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ISIN UMUMI XARAKTERISTIiKASI

Movzunun aktualligi: Asagi otraflarin venoz catismazliginin
agirlasmas1 kimi bas veran trofik pozgunluglar otraflarin damar
xastaliklori vo patologiyalar: arasinda mithiim yer tutur vo 10-30%
toskil edir’.

Venoz xoralar inkisaf etmis 6lkolordo asagi otraf xoralarinin on
cox rat galinan sababi olub, 65 yasa qadar olan insanlarda 1000-5 1,5-
3,0 nisbotindo rast golinir. Yayilma yas artdigca artir vo 80 yasdan
yuxari insanlarda 1000-o 20 nisbetindo qeydo alimr?.

Venoz xoralarin mialico vo diagnostikasinda miisyyon ugurlar
qazanilmasina baxmayaraq, xoralarin sagalmasi ti¢lin halo do orta
hesabla 6 ay lazimdir vo 5 il arzinds xoranin residivlosmasi >58%
toskil edir®.

Sokarli diabet, arterial hipertenziya, xronik arterial ¢atismazliq
kimi patologiyalar Xastaliyin daha da agirlasmasina sabab olur,
xostaliyin davametmo miiddotini artirir®,

Miialicaya sarf edilon yiiksok moasraflor miialiconin davametma
miiddoti, miialico materiallarin baha olmasi va residivlarinin rastgalms
tezliyinin yiiksok olmast ila izah edilir®.

! Baghdadi, L.R. Prevalence of Varicose Veins and Its Risk Factors among Nurses
Working at King Khalid University Hospital Riyadh, Saudi Arabia: A Cross-
Sectional Study / L.R. Baghdadi, G.F. Alshalan, N.I. Alyahya [et al.] // Healthcare
(Basel), — 2023. 11 (24), — p.1-15
ZWeller, C.D. Autologous platelet-rich plasma for healing chronic venous leg ulcers:
clinical efficacy and potential mechanisms / C.D.Weller, E.E. Gardiner, J.F. Arthur
[et al.] // International Wound Journal, — 2019. 16 (3), — p. 788-92
3 Crawford, J.M. Pathophysiology of venous ulceration / J.M. Crawford, B.K. Lal,
W.N. Duran [et al.] // Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic
Disorders, — 2017. 5 (4), — p. 596-605
4 Serra, R. Skin tears and risk factors assessment: a systematic review on evidence-
based medicine / R. Serra, N. lelapi, A. Barbetta [et al.] / International Wound
Journal, 2018. 15 (1), p. 38-42.
® Cai, P.L. Endovenous ablation for venous leg ulcers / P.L. Cai, L.H.
Hitchman, A.H. Mohamed [et al.] // Cochrane Database System Reviews, —
2023.7 (7), — CD009494
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Asagi otraflarin  varikoz damarlarinin residivlori varikoz
damarlarin omoliyyatindan, o cilimlodon ligatura vo rezeksiyasi
homginin endovenoz prosedurlardan sonra miirokkob mosalo hesab
edilir’. Venoz xoralarin inkisafinda boy faktorlarimin bdyiik rolu
oldugu bildirilmisdir’.

Trofik xoralarin agirlagsma va residivlorinin rast galinmasi halo
do yiiksok olaraq qalmaqdadir. Bunlar1 nazars alan bir ¢ox miolliflor
corrahi miidaxilslorls konservativ yanagmalarin inteqrasiya edilmasilo
icra edilon kompleks miialico metodlari isloyib hazirlamislar®,

Infeksiyalasma riski yiiksok olan bu xastolorin erkon miioyyon
edilmosi, fasadlarin garsisinin alinmasi vo manfi naticalorin tezliyinin
azaldilmasi zoruri mosalodir. Bu da miialiconin uzanmasina,
sagalmanin gecikmosino sobab olur, xastolorin hoyat keyfiyyatino,
sohiyya sisteming vo comiyyato menfi tosir gostarir®.

Bu baximdan asagi otraflarin varikoz xaStoliyinin miialicasi
aktual mosalo kimi qarsida durur. Mexanik va elastik bintlo olan
sargilar vo infeksiya tiglin topikal antibiotiklor Kimi onanovi
miialicolor ¢ox vaxt somarasiz olurt®.

6 Guo, Z. Effectiveness of iliac vein stenting combined with high
ligation/endovenous laser treatment of the great saphenous veins in patients
with Clinical, Etiology, Anatomy, Pathophysiology class 4 to 6 chronic
venous disease / Z. Guo, X. Li, T. Wang [et al.] // Journal of Vascular
Surgery: Venous and Lymphatic, —Disorders, — 2020. 8, — p. 74-83
" Carvalho, M.R. Treatment of venous ulcers with growth factors: systematic
review and meta-analysis / M.R. Carvalho, I.A. Silveira, B. Oliveira //
Revista Brasileira de Enfermagem, — 2019. — 72 (1), — p. 20010
8 IllamaeB, U.H. CoBpeMeHHBIE TEOpPHH IIaTOreHe3a TPOPHUECKHX 3B
BEHO3HOM 3THONOTHH // — Psa3ann: Hayka momnoaeix — Eruditio Juvenium, —
2019. Ne4, — ¢. 600-611
° Bui, U.T. Identifying risk factors associated with infection in patients with
chronic leg ulcers / U.T. Bui, H. Edwards, K. Finlayson // International
Wound Journal, — 2018. 15(2), — p. 283-90
10 Etugov, D. Autologous platelet-rich plasma for treatment of venous leg
ulcers: a prospective controlled study / D. Etugov, V. Mateeva, G. Mateev //
Journal of Biological Regulators and Homeostatic Agents, — 2018. 32 (3), —
p. 593-7

4



Son dovrlards asagi otraf venalarinin varikozunun miialicasinda
endovazal lazer ablasiyasinin (EVLA) totbiqi genis viisot almigdir.
EVLA icra edildikds slave travma olmadan kommunikant venalarin
gapanmasinin garsisinin alimasi miimkiin olur?,

Bununla yanasi bitki moansali bioloji aktiv vasitalorin miistorok
totbiq edilmasi xora olan nahiyado vo otraf toxumalarda iltihab
prosesinin eliminasiyasia yardim edir vo onu siirotlondirir'?. Belo
preparatlardan biri Corylus avellana L. yarpaqglarindan alinan
flavonoidlordon ibarat iltihab oleyhino, 6dem oleyhina vo damar
mohkamlandirici tasiro malik 5%-li “Venocoryl” malhami hesab
edilirt?,

Beloliklo, asagi otraflarin venalarinin varikozu sababindan
meydana golmis trofiki xoralarin pasiyentlor arasinda rast
galinmasinin kifayst godor yiiksok gostaricilords 6ziinii gdéstormasi,
habelo mévcud olan konservativ va Carrahi miialics tisullarinin kifayat
godar effektiv olmamasi bu problems yenidon miiraciot olunmasinin
asas sobablarindandir. Bunlar1 nazars alarag, EVLA va “Venocoryl”
molhaminin miistorak tobiginin naticalorinin miiqayisali tohlilino
asaslanan todgiqatin aparilmasi elmi-praktik cohotdon shomiyyatli
moasals kimi garsiya qoyulmusdur.

Tadgiqatin  obyekti. Todgigata 2019-2023-cii illards
Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris Coarrahiys Klinikasina vo
Qazax Moarkoazi Rayon Xastoxanasina miiraciot edon otraflarin varikoz
xastaliyi fonunda trofik xora olan 75 xasto daxil edilmisdir. Xastolor

11 Setia, A. Prospects of Endovenous Laser Ablation (EVLA)
Standardization-Mid-Term Results of a Four-Zone Dosimetry Guiding Tool
for 1940 nm Laser / A. Setia, S. Dikic, S. Demhasaj S. [et al.] / Journal of
Clinical Medicine, 2023. 12 (13), — s.1-12

12 Vitale, S. Phytochemistry and Biological Activity of Medicinal Plants in
Wound Healing: An Overview of Current Research / S.Vitale, S Colanero,
M. Placidi [et al.] // Molecules, —2022. 27 (11), —s.1-30

13 Yusifova, C.Y. Azarbaycanm darman bitkilori vo onlarin emali tullantilari
— bioloji foal maddslar vo dorman vasitalorinin yeni manbaloridir: / elmlor
doktoru dis. avtoreferati. / — Baki, 2022. — 68 s.
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aparilan miialica todbirlorina uygun olaraq 3 qrupa ayrilmisdir: | qrup —

EVLA + mini flebektomiya (n=25); Il qrup EVLA + mini flebektomiya

+ “Venocoryl” (n=25). III qrup — EVLA + asag: intensivlikli lazer

stialar1 + “Venocoryl” (n=25).

Tadgiqatin magsadi. Asagi otraflarin varikoz xastaliyi fonunda
trofik xorasi olan soxslordo lazer texnologiyalarinin vo Venocoryl
molhominin miistorak totbigilo miialica naticalorinin yaxsilagdirilmasi.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Klinik todgiqatlarda Venocoryl preparatinin tatbigindon sonra
yara prosesinin gedisatina olan tasirinin dinamikada 6yranilmasi.

2. Venocoryl preparatinin vo asagi intensivlikli lazer stialarinin
miistorok totbiginin yara prosesinin gedisatina olan tasirinin Klinik
giymatlondirilmasi.

3. Asag intensivlikli lazer siialanmasinin  miistorok totbigindon
sonra iltihablagsmis toxumalarda morfoloji  doyisikliklori
miiqayisali sokilda dyronmok.

4,  Asagi otraflarin xroniki venoz xoralar mialicasinds Venocoryl
Vo asag1 intensivlikli lazer siialanmasinin totbiqinin yaxin vo uzag
naticalorini miiqayisali 6yronmak.

Elmi yenilik

Ik dafo klinik tadgiqatlarla trofik xoralarin miialicesindo asagi
intensivlikli lazer stialanmasinin vo Venocoryl moalhaminin yerli
miistorok tosiri asagi otraflarin venalarinin endovazal ablasiyasi ilo
kompleks sokilda 6yranilmisdir. Trofik xoralarin miialicasi {igiin toklif
edilon metodlarin miixtalif kombinasiyalarda totbiginin effektivliyi
Klinik-instrumental markerlor vasitasilo doyarlondirilmisdir.

Praktik ahamiyyati:

1.  Asagi otraflarin venalarinin varikoz xostoliyi vo trofiki
xoralart olan pasiyentlordo  torofimizdon  toklif  edilon
EVLA+Venocoryl+az intensivlikli lazer slialarindan ibarot
miialico kombinasiyasimin tatbiqi zamam pasiyentlords simpto-
matik monzaras digar miialico kombinasiyalar1 ilo miigayisoda
daha slverisli olmusdur.

2. Torafimizdan toklif edilon miialico kombinasiyalarmin tatbiginin
pasiyentlorin hayat keyfiyyati gostaricilorina tasirinin dinamikada
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daha yiiksok oldugu nozars alinaraq, onun tacriibads istifadasi
tovsiys edilir.

Kompleks miialicalordon sonra trofik xoralarin vo amaliyyat
nahiyaloarinin saha gostaricilorinin dinamikasinda da miisahido
edilmigdir ki, bu miivafiq kombinasiyanin praktik baximdan
daha mogsodouygun miialico taktikast oldugunu sdylomayo
asas verir,

Tadqiqatin metodlari.

-Klinik-anamnestik

-Instrumental

-Histoloji miiayina.

-Hoyat keyfiyyati

-Riyazi-statistik analiz tisullari

Dissertasiyanin miidafioys ¢ixarilan asas miiddsalar:
Magistral dorialtt venalarmn endovazal lazer obliterasiyasinin
istifadasi ilo miialiconin yaxs1 naitcalori pasiyentlorin ciddi so-
kildo yanasmast ilo miimkiin olur. Sathi venalarda doyisikliklarin
xarakteri vo uzunlugu barasinds USM tiisulunun naticalori miitlaq
Nazars alinmalidir,

Magistral dorialt1 venalarin varikozla olagodar doyisilmis axin-
larinin eliminasiyasi ti¢lin miniflebektomiya metodikasini istifado
etmok vo ya amaliyyatdan sonraki dovrdo fleboskleroterapiya
aparmaq daha moagsadauygundur,

Endovazal lazer obliterasiya zamani bdyilik daorialtt venanin
kateterizasiyasi kigik kosikdon medial topugun iistiinds vo ya
dorinin desilmoasi ilo hoyata kegirilir. Yalniz amoliyyata
godorki ultrasos miiayino zamani refliikksiin askar edildiyi
venanin seqmentinin obliterasiyaya moruz qoymaq zoruri
xarakter dasiyir,

Asagr otraflarin varikozu vo trofiki xoralarinin miialicasi
magsadilo  EVLA+Venocoryl+az intensivlikli lazer siialart
kombinasiyasindan ibarat kompleks miialico digar kombinativ
miialicolorlo miigayisods daha yaxsi noticalor niimayis etdirmis
Vo bu Oziinii hom kliniki gostoricilor, ham hoyat keyfiyyati
sorgusu, hom ds histomorfoloji baximdan gostormisdir.
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Isin aprobasiyas1 Todgiqatin noticolori asagidaki konfranslarda
miizakirs edilmisdir:

1.  Azorbaycan Respublikasinda “Susanin 270 illiyi”’no hosr
olunmus “Tobabotin aktual problemlori-2022” movzusunda
Beynolxalq praktiki konfrans materiallar1 (Baki, 24-25 may
2022);

2.  AxTyasibHBIC BOTIPOCHI 00pa30BaHUs U HAYKH: TI0 MaTepUaiaMm
MEXyHapOIHON Hay4HO-TIpakTHUecKoit kondepenmuu (Ilensa,
31 urons 2022).

Dissertasiya iginin naticalori 5 iyul 2023 il tarixli 12 saylt ATU-
nun kafedralararasi iclasinda vo ATU-nun nozdindoki ED 2.06
Dissertasiya surasinin elmi seminarinin 10 iyun 2024 il tarixli 06 saylh
iclaslarinda maruzs edilmis vo miizakira olunmusdur.

Noasrlar. Dissertasiya isinin naticalori vo fragmentlorino hasr
edilmis 12 elmi is nasr etdirilmisdir. Onlardan 8 moagals (2 magals
beynalxalq xiilasalondirmo va indekslosdirmo bazalarina diigon
jurnallarda), 4 tezis (biri xaricds) olmusdur.

Tadqigatin naticalarinin tatbiqi. Dissertasiya isinin noticalori
Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinikasinin, Tibbi
Orazi Boélmolorini Idareetmo Birliyi publik hiiqugi soxs Qazax Rayon
Morkozi Xastoxanasmin Vo Tibbi Orazi Bolmolorini idarcetmo Birliyi
publik hiiquqi soxs Akademik M.A.Topgubasov adina Elmi-Carrahiyya
Moarkazinin elmi-tadgigat praktikasina tatbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin adi. Todqiqat isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin - Todris Coarrahiyys klinikasinin
bazasinda vo Tibbi Orazi Bolmolorini idaroetms Birliyi publik hiiquqi
soxs Qazax Rayon Markozi Xastoxanasinda yerins yetirilib

Dissertasiyanmin strukturu va hacmi. Dissertasiya kompiiterdo
c¢ap olunmus 153 sohifadon (200139 isars), giris hissadan (11106 isars),
| fosil (52958 isara), Il fasil (19451 isara), 111 fasil (65386 isara), yekun
(49128 isaro), naticalor (1596 isara), praktik tovsiyalordon (516 isara)
Vo odobiyyat siyahisindan ibaratdir. Dissertasiyada 25 cadval, 24 grafik
Vo 15 sokil 6z oksini tapmigdir. Odobiyyat siyahisi 148 manbani shato
etmisdir. Bumoanbolordon 8-i yerli miialliflors, 26-s1 rus, 114-ii xarici
miialliflors istinad olunmusdur.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqgigata 2019-2023-cii illordo Azorbaycan Tibb Univer-
sitetinin Todris Carrahiya korpusunda vo Qazax Rayon Moarkoazi
XoaStoxanasina miiraciot edon otraflarin varikoz xostaliyi fonunda trofik
xora olan 75 xasto daxil edilmisdir. Xastalor totbiq edilon kompleks
miialico metodlarina asason qruplara ayrilmisdir. Todqigatlara daxil
edilmis xastalorin orta yas1 42,4 (15-75 yas) olmusdur. Onlardan 28
(37,3%) kisi vo 47 (62,4%) qadin olmusdur.

Sakil 1. Todqiqatin dizaym

Pasiyentlords asagi otraflarda xronik venoz ¢atismazhigi fonunda
yaranmis 14-48 mm ol¢iili xoralar olmusdur.
Xostolorin todgigata daxil edilmo meyarlarn asagidakilardan
ibaratdir:
- Yasin 15-don 75-o gador olmasi;
- Asag otraflarda ikinci fazaya aid kigik 6lgiilii xolar1 olan xastalor.
- Orta olgilii xoralar1 olan xastalar.
Tadqgiqatlardan ¢ixarilma meyarlari:
- Birlogdirici toxuma va gan xastoliklori olan xastolor
- Sokarli diabet, onkoloji xastaliklor.
- Hamils gqadinlar



- Darin vena trombozu( Post-Trombotik sindrom)
Todgigat daxil edilon Xostolords xoralarm olgtisii 14-48 mm
arasinda olmus toskil etmisdir.
Todqiqatin bu maoarholasinds qruplar tizro pasiyentlords asagi
otraflarin varikozu zamam miialico todbirlorindon ovval vo todbirlor
yekunlagdirildigdan sonraki 6-c1 ayda “ayaqlarda narahatliq hissi”,

9% ¢

“ayaqlarda yiiksik yorgunluq hissi”, “geco vaxtlarinda ayaglarda hiss
edilon agirhiq”, “asag1 otraflarda sizildayici, gdynoadici agn hislori”,
“axsam vaxtlarinda topuqglarda siskinliyin bas vermasi” vo “baldir
azalolari nahiyasinds qicolmalar” kimi xarakterik simptomlarin olub-
olmamasi miiayyanlosdirilmisdir.

Todqiqat zamani asagi otraflarin varikoz xastaliyi ilo slagedar
olarag, trofiki xoralar meydana golmis timumi pasiyentlordon 13
noforinds xoralarin meydana goldiyi miiddatin 3 aya yaxin oldugu qeydos
alinmigdir vo bu uygun kontingentin 17,3%-i demokdir. Buna
baxmayaraq, trofiki xoralarin yaranma miiddsti 4 aya vo 5-6 aya godor
oldugu pasiyentlorin say1 5 (6,7%) va 6 (8,0%) nafar olmusdur.

Ikinci marhaloda trofiki xoralarm orta hesabla 1-3 sm?, 4-7 sm?, 8-
11 sm?, 12-16 sm?, 17-21 sm? vo 22-25 sm? intervallarinda olmasi
miioyyonlogdirilmisdir.

Toadgigatin - timumi  pasiyentlordo trofiki xoralalarin  saho
intervallarina aid olmasim miiayyanlosdirdiyimiz marhalasinds onlardan
17 nofarindo yaxud 22,7%-do uygun xoralarm sahosi 1-3 sm? intervalinda
toraddiid etmisdir. Miivafiq morholads trofiki xoralarin sahasinin 4-7 sm?
vo 8-11 sm? intervallarinda doyisilmosi hallar1 uygun olaraq 26 vo 9 nofor
pasiyentdo geyds alinmusdir ki, bu da imumi pasiyentlorin miivafiq
olaraq 34,7% va 12,0%-ni shato edir.

Todqiqatin Giglincii marhalasinds iso qruplar {izro pasiyentlordo
nozords tutulmus mialico todbirlori hoyata kegirilmoys basladigdan
sonraki ilk 30-cu giin, ikinci 30-cu giin vo imumi 60 giin {iglin xoralarin
orta sutkaliq epitellogmo siirati todqiq edilmisdir.

Xostoloro  histoloji miiayino aparilmigdir.  Xastolorin  hoyat
keyfiyyatinin toyin edilmosindo SF-36 anket sorgusundan istifado
edilmigdir.
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Varyasion siralar arasindaki forgin ilkin giymatlondirilmasi tigiin
Stylidentin t-meyari parametrik metodundan, ciit-ciit slagoli variantlar
tiglin secilmis gostaricilor arasindaki orta forq va hissalor arasindaki
fargin giymeotlondirilmosindon istifado edilmisdir. Naticalorin yoxlan-
mast vo dogiqlosdirilmasi mogsadilo geyri-parametrik meyarlardan —
Uilkoksonun (Manna-Uitni) U-meyari, tezliklorin analizi {iglin Pirsonun
¥2 — meyarindan istifads edilmisdir. Alinmus rogom gostaricilarinin sta-
tistik islonmosi iigiin Pirsonun y’-meyarmdan (Pearson Chi-Square)
istifado olunmusdur. Tadqiqat isi zamani alinan naticalorin statistik
islonmasi Statistica 7.0 totbiqi komputer proqramu ilo aparilmigdir.

SOXSI TODQIQATLARIN NOTiCOLORI

Todgigat noticosindo  biitiin  pasiyentlordo  trofiki  xoralarin
movcudluq yaxud yaranma miiddotini miioyyon etdik. Bu baximdan
xastalar 6 hofto, 2 ay, 3ay, 4 ay, 5-6 ay, 7-12 ay, 13-24 ay, 25 ay vo daha
artiq olaraq qruplasdirilmisdir. Daha ¢ox xastads — 18 (24%) nofords
xoralarin 6 haftoys yarandigi geyds alinmigdir. daha az xasto 25 aydan
¢ox xoralarin yarandigi xastalor 2 (2.7 %) olmusdur , 2 ay (20,0%), 3 ay
(17,3%) va 7-12 ay (14,7%) miiddstinds yaranan xoralar olan xastolorin
say1 da ¢ox olmusdur.

Todgiqata daxil edilon xastalards qruplar {izra miialicodan avval
Vo 6 ay sonra simptomlarin xiisusiyyatlori komiyyat baximindan
miiqayisali tadqiq edilmisdir. xastalords simptomlarin olub-olmamasi,
ayaqlarda narahatliq hissi, yorgunluq, gecoalor ayaqlarda agirhq,
sizildayici agrilar, topuglarda siskinlik, baldir nahiyasinds qicolmalar
miioyyon edilmisdir.

Malum olmusdur ki, I qrupda miialicodon sonra simptomalarn
azalmas1 miioyon edilss doa, simptomlarin olmasi (p=0,0377), ayaqlarda
narahatliq (p=0,6092), yorgunluq (p=0,0377), geca agirhq (p=0,1706),
sizildayict agrilar (p=0,1963), siskinlik (p=0,3487) baximindan statistik
diirtist forglor miisyyon edilmisdir.

I qrupda da miialicodon sonra simptomalarn azalmasi agskar
edilmisdir. Lakin statistik diirtistliik askar edilmomisdir: simptomlarin
olmasi (p=0,0005), ayaglarda narahathq (p=0,3487), yorgunluq
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(p=0,0006), geca agirhq (p=0,1383), sizildayict agrilar (p=0,0106),
siskinlik (p=0,3487), qicolmalar (p=0,2347) olmusdur.

111 grupda ise miialicodon sonra azalmalar daha qabariq olmusdur.
miialicadan avval simptomlar 5 (20,0%) nafards simptomlar olmadigi
halda, mtialicadon 6 ay sonra 21 (84,0%) nofords simptomlar olmamisdir.
Gostaricilor arasinda forq statistik diiriist olmusdur (p=0,0001). Digor
gostaricilorda: ayaqlarda narahatliq (p=0,4898), yorgunluq (p=0,0002),
geco agirhq (p=0,0096=), sizildayici agrlar (p=0,0106), siskinlik
(p=0,1895), qicolmalar (p=0,1098) olmusdur.

Beloliklo, EVLA+Venocoryl+az intensivlikli lazer siialanmas tot-
biq edilon xostolordo xostoliyin daha ¢ox simptomlari aradan qal-
dirtlmugdir.

Tadgiqata daxil etdiyimiz xastalords trofiki xoralalarin shats etdiyi
saholari miioyyan etdik. Xoralarin sahalorini asagidaki sokilda boldiik:
1-3 sm?, 4-7 sm?, 8-11 sm?, 12-16 sm?, 17-21 sm?, 22—25 sm?. Daha cox
xasto xora sahasi 4-7 sm?olan Xesto geydo almmus, 26 (34,7%) nofor
olmusdur.Daha az xasto xora sahasi 22-25 sm? geyds alinan xasto olmus,
5 (6,7%) toskil etmisdir.

Tadgigat qruplarinda pasiyentlor {izro mialica tadbirlorindan son-
raki ilk 30 giin, ikinci 30 glin vo timumi 60 giin arzinds xoralarin giin-
dalik epitelizasiya siirati gostaricilori miioyyanlosdirilmisdir.

Bu zaman asagi atraflarin varikozunun va trofik xoralarin miialice-
si magsadilo EVLA, Venocryl molhomi vo miistorok olaraq asagi inten-
sivlikli lazer stialart ilo kombinasiya olundugu III qrupda miialicadon 30
giindo giindalik epitelizasiya siirati orta hesabla 0,239+0,010 sm?%giin
toskil etmigdir. Bu zaman I va II qrup gostoricilorindan statistik diirtist
yiiksok olmusdur (p=0,0001). II qrupda miivafiq miialicodon 30 giin
sonra trofik xoralarin orta giindolik epitelizasiya siirati (0,152+0,009
sm?/giin) I qrupa nozaran (0,068+0,005 sm?/giin) statitik diiriist yiiksok
olmusdur (p=0,0001). Bu gostarici pasiyentlorin miialicodon avvalki
gostaricilorino nozoron  statistik geyri-diiriist olmusdur (p=0,1234).
Belolikla, trofik xoralar tizro EVLA + Venocryl +asag1 intensivlikli lazer
siast ilo mialico alan xastolordo miialicodon 30 giin sonra giindalik
epitelizasiya siirati on yiiksok gostariciya nail olunmusdur. (Cadval 1)
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Cadval 1

Miixtalif iisullarla miialicodan 30 giin sonra yara yerinin

giindalik orta epitelizasiya siirati (sm?/giin) géstaricilari
Tadgiqat qruplar1 | 30 giin sonra | 45 giin sonra 60 giin sonra
I grup (n=25) 0,068+0,005 0,072+0,004 0,065+0,005
Il qrup (n=25) 0,152+0,009 0,125+0,007 0,133+0,009
pigr.=0,0001 | pig.=0,0001 pigr. = 0,0001
0,239+0,010 0,131+0,008 0,125+0,009
I grup (n=25) pigr.=0,0001 | pig.=0,5583 pigr.=0,5266
Pugr.= 0,0001 Pugr= 0,0001 Pugr.= 0,0001

Miialicadon avval vo miialicadon 10, 15, 20 va 25 giin sonra xora
sahasi dinamikada tadqiq edilmisdir.

I, 11, III qruplar arasinda miialicoden ovval (25,4+0,44 sm?,
24,7+0,53 sm?, 23,6+0,45 sm?) xora sahosi lizrs statistik diiriist forglor
olmamis, qruplar arasinda bu gostarici toqribon eyni olmusdur.
II grupda miialicaden sonraki biitiin dovrlerds xora sahasi I qrupdan
statistik diiriist az olmusdur (p=0,0001). III qrupda (22,4+0,41 sm?)
miialicodon 10 giin sonra xora sahosi azalmis, II qrupla (24,5+0,49
sm?) miiqayisoda statsitik qeyri-diiriist (p=0,0018), I qrupa (25,2+0,46
sm?) nozoran statistik diiriist azalma qeydo alinmisdir. Miialicodon 15
giin sonra xora sahosinin III qrupda (18,0+£0,32 sm?) azalmasi II qrupa
(22,2+0,25 sm?) nozoran statistik qeyri-diiriist olmusdur (p=0,001).
Miialicadon 20 va 25 giin sonra III qrupda xora sahasi I va Il qruplara
noazaran statistik diiriist az olmusdur (p=0,0001) (Cadval 2).

Cadval 2
Tadgiqat qruplarinda miialicadan avval va sonra xora
sahalarinin orta kamiyyat gostaricilari (sm?

Qrup Miialicadon 10 giin 15 giin 20 giin 25 giin
avval sonra sonra sonra sonra
Iqrup | 2544044 | 25,240,446 | 24,6+0,35 | 23,5£0,31 | 22,3+0,29
Il grup | 24,7+0,53 | 24,5+0,49 | 22,240,25 | 20,3+0,43 | 19,240,33
P1 0,0065 0,3466 0,0001 0,0001 0,0001
Igrup | 23,6+0,45 | 22.4+0,41 | 18,0+0,32 |13,60+0,18| 6,6+0,24
P1 0,3034 0,0001 0,001 0,0001 0,0001
P, 0,1235 0,0018 0,0001 0,0001 0,0001
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Qruplar tizra trofik xoralarin sahalorinin 6l¢ii doyisikliklarini
toyin etdik. I qrupda (n=25) miialicadan avval yaxud basqa s6zlo,
omoliyyatdan ovvol orta sahssi 16,7+0,38 sm? oldugu halda,
miialiconin 10-cu giiniindo bu goéstorici azalaraq, 15,6+0,22 sm?-a
enmigdir. Mialiconin 15 vo 20-ci giinlorindo do orta saho
gostaricilori azalmigdir.. Belo ki, II qrup lizro miialico todbirlarina
baslanildigdan sonra 15-ci giindo todgigat obyektlorinin asagi
otraflarindaki trofiki xoralarm @imumi orta sahasi 14,8+0,28 sm?-a,
20-ci giino iso daha da azalaraq, qrup iizro orta 12,9+0,21 sm?-o
godor azalmigdir. III qrupda corrahi miidaxilsloro baslayarkon
todgigat obyektlorinin asagi otrafindaki xora tipli zodalonma
elementlorinin iimumi orta sahosi 12,2+0,36 sm? (Piqr.=0,0001)
toskil etdiyi halda, mialica tadbirlorinin 10-cu giiniindo hoyata
kecirdiyimiz tokrari 6lgmalor zamani uygun trofiki xoralarin qrup
iizro orta saholorinin azalaraq, 8,2+0,23 sm?-5 (p; -=0,0001)
endiyinin sahidi olmusuq. Miialico tadbirlorina baslanildigdan
sonrakt 25-ci giindo yaxud mialico prosedurlart yekunlas-
dirillmasinin soharisi giinii osas qrupdaki todgigat obyektlorinin
asag1 otraflarindaki torfiki xoralarin orta saho Olgiisiindo azalma
davam etmisdir, orta saho gostoricisi 5,5+0,30 sm? (Piqr=0,0001)
mioyyonlosdirilmisdir. III qrupda mialico todbirlori hoyata
kecirildikdon sonraki dovrlords trofiki xoralarin epitellagorok
sagalmasi davam etdiyindon xora saholorindo azalma davam
etmigdir. Miialico todbirlorins basladiqdan sonraki 20-ci giinda qrup
{izro orta xora sahosi gostoricisi 3,5+0,22 sm?-o (P ¢.=0,0001)
godor azalmisdir.

Qeyd edok ki, bu qrup tizro do kombinasiya edilmis miialico
todbirlori imumilikde 14 giin davam etmisdir. Miialiconin 15-Ci
giiniinds pasiyentlorin agag: straflarindaki trofik xoralarin imumi orta
sahosinin azalaraq, 11,6+0,25 sm?-o (Pu ¢r=0,0001, Py . =0,0001)
godor azaldaginin sahidi olduq. Miialiconin 20-ci giiniinds, yaxud
6-c1 giindo pasiyentlorin asag1 otraflarindaki trofiki xoralarin orta
saho olgiilorinin daha da kigilorok, 8,3+0,19 sm? (P | ¢ =0,0001,
P11 gr.=0,0001) olmusdur (Cadval 3).
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Cadval 3.

Miialica tadbirlarina basladigdan sonraki giinlar iizra tadgigat
qruplarinda trofiki xoralarin orta azalma géstaricilori (sm?)

Qruplar 10 giin sonra 15 glin sonra 20 giin sonra
I qrup 15,6+0,22 14,8+0,28 12,9+0,21
Il qrup 13,3+0,25 11,6+0,25 8,3+0,19

P1 0,0001 0,0001 0,0001

[ qrup 8,2+0,23 5,5+0,30 3,5+0,22

P1 0,001 0,0001 0,0001
P2 0,0001 0,0001 0,0001

Qeyd: Py vo Py- miivafiq olaraq, II vo I qruplara goro statistik diiriistlitk (Mann-Uitni
U-meyar1)

Tadqgigatin asagi otraflarin varikozu va trofik xoralarinin eli-
minasiyast moagsadilo miixtolif {isullarin kombinasiyalarindan istifado
etdiyimiz nozarat, miiqayiso Vo asas qruplarinda granulyasiyanin, konari
epitelizasiya vo tam epitelizasiyamn (sagalma) bas vermasinin giinlarlo
oyranildiyi ikinci marholasindo  miialico magsadilo  EVLA+mini
fleboektomiya kombinasiyasindan istifads etdiyimiz | grupda xoralarda
granulyasiyamn movcudlugu qrup iizro orta 14,9+0,27 giin davam
etmisdir. Miivafiq qrupda trofiki xoralarda konar1 epiteliasiyanin
yaranmasi qrup lzro orta 20,7+0,43 giindo bas vermisdir. Miialico
todbirlorinin tosirilo asagi otrafdaki trofiki xoralarin tam epitelizasiya
miiddati qrup iizro orta 44,3+0,44 giin gcokmisdir.

I grupda granulyasiyaya 10,3+0,30 giin, konar1 epitellosmoyo
17,3+0,26 giin, tam epitellogsmoya 40,2+0,27 giin sorf edilmisdir. Bu
proseslara | grupa nazaron daha az vaxt sorf edilmis, statistik diirtist asagi
olmusdur (p=0,0001). III qrupda granulyasiya 5,9+0,19 giin, konari
epitellogsma 9,5+0,29 giin, tam epitellogsma 25,9+0,35 giin davam etmis-
dir. IIT grupda bu gostaricilor 11 vo | grupa noazaran statistik diiriist az
olmusdur (p=0,0001). EVLA, Venocoryl malhomi va asag1 intensivlikli
lazer slialarimn kombinasiyasinin totbigi Xxoralarda grunulyasiya va
epitellosmo proseslorinin daha siiratlo bas verdiyi molum olur (Codval 4).
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Cadval 4.

Tadqiqat qruplari iizra asad atraflarin trofiki xoralarinda
miialicodan sonra sagalma proseslarinin marhalalar

iizra davam etmo miiddati (giinlar)

Toadgigat . Konari Tam
Qranulyasiya e e
qruplari epitelizasiyasi epitelizasiya
I grup 14,9+0,27 20,7+£0,43 44,3+0,44
Il qrup 10,34+0,30 17,3+0,26 40,2+0,27
P1 0,0001 0,0001 0,0001
Il grup 5,9+0,19 9,5+0,29 25,9+0,35
P1 0,0001 0,0001 0,0001
P2 0,0001 0,0001 0,0001

Qeyd: P1 vo P2- miivafiq olaraq, II va III qruplara gors statistik diiriistliik (Mann-
Uitni U-meyarr).

Miialicodon 6 ay sonra tam sagaldigdan sonra residivlosmo
hallar1 51 (68%). Baxmayaraq ki, bu xostolordo xoralarin tamamilo
gapanmis, residivlosmo olmusdur. Bu zaman mialico magsadilo
EVLA+Venocryl+ asagi intensivlikli lazer siialar1 sxemi tizra todbirlor
goriilmiis 11T qrupdaki todgigat obyektlorindon (n=25) 21 (84%)
nofarinds xoralarin tam sagalmasi miisahids edilmisdir.

I grupda (n=25) miialicodon 6 ay sonra trofik xoralarin tam
aradan qalxmasi miisahido olunan 17 (68%) xoasto geydo alinmisdir.
Homin qrupda miialicodon 6 ay sonra trofik xoralarin tamamilo
epitelizasiyasi 13 xaStods miiayyan edilmis, bu da timumi xastalarin
52%-ni toskil etmisdir.

Tadgigatin qruplar tizra pasiyentlords nozards tutulmus miialico
todbirlori hoyata kegirildikdon 6 ay sonraki dovrds tam sagalma
hallarindan sonra residivlosmo hallarinin  mioyyanlosdirildiyi
morhalasinds timumilikds 7 (13,7%) pasiyentds residiv xora meydana
galmisdir. I1I qrupda miialicodan 6 ay sonra xoralar1 tam epitellogarok
sagalmis 2 (9,5%) xastada yenidan xoralarla residivlosmo miisahido
edilmisdir (Cadval 5).
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Cadval 5.
Trofiki xoralarin qruplar iizrs aparilmis miialicada
6 ay sonra sagalma naticalori

, Tam epitelizasiyasi olan Sagalmadan sonra
Taodqiqat .
lart xastalor residivlor olan xastolor
qrpta Miit.r. % Miit.r. %
I grup (n=25) 13 52 3 23,1
Il grup (n=25) 17 68 2 11,8
I11 grup (n=25) 21 84 2 9,5

Todgigat zamani asag1 otraflarin varikozu ilo alagodar olaraq
trofik xoralar yaranmig vo mialico mogsadilo EVLA+mini
fleboektomiya+Venocryl sxemi istifado edilmis I qrupda tam
sagalmadan sonra 2 (11,8%) xastods residivlogsmo geydo alinmigdir.

EVLA+mini flebektomiya sxemindon istifads edilmis I qrupda
(n=13) tam sagalmadan sonra 3 (23,1%) xostodo sagalmis xoralarin
yerinda residivlor meydana golmisdir.

Xastalorin  fiziki  vaziyyatinin  tohlili. Miialicadon  avval,
miialicodon 3 ay vo 6 ay sonra SF-43 anket sorgusu iizro hoayat
keyfiyyoti miiqayisoli aspektdo tohlil edilmisdir. Xostolorin fiziki
vaziyyati fiziki faaliyyat (PF), fiziki vaziyyatlo sartlonan rol (RP),
agrilarin intensivliyi (BP) vo {mumi saglam voaziyysti (GH)
parametrlor tizrs toyin edilmisdir. Xastalorin psixoloji vaziyyati hayati
aktivlik (VT), sosial faaliyyat (SF), psixoloji-emosional vaziyyat (RE)
Vo timumi psixi saglamliq vaziyyati (MH) parametrlor tizro miiayyan
edilmisdir.

III qrupda PF gostoricisi miialicodon ovval orta hesabla
64,4+1,36 bal, 3 ay sonra 74,8+1,51 bal olmusdur (p=0,001), 6 ay
sonra PF 90,4+1,00 bal hesablanmigdir (p=0,001).

I qrupda PF parametri orta 65,0+1,44 bal oldugu halda, 3-cii
ayda uygun gostorici yiiksalorok 70,4+1,80 bal, 6-c1 ayda iso
72,6+1,76 bal hesablanmisdir p=0,0016).
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Il grupunda miialicodon ovval PF 65,2+1,65 bal, 3-cli ayda
indeksi 75,4+1,71 bal (p=0,001), 6-c1 aymn 84,6£1,19 bal
mioyyonlagdirilmisdir (p=0,0001).

IIT grupda miialicadon avval funksiyasi parametrinin (RP) orta
gostoricisinin 25,0+3,54 bal oldugu hesablandigi halda, 3-cii ayda
miivafiq parametr iizra tokrart yoxlamalar zaman1 uygun gostaricinin
yuksalorok 62,043,27 bal, 6-c1 ayda iso daha da yiiksolorok 91,0+2,84
bal oldugu miioyyon edilmisdir (p=0,0001).

I grupda mialicodon ovval RP 28,0+3,00 bal, 3-cii ayda
35,0+4,33 bala, 6-c1 ayda iso 38,0+4,36 bala qodor yiiksolmisdir
(p=0,0648).

Il qrupunda miialicodon ovval RP parametrinin gostoricisi
28,0+£2,20 bal, 3-cii ayda 61,0+£2,92 bal, 6-c1 ayda 81,0+3,89 bal
olmusdur (p=0,0001).

III grupda tizrs orta 62,8+1,99 bal miioyyon edildiyi halda, 3 ay
sonra 75,3+1,82 bal (p=0,001), 6-c1 ayda 82,7+2,04 bal olmusdur
(p=0,0001).

Fiziki komponentin parametrlori miialicodon avval (64,4+1,36),
3-cii ay 74,8+1,51 (p=0,001), 6-c1 ay 90,4+1,00 (p=0,001) geyds
alinmugdir. Fiziki funksiyalarin yaxsilasmasi oshomiyyatlidir vo hom
3-cli, hom do 6-c1 ayda ciddi forq miisahido olunur. Fiziki rol
komponenti mialicodon ovval 25,043,54, 3-cii ay 62,0+£3,27
(p=0,0001), 6-c1 ay 91,0+2,84 (p=0,0001) toskil etmisdir. Agr
gostaricisi miialicadon ovvali 62,8+1,99, 3-cli ay 75,3+1,82 (p =
0,001), 6-c1 ay 82,7+2,04 (p =0,0001) miisahido edilmisdir. Umumi
saglamliq skalas1 lizro miialiconin basglangicinda 30,6£1,13 3-cii ay
37,4+1,29 (p = 0,002), 6-c1 ayinda 70,2+1,21 (p = 0,0001) geyds
alimmigdir. RE miialicodon ovvoli 33,3+4,30, 3-cii ayda 66,7+4,71 (P
= 0,0001), 6-c1 ayda 81,3+4,34 (p=0,0001) geydo alinmigdir. MH
mialicodon ovval 64,242,12, 3-cii ay 63,8+1,87 (p=0,910), 6-c1 ay
65,3+1,68 (p=0,681) geyds alinmisdir.

I qrupda miialicodon ovval BP parametrinin gostoricisi
65,2+1,70 bal miioyyonlosdirildiyi halda, 3-cii 71,3+1,57 bal
(p=0,0113), miialicodon 6 ay sonra 76,8+1,17 bal miioyyon edilmisdir
(p=0,0001).
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IT grupda (n=25) BP parametri 65,7+1,53 bal, 3-cii ay 75,1+1,90
bala (p=0,003), 6 ay sonra 81,842,15 bala ¢atmisdir (p=0,0001)
Umumilikdo, miialiconin 3-cii vo 6-c1 aylarinda fiziki vo psixi
saglamliq parametrlorindo miisbot inkisaf tendensiyasi miisahido
olunur .

III qrupda saglamliq veziyysti (GH) parametrinin gostaricisi
uygun mialico todbirlorindon ovval 30,6£1,13 bal, 3-cii ayda
37,4£1,29 bal (p=0,002), 6-c1 ayda 70,2+1,21 bal miioyyanlosdiril-
misdir (p=0,0001).

I grupda GH parametrinin miialicadon avval 33,2+1,25 bal, 3-
cli ayda yiiksolorak, 45,6+1,42 bal olmusdur (p=0,0001), 6 ay sonra
49,0+1,22 bala ¢atmisdir (p=0,0001).

Miiqayiso qrupunda GH mialicodon ovval 32,4+1,23 bal
hesablansa da, 3-cii vo 6-c1 aylarda anoloji gostericilori miivafiq
olaraq, 37,0+1,29 bal (P=0,013) vo 63,4+1,41 bal (p=0,0001)
miuoyyonlagdirilmisdir.

III grupda miialicodon ovval VT 35,4+1,44 bal oldugu halda,
3-cii ayda 55,2+1,34 bal, 6-c1 ayda 65,2+0,98 bal miioyyanlosdiril-
misdir (p=0,0001). I qrupda (n=25) miialicadon avval 35,8+0,94 bal
hesablansa da, 3-cii vo 6-c1 ayda 44,2+0,85 bal (p=0,001) va 44,0+0,96
bal (p=0,001) miioyyanlosdirilmisdir. II qrupda miialicadan avval
36,0£1,47 bal, 3 vo 6 ay sonraki todqgiqat dovrlorin bu gostarici
miivafiq olaraq, 55,4+1,41 bal vo 62,0+£1,00 bal hesablanmisdir. Bu
gostaricilor arasinda farq statistik diiriist olmusdur (p=0,0001).

III grupda miialico todbirlorindon ovval miivafiq parametrin
gostaricisi 49,5+2,34 bal miioyyan edilss da, 3-cii ayda 62,5+2,28 bal
hesablanmisdir (p=0,0001), 6-c1 ayda 75,5+1,69 bal hesablanmisdir
(p=0,0001).

I grupda miialicadon oavval SF 52,0+2,36 bal, 3-cii vo 6-c1 aylarin
sonundaki tokrari hesablamalar zamani iso miivafiq olaraq, 56,0+1,79
bal (p=0,1826) va 59,0+2,11 bal (p=0,0316) geyds alinmisdir.

I grupda PF parametrlori miialicodon avval 65,0+1,44, miialicodon
3 ay sonra 70,4+1,80 (p=0,0235), miialicodon 6 ay sonra 72,6+1,76
(p=0,0016). RP parametri miialicodon avval 28,04+3,00, miialicadon 3 ay
sonra 35,0+4,33 (p=0,1902), miialicodon 6 ay sonra 38,0+4,36
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(p=0,0648) askar edilmisdir. BP parametri miialicodon avval 65,2+1,70,
3 ay sonra 71,3+1,57 (p=0,0113), 6 ay sonra 76,8+1,17 (p=0,0001) geyda
alimmigdir. GH miialicodon ovval 33,2+1,25, 3 ay sonra 45,6+1,42
(p=0,0001), 6 ay sonra 49,0+1,22 (p=0,0001) hesablanmisdir. VT
parametri miialicadon avval 35,8+0,94, 3 ay sonra 44,2+0,85 (p=0,001),
6 ay sonra 44,0+0,96 (p=0,001) hesablanmigdir. SF miialicodon avval
52,0£2,36, 3 ay sonra 56,0+1,79 (p=0,1826), 6 ay sonra 59,0+2,11
(p=0,0316) miioyyon edilmigdir. RE parametri miialicodon ovval
33,3+4,71, 3 ay sonra 52,0+£5,47 (P=0,0128), 6 ay sonra 64,0+5,06
(P=0,0001) toyin edilmisdir.

Miiqayiso qrupunda SF parametri 52,5+£3,46 bal, 3-cli ayda
63,0+£2,45 bal (p=0,017), 6-c1 ayda 77,5+1,77 bal miiayyanlosdi-
rilmisdir (p=0,0001).

Fiziki komponentin parametrlorine miialiconin miisbot tasiri
miisahido olunur. Psixi komponentds iso VT, SF vo RE
parametrlorinde miisbot doyisikliklor moévcuddur. Lakin, MH
parametri doyisiklik géstormomisdir (P>0,05). Bu naticalor, EVLA vo
mini fleboektomiya miialicasinin xastalorin hoyat keyfiyystino tosir
etdiyini gostorir.

Il grupda miialicodon avval RE parametrininn 33,3+4,30 bal
hesablansa da, 3-cii vo 6-c1 aylarda 66,7+4,71 bal vo 81,3+4,34 bal
miioyyanlosdirilmisdir (hor iki gostorici tgiin p=0,0001). 1 qrupda
mialicodon ovval 33,344,71, 3-cii aymn sonunda 52,0+5,47 bal
Postromboflebitik sindrom (p=0,0128), 6-c1 ayda 64,0+5,06 bal
hesablanmigdir (p=0,0001). II qrupda RE parametri mialicodan avval
33,3+4,30 bal, 3-cii ayda 66,7+4,30 bala ytliksalmisdir (p=0,0001), 6-c1
ayda 78,7+3,27 bal hesablanmigdir (p=0,0001).

III grupda MH miialica todbirlorindon avvalki gostoricisi 64,2+2,12
bal hesablansa da, 3-cii ayda bu gostarici ciizi olaraq azalaraq, 63,8+1,87
bala enmisdir (p=0,910). 6-c1 ayda 65,3+1,68 (p=0,681).

Il grupda (n=25) PF miialicadan avval 65,2+1,65 3 ay sonra
75,4+1,71 (p=0,001), 6 ay sonraki dovrds 84,6+1,19 (p=0,0001) toyin
edilmisdir. RP miialicadan avval 28,0+2,20, miialicadon 3 ay sonra
61,0£2,92 (p=0,0001), 6 ay sonra 81,043,89 (p=0,0001) hesablanmigdir.
Fiziki agr1 (BP) miialicadan ovval 65,7+1,53, 3 ay sonra 75,1£1,90
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(P=0,003), 6 ay sonra 81,8+2,15 (p=0,0001) miioyyan edilmisdir. GH
miialicadon ovval 32,4+1,23, 3 ay sonra 37,0+1,29 (p=0,013), 6 ay sonra
63,4£1,41 (p=0,0001) miioyyon edilmisdir. VT miialicodon owvval:
36,0+1,47, 3 ay sonra: 55,4+1,41 (P=0,0001), 6 ay sonra: 62,0+1,00
(P=0,0001) toskil edir. Sosial funksionalliq (SF) miialicodon owvval:
52,5+¢3,46, 3 ay sonra: 63,0£2.45 (p=0,017), 6 ay sonra 77,5+1,77
(p=0,0001) toyin edilmisdir. RE miialicadan avval 33,3+4,30, 3 ay sonra
66,7+4,30 (p=0,0001), 6 ay sonra 78,7+3,27 (p=0,0001) toyin edilmisdir.
MH miialicodon avval 64,8+1,85, 3 ay sonra: 64,3+2,04 (p=0,862), 6 ay
sonra 64,2+1,74 (P=0,802) hesablanmisdir.

II grupda (n=25) miialicadan avvol MH parametrinin gostoricisi
65,1+1,49 bal, 3-cii ayda 65,3£1,26 bal (p=0,935), 6-c1 ayda MH
parametri 64,3+1,20 bal togkil etmisdir (p=0,6773).

Belaliklo, fiziki komponentlor (PF, RP, BP, GH) ilo bagl: biitiin
parametrlords miialicanin har ti¢ dovrii tizra shamiyyatli yaxsilasmalar
miisahido olunmisdur. Homginin, 6 ay sonra bu yaxsilagmalar daha da
aydin gortnir. Psixi komponentlor (VT, SF, RE) ilo bagli da miisbat
doyisikliklor geyds alinib, xiisuson VT vo RE parametrlorinds
miialiconin 3-cii vo 6-c1 aylarinda nazars ¢arpan inkisaf vardir. MH
parametri iso doyismayib. Il qrup xastalorindo miialiconin fiziki vo
psixi saglamliq tizorinds miisbat tasira malik oldugunu gostorir.

Morfohistoloji miiayinalarin naticalarinin subepitelial parametrlor
tizra tohlili aparilmigdir. Miiayinoys alinan toxuma niimunalorinds dori
Vo dorialti toxumada goriinon mezenximal toxumalardaki biitiin
doyisikliklor bu basliqda tohlil edilmisdir. Bu parametrloro mononuklear
leykositlorin (limfosit vo plazma hiiceyro) infiltrasiyasi, neytrofillorin
infiltrasiyasi, eozinofillarin infiltrasiyasi, toxuma niimunalorinds nekroz,
fibroz toxuma va kollagen liflorin proliferasiyasi, mikrosirkulyasiyada
bas veran doyisikliklor daxil edilmisdir.

Mononuklear leykositlorin (limfosit vo plazma hiiceyros) infiltra-
siyast: Dori vo dorialti toxumalarda limfosit vo plazma hiiceyralorinin
infitrasiyasi 9sason tocriibanin ilk giinii vo 7-ci giinii alinan biopsiyalarda
gortiinmiigdiir (Sokil 2). Limfosit va plazma hiiceyralori bir gayda olaraq
daha cox epitel tobogesinin dorhal altindaki momocikli xiisusi dori
toboagosinds va ya damaratrafi sahalords toplanmisdir. Hadisalorin boyiik
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oksariyyatinds limfositlor intensivliyino goro plazma hiiceyraloring
nishaton ¢oxluq toskil edirdi. Mononuklear leykositlarin an intensiv
oldugu, 3 bal ilo giymotlondirilon niimunalords limfositlor vo gisman
plazma hiiceyralorindon ibarat agreqatlar goriiniirdii. Bir qayda olaraq
niimunalords dorin toxumalara dogru endikco mononuklear leykositlorin
say1 azalirdi. Alinan son biosiya niimunasinds xiisusilo Il qrupda
mononuklear leykositlorin orta géstoricisi minimal hadds idi.

Sakil 2. Darida mononuklear Ieykosﬂlarden ibarat xronik
iltihab; 111 grup, tacriibanin 7-ci giinii (x400, HE)

Cadval 6.
Mononuklear leykositlarin (limfosit va plazma hiiceyra)
infiltrasiyasinin miixtalif qruplar iizra orta intensivliyi

Qruplar 1-ci giin 7-ci giin 14-cii giin
| grup 2.160.76 1,04£0.91 0,3640.16
Il gqrup 1,92+0,93 0,88+0,71 0,09+0,36
111 grup 2,411,13 0.73+0.59 0,03£0.24

Neytrofillorin infiltrasiyasi: Neytorfil infiltrasiyasi osason
tocriibonin ilk gilinii alinan niimunoalords geyds alinmisdir. Bir ¢ox
nimunads dori vo dorialti toxumalarda tok-tok, izols yerlogson
neytrofillor goriinmiisdiir. Neytrofillor do iltihabda istirak edon digar
hiiceyralor Kimi asason damaratrafi sahalordo vo ya vaskulit inkisaf
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edon xostolordo damar divarinda goriiniirdii. Qruplar miiqayiso
etdiyimiz zaman dinamik miisahidods 7-ci giin biopsiyalarda har iig
grupda neytrofil sayinda va dolay1 olaraq kaskin iltihab slamatlorinda
Koskin azalma goriiniir. Alinan son biopsiyalarda iso demak olar ki,
heg bir qrupda neytrofil infiltrasiyasi askar edilmomisdir (Qrafik 1).

08
06
04

0.2

0
o 0 0
1-c1 giin 7-ci giin 14-cii giin
s 1 Qrup w11 Qrup I III Qrup

Qrafik 1. Qruplar iizra neytrofil infiltrasiyasimin
orta intensivliyinin dimamik tasviri

Allergik zadalonmalor tigiin daha ¢ox xarakterik olan eozinofil
infiltrasiyasi tocriibo zamani alinan biopsiyalarda demok olar ki, geyds
alinmamisdir.

Sakil 3. Darida fokal koaqulyasiya nekrozu va xronik aktiv
iltihab; 11 grup, tacriibonin ilk giinii (x 200, HE)
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Qrafik 2. Nekroz parametrinin miixtalif qruplar iizra orta
intensivliyinin sxematik tasviri

Fibroz toxumammn Vo kolagen liflorin  proliferasiyasi
niimunalords dinamik miisahido zamani artmisdir. iltihab parametrlori
azaldiqca fibroz toxumanin hocminin bdyiimasi vo kollagen liflordo
proliferasiya geyds alimmisdir. Biopsiyalarda bu doyisikliklor
epidermisin altindaki toxumalarda daha intensiv qeydo alinirdi
Osason epidermisds eroziya goriinan va neytrofildon zongin iltihaba
malik niimunalards fibroz toxuma vs kollagen proliferasiyasi daha gox
miisahids edilirdi. Darin toxumalara dogru fibroz toxuma va kollagen
liflorin intensivliyi bir gayda olaraq azalirdi. Alinan son biopsiya
nimunalarinds biitiin qruplarda intensiv kollagen proliferasiyasi vo
fibroz toxuma qeydo alinmisdir. Xiisusilo Il grupda bu parametrin
gostaricisi yiiksok idi (p<0,05) (Sakil 4).

Epidermisin sathindo fibrin liflorin yigilmasi: Yalniz
epidermal zadaloanms olan niimunalards goriiniirdii vo eyni sakilda
tocriibonin ilk giinii alinan biopsiyalarda qeyde alindi. Epidermal
zodalonmonin doarinliyindon asili olaraq fibrin liflarin toplanma
intensivliyi do doyisirdi. Bazi niimunoslords difteritik tipli qalin,
digarlorinds iso krupoz (difteroid) tipli inco fibrin tobagasi
miioyyan edilirdi. Bozi nimunslords fibrin tobage iizarinda
monomorf leykositlor vo neytrofillorin infiltrasiyasi gqeydo alinirdi.
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Fibrin tobogonin goriilmasi 7-ci giin alinan biopsiyalarda koskin
sokilda azalmis, 14-cii giin alinan biopsiyalarda iso tamamilo aradan
qalxmigdir. Ayri-ayr1 qruplardaki gostoricilori nozor saldigda
statistik ohamiyyatli forq miiayyon olunmadi (p>0,05).
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o

Sakil 4. Xiisusi darids Fibroz toxumanin va kolagen liflarin
proliferasiyasi; 111 grup, tacriibanin 14-cii giinii (x200, HE)

Belalikla, tacriiba miiddatinde miixtalif qruplarda qeyds
alinan morfoloji doyisiklor osason eynilik toskil edirdi vo
dinamikas1 paralel idi. Bu dovrde xiisusan 7-ci giin alinan
biopsiyalarda toxuma zadalonmasini tamsil edan bir ¢ox morfoloji
parametr aradan qalxmugdir. Statist diiriist forq askarlanmasa
da, osas qrupda iltihab parametrlori nisboton daha tez
aradan qalxmisdir. Homg¢inin mikrosirkulyasiyada kapilyarlarin
monfazinda hialin tromblar asas grupda daha siiratlo azalmisdir
(p<0,05). Bununla yanasi asas qrupda tocriibonin son giinii
(14-cii giin) alinan biopsiyalarda daha intensiv fibroz vo kollagen
liflorin proliferasiyast goriilmiisdiir (p<0,05). Yuxaridaki gosto-
riciloro asason demok miumkiindiir ki, dinamik miisahidodo osas
grupda EVLA, Venocoryl moalhomi va az intensivlikli lazer
stialarinin birlikds totbigi digor miialico tisullar1 ilo demok olar ki,
eyni effekto malikdir, lakin osas qrupda mikrosirkulyasiyada
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tromblarin daha siiratlo azalmasi demoyo imkan verir ki, miialiconin
bu sokilda togkili mikrosurkulyator dovranin daha erkon barpasini
tomin edir. Bu sobabdon alternativ bir miialico plani kimi varikoz
genislonmoalorin mialicasinds ugurla totbiq edilo bilar.

Beloliklo, aparilan klinik vo morfohistoloji todqiqatlarin
naticalarino asason trofik xora yaralarinin mialicasinds Venocoril
malhaminin venalazer ablasiyasi ilo birlikdos totbiqi yara otrafinda
iltihabi prosesin tez bir zamanda aradan qalxmasina vo regenerasiya
prosesinin intensivlogmasino gorait yaratmaqla sagalma prosesini
xeyli siiratlonmisdir.

NOTICOLOR

1. KiIinik tadqgiqatlar zamani miialico magsadilo EVLA va Venocoryl
molhominin kombinasiya olundugu 2-ci grup (n=25) Xastalords
miivafiq miialico tadbirlari icra edildikdon sonraki ilk 30 giindo
trofiki xoralarm ortalama giindolik epitelizasiya stirati 0,152+0,009
sm%giin oldugu halda 1-ci qrup (n=25) Xesatolords EVLA-nin
totbigindon sonra orta epitellosmo siirati 0,068+0,005 sm?%giin
miioyyanlosdirilmisdir.[3;5;10]

2. Kilinik todqgigatlar zamam miialico magsadilo EVLA,Venocoryl
molhominin vo asagi entensivlikli lazer siialarinin kombinasiya
olundugu 3-cii qrup (n=25) xastolords miivafiq miialico todbirlori
icra edildikdon sonraki ilk 30 giindo trofiki xoralarin ortalama
giindolik epitelizasiya siiroti 0,239+0,010 sm?giin olmusdur.
[2;6;8]

3. Morfoloji tadgiaqatlarin noticosi olaraq 2-ci hofto sonunda 1-ci
grupda neytrofil infitrasiyasi fonunda sothi epiteldo ¢ox olan
eroziyalar miisahido olundugu halda, 2-ci grupda seyrok limfosit
infiltrasiya fonunda sothi epitelds reaktiv hiperplaziya vo fibroz
toxuma miisahido olunmusdur. 3-cii qrupda iso daha intensiv
epitelial hiperplaziya vo fibroz toxumanin artmasi qeydo
alinmmgdr. [1;4;11]

4.  Klinik todgigat zamani asag1 otraflarin varikozu olan 1-ci grupda
(EVLA) pasiyentlorin SF-36 hayat keyfiyyati indeksinin fiziki
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komponentinin  fiziki funksionaliq (PF) parametri iizro
hesablamalar hoyata kegirdiyimiz nozordo tutulmus miialico
todbirlarindon avval uygun gostarici 65,0+1,44 bal oldugu halda 6-
c1 ayda yiksalorok 72,6+1,76 olmusdur. 2 -ci gqrupda (EVLA+
Venocoryl) 2-ci qrupda fiziki funksionalliq (PF) parametri tizro
uygun gostarici 6-c1 ayda 84,6+1,19 bal miioyyonlogmisdir. 3-ci
qgrup (EVLA+ Venocoryl+az intensivlikli lazer siialari)
pasiyentlordo funksionaliq (PF) parametri tizro hesablamalar
hoyata kegirdiyimiz miialico todbirlorindon sonra 6-c1 ayda
91,0+2,84 bal oldugu miisyyon edilmisdir. [7;9;12]

PRAKTIK TOVSIiYOLOR

Tadgigat zamani olds edilmis naticoloro osaslanaraq, asagi
otraflarin venalarmin varikozu vo trofiki xoralarinin aradan
galdirilmasinda EVLA, Venocryl molhami va az intensivlikli lazer
stalarin1  kombinasiya etdiyimiz miialiconin daha effektiv
oldugunu va praktiki tacriibads istifads edilmasi tovsiys edilir,

Miivafiq miialico kombinasiyasinin totbiqi zamani pasiyentlorin
hoyat keyfiyyati gostaricilori do yiiksok oldugundan {isulun
pasiyentlorin omok gabiliyyatinin barpa edilmasinds rolunu nozars
alarag onun magsadauygun taktika oldugunu geyd etmak lazimdir.
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IXTISARLARIN SIYAHISI

BP - agrilarin intensivliyi

EVLA endovazal lazer ablasivasi

GH - iimumi saglam voziyyati

MH imumi psixi saglamliq voziyyati
PI —~ fiziki foalivyat

RE psixoloji-emosional vaziyyat
RP - fiziki vaziyvatla sartlonan rol
SE - Short Form Survey (Qisa sorgu)
USM — ultrasas miiayina

VT - hayati aktivlik
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