belo SD xastalarinin flebektomiyadan
sonraki dovrda naticalorinin geyri-gonastbaxs olmasi, flebologlarin
qarsisinda duran mithiim vo aktual problemlordon biri  kimi
tosdiglonmisdir &7,

Bununla yanasi qeyd etmoliyik ki, venoz patologiyasi olmayan
SD-li xastolords diabetik neyropatiya va / va ya angiopatiya fonunda
inkisaf edon asag1 otraf yaralarinin diabetik populyasiyada rastgalma
tezliyi toxminan 15%, imumi shalids iso 1-2%-dir. Bu yaralarin da
15%-1 ¢otin sagalan vo ya sagalmayan yaralardir. Yuxarida geyd
olunan statistik gostoricilori nazors alaraq soyloya bilorik ki, SD-li
xastalorde XVC va venoz xoralarin miialicasi miiasir tibbin on aktual
problemlorindan biridir %1,

Diabetik makroangiopatiyanin marhalalarini vo onun neqativ
dinamikasinin prognostik kriteriyalarini nazaro alarag, bu qrup xasto-
lordo AOVVX-nin corrahi miialicasine gostarislarin daha da ciddilos-
dirilmasi vo ya standarta uygun qalmasi barads todgigatlara rast gol-

6Abisov N.S, Zakirjayev E.J, Karimov M.M, Abusova G.N Result of endovenous
radiofrequency thermal ablation with and without high ligation in comparisson
with high ligation and stripping for treament of great saphenous varicose
vein.Vascular without Borders. Cite des Congres — Lyon. France 2011.
’Korimov M.M, Hosanov A.B Varikoz xastoliyinin lazer carrahiyyassinin ilk
tocriibasi. Saglamliq jurnal 2016, soh 46-49.
8Bokepus, JI. A. OnrTuMH3anUs XUPYPrUUECKOro JeUeHUs. OOJBHBIX ¢ BAPUKOZHOM
Oone3npto HKHUX KoHewHocTed / JI. A. Bokepus, M. B. Muxainnyenko, B. U.
Kosanenko // PMXK. - 2015. - Ne 1. —c. 10-14.
Domingueti, C. P. Diabetes mellitus: The linkage between oxidative stress,
inflammation, hypercoagulability and vascular complications // Journal of Diabetes
and Its Complications. 2016. Vol. 30. Ne 4. —p. 738-745.
OFejfarova, V. The relationship between chronic venous insufficiency and diabetes
mellitus // International Angiology: A Journal of the International Union of
Angiology. 2017. Vol. 36. Ne 1. — p. 90-91.
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momisik. Hal-hazirda uzun miiddot diabet anamnezins malik, xiisusi
ilo glikemik profili kontrolsuz SD-i olan xastalordos fleboskleroz pro-
sesi fonunda EVLA zaman1 beynolxalq klinik protokollarin tovsiya
etdiyi lazer enerjisinin standart miqgdar1 (80-100 C/sm) tatbiq olunur.
Arasdirdigimiz yerli vo xarici adabiyyatlarda SD-i olan xastalords
EVLA zamani prosedurun forgli taktika ilo aparilmasimin zaruriyysati,
bu forgli taktikanin omoliyyatdan sonraki dovrds yan tasirlarinin
rastgalmo tezliyinin miiqayisasine dair todgiqgatlarla qarsilasmadiq.
Moveud durum carrahiyyanin aktual problemlarindandir ki, bu da
aragdirmalarin aparilmasi tiglin elmi-todqiqat islorinin icrasini vacib
edir.

Tadgiqatin obyekti va predmeti. SD ilo yanas1 asagi otraf-
larin varikoz damar Xastaliyindan oziyyat gokan xastalor tadgiqatin
obyekti olmusdur. Bu xastalords amoliyyatdan ovval va sonra venoz
catismazligin CEAP (Clinical (C), Etiological (E), Anatomical (A),
and Pathophysiological (P)) vo VCSS (Venous Clinic Severity
Score) tizra doyarlondirilmoasi, EVLA zamani optimal enerji miqdari-
nin toyini, onun yaxin va uzaq naticalorinin giymatlondirilmasi todqi-
gatin predmetidir.

Tadqiqatin magsadi. SD-li xastolordo AOVVX-nin mialico-
sindo EVLA zamani lazer enerjisinin optimal giicliniin stratifika-
siyasi, yaxin vo uzaq dévrda naticolorinin 6yranilmasi.

Tadgiqatin vazifalari:

1. SD-li xostolordo AODVVX-nin agirliq dorocasinin diabet
anamnezi Vo qlikemiyanin soviyyasi ilo korrelyasiyasinin
doayarlondirilmasi;

2. SD-li xostolordo EVLA zamani standart enerji giiciiniin
totbiginin yaxin vo wuzaq dovrlordo VCSS sistemi {izro
naticalorinin dyranilmasi;

3. SD-li xastalords VX-nin miialicasindo tam obliterasiyaya nail
olmaq t¢lin verilon enerji miqdarmin morhalali sokilds
artirilmasinin  damarin obliterasiyasina tasirinin  miiqayisali
giymatlondirilmasi;

4. SD-i vo AOVVX olan xastolordo EVLA zamam standart vo
daha yiiksok miqdarda enerji miqdarinin totbiginin yaxin va
uzaq naticalorinin miiqayisali xarakteristikasi.
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Tadqiqat metodlari: Xostolorin hamisi ilk olaraq fizikal-
obyektiv miiayinalordon kegirilmis, anamnez toplanmuis, todgiqatin
materialina daxil edilmo kriteriyalarina uygun olub-olmadig:
yoxlanilmigdir. Xastolordo SD yanas1 xastalik kimi mévcud oldugu
tigiin endokrinoloqun konsultasiyasi aparilmisg, lazim oldugu toqdirds
miayinolor miitoxassisin  maslohotine osason genislondirilmisdir.
Biitlin xastalorda dupleks ultrases miiayina (USM), CEAP tosnifati,
VCSS doyarlondirilms va diabetik ayaq miiayinasi aparilmisdir.

Diabetik ayaq anketi li¢lin zoruri miiayino metodlarina aiddir:
anamnestik vo fizikal miiayine, pedal pulsasiya, Topug-Bazu Indek-
sinin 6l¢iilmasi Vo neyropatiyanin diagnostikasi.

Materiala daxil olan Xxastolordo miiayino planina slavalor do
edilmisdir. Belo Ki, asas miiayinoa tisullar1 ilo yanasi, alavo miiayina
metodlar1 kimi elektrokardiogramma, ganin timumi analizi, acliq
plazma gliikozas1, kreatinin, qlikohemoglobin, INR, fibrinogen,
hepatit B, hepatit C, HIV, siflis laborator analizlori yoxlanilmigdir.

Miidafiays tagdim edilon asas miiddoalar:

1. SD-li xostolordo AOVVX zamani EVLA metodunun standart
enerji sixlig1 ilo totbiginin no godor effektiv olmasi elmi vo
praktik cohatdon giymatlondirildi.

2. SD-li xastolordo AOVVX-do standart va nishaton yiiksok doza-
larda enerji ilo aparilmis EVLA-nin yaxin vo uzaq dovrlordo
naticalori VCSS dayarlondirilmasi {izra miiqayiso aparildi.

3. Yiiksok lazer enerjisi ilo EVLA zaman1 adekvat obliterasiya aldo
etmok {iglin optimal enerji migdart kimi 120-140 C/sm enerji
sixliginin istifadosinin daha effektiv olmasi tohlil edildi.

Elmi yeniliklar:

— Miioyyon edilmisdir ki, AOVVX olan soxslordo omoliyyatdan
owvalki dovrdo uzun miiddot yanast gedon SD xostoliyi EVLA
miialicasinin naticalorine manfi tosir gostarir.

— SD xostalorindo EVLA zamani standart enerji giicii flebo-
skleroz prosesinin inkisafi sobabi ilo venoz damar monfozinin adek-
vat obliterasiyasi li¢lin yetorli deyildir.

— Miiayyan olunmusdur ki, SD xastalarinds 100-120 C/sm enerji
miqdar1 standart doza ilo miiqayisodo miioyyan effekt vermasino
baxmayaraq, biitiin xostolordo tam obliterasiyani oldo etmayas imkan
vermir.
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— 120-140 C/sm enerji miqdar1 totbiq edilon EVLA, SD-don
aziyyat ¢okon VX olan soxslorin minimal invaziv yolla ablasiyasi
ticiin optimal enerji sixligidr.

Tadgiqatin nazari va praktik ahamiyyati:

1. Apardigimiz aragdirmalarin naticasi kimi, SD-li xastolords
AOVVX zamani EVLA-nin totbiqinin effektiv tisul olmasi nazari vo
praktiki olaraq siibuta yetirilmisdir. EVLA dsulu minimal
travmatikliyi, stiratli postoperativ reablitasiyasi, estetikliyi, ciddi
agirlagmalarin olmamasi vo fosadlarin daha az rast golinmasi ilo
xarakterizo edilir;

2. SD-li xastolordo AOVVX-nin miialicasindo EVLA-nin yaxin
Va uzaq naticalari 120-140 C/sm enerji ilo ablasiyada daha istiindiir.
EVLA proseduru residiv vo aktiv venoz xorasi olan xastolords do
ugurla icra edilo bilar;

3. SD va yanasi olaraq asagi atraflarinda XVC olan xastalords
alinmig naticalar carrahi amaliyyat talob olundugu hallarda minimal
invaziv tisulun daha effektiv olmasi barads fikirlori asaslandirir;

4. EVLA isulunun SD-li Xastolords miixtolif enerji miqdari ilo
istifadosinin miiqayisosine dair aparilmig todqigatimizin naticalori
osasinda praktiki tovsiyalor hazirlanacaq, elmi mogalslor vo tezislor
yazilacaq, konfrans vo seminarlarda maruzalor edilocakdir.

Aprobasiyasi va tatbigi. Dissertasiya isinin bir sira noticalori
O.0liyevin dogum giiniino hosr olunmus elmi-praktiki konfransda
(Baki: - 2022-ci il) moruzo edilmis, beynalxalq konfranslarda
(Istanbul: - 2022-ci il, Antalya: - 2023-cii il) poster togdimat ol-
musdur. Dissertasiyanm ilkin miizakirasi ©.9liyev adina ADHTI-nin
kafedralararas1 (“Umumi vo plastik corrahiyys”, “Terapiya”, “Siia
terapiyasi kursu ilo siia diagnostikasi1”) iclasinda hoyata kecirilmisdir
(09.02.2024, 2 sayli protokol). Dissertasiyanin aprobasiyasi O.0liyev
adina ADHTI-nin nazdinds foaliyyat gostoron FD 2.11 Dissertasiya
Surasinin elmi seminarinda (03.05.2024, 3 sayl protokol) maruzs va
miizakira edilmisdir.

Noasrlor. Todgigat isinin asas noticalori ikisi xarici jurnalda
olmagla 7 magals va ikisi xarici nosriyyatda olmaqla 4 tezis mate-
rialinda cap etdirilmisdir. Nosr olunmus moaqalalor va tezislor disser-
tasiya iginin miiddealarina miivafigdir. Mogalalorin ¢ap olundugu
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jurnallar Ali Attestasiya Komissiyasinin tosdiq etdiyi siyahiya uy-

gundur.

Olds edilmis naticolor “Istanbul NS” va “Yeni Gonco Tibb
Morkazi” 6zal klinikalarin SD-i vo AOVVX olan xostolorin miia-
licasi Gigiin istifads edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi. Disser-
tasiya isi Oziz Oliyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlari Tokmil-
losdirmo Institutunun carrahi profilli kafedralari, “Istanbul NS” vo
“Yeni Gonca Tibb Markazi” tibb miiassisolorinds yerina yetirilmis-
dir.

Dissertasiyanin hacmi va qurulusu. Dissertasiya 171
sohifodo kompyuterds yigilaraq ¢ap olunmus, imumi hacmi (bos-
luglar, cadvallar, grafik vo odobiyyat siyahisi istisna olmagqla)
236.134 isaradon ibaratdir. Giris hisso (12.570 isara), 6 fasil (I
fosil 44.301 isara, Il fosil 28.554 isara, 11l fasil 33.427 isaro, IV
fosil 52.300 isara, V fosil 24.113 isara, VI fosil 38.140 isara),
naticalor (1.795 isara), praktiki tovsiyalor (934 isars), odobiyyat
siyahis1 vo ixtisarlardan ibaratdir. Todqiqat isi 11 codval vo 54
sokilla illiistrasiya olunmusdur. ©dabiyyat siyahisi 162 manbani
ohato etmis, onlardan 10-u vaton, galanlari rus vo digar Xarici
Olko alimloarinin asarlori toskil etmisdir.

ISIN MOZMUNU
TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgiqatin materialin1 2017-2020-ci illar orzindo AOVVX-don
aziyyat ¢okon va yanasi olaraq SD olan 140 xaStonin miiayino Vo
mialicasinin naticalori togkil etmisdir. Xostolorin miiayina Vo
miialicosi “Istanbul NS klinika” va “Yeni Ganco Tibb Morkozi” 6zal
tibb miiassisalorinds yerins yetirilmisdir.

Hor bir xastods klinik va instrumental metodlarla diagnostika
aparilmig, dupleks USM, CEAP tosnifati, VCSS dayarlondirilmo va
diabetik ayaq miiayinosi apartimigdir 1.

1 Azarbaycan Respublikasi Soahiyyas Nazirliyi kollegiyasinin 25 aprel 2013-cii il
tarixli 16 sayli qorari: Asagi otraf venalariin xronik pozgunluglarinin diagnostika
vo miialica uzra klinik protokol
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Xastolorin aksoriyyati qadinlardan ibaratdir. Miisahidoalordo 98
(70%) gadin vo 42 (30%) kisi olmusdur. Xostolorin orta yasi
57,1+0,62 olmagla, 41 ilo 74 yas arasinda doyismisdir. Onlarin tox-
minan 40%-nin yas1 60-dan ¢ox olmagla, yash xostalor togkil etmis-
dir.

Materiala daxil olan xastolordo SD xastaliyinin davam etmo
miiddati (Xxastolik anamnezi) orta hesabla 13,8+0,33 il olmagla, an
uzun miiddatli xastalik anamnezinin 25 il olmasi geyds alinmisdir.
Bizim todqiqatin asas spesifiki 6zalliyi, uzun miiddatli gokar xastaliyi
sobabindon vena damarlarinin divarinda fleboskleroz prosesinin
inkisaf etmasi naticosindo damar divarmin rigid vo lazer stialarina
davamli olmasi va lazeroterapiyanin effektivliyinin asagi diismasini
vurgulamaq, bu istigamatdo yeni yanasmanin tatbigindon ibarat
olmusdur. Todgigata daxil olan 98 (70%) Xastods diabet anamnezi
10-14 il aras1, 27 (19,28%) xastada 15-19 il arasi, 13 (9,29%) nafardo
20-24 il aras1 vo 2 (1,43%) xostado iso 25 il miioyyanlosdirilmisdir.

Biitiin xostolorde  ganda gliikozanin  tayini ilo  yanasi,
glikohemoglobinin konsentrasiyas1 da Oyronilmisdir. Qanda acliq
qliikkozasi1 orta hesabla 183,9+4,9 mq/dl olmaqla, min. 117 mq/dl ils
max. 390 mgq/dl arasinda toraddiid etmisdir. Qlikohemoglobinin
miqdart iso orta hesabla 9+0,09% olmagla, 7,5% ilo 11,9% arasinda
doyismisdir.

Sag asag1 otrafda safeno-femoral qovsagin diametri 0,95+0,037
sm; safeno-popliteal qovsagin diametri iso 0,39+0,02 sm togkil
etmigdir. Sol tarafdo eyni saviyyalordo damarlarin diametri miivafiq
olaraq 1,070,037 sm vo 0,36+0,015 sm togkil etmisdir. Gortindiiyti
kimi sag torafdo safeno-popliteal qovsaq, sol torofds iso safeno-
femoral qovsagin olgiisii digor torofa nisbotdo oshomiyyatli doracads
genis olmamisdir. Asagi otraflarin dorialti venalarinin  mixtolif
segmentlorda orta 6l¢iilari sokil 1-da tosvir edilmisdir.

CEAP tosnifatina, asasan, SD xastalorinds VX-nin kliniki sokli
belo olmusdur: sag asagi otrafda xastolorin 21,4%-do (30 nofar) C1
morhalasinda, 75%-da (105 nofar) C2-C4 marhalalarinds; sol asagi
otrafda 12,1%-do (17 nafar) C1 marhalasinds, 77,1%-ds (108 nafor)
IS0 C2-C4 marhalalarinds. Digar xastolords iso Xastoliyin (sag asagi
otrafda 12,1% (17 nofar), sol asag: otrafda 13,6% (19 nofar)) C5-C6
morhalasi izlonilmisdir.
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Sakil 1. Sag voa sol asag atraflarda boyiik (VSM) va kicik
(VSP) darialt1 venalarin miixtalif seqmentlarda sm-ls dlgiilari

VCSS dayoarlondirilmasi zamani xastolordo omoliyyat 06nii
dovrdo vo sonraki tokrar miayinalordo agrilar, varikoz qivrimlar,
venoz 6dem, dorido hiperpigmentasiya, dori vo dorialtinda iltihab,
indurasiya, aktiv xoralarin say1, aktiv xoralarin davam etmo miiddati,
aktiv xoralarin diametri, kompression trikotajdan istifado edilib-
edilmomasi kimi kriteriyalar gqiymatlondirilmisdir.

AOVVX-nin sag asag1 otrafda rast gslinon slamatlorinin agirliq

doaracalorini comlosdirdikds total VCSS skalas1 7,82+0,567-0
borabor hesablanmus, 2 ilo 24 arasinda doyismisdir. Eyni zamanda sol
asagl otraf tglin do omoliyyat onii dovrdo VCSS skalasi
hesablanmigdir. Sol asag1 otrafda total VCSS = 7,37+0,475-0 borabor
olmusdur.

XVC olan 140 xastadon 22 nafarin (15,7%) sag asag1 otrafinda,
45 nafarin (32,1%) sol asagi atrafinda, 73 naforin isa (52,1%) har iKi
asag1 otrafinda minimal invaziv miidaxilslor icra edilmisdir.
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Materiala daxil olan xostolordo VCSS doayarlondirilmasi
omoliyyatdan ovvalki dovrdo icra edilmis, alimmis noticalor
cadvallords sistemlosdirilmisdir. Xastalor amoliyyat olundugdan 1
hofto, 1 ay, 6 ay vo 1 il sonra klinikaya kontrol miiayinalora dovat
olunaraq tokrar miiayino edilmisdir. VCSS dayarlondirilmasi xaste-
nin hor bir asagi otrafinda ayri-ayriligda aparilmisdir. Ayaqlarinda
CEAP tosnifatinda géra CO olan xastalor {igiin VCSS hesablanmamis
Vo miidaxilo C2-C6 klinik moarhoalosi geyd edilon otraflarda aparil-
misdir.

EVLA igilin todgiqatlarimizda biitiin xastolords “Biolitec” 2
halgali kateterlordan istifads edilmisdir. Hor sm-o diison lazer siia-
smin enerjisinin maksimum miqdar1 beynoalxalq tovsiyalors, asasan,
80-100 C-dir. Ona gora ekstraksiya zamani har saniyado 1 mm-da
damar divarina 10 Vt giiciindo lazer siiasinin totbigi standartlara
goro, ablasiya liciin on yiiksok enerji soviyyasidir. Daha artiq enerji
miqdari karbonizasiya ilo naticalonir.

Uzun miiddot diabet anamnezino malik, xiisuson, qlikemik
profili kontrolsuz olan SD-li xastalords fleboskleroz prosesini nazors
alib, enerji miqdarinin stratifikasiyast moagsadi ilo Xastolor nozarst vo
asas gruplara boliinmiisdiir. EVLA zamani nozarat grupuna daxil
olan 60 xoastods standart gobul edilmis enerji migdar1 (80-100 C/sm)
totbiq olunmusdur. ©sas grupda olan 80 xasts isa har birinds 40 xasto
olmagla 2 yarimqrupa boliinmiisdiir. Bu xastalorin 40 naforina 100-
120 C/sm (A yarimqrupu) vo digar 40 nofarino 120-140 C/sm (B
yarimqrupu) enerji miqdari toyin edilmisdir.

XVC sikayati ilo miiraciot edon hor bir xostodo klinik va
diagnostik miiayinodon ©Onco varikoz xostoliyinin simptomlari
sorusulmusdur. Bu qayda, daha ovval konservativ vo ya invaziv
miialico almig xostoloro do aiddir. Xastonin pesosi, yasi, genetik
faktorlar, kecirtdiyi omoliyyatlar, qadindirsa bas vermis hamilalik,
onun sayi, vaxti, kontraseptiv istifadesine dair suallar diizgiin
diagnoz va miialicoys dogru istigamatlondiran Kkriteriyalardandir.

Fizikal miiayino yaxsi isiglandirilmis bir otaqda ayaq {isti
vaziyystds aparilmigdir. Hor iki ayagin simmetrik miiayinasi sortdir.
Agir daracado XVC va ya ikincili varikoz (moesalon: postrombotik
sindrom) olamatlori varsa, qarmin asagi nahiyslorinds vo qasiq
sahasinds varikoz diiyiinlorin varligi arasdirtlmisdir. Bunlar iliak va
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ya ilio-kaval venalarin obstruksiyasmin patognomonikasidir. Inkisaf
etmis venoz stazin gostoricilorindon olan “corona phlebectatica”
varsa, xiisusi diqget edilmisdir. Dari doyisikliklori, 6dem faktoru
diagnostika olunmus, zorurat oldugu halda hor iki asag1 otrafda sim-
metrik 6lgmolor aparilmigdir.

Todgigat zamani asagi otraflarda venoz damar sobokasinin
vaziyyatinin dayarlondirilmasi magsadi ilo Almaniya istehsali olan
(Erlangen, Germany) Siemens firmasinin Acuson P300 markali dop-
ler ultrases cihazindan istifado edilmigdir. Dupleks USM ils venoz
sistem anatomik vo hemodinamik cahotdon diizgiin dayarlondirilmosi
miimkiindiir. Bu miiayino tohliikesiz, geyri-invaziv, iqtisadi ekono-
mik vo etibarlidir. Pre-operativ, intra-operativ vo post-operativ tok-
rarlana bilir. Goriintii “B” rejimds anatomik vo morfoloji, “C” rejim-
do iso hemodinamik informasiya verir. Bununla da AOVVX-nin bi-
rincili vo ya ikincili olmasi, magistral sothi venalarin, dorin venalarin
Vo perforant venalarin vaziyyati vo onlarla slagoli tributar saxalorin
Vo ya kommunikant venalarin qiymatlondirilmasi, kaskin venoz
tromboz va ya xroniki venoz doyisikliklorin differensasiyasi, mévcud
klinik simptomlarin venoz patologiya ilo korrelyasiyasi, aparilacaq
miialico metodlarinin taktikasi vo strategiyasini miioyyonlosdiril-
migdir.

Dupleks USM qasiq baginin altindan baslanilmig vo 3-5 sm
intervallarla miayino davam etdirilmigdir. Biitiin dorin vo sathi
magistral venoz strukturlar, o ciimlodon perforant venalar yoxlanil-
misdir. 4 asas komponents diqgst olunmusdur: 1) vizualizasiya; 2)
damarm kompressiya qabiliyyati; 3) venoz axin, reflyuks varsa, onun
davamiyyati; 4) augmentasiya manevrasi.

Biitiin agag1 otraf sothi venalarinda venoz geri axin 0,5 saniy9,
dizalt1 vo bud venasinda 1,0 saniyadan ¢oxdursa, bu reflyuks hesab
olunmusdur.

Venoz axm miiddati 0,5 saniyadon artiq davam edoan vo ya
olgiilori 3,5 mm-don ¢ox vo sagalmig yaxud aktiv xora lokalizasi-
yasindaki perforant venalar patoloji sayilmisdir. EVLA-dan 1 hofto,
1 ay sonra tokrar miiayinslords obliterasiya olunmus sothi magistral
venanin Ozii, gidil vo qovsaq sahosi, endotermal istiliys bagh
induksiya olan tromboz (Endo-Thermal Heat Induced Thrombosis —
EHIT) riski baximindan dorin venaya olan miinasibati giymotlon-
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dirilmisdir. Bundan basqa, safeno-femoral vo safeno-popliteal gov-
saqlarin 6l¢iisii, budun orta 1/3-1, diz istii, diz alt1, baldirin orta 1/3-i
Va topuq, homginin kigik darialti venanin baldirin orta 1/3 va topuq
hissasinds diametrinin dinamik miisahidasi aparilmisdir.

Materialin statistik islonmasi. Todqgigatin gedisati zamani
miayinalorin  naticalori  Excel cadvallorinds  toplanmisdir. Bu
cadvalda hesablana bilacok parametrlara gora gostaricilar tohlil edil-
misdir. Qruplar arasinda forqin tapilmasi ii¢iin parametrik vo geyri-
parametrik Usullardan istifado olunmusdur. Statistik islomalor IBM
SPSS — 21 statistik proqramindan istifado etmoklo personal kompyu-
terda yerino yetirilmigdir.

Noazarat qrupundaki xastalorin amaliyyat 6nii dovrdo CEAP

va VCSS dayarlandirilmasinin naticalari

Nozarat qrupunda 3 noforin miiayinasi zamani sag ayaqda
varikoz xoastaliyinin slamatlori gériinmomisdir (CO marhals). Digar
biitiin xastolords varikozun kliniki slamatlorindan biri va ya bir nego
simptomun birlikds rast galinmasi miisahids edilmisdir. Belos ki, C1
morhalasi — 12 nafords (20%); C1 vo C2 birlikds — 12 nofords (20%);
Cl, 2, 3 — 13 nofords (21,7%); C1, 2, 3, 4 — 7 nafords (11,7%);
C1,2,3,45 — 1 noforda (1,7%); C1,2,3,4,5,6 — 1 nofordo (1,7%);
C1,2,3,5 — 1 nafards (1,7%); C2,3,4 — 2 nafardos (3,3%); C2,3,4,6 — 7
nafords (11,7%); C3,4,6 — 1 nofords (1,7%).

Eyni gaydada sol agag1 otrafda XVC-nin CEAP dayorlondiril-
moasi iizra naticalor asagidaki kimi olmusdur: CO marhalasi — 1 nofor
(1,7%), C1 morhalasi — 7 nafarda (11,7%); C1 vo C2 birlikds — 20
noforda (33,3%); C1, 2, 3 — 16 nofordo (26,7%); C1, 2, 3,4 - 1
nofords (1,7%); C 1,2,3,4,6 — 3 nofordo (5%); C 1,3,4,6 — 1 nofords
(1,7%); C2,3,4 — 1 noforda (1,7%); C2,3,4,6 — 2 noforda (3,3%);
C3,4,5 — 1 nafards (1,7%).

Sag asagi otrafda total VCSS doyari 9,17+0,94-0 borabar
olmus, xastalor iizra ayri-ayr1 doyarlondirmolor zamani minimal 2 ilo
maksimal 24 arasinda doyismisdir. VCSS-in detallarma goaldikds isa
ayaglarda agr 1,21+0,134; varikoz venalar 2,79+0,064; ayaqlarda
o6dem 1,39+0,16; dorids pigmentasiya 0,83+0,16; doarids iltihab 0,48+
0,14; indurasiya 0,74+0,156; xora say1 0,26+0,077; xora miiddati
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0,48+ 0,146; xora diametri 0,38+0,118; kompression trikotaj
istifadosi isa 0,62+0,136-a borabor hesablanmisdir.

Sol asagi otrafda VCSS-in com gostaricisi 7,33+0,7-0 barabar
olmagla, minimal 2 ilo maksimal 23 arasinda doyismisdir. VCSS-i
toskil edon miixtalif gostaricilor iso belo olmusdur: ayaqlarda agri
1,08+0,112; varikoz venalar 2,73+0,07; ayaqlarda 6dem 1,04+0,137;
dorido pigmentasiya 0,59+0,13; doridos iltihab 0,24+0,09; indurasiya
0,41+0,113; xora say1 0,14+0,065; xoranin davam etmo miiddati
0,22+0,102; xora diametri 0,16+0,073; kompression trikotaj istifadasi
is2 0,63+0,126-a barabor olmusdur (cadval 1).

Cadval 1. Nazarat grupunda har iki taraf iigiin amaliyyat
onii dovrda VCSS dayarlandirilmasi

Agn Vari- | Odem | Hiper | 1lti- indu- | Xora | Xora | Xora | Kom.
koz pig- hab rasiya | Sayi mid- | dia- trikot
vena ment. doti metri aj

Sag

M 1,21 2,79 139 | 0,83 | 048 | 0,74 | 0,26 | 0,48 | 0,38 | 0,62

m 0,13 0,064 | 0,160 | 0,160 | 0,141 | 0,156 | 0,08 | 0,146 | 0,12 | 0,136
min 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
max 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
Sol

M 1,08 2,73 104 | 059 | 024 | 041 | 0,24 | 0,22 | 0,16 | 0,63

m 0,11 0,070 | 0,137 | 0,130 | 0,090 | 0,113 | 0,07 | 0,202 | 0,07 | 0,126
min 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
max 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3

VCSS dayarlondirilmasinin giymatlori omaliyyatdan 1 hafto, 1

ay, 6 ay vo 1 il sonra yenidon Gyronilmis, amaliyyatdan ovvalki
giymatlor ilo miigayiso edilmisdir.

Noazarat grupunda EVLA-dan sonraki yaxin va uzaq
dovrlards naticalorin miiqayisali tahlili

Omoliyyatdan 1 hofto sonra aparilmis miiayinalor zamani har
iki agag1 otrafda total VCSS giymatlorinin azalmasi qeyds alinmus,
sag asag1 otrafda 7,19+0,954-5 godor, sol asagi otrafda iso 5,49+
0,722-5 godar enmisdir. Omaliyyatdan avvalki ragomlor ilo miiqayiso
edildikds, har iki asag1 otrafda olan VCSS giymatinin statistik diiriist
sokilda azalmasi miisahids edilmisdir (p<0,001).
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EVLA-dan 1 hafto sonra aparilmis miiayinalor zamani1 6nomli
bir mogam da endovenoz istiliya bagli EHIT adlanan voziyyatin
dayarlondirilmasidir. Belo ki, nozarot qrupunda 19 xastads (31,7%)
dupleks USM zamam EHIT askar edilmisdir. Bu xostalor igorisinds 4
nofords (6,7%) EHIT-in 1-ci sinif agirliq doracasi, 15 nofardo (25%)
iso 2-ci sinif agirliq doracasi miisyyanlosdirilmisdir.

Miixtolif zaman koasiklorinds VCSS kriteriyalarinda doyisik-
liklor bas vermisdir. Son olaraq iso 1 ilin yekununda tokrari miiayi-
nalords istirak edon xoastalordo moévcud vaziyyat asagidaki codvalda
gostorilmisdir (cadval 2).

Cadval 2. Nazarat grupu xastalarinda EVLA-dan 1 il sonra VCSS
dayarlondirilmasi

Agr | Vari- | Odem | Hiper | ilti- | Indu- | Xora | Xora | Xora | Komp.

koz pig- | hab | rasiya | Say1 | mid- | dia- | Triko
vena ment. doti | metri taj
Sag
M 0 0 0,14 | 0,50 0 0,28 0 0 0 0
m 0 0 0,058 | 0,129 | 0 | 0,094 0 0 0 0
min 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
max | O 0 1 3 0 2 0 0 0 0
Sol
M | 005]| 0,1 0,15 | 0,21 0 0,13 0 0 0 0
m | 0,04 | 0,072 | 0,06 | 0,066 | O | 0,054 0 0 0 0
min 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
max 1 2 1 2 0 1 0 0 0 0

Codvaldon goriindiiyii kimi, nozarat grupunda standart gsbul
edilmis enerji miqdarinda EVLA aparilmis xastolordo miioyyan
miisbot effekt alinmasina baxmayaraq, halo do bir sira xastalords
agri, 6dem, dorids iltihab vo dorialtinda indurasiya kimi slamatlorin
olmas1 galmaqda davam etmisdir.

Nozarot qrupunda aparilmis miialiconin naticalarinin analizini
yekunlagdiraraq demok olar ki, standart gobul edilmis enerji miqdari
SD-dan aziyyat ¢okon Xastalorda gozlonilon effekti vermir. Belo ki,
nozarot qrupunda olan 60 SD xostosindon 8 noforindo (13,3%)
EVLA-dan sonra miixtolif vaxtlarda VX-nin residivi meydana
¢ixmisdir. Bu xastolor arasinda 1 nofordo EVLA-dan 1 ay sonra sag
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boyiik dorialti venanin ablasiya olunmus seqmentinin rekanalizasi-
yas1 hesabimna rezidual VX izlonmisdir. Ehtimal edilir ki, bu, daha
¢OX Xostonin ¢okisinin artiq olmas1 (Baden-Kiitlo Indeksi 36,8) vo
xroniki bronxit fonunda tutma sokilli quru Oskiiroyin varligina
baglidir. 6 xastodo residiv varikozlar EVLA-dan 6 ay sonra aparilan
yoxlamalar zamani askara ¢ixarilmigdir. Bu xastalordon 5 nafarinds
boyiik darialtt venanin rekanalizasiyasi, 1 nofords ablasiya olunmusg
perforant venanin residivi hesabina yeni varikoz qivrimlar omolo
golmisdir.

EVLA-dan 1 il sonra aparilan miisahidslords iso 1 nafards sol
boyiik dorialtt venanin diz seqmentindo natamam rekanalizasiya
geydo alinmisdir. Homin Xastoys exo-skleroterapiya proseduru tayin
edilmis, digar Xastalorin hamisina tokrar EVLA olunmusdur. EVLA
zamani standart enerji miqdar1 deyil, daha yiiksok (120-140 C/sm)
enerji istifado edilmisdir. Aparilan EVLA-dan sonra Xxastolords
sagalma daha yiiksok templo getmis, xostoliyin kliniki olamatlori
tokrarlanmamigdir. Eyni zamanda, yiliksok enerji miqdart ilo EVLA
aparilan xoStolordo ablasiya olunmus vena seqmentinin sonoqrafik
daha tez absorbsiyasi va rezolyusiyasi, damar monfozinin siiratli
involyusiyasi izlonilmis, xostolords asagi otraflarda estetik vo klinik
diskomfort hisslorin olmasina rast golinmomisdir.

Qeyd edok ki, qruplar tizro biitin xostolordo EVLA-ya
baslayarkon miivafiq magistral sothi venanin proksimalinda enerjinin
maksimal hoddi, baldirin orta 1/3-i vo distalinda iso enerjinin
minimal miqdar verilmisdir. Magsadimiz safenoz va sural sinirlorin
termiki zodalonmasinin qarsisint almagqdir.

EVLA-min 100-120 C/sm enerji ila tatbiq edilmis xastalarin
iimumi xarakteristikas1 voa CEAP dayarlandirilmasi
(A yarimqrupu)

Bu grupa daxil olan 40 nafor igarisinds sag vo sol toroflorin
CEAP tosnifati ayriligda verilmisdir. 2 noforin ayaginda varikoz
genislonmoalar sol torofdo tosadiif etdiyi halda, sag ayagda VX CO
kimi dayarlondirilmisdir. 9 nafords (22,5%) teleangioektaziyalar vo
retikulyar venalar; 1 Xostado sirf izolo olunmus sokilds varikoz
quvrimlar askar edilmigdir (C2 moarhals). Sag asagi otrafinda hom
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teleangioektaziyalar, ham do varikoz genislonmis venalari (C1 vo C2
birlikdo) olan 9 naofor (22,5%) miisahido altinda olmusdur.
Teleangioektaziyalar, varikoz genislonmis venalarla birgo sag asagi
otrafda 6demin miisahids edilmasi (C1,2,3) 8 nafards (20%) miisa-
hido edilmisdir. Venoz 6dem inkisaf etmis ayaqda varikoz genis-
lonmis venalarin varligi ilo yanasi, hom do doride doyisikliklor
(pigmentasiya, venoz ekzema, lipodermatoskleroz) iso 6 Xastodo
(15%) tosadiif etmisdir. Biitiin geyd edilon Kliniki slamatlorlo bora-
bor, sag asagi otrafda sagalmis xora izi iSo (C 1,2,3,4,5) — 1 nofordo
(2,5%); varikoz qivrimlar, dorido doyisikliklor vo aktiv xoranin
olmasi iso (C2,3,4,6) — 4 nofords (10%) askar olunmusdur.

Sol asag1 otrafda XVC-nin CEAP dayarlondirilmosi icra edil-
mis vo alinmis naticalari belo olmusdur: CO marhalasi — 2 nafar (5%)
, C1 morhalasi 6 nafords (15%); C1 va C2 birlikds 14 nofards (35%);
C1,2,3 - 10 nafords (25%); C1,2,3,4 — 2 nofords (5%); C2,3,4,6 — 1
nofords (2,5%); C2,3,4,6 — 5 nofards (12,5%).

Omoliyyat 6nii dovrdo Xastolords hor iki toraof ticiin VCSS do-
yarlondirilmasi icra edilmisdir. Sag asag: otrafda total VCSS dayori
7,77£1,151-5 barabar olmusdur. Nozarat grupunda olan Xastalorda
toyin edilmis preoperativ VCSS doyoari statistik diirtist forglonmo
askar edilmomisdir. Sag asag1 otrafda toyin edilmis VCSS-in ayri-
ayr1 parametrloring, asason, omoliyyat onii dovrdo vaziyyat belo
olmusdur: ayaqlarda agrinin orta doayarlondirilmasi 0,96+0,152;
varikoz venalar 2,77+0,084; ayaqlarda 6dem 1,15+0,173; dorido
pigmentasiya 0,65+0,192; dorido iltihab 0,23+0,115; indurasiya
0,5+0,194; xora say1 0,27+0,131; xora miiddati 0,38+0,185; xora
diametri 0,19+0,096; kompression trikotaj istifadasi isa 0,58+0,177-a
borabar hesablanmigdir.

Sol asagi otrafda VCSS-i comlodikds 7,42+1,049-5 borabar
olmagla minimal 2 ilo maksimal 23 arasinda doyigmisdir. VCSS-i
toskil edon gostaricilor isa belo olmusdur: ayaqlarda agr1 0,91+0,165;
varikoz venalar 2,67+0,083; ayaqlarda 6dem 0,94+0,168; dorido
pigmentasiya 0,45+0,151; dorido iltihab 0,33+0,135; indurasiya
0,48+0,164; xora sayr 0,21+0,01; xoranin davam etmo miiddati
0,36+0,156; xora diametri 0,3+0,134; kompression trikotaj istifadasi
150 0,79+0,188-2 barabar olmusdur.
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Osas qrupun A yarimqrupunda olan xastalorin amoliyyatdan
ovvalki gostaricilarinin oksariyyati nozarst qrupunda olan gostarici-
lora yaxin olmus va statistik diirtist sokilda forglonmamisdir.

EVLA zamani 100-120 C/sm enerji tatbigindan sonra
VCSS naticaloari

Omoliyyat 6nii dovrds sagda AOVVX olan 26 nofordo VCSS
giymatlondirilmasinin  cominin gostaricisi 7,77+1,151, sol asagi
otrafda total VCSS dayari iso 7,42+1,049 kimi hesablanmisdir. Oma-
liyyatdan 1 hofto sonra aparilan 6lgmalor zamani sag torofdo VCSS
5,85+1,151-0 vo sol torofdo miivafiq olaraq 5,97+1,027-0 boarabar
olmusdur. Omoliyyatdan ovval toyin edilmis gostaricilor ilo
miiqayisada VCSS giymatinin oshamiyyatli daracods (p<0,05) azal-
masinin sahidi olduq. Lakin, nazarat grupunda amoliyyatdan 1 hofto
sonra alinmig noticalorlo (sag torofdo 7,19+0,954 voa sol torofdo
5,49+0,722) miiqayiso zamani, naticolor arasinda statistik diiriist
forqin olmamasi askara ¢ixmigdir (p>0,05).

A yarimqrupunda lazer ablasiyadan 1 hofto sonraki kontrol
dupleks sonoqrafik baxis zamani1 8 xastods (20%) EHIT askar edil-
misdir. Biitiin xastolordo EHIT-in 1-ci sinif agirhiq doracasi miioy-
yanlosdirilmisdir. Ona gora rutin antikoaqulyant toayini 1 hofts ilo
kifayotlonilmisdir. Bu, adekvat enerji miqdarinin hom do EHIT ris-
kini azaltdigin1 gostormokdadir.

Osas grupda 100-120 C/sm enerji miqdart EVLA olunmus
xastalorin  amoliyyatdan sonraki miigsahidalorinin naticalori biza
asagidakilari demoyo osas vermisdir. EVLA-dan sonra Xastalordos
agri, varikoz venalarin say1, 6dem kimi parametrlordo ohomiyyatli
pozitiv dinamikan1 izlomok miimkiin olmusdur ki, bu da EVLA-nin
effektivliyinin gostoricisi kimi giymotlondirilo bilor. Odemlari olan
xastalorin bazilorinda reqgresiya tempinin istonilon doracods olma-
masi da diqqoti ¢cokmisdir. Lakin, hiperpigmentasiya, indurasiya, dori
Vo dorialtinda iltihab parametrlorinin miiqayiSesi zamani statistik
ohomiyyatli noticalor oldo etmok miimkiin olmamigdir. Bu para-
metrlor tizro miisbat doyisikliklor omoliyyatdan sonra uzaq dovrlards,
yani 6 ay sonraki miisahidalords, bazilorinds hatta 1 il sonra apar-
digimiz miisahidolords izlonilmisdir (sokil 2).
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Qeyd edok ki, irali doracods yayilmis indurativ proseslords
borpa prosesi daha long gedisatli olur. Hor hansi sobobdon 6dem
miisahids edildikds isa bu, sagalma prosesini nainki gecikdirir, hatta
bozon indurasiyanin artmasinan naticalonir. Ona gora SD-li XVC
olan xastalords limfo-venoz staz riskini prognostik giymatlondirarok
daha erkon dovrlards xastalarin amaliyyatla baglh loyalligini digqotds
saxlamaq lazimdir. Bundan basqa, artan diabet yasi vo kontrolsuz
sokar fonunda neyropatiyaya vo periferik arterial xoastaliklora daha
cox rast golinir ki, bu iso kompression trikotajin davamli vo
miintozom istifadosini mohdudlasdirir.

A yarimqrupunda omoliyyatdan 6 ay sonra aparilan
miisahidalor zamani 3 xastados, 1 il sonraki miiayinalor zamani daha 2
xastada VX-nin residivi izlonilmigdir. 6 ay sonra 3 xaStedon 1
noforindo sag boyiik derialti venanin obliterasiyasina baxmayarag,
rekanalizasiya safeno-femoral qovsaq hissani ohato etmis vo 6n alava
saxodo yeni reflyuksun yaranmasi ilo tesdiq edilmisdir. Digor 2
nafards sol boyiik darialt1 venada residiva rast golinmisdir.
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Sakil 2. A yarinmqrupunda olan xastalords amaliyyat onii
dovrds vo EVLA-dan sonra VCSS-in total gostaricisinin
dinamiki dayismasi

Sol asag1 otrafda geyd edilon residivlor safeno-femoral qovsaq
va bud segmentlorinds izlonilmis, damar Slgiilori azalsa da, reflyuks
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askarlanmigdir. Belaliklo, gismon obliterasiya bas vermisdir. Eyni
zamanda sag torofdo budun 6n ssthinds yeni varikoz qivrimlarin
olmasina rast golinmisdir.

Omoaliyyatdan 1 il sonra aparilan miisahidalor zamani 1 nofords
sag, digor 1 nofordo iso sol kicik dorialti venada distal
proyeksiyalarda yenidon gan axininin olmasi dopler USM-do 6z
tosdiqini tapmisdir. Ancaq klinik vo hemodinamik shomiyyat kash
etmomisdir.

Qeyd edilanlar biza demays asas verir ki, SD-i olan xastalorda
vena divarimin sklerozlasmasi sobabindon he¢ do biitiin xastolordo
adekvat koaqulyasiyani aldo etmok miimkiin olmur. Bu isa galocokda
rekanalizasiya vo xostoliyin residivinin omoalo golmasinon 6ziinii
biruzs verir.

120-140 C/sm enerji miqdari ilo EVLA olunmus xastalarin
iimumi xarakteristikas1 voa CEAP dayarlondirilmasinin naticalari
(B yarimqrupu)

B yarimqrupunda CEAP doyorlondirilmasinin  noticalori
asagidaki kimi olmusdur. Sag asagi otrafda 3 noforin miiayinasi
zaman1 VX-nin alamatlori miisahido olunmamisdir (CO marhals). C1
morhalasi 9 nofards (22,5%); C1 va C2 birlikds 12 nofords (30%);
C1,2,3 - 9 nafards (22,5%); C1,2,3,4 — 4 nafords (10%); C1,2,3,4,6
— 1 nofords (2,5%).

Sol asag1 otrafda iso XVC-nin CEAP doyarlondirilmasi iizra
naticalori asagidaki kimi olmusdur: CO morhalasi — 1 nafar (4%) , C1
marhalasi 4 nafords (10%); C2 moarholasi — 1 nofords (2,5%); C1 va
C2 birlikds 7 nafords (17,5%); C1,2,3 - 19 nafords (47,5%); C1,2,3,4
— 3 nafards (7,5%); C1,2,3,4,5 — 1 nafords (2,5%); C1,2,3,46 — 1
nofards (2,5%).

B yarimqrupunda daxil olan xastolorde sag asagi otraf iiglin
oamoliyyat 6nii dovrdo hesablanmig total VCSS 5,86+0,705-0 borabor
olmusdur. Ayri-ayr1 parametrlor iizro iSo voziyyst belo olmusdur:
ayaqlarda agr1 0,82+0,146; varikoz venalar 2,754+0,083; ayaqglarda
o6dem 0,86+0,16; dorido pigmentasiya 0,39+0,139; dorido iltihab
0,11£0,79; indurasiya 0,36+0,138; xora sayr 0,04+0,036; xora
miiddati 0,07+0,71; xora diametri 0,04+0,36; kompression trikotaj
istifadosi iso 0,43+0,140-a barabar olmusdur.
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Sol asag1 otrafda VCSS-in total giymati 7,37+0,792-0 borabar
olmusdur. Parametrlorin ayriligda qiymotlori iso ayaqlarda agr
1,17+0,104; varikoz venalar 2,69+0,107; ayaqlarda 6dem 1,23+
0,148; dorido pigmentasiya 0,51+0,155; dorids iltihab 0,23+0,101;
indurasiya 0,3440,108; xora say1 0,17+£0,096; xoranin davam etmao
middoti 0,26+0,125; xora diametri 0,2+0,099; kompression trikotaj
istifadasi 0,54+0,138-a barabar hesablanmisdir.

Istor sag, istorsa do sol asag1 otraf {iciin omoliyyat &nii dovrdoe
toyin edilmis VCSS parametrlorinin gostoricilori nozarst grupunda vo
osas qrupun B yarimqrupunda olan omoaliyyat onii  dovrdoki
gostaricilari arasinda farq statistik diiriist olmamisdir (p>0,05).

120-140 C/sm enerji miqdari ilo aparilmis EVLA-dan
sonraki dovrlards xastalorda VCSS-in dayismasinin miiqayisali
naticalari

Qeyd edildiyi kimi, EVLA-dan sonra miixtalif vaxtlarda 1 hof-
to, 1 ay, 6 ay va 1 il sonra xastalar klinikaya dovat olunmuslar. Biitiin
xastolorin sikayatlori dinlonilmis, obyektiv yoxlamalar vo dopler
USM icra edilmisdir. Har bir xastods geyd edilon vaxtlar tigiin VCSS
parametrlori sag vo sol toraflor ii¢iin ayri-ayriliqda hesablandiqdan
sonra total VCSS gostaricisi hesablanmigdir. VCSS-in total gostori-
cisinin dinamiki doyismosi belo olmusdur. Sag asagi otraf iigiin:
EVLA-dan 1 hofto sonra 4,75+0,725; 1 ay sonra 1,93+0,547; 6 ay
sonra 0,79+0,306; 1 il sonra 0,36+0,138; Sol asag1 otraf ii¢lin iso
miivafiq olaraq 1 hofto sonra 5,37+0,806; 1 ay sonra 2,6+0,643; 6 ay
sonra 1,06+0,351; 1 il sonra 0,62+0,240-a barabar olmusdur.

VCSS-in miixtalif parametrlorinin dinamiki doyismasinin iz-
lonmoasi zamani, bu yarimqrupda daha yaxsi noticolorin olmasimin
sahidi olduq. Eyni zamanda pozitiv dinamikanin B yarimqrupu ilo
miiqayisado daha erkon bas vermosi digget ¢okmisdir.

B yarimqrupunda EVLA-dan 1 hofto sonra tokrar dupleks
USM-do EHIT asagidaki kimi izlonilmisdir. 4 xastode (10%) EHIT-1
vo 1 xostods (2,5%) iso EHIT-2 askarlanmisdir. Bu sobobdon mii-
vafiq olaraq, yalniz 1 xaStods “enoxaparin” miialicosinin miiddati da-
ha 7 giin uzadilmigdir. Miivafiq gostaricini nozarat vo A yarimgrupu
ilo miiqayiso etdikdo, statistik diiriist dorocado forq yaranmisdir
(p<0,05). Belalikla, optimal enerji miqdar1 effektiv obliterasiyani
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tomin etmakls yanasi, istiys bagl tromboz riskini maksimum azalt-
mis olur.

Osas qrupun B yarimqrupunda olan xastaloro EVLA zamani
120-140 C/sm enerji miqdan istifado edilmisdir. Bu enerji miqdari
hom nazarat qrupunda tdvsiya olunan standart tolimatlardan (80-100
C/sm), ham do A yarimqrupunda totbiq edilmis rejimdan nisbaston
(100-120 C/sm) yiiksok olmusdur. Apardigimiz todqiqat isi zamani B
yarimqrupunda naticalorin ham nazarst grupu, hom do A yarimqru-
puna nozoron daha yaxsi olmasinin sahidi olduq. Belo ki, B yarim-
grupu xastalarinds VCSS dayarlondirilmasi tizra orta gostaricilorin
daha erkon azalmasi miisahido edilmisdir. Xoralarin saylarinin
azalmasi ilo yanasi Olgiilorinin kigilmosinin daha qisa miiddstds bas
tutmasi askara g¢ixarilmigdir. Bu yarimqrupa daxil olan xoStalordo
EVLA-dan sonraki miisahidolords sikayotlorin daha az olmasi, XVC
kliniki simptomatikasinin iso daha miilayim gedisati digqot ¢okon
mogamlardan olmusdur. Xastalorin novbati tokrar miiayinalori zama-
n1 oksariyyati praktiki olaraq he¢ bir narahatliqlarinin olmadigini
geyd etmis, glindalik hoyat vo is rejimindo tam dayorli foaliyyot
gostarmolorini vurgulamslar.

B yarimqrupunda olan 40 sokoarli diabetdon oziyyat ¢okon xasto
icarisindo EVLA-dan 6 ay sonra 1 xastads (2,5%) varikoz Xxasto-
liyinin residivi miisahids edilmisdir. Bu residiv hali, klinikamizda 6z
miayinolorimiz vaxti askarlanmis, xasStoya heg¢ bir narahatliq yarat-
mamugdir. Miivafiq xostodoki residiv VX, ¢anaq venalarindan qayi-
dan saxolor hesabina yaranmigdir. Xostoyo aparilmig tokrar EVLA-
dan sonra masalo 6z hollini tapmisdir.

Bu yarimqgrupda olan miialiconin naticalori, nozarat qrupu vo
eloco do osas qrupun A yarimqrupu ilo miiqayisado yaxin vo uzaq
dovrlords naticalori daha yaxsi olmusdur. Sokil 3-da nazarat qrupu va
osas qrupun yarimgqruplart tizro EVLA-dan sonra miixtalif zaman
kosiklorinda residivlarin rastgalmas tezliyi verilmisdir.

Sokildan goriindiiyii kimi, nazarat gqrupunda olan 60 nafor igari-
sinds residiv, imumiyyatlo 8 xostodo geydo alinmigdir. A yarim-
grupunda olan 40 nofor arasinda EVLA-dan 6 ay sonra 3 xostodo
(7,5%), 1 il sonra isa 2 xastads (5%) residivlor meydana ¢ixmisdirsa,
B yarimqrupunda agirlasmanin rastgalma tezliyi minimuma enmis vo
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A yarimqrupunda residiv say1r ilo miiqayisodo statistik diiriist
daracads forglonmisdir.

6
5
4
3
3
2
2
1
1 0 0 1 0
Lok — 1
Nazarat 9sas Ay/q 9sas B y/q

Hlay Hm6ay m1il

Sakil 3. Nazarat grupu va asas qrupun A va B yarimqruplar:
iizra EVLA-dan sonra miixtalif zaman kasiklarinda residivlarin
rastgalma tezliyi

Vurgulamaq lazzimdir ki, bizim todqiqatin materialina daxil
olan xastalar spesifikdir. Yani adi varikoz venalar1 olan gaxslordon
forgli olarag, bu xostolor SD-don uzun miiddat oziyyst ¢okmisdir.
Molum oldugu kimi, SD zamani1 vena damariin divarinin skleroz-
lagsmasi lazer koaqulyasiya ili¢lin miisyyon ¢otinlik yaradir. Nozarot
grupunda yaxsilasma oldo etmoyimizo baxmayaraq, omoliyyatdan
sonra uzaq dovrds xastoliyin yiiksok tezliklo residivi miisahido edilir.
A yarimqrupunda dozalasdirilmis sokilda enerji miqdarinin artiril-
mas1 miioyyan miisbot naticalor ilo 6ziinii gdstarmasine baxmayaragq,
fleboskleroz sababindon damar monfozinin tam obliterasiyasini heg
do biitiin xastolords oldo etmok miimkiin olmamisdir. Bu isa
galacakds residivlars yol agmigdir.

B yarimgrupunda iso enerji miqdarinin artirilmasi hesabina
EVLA zamani varikoz damarlarin damardaxili koaqulyasiya prosesi
daha effektiv getmis, damar moanfozinin obliterasiyas1 daha giivonli
olmusdur. Bozi Xostolordo ekstrafassial yerloson bdyiik vo kigik

23



dorialt1 venalarin bir hissasinin do miniflebektomiya proseduru
zamani xaric edilmosi bas verir. B yarimqrupunda ¢ixarilmis dorialti
venalarin monfazinin ugurlu koaqulyasiya hesabina tam obliterasi-
yaya ugradigr makroskopik miisahido edilmisdir. Homginin, XoSto-
lordo omoliyyatdan sonraki dovrde subyektiv neqativ hissiyyatlar
daha az hallarda tosadiif etmis, xastalorin hayat keyfiyyati nozarot
grupu ilo miiqayisads daha iist saviyyalora yiiksolmisdir.

NOTICOLOR

1. CEAP tosnifatina, asason, SD xastolorindo VX-nin kliniki sokli
belo olmusdur: sag asagi otrafda Xostalorin 21,4%-do C1
marhalasinda, 75%-da C2-C4 marhalolarinda; sol asag: otrafda
12,1%-do C1 maorhalasinda, 77,2%-da iso C2-C4 morhala-
lorinda. Qalan Xxastalords iso Xostoliyin (sag asagi otrafda
12,14%, sol asag1 otrafda 13,57%) C5-C6 morhalasi izlonil-
misdir. SD xastalorinds varikoz xastaliyinin agirlagsmis forma-
larina daha ¢ox rast galinmisdir.

2. Nozarat qrupunda EVLA-dan sonraki yaxin doévrdo VX-nin
Kliniki alamatlorinin sénmasi zaif templo getmisdir. 1 hafto
sonra miiayinalor zamam 19 xostado (31,7%) EHIT askar
edilmisdir. EVLA-dan sonra miixtalif vaxtlarda 8 nofords
(13,3%) residiv varikozlar yaranmig bu Xastalorin 5 nofarinda
Klinik vo hemodinamik ohomiyyatino goro tokrar EVLA
aparilmigdir.

3. 100-120 C/sm enerji ilo EVLA-dan sonra xastalordo agr1, vari-
kozlarin sayi, 6dem kimi parametrlordo shomiyyatli pozitiv
dinamika izlonsa do, indurasiya, hiperpigmentasiya, iltihab
parametrlorinin giymotlorinds statistik diirlist notico oldo
edilmomisdir (p>0,05). Bu yarimqrupda 6 ay sonra 3 xastads, 1
il sonra isa 2 xostodo VX-nin residivi (comi 12,5%) izlon-
misdir. Postoperativ ilk hofto dupleks USM-ds 8 Xxastads (20%)
EHIT askarlanmisdir. 100-120 C/sm enerji ilo EVLA notico-
lorinin yaxsilagsmasi vo residivlerin azalmasma shamiyyatli
tosir gostara bilmomisdir.
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120-140 C/sm enerji miqdar1 ilo EVLA zamani varikoz
damarlarin damardaxili koaqulyasiya prosesi daha effektiv
getmig, damar monfozinin obliterasiyast daha giivonli
olmusdur. Yaxin vo uzaq dovrdo VCSS dayarlondirilmasi tizra
noticalorin miigayisesi zamani digor Xastolorlo miiqayisada
diiriist farglonmisdir (p<0,05). EVLA-dan 1 hofto sonra 5
xostodo (12,5%) EHIT izlonilmisdir. 6 ay sonra 1 xostods
(2,5%) VX-nin residivi sobobindon tokrar EVLA aparilmis vo
tam sagalmaya nail olunmusdur. Yiiksok enerjinon EVLA
olunmus xostolordo hoyat keyfiyysti  gostaricilori = vo
reabilitasiya tempi digar Xxastalorlo miiqayisads diiriist (p<0,05)
sokilda yaxsi olmasi ilo se¢ilmisdir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

SD xastalorinds preoperativ xiisusi hazirliq zorursti olmadan
AOVVX-nin agirlagsmis  formalarmin  (6dem;  dorido
hiperpigmentasiya, ekzema, indurasiya), o climlodon venoz
xoranin tosadiif etmosi minimal invaziv midaxilonin
aparilmasi ligiin oks-gostaris sayila bilmoz.

EVLA zamani1 SD xastalorindo standart gobul edilmis enerji
miqdar1 gozlonilon effekti vermir. SD noticasindo vena damar
divarinda yaranmig skleroz prosesi, standart enerjinin toSiri
ilo damarin effektiv obliterasiyasini angallayir.

120-140 C/sm enerji miqdarinin kliniki praktikada istifadosi,
SD-don oaziyyot ¢okon varikoz xastolorindo optimal rejim
olarag, EVLA metodu ilo miialiconin yaxsilagdirilmasi
istigamatindo faydalidir.

EVLA-n1 icra edon hokimin 6zii torafindon omaliyyat onii
dupleks USM miiayino vacib oldugu kimi amsliyyatdan
sonraki ilk 1 il arzinds damar monfozinin tam involyusiyasina
omin olmaq tglin vaxtasirt doplerlo kontrol miiayinalor
miihiimdiir. Bu, residivlarin erkon dévrds askarlanmasina va
onlarin  hemodinamik olaraq doayarlondirilmasina zomin
yaradir.
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IXTISARLAR

AOVVX — Asagi otraf venalarinin varikoz xastaliyi;
CEAP — Clinic Etiology Anatomy Pathalogy;

EHIT — Endovenous heat induced thrombosis;
EVLA — Endovenous laser ablation;

XVC — Xroniki venoz ¢atismazliq;

SD — Sokorli diabet;

USM - Ultrases miiayinasi;

VCSS — Venous clinical severity score;

VX — Varikoz xastaliyi;
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