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ISIN UMUMI SoCiYYoOSi

Moévzunun aktualligi vo islonma daracasi. Son illor orzindo
dorc edilmis odobiyyat niimunolorindo asagi otraflarin xroniki venoz
catismazhigi (XVC) vo varikoz xostoliyindon (VX) oziyyot c¢okon
xoastolorin saymin artmasi, xastoliyin miixtalif fasadlart sababindon
omok qabiliyyati vo hoyat keyfiyyotinin asagi diismosi 6z oksini
tapmisdir. Miixtalif todqiqatcilarin apardiqlari arasdirmalarin nati-
colaring, asason, VX kisilorin 10-20%-1 vo qadinlarin 25-40%-do rast
golinir 123,

Bir ¢ox onilliklor orzindo asagi otraf venalarinin varikoz
xostoliyi (ADVVX) ilo miibarizodo miitoxassislorin biitiin {imidlori
ononavi corrahi omoliyyatlara idi. Onlardan oksoriyyati holo osrin
ovvolarindo toklif edilmisdir. Elm vo texnikanin inkisaf etmosi ilo
olagodar corrahiyyado daha minimal invaziv prosedurlarin totbiqinin
genis viisat almasi naticasinde VX-nin miialicesinde yeni innovativ
tsullar totbiq edilmoyo baslanmisdir. Endovenoz lazer ablasiya
(EVLA) 6ziiniin miiasirliyi, asan icra oluna bilmasi vo miialiconin
noticolorinin daha yaxsi olmasi, eloco do bir sira digor miisbot
xiisusiyyetlorino goro secilir %>, Minimal invaziv iisullarin istifadosi
iclin lazim olan tokanlardan biri do yanasi xoastoliyi olan xostolordo
onanavi agiq carrahi tsullarin totbiqi zamani amoliyyatdan sonraki

Rabe, E. Epidemiologie der chronischen Venenkrankheiten / E. Rabe, G. Berboth,
F. Pannier // Wiener Medizinische Wochenschrift. 2016. Ne 9-10. — p. 260-263.
2Salim, 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, 1. 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
ompliyyatsonraki dovriin noticelori vo qiymotlondirilmesi / N.A.Qasimov,
M.S.Oliyev, V.A.Fottahpur [vo b.] // - Baki: Saglamliq, - 2018. Nel, - s. 22 — 27.
*Qasimov N.A., Oliyev M.S. Magistral dorialti venalarin endovazal lazer
obliterasiyasina gostoriglor / N.A. Qasimov, M.S. Oliyev // Coarrahiyys, - Baki: -
2017. Ne3, - s. 3-9.



dovrdo meydana ¢ixan fosadlarin sayinin ¢ox olmasini géstormok olar.
Bu grup xostalor igorisindo sokorli diabetdon (SD) oziyyat ¢okonlori,
xususilo, geyd etmok lazimdir. AOVVX ilo eyni zamanda $D-don
uzun miiddet aziyyst ¢okonlords agiq flebektomiyanin travmatikliyi
nozora carpan qodor yiiksok olmusdur. Ixtisaslasdirilmis damar
corrahlig1 sobolorindo belo $SD xostolorinin flebektomiyadan sonraki
dovrdo naticolorinin geyri-qonastboxs olmasi, flebologlarin qarsisinda
duran miihiim vo aktual problemlordon biri kimi tosdiglonmisdir %738,

Bununla yanasi geyd etmoliyik ki, venoz patologiyasi olmayan
SD-li xastolordo diabetik neyropatiya vo / vo ya angiopatiya fonunda
inkisaf edon asagi otraf yaralarinin diabetik populyasiyada rastgolmo
tezliyi toxminan 15%, imumi shalids iso 1-2%-dir. Bu yaralarin da
15%-1 ¢otin sagalan vo ya sagalmayan yaralardir. Yuxarida qeyd
olunan statistik gostoricilori nozers alaraq sdyloye bilorik ki, SD-li
xastolordo XVC va venoz xoralarin miialicosi miiasir tibbin an aktual
problemlorindon biridir *!°,

Diabetik makroangiopatiyanin morhalslorini vo onun neqativ
dinamikasinin prognostik kriteriyalarini1 nozars alaraq, bu qrup xaste-
lordo AOVVX-nin corrahi miialicasino gostoriglorin daha da ciddilos-
dirilmasi va ya standarta uygun qalmasi barade todqiqatlara rast gol-
momisik. Hal-hazirda uzun miiddat diabet anamnezino malik, xiisusi
ila qlikemik profili kontrolsuz SD-i olan xastalordos fleboskleroz pro-

®Abisov N.S, Zakirjayev E.J, Korimov 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, Hoasonov A.B Varikoz xostoliyinin lazer corrahiyyoasinin ilk
tacriibasi. Saglamliq jurnali 2016, soh 46-49.
8Bokepus, JI. A. OnTuMHU3aMs XHPYPTUYECKOTO JIEYCHUS OOIBHBIX ¢ BAPUKO3ZHOM
Oone3npio HIWKHUX KoHeuHocTer / JI. A. Bokepus, M. B. Muxaitnmmaenko, B. U.
Koganenko // 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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sesi fonunda EVLA zamani beynolxalq klinik protokollarin tovsiyo
etdiyi lazer enerjisinin standart miqdar1 (80-100 C/sm) totbiq olunur.
Aragdirdigimiz yerli vo xarici odobiyyatlarda SD-i olan xostolordo
EVLA zamani prosedurun forqli taktika ilo aparilmasinin zoruriyysati,
bu forqli taktikanin omoliyyatdan sonraki dévrds yan tosirlorinin
rastgalma tezliyinin miiqayisosine dair todqiqatlarla qarsilagsmadiq.
Moveud durum corrahiyyonin aktual problemlorindondir ki, bu da
aragdirmalarin aparilmasi ti¢lin elmi-todqiqat islorinin icrasini vacib
edir.

Tadqiqgatin obyekti vo predmeti. SD ilo yanasi agagi otraflarin
varikoz damar xostoliyindon oziyyat ¢okon xastolor todqiqatin obyekti
olmusdur. Bu xostolordo omoliyyatdan ovvol vo sonra venoz
catismazligin CEAP (Clinical (C), Etiological (E), Anatomical (A),
and Pathophysiological (P)) vo VCSS (Venous Clinic Severety Score)
tizro doyorlondirilmosi, EVLA zamani optimal enerji miqdarinin
tayini, onun yaxin v uzaq naticalarinin qiymotlondirilmasi todqiqatin
predmetidir.

Tadqigatin maqsadi. SD-li xastolords AOVVX-nin miialice-
sindo EVLA zamani lazer enerjisinin optimal giiciiniin stratifikasiyasi,
yaxin v uzaq dovrde naticalorinin dyranilmasi.

Tadqigatin vazifalori:

1. SD-li xostolordo AOVVX-nin agirliq doracasinin  diabet
anamnezi vo qlikemiyanin soviyyosi ilo korrelyasiyasinin
doyorlondirilmasi;

2. SD-li xostolordo EVLA zamani standart enerji giiciiniin
totbiqinin yaxin vo uzaq dovrlordo VCSS sistemi {iizro
noticalorinin dyronilmasi;

3. SD-li xastolorde VX-nin miialicasindo tam obliterasiyaya nail
olmaq {¢iin verilon enerji miqdarinin morhaloli  sokildo
artirtlmasinin  damarin obliterasiyasina tosirinin miiqayisali
giymatlondirilmaosi;

4. SD-ivo AOVVX olan xastolordo EVLA zamani standart vo daha
yiiksok miqdarda enerji migdarimin totbiqinin yaxin vo uzaq
naticalorinin miiqayisali xarakteristikasi.

Tadqgiqat metodlari: Xostolorin hamisi ilk olaraq fizikal-
obyektiv miiayinolordon kegirilmis, anamnez toplanmis, todqigatin
materialina daxil edilmo kriteriyalarina uygun olub-olmadig
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yoxlanilmigdir. Xastolordo SD yanast xostolik kimi mdévcud oldugu
ticiin endokrinoloqun konsultasiyas1 aparilmis, lazim oldugu toqdirds
milayinolor miitoxassisin maslohotino osason genislondirilmisdir.
Biitiin xostolordo dupleks ultrasos miiayino (USM), CEAP tosnifati,
VCSS doyarlondirilmo vo diabetik ayaq miiayinasi aparilmisdir.

Diabetik ayaq anketi li¢lin zoruri miiayino metodlarina aiddir:
anamnestik vo fizikal miiayino, pedal pulsasiya, Topuq-Bazu Indeksi-
nin 6l¢iilmasi vo neyropatiyanin diagnostikasi.

Materiala daxil olan xostolordo miiayino planina olavoalor do
edilmigdir. Belo ki, osas miiayine iisullar1 ils yanagi, slave miiayina
metodlar1 kimi elektrokardiogramma, ganin {imumi analizi, acliq
plazma gliikozasi, kreatinin, qlikohemoglobin, INR, fibrinogen,
hepatit B, hepatit C, HIV, siflis laborator analizlori yoxlanilmisdir.

Miidafiayos taqdim edilon asas miiddoalar:

1. SD-li xostolordo AOVVX zamani EVLA metodunun standart
enerji sixlig1 ils totbiqinin no qader effektiv olmasi elmi va praktik
cohotdon giymaotlondirildi.

2. SD-li xastolordo AOVVX-da standart va nisbaton yliksok doza-
larda enerji ilo aparilmis EVLA-nin yaxin vo uzaq dovrlordo
naticalori VCSS doyerlondirilmasi iizra miiqayise aparildi.

3. Yiiksok lazer enerjisi ilo EVLA zamani adekvat obliterasiya oldo
etmak liclin optimal enerji miqdar1 kimi 120-140 C/sm enerji
sixliginin istifadosinin daha effektiv olmasi tohlil edildi.

Elmi yeniliklor:

— Miioyyan edilmisdir ki, AOVVX olan soxslordo omoaliyyatdan
ovvaolki dovrdo uzun miiddot yanast gedon SD xostoliyi EVLA
miialicosinin naticolorine monfi tosir gostorir.

— SD xostolorindo EVLA zamani standart enerji giicii flebo-
skleroz prosesinin inkisafi sobobi ilo venoz damar monfozinin adekvat
obliterasiyasi ligiin yetorli deyildir.

— Miioyyan olunmusdur ki, SD xastolorinds 100-120 C/sm enerji
miqdart standart doza ilo miiqayisads miioyyon effekt vermasino
baxmayaraq, biitiin xostolordo tam obliterasiyani aldo etmoyo imkan
vermir.

— 120-140 C/sm enerji miqdan totbiq edilon EVLA, S$D-don
oziyyat ¢okon VX olan soxslorin minimal invaziv yolla ablasiyasi {i¢iin
optimal enerji sixligidir.
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Tadqgigatin nazari va praktik shomiyyati:

1. Apardigimiz aragdirmalarin naticasi kimi, $D-li xastolords
AOVVX zamani1 EVLA-nin totbiqinin effektiv {isul olmasi nozori vo
praktiki olaraq siibuta yetirilmigsdir. EVLA {isulu minimal
travmatikliyi, siirotli postoperativ reablitasiyasi, estetikliyi, ciddi
agirlasmalarin olmamasi vo fosadlarin daha az rast golinmosi ilo
xarakterizo edilir;

2. SD-li xastalordo AOVVX-nin miialicosindo EVLA-nin yaxin
vo uzaq naticolori 120-140 C/sm enerji ilo ablasiyada daha tistiindiir.
EVLA proseduru residiv vo aktiv venoz xorasi olan xastolords do
ugurla icra edilo bilar;

3. SD vo yanasi olaraq asagi otraflarinda XVC olan xostolordo
alinmis naticolor corrahi omoliyyat tolob olundugu hallarda minimal
invaziv Gsulun daha effektiv olmasi barados fikirlori asaslandirir;

4. EVLA iisulunun $D-li xastolordo miixtolif enerji miqdan ilo
istifadasinin miiqayisesine dair aparilmis todqiqatimizin naticolori
osasinda praktiki tovsiyolor hazirlanacaq, elmi moqalolor vo tezislor
yazilacaq, konfrans vo seminarlarda maruzalor edilocakdir.

Aprobasiyas1 va tatbiqi. Dissertasiya isinin bir sira naticolori
O.9liyevin dogum giinlino hosr olunmus elmi-praktiki konfransda
(Baki: - 2022-ci il) moruzo edilmis, beynolxalq konfranslarda
(Istanbul: - 2022-ci il, Antalya: - 2023-cii il) poster tagdimat olmusdur.
Dissertasiyanin ilkin miizakirosi ©.8liyev adma ADHTI-nin
kafedralararasi (“Umumi vo plastik corrahiyys”, “Terapiya”, “Siia
terapiyasi kursu ilo siia diagnostikasi1”) iclasinda hoyata kegirilmisdir
(09.02.2024, 2 sayl protokol). Dissertasiyanin aprobasiyasi ©.9liyev
adma ADHTI-nin nozdindo faaliyyat gdstoron FD 2.11 Dissertasiya
Surasinin elmi seminarinda (03.05.2024, 3 sayli protokol) moruzs vo
miizakirs edilmisdir.

Nosrlor. Todqiqat iginin asas naticolori ikisi xarici jurnalda
olmaqgla 7 moaqalo va ikisi xarici nosriyyatda olmagla 4 tezis mate-
rialinda ¢ap etdirilmisdir. Nosr olunmus moqalolor va tezislor disser-
tasiya isinin miiddoalarina miivafiqdir. Maqaloalorin ¢ap olundugu
jurnallar Ali Attestasiya Komissiyasinin tosdiq etdiyi siyahiya uygun-

dur.



Oldo edilmis noticolor “Istanbul NS” vo “Yeni Gonco Tibb Mor-
kozi” 6zal klinikalarin SD-i vo AOVVX olan xastolorin miia-licosi
ticlin istifado edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerind yetirildiyi toskilatin adi. Disser-
tasiya isi Oziz Oliyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmil-
losdirmo Institutunun corrahi profilli kafedralari, “Istanbul NS” vo
“Yeni Gonco Tibb Morkozi” tibb miiossisalorinds yerino yetirilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi vo qurulusu. Dissertasiya 179
sohifodo kompyuterds yi1gilaraq ¢ap olunmus, imumi hacmi (bos-
luglar, codvallar, qrafik vo adobiyyat siyahisi istisna olmaqla)
236.134 isarodon ibarotdir. Giris hisso (12.570 isaro), 6 fosil (I
fosil 44.301 isara, II fasil 28.554 isara, III fosil 33.427 isaro, IV
fosil 52.300 isaro, V fosil 24.113 isaro, VI fosil 38.140 isaro),
naticalor (1.795 isaro), praktiki tovsiyolor (934 isaro), odobiyyat
siyahis1 vo ixtisarlardan ibarotdir. Todqiqat isi 11 codval vo 54
sokills illiistrasiya olunmusdur. ©dabiyyat siyahisi 162 monbani
ohato etmis, onlardan 10-u voton, qalanlari rus vo digor xarici 6lko
alimlorinin osarlori togkil etmisdir.

ISIN MOZMUNU
TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todqgigatin materialin1 2017-2020-ci illor orzindo AOVVX-don
oziyyot ¢okon vo yanasi olaraq SD olan 140 xostonin miiayino vo
miialicosinin noticolori togkil etmisdir. Xostolorin miiayino vo
miialicosi “Istanbul NS klinika” va “Yeni Gonca Tibb Morkazi” 6zl
tibb miiossisalorinds yerino yetirilmisdir.

Hor bir xastads klinik vo instrumental metodlarla diaqnostika
aparilmig, dupleks USM, CEAP tosnifati, VCSS doyorlondirilmo vo
diabetik ayaq miiayinosi apariimigdir !,

Xostolorin oksariyyati qadinlardan ibarotdir. Miisahidolordo 98
(70%) gadin vo 42 (30%) kisi olmugdur. Xostolorin orta yast 57,1+0,62
olmaqla, 41 ilo 74 yas arasinda doyigmisdir. Onlarin toxminan 40%-
nin yas1 60-dan ¢ox olmagla, yasl xostolor toskil etmisdir.

11 Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin 25 aprel 2013-cii il
tarixli 16 sayl1 qorari: Asag otraf venalarinin xronik pozgunluglarinin diagnostika
vo miialica uzrs klinik protokol
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Materiala daxil olan xastolordo SD xostoliyinin davam etmo
miiddoati (xostolik anamnezi) orta hesabla 13,8+0,33 il olmagla, oan
uzun miiddotli xostolik anamnezinin 25 il olmasi qeydo alinmisdir.
Bizim todqiqatin asas spesifiki 6zalliyi, uzun miiddstli sokor xastoliyi
sobobindon vena damarlarinin divarinda fleboskleroz prosesinin
inkigaf etmasi noticosindo damar divarinin rigid vo lazer siialarina
davamli olmas1 vo lazeroterapiyanin effektivliyinin asagi diismosini
vurgulamaq, bu istiqgamotdo yeni yanasmanin totbiqindon ibarat
olmusdur. Todqiqata daxil olan 98 (70%) xastado diabet anamnezi 10-
14 il aras1, 27 (19,28%) xastads 15-19 il arast, 13 (9,29%) nofords 20-
24 1l aras1 va 2 (1,43%) xastoda 159 25 il miiayyanlosdirilmisdir.

Biitlin xostolords qanda qliikozanin  toyini ilo  yanasi,
glikohemoglobinin konsentrasiyasi da Oyronilmisdir. Qanda acliq
qliikkozas1 orta hesabla 183,9+4,9 mq/dl olmaqla, min. 117 mq/dl ilo
max. 390 mgq/dl arasinda toroddiid etmisdir. Qlikohemogqlobinin
miqdari iso orta hesabla 9+0,09% olmagqla, 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 torafdo eyni soviyyalorde damarlarin diametri miivafiq
olaraq 1,070,037 sm vo 0,36+0,015 sm togkil etmisdir. Goriindiiyt
kimi sag torafds safeno-popliteal qovsaq, sol torafds iso safeno-
femoral qovsagin Slgiisii digor torofo nisbotdo ohomiyyotli doracodo
genis olmamigdir. Asagi otraflarin dorialti venalarinin miixtolif
seqmentlordos orta dlgiilori sokil 1-do tosvir edilmisdir.

CEAP tosnifatina, asason, SD xostolorindo VX-nin kliniki sokli
belo olmusdur: sag asagi otrafda xastolorin 21,4%-ds (30 nafor) Cl
morholosinda, 75%-da (105 nofor) C2-C4 morhoalslorindos; sol asagi
otrafda 12,1%-dos (17 nafor) C1 morhalssindo, 77,1%-da (108 nafar)
159 C2-C4 morhalalorinda. Digar xostolords iso xostaliyin (sag asagi
otrafda 12,1% (17 nafar), sol asagi otrafda 13,6% (19 noafar)) C5-C6
morholosi izlonilmisdir.
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VCSS doyorlondirilmasi zamani xostolordo omoliyyat onil
dovrdo vo sonraki tokrar miiayinolordo agrilar, varikoz qivrimlar,
venoz 0dem, dorido hiperpigmentasiya, dori vo darialtinda iltihab,
indurasiya, aktiv xoralarin say1, aktiv xoralarin davam etmo miiddati,
aktiv xoralarin diametri, kompression trikotajdan istifado edilib-
edilmomaosi kimi kriteriyalar qiymotlondirilmisdir.

AOVVX-nin sag asag otrafda rast golinon alamatlorinin agirlq

doracolorini comlosdirdikds total VCSS skalas1 7,82+0,567-0
barabar hesablanmis, 2 ils 24 arasinda doyismisdir. Eyni zamanda sol
asagl otraf tl¢lin do omoliyyat onii dovrdo VCSS gkalasi
hesablanmigdir. Sol agag1 otrafda total VCSS = 7,37+0,475-0 borabor
olmusdur.

XVC olan 140 xastodon 22 noforin (15,7%) sag asagi otrafinda,
45 noforin (32,1%) sol asag1 otrafinda, 73 noforin iso (52,1%) hor iki
asag1 otrafinda minimal invaziv miidaxilolor icra edilmisdir.
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Materiala daxil olan xostolordo VCSS doyarlondirilmoasi
omoliyyatdan ovvolki dovrdo icra edilmis, alinmis noticolor
cadvollords sistemlogdirilmisdir. Xostolor omoliyyat olunduqdan 1
hofts, 1 ay, 6 ay vo 1 il sonra klinikaya kontrol miiayinslora dovat
olunaraq tokrar miiayino edilmisdir. VCSS doyorlondirilmasi xastonin
har bir asagi strafinda ayri-ayriliqda aparilmigdir. Ayaqlarinda CEAP
tosnifatinda géro CO olan xostolor tiglin VCSS hesablanmamis vo
miidaxila C2-C6 klinik morholasi qeyd edilon otraflarda aparilmigdir.

EVLA f{i¢iin todqgiqatlarimizda biitiin xostolordo “Biolitec” 2
halgoli kateterlordon istifado edilmisdir. Hor sm-o diison lazer stiasinin
enerjisinin maksimum miqdar1 beynoalxalq tovsiyslors, asason, 80-100
C-dir. Ona gora ekstraksiya zamani hor saniyado 1 mm-do damar
divarina 10 Vt giiciindo lazer sliasinin totbiqi standartlara goro,
ablasiya liciin on yiiksok enerji saviyyesidir. Daha artiq enerji miqdart
karbonizasiya ilo naticolonir.

Uzun miiddot diabet anamnezino malik, xiisuson, qlikemik
profili kontrolsuz olan $D-li xastolords fleboskleroz prosesini nozoro
alib, enerji miqdarmin stratifikasiyast moqgsadi ilo xastalor nazarat vo
osas qruplara boliinmiisdiir. EVLA zamani nozarot qrupuna daxil olan
60 xostada standart gobul edilmis enerji miqdari (80-100 C/sm) totbiq
olunmusdur. Osas qrupda olan 80 xosto iso hor birindo 40 xosto
olmagqla 2 yarimqrupa boliinmiigdiir. Bu xostolorin 40 noforina 100-
120 C/sm (A yarimqgrupu) vo digor 40 noforino 120-140 C/sm (B
yarimqrupu) enerji miqdari toyin edilmisdir.

XVC sikayoti ilo miiraciot edon hor bir xostodo klinik vo
diagnostik miiayinaden 6nce varikoz xastaliyinin simptomlari sorusul-
musdur. Bu gayda, daha ovval konservativ vo ya invaziv miialico almis
xastolora da aiddir. Xastonin pesosi, yasi, genetik faktorlar, kegirtdiyi
omoliyyatlar, gadindirsa bas vermis hamilolik, onun sayi, vaxti,
kontraseptiv istifadesine dair suallar diizgiin diaqnoz vo miialicaya
dogru istigamoatlondiron kriteriyalardandir.

Fizikal miiayino yaxsi isiqlandirilmis bir otaqda ayaq iistii
voziyyatdo aparilmigdir. Hor iki ayagin simmetrik miiayinosi sortdir.
Agir daracado XVC va ya ikincili varikoz (masalon: postrombotik
sindrom) olamaotlori varsa, qarmmin asagi nahiyslorindo vo gasiq
sahasinda varikoz diiyiinlerin varlig1 aragdirilmigdir. Bunlar iliak vo ya
ilio-kaval venalarin obstruksiyasmin patoqnomonikasidir. Inkisaf
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etmis venoz stazin gostoricilorindon olan “corona phlebectatica”
varsa, xlisusi diqqot edilmisdir. Dori doyisikliklori, 6dem faktoru
diagnostika olunmus, zorurat oldugu halda hor iki asag: otrafda sim-
metrik dlgmolor aparilmigdir.

Todgigat zamani asagi otraflarda venoz damar sobokasinin
voziyyatinin dayarlondirilmasi maqgsadi ilo Almaniya istehsali olan
(Erlangen, Germany) Siemens firmasinin Acuson P300 markali dopler
ultrasos cihazindan istifads edilmisdir. Dupleks USM ils venoz sistem
anatomik vo hemodinamik cohotdon diizgiin doyarlondirilmosi
miimkiindiir. Bu miiayina tohliikesiz, geyri-invaziv, iqtisadi ekonomik
vo etibarlidir. Pre-operativ, intra-operativ vo post-operativ tokrarlana
bilir. Goriintii “B” rejimde anatomik vo morfoloji, “C” rejimdo iso
hemodinamik informasiya verir. Bununla da AOVVX-nin birincili vo
ya ikincili olmasi, magistral sothi venalarin, dorin venalarin vo
perforant venalarin voziyyati vo onlarla slagali tributar saxolorin vo ya
kommunikant venalarin qiymatlondirilmasi, kaskin venoz tromboz va
ya xroniki venoz doyisikliklorin differensasiyasi, movcud klinik
simptomlarin venoz patologiya ilo korrelyasiyasi, aparilacaq mialico
metodlarinin taktikasi va strategiyasini miioyyonlosdirilmisdir.

Dupleks USM qasiq bagmin altindan baslanilmis vo 3-5 sm
intervallarla miiayino davam etdirilmisdir. Biitiin dorin vo sothi
magistral venoz strukturlar, o ciimladen perforant venalar yoxlanil-
migdir. 4 osas komponento diqgoet olunmusdur: 1) vizualizasiya; 2)
damari kompressiya qabiliyyati; 3) venoz axin, reflyuks varsa, onun
davamiyyoti; 4) augmentasiya manevrasi.

Biitlin asag1 otraf sothi venalarinda venoz geri axin 0,5 saniyo,
dizalt1 vo bud venasinda 1,0 saniyodon ¢oxdursa, bu reflyuks hesab
olunmusdur.

Venoz axm miiddati 0,5 saniyodon artiq davam edon 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 miayinolordo obliterasiya olunmus sothi magistral
venanin 0zl, gidiil vo qovsaq sahosi, endotermal istiliyo bagh
induksiya olan tromboz (Endo-Thermal Heat Induced Thrombosis —
EHIT) riski baximindan dorin venaya olan miinasibati qiymotlon-
dirilmisdir. Bundan basqa, safeno-femoral va safeno-popliteal qovsaq-
larin 6l¢iisti, budun orta 1/3-1, diz iistii, diz alt1, baldirin orta 1/3-1 va

12



topuq, homginin kigik dorialti venanin baldirin orta 1/3 vo topuq
hissasinds diametrinin dinamik miigahidasi aparilmigdir.

Materialin statistik islonmasi. Todqigatin gedisatt zamani
miayinalarin naticolori Excel cadvallorinds toplanmigdir. Bu cadvealda
hesablana bilocok parametrloro goro gostoricilor tohlil edilmisdir.
Qruplar arasinda forqin tapilmasi ii¢iin parametrik va qeyri-parametrik
tisullardan istifado olunmusdur. Statistik islomoalor IBM SPSS — 21
statistik proqramindan istifado etmoklo personal kompyuterds yerino
yetirilmisgdir.

Noazarat qrupundaki xastalorin amoliyyat 6nii dovrdo CEAP
vd VCSS doayoarlondirilmasinin naticalori

Nozarot qrupunda 3 noforin miiayinosi zamani sag ayaqda
varikoz xastaliyinin olamatlori gériinmomisdir (CO morhals). Digor
biitlin xostolordo varikozun kliniki olamatlorindon biri vo ya bir nego
simptomun birlikdo rast golinmasi miisahido edilmisdir. Belos ki, C1
morhalasi — 12 nafaords (20%); C1 va C2 birlikdo — 12 nafords (20%);
Cl, 2, 3 — 13 nofords (21,7%); C1, 2, 3, 4 — 7 nafordo (11,7%);
C1,2,3,4,5 — 1 nofordo (1,7%); C1,2,3,4,5,6 — 1 nofordo (1,7%);
C1,2,3,5 — 1 nofords (1,7%); C2,3,4 — 2 nafords (3,3%); C2,3,4,6 — 7
nafords (11,7%); C3,4,6 — 1 nofords (1,7%).

Eyni qaydada sol asag1 otrafda XVC-nin CEAP dayarlondiril-
mosi lizra naticalor asagidaki kimi olmugdur: CO morhoalosi — 1 nofor
(1,7%), C1 maorhalosi — 7 nofords (11,7%); C1 vo C2 birlikdo — 20
nofords (33,3%); C1, 2, 3 — 16 nofords (26,7%); C1, 2, 3, 4 — 1 nafordo
(1,7%); C 1,2,3,4,6 — 3 nofords (5%); C 1,3,4,6 — 1 nafords (1,7%);
C2,3,4 — 1 nofordo (1,7%); C2,3,4,6 — 2 nofordo (3,3%); C3,4,5 — 1
nofarda (1,7%).

Sag asagi otrafda total VCSS doyori 9,17+0,94-0 borabor olmus,
xastolor lizra ayri-ayri dayarlondirmoalor zamant minimal 2 ilo maksi-
mal 24 arasinda doyigsmisdir. VCSS-in detallarina goldikds iso ayaq-
larda agr1 1,21+0,134; varikoz venalar 2,79+0,064; ayaqlarda 6dem
1,39+0,16; dorido pigmentasiya 0,83+0,16; dorido iltihab 0,48+ 0,14;
indurasiya 0,74+0,156; xora sayt 0,26+0,077; xora miiddoti 0,48+
0,146; xora diametri 0,38+0,118; kompression trikotaj istifadosi iso
0,62+0,136-a barabar hesablanmisdir.
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Sol asag1 otrafda VCSS-in com gostoricisi 7,33+0,7-0 borabor
olmagla, minimal 2 ilo maksimal 23 arasinda doyismisdir. VCSS-i
toskil edon miixtolif gostoricilor iso belo olmusdur: ayaqlarda agri
1,08+0,112; varikoz venalar 2,7340,07; ayaqlarda 6dem 1,04+0,137;
dorido pigmentasiya 0,59+0,13; dorids iltihab 0,24+0,09; indurasiya
0,41+0,113; xora say1 0,144+0,065; xoranin davam etmo miiddoti
0,22+0,102; xora diametri 0,16+0,073; kompression trikotaj istifadosi
159 0,63+0,126-a barabar olmusdur (cadval 1).

Cadval 1. Nazarast qrupunda har iki toraf ii¢iin amaliyyat
onii dovrda VCSS doayarlondirilmasi

Agni Vari- | Odem | Hiper | Ilti- Indu- | Xora | Xora | Xora | Kom.
koz pig- hab rasiya | Say1 miid- dia- trikot
vena ment. dati metri | aj

Sag

M 1,21 2,79 1,39 0,83 0,48 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 1,04 0,59 0,24 0,41 0,14 0,22 0,16 0,63

m 0,11 0,070 | 0,137 | 0,130 | 0,090 | 0,113 | 0,07 | 0,102 | 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 doyorlondirilmosinin qiymatlori omoliyyatdan 1 hofto, 1
ay, 6 ay vo 1 il sonra yenidon Oyronilmis, amoeliyyatdan ovvalki
giymatlor ilo miiqayiso edilmisdir.

Noazarat qrupunda EVLA-dan sonraki yaxin va uzaq
dovrlarda naticalorin miiqayisali tohlili

Omoliyyatdan 1 hofto sonra aparilmis miiayinoslor zamani hor iki
asag1 otrafda total VCSS qiymotlorinin azalmasi qeyds alinmis, sag
asagi otrafda 7,19+0,954-5 qodor, sol asagi otrafda iso 5,49+ 0,722-0
gador enmigdir. Omoaliyyatdan ovvalki rogomlor ilo miiqayise
edildikdo, hor iki agag1 otrafda olan VCSS qiymatinin statistik diiriist
sokildo azalmas1 miisahids edilmisdir (p<0,001).

EVLA-dan 1 hofto sonra aparilmis miiayinalor zamani énomli
bir mogam da endovenoz istiliyo bagli EHIT adlanan voziyyotin
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doyorlondirilmasidir. Bels ki, nazarat qrupunda 19 xastads (31,7%)
dupleks USM zamani1 EHIT askar edilmisdir. Bu xastolor icorisindo 4
nofards (6,7%) EHIT-in 1-ci sinif agirliq doracasi, 15 nofords (25%)
159 2-ci sinif agirliq doracosi miioyyonlogdirilmisdir.

Miixtolif zaman kosiklorindo VCSS kriteriyalarinda doyisik-
liklor bas vermisdir. Son olaraq iso 1 ilin yekununda tokrari miiayi-
nolordo istirak edon xostolordo mdvcud voziyyot asagidaki codvoldo
gostorilmisdir (codval 2).

Cadval 2. Nazarat qrupu xastalorindo EVLA-dan 1 il sonra VCSS
doyarlondirilmasi

Agn | Vari- | Odem | Hiper | Ilti- | Indu- | Xora | Xora | Xora | Komp.

koz piq- | hab | rasiya | Sayr | 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 | 0 0 1 3 0 2 0 0 0 0
Sol
M [0,05]| 0,1 0,15 | 0,21 0 0,13 0 0 0 0
m | 0,04 | 0,072 | 0,06 | 0,066 | 0 | 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

Cadvoldon goriindiiyli kimi, nozarat qrupunda standart qobul
edilmis enerji miqdarinda EVLA aparilmig xostolordo miioyyon
miisbot effekt alinmasina baxmayaraq, holo do bir sira xostolordo agri,
O0dem, dorids iltihab va derialtinda indurasiya kimi slamatlorin olmasi
galmaqda davam etmisdir.

Noazarat qrupunda aparilmis miialiconin naticalarinin analizini
yekunlasdiraraq demok olar ki, standart qobul edilmis enerji miqdari
SD-don oziyyat ¢okon xastolords gozlonilon effekti vermir. Bels ki,
nazarat qrupunda olan 60 SD xastasindon 8 nafarinds (13,3%) EVLA-
dan sonra miixtolif vaxtlarda VX-nin residivi meydana ¢ixmisdir. Bu
xostolor arasinda 1 nofordo EVLA-dan 1 ay sonra sag boyiik dorialti
venanin ablasiya olunmus seqmentinin rekanalizasiyast hesabina
rezidual VX izlonmisdir. Ehtimal edilir ki, bu, daha ¢ox xostonin
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¢okisinin artiq olmas1 (Badon-Kiitlo Indeksi 36,8) vo xroniki bronxit
fonunda tutma sokilli quru oskiiroyin varligina baghdir. 6 xostodo
residiv varikozlar EVLA-dan 6 ay sonra aparilan yoxlamalar zamani
askara c¢ixarilmigdir. Bu xostolordon 5 noforindo boyilik dorialti
venanin rekanalizasiyasi, 1 nofordo ablasiya olunmus perforant
venanin residivi hesabina yeni varikoz qivrimlar omals golmisdir.

EVLA-dan 1 il sonra aparilan miisahidolords iso 1 nofords sol
bdyiik dorialt1 venanin diz seqmentindo natamam rekanalizasiya qeyds
alinmisdir. Homin xostoyo exo-skleroterapiya proseduru toyin edilmis,
digor xostolorin hamisina tokrar EVLA olunmusdur. EVLA zamani
standart enerji miqdarn deyil, daha yiiksok (120-140 C/sm) enerji
istifads edilmisdir. Aparilan EVLA-dan sonra xostolordo sagalma
daha yiiksok templo getmis, xostoliyin kliniki  olamotlori
tokrarlanmamisdir. Eyni zamanda, ytliksak enerji miqdar ilos EVLA
aparilan xostolordo ablasiya olunmus vena seqmentinin sonoqrafik
daha tez absorbsiyasi vo rezolyusiyasi, damar monfozinin siiratli
involyusiyasi izlonilmis, xostolordo asagi otraflarda estetik vo klinik
diskomfort hisslorin olmasina rast galinmomisdir.

Qeyd edok ki, qruplar {izro biitlin xostolordo EVLA-ya
baslayarkon miivafiq magistral sothi venanin proksimalinda enerjinin
maksimal haddi, baldirin orta 1/3-1 vo distalinda iso enerjinin minimal
miqdart verilmisdir. Mogsadimiz safenoz vo sural sinirlorin termiki
zadolonmosinin garsisini1 almaqdir.

EVLA-nmn 100-120 C/sm enerji ilo tatbiq edilmis xastalorin
iimumi xarakteristikas1 vo CEAP dayarlondirilmasi
(A yarimqrupu)

Bu grupa daxil olan 40 nofor igorisindo sag vo sol toroflorin
CEAP tosnifati ayriligda verilmisdir. 2 noforin ayaginda varikoz
genislonmolar sol torofdo tosadiif etdiyi halda, sag ayaqda VX CO kimi
doyorlondirilmisdir. 9 nofordo (22,5%) teleangioektaziyalar vo
retikulyar venalar; 1 xostodo sirf izolo olunmus sokildo varikoz
qivrimlar askar edilmisdir (C2 morholo). Sag asagi otrafinda hom
teleangioektaziyalar, hom do varikoz genislonmis venalar1 (C1 vo C2
birlikdo) olan 9 nofor (22,5%) miisahido altinda olmusdur.
Teleangioektaziyalar, varikoz genislonmis venalarla birgo sag asagi
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otrafda 6demin miisahids edilmasi (C1,2,3) 8 nofords (20%) miisahido
edilmisdir. Venoz 6dem inkisaf etmis ayaqda varikoz genislonmis
venalarin varligi ilo yanasi, hom do dorido doyisikliklor (pigmentasiya,
venoz ekzema, lipodermatoskleroz) iso 6 xostodo (15%) tosadiif
etmigdir. Biitiin geyd edilon kliniki olamaotlorlo borabor, sag asagi
otrafda sagalmis xora izi iso (C 1,2,3,4,5) — 1 nofords (2,5%); varikoz
qivrimlar, dorido doyisikliklor vo aktiv xoranin olmasi iso (C2,3,4,6) —
4 nofords (10%) askar olunmusdur.

Sol agag1 otrafda XVC-nin CEAP doyorlondirilmosi icra edilmis
vo alinmig naticalori belo olmusdur: CO marholosi — 2 nafor (5%) , C1
morholasi 6 nafords (15%); C1 vo C2 birlikde 14 nafords (35%);
C1,2,3 - 10 nofords (25%); C1,2,3,4 — 2 noforda (5%); C2,3,4,6 — 1
nofords (2,5%); C2,3,4,6 — 5 nofordo (12,5%).

Omoaliyyat 6nii dovrds xastalords har iki torof ticiin VCSS do-
yorlondirilmasi icra edilmisdir. Sag asag1 otrafda total VCSS doyari
7,77£1,151-0 borabar olmusdur. Nozarat qrupunda olan xastalords
toyin edilmis preoperativ VCSS doyori statistik diiriist forqlonmao agkar
edilmomigdir. Sag asag1 otrafda toyin edilmis VCSS-in ayri-ayri
parametrloring, asason, omaliyyat 6nii dovrds voziyyat belo olmusdur:
ayaqlarda agrinin orta doyoarlondirilmasi 0,96+0,152; varikoz venalar
2,77£0,084; ayaqlarda o6dem 1,15+0,173; dorido pigmentasiya
0,65+0,192; doridos 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  istifadesi ise  0,58+0,177-a  boraber
hesablanmisdir.

Sol asag1 otrafda VCSS-i comlodikds 7,42+1,049-0 borabor
olmaqgla minimal 2 ilo maksimal 23 arasinda doyismisdir. VCSS-i
toskil edon gostaricilor iso 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 iltithab 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 istifadosi
189 0,79+0,188-2 barabar olmusdur.

Osas qrupun A yarimqrupunda olan xastolorin omoliyyatdan
ovvalki gostoricilorinin oksariyyati nozarat qrupunda olan gostoricilora
yaxin olmus vo statistik diirlist sokildo forqlonmomisdir.
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EVLA zamam 100-120 C/sm enerji tatbiqindan sonra
VCSS naticalari

Omoliyyat onii dovrdo sagda AOVVX olan 26 nofordo VCSS
qiymatlondirilmasinin cominin gostericisi 7,77+1,151, sol asagi
otrafda total VCSS doyari 1so 7,42+1,049 kimi hesablanmisdir. Omo-
liyyatdan 1 hofto sonra aparilan 6lgmolor zamani sag torofdo VCSS
5,85+1,151-0 vo sol torofdo miivafiq olaraq 5,97+1,027-0 borabor
olmusdur. Omoliyyatdan ovval toyin edilmis gostaricilor ilo
miiqayisodo VCSS giymatinin shomiyyatli dorocods (p<0,05) azal-
masinin sahidi olduq. Lakin, nazarat qrupunda omaliyyatdan 1 hofto
sonra alimis naticolorlo (sag torofdo 7,19+0,954 vo sol torofdo
5,49+0,722) miiqayiso zamani, noticolor arasinda statistik diiriist
forqin olmamasi askara ¢ixmisdir (p>0,05).

A yarimqrupunda lazer ablasiyadan 1 hofto sonraki kontrol
dupleks sonoqrafik baxis zamani 8 xastoda (20%) EHIT askar edil-
misdir. Biitiin xostolordo EHIT-in 1-ci sinif agirhiq deracasi miioy-
yonlosdirilmisdir. Ona goéro rutin antikoaqulyant toyini 1 hofto ilo
kifayotlonilmisdir. Bu, adekvat enerji migdarmin hom do EHIT riskini
azaltdigim gostormokdaodir.

Osas qrupda 100-120 C/sm enerji miqdart EVLA olunmus
xostolorin  omoliyyatdan sonraki miisahidolorinin noticolori bizo
asagidakilari demayo osas vermisdir. EVLA-dan sonra xastalards agri,
varikoz venalarin say1, 6dem kimi parametrlordo ochomiyyatli pozitiv
dinamikani izlomok miimkiin olmusdur ki, bu da EVLA-nin
effektivliyinin gostoricisi kimi giymatlondirilo bilor. Odemlari olan
xastolorin bazilarindos reqresiya tempinin istonilon doracods olmamast
da diqqeti ¢okmisdir. Lakin, hiperpigmentasiya, indurasiya, dori vo
dorialtinda iltihab parametrlorinin miiqayisasi zamani statistik
ohomiyyatli naticalor aldo etmok miimkiin olmamisdir. Bu parametrlor
izro miisbat doyisikliklor amsliyyatdan sonra uzaq dovrlords, yoni 6
ay sonraki miisahidolordo, bozilorindo hotta 1 il sonra apardigimiz
miisahidolords izlonilmisdir (sokil 2).

Qeyd edok ki, iroli dorocodo yayilmis indurativ proseslordo
borpa prosesi daha long gedisatli olur. Hor hansi sobobdon 6dem
miisahido edildikds iso bu, sagalma prosesini noinki gecikdirir, hotta
bazaon indurasiyanin artmasinan naticalonir. Ona gora $D-1i XV olan
xostolords limfo-venoz staz riskini prognostik qiymotlondirorok daha
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erkon dovrlordo xostolorin omoliyyatla bagl loyalligim1 diggoatdo
saxlamaq lazimdir. Bundan bagqa, artan diabet yas1 vo kontrolsuz
sokor fonunda neyropatiyaya vo periferik arterial xostolikloro daha ¢ox
rast golinir ki, bu isa kompression trikotajin davamli vo miintozom
istifadosini mohdudlasdirir.

A yarimqrupunda amoliyyatdan 6 ay sonra aparilan miigahidslor
zamani 3 xastado, 1 il sonraki miiayinolor zamani daha 2 xostodo VX-
nin residivi izlonilmisdir. 6 ay sonra 3 xostodan 1 naforinds sag boyiik
dorialt1 venanin obliterasiyasina baxmayaraq, rekanalizasiya safeno-
femoral qovsaq hissoni ohato etmis vo 6n slavo saxods yeni reflyuksun
yaranmasi ilo tosdiq edilmisdir. Digor 2 nofordo sol boyiik dorialti
venada residiva rast golinmisdir.

— 50 sol

2
1,5 -
1 . »

0,5 —

PreOP 1 hafts 1ay 6 ay 1il

Sakil 2. A yarimqrupunda olan xastalords amoliyyat onii
dovrdas vo EVLA-dan sonra VCSS-in total gostoricisinin
dinamiki doyismosi

Sol asagi otrafda qeyd edilon residivlor safeno-femoral qovsaq
vo bud seqmentlorindo izlonilmis, damar 6lgiilori azalsa da, reflyuks
askarlanmigdir. Beloliklo, gismon obliterasiya bas vermisdir. Eyni
zamanda sag torofdo budun 6n sothindo yeni varikoz qivrimlarin
olmasina rast golinmisdir.

Omoliyyatdan 1 il sonra aparilan miisahidolor zaman1 1 nofordo
sag, digar 1 nafords isa sol kigik dorialti venada distal proyeksiyalarda
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yenidon gan axininin olmast dopler USM-do 6z tosdiqini tapmisdir.
Ancagq klinik vo hemodinamik shamiyyat kasb etmomisdir.

Qeyd edilonlor bizo demoys osas verir ki, SD-1 olan xastolordo
vena divarmin sklerozlagmasi sobabindon he¢ do biitiin xastolordo
adekvat koaqulyasiyani aldo etmok miimkiin olmur. Bu iso golocokdo
rekanalizasiya vo xostoliyin residivinin amolo golmasinen 6ziinii
biruzs verir.

120-140 C/sm enerji migdari ilos EVLA olunmus xastalorin
iimumi xarakteristikas1 vo CEAP doyarlondirilmasinin naticalari
(B yarimqrupu)

B yarimqrupunda CEAP doyerlondirilmasinin  naticalori
asagidaki kimi olmusdur. Sag asagi otrafda 3 noforin miiayinosi
zamani VX-nin slamatlori miisahide olunmamisdir (CO marhala). C1
morhalasi 9 nofords (22,5%); C1 vo C2 birlikds 12 nafords (30%);
C1,2,3 -9 nafords (22,5%); C1,2,3,4 — 4 nafords (10%); C1,2,3,4,6 —
1 nafords (2,5%).

Sol asag1 otrafda iso XVC-nin CEAP doyarlondirilmesi {izro
naticalori agagidaki kimi olmusdur: CO marhalasi — 1 nafor (4%) , C1
morholosi 4 nafords (10%); C2 morhalasi — 1 nofords (2,5%); C1 va
C2 birlikds 7 nafords (17,5%); C1,2,3 - 19 nafords (47,5%); C1,2,3,4
— 3 nofards (7,5%); C1,2,3,4,5 — 1 nafords (2,5%); C1,2,3,4,6 — 1
nafords (2,5%).

B yarimqrupunda daxil olan xastolords sag asag otraf li¢iin amo-
liyyat onii dovrdo hesablanmis total VCSS 5,86+0,705-0 borabor
olmusdur. Ayri-ayri parametrlor iizro iso voziyyat belo olmusdur:
ayaqlarda agr1 0,82+0,146; varikoz venalar 2,75+0,083; ayaqlarda
6dem 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.

Sol asag1 otrafda VCSS-in total qiymati 7,37+0,792-5 barabar
olmusdur. Parametrlorin ayriligqda 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
0,34+0,108; xora say1 0,17+0,096; xoranin davam etmo miiddoti

20



0,26+0,125; xora diametri 0,2+0,099; kompression trikotaj istifadosi
0,54+0,138-a barabar hesablanmisdir.

Istor sag, istorsa do sol asag otraf {iciin omoliyyat onii dovrde
tayin edilmis VCSS parametrlorinin gostaricilori nozarst qrupunda vo
osas qrupun B yarimqrupunda olan omoliyyat onii dovrdoki
gostaricilori arasinda forq statistik diiriist olmamigdir (p>0,05).

120-140 C/sm enerji miqdari ilo aparilmis EVLA-dan
sonraki dovrlords xastalords VCSS-in doyismasinin miiqayisali
naticalari

Qeyd edildiyi kimi, EVLA-dan sonra miixtolif vaxtlarda 1 hofto,
1 ay, 6 ay vo 1 il sonra xostolor klinikaya davet olunmuslar. Biitiin
xostolorin sikayotlori dinlonilmis, obyektiv yoxlamalar vo dopler USM
icra edilmisdir. Hor bir xostodo qeyd edilon vaxtlar iiciin VCSS
parametrlori sag vo sol toroflor iiclin ayri-ayriligda hesablandigdan
sonra total VCSS gostaricisi hesablanmigdir. VCSS-in total gostori-
cisinin dinamiki doyismosi belo olmusdur. Sag asagi otraf iigilin:
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 ligiin iso
miivafiq olaraq 1 hafto sonra 5,37+0,806; 1 ay sonra 2,6+0,643; 6 ay
sonra 1,06+£0,351; 1 il sonra 0,624+0,240-a barabar olmusdur.

VCSS-in miixtalif parametrlorinin dinamiki doyigmasinin izlon-
mosi zamani, bu yarimqrupda daha yaxsi naticolorin olmasinin sahidi
oldug. Eyni zamanda pozitiv dinamikanin B yarimqrupu ilo
miiqayisodo daha erkon bas vermoasi diqqot ¢okmisdir.

B yarimqrupunda EVLA-dan 1 hafto sonra tokrar dupleks USM-
do EHIT asagidaki kimi izlonilmisdir. 4 xostads (10%) EHIT-1 va 1
xostoda (2,5%) iso EHIT-2 askarlanmisdir. Bu sobobdon miivafiq
olaraq, yalniz 1 xostodo “enoxaparin” miialicosinin miiddoti daha 7
giin uzadilmigdir. Miivafiq gostoricini nozarst vo A yarimqrupu ilo
miiqayiso etdikdo, statistik diiriist dorocodo forq yaranmisdir (p<0,05).
Belolikla, optimal enerji miqdari effektiv obliterasiyani tomin etmokla
yanasl, istiyo bagli tromboz riskini maksimum azaltmis olur.

Osas qrupun B yarimqrupunda olan xostoloro EVLA zamani
120-140 C/sm enerji miqdar istifado edilmisdir. Bu enerji miqdari
hom nozarat qrupunda tovsiye olunan standart tolimatlardan (80-100
C/sm), hom do A yarimqrupunda totbiq edilmis rejimdon nisboton
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(100-120 C/sm) yiiksok olmusdur. Apardigimiz todqigat isi zamani B
yarimqrupunda naticalorin ham nazarat qrupu, hom do A yarimqru-
puna noazoron daha yaxsi olmasimin sahidi olduq. Belo ki, B yarim-
grupu xastolorindo VCSS doyorlondirilmasi iizro orta gdstoricilorin
daha erkon azalmasi miisahido edilmisdir. Xoralarin saylarinin
azalmasi ilo yanasi 6l¢iilorinin ki¢ilmosinin daha qisa miiddotdo bas
tutmas1 agkara cixarilmisdir. Bu yarimqrupa daxil olan xostolordo
EVLA-dan sonraki miisahidolords sikayatlorin daha az olmasi, XVC
kliniki simptomatikasinin iso daha milayim gedisati diqgot ¢okon
moaqgamlardan olmugdur. Xastolorin ndvbati tokrar miiayinalori zamant
oksariyyati praktiki olaraq heg¢ bir narahatliglarinin olmadigim1 qeyd
etmis, glindalik hayat vo is rejiminds tam dayarli foaliyyst gostorme-
lorini vurgulamislar.

B yarimqrupunda olan 40 sokarli diabetdon aziyyat ¢okon xasto
icarisindo EVLA-dan 6 ay sonra 1 xastads (2,5%) varikoz xastoliyinin
residivi miisahide edilmisdir. Bu residiv hali, klinikamizda 6z miiayi-
nolorimiz vaxti agkarlanmis, xostoyo heg bir narahatliq yaratmamisdir.
Miivafiq xastadoki residiv VX, ¢anaq venalarindan gayidan saxolor
hesabina yaranmigdir. Xostoyo aparilmis tokrar EVLA-dan sonra
masale 6z hallini tapmisdr.

Bu yarimqgrupda olan miialiconin naticolori, nozarot qrupu vo
eloca doa asas qrupun A yarimqrupu ilo miiqayiseds yaxin vo uzaq
dovrlords naticalori daha yaxsi olmusdur. Sokil 3-do nazarat qrupu vo
osas qrupun yarimgruplart izro EVLA-dan sonra miixtolif zaman
kosiklorindo residivlorin rastgolmao tezliyi verilmisdir.

Sokildon goriindiiyii kimi, nozarat qrupunda olan 60 nafor igori-
sindo residiv, iimumiyyotlo 8 xoastodo geydo alinmigdir. A yarim-
qrupunda olan 40 nofor arasinda EVLA-dan 6 ay sonra 3 xostods
(7,5%), 1 1l sonra isa 2 xastada (5%) residivler meydana ¢ixmisdirsa,
B yarimqrupunda agirlasmanin rastgalmas tezliyi minimuma enmis vo
A yarimqgrupunda residiv say1 ilo miiqayisodos statistik diirtist dorocodo
forqlonmigdir.
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Sakil 3. Nazarat qrupu va asas qrupun A vo B yarimqruplar
iizra EVLA-dan sonra miixtalif zaman kasiklorinds residivlarin
rastgalmos tezliyi

Vurgulamaq lazimdir ki, bizim todqigatin materialina daxil olan
xostalor spesifikdir. Yoni adi varikoz venalar1 olan soxslordon forqli
olaraq, bu xastolor SD-don uzun miiddoat oziyyot ¢okmisdir. Molum
oldugu kimi, SD zamani vena damarmin divarinin sklerozlagsmasi
lazer koaqulyasiya ii¢lin miioyyan ¢otinlik yaradir. Nozarot qrupunda
yaxsilasma oldo etmoyimizo baxmayaraq, omaliyyatdan sonra uzaq
dovrdo xostoliyin yiiksok tezliklo residivi miisahido edilir. A
yarimqgrupunda dozalasdirilmig sokildo enerji miqdarinin artirilmasi
miloyyon miisbot noticolor ilo 06zilinli gostormosino baxmayaraq,
fleboskleroz sabobindon damar monfazinin tam obliterasiyasini heg¢ do
biitlin xastolordo oldo etmok miimkiin olmamisdir. Bu iso golocokdo
residivloro yol agmisdir.

B yarimqgrupunda iso enerji miqdarinin artirilmasi hesabina
EVLA zaman varikoz damarlarin damardaxili koaqulyasiya prosesi
daha effektiv getmis, damar monfozinin obliterasiyas: daha giivonli
olmusdur. Bozi xostolords ekstrafassial yerloson bdyiikk ve kigik
dorialt1 venalarin bir hissasinin do miniflebektomiya proseduru zamani
xaric edilmasi bas verir. B yarimqrupunda ¢ixarilmis dorialt1 venalarin
monfozinin ugurlu koaqulyasiya hesabina tam obliterasiyaya ugradigi

23



makroskopik  misahido  edilmisdir.  Homginin,  xostolordo
omoaliyyatdan sonraki dovrds subyektiv neqativ hissiyyatlar daha az
hallarda tosadiif etmis, xostolorin hoyat keyfiyyoti nozarot qrupu ilo
miigayisado daha iist soviyyoalors yiiksolmisdir.

NOTICOLOR

1. CEAP tosnifatina, asason, SD xoastolorindo VX-nin kliniki sokli
belo olmusdur: sag asagi otrafda xostolorin 21,4%-do ClI
morhalasinda, 75%-da C2-C4 moarhalslorinds; sol asagi otrafda
12,1%-do C1 morhoalasinda, 77,2%-da iso C2-C4 morhoalo-
lorindo. Qalan xostolordo iso xostoliyin (sag asagi otrafda
12,14%, sol asag1 otrafda 13,57%) C5-C6 morholosi izlonil-
migdir. SD xostolorinds varikoz xastoliyinin agirlasmis forma-
larina daha ¢ox rast golinmisdir.

2. Nozarot qrupunda EVLA-dan sonraki yaxin dovrdo VX-nin
kliniki olamatlorinin sénmasi zoif templo getmisdir. 1 hofto
sonra miiayinalor zamam 19 xostodo (31,7%) EHIT askar
edilmigsdir. EVLA-dan sonra miixtolif vaxtlarda 8 nofordo
(13,3%) residiv varikozlar yaranmis bu xastolorin 5 noforinds
klinik vo hemodinamik ohomiyystine goro tokrar EVLA
aparilmigdir.

3. 100-120 C/sm enerji ilo EVLA-dan sonra xastolords agri, vari-
kozlarin sayi, 6dem kimi parametrlordo ohomiyyatli pozitiv
dinamika izlonso do, indurasiya, hiperpigmentasiya, iltihab
parametrlorinin qiymatlorindo statistik diiriist notico oldo
edilmomisgdir (p>0,05). Bu yarimqrupda 6 ay sonra 3 xostoado, 1
il sonra iso 2 xastads VX-nin residivi (comi 12,5%) izlonmisdir.
Postoperativ ilk hofta dupleks USM-da 8 xastads (20%) EHIT
askarlanmigdir. 120-140 C/sm enerji ilo EVLA noticalorinin
yaxsilagsmasi vo residivlorin azalmasina ohomiyyatli tosir gostora
bilmomisdir.

120-140 C/sm enerji miqdart ilo EVLA zamam varikoz

damarlarin damardaxili koaqulyasiya prosesi daha effektiv

getmis, damar manfazinin obliterasiyasi daha giivenli olmusdur.

Yaxin vo uzaq dévrdo VCSS doyorlondirilmasi iizro noticolorin
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miiqayisosi zamani digor xostolorlo miiqayisado  diiriist
forglonmisdir (p<0,05). EVLA-dan 1 hofto sonra 5 xostodo
(12,5%) EHIT izlonilmisdir. 6 ay sonra 1 xastads (2,5%) VX-
nin residivi sobobindon tokrar EVLA aparilmig vo tam
sagalmaya nail olunmusdur. Yiiksok enerjinon EVLA olunmus
xastolorde hoyat keyfiyyoti gdstaricilori vo reabilitasiya tempi
digor xostolorlo miiqayisodo diirtist (p<0,05) sokildo yaxs1
olmast ilo se¢ilmisdir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

SD xastolorindo preoperativ xiisusi hazirliq zorurati olmadan
AOVVX-nin agirlasmis  formalarmin  (6dem;  dorido
hiperpigmentasiya, ekzema, indurasiya), o ciimlodon venoz
xoranin tosadiif etmosi minimal invaziv miidaxilonin
aparilmasi li¢iin oks-gdstoris sayila bilmoz.

EVLA zamani1 SD xostalorinde standart gabul edilmis enerji
miqdar1 gozlonilon effekti vermir. SD naticosindo vena damar
divarinda yaranmis skleroz prosesi, standart enerjinin tasiri ilo
damarin effektiv obliterasiyasini ongolloyir.

120-140 C/sm enerji miqdarmin kliniki praktikada istifadasi,
SD-don oziyyot ¢okon varikoz xostolorindo optimal rejim
olarag, EVLA metodu ilo miialiconin yaxsilagdiriimasi
istigamotindo faydalidir.

EVLA-n1 icra edon hokimin 6zii torofindon omoliyyat onii
dupleks USM miiayino vacib oldugu kimi omoliyyatdan
sonraki ilk 1 il arzinde damar monfozinin tam involyusiyasina
omin olmaq iclin vaxtasir1 doplerlo kontrol miiayinolor
mithiimdiir. Bu, residivlorin erkon dovrde agkarlanmasina vo
onlarin hemodinamik olaraq doyorlondirilmasine zomin
yaradir.
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IXTISARLAR

AOVVX — Asag otraf venalarinin varikoz xastaliyi;
CEAP — Clinic Etiology Anatomy Pathalogy;
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EHIT — Endovenous heat induced thrombosis;
EVLA — Endovenous laser ablation;

XVC — Xroniki venoz ¢atismazliq;

SD — Sokorli diabet;

USM - Ultrasos miiayinosi;

VCSS - Venous clinical severity score;

VX — Varikoz xostoliyi;
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