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Asagr otraflarin  venalarmin  xronik pozuntularinin
diagnostikasi vo miialicasi iizra klinik protokol (2-ci nasr,
yenilonmis). B.: 2024. — 72 soh.

Bu klinik protokol tibb {iizro folsofo  doktoru
Ceyhun Mammaoadovun rohbarliyi altinda tortib edilmis vo
Azorbaycan Respublikasi Sohiyyo Nazirliyi kollegiyasinin
25 aprel 2013-cii il tarixli 16 sayli gorari ilo tosdiq edilmis
“Asagr otraf venalarinin  xronik pozgunluglarinin
diagnostika vo miialicesi iizro klinik protokol”un
yenilonmis variantidir.
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Avropa Kardioloji Comiyyatina (AKC) gora siibut saviyyalori

Siibut
saviyyasi A

Stibutlar randomizasiya olunmus ¢oxsayli klinik
todgiqatlardan (RKT) vo ya meta-analizlordon
oldo edilmisdir

Siibut
saviyyasi B

Stibutlar tok randomizasiya olunmus klinik
sinaqdan va ya boyiik tosadiifi olmayan
todgiqatlardan alinmisdir

Siibut
saviyyasi C

Ekspert royinin konsensusu vo/yaxud kicik
tadqiqatlar, retrospektiv tadqiqatlar vo reyestrlor

Avropa Kardiologiya Comiyyati (AKC) iizrd tovsiyalarin siniflori

Tovsiyd sinfi

Torif

I sinif

Verilmis miialico vo ya prosedurun yararli,
sarfali va effektiv olduguna dair siibut vo/vo ya
timumi raziliq

II sinif

Miialics va ya prosedurun faydaliligi/eftektivliyi
ilo bagl ziddiyyatli siibutlar vo/yaxud fikir
ayriligi

IIa sinif

Stibutlarin ahamiyyati/ fikir yararlilig/effektivlik
lehina

IIb sinif

Yararlihq/effektiviik siibut/ray ilo daha az
miiayyan edilmisdir

III sinif

Verilon miialica vo ya prosedurun
faydali/effektiv olmadigina vo bazi hallarda
zararli ola bilacayina dair siibut va ya timumi
raziliq




AATE
AD
ADXVX
ADPTX
ADV
AMCH
ASVAL
AVT
BOA

BDV
BV
CHIVA

CVX
CVHAS
DDUS
DUS
D/v
DVT
EVLA
FDV
FH
FPK
HER
XVC
XVP
XVX
Ivus
KDB
KDV
KEAP

Ixtisarlarin siyahisi

agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi

asagi otraflar

asag1 otraflarin xronik venoz xostaliyi

asag1 otraflarin post-trombotik xostoliyi

asag otraf venalar

asag1 molekulyar ¢okili heparin

ambulator selektiv varikoz ablasiya lokal anesteziya ilo
ambulator venoz tozyiq

bilavasito oral antikoaqulyantlar (Direct oral
anticoagulants DOACs)

boylik dorialt1 vena

beynolxalq vahid

venoz ¢atismazligin ambulator konservativ hemodinamik
miialicosi (Cure Hémodynamique de [’Insuffisance
Veineuse en Ambulatoire’)

canagin varikoz xostaliyi

canaq venoz hacminin artimi sindromu;

damardaxili ultrasas

Dupleks Ultrasas vo ya Duplex Ultrasonoqrafiya

dorman vasitosi

dorin venalarin trombozu

endovenoz lazer ablasiyasi

flebotrop dorman vasitosi

fraksiyalasmamis heparin

fasilali pnevmatik kompressiya

hidroksietilrutozidlor / Hydroxyethylrutosides

xronik venoz ¢atismazliq

xronik venoz pozulmasi

xronik venoz xastoliklor

intravaskulyar ultrasos

kalsium dobezilat

kigik dorialt1 vena

klinikk agirligi, etiologiya, anatomik nahiys vo
patofiziologiya haqqinda molumatlar1 6ziindo comlosdiron
tosnifat (CEAP — Clinical Etiological Anatomical
Pathophysiological classification)
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https://www.google.com/search?q=Duplex+Ultrasound&rlz=1C1JJTC_ruAZ1181AZ1181&oq=DUS+abbrev&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCggCEAAYExgWGB4yBggAEEUYOTIJCAEQABgTGIAEMgoIAhAAGBMYFhgeMgoIAxAAGBMYFhgeMgoIBBAAGBMYFhgeMgwIBRAAGAoYExgWGB4yCggGEAAYExgWGB4yCggHEAAYExgWGB4yCggIEAAYExgWGB4yCggJEAAYgAQYogTSAQg3OTg3ajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfCZupMFgiYm8MJlsMceyvOQUqiMsZqkqbDjUS2UxyUAe48xuiB9295MewoSWtDpBmS1kgB2dORn-_SXJoIqpdZ_Gy9dCHBUak8N7Mdmo0Cvg5IaCzdu4cFPh39ca-BdsnyOcck2JTjK_eSpFn_oa08ytwO-PceMvetq7XobGJAHFno&csui=3&ved=2ahUKEwjt0f_f4eKSAxVgX_EDHc0_GegQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=Duplex+Ultrasonography&rlz=1C1JJTC_ruAZ1181AZ1181&oq=DUS+abbrev&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCggCEAAYExgWGB4yBggAEEUYOTIJCAEQABgTGIAEMgoIAhAAGBMYFhgeMgoIAxAAGBMYFhgeMgoIBBAAGBMYFhgeMgwIBRAAGAoYExgWGB4yCggGEAAYExgWGB4yCggHEAAYExgWGB4yCggIEAAYExgWGB4yCggJEAAYgAQYogTSAQg3OTg3ajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfCZupMFgiYm8MJlsMceyvOQUqiMsZqkqbDjUS2UxyUAe48xuiB9295MewoSWtDpBmS1kgB2dORn-_SXJoIqpdZ_Gy9dCHBUak8N7Mdmo0Cvg5IaCzdu4cFPh39ca-BdsnyOcck2JTjK_eSpFn_oa08ytwO-PceMvetq7XobGJAHFno&csui=3&ved=2ahUKEwjt0f_f4eKSAxVgX_EDHc0_GegQgK4QegQIARAD

KT kompiiter tomoqrafiyasi

KTV kompiiter tomoqrafiya venoqrafiyast
KVAB klinik venoz agirhiq bali (VCSS Venous Clinical Severity
Score)

QSIOP  qeyri-steroid iltihab sleyhine preparatlar
MTFF mikronizs edilmis tomizlonmis flavonoid fraksiyasi

MRT maqnit rezonans tomoqrafiya

NYHA  Nyu York Urok Assosiasiyasi (New York Heart
Association)

OBDV  6n olava dorialti vena

PQ prostoqlandinlor

PTS posttrombotik sindrom

PV perforant vena

PVESD  perforant venalarin endoskopik subfassial disseksiyasi

RNT randomizasiya tisulu ilo aparilan nazarstli todqigat

RTA radiotezlikli ablasiya

SDQ safenodizalt1 qovsagi

SBQ saphenobud qovsagi

SMC sinusoidal modullagmis corayan

SVT sothi vena trombozu

TAE telangiektaziyalar

TEKV tibbi elastik kompressiya vasitolori

TX trofik xoralar

US ultrasos

USM ultrasas milayinosi

USDQ ultrasos doppleroqrafiya

UBV iimumi bud venasi

vid venadaxili

VX varikoz xastoliyi

VXX venalarin xronik xastaliyi

VXP venalarin xronik pozuntulari

VTE venoz tromboemboliya

\AY% varikoz venalar

XBT-10 Xostoliklorin Beynolxalq Tosnifati, 10-cu baxis
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XBT-10 UZRO TOSNIFAT

Flebit va tromboflebit

Asagi otraflarin sothi damarlarinin flebit vo tromboflebiti
Bud venasinin flebit vo tromboflebiti

Asag1 otraflarin  digor dorin damarlarinin  flebit vo
tromboflebiti

Asagi otraflarin doqiqlosdirilmomis flebit vo tromboflebiti
Digor venalarin emboliya va trombozu

Asa@ otraflarin varikozu

Asagi otraf venalarinin xora ilo birgs tosadiif olunan varikoz
xostoliyi

Asagi otraf venalarinin iltihabi proseslo birgo rast golinon
varikozu

Asag1 otraf venalarinin xora va iltihabi proseslo birgo rast
golinon varikozu

Asag1 otraf venalarmin xora va iltihabi proses miisahido
olunmadan rast golinon varikozu

Postflebitik (posttrombotik) sindrom

Xronik venoz ¢atismazliq

Periferik damar sisteminin digor anadangslma
anomaliyalari

Periferik damar sisteminin doqiqlosdirilmis anadangolma
anomaliyalar1

Periferik damar sisteminin doqiqlosdirilmomis anadangolma
anomaliyasi

Qan-damar sisteminin digar anadangslms anomaliyalar:
(inkisaf qiisurlar)

Qan-damar sisteminin doqiqlosdirilmis digor anadangolma
anomaliyalari

Qan-damar sisteminin doaqiqlosdirilmomis anadangalma
anomaliyasi



Protokol damar corrahlari, trok-damar corrahlari, Umumi
corrahlar, fleboloq, radioloqglar, dermatoloq, tocili tibbi yardim,
terapevtlor vo ailo hokimlori {i¢iin nozords tutulub.

Pasiyent qrupu: asagi otraf venalarinin xastoliyi olan yetkin yasl
soxslor.

Protokol asag otraflarin sothi, dorin, perforant venalarinin xronik
venoz xostaliklorinin diagnostikas1 vo miialicoasi, homginin garin vo
canaq venoz patologiyasi tlizro siibutlara osaslanan tovsiyolorin
verilmasi mogsadini dasiyir.

UMUMIi MUDDOALAR

Venalarin xronik pozuntulari1 (VXP) venoz sistemin biitiin
morfoloji vo funksional pozuntularidir. VXP genis yayilma
doracosine gors boylik sosial iqtisadi shomiyyoto malik xostolikdir.
VXP-nin asas nozoloji formalar1 asagi otraflarin xronik varikoz
xastaliyl (ADXVX), canagin varikoz xastaliyi (CVX), asagi otraflarin
post-trombotik xastoliyi (AOPTX), angiodisplaziya (flebodysplasia),
telangiektaziya, retikulyar venalar, flebopatiyalardir. Cadval [-do
secilmis terminlorin toriflori verilib:

Cadval 1. Terminlarin tariflori

Termin Torifi
Varikoz darialti |Ayaq Ustii voziyyatds diametri >3 mm olan geniglonmis
venalar dorialt1 venalardir: adston diiyiinlii (tora oxsar) vo/vo ya
burulmus goriiniislii olur.
Venoz Hor hansi bir venoz seqmentds venoz aximinin qisman va
obstruksiya ya tam blokadas1 kimi miloyyan edilir; daxili blokadanin

(masalen, tromboz) vo ya venanin xarici sixilmasinin
naticosi ola biler.
Venoz refliiks  |Har hansi bir venoz seqmentds retrograd venoz axiini
tosvir etmoak iciin istifads olunur. Venoz refliiks tipik
olaraq tosnif edilir:
a) ilkin/idiopatik
b) ikincili (etiologiyalara gora: adoton tromboz vo ya

mexaniki/kimyavi/termal travma)
c) anadangalmo
Venoz tromboz |Venoz sistemin hor hansi bir seqmentinds gan laxtasinin
meydana golmosi kimi miioyyan edilir; adoton dorin vo ya
sothi olaraq tosnif edilir.
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Xronik  venoz| KEAP (CEAP) tosnifatinda C3-C6 ilo gostarilon vo
catismazliq venoz sistemin morfoloji anomaliyalar1 kimi toyin
(XVQ) olunan, inkisaf etmis venoz xastaliklori bildirir (xiisusan,
orta-agir agag1 otraf 6demi, dori dayisikliklori vo/va ya
venoz xoralar)

Posttrombotik  [Kecirilmis tromboz naticasinda dorin venalarin orqanik
sindrom (PTS) |zodolonmosi ilo sortlonon xastslikdir. DVT vo onun
noticasinde bas vermis xronik venoz simptom va/va ya
olamatlori tosvir edir.

Venoz xora XVP naticosinds yaranan trofik pozuntular sahasinds dori
vo yumsaq toxumalarin defektidir.

Angiodisplaziya- [Damar sisteminin anadangslms inkisaf anomaliyalardir
lar (flebodispla-|ve bunlara venoz displaziya va arteriovenoz fistulalar
ziyalar) daxildir.

Asagl otraflarin|AD-nin venoz sisteminin funksional pozulmasidir, tez-
(AO) tez venoz yatagin {izvi zodolonmasinin klinik slamatlori
flebopatiyalart  |olmadan baldirlarin axsamlar yiingiil sismasi ilo birlikda
VXX-nin bir sira subyektiv simptomlariin (agri, agirlq,
yorgunluq, baldirlarda dolgunluq hissi, siskinlik)
yaranmasi ila sociyyolonir.

Lipodermato- Cox vaxt baldirin medial sothinin asagi iicdos bir
skleroz hissosindo lokallasan dori vo dorialti toxumanin
borkimasidir (fibroz, indurasiya).

Telangiektazi- |Telangiektaziyalar diametri <Imm-dok olan intradermal

yalar geniglonmis venalardir

Retikulyar Retikulyar venalar — diametri 1<3 mm-dok olan

venalar geniglonmis, qivrilmis subdermal venalardir.
Epidemiologiya

VXP genis yayilma doracosine goro bdyiik sosial iqtisadi

ohamiyyato malik xastolikdir. VXP-nin qlobal epidemiologiyasina
dair yaxinlarda dorc edilmis hortorafli sistematik icmalda 6 gitaden
>300 000 ¢ox boyiiklords 32 todqiqat aparilmisdir.
KEAP tosnifatinin hor bir C sinfi {iglin yayilmasina dair COS
(simptomatik, klinik slamatlori yoxdur) - don C6-ya qadar (ayaqlarin
aciq venoz xorasi) diizolis edilmomis, timumilosdirilmis on doqquz
todqgiqatdan istifads edilmisdir.

Umumi qiymatlondirma ilo miioyyen edilmisdir: COs — 9%, C1 —
26%, C2 —19%, C3 — 8%, C4 — 4%, C5 — 1%, C6 — 0,4%. Xastaliyin

9



C2 formasmin timumi yayilmasi Avropada on yliksok (21%) vo
Afrikada on asag1 (5,5%) olmusdur. C2 ilo illik xostolonma 0,2% -
2,3% arasinda doyisir. 13,4 il orzindo orta togibde XVX-nin
progressivlosmasi xastalorin 31,9% miisahido edilmisdir.

Tosnifat

AOXVX {igiin an iimumi tosnifat sxemi Cadval 2-do gosterilon
XVX-nin klinik agirligi, etiologiyasi, anatomik nahiyasi vo
patofiziologiyast haqqinda molumatlar1 6ziindo comlosdiron KEAP
tosnifatidir.

Cadval 2. KEAP tasnifati

Klinik b6lma (C):
Sinif Tasvir
Klinik (C) sinfi
CO0  venoz xostoliyin goriinen vo ya palpasiya olunan olamatlori
yoxdur
Cl1  Telangioektaziyalar vo ya retikulyar venalar
C2 Varikoz venalar; diametri >3 mm
C2r  Varikoz venalarin residivi

C3  Odem
C4 VXX sobabindon ikincili olaraq dori va dorialti toxuma
doyisikliklori:

C4a Pigmentasiya vo ya ekzema

C4b Lipodermatoskleroz va ya ag atrofiya

Céc Flebektatik tac

C5  Sagalmis venoz xora

C6  Aktiv venoz xora

Cé6r  Residiv venoz xora
Simptomatik “S” — simptomatik tozahiirlori daxil edir: agri, sixilma,
derinin qiciglanmasi, agirhq, azsle spazmi vo venoz disfunksiya ila slagoli
digar sikayatlari; “A” — asimptomatik mona dagiyir
Etioloji bolma (E):

Ep  Birincili xastolik

Es Ikincili (posttrombotik, travma)

Esi Ikincili intravenoz xostolik

Ese Ikincili ekstravenoz xastalik

Ec Anadangalmo xastalik

En Etioloji amil miisyyen edilmamisdir
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Anatomik b6lma (A):
As Sathi venalar
Ad Dorin venalar

Ap Perforant venalar

An Venoz lokallasma miisyyonlasdirilmir
Patofizioloji b6lma (P)

Pr Refliiks

Po Obstruksiya

Pr, 0  Refliiks vo obstruksiya

Pn Heg bir patofiziologiya miioyyon edilmomisdir

2020-ci ilds CEAP-nin son yenilonmis nosrindo tosnifata yeni
kateqoriyalar daxil edilib, belo ki, corona phlebectatica (C4c), varikoz
damarlarin residivi (C2r) vo ayaq xoralarinin residivi (C6r); ikincili
etiologiyanin intravenoz (Esi) vo ekstravenoz (Ese) sabaoblori vo
rogomsal tosvir anatomik terminlorin yeni abbreviaturalari ilo avoz
olundu (Cadval 3):

Cadval 3. KEAP-n (Klinik Etioloji Anatomik Patofizioloji)
2020-ci il yenilonmis: Anatomik tasnifatin xiilasasi

Anatomik Seqment Yeni Tasvir
tasnifat No* anatomik
nahiya
As (Sathi) kimi 1 Tel Telangiektaziya
1 Ret Retikular venalar
2 BDVy Boyiik derialt1 vena dizdon
yuxari
3 BDVa Boyiik derialt1 vena dizdon
asagi
4 KDV Kigik darialt1 vena

08DV On olava darialt1 vena

5 QDV Qeyri-darialt1 vena
Ad (Doarin) 6 ABV Asagi bos vena

7 uQv Umumi galga venasi

8 DQV Daxili qalga venasi

9 XQV Xarici qalga venast

10 (6AY Canaq venasi
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11 UBV Umumi bud venasi

12 DBV Doarin bud venasi

13 BV Bud venasi

14 DAV Dizalt1 vena

15 (0)% Qamus (Tibial) vena

15 v Incik venasi

15 oQv On qamis venasi

15 AQV Arxa qamis venasi

16 oV Ozolo venalari

16 NV Nali vena

16 Y Soleal vena
Ap (Perforant) 17 BPV Budun perforator venast

18 CPV Baldir perforator venasi

(calf perforator vein)

An (Heg bir venoz anatomik yer miioyyon edilmomisdir)
*CEAP tosnifatinin 2004-cii il versiyasinda istifado edilon anatomik
seqmentlorin say1.
TP sinfine uygun anatomik yer(lor)i miioyyon etmok {iglin hor bir
Patofizioloji (P) sinfin altinda bildirilocok yeni xiisusi anatomik yer(lor).

AOXVX ilo xastalor asimptomatik vo ya simptomatik ola bilor vo
onlarda telangiektaziya vo retikulyar venalar, varikoz venalar, A©-nin
O0demi, dori doyisikliklori vo/va ya venoz xoralar daxil olmaqgla
coxsayl1 alamatlor ola bilor.

AOXVX-nin etiologiyasina venoz genislonmo, venoz refliiks,
qapaq c¢atismazligi, mexaniki kompressiya (mos., Mey-Thurner
sindromu) vo posttrombotik sindrom (PTS) daxildir. Xastaliyin
agirhig vo miialicesine anatomik seqment tosir etdiyi liglin AOXVX
do anatomiyaya (bud-qalga — iliofemoral vo qgasiqalt1 — infrainguinal
damarlar) vo venalarin ndviino (saothi, perforant vo dorin damarlar)
gbra tosnif edilir. Nohayot, AOXVX-nin patofiziologiyas: adston
venoz refliiks, xronik hall olunmamis tromboz vo/va ya obstruksiya
kimi toyin edilir.

Etiologiya vo Patogenez

XVX-nin agkarlanmasinin yiiksok tezliyi bu xastaliyin tobistindo
irsiyyotin ohamiyyatli rolunu gosterir.
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Xostoliyin  patogenezindo osas mexanizm venoz dapaqglarin
catismazhigidir ki, bu da sonradan hiiceyro, toxuma vo mikro-
sirkulyasiya soviyyosindo pozuntularin inkisafi ilo toxumalarin
destruksiyasina gotirib c¢ixaran flebohipertenziyanin meydana
golmasino kdmok edir.

VXP-nin patofiziologiyasina iki forqli komponentin olmasi kimi
baxilir: boyiik sothi vo dorin venalarda gedon doyisiklik vo sonradan
mikrosirkulyasiyada vo dori, dorialt1 toxumalarda gedon patofizioloji
doyisikliklor.

Anamnez

Anamnez AOXVX-ys siibholi olan biitlin xostolorin ilkin
qiymatlondirilmasinin vacib komponentidir. Xiisusilo, simptom va
olamatlorin xronikliyi, avval anamnezdo dorin venalarin trombozu
(DVT) va ya sothi tromboflebitin olmasi, ailodo AO varikoz venalari
vo/vo ya AO xronik venoz c¢atigmazligi/refliks vo qadinlarda
hamilalik — bunlarin hamis1 anamnezin miithiim hissosidir. Anamnezda
DVT olan xastolor tiglin DVT-nin tohrik edilmis va ya sobabsiz olub-
olmamasi, mialiconin novii vo miiddati ilo bagl slave sorgu-sualin
aparilmast zoruridir. AO xorast olan xostolordo xoranin alternativ
saboblarini (mas., periferik arteriya xostoliyi [PAX], diabet, travma)
askar etmok ticilin todbiq olunmus diagnostik testlor barads sorgunun
apartlnmas1 da vacibdir. ADXVX sababindon qiymatlondirilon
pasiyentlorin klinik miiayinalorine hortorofli fiziki miiayinalor (lirok-
damar vo abdominal miiayinalor) vo A9-ys yonalmis miiayinolor daxil
edilmolidir. Klinisist A9-nin qiymotlondirmosini venoz sistema
yonaltmolidir, lakin, PAX vo dori infeksiyast kimi alternativ
xostoliklori istisna etmolidir. Varikoz venalarin, telangiektaziyanin,
AO-do oOdemin, dori doyisikliklorinin xarakteristikast  (mos.,
indurasiya, pigment doyisikliklori, dermatit, lipodermatoskleroz) vo
AO-ds xoranin 6l¢iisii va yerlasdiyi nahiys qeyd edilmalidir.

Klinik miiayina

Anamnez toplandigdan sonra, miimkiin olduqda, xosto ayaq iisto
miuayino edilir. XVP-nin klinik olamatlori diqgoatlo aragdirilir, o
climladon avvalki VV omaliyyatindan sonra residiv halinda goriinon
capiglar vo qarin divarinin c¢arpaz, on vo yan divarlarinin
kollaterallarinin olmasi qasiqiistii venoz patologiyasina siibhoni artirir.
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Xostodo XVP-ya isaro edon simptom vo olamotlor varsa onda
refliiks, obstruksiya, baldir azalosinin pompa funksiyasinin pozulmasi
vo hor birinin agirlig dorocosini miioyyon edon arasdirmalar
apartlmalidir.

Arteriya xostoliyi, ortopedik, revmatoloji vo ya nevroloji
patologiya kimi sikayatlorin digor miimkiin sabablori vo A9-nin klinik
olamotlori do giymatlondirilir. Odem hallari iigiin her iki ayagin topuq
vo baldir otrafi sahasi 6lgiilo bilor. Galacok miiqayise iigiin, xiisuson
do dori doyisikliklori tigiin fotosokillor xostolik kartina olave edilo
bilor.

Simptom va slamatlor

AOXVX-nin simptomlari son dorace doyiskondir vo pasiyentlorin
hoyat keyfiyyotino monfi tosir gostoron xastoliyo sobob ola bilor.
Simptomlar yagla artir vo qadinlarda daha ¢ox miisahido olunur.
Xostolordo ayaqglarin  yorgunlugu, agirliq, siskinlik hissi, dori
qasinmasi, gecd qicolmasi, pulsasiya, yangin kimi agrilar, uzun
miiddat ayaq iisto dayandiqda vo ya oturduqda giiclonan ayaq agrilari
Vo ya mosq zamani venoz axsaqliq miisahido edilo bilor. Venoz
axsaqliqg moasq zamani artan agr1 kimi 6ziinli gdstoran bir simptomdur.
Bu bud-qal¢a vo/vo ya bos vena soviyyasindo ganaxinin pozulmasi
naticosinda yaranir, eloco do dizalti venanin sixilmasi yerimok
gabiliyyatindo mohdudiyyato sobab olur.

XVP-do klinik olamatlor C1-don C6-ya qador CEAP tosnifatinin
“C” komponenti kimi har bir asag1 otraf tigiin tosvir edilir (Cadval 2).
CEAP tosnifatina daxil edilmayan digor tipik klinik slamatlore qalca
venasinin birtorafli obstruksiyasi zamani ¢arpaz qasiq kollaterallarinin
moveudlugu; ABV obstruksiyast zamani abdominal kollaterallarinin
olmas1 (avvalki DVT, hipoplaziya vo ya xarici kompressiya
naticosinda yaranan) vo ¢anaq venoz pozuntusu ilo qadinlarda
vulvanin varikoz venalarin miimkiinliiyli daxildir.

Kaskin agirlasmalar

XVX ils pasiyentlords koskin agirlasmalardan on ¢ox rast golinan
sothi vena trombozudur (SVT). Varikoz venalar DVT-nin inkisafi
ticlin clizi risk faktoru hesab edilso belo, XVX dorin venoz sistema
yayillmaqgla DVT ila agirlagir vo ya tokrarlanan DVT bas vers bilar;
bozi hallarda AATE-ya do sobab ola bilor.
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Digor hoyat {i¢iin tohliiko yaradan koskin agirlasma — ganaxmadir,
adaton travmaya ugramis sothi varikoz vena va ya telangiektaziya ilo
olagoali olur, lakin profuz qanaxma hom do xora sahosindon yarana
bilor.

Klinik qiymatlondirma sistemlori

Klinik venoz agirhiq bal sistemi (KVAB) subyektiv sorgu
varagasinda toplanmis molumatlar vo fiziki qiymotlondirmo osasinda
har bir alamat {i¢ilin verilon ballar (0-3 bal) vo miioyyan edilmis imumi
bal hesabat standartlar1 osasinda yaradilmisdir (Cadval 4).

15



Cadval 4. NVSP* torafindan istifads edilon Venoz klinik agirhq bah (VKAB)
(Venous Clinical Severity Score — VCSS)

*NVSP, National Venous Screening Program — Milli Venoz Skrininq Programa.

Olamot Yoxdur (0) Yiingiil (1) Orta (2) Agir (3)

Agr1 vo ya digor narahatliq - Arabir vo ya digor|Gilindslik agr1 vo ya |Giindslik agri vo ya
(mas., gdynadici, agirhq, narahatliq digor narahatliq narahatliq (en miintozom
yorgunlugq, hassasliq, yanma) (miintozom, giindslik | (mas., mane olan, giindolik foaliyyoti moh-
Venoz moansoli giiman edilir foaliyyati mohdudlas-|lakin normal giin- dudlasdirir)

dirmayan) dolik foaliyots

manes toratmayon)

Varikoz venalar - Az sayl Coxsaylidir Genis

Hoamginin corona Baldir vo yabudla | Baldir va bud daxildir

phlebectatica mohdudlagir

(topugun

alovlanmasi) daxildir.
Venoz 6dem — Yalniz axsam Glinorta vaxti Sohar

Venoz mangsli giiman edilir

Ayaq va topuq sahasi
ilo mohdudlasir

Topugdan yuxari,
lakin dizaltinadok
uzanir

Dizdan yuxariya qador
uzanir

Daorinin pigmentasiyasi

Venoz mangsli giiman edilir.
Varikoz damarlar tizorindo
ocaqli pigmentasiya vo ya digor
xronik xastaliklar (vaskulit

Mboshdud, k6hna

Diffuz, daha yeni

Daha genis, yeni




purpura) sababiylo
pigmentasiya daxil deyil.

[ltihab Yiingiil seliilit Orta seliilit Agr seliilit

Yalniz son pigmentasiya-dan

daha ¢ox olamot (eritema,

seliilit, venoz ekzema, dermatit)

Indurasiya dorinin vo darialtt Topugpotrafi nahiyads | Baldirin asagi tigdo | Baldirin asag: iicdo biri
toxumanin ikinci deracali mohdudlasir biri lizorinds yayilir |{izerinds daha genis

doyisikliklorinin venoz manssli
oldugunu ehtimal edir (xronik
6demls fibroz, hipodermit).
Ag atrofiya vo lipoderma-
toskleroz daxildir.

(perimalleolar area)

yayilir

Aktiv xoralarin say1 1 2 >3
Aktiv xoralarin 6lglisii Diametr <2 sm Diametr 2-6 sm Diametr >6 sm
Xora miiddati <3 ay 3-12 ay >1il

Kompressiya terapiyasinin
istifadosi

Corablarin fasilolarlo
istifadasi

Oksar giinlor corab
geyilir

Tam uygunluq: corablar
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Villalta hesab1 post-trombotik sindrom (PTS) {iciin spesifikdir.
Hom diaqnoz qoymagq, hom ds vaziyystin agirligini tosnif etmak {igiin
istifada edils bilor (Cadval 5).

Cadval 5. Post-trombotik sindromun qiymatlondirilmasi ii¢iin
ball sistemi: Villalta skalasi

Klinik tapimtilar* | Yoxdur | Yiingiil | Orta | Agir
Simptomlar:

Agn 0 1 2 3
Spazm 0 1 2 3
Agirhiq 0 1 2 3
Qasinma 0 1 2 3
Paresteziya 0 1 2 3
Ilamatlar:

Odem 0 1 2 3
Indurasiya 0 1 2 3
Hiperpigmentasiya 0 1 2 3
Venoz ektaziya 0 1 2 3
Qizart1 0 1 2 3
Baldirda hassasliq 0 1 2 3
Xoralar

9gar yigilmis bal < 15 —don asagidirsa va xoralar varsa, yekun hesaba
15 slava edilir.

Posttrombotik sindromun agirhi@inin sorhi:

Villalta bah <5 5-9 10-14 >14 vaya
venoz
xoralarin
olmasi

Agir PTS: 15 bal
Yoxdur: 0 bal

* Hor bir gosterici 0-dan 3-a gqoder qiymatlondirilir va bu, miivafiq olaraq
xastaliyin he¢ bir slamatinin olmamasi (0), yiingiil (1), orta (2) va ya agir
PTS (3) oldugunu bildirir; maksimum 33 balla gostarilir.

VXX-ya siibholi xastalorin miiayinasi

Dupleks ultrasas miiayinasi:

AOXVX siibhali xastolords ilkin diaqnostik testdir
Hemodinamik qiymatlondirma: refliiks var va ya yoxdur?
Oks axin miiddatinin doyarlari:

v Bud venasi, dizalt1 vena ligiin > 1 san

vVvyy



vVVvyvyy

v

v’ Sothi damarlar {i¢iin > 0,5 san
Morfoloji qiymatlondirma
Diametrin 6l¢iilmosi
Post-trombotik doyisikliklor
Venoz dupleks noaticasi

Abdominal Dupleks ultrasas (DUS) miiayinosi:

Qasiqiistii  patologiyadan slibholondikdo, olavo arasdirma

asagidakilara osaslanaraq aparilir:

v" Anamnez: ovvalki yayilmis DVT, VTE

v" Klinik tapintilar: C3 — C6, qarin divari kollaterallari

v Dupleks ultrasas noticalari: timumi bud venasinda faza axinin
olmamasi, posttrombotik fibroz

Obstruksiya:

v' Umumi qalga venanm {imumi qal¢a arteriya torofindon
sixilmasi

v" Post-trombotik fibroz

v' Okkliiziya

v" Kollateral gan dovrani

Tovsiyalor

Xronik venoz xastaliya siibhali vo ya klinik olaraq askar xastolordo
diagnostika vo miialiconi planlagdirmaq {igiin osas goriintiilomo
isulu olaraq asag1 otrafin venoz dupleks ultrasos tam miiayinasi
tovsiyo edilir.

Qasiqiistii venoz obstruksiyaya slibholi xastolor {iciin ilkin
qiymatlondirmonin bir hissesi kimi ayaqlarin tam dupleks
giymatlondirilmosing olava olaraq abdominal vo ¢anaq venalarin
ultrases milayinosi do nazors alinmalidir.

Qasiqiistii venoz obstruksiyaya siibhoali pasiyentlordo miidaxilo
nozardo tutulduqda, dupleks ultrasas miiayinesine olave olaraq
maqnit rezonans venoqrafiya (MRV) vo ya kompiiter tomoqrafiya
(KT) ilo kross seksiyal1 goriintiiloma tovsiyo olunur.
Krosseksiyali diagnostik goriintiilomo qeyri-adekvat vo ya
movcud olmadigi halda qasiqiistii venoz obstruksiyaya siibholi
xostalor {i¢lin venoqrafiya vo / vo ya damardaxili USM nozordon
kecirilo bilar.

VXX olan pasiyentlordo refliikksun vo / vo ya obstruksiyanin
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komiyyatini miioyyon etmok {i¢lin xlisuson do dupleks ultrasos
naticalorinin  klinik tapintilarla uzlasmadigi hallarda hava
pletizmoqrafiyasi nozordon kegirilo bilar.

DIAQNOZ

Hortorofli anamnez vo fiziki miiayino aparildigdan sonra venoz
DUS — B-rejimli goriintiiloma, impulslu Doppler (kompressiya ilo vo
kompressiyasiz ultrasos) on ¢ox istifado olunan diaqnostik testdir.
Diagnozu tosdiqlomok, anatomik vo ya struktur anomaliyalari
giymotlondirmok {i¢iin digor qeyri-invaziv testlor do (hava
pletizmogqrafiyasi, KTV, MRV) istifads olunur.

Kontrast venoqgrafiya (hamginin invaziv venoqrafiya, qalxan vo ya
enan venoqrafiya vo fleboqrafiya da adlanir) vo damardaxili ultrasos
adoton istifado edilon invaziv testlordir vo onlar ¢ox vaxt AOXVX
zamani endovaskulyar vo ya corrahi miialico aparilacaq xastolords
istifads olunur.

Todqiqatlar gostorir ki, DUS yerino pre-operativ planlasdirilan
xastolorin ohamiyyatli bir hissasinds yalniz davamli dalgali Dopplerin
istifadasi geyri-adekvat miialico ilo noticolonmisdir, bu sababdan o,
DUS ils ovoz edilmisdir. XV X-si olan xastalorda asagi atraflar iigiin
DUS asas se¢cim diagqnostik testdir: iisul venoz voziyyati,
anatomiyasinit agiqlayan, damar divarinin patologiyast vo qan axini
haqqinda molumat verir. Daorin damarlarin morfoloji miiayinasi va
imumi bud venasinda normal faza axinmin qiymstlondirilmosi
uzanmis voziyyotdo aparila bilor.

Refliikksu DUS ilo giymotlondirmak {i¢iin pasiyent saquli voziyyatdo
olmalidir, miiayina olunan ayagi iso diz nahiyasinda bir qodor
biikiilmiis voziyyot almalidir.

Brodi-Trendelenburq testi dorin vo sothi refliikks arasinda forq
qoymaga komak edir. Xasto uzanir vo venalar1 bosaltmagq ligiin ayagi
qaldirilir. Daha sonra sothi venalar {izerino turniket vo ya manual
kompressor qoyulur vo xastadon ayaga qalxmasi xahis olunduqdan
sonra venalar miisahids edilir. Varikoz venalalarin > 20 saniyadan ¢ox
dolmast venalarin varikozunun sobobi sothi venoz catismazliginin
oldugunu gostorir. Oksino, dorin (vo ya kombino) venoz ¢atismazligin
movcudlugunda varikozlu venalar siiratls genislonir.

Venoz reflilkks xronik venoz xastoliklordo on cox rast golinon
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patofizioloji mexanizmdir. Refliiks tohrik edilir: yuxaridan — asililiq
testi vo ya Valsalva manevri ilo, ya da agagidan — avtomatik pnevmatik
tozylq vo ya bud, baldir vo ya ayagin manual kompressiyasi ilo.
Valsalva manevri adaton safeno-bud qovsagini qiymatlondirmak {igiin
istifado olunur. Reflilksun davamiyyatinin 6lgiilmosi istifado edilon
provokasiya manevrindon asilidir vo komiyystini miioyyon etmak
¢otin ola bilor. ©On ¢ox istifado edilon hadd doyarlori {imumi bud
venasinda, bud venasinda va dizalt1 venada refliiks {igiin 1 saniy9; sothi
vo perforant venalarda (PV) 0,5 saniyadir, baxmayaraq ki, PV-lor li¢iin
0,35 saniyo do limit kimi istifade edilmisdir. VXX-do ultrases
miiayinosi ilo bagh digor faydali molumatlara refliiksiin gedisi, refliiks
magistralinin uzunlugu vo yerli genislonmasi olmayan vena
seqmentindo darialtt venanin gévdosinin ayagqiistii voziyyatds 6l¢iilon
diametri daxildir (SBQ-don toxminon 15 sm mosafado olan boyiik
dorialt1 vena {igiin).

Yazili DUS hesabatina slavas olaraq, todqiq edilon otraflarin sathi
va dorin venalarinda DUS tapintilarinin “venoz xoritogokma” adlanan
doqiq grafik tosvirini yaratmaq vacibdir. Bu, venoz miidaxilalori
planlasdirib hoyata kecirmok ticiin lazimi bir vasitadir.

Varikoz venalar (ilk tagdimat)

Umumi bud vena, bud vena va dizalt: vena kegiriciliys, refliiks vo
hor hansi posttrombotik obstruksiyaya goro yoxlanilir. Sonra BDV, 6n
olava dorialtt vena (OBDV) vo KDV, o ciimlodon SBQ vo SDQ,
ardinca har hansi digor zoif sothi venalar refliikss dair yoxlanilir. PV
catismazlig1 xiisusilo varikoz xora, ciddi dori doyisikliklori vo / yaxud
atipik yerlogsmis varikoz damarlar nahiyasindo goriintir. PV
catismazligi DUS-da > 0,35 saniys (vo ya > 0,5 saniyo) davam edon
gan axini ilo xarakterizo olunur vo damar diametri > 3,5 mm adaton
“patoloji” hesab olunur, xiisuson do dari dayisikliklori olan bolgada.

Residivli varikoz venalar (VV)

Residivli VV tez-tez ovvollor endovenoz ablasiya ilo miialico
edilmis safen govdonin rekanalizasiyasini, ovvalki omoliyyat yerindo
neovaskulyarizasiyani (xiisusilo SBQ-do) vo ya ovval saglam olan
08DV, KDV vo ya PV kimi digor venalarda reflilksu gostorir.
Miiayinonin mogsodi residivin tobistini vo monbaoyini miioyyon
etmokdir.
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Abdominal ultrasas

Klinik miiayino (genis birtorofli 6dem, AO-nin sagalmis vo ya
aktiv venoz xoralari, qarin divarimin kollaterallar1) zamani spesifik
DUS tapintilarina osaslanaraq (UBV-ds faza aximinin olmamasi va ya
dorin venalarda posttrombotik fibroz), qasiqiistii patologiyadan
siibholondikds, novboti addim — garin boslugunun olavo DUS
miayinasinin aparilmasidir. Nozars almaq lazimdir ki, qarin va ¢anaq
venalarinin (yoni, qonad venalar1 vo daxili qalca venasi) DUS
miayinosi miivafiq ixtisas tolob edir. ©gor bu miimkiin deyilso, kross
seksiyali goriintiilomoyo {stiinliik verilo bilor. Bozi xostolordo
abdominal piylonmo vo ya bagirsagda qazin olmasi sobabindon
abdominal DUS-u yerino yetirmok texniki cohotdon ¢otin ola biler.
Abdominal DUS adston acqarina aparilir. Xosto arxasi iisto uzanmis
vaziyyat alir vo potensial kompressiya vo ya luminal obstruksiyani
askar etmok vo axinin istigamatini va siliratini qiymatlondirmok ti¢lin
asagl bos vena vo qalca venalar1 DUS ilo miiayino olunur.
Kollaterallarin olmasi, UBV-do faza axinin olmamasi vo axin siiratinin
doyismosi obstruksiyaya isars etmis olur.

En kasiyi goriintiiloma (cross-sectional imaging) bodonin oxuna
perpendikulyar iki 6l¢iilii tasvirlor yaradan tisullar1 — on ¢cox MRT va
KT-ni shats edir. DUS geyri-adekvat vo ya miimkiin olmadiqda kross
seksiyali goriintiilomo dorin venoz patologiyanin askarlanmasinda
alternativ vasito kimi toklif edils bilor.

Magqnit rezonans venoqrafiya (MRYV)

MRV 3-D rekonstruksiya 1ilo giiclondirilmis venoz sistem
haqqinda molumat vera bilor. Siirot vo hocmlo bagli dinamik
gorlintiilomo molumatlar1 da togdim edilo bilor. MRV dorin damar
obstruksiyasini, damar divarmin vo ke¢id monfozinds (liimendo)
fibrotik capiglar1 (posttrombotik fibroz), homginin kollateral vo
varikoz venalar1 vizuallasdira bilor.

Kompiiter tomoqrafiya venoqrafiyas1 (KTV)

KTV {imumiyyatlo MRV-don daha olcatandir vo onun
gorlintiilomo protokollar1 tibb ictimaiyyoti torofindon daha genis
taninir. Aydindir ki, KTV yodlasdirilmis kontrastin vo ionlasdirici
stialanmanin istifadosini tolob edir ki, bu da onu MRV ilo miiqayisado
olverigsiz edir. Asag1 otraflarda KTV-nin icrasi {i¢iin iki osas texnika
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movcuddur.

Qeyri-diiz KTV v/d yeridilmadon sonra kontrastli gliclondirma ilo
KT kimi aparilir, goriintiillomo naticalori lirok atimindan, v/d kateterin
Olciisiindon, yeridilmo siirotindon vo hidratasiya dorocosindon ¢ox
asilidir.

Diiz KTV adoston topuq vo ya birbasa BV vo ya dizalt1 venaya
kontrastin v/d yeridilmosini ohato edir, yuxariya dogru qalxan
goriintiilomonin tokmillogdirilmis toforriiatini tomin edir. Diiz KTV
liimen patologiyasinin goriintiillomosini artirmaga imkan vero bilar.
Bununla bels, kontrastin kegid vaxtlarini prognozlagdirmaq ¢atindir vo
buna goro do qarin, ¢anaq va periferik venalarin adekvat tosviri ¢otin
ola bilar.

Endovenoz goriintiiloms

Tarixon angioqrafiya makroskopik damar patologiyasinin
diagnozu tigiin “qizil standart” kimi miisyyon edilmisdir. Bununla
belo, xronik venoz xostoliklor tiiglin venoqrafiya kifayst qodor
tosdiglonmomisdir. Xronik venoz obstruksiyanin miialicesi ii¢ilin
endovaskulyar miialico olgatan oldugundan IVUS venografiyanin
Ustiinliiylinii siibho altina aldi. Vurgulamaq lazimdir ki, hazirda
movcud olan goriintiilomo dsullarindan klinik cohotdon heg biri
ohamiyyatli xronik venoz xastaliklor ii¢iin tosdiqlonmomisdir.

Venoqrafiya

Ayaq damarindan yeridilmis vo kontrast inyeksiya yolu il klassik
yliksalon venoqrafiya (homg¢inin fleboqrafiya da adlanir) dorin venoz
obstruksiyani yoxlamagq tigiin DUS ilo miiqayisods heg bir alava doyari
yoxdur vo indi kéhnalmis hesab olunur. ©n az iki perpendikulyar
proyeksiyada multiplanar venoqrafik goriintiilomo onun diagnostik
doyorini artira bilsa do, praktik deyil vo radiasiyaya moruz qalma vo
yodlagdirilmis kontrastdan istifadoni artirir. Digor bir problem
xostonin horokotsiz olaraq {izii listo vo ya arxasiiisto uzanmis voziyyot
almast ilo olagodardir ki, bu da XVX-nin hiper- vo vya
hipodiagnozunun qoyulmasina gotirib ¢ixara bilor. Proksimal venoz
axinin obstruksiyasinin v/d goriintiilomasi ilk ndvbads IVUS ilo ovoz
edilmisdir. Bununla bels, digor goriintiilomo tisullar1 geyri-adekvat vo
ya mdvcud olmadiqda, bu iisul hoalo do istifado edilo bilor. Dorin
gapaqgda rekonstruktiv corrahiyys omoliyyati nozordon kegirildikdo
nadir hallarda enan venoqrafiya da totbiq oluna bilor.
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Intravaskulyar ultrasas (IVUS)

IVUS dorin damarlarm patologiyasim arasdirmaq iiciin son
onillikda daha lazimi bir metoda ¢evrilir. KTV vo MRV kimi, iVUS
da dorin damarlar monfozinin diametrini vo sothi sahasini doqiq
miioyyen edir. Bununla bels, alave olaraq, IVUS inco intraluminal
doyisikliklori vo digor goriintiiloms {iisullarinda garanliq gqalan damar
divarinin anomalliglarim miioyyon eds biler. IVUS-un iliofemoral
venanin obstruktiv zadolonmolarinin identifikasiyasinda
venoqrafiyadan daha hossas olmasi RNT ilo siibuta yetirilmisdir. Buna

gora do IVUS venoz stent qoyulmasinda olava iistiinliik toskil edo
bilor.

Pletizmoqrafiya

Hava pletizmoqrafiyast baldirin manjetlo baglanmis hissasinin
miixtolif horakotlor naticasinds hocmindoki (mL/s) qlobal dayisikliyi
giymatlondirmays imkan veron todqiqat tisuludur. Dayisikliklori 6lgon
hava pletizmoqrafiyasi parametrlorino miivafiq olaraq venoz dolma
indeksi (VFI — venous filling index) vo venoz bosalma indeksi (VDI —
venous drainage index) daxildir.

Fotopletizmoqrafiya, dorinin mikrosirkulyasiyasindaki
doyisikliklors asason dolayi olaraq baldirin hocmini oks etdirir.

Bu testlor skrining, diagnostika, miisahido, toqib vo naticolorin
qiymatlondirilmasinds klinik shamiyyate malik ola bilor.

AOIXVX-nin sahv diagnozu

AO 06demi, dori doyisikliklori vo / va ya xoralarin asas sabobi kimi
AODXVX diagnozu tez-tez klinisistlori va xastalari problemi hall etmak
liclin invaziv prosedurlara aparir. Beloliklo, A9XVX-nin sohv
diagnozu venoz anomaliyalar iigiin lazimsiz invaziv prosedurlara vo
ya ADXVX-ni toqlid edon periferik arteriya xostoliyi (PAX), mos.,
otraflarin kritik isemiyasi, limfédema vo ya durgun iirok catismazlig
kimi digor miialico edilo bilon vaziyyatlorin yarim¢iq qoyulmus
diagnozuna sobab ola bilar. Simptomlarin (mas., xoralar) osas sobobi
kimi PAX-1n aradan qaldirilmasi vacibdir, ¢iinki:

a) PAXlo bagli miialico olunmamais otraflarin isemiyasi tez-tez AO-
nin amputasiyasina sobab olur vo

b) ohomiyyotli obstruktiv arteria xostoliyinin  mdvcudlugunda
AOSXVX iiciin kompressiya terapiyasi oks gostorisdir.
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Miialico strategiyalar (9lava 2)

AOXVX miialicosi ¢ox doyiskondir vo geyri-invaziv vo invaziv
mialicolora boliina bilor.

Qeyri-invaziv yanasmalara venoz gan dovranini yaxsilasdiran vo
AO 0demini azaldan mialicolor (mas., kompressiya cihazlari, tibbi
miialico, mas., diuretiklor vo mosq), tromboembolik agirlasmalarin
qarsisint alan mdualicolor (mss., antikoaqulyasiya) vo xiisusilo deri
doyisikliklori vo xoralar1 aradan qaldiran (mosalon, yara baximi)
miialicolor daxildir. Bu kimi daha konservativ todbirlor notico
vermadikds, invaziv miialicolor tez-tez tOvsiyo olunur vo
endovaskulyar miidaxilo (mas., ablasiya, angioplastika) vo/vo ya
corrahi miialico (mes., BDV vo KDV-nin yiiksok ligasiyast vo
cixartlmasi) daxil edilir. Bu icmalda nozordon kegirilon biitiin
miialicalor Cadval 6 sadalanir va qisaca tosvir edilir.

Cadval 6. ADXVX ii¢iin movcud miialico novlori

Miialica | Miialicanin tasviri

Qeyri-invaziv miidaxila:

Mosq tolimi Asig-baldir oynaqiginin harokot diapazonunu vo
baldir ozslasinin pompa funksiyasini

yaxsilasdirmaq maqgsadi dasiyan nozarst edilon vo
ya nozaratsiz (evdo) masq tolimi.

Tibbi terapiya — | Boyroklor vasitosilo bodondon mayenin ¢ixarilmasi
diuretiklor tcun istifads edilond / v

Tibbi terapiya — | Qan durulagdirici d/v qan laxtasinin meydana
antikoaqulyantlar golmosinin garsisini almaq vo ya yerli olaraq qan

laxtalarin1 miialica etmak ii¢iin istifads olunur
Cokinin azaldilmasi | Hoyat torzinin doyigilmasi (mas., pahriz, masq) vo
ya bariatrik corrahiyys ilo badon ¢okisinin

azaldilmasi
Kompression Venoz  funksiyasini  yaxsilasdirmaq  igiin
terapiya corablarin, sargilarin  va/ve ya pnevmatik

kompressiya cihazlarinin istifadasi

Dori/yaraya qulluq | Aktiv vo ya interaktiv maddslorin (mos.,
antibiotiklar) dari va ya yarada istifadasi
Endovenoz miidaxilslor:

Endovenoz  lazer | Lazer vasitesi ilo vena vo ya vena seqmentinin
ablasiyasi (EVLA) | obliterasiyasi vo ya ablasiyasi

Mexaniki-kimyovi | Mexanokimyovi vasitolorlo vena vo ya damar
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ablasiya seqmentinin obliterasiyasi vo ya ablasiyasi

Radiotezlik Damar va ya damar seqmentinin radiotezlik enerjisi
ablasiyas1 (RTA) ilo obliterasiyasi vo ya ablasiyasi

Sianoakrilat Sianoakrilatin yeridilmosi ilo vena vo ya damar
embolizasiyasi seqmentinin obliterasiyasi

Skleroterapiya Vena vo ya vena seqmentinin kimyovi madde

(maye va ya kopiik) | (maye va ya kopiik) ils obliterasiyasi
Carrahi miidaxilslor
Yiiksok ligasiya BDV safeno-bud qovsaginda vo KDV SDQ-da
ligaturanin qoyulmast va kasilmosi, o ciimloedon
BDV-nin saxolorinin baglanmasi vo kosilmosi
Cixarilma Uzun damar seqmentinin, adoton BDV vo ya KDV
-nin ¢ixarilmasi

Miniflebektomiya | Kicik dori kosikdon vena seqmentinin ¢ixarilmasi

Ambulator Venoz strukturlarinin selektiv corrahi baglanmasi

(CHIVA) yolu ilo venoz strukturun arxitekturasini qoruyan

Venoz varikoz damarlarin  konservativ vo ambulator

catigsmazligin miialicosi

konservativ \6)

hemodinamik

mialicasi

Kriostripping BDV-yo sort kriozond daxil edilorok, BDV-nin
maye azot oksidi ilo dondurulmasi va sonra zond ilo
¢ixarilmast.

Konservativ miialica:
Cokinin azaldilmasi
Fiziki terapiya

Masq

Kompression terapiya
Kompleks yanasma
Venoaktiv dormanlar

ANANENENENEN

Tovsiyd

XVX olan xastolordo venoz simptomlarini azaltmaq iiglin mosq
nozords tutulmalidir.

Kompressiya

Farqli iisullar:
v’ Elastik kompressiya corablar1 adoton doracalidir
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v’ Qeyri-elastik bandajlar
v" Tonzimlonaon kompressiya geyimi
v’ Fasiloli pnevmatik kompressiya

9n ¢ox istifada edilonlar: diz boyu sixilma

v" Venoz simptomlari, 6demi va lipodermatoskleroz / atrofiyani
azaltmagq U¢iin effektivdir.

v" Uygunluq problem ola bilor — geyinmo vo ¢ixarma iigiin
komoakei vasitolor faydali ola biler

v Yanas arteriya xostoliyi zaman1 digqatli olmali

Kompression terapiyaya oks-gostarislor:

v’ Yiiksok funksional sinif agir tirok ¢atismazligit (NYHA Class
IV New York Heart Association)

v Topug-bazu indeksi < 0.6 vo/va ya topug-baldir sistolik tozyiqi
<60 mm Hg ilo asag1 otrafin agir arterial xostoliyi

v Nozords tutulan kompressiya nahiyasindo ekstraanatomik vo
ya sathi tunelli arterial sunt

v Urek catismazliginda (NYHA, III) klinik vo hemodinamik
monitoring olmadan kompressiya vasitolorinin miintozom
istifadasi

v' Tibbi elastik kompressiya momulatlarina tosdiglonmis

allergiya reaksiyasi

Sensor itkisi ilo miisayist olunan agir diabetik neyropatiya vo

ya dari nekrozu riski olan mikroangiopatiya

Agir periferik neyropatiya

Dermatit

Stimiik deformasiyalar1 iizorindo naziklogmis dori

Topuqda 70 mm Hg-don az olan sistolik tozyiq

Asag1  otraflarin  arteriyalarinda  suntlama  (bypass)

omoliyyatlarindan sonraki voziyyat

<\

ANANENENRN

Kompression terapiya

Kompression terapiya venoz  xastoliklorin  konservativ
miialicosindo asas rol oynayir. Tok basina vo ya invaziv miidaxilslora
olavo olaraq istifads edilo bilor.

Kompressiyanin tasir mexanizmi
Kompressiya effektino asagidakilar daxildir:
v’ toxuma tozyiqinin artmas,
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venoz refliikksun azalmasi;

ozals-venoz pompasinin foaliyyatinin yaxsilagdirilmasi;

venoz gan axininin siirotinin artmast;

venoz hocmin azalmasi;

mikrosirkulyasiyanin vo limfa drenajin yaxsilagdirilmasi.
Bildirilir ki, hotta 15-22 mm Hg tozyiq dorin damarlarin diametrinin
nozoracarpacaq dorocodo azalmasi ligiin kifayotdir, sothi damarlarin
diametri iso oksing, bu sixilma miqdari ilo doyisilmir. Burada aparici
amil — dorin venalarda gan axininin siirstlondirilmasi vo bunu
miisayiot edon qanaxininda yaxsilasma olmalidir.

Mohz dorin venalarda qanaxinin yaxsilasmasi hotta 18-20 mm Hg
kompressiyada baldirlarda 6demin azalmasi vo profilaktikasi ii¢lin
kifayot oldugunu izah eds bilar.

20 mm Hg-don kompressiya ilo dorin damarlarda qan axininin
stiratlonmasi azalo-venoz pompanin funksiyasinin yaxsilagsmasini izah
edir.

Kompressiya bandajinin terapevtik tosirini toyin edon on vacib
parametrlorini bandaj altindaki in vivo kompressiya saviyyesi ilo
Olciilon sixilma doyori, ayrica sarginin uzanma qabiliyyati va sartliyi
va bandajin biitdvliikde doyeri toskil edir.

Uzanmis voziyyotds dl¢iilon B1 ndqtesinds (daxili sath boyunca
ayagin asagi iicdo biri) sabit tozyiqin soviyyasi "yilingiil" (20 mm Hg-
don az), "orta" (20-40 mm Hg), "giiclii" (40-60 mm Hg) vo "¢ox giicli"
(60 mm Hg-don ¢ox) kompressiya tosiri soviyyasind uygun ola bilor.

Klinik vaziyyotdon asili olaraq, miixtalif 6l¢iilii kompressiyaya
miiraciot etmak lazimdir.

AN NN NAN

FLEBOSKLEROZLASDIRICIMUALICO

Kimyovi maddolorin komoyi ilo (skleroterapiya) asagi otraf
varikoz venalarmin obliterasiyast XVX-nin miialicasinds effektiv
tisullardan biridir.

Indiki zamanda sklerozlasdirma maye qarisiqlarla, eloco do onlarin
koptiklii formalart ilo aparilir. Mikrokopiik voziyysting gotirilmis
detergent sklerozant1 daha aktivdir, bels ki, o, venalarin endotel qati
ilo six kontakti tomin edorok, qami sixisdirb ¢ixarir, durulasmir vo
damarlarda qalir.

Miialicoys gostorisi  klintk monzoroys, hoyat vo xostalik
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anamnezing, instrumental miiayinolorin naticolorino osason pasiyenti
miiayino edon miitoxassis qorar verir. Usulun ugurlu totbigi iiciin osas
sartlor nozori asaslara vo eloco do texniki proseduralarin icrasina yaxsi
yiyalonmokdir.

Skleroterapiyaya miitlag aks gostariglor:  skleropreparata
allergiyanin molum olmasi, yanasi agir xastoliklor, dorin venalarin
koskin trombozu vo ya koskin sothi tromboflebit, imumi agir
infeksiya, pasiyentin az horokatliliyi, asagi otraf arteriyalarinin
okkliiziv xastaliklari, hamilalik, siidverma daxildir.

Nisbi aks gostoriglora anamnezdo AO-nin 6demi, skleroterapiya
nozordo tutulan nahiyado yerli infeksiya, sokorli diabetin agirlagsmasi
(polineyropatiya), bronxial astma, allergik diatez, DVT ilo
trombofiliya aid ola bilor.

Sarhlor

Gostariglorin miioyyan olunmasinin subyektivliyini, prosedurun
texniki ¢otinliyini, ultrases miiayinonin vacibliyini nozors alaraq,
BDV kétiiklorinin sklerozlagdirilmasint yalniz tocriibali, miintozom
masgul olan, angiocorrahi vo ya corrahi hazirliga malik olan, vena
sonoqrafiya metodikasina, skleroterapiyanin biitiin variantlarinin,
corrahi miialiconin asas marhaloalorinin yering yetirilmasi tocriibasing
yiyslonmis miitoxassis apara bilor.

Endovenoz miidaxilalor

Endovenoz iisullar yiliksok ligasiya vo xaric etma (¢ixarma)
isullar liglin minimal invaziv alternativ kimi populyarlagib. Osason
iki miialico rejimi var: endovenoz termal ablasiya (lazer, radiotezlikli
dalga vo buxar) vo geyri-termal ablasiya (kopiik, kimyavi yardimli
mexaniki okkliiziya vo sianoakrilat ablasiya). Son iki onillikds
miixtalif dalga uzunluqlu lazerlor, radial vo ya ortiilii lazer uclari
togdim edilmisdir. Venefit VR ilo seqmentar radiotezlikli ablasiya
(RTA) an ¢ox istifado edilon RTA texnikasidir.

Buxar ablasiyasi tli¢iincii termal ablasiya tisuludur.

Endovenoz termal iisullar tumessent anesteziya inyeksiyasini tolob
edir. Qeyri-termal ablasiya iisullar1 bunu tolob etmir. Kopiik daha az
somaralidir, lakin daha ucuzdur. Yan tosirlor, agirlasmalar vo sagalma
dovrii miiqayiss edilo bilor.

Endovenoz termal ablasiya stasionar omoliyyat kimi hayata
kecirilir. BDV-yo giris venoz reflilksun on distal noqtesindon vo ya
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dizdon bir godor asagida oldo edilir. Baldir sinirinin zodslonmasi
riskini azaltmaq ii¢lin baldirin ortasinda KDV desilir. BDV-nin
miialicasi zamani ucluq (zond) sothi epiqastrik venanin monbayindon
dorhal sonra va ya UBV-don 1,5-2 sm distal masafada, KDV iigiin iso
ucluq dizalt1 venaya qosulmaq li¢ciin KDV-nin subfassial boslugdan
cixdig1 néqtads yerlosdirilir.

Tumessent maye 1000 ml 0, 9% NaCl-da hall edilmis 25 ml 2%
lidokain, 1 ml 0,01% epinefrin vo 12 ml 8,4% natrium bikarbonatdan
ibarat olur (+4°C). Tumessent mayenin vena li¢lin orta miqdar1 8-10
ml/sm togkil edir. Oksor klinisistlor 8-10 vatt, bozilori iso daha az
enerji istifado edir.

Seqgmentar ablasiya (Venefit) ilo radiotezlikli ablasiya {i¢iin enerji
bir gqodoar yiiksokdir vo ucundaki termometrls tonzimlonon generatorla
idars olunur. Prosedur 7 sm seqment {igiin 20 saniys arzinds 120° C
tomin edir. Qizdiric1 elementin temperaturunu 120° C-do saxlamaq
licin glic generator torofindon avtomatik tonzimlonir. Boylk
damarlarda vo BDV-nin terminal seqmentinds birincidon dorhal sonra
ikinci vo ya ti¢lincii dovra verilo bilar.

Miidaxilodon sonra bir hoftolik kompressiya tovsiys olunur, lakin
kompressiyanin saviyyasi vo miiddoti doqiq miioyyon edilmomisdir.
Bununla belo, son metaanaliz kompressiya terapiyasinin xiisusi
Uistiinliytini agkar etmomisdir.

Endovenoz lazer ablasiyas1 (EVLA)

Osasan hemoglobin (810, 940, 980, 1064 nm) vo ya suyu (1320,
1470, 1500, 1927 vo 2100 nm) hodoaf alan bir ne¢a dalga uzunlugu var.
Hemoqlobina spesifik lazer dalga uzunluglar1 buxar gabarciglarinin
omalo golmasine sabab olur ki, bu da ikincili olaraq intimanin istilikle
zadalonmasini alds edir. ©Onanavi olaraq, hemoglobina spesifik lazer
generatorlarinda vena divarinin perforasiyasina sabob ola bilacok
uclugu olmayan lifdon istifado edilir. Bu mexanizm damarlarin
obliterasiyasinda tosirli olsa da, prosedurdan sonra artan agri ilo
olagolondirilir.

Suya spesifik lazer dalga uzunlugu (1470 nm) ilo istifado edilon
radial lif uclugu, ehtimal ki, damar divarinin perforasiyasi sobobindon
omoliyyatdan sonraki agrilar1 daha ciizi azaldir. Hal-hazirda movcud
olan biitlin dalga uzunluglar1 varikoz damarlariin ablasiyasinda
effektivdir, lakin yan tosirlori vo xastonin uygunlugu ilo forglonir.
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EVLA-nin okkliiziya gdstaricilari bir il arzindo 77% ilo 99% arasinda
dayisir. Tadqiqatlarda yeni optik liflara slava olaraq daha yiiksok dalga
uzunlugunun (1940 nm) omoliyyatdan sonraki agri vo gdyormaolori
azaltdigr gostorilir. Yeni lif ucu modifikasiyalar1 damar divarinin
perforasiya riskini azaltmaq Ttclin hazirlanmisdir. Qizil uclu
NeverTouch VenaCure lazer lifi (AngioDynamics, Queensbury, NY),
Radial lif (Biolitec, Wien, Avstriya) vo Tulip lifi (Tobrix, Waalre,
Niderland) tohliikasiz vo somaralidir.

Buxar ablasiyasi

Endovenoz buxar ablasiyasi (EVBA) (SVS sistemi; CERMA SA,
Fransa) damar1 maksimal 120° C temperaturda buxarla qizdirmaqla
isloyir. Kateter damar1 obliterasiya vo ablasiya edon kicik buxar
impulslart buraxir. Son sinaqdan bir ildon sonra olds edilon
miivoffoqiyyot EVLA ilo oxsar olub.

Saothi venoz catismazh@in qeyri-termal, qeyri-tumessent
ablasiyasi

Tumessent mayenin infiltrasiyast narahatlia sobob olur.
Ultrasaslo idars olunan kopiik skleroterapiyasi genis istifado olunan,
lakin EVLA va corrahiyyadon daha az effektiv olan ilk geyri-termal,
geyri-tumessent tisuldur.

Sianoakrilat ablasiya

Intravenoz olaraq totbiq olunan sianoakrilat yapisqan dorhal
damari baglayir. Bu, yad cisma qgars1 qranulomatoz reaksiyaya vo eyni
zamanda fibrotik deqradasiyaya gotiron vena divarinin iltihabh
reaksiyasina sobob olur. Sianoakrilatla (Venaseal) BDV-nin
embolizasiyast ilk dofo 2013-cii ildo kisilordo aparilib. Sonraki
togiblor vo daha c¢ox aragdirmalar miialiconin effektiv, tohliikesiz vo
yerind yetirilmasinin asan oldugunu gostordi. Obliterasiya doracasi
36-c1 ayda radiotezlikli ablasiya (RTA) ilo miiqayise edilo bilor
(sianoakrilat okkliiziya qrupu iiciin 94,4% vo radiotezlikli ablasiya
grupu iiciin  91,9%). Indiys qgodor yalmz kigik agirlasmalar
bildirilmisdir, lakin bir haftadon sonra BDV-do flebit hallarin 11-20%
rast goldiyi do bildirilmisdir.

Varikozlu venalar ii¢iin sianoakrilat yapisqan okkliiziyasi

Prosedura daxildir
Varikozlu venalarin sianoakrilat yapisqan okkliiziyasi proseduru,
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tumessent anesteziyaya ehtiyac olmadan vo omoliyyatdan sonraki
kompression terapiyasina ehtiyaci azaltmaqla, damarlarin yapigmasi
vo sonra monfazin fibrozu ilo baglanmasi mogsodini dasiyir. Prosedur
lokal anesteziya ilo aparilir. Distal boytik derialt1 venaya introdiiser
daxil edilir vo ultrasas qaydalarina riayot edorak, catdirilma kateter
yeridilorak safeno-bud qovsaqdan 6nds yerlosdirilir. Proksimal damar
sixilir vo damarin hermetizasiyasi {i¢lin tibbi yapisqan Olcililmiis
dozalarla kateterin ucundan yeridilorok venani plomblayir. Proseduru
izlomok ti¢lin ultrasos goriintiilomadon istifado edorok, kateteri geri
¢okdikco prosedur davamli olaraq tokrarlanir. Prosedur kigik dorialti
vena ti¢lin do eyni sokildo hayata kegirilo bilor.

FARMAKOTERAPIYA

Farmakoterapiya miiasir XVX-nin miialicosinin torkib hissosidir,
homginin A9-nin venoz sisteminin monfi ekzo- vo endogen amillora
qars1 tolerantligini artiran vasitadir.

Xronik venoz xastaliklords farmakoterapiyanin magsadlori:

— XVX-nmn subyektiv simptomlarinin agirliginin azalmasi vo ya
aradan qaldirilmast;

— venoz 6demin inkisafinin vo agirliginin qarsisinin alinmast,

— lipodermatosklerozun tozahiirlorinin azaldilmasi;

— venoz xoralarin sagalmasinin stiratlondirilmasi.

— varikoz venalarin invaziv mialicosindon sonra monfi (yan)
tosirlorin profilaktikasi vo miialicasi.

— XVX-nin vo XVC-nin obyektiv ifado olunmus tozahiirlorini
azaltmaq vo ya subyektiv simptomlar1 aradan qaldirmaq yolu ilo
hayat keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasidir.

XVX zamani farmakoterapiyaya gostorislor:

1. XVX-nin subyektiv simptomlarinin olmas1 (CEAP-a goro COS-
C6S);

2. Xronik venoz ¢atismazliq — XVC (CEAP-a goro C3-C6);

3. Agn vo ¢anaq venoz hocminin artimi sindromunun (CVHAS)
digor tozahiirlori;

4. Premenstrual 6demin profilaktikas;

5. AO-nin venoz sistemindo miixtolif corrahi amoliyyatlardan sonra
manfi (yan) tosirlorin profilaktikasi vo miialicasi.
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AOXVX-nmin CORRAHI MUALICOSI

Sathi venalarin tromboflebitinin (SVT) carrahi miialicasi

SVT f{iglin carrahi miidaxilonin maqgsadleri agciyar arteriyasinin
tromboemboliyasi (AATE) tohliikosini aradan qaldirmaq, trombozlu
venalarin qismon va ya tam ¢ixarilmasi, reflitksun aradan qaldirilmasi
vo qalan saxolorin qanla tochiz edilmosidir ki, bu da iltihab
reaksiyasinin agirligini azaldir vo xostoliyin simptomlarinin siiratli
gerilomasini tomin etmoayo imkan verir. SVT-nin dorin venoz sistemo
keemo riski 7-44% arasinda doyisir. Cox vaxt bu, SBQ (safeno-bud
qgovsagi) vasitosilo bas verir, on boyiik tohliiko trombun proksimal
hissasinin bud venasindan 1 sm masafods yerlogsmosidir. Hal hazirda,
SVT zamani AATE-nin osas monbayinin SBQ bdolgosindo
lokallagdirilmis tromboz oldugunu tosdigloyon heg bir inandirici
molumat yoxdur. Bir sira tadqiqatlar gostormisdir ki, SBQ zonasindan
3 sm ¢ox masafods olan SVT agciyar emboliyasinin inkisaf ehtimalini
artirmair.

Xostoliyin prognozunu vo venoz tromboembolik agirlasmalarin
yaranma riskini toyin edon trombotik prosesin lokalizasiyasina vo
uzunluguna goéra SVT-nin novlari var:

— uzunlugu 5 sm-don ¢ox olmayan BDV vo KDV-nin saxslorinin

tacrid olunmus tromboflebiti vo ya gdvdalarinin trombozu;

— trombun proksimal sorhadi ilo SBQ vo ya SDQ 3 sm mosafods
vo ya daha uzagda olan 5 sm vo ya daha ¢ox uzunlugunda BDV
va/va ya KDV govdalarinin tromboflebiti;

— BDV vo/vo ya KDV govdalarinin tromboflebiti, trombun
proksimal sorhadi bud venasindan vo ya dizalt1 venadan 3 sm-
dok mosafado;

— Dorin venalarin eyni vaxtda trombozu ilo SVT: SBQ, SDQ va
ya perforant venalar vasitasilo yayilma, sothi venoz sistemindo
ilkin patoloji prosesla olagali olmayan digor dorin venalarin
eyni vaxtda trombozu.

Carrahi miidaxils, ilk novbads, asag1 otraflarin varikoz xostaliyi
fonunda (varikotromboflebit) yaranan SVT-nin miialico tisulu kimi
gobul edilmalidir vo bir nego iimumi qobul edilmis corrahi variantlar
nazards tuta bilor: krossektomiya, dorin venalarin trombektomiyasi,
sothi venalarin strippingi (¢ixarilmasi), miniflebektomiya, punksion
trombektomiya.
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Krossektomiya, trombektomiya, stripping

Krossektomiya omoliyyat sahosi sorhadinds biitiin venoz saxolorin
miitlaq baglanmasi va safen venanin govdasinin kosilmasi ilo BDV va
ya KDV-nin yiiksok (dorin venaya diison nahiyodo) baglanmasidir.
Dorin venalara trombun yayilmasi tohliikasi (onun proksimal
sorhadinin SBQ, SDQ 3 sm-don daha yaxin lokalizasiyasi) vo/yaxud
adekvat antikoaqulyasiyanin vo onun effektivliyinin monitoringinin
miimkiinsiizliiyli oldugda bu mogsodouygun ola bilor. Trombun
proksimal sorhadinin anastomozdan 3 sm-don uzaq olmasi, lakin otraf
seqmentinin  proksimal licdo  biri  daxilindo olmasi da
antikoaqulyasiyanin mohdud imkanlar1 olan secilmis xastolorde
krosektomiyaya gostoris kimi gobul edilo bilor. Bu hallarda corrahi
omoliyyat qanaxma riski yiiksok olan xastalords iistiinliik toskil edir.
Darin venalardan trombektomiya trombozun SBQ vo ya SDQ konara
yayildigda hoyata kegirilir. Giris vo trombektomiya metodunun se¢imi
trombun proksimal hissasinin yerlosma saviyyasi ilo miioyyaon edilir.
SBQ, SDQ azad edildikdon sonra krossektomiya aparilir. BDV va ya
KDV-nin strippingi yalniz yiiksak ligasiyani deyil, hom do BDV voya
KDV-nin trombozlasmis govdosinin ¢ixarilmasini nozordo tutur.
Omoaliyyat1 xastaliyin baslangic anindan ilk 2 hofts orzinds aparilmasi
mogsadouygundur. Dorin damarlara yayilmaq tohliikasi ilo {izlogon
genis yayi1lmis trombozun qarsisi klassik krossektomiya ils alina bilso
do, siibutlu tobaboto osaslanan noqteyi-nozordon sothi venalarin
tromboflebitinin (SVT) miialicasinde bu miidaxilonin yeri tam
miioyyon edilmomisdir. Bu giino godor BDV vo KDV-nin qovsaq
hissalorinin trombozu, homginin trombotik prosesin dorin damarlara
yayllmas: Ucilin krossektomiya vo antikoaqulyant terapiyanin
effektivliyini va tohliikasizliyini miiqayise edon randomizs tadqiqatlar
yoxdur. Oksar tadqiqatlarda trombun proksimal sarhadinin qovsaqdan
1-5 sm mosafados yerlogmasi istisna meyari olmusdur.

Varikoz xostoliyinin miialicosinin osas lisulu corrahi miidaxilo
olaraq qalir. ©Omoliyyatin maqgsadi dorialtt venalarmm varikoz
transformasiyasinin  artmasinin  qarsisini  almaq,  xastoliyin
simptomlarinin (o ciimlodon, kosmetik  defektin) aradan
qaldirilmasidir. Movcud corrahi {isullardan heg biri 6z-6zlilytindo
mialiconin biitlin patogenetik prinsiplorina cavab vermir, naticado
onlarin kombinasiyasinin vacibliyi aydin olur. Bu vo ya digor
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omoliyyatlarin miixtolif kombinasiyalar1 ilk névbodo AO-nin venoz
sistemindo patoloji doyisikliklorin tozahiiriindon asilidir.

Omoliyyata gostoris C2-C6 siniflorindon olan xostolordo darin
venalardan sothi venalara qan refliiksunun olmasidir.
Kombinasiya olunmus omoliyyatlar asagidaki morhoslolordon toskil
olunmusdur:

» BDV va/va ya KDV-nin biitiin saxslori ils birlikde baglanmasi
vo kosilmosi (krossektomiya)

» BDV vo/vo ya KDV-nin varikoz doyisilmis govdslorinin
¢ixarilmast

» BDV vo/vo ya KDV-nin varikoz doyisilmis saxslorinin
¢ixarilmasi

» Yararsiz perforant venalarin baglanmasi.

Bayiik darialti venanin krossektomiyasi

BDV-nin baglanmasi {igiin qasiq biikiisiinds kasik optimal sayilir.
Qasiqiistii kosik yalmiz BDV-nin patoloji giidiiliino goérs xostolik
residivlori vo amaliyyat sonrasi bdyiik capigi olan pasiyentlordo bazi
tistiinliiklora malikdir. BDV-nin ¢ixarilmasi (strippingq) zamani biitiin
saxalor (sothi gariniistii vena daxil olmaqla) miitloq baglanmalidir.
BDV-nin krossektomiyasindan sonra oval poncoronin tikilmosine
ltizum yoxdur.

Boyiik darialti vena govdasinin ¢ixarilmasi

BDV-nin stripping sahosini bilorok, nezers almaq lazimdir ki,
miisahidalorin boyuk bir qismindo BDV-do reflilks yalniz safeno-
bud qovsaqdan baldirin yuxar ligde birine gader gqeyd olunur. BDV-
nin bitiinliiklo ¢ixarilmast (total strippinq) zamanit BDV-nin
qovsaqdan baldirin yuxari ligde birinadok ¢ixarilmasi (qisa stripping)
ilo miiqayisada dorialti sinirlorin zodolonmasine daha ¢ox rast golinir:
miivafiq olaraq, 39% vo 6,5%. Bu zaman varikoz xastoliyin
residivlarinin tezliyi shomiyyatli doracads forqlonmir. Venanin galan
seqmentini golocokds rekonstruktiv damar amaliyyatlari ti¢iin istifado
etmok olar.

Bununla slagadar olaraq, BDV miidaxilslorin osas hissasi qisa
strippingdon ibarat olmalidir. Biitiinliiklo kotiiylin ¢ixarilmasi yalniz
onun yararsizlig1 vo shamiyyatli doracods genislonmasi (horizontal
voziyyotdo 6 mm-don ¢ox) tosdiglondikds yolverilondir.
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Safenektomiyanin miiasir iisullarna invaginasion metodika (PIN
strippinq) vo krioflebektomiya aiddir. Klassik Bebkokk metodikasi ilo
miiqayisado istiinliiklori (az travmatiklik) siibhosizdir. Bununla belo,
Bebkokk tisulu effektivdir vo klinik praktikada istifads oluna biler.

Kicik darialt1 venanmin (KDV) krossektomiyasi

KDV-nin terminal s6basinin qurulusu ¢ox miixtalifdir. KDV oksor
hallarda diz biikiisii xottindon bir ne¢co sm yuxarida dizalti venaya
tokiiliir. Bununla alagodar, KDV-nin krossektomiyasi {i¢iin safeno-
dizalti qovsagin lokalizasiyasini nozors almagla (emoliyyatdan ovval
ultrasos skanerlo doqiqlosdirilir) kosik bir qodor proksimal aparila
bilor.

Kicik dorialt1 venanin ¢ixarilmasi

BDV-do oldugu kimi, venani reflilkks miioyyanlosdirilon sorhadds
¢ixarmaq lazimdir. Baldirin asagi ticdo birindo KDV-da refliiks ¢ox
nadir hallarda rast golinir. Homg¢inin, invaginasion iisullardan da
istifado etmok lazimdir. KDV krioflebektomiyas1 bu metodikalara
qars1 iistiinliiys malik deyil.

Osas dorialt1 venalarin termoobliterasiyasi

Miiasir lazer vo radiotezlikli dalgalarla endovazal tisullar refliiksu
aradan qaldirmaq imkani verir vo buna gors do 6z funksional effektino
goro  krossektomiya vo  strippingo  alternativ  adlandirilir.
Termoobliterasiyanin travmatikliyi govdo flebektomiyadan xeyli
azdir, kosmetik notico iso ohomiyyotli doracado yaxsidir. Lazer vo
radiotezlikli obliterasiya safeno-bud qovsagi baglanmadan aparilir.

Varikozla dayisilmis saxalorin eliminasiyasi

Sothi  venanin  varikoz  proseso  ugramis  saxoslorinin
eliminasiyasinda onlarm  dori desiklorindon miniflebektomiya
alotlorinin komoyi ilo ¢ixarilmasina istiinlilk verilir. Biitlin digor
corrahi tisullar daha travmatikdir vo pis kosmetik naticolora gatirib
cixarir. Diffuz varikoz doyisilmis kicik venoz saxolori saxlamaq olar
ki, onlar1 da golocokds skleroterapiyanin va yaxud transdermal lazer
ablasiyasinin komaoyilo logv etmok miimkiindiir.

Perforant venalarin (PV) disseksiyasi
Varikoz xoastaliklorda dorialt1 venalar tizro vertikal refliks osas
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rola malikdir. Perforantin ¢atismazlig1 iso sothi venoz sistemo dorin
venoz sistemdon qanin refliiksii naticasinds onlarda artan yiiklonma
ilo olagoadardir. Noticodo PV-nin diametri boyiiylir vo ikiistigamotli
gan axinina malik olurlar. Qeyd etmok lazimdir ki, PV iizra ganin
ikiistigamotli axim1 VXX olamotlori olmayan saglam soxslordo do
miisahido olunur.

Trofik pozuntular1 olan xastolordo 25,5%-don 40%-o qoder
yararsiz perforantlar qalir vo onlarin xostoliyin sonraki gedisine
tosiri doqiq molum deyil. C4-C6 siniflori varikoz xostoliklori zamani
vertikal refliiksun logv edilmosindon sonra PV iizro normal
hemodinamikanin barpa olunma imkanlart mohduddur. Darialt1 vo /
vo ya dorin venalarin patoloji refliiksunun uzunmiiddoatli tosiri
naticasinds perforant damarlarin miioyyon hissosinds geridénmayon
doyisikliklor bas verir vo bu zaman qanin geriys axini artiq patoloji
ohomiyyat dasiyir.

Belolikls, hazirda yararsiz PV-nin baglanmasi varikoz xastoliyi
yalniz trofik pozulmalarla miisayst olunan xastolordo miitlogq
gostorigdir (C4-C6 siniflori).

C2-C3 klinik siniflorinds perforantlarin baglanmasi1 haqqinda
corrah  klinikk monzoradon vo  instrumental —miiayinalorin
molumatlarindan asili olaraq qorar qgobul etmolidir. Bu zaman
disseksiya onlarin yararsiz olmasinin diiriist tosdigindon sonra
aparilmalidir.

Ogor trofik pozuntular sobobindon dorido kosik aparmaq
miimkiin deyilso, o zaman PV -nin endoskopik subfassial disseksiyasi
(PVESD) icra edilir. Coxsayli tadqiqatlar bu tisulun oavvallor genis
istifado olunan perforantlarin aciq subtotal subfassial baglanmasi
omoliyyati  (Linton omoliyyati) ilo miiqayisados  danilmaz
tistlinliiklorini gostorir. PVESD zamani xora agirlagsmalarinin tezliyi
6-7% oldugu halda, bu gostarici aciq miidaxilolordon sonra 53%-9
catir.

Sarhlor. Coxsayl todqigatlar gostorir ki, PVESD VXX-nin
gedising, xiisuson do trofik pozuntularin reqresiyasina miisbot tosir
gostorir. Lakin, miisahido olunan effektlordon hansilarinin disseksiya
ilo, hansilarinin pasiyentlorin oksoriyyatinds dorialtt venalarda eyni
zamanda aparilan corrahi miidaxilolorlo sortlonmasi aydin deyil.
Bununla bels, C4-C6 olan pasiyentlorin (yalniz flebektomiya yerina
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yetirilonlorin) uzaq noticolorinin Oyronilmosino aid totqiqatlarin
olmamas1 hololik corrahi miialico {isullarinin bu vo ya digor nisbi
totbiqi hagda yekun naticoalors golmoye imkan vermir.

Moveud ziddiyystlora baxmayaraq, todqiqatcilarin oksoriyyati
yena do hesab edirlor ki, varikoz xastolik fonunda trofik pozulmalar
vo agiq trofik xoralar1 olan pasiyentlordo sothi venalarda ononovi
miidaxilalori PVESD ils birlosdirmok lazimdir. PVESD ilo kombina
olunmus flebektomiyadan sonra xora residivlorinin tezliyi 4%-18%
(miisahido miiddati 5-9 ildir) toskil edir. Bu zaman ilk 10 ay orzindo
taqriban pasiyentlorin 90%-do tam sagalma qeyd edilir.

PV-nin  disseksiyasinda  mikrokopiiklii  skleroobliterasiya,
endovazal radiotezlikli vo lazer obliterasiyasi kimi digor az invaziv
tisullarin istifadosi zamani da yaxsi naticolor alinmigdir. Bununla
belo, bu isullarin ugurlu olmasi ehtimali bilavasito hokimin
ixtisaslagsmasindan vo tacriibosindon asili oldugundan onlarin genis
tatbiqi hololik moslohat deyil.

C2-C3 klinik siniflori xastolorina PVESD istifade etmok vacib
deyil, bels ki, onlarda perforant refliiksiin aradan gétiiriillmasini kigik
kasiklorlo (1 sm-o godor) vo hotta miniflebektomiya alstlorinin
komayi il dori kesiklorindan hayata kegirmak olar.

Darin vena qapaqlarmin korreksiyasi

Dorin venalarda birincili refliiksiin corrahi miialico tisullarini iki
grupa bolmoak olar:

Birinci qrup — flebotomiyadan sonra daxili valvuloplastika,
transpozisiya vo autotransplantasiya, yeni qapaglarin yaradilmasi vo
kriokonservlosdirilmis allotransplantatlarin totbiqini nozards tutur.

Ikinci grup — flebotomiya tolob etmir vo ekstravazal miidaxilolori,
xarici  valvuloplastikant  (transmural vo ya transkomissural),
angioskopik komokei ekstravazal valvuloplastikani, eloco do dorido
korreksiyaedici qurgularin yerlosdirilmosini ohato edir.

Dorin vena qapaqglarinin  korreksiyasini residivleson vo ya
sagalmayan trofik xoralar (C6 sinfi) vo Kistner tosnifati ilo dorin
venalarda 3-4-cli doracoli refliikslori (diz oynag1 soviyyasina qador)
olan xastolordo yerino yetirmok lazimdir. Konservativ miialiconin
geyri-effektivliyi zamani1 omiirliilk kompression trikotaj geyinmokdon
imtina edon cavan soxslordo dayanighh 6dem vo C4b olduqda da
aparila bilor. Omoliyyat barodo gorar xiisusi miiayinalorin naticolori
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osasinda yox, klinik statusa osason qoyulmalidir.
Bu miidaxilslor xiisusi tocriibosi olan miitoxassislor torofindon
ixtisaslagdirilmis morkozlords yerino yetirilmolidir.

POSTTROMBOTIK SINDROMUN (PTS) CORRAHI
MUALICOSI

PTS olan xastolordos corrahi miialiconin naticolori varikoz xastaliyi
olan pasiyentloro nisboton pisdir. Perforant venalarin endoskopik
subfassial disseksiyasindan sonra (PVESD) trofik xora residivlorinin
tezliyi ilk 3 il arzindo 60%-5 ¢atir. Bu kateqoriya pasiyentlora PV-do
aparilan midaxilolorin osaslandirilmas: bir cox todqiqatlarda 6z
tosdiqini tapmayib.

Bu kategorivada pasiyentlor malumatlandirilmalidir ki, PTS-nin
carrahi miialicasinda ugursuz naticalprin ehtimal yiiksakdir.

Darialt1 venoz sistemds miidaxilalor

PTS zamani dorialti venalar kollateral funksiyani yerino
yetirdiyindon onlarin ¢ixarilmasi xastoliyin gedisini pislosdira bilor.
Bununla slagadar olaraq, PTS-ds flebektomiya (hamg¢inin lazer vo ya
radiotezlikli obliterasiya) rutin amoliyyat kimi istifads oluna bilmaz.
Darialt1 venalarin bu va ya digor hacmds ¢ixarilmasinin miimkiinliyt
vo zoruriliyi haqda qorar klinik vo anamnestik molumatlarin doaqiq
analizi, instrumental diagqnostik testlorin noticolori asasinda gabul
olunmalidir.

Darin vena qapaqlarinin korreksiyasi

Qapaq aparatinin posttrombotik zodolonmosi oksor hallarda
birbasa corrahi miialicaye tabe olmur. PTS zaman dorin venalarda
gapaglarin korreksiyasi omoliyyatlarinin ¢ox sayli variantlar1 klinik
eksperimentlor ¢or¢ivasindon konara ¢ixa bilmomisdir.

Suntlama amaliyyatlari

Kecon asrin ikinci yarisinda dorin venalarin okkliiziyasi {izro iki
suntlama omoliyyatlar1 toklif edildi: birincisi — bud venasinin
okkliiziyas1 zaman1 qanin dizalti venadan BDV-ya (Uorren-Tayr
isulu), digori iso — qal¢a venasinin okkliiziyast zamani bud venasindan
digor (saglam) otrafa (Palma-Esperon tisulu) aparilmasi mogsodini
dasiyrr. Yalmiz klinik effekt ikinci iisul gostordi. Bu omaliyyat
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formasi effektlidir vo ona goéro do hazirda venoz gan axminin alavo
yollarinin yaradilmasinda genis klinik totbiqi tovsiya oluna bilon
yegano iisul hesab olunur. Autogen venoz suntlar siini protezlorlo
miigayisodo az trombogenliyi vo yaxsi kecirmo gqabiliyyoti ilo
forqlonir. Lakin bu mosalo {izro todqgiqatlar miixtolif miiddotli klinik
va fleboqrafik miisahidslor aparilan pasiyentlorin az bir qismini shato
edir.

Palma-Esperon omoliyyatina gostorislor qalga venalarinin
birtorafli okkliiziyas1 hesab olunur. Oks torof otrafda venoz axinina
maneonin olmamasi miitloq sort hesab olunur. Bundan bagqa
omoliyyata funksional gostoriglor bir nego il miiddotindo (3-5 il)
adekvat konservativ miialico aparilmasimna baxmayaraq, XVC-nin
(C4-C6 klinik siniflorina qador) proqressivlosmasi zamani meydana
GIXIT.

Venalarin transplantasiyasi v transpozisiyasi

Venalarin  qapaqlar1  olan seqmentlorinin  transplantasiyasi
omoliyyatdan sonraki yaxin aylarda yaxsi effekt niimayis etdirir.
Adoton yuxari otraflarin sothi venalarin1 bud venasi pozisiyasina
transplantasiya edirlor. Usulun imkanlarinin mohdudlasmasi vena
damarlarinin diametrlorinin forqli olmasi ilo alagodardir. Miidaxilolor
patofizioloji cohotdon az osaslandirilmisdir. Miisahidslorin sayinin
azlig1 vo uzaq noticolorin olmamasi hor hansi bir naticoys golmoyo
imkan vermir.

Dorin venalarin stenoz vo okkliiziyalar1 zamani endovazal
miidaxilalorin asas mogsadi okkliiziyanin logvi vo ya venoz axinin
olava yollarla tomin edilmasidir.

Gostoarislar: Toosslif ki, venoz sistemindo etibarli “kritik stenoz”
meyarlar1 yoxdur. Bu onun naticalorinin interpretasiyast vo miialicasi
liclin gostorislorin  miioyyanlosdirilmosi zamani osas maneadir.
Rentgenokontrast fleboqrafiya venoz axinin vizualizasiyasinda
standart Uisul olub, okkliiziya, stenoz saholorini vo kollaterallarin
moévcudlugunu  miioyyonlosdirmok imkani verir. IVUS qalga
venasinin stenozunun Vo morfoloji xiisusiyyatlorinin
qiymatlondirilmosi masalosinds fleboqrafiyadan iistiindiir. Iliokaval
seqmentin okkliiziyas1 vo onunla bagli anomaliyalara MRT va spiral
KT venoqrafiya ilo diagnoz qoymaq miimkiindiir.
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Bud-qal¢a stentlonmasi

Qalga  venasmnin  transkutan  balon dilatasiyasinin = vo
stentlonmosinin klinik praktikaya daxil olmasi miialico imkanlarini
xeyli genislondirdi. Bu, onun yiiksok effektivliyi (50-100% hallarda
seqmentin kegiriciliyinin borpasi), agirlasmalarin az olmast vo letal
noticolorin olmamasi ilo olagelidir. Posttrombotik sindromu olan
pasiyentlordo stentloma zonasinda tromboz va ya restenoza sobab olan
amillor arasinda trombofiliya vo stentin uzunlugunun bdyiik olmasi
osas yer tutur. Bu amillor mévcud oldugda 24 aydan sonra restenoz
tezliyi 60%-o catir, oks halda iso stenoz inkisaf etmir. Qalga venasinin
stentlonmasi vo balon dilatasiyasindan sonra trofik xoralarin sagalma
tezliyi 68% toskil etmisdir, miidaxilodon 2 il sonra residivlorin
olmamas1 62% hallarda qeyd olunmusdur. Odem vo agrilarin tozahiir
etmosi shomiyyatli doracads azalmisdir. Otraflarda 6demlor 88%-don
53%-0 qodor, agrilar 93%-don 29%-0 qodor azalmisdir. Venoz
stentlomadon sonra xastolorin sorgu analizi hoyat keyfiyyatinin biitiin
osas aspektlorinin yaxsilagsmasini gostorir.

Venalarin  stentlomo metodikast nisboton yaxin zamanlarda
meydana golmisdir vo prosedurun uzaq noticolori hololik molum
deyil.

Flebodisplaziyalarin carrahi miialicasi

Flebodisplaziyali pasiyentlordo hemodinamikanin effektiv radikal
korreksiya iisullart mévcud deyil. Trofik xoralardan, geniglonmis vo
naziklosmis dorialt1 venalardan qanaxma corrahi miialiconi zoruri edir.
Bu vaziyystlordo lokal venoz durgunlugun azaldilmasi moagsadilo
venoz konglomeratlar kasilib gotiiriiliir.

VXX 1lizro omoliyyatlar1 damar vo ya {imumi corrahiyyo
sObalarinds flebologiya lizra ixtisaslagsma kursu kegmis miitoxassislor
yering yetira bilorlor. Miidaxilolorin bazi ndvlori (rekonstruktiv:
valvuloplastika, suntlama, transpozisiya, transplantasiya) ciddi
gostariglor lizra yalniz ixtisaslagmis morkozlords aparila bilor.

VENALARIN XRONIK XOSTOLIKLORININ
FARMAKOTERAPIYASI

Farmakoterapiya asagi otraflarin venoz sisteminin xronik
xastaliklori vo onlarin agirlasmalarinin kompleks miialicasinds asas
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yerlordon birini tutur. Bu moaqgsadlo miixtolif timumi vo yerli tosiro
malik d/v istifado olunur. VXX-nin patogenetik osaslandirilmis
medikamentoz terapiyasinda flebotrop dorman vasitolori osas rol
oynayir.

Flebotrop dorman vasitalari (FDV)

FDV (sinonimlori: venoaktiv dorman vasitalori, fleboprotektorlar)
xronik venoz vo limfatik 06demi, homg¢inin VXX-nin digor
tozahiirlorini (baldirlarda agirliq hissi, agri, horarst hissi, artan
yorgunluq, statik yiiklonmaya tolerantligin azalmasi, narahat ayaq
sindromu vo s.) azaltmaq qabiliyyatino malik ¢oxsayli heterogen
dorman qrupunu 6ziinds oks etdirir.

FDV-nin kapillyar sistemo, limfatik drenaja, leykositar-endotelial
reaksiyaya, iltihab prosesino vo qan ddvranina tosiri Cadval 7-do
gostorilmisdir.
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Cadval 7. FDV-nin mikrosirkulyator effektlori

Madds Kapillyar axini lefatll.{ axina iltihab nahiyasina tasir Hemoreoloji
tasiri parametrlor
MTFF Kapillyarlarin Limfa coroyanin1 | ltihab mediatorlarinin Hemokonsentrasiyani
kegciriciliyini vo yaxsilagdirir, sekresiyasini zaifladir azaldir vo horokatliliyi
leykositlarin endotela miqdarint artirir artirir
adheziyasini azaldir.
Mikronizasiya kapilyarlara
miinasibatdos protektiv
effekti giiclondirir
Rutin vo HER Kapilyarlarin kegiriciliyini |— Sorbast radikallarin omalo -
azaldir golmasini zaifladir
At sabalidi ekstrakt1 | Kapilyar filtrasiyasini - Sorbast radikallari, elastaza vo|—
(Aesculus azaldir hialuronidazani inaktivlosdirir

hippocast- anum L)

Yaban1 qusqonmaz
ekstrakti

Kegiriciliyi azaldir

Uziim ¢oyirdoyi Kegiriciliyi azaldir - Sorbast radikallar -
ekstrakti inaktivlogdirir
Gingko biloba — - - Qan reologiyasini
yaxsilagdirir
KDB Kapillyarlrin rezistentliyini| Limfodrenaj Antioksidant vo Qanin ozliliyii
artirir yaxsilagdirir angioprotektiv effekti var. (qatiligy) azalir

Endotelial hiiceyralordo NO-
sintetazanin aktivliyini artirir

Sintetik diosmin




Peroral FDV-nin tatbiqina gostarislor

1.

2.
3.

4,
0
L.

VXX ilo olagoli simptomlarin: agirliq vo horarat hissi, agrilar, artan
yorgunluq, narahat ayaqlar vo s. olmasi

Xronik venoz 6dem.

Skleroterapiya, corrahiyys vo kompressiya lisullarinin naticalorinin
giiclondirilmosi.

Venoz xoralarin sagalmasinin siirotlonmasi (yalniz MTFF {igiin)

eydlor:

FDV-ni 3 ay miiddotindon az olmamagqla toyin etmok tdvsiyo
olunur. Onlarin  gobulunun  prolongasiyasina  gostorislor
miialiconin dayandirilmasindan sonra VXX simptomlarinin tez
residivlosmasi hesab olunur.

Eyni vaxtda bir nego FDV-n1 toyin etmok maslohat deyil.
FDV-don imtina edilmasi vo ya onun avoz edilmasing gostaris
arzuolunmaz yanasi reaksiyalarin (iirok bulanma, qusma, allergik
sopki, qastroirritiv sindrom va s.) meydana ¢ixmasi, hamginin, 2
ay arzinds aparilan miialiconin effektsiz olmasinin obyektiv tosdiqi
hesab olunur.

FDV-nin terapevtik effektivliyi
FDV-nin totbigino osas gostorislor VXP ilo olagali olan

simptomlar: ayaqlarda agirliq, “diskomfort”, gdynoms, varikoz
venalarin gedisi boyunca agri, paresteziyalar, geco qicolmalari vo ya
narahat ayaqlar sindromu, homg¢inin 6demlor hesab olunur. Bu
zaman, tosir mexanizmlorinin bozi oxsarliglarina baxmayaraq,
miixtolif FDV-nin VXP-nin ayrica simptomlarina miinasibatdo
effektivliyi barabor deyil (Cadval §).

Cadval 8. VXP-nin miixtalif simptomlarina miinasibatds FDV-

nin effektivliyi

Maddos Asagidaki gostarislor zamani alinan
miisbat naticalor

MTFF Agr1, qicolmalar, agirhq, siskinlik hissi,

6dem, trofik pozuntular vo xoralar

KDB Qicolmalar, “narahat ayaq” sindromu,

sigkinlik hissi, 6dem

HER Qasinma, 6dem

At sabalidin ekstrakti Agri1, 6dem




Yabani qusqonmaz ekstrakti | Agri, 6dem

Trokserutin +qinkqo bilobat+ | Yox
heptaminol
Uziim ¢oyirdoyinin ekstrakti | Agri

Sintetik diosmin Yox

Trofik xoralarin farmakoterapiyasi

MTFF istifado olunmasi kompression terapiyanin effektini
giiclondirir vo trofik xoralarin daha tez sagalmasina imkan yaradir.
Digor FDV-nin venoz xoralarin sagalmasina tosiri barodo molumat
yoxdur.

Peroral FDV-nin tohliikasizliyi

Biitovlikdo FDV-nin qobulu yaxsi kecirilir vo ciddi konar
reaksiyalarla miisayiot olunmur. Eyni zamanda, FDV-nin
uzunmiiddotli gobulu fonunda toqribon pasiyentlorin 5%-do mados-
bagirsaq trakti cohotdon arzuolunmaz konar hadisslor (qarinda
agrilar, mododo diskomfort, lirok bulanma, dispepsiya, qusma vo
diarreya),  homg¢inin,  vegetativ = pozulmalar  (yuxusuzlug,
basgicollonmo, bas agrilar1 vo yorgunluq) meydana ¢ixa bilor. Bozi
FDV-nin hamilsliyin ikinci vo {giincli trimestrlorindo istifadosine
icaza verilir. Bununla yanasi bu problems hosr olunmug RNT halolik
yoxdur. Baxmayaraq ki, bu dorman vasitolorinin ana siidiine kegmaosi
haqda molumatlar yoxdur, siid veron qadinlarda FDV toyin
edilmasins ehtiyatla yanasmaq tovsiya olunur.

Peroral FDV miialicasinin digar iisullarla kombinasiyasi

Stibut olunmusdur ki, FDV vo kompression terapiyanin
kombinasiyas1 daha effektivdir, nainki tokco kompression terapiya.
Osason MTFF venoz xoralarda kompressiya effektini giiclondirir.

DIGOR DORMAN VASITOLORI

Pentoksifillin leykositlorin adheziyasini zsiflodon, ganin reoloji
xiisusiyyatlorini yaxsilagdiran vo ylingiil fibrinolitik tosir gdstoron
vazoaktiv dorman vasitosidir.

Prostoqlandinlar (PQ), bir qayda olaraq, arterial gan dovraninin
pozulmalart ilo bagl asagi otraflarin kritik isemiyas1 vo trofik
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xoralarin mialicesinda istifado olunur. PQ tosir mexanizmi sonadok
Oyronilmayib. PQ  kigik kalibrli arteriyalar1  genislondirir,
kapillyarlarda gan dovranini giiclondirir, ganin fibrinolitik aktivliyini
artirir, trombosit vo leykositlorin aqreqasiya vo adheziyasini zaiflodir.

Sathi venoz trombozun (STV) miialicasi

STV darin venoz sistema yayila, DVT va ya AATE-ys sabab ola
bilor. DVT-ni istisna etmok tigiin sothi tromboz diagnozu ehtimal
olunan xastolor DUS miiayinasindon kegmolidirlor. Bu ilkin ultrasas
hom do trombozun uzunlugunu miioyyon eds, onun dorin venoz
sistemo yaxiligim1 toyin edo vo golocok miialica liglin venoz
catismazligini qiymotlondirs bilor. SVT-nin mualicesi miixtolifdir vo
trombun yayilmasinin qarsisini almaq vo simptomlar1 azaltmaq
magsadini dasiyir. Diagnozdan sonra ilk {i¢ ayda VTE doracasi 1,5%
- 6,2% arasinda doyisir.

RNT sinaq molumatlarina istinad edsrok uzunlugu >5 sm olan
STV-nin miialicasi ligiin fondaparinuksun 45 giin orzindo istifadosi
dastoklonir. Bu sinaq yalniz dorin venoz birlosmadon >3 sm SVT olan
xastalori ohato edib.

<3 sm dorin venoz birlogsmadon yaxin olan SVT ilo xastalords
yayilmasinin qarsisini almagq {i¢iin terapevtik antikoaqulyasiya tovsiyo
olunur.

Digor timumi gobul edilon miialica tisullarina asagr molekulyar
cokili heparinler, birbasa oral antikoaqulyantlar (rivaroksaban), geyri-
steroid iltihabsleyhina preparatlar (qisa seqmentli sothi tromboz
iclin), boyiik dorialt1 venanin corrahi baglanmasi (AO-nin sathi
proksimal venoz trombozu {i¢iin), kompressiya vo mobilizasiya ilo
simptomatik miialico daxildir.

45 giin orzindo 10 mq rivaroksaban ilo mialico 2,5 mq
fondaparinuks ilo miialicadon he¢ do geri qalmir vo inyeksiyadan
gagmagq istoyon xostoloro alternativ toklifdir. Bununla belo, digor
miidaxilalori dostokloyon siibutlar mohduddur vo keyfiyyati agagidir.

QSIOD vo ya kompressiya ilo simptomatik miialico DVT vo ya
AATE-nin qarsisint  almaq ehtimali azdir. Coarrahi ligasiya
kompressiya ilo birlikdo yalmiz kompressiya ilo miigayisado
iralilomonin vo VTE-nin qarsisini alir, lakin AATE-nin yiiksok riski
ilo olagolondirilir. Darin venoz qovsagin yaxinliginda sathi venoz
tromboz vo ya DVT riski yliksak olan xastolords antikoaqulyasiyanin
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daha uzun kurslar1 nozords tutula bilor. Optimal miialico iisulu vo
terapiyanin miiddatini miiayyon etmak {i¢iin alave todqiqatlara ehtiyac
var.

Antikoaqulyasiya terapiyasina gostoris vo aks-gostoris

VTE olan xastolorin antikoaqulyasiyasi li¢lin varfarin (vitamin K
antaqonisti), fraksiyalasdirilmamis heparin, asagi molekulyar ¢okili
heparin (AMCH), fondaparinuks vo ya diiz tosirli oral
antikoaqulyantlar (DOAK) totbiq oluna bilor. Antikoaqulyasiyaya
baslayan biitiin xostolordo imumi gan analizi, béyrok vo qaraciyor
funksiyasi testlori, Beynolxalq Normallasdirilmis nisbot (BNN) vo
gismon tromboplastin vaxti (Partial thromboplastin time PTT)
qiymatlondirilmalidir. Kreatinin klirensi 30-15 ml/dog-den asag1 olan
vo ya ohamiyyetli qaraciyor xostoliyi olan pasiyentloro DOAK
timumiyyatlo oks gdstorigdir. DVT vo AATE {i¢iin DOAK birinci sira
dormanlardir.  Antikoaqulyasiya zamani qganaxma iclin risk
faktorlarina yas, qanaxma tarixi, xor¢ong, boyrok vo ya qaraciyor
catismazligi, trombositopeniya, insult, diabet, anemiya, antiaqreqant
terapiya, corrahi miidaxils, yixilma, alkoqoldan sui-istifads vo iltihab
oleyhino geyri-steroid dormanlar daxildir. Aktiv qanaxma fonunda
DVT olan xastolors agciyar arteriyalarinin embolizasiyasinin qarsisini
almaq Ug¢lin asag1 bos venaya geri ¢okilo bilon filtr qoyula biler.
Xorgong xostoliyl ilo pasiyentlordo aparilan randomizo nozaratli
siaglar bu xasto populyasiyasinda AMCH-nin varfarindon {iistiin
oldugunu aydin sokildo niimayis etdirdi. Eynilo, oral amil Xa
inhibitorlar1 (apiksaban, edoksaban, rivaroksaban) varfarinlo (RR
0.62) miigayisado asas qanaxma hadisalorinin artmasi olmadan tokrar
daha az VTE riski ilo alagalidir. Xiisusile, edoksaban va rivaroksaban
luminal modoe-bagirsaq badxassali sislori olan xastalorde mads-
bagirsaq qanaxmalarin artira bilor. Xorcong xostalori iiglin mdveud
tolimatlar, xostonin antikoaqulyasiya {i¢lin namizod olmast vo
kreatinin klirensinin 30 ml/dog-don ¢ox olmasi sorti ilo AMCH vo ya
varfarin ovozino oral faktor Xa inhibitoru ilo miialiconi tovsiyo edir.
Miialico on az1 6 ay davam etmalidir. ©gor xastalords antikoaqulyasiya
zamani VTE residivi varsa, onlar ya dozalarmi doyismoli, ya da
dorman rejimini doyisdirmolidirlor. Agir xostolorde VTE riski
yuksokdir vo agor VTE inkisaf edorso, AMCH ilo miialica edilmalidir,
clinki bu heparinin sabob oldugu trombositopeniya riskini asag salir.
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Ogor xostolordo qanaxma riski varsa, asaglt bos vena filtrlori vo ya
fraksiyalagdirilmamis heparin (qisa yar1 Omriinii nozors alaraq)
nazardan kegirilo bilar.

Venoz xoranin diagnostikasi

Toforriiath anamnez vo xoranin klinik tosvirindon sonra venoz va
arterial exo-rangli Doppler miiayinasindon avval diagnostik is arterial
nobz vo topug-bazu indeksinin Ol¢lilmosini ohato etmolidir. Bu
sonuncu aspekt asasdir, ¢iinki xora etiologiyalarinin toxminan 1/5-i
artero-venozdur. KT vo /vo ya MRT, va / vo ya damardaxili ultrasas,
vo / vo ya venoqrafiya xiisusilo proksimal venoz obstruksiyanin
todqiginoe ehtiyac olduqgda faydali ola bilor. Bu kontekstdo, homginin
pletizmoqrafiya drenajin pozuldugunun obyektiv dl¢lilmasindo kdmak
edoa bilor. Miivafiq olaraq infeksiya vo ya proliferasiya anomaliyalari
siibhasi olduqda yaxma vo ya biopsiya homiso alinmalidir. Qabaqcil
gqiymatlondirms yaralarin sagalmasi tglin prognostik amil kimi
proteaza foaliyyotini ohato edo bilor, lakin bu aragdirmanin real
doyorini tosdiq etmozdon ovval daha ¢ox molumat tolob olunur.
Xroniki sagalmayan yaralar yiiksok golovi miihit niimayis etdirir, bu
da xoranin pH qiymatlondirilmasinin prognostik amil kimi potensial
istifadasini toklif edir. Banzar sokilds, xoranin temperatur dayisikliyi
nazora alinmisdir, lakin pH-9 uygun olaraq, onlarin diaqnostik islora
daxil edilmasini tovsiys etmozdon avval slave aragdirmalara ehtiyac
var.

Horokatlilik vo baldir-topuq herokst diapazonu venoz xora
xostolorinin  iimumi qiymotlondirilmasinds nozors alinmali olan
mithiim parametrlordir, xlisuson do yaralarin sagalmasi ilo olagoli
korrelyasiya nozoro alinmagla. Xostolorin hoyat keyfiyyotino vo
bununla bagli depressiyaya tosirini nozors alaraq, psixoloji
qiymotlondirma aparilmalidir.

Yaralarin sagalmasinda antibiotiklorin (a/b) istifadasi

Venoz ayaq xoralarn tez-tez bir nego bakterial nov torofindon
kolonizasiya olunur vo potensial virulent infeksiyalara cevrilir,
yaralarin sagalmasmi longidir vo xostonin Umumi vaziyystino
ohomiyyatli zorar verir. A/b haddan artiq istifadasine yol vermomokla
yanasi, diizglin terapiyanin secilmosi dormana qarsi miigavimotin
inkisafinin qarsisini alaraq miialiconi optimallagdirmagq ti¢iin zoruridir.
Agr1, eritema, hassasliq, temperaturun yiiksolmasi, titroma kimi yerli
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vo sistemik simptomlar vo infeksiya olamotlori oldugda a/b nozoro
alinmalidir. Diizglin kultura moagsadyonlii terapiyani tayin etmalidir.
Cochrane meta-analizi kadeksomer yod vo gilimiis sargilarin bu
kontekstdo neco faydali ola bilacayini bildirdi, lakin yiiksok doracali
siibutlar vo miivafiq xorc effektivliyinin tohlili yoxdur. Son todqigat
venoz xoralar {iglin sistemli, yerli va sistemli ilo yerli kombina edilmis
antibiotik terapiyasinin miiqayisesino yOnolmisdir. Sistemli ilo
birlikds yerli kombinasiya daha yiiksok sagalma siiroti, daha az residiv
nisboti, daha az septisemiya riski, daha az corrahi miidaxiloys ehtiyac,
daha qisa miiddst xostoxanada qalma vo daha yaxsi1 xorc-effektivliyini
gostordi. Buna baxmayaraq, a/b miigavimati 6 dofoyo godor yiiksok
idi. Bu tapmtini tosdiglomok vo yiiksok tdvsiyalora sobab olmagq ligiin
olavo boyiik todqiqatlara ehtiyac var. Hoqigoton do, basqa bir yeni
nosr, venoz ayaq xorasinin sagalma miiddotinin sistemli a/b
istifadasindon asili olmayaraq har bir sonraki bakteriya stammina gora
neco uzandigini niimayis etdirdi.

Xora miialicasinda biopsiya

Dari biopsiyasi aydin olmayan vo ya sagalmayan hallarda diizgiin
diagnozun qoyulmasinda komok edir. Xroniki xoralarda badxassali
yenitdromolor ilkin badxassoli xoralardan forqlondirilmalidir, ¢linki
xroniki yara badxassali siso ¢evrilo bilor.

Odabiyyatda xronik ayaq xoralarinda badxassali sislorin yayilmasi
retrospektiv tohlillords 2,0%-2,8%, perspektiv todqiqatlarda iso 4%-
10,4%-dir. Xorali dori sislorinin on ¢ox yayilmis iki ndévii bazal
hiiceyrali karsinoma va yast1 hiiceyrali karsinomadir. Biopsiya dari
leysmaniozunu vo qanqrenozlu piodermiyan: askar eds bilor. Xronik
ayaq vo ya baldir xoralarinin sabobi kimi badxassali siglor ¢ox vaxt
diggotdon kenarda qgalir. Tlkin diagnozda bir sohv miivafiq terapiyanin
toyin edilmasinds gecikmoyo sabob ola bilor. Alft haftalik miialicadan
sonra sagalmaga meyl olmadigda biopsiya aparimalidir. Xora
konarinin torsino g¢evrilmosi vo hoddindon artiq qranulyasiyasi
badxassali siglorlo daha tez-tez slagali oldugu askar edilmisdir. Qeyri-
damar xorasinin sobobi adoton damarlarin qatilmast ilo do
olagolondirilir va bu, siibhali halda, hotta damar xastaliyi oldugda belo
dori biopsiyast aparilmasinin zaruriliyini gostarir.

Venoz xoral xastalords kompressiya

Beynoslxalq qaydalar global olaraq venoz xoralarin sagalmasinda
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miivafiq kompressiyanin asas rolunu taniyir. Bu yaxinlarda Cochrane
aragdirmast bildirmisdir ki, sargilar vo ya soviyyeali kompressiya
corablar1 yaralarin daha tez vo effektiv sagalmasi ilo olagolondirilir.
Onlarin istifadasinin potensial faydasi agriya nozarst vo xastolikdon
asil1 olaraq hoyat keyfiyyatinin yaxsilasmasinda da gdstorilmisdir. Bu
soraitdo kompressiyanin manfi tosirlori vo iqtisadi somaraliliyi qeyri-
miloyyon olaraq qalir. Miivafiq kompressiya residivlorin idara
edilmasi ti¢lin do asas hesab olunur: kompressiyaya riayst edilmomasi
70%-o qodor tokrarlanma doracasi ilo olagelondirilir. Venoz xora
xostolori ilo bagli son nosr elastik sargi ilo miiqayisodo xiisusi
tonzimlonon kompressiya sargisinin sagalma siirotinin  asagi
olmadigini, elaca do xarc-effektivlik baximindan roqabat qabiliyyatini
niimayis etdirdi. Kompression dozanin vaxt orzindo yenidon
tonzimlonmosinin ~ mimkiinliyii  ayrica  sothi  kompressiya
doyiskonliyini nozors almaq tstiinliiyilinii toskil edir. Bildirilir ki, heg
bir kompressiyanin olmamasi ilo miiqayisodo fasilali pnevmatik
kompressiya yaralarin sagalma siiratini potensial olaraq yaxsilasdirir,
lakin onun kompression bandajlarina alternativ rolu geyri-miioyyon
olaraq qalir. On yaxs1 kompressiya tisulunu, vaxtini vo dozasin
niimayis etdiron adobiyyat halo do yoxdur.

Venoz xorasi olan xastolords venoz refliiksu aradan qaldiran
strategiya

Xoraya sobob olan venoz reflilkksun erkon endovenoz termal
ablasiyasinin xoranin daha siirotli sagalmasi {i¢iin faydali oldugu vo
prosedurdan sonraki daha uzun xorasiz vaxtla slagesli oldugu niimayis
etdirildi. Son molumatlar gostorir ki, tutarsiz perforant venalarin
radiotezlikli derialt1 ablasiyas: zamani eyni vaxtda miialicesi venoz
xoralarin sagalmasini yaxsilasdirir. Sothi vo perforator refliiksun
miialicosindon sonra yaralarin sagalmasimin ugursuzlugu halinda,
hemodinamik  ohoamiyystli  olan  iliokaval stenoz  otrafli
giymotlondirilmali vo miialico edilmolidir. Endovenoz sianoakrilat
yapisqanin (Venaseal) istifadosi dorialti venalarin ablasiyast vo
xoranin sagalmasinda tohliikkesiz vo effektiv oldugu bildirilmisdir.
Xiisusilo yoluxmus xoralar halinda, xora xostolorinds istifadosindon
ovval olavo malumat almaq lazimdir.

Yara baximinda miiasir yara sargilarina asash ehtiyac

Yaralarin tomizlonmasi {igiin spesifik antiseptiklorin digarlorine vo
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ya duzlu mohlullara nisboton {stiin effektivliyino dair siibutlar
mohduddur, ¢linki bozi mohlullar in vitro biofilmin daha yaxsi
azaldilmasini niimayis etdirsolor belo, todqiqatlar tez-tez sagalma
nisbatlorindo ohomiyyatli bir forq gdstormir. Poliheksametilen
biquanid (PHMB) vo propil betain (mosslon, Prontosan) mikrob
yiikiiniin azaldilmasinda tosirli olsa da, klinik praktikada standart
fizioloji mohluldan tstiinliiyiinii tosdiglomak tigiin yliksok keyfiyyatli,
tosadiifi nozaratli sinaqlara ehtiyac var.

Oktenidin/Fenoksietanol ~ vo  Ringer mohlulu:  Tadgqiqatlar,
imumiyyatlo, bu agentlor arasinda yara sagalma noticolorinds osasl
forq gostormir; fizioloji mohlul iso ¢ox vaxt eyni doracads tasirli olur.
Hidrogen Peroksid vo Distillo edilmis Su: Digor antiseptiklordo
oldugu kimi, onun yara sagalmasinda standart mohlullarla miiqayisado
xeyli yaxsi oldugunu gostoran kifayot godor siibut yoxdur.

Dorinin transplantasiyasi, monfi tazyiq terapiyasi, kok
hiiceyra terapiyasi

Venoz xoralarin osas ilkin miialicasino yaraya qulluqg, sanasiya,
uygun hoyat torzi vo kompressiya daxildir. Gecikmis sagalma halinda,
4-6 hoftodon sonra dorinin transplantasiyasi, monfi tozyiq terapiyast vo
piy toxumasindan kok hiiceyralor vo ya cift inyeksiyasi kimi qabaqcil
variantlar nozors alina bilor. Autoloji trombositlorle zongin plazma vo
gandan olds edilon digor komponentlor do toklif olunur. Biitiin bu
variantlar, potensial olaraq faydali olsalar da miivafiq stibuta asaslanan
tosdigloms tolab olunur. Bu ciir innovativ terapevtik variantlar hoalo do
diizgiin sokildo aparilan randomize miiqayisali sinaqlara ehtiyac
duyur. 2022-ci il aragdirmasi, piy toxumasindan oldo edilon kok
hiiceyralorin istifadesini aragdiran yalniz bir randomize miiqayisali
sinaqdan ibarot yalniz dérd sonodi miioyyon edir. Bu terapevtik
yanagma xoranin sagalmasini giiclondirs bilor vo ilkin hesabatlarda
tohliikosiz goriiniir. Buna baxmayaraq, bu yara mialicosini tovsiya
etmoazdon avval daha ciddi nogrlors ehtiyac var.

Venoz xoranin residivinin idars edilmasi

Patofizioloji anlayisda vo movcud terapevtik vasitolordo
iralilayislors baxmayaraq, venoz xoranin residivi oshamiyyatli bir yiik
olaraq qalir vo malumatlar sagalmanin baslangicindan 230 giin sonra
toxminon 50% insidenti bildirir. Agir venoz hipertenziyanin
miirokkabliyi vo coxfaktorlu aspektlori yalniz yaralarin sagalmasi
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prosesindon ovval vo onun sagalmast zamani deyil, hom do
miialicodon sonraki morholods, sixilma, tosdiglonmis venoz aktiv
dormanlar, fiziki mosqlor vo hoyat torzi zamani diizgiin miialico tolob
edir. Sothi venoz reflikksun miivoffoqiyyotlo aradan qaldirilmasi
halinda belo, 2 il oarzindo 2,3%-21,1%-dok residiv xoralar
bildirilmigdir. Xoranin tokrarlanmasi halinda sothi/dorin/perforator
sistemlordo  refliiksun olmamasini miioyyon etmok vacibdir.
Posttrombotik vo/vo ya morkozi obstruksiyalarin  hemodinamik
noticolori do istisna edilmolidir. Pasiyentin 6z xostoliyi hagqinda
molumatlilig1 va alageli tohsili giindsalik tocriibe miisahidesinds asas
rol oynayir.

Tovsiyalarin xiilasasi

1. VXX ilo xostolors klinik audit va tadqgiqat ii¢lin Kliniki, Etioloji,
Anatomik, Patofizioloji (CEAP) tosnifatindan istifado etmok
tovsiyo olunur I C. Consensus

2. VXX lo pasiyentlords yenidon islonmis Venoz Klinik Agirliq bali
(VKAB) vo post-trombotik sindrom ii¢lin Villalta skalasindan
istifado edorok klinik agirligin  doracolonmasi vo mialico
miivoffoqiyyatinin qiymatlondirilmasi klinik audit vo todqiqat
ii¢iin nozora alinmalidir.Ila C Consensus

3. Sibhali vo ya simptomatik AOXVX olan xastolorde diagnostika
vo mialiconin planlagdirilmasinda osas goriintiiloma olaraq
yardim edon metod — dupleks ultraseslo asagi otraflarin tam
milayinasi tovsiys olunur. I B Blomgren et al. (2011)

4. Qasiqiistii venoz obstruksiyaya siibhali pasiyentlor {iglin ayaqlarin
tam  dupleks qiymotlondirmosine  olavo  olaraq  ilkin
qiymatlondirmonin bir hissosi kimi, qarin vo ¢anaq venalarin
ultrasos miiayinasi tovsiya olunur. Ila C Metzger et al. (2016)

5. Qasiqiistii venoz obstruksiyaya siibhali xostolors miidaxile nazorde
tutulduqda, dupleks ultrasos miiayinasing olavo olarag MRV vo ya
KT ilo kosismo goriintiilomo (cross sectional imaging) tovsiyo
olunur.I C Coelho et al. (2019)

6. Kross seksiyali diagnostik goriintiilomo qeyri-adekvat vo ya
movecud olmadigda gasiqiistii venoz obstruksiyaya siibholi olan
xastalor liclin venoqrafiya vo/ve ya damardaxili ultrases miiayino
nozordon kegirilo bilor.I1Ib B Gagne et al. (2017), Lau et al.(2019)

7. Xronik venoz xostoliyi olan pasiyentlords, xiisusilo dupleks
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ultrasos naticalori kliniki tapintilarla tist-iisto diismodikdo, refliiks
vo/va ya obstruksiyanin kamiyyatini miioyyan etmok {igiin hava
pletizmoqrafiyasi nozordon kegirilo bilor.1Ib C

Simptomatik VXX ilo pasiyentlords venoz simptomlar1 azaltmaq
liclin mosq tovsiya olunur. Ila B

Simptomatik VXX ilo pasiyentlordo venoz simptomlarin
azaltmagq tii¢iin topuqda on az1 15 mmHg tozyiq gostoron elastik
kompression corablar tovsiya olunur. I B

VXX va 6demi olan pasiyentlordo (CEAP klinik sinfi C3) 6demi
azaltmaq {i¢iin diz altinda istifado edilon kompression terapiya
iiclin elastik kompressiya corablari, geyri-elastik sargilar vo ya
topuqda 20-40 mmHg kompressiya gostoran tonzimlonan geyim
tovsiyo olunur. I B

. VXX, lipodermatosklerozu vo/va ya atrofiya blans (CEAP klinik

sinfi C4b) olan pasiyentlords dorids indurasiyani azaltmagq iicilin
topuqga 20-40 mmHg tozyiq gostoron diz altinda elastik
kompressiya corablar1 tovsiys edilir. I B

Post-trombotik sindromlu xastolor ii¢lin topuqda 20-40 mmHg
tozyiq gostoron dizalt1 elastik kompression corablar xastoliyin
agirhigini azaltmagq ti¢lin nozors alinmalidir. Ila B

Post-trombotik sindromun agirligin1 azaltmaq tgiin xostolordo
adyuvant fasilali pnevmatik kompressiya nazors alina bilor.1Ib B
Simptomatik VXX olan, miidaxilo olunmayan, miidaxilo gézloyon
vo ya miidaxilodon sonra davam edon simptom vo/vo ya 6demi
olan pasiyentloro venoz simptomlart vo 6demi azaltmaq iiclin
venoaktiv dormanlarla (hor bir fordi dorman iiglin movcud
slibutlara asaslanaraq) tibbi miialico nazordos tutulmalidir. ITa A
Simptomatik varikoz venalar (CEAP klinik sinfi C28S) ils tozahiir
edon sothi venoz catismazligi olan xostolor iiclin miidaxilo
mialicosi tovsiyo olunur. [ B

Sothi venoz ¢atismazligt olan, 6dem ilo miiraciot edon xostolor
ictin (CEAP klinik sinfi C3) miidaxilo miialicasini
planlagdirmazdan ovvol Odemin digor qeyri-venoz sabablori
nazara alinmalidir. [Ia C

Sothi venoz ¢atismazligi olan, VXX noticasinds dori doyisikliklori
ilo miiraciat edon xastalar tiglin (CEAP klinik sinfi C4 - C6) venoz
catigsmazliginin miidaxilo miialicosi tovsiys olunur. I C
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26.
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28.

29.

Sothi venoz c¢atismazligl olan, flebektomiya ilo vo ya onsuz,
endovenoz metodlarla miialico alan xostolor iiclin prosedurlar
miimkiin oldugda ambulator soraitdo aparilmalidir. I C
Endovenoz termal ablasiya ilo mialico olunan sothi venoz
catismazlig1r ilo xostolora ultrasas ilo idaro olunan tumessent
anesteziya tovsiys edilir. I C

Sothi venoz catismazligi ilo tumenessent anesteziya altinda
miialico alan pasiyentlors prosedurla slagsali agrilar1 azaltmagq tigiin
bufer mohlullar toyin edilmolidir. IIa B

Sothi venoz ¢atigsmazligi olan yiiksak ligasiya/stripping amoliyyati
keciran xastalor {i¢iin imumi vo ya regional anesteziyaya alternativ
olaraq ultrasos ilo idaro olunan tumessent anesteziya nozordon
kegcirilo bilor. IIb C

Sothi venoz ¢atismazligi olan xastolords ultrasas miiayinasi altinda
kopiik skleroterapiyasi vo ya dorialti gévdonin endovenoz termal
ablasiyas1 aparilirsa, prosedurdan sonraki kompression terapiya
nazords tutulmalidir. Ila A

Stripping va/va ya genis flebektomiyaya moruz qalan sothi venoz
catismazligt olan xostolor {iglin prosedurdan sonra dorhal
kompression terapiya tovsiyo olunur. I A

Omoliyyat olunan sothi venoz catigmazligi ilo xostolor {igiin,
omoliyyatdan sonraki lokal agirlagsmalart minimuma endirmok
ticlin miidaxilodon sonra istifads edilon kompressiya miiddati fordi
osasda gorarlasdirilmalidir. T A

. Omoliyyata moruz qalan sathi venoz catismazligi ilo xostolordo

venoz tromboemboliya riskinin qiymatlondirilmasi tovsiya olunur
(Blava 1).1C

Omoliyyat olunan sothi venoz catismazligi ilo xastolor liciin fordi
tromboprofilaktika strategiyalar1 nozors alinmalidir. Ila B

Sothi venoz g¢atismazlig1 olan, dorialti vena iiglin miialico alan
xostolors miialicodon bir-dérd hofto sonra dupleks ultrasos
nozordon kegirilmoalidir. Ila C

Miialico tolob edon bdyiik derialt1 vena ¢atismazligi olan xastalor
iclin yiiksok ligasiya/strippinq vo ultrasaslo idaro olunan kopiik
skleroterapiyasina istiinlik vermokls, ilk se¢im miialico kimi
endovenoz termal ablasiya tovsiyo olunur. I A

Termal ablasiyaya moruz qalan safen gdvdesinin sathi venoz
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31.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

catismazlig1 olan xostolordo cihaz se¢imi miialico edon hokimin
ixtiyarina verilmolidir. I B

Safen gévdosinin sathi venoz ¢atismazligi olan, miialico tolob edon
xostolor {igiin, qeyri-termal geyri-tumessent texnikaya istiinliik
verildikdo, sianoakrilat adheziv sarg1 nozoro alinmalidir. Ila A
Safen govdosinin sothi venoz catismazIligi ilo miialico tolob edon
xostolor tliglin diametri 6 mm-don az olan safen govdoslorin
miialicasi ti¢lin ultrases ilo idare olunan kopiik skleroterapiyasi
nazords tutula bilar. 11b B

Kopiik skleroterapiyasi ilo miialico olunan sathi venoz ¢atismazligi
ilo xostolor iiglin prosedur ultrasos nozaroti altinda hoyata
kegirilmalidir. I C

Miialics tolab edon safen gdvdesinin sothi venoz catismazligi ilo
xastolar li¢iin peri-venoz tumessent moahlul ilo vo ya ondan istifads
etmodon kateter yonlii koplik skleroterapiyast nazordon kegirilo
bilor. IIb B

Safen gdvdesinin sathi venoz ¢atismazligi olan, miialica talab edon
xastolor {igiin, qeyri-termal geyri-tumessent texnikaya lstlinliik
verildikds mexaniki-kimyavi ablasiya nozordon kegirils bilar. IIb
A

Miialico talab edon bdyiik safen vena ¢atigsmazlig olan xastalords,
endovenoz termal ablasiya variantlart mévcud olmadiqda, ytiksok
ligasiya/stripping nozaore alinmalidir. Ila A

Varikozlu saxoalorin miialicasi tolob edilon xronik venoz xastaliyi
ilo pasiyentlor liciin ambulator flebektomiya, ultrases ilo idara
olunan kopiik skleroterapiyas: vo ya har ikisinin kombinasiyasi
tovsiyo olunur. I B

VXX ilo xostolordo miialico tolob edon perforant venalarin
catigsmazlig iiclin endovenoz ablasiya, bdliinmosi vo baglanmasi
nazara alinmalidir. [la C

Retikulyar venalar vo/ve ya telangiektaziyalarla miiraciot edon
xostolordo venoz ¢atigsmazligl askarlanmasi ii¢iin miialicodon avval
asag otraf venalarinin dupleks ultrases miiayinasi aparilmalidir. I C
Retikulyar venalar vo/vo ya telangiektaziyalarla miiraciot edon
xostalar ligiin, kigik damarlarin miialicesini nazardon kegirmoazdon
ovval, ilk novbado ohomiyyatli catismazligi olan venalar miialico
edilmalidir. I C
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Miialicasi planlasdirilan retikulyar venali xostolor iiciin ilk se¢im
olaraq skleroterapiya tovsiyo olunur. I A

Miialicosi  planlasdirilan  telangiektaziyali  xostolor  {i¢iin
skleroterapiya nozordo tutulmalidir. Ila A

Miialico planlasdirilan telangiektaziyali xostolor iigiin transkutan
lazer nozors alinmalidir. 1la B

. Miialico tolob edon KDV-nin ¢atismazligr olan xostolor {igiin

corrahiyya vo ya kopiiklii skleroterapiya ovozine endovenoz termal
ablasiya tovsiyo olunur. I A

Miialico tolob edon KDV catismazligi olan xastolordo endovenoz
geyri-termal geyri-tumenessent ablasiya tisullar1 nozordon kegirilo
bilor. IIb B

Endovenoz termal ablasiya ilo miialico olunan KDV ¢atismazligi
olan xastolor iigiin kanulyasiya orta baldir soviyyosindon asagida
aparilirsa, baldir sinirin zodolonmosinin qarsisin1 almaq tigiin
diggatli olmaq lazimdir. I B

Miialico tolob edon OBODV-nin catismazhigi olan xastolor iiciin
endovenoz termal ablasiya nozordo tutulmalidir. Ila C

Miialico tolob edon OBDV-nin catismazhigi olan xastolor iiciin
ultrasas ilo idara olunan kopiik skleroterapiya nozords tutula bilar.
IIb C

Endovenoz termal vo ya geyri-termal ablasiya aparilmis safen
govdasinin ¢atigmazligi ilo xastalors imumi miialice prosesinin bir
hissasi kimi yanasi saxalorin miialicosi nozore alinmalidir. Ila B
Varikoz venalar1 olan xastalorin oksoriyyati li¢lin xroniki venoz
xastaliklorlo olagali dori doyisikliklori olmadiqda, asag: otraflarin
perforant venalarin ¢atismazliginin miialicasi tovsiya edilmir. ITI C
Inkisaf etmis dori dayisikliklori ilo (KEAP klinik sinfi C4b, C5 va
ya C6) xostalor iigiin tocrid olunmus vo ya ohamiyyatli qaliq
catismazlig1 olan perforant venalarin miialicosi nozordo tutula
bilor. IIb C

Miialico tolob edon sothi venoz catismazligi olan xostolordo
miialico strategiyasi tocriiboli hokimlor torofindon aparilarsa,
venoz catismazliginin ambulator konservativ hemodinamik
miialicosi (CHIVA Cure conservatrice et Hemodynamique de
I'Insuffisance Veineuse en Ambulatoire) nozordon kegirilo bilor.
IIb B
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Miialico tolob edon agirlasmamis varikoz venalart (KEAP klinik
sinfi C2) olan xastalor {igiin safen gévdonin qorunub saxlanmasi
ilo flebektomiyalar (ASVAL — ambulatory selective varicose vein
ablation under local anaesthesia~ Yerli anesteziya altinda
ambulator selektiv varikoz ablasiya) nozordon kegirilo bilor. IIB C
Cox boylik gdvdo diametrli (12 mm-don ¢ox) BDV catismazligi
olan xastalor iigiin endovenoz termal ablasiya nozordon kegirilo
bilor. IIA C

Ayaq veo topuqda varikoz venalar1 ilo miiraciot edon xostolordo
proksimal refliiks ablasiyas1 zamant vo ya ondan sonra
flebektomiya, skleroterapiya vo ayaq perforant venalarin
baglanmasi nozords tutula bilar. IIb C

. Dorialti venanin gdvds catismazligi sabobindon simptomatik

tokrarlanan varikoz venalar1 olan xastolords flebektomiya ilo vo ya
flebektomiyasiz endovenoz termal ablasiya vo ya ultrasss ils idars
olunan kopiik skleroterapiyasi nozordon kegirilmolidir. Ila B
Simptomatik tokrarlanan varikoz venalarin miialicosini talab edon,
endovenoz ablasiya miimkiin olan xastalar ti¢iin qasiq v ya dizalti
cuxurun yenidon agilmasi tovsiys edilmir. III B

Govdo catismazligi olmayan simptomatik tokrarlanan varikoz
venalart olan xostolordo ultrases miiayinesi altinda kopiik
skleroterapiyast vo/vo ya ambulator flebektomiya nozordo
tutulmalidir. ITa C

Qalca venanin aparict yolunun obstruksiyast vo agir simptom
/alamatlori olan xostalor iliglin ilk se¢im olaraq endovaskulyar
miialica nazaords tutulmalidir. 1la B

Qalga venanin aparict yolunun obstruksiyasina dair endovaskulyar
miialico alan xastolordo miialicoya nozarat etmak tigiin damardaxili
ultrases milayinosinin istifadosi nazors alinmalidir. Ila C

Qalga venanin obstruksiyasi, rekalsitrant venoz xora, agir post-
rombotik sindrom v ya venoz axsaqliqdan aziyyat ¢okon xastalor
ticlin tok endovaskulyar tisullar uygun olmadiqda, dorin venalarin
carrahi vo ya hibrid rekonstruksiyasi nazordon kegirilo bilor. IIb C
Agir simptomlar1 olmayan qal¢a venasinin obstruksiyasi olan
xostolora na endovaskulyar, no do corrahi miidaxilalor tovsiyo
edilmir. III C

Qalga venasinin obstruksiyasina dair ya endovaskulyar, ya da
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64.
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

corrahi rekonstruksiya kecgiron xostoloro miidaxilodon bir giin vo
iki hafto sonra vo bundan sonra miintozom olaraq, dupleks ultrasos
nozarati tovsiyo olunur. I C

Qalca venasmin obstruksiyasit olan xostolor {i¢lin miialiconin
multidissiplinar komanda torafindon idars olunmasi tovsiyo edilir.
IC

Genis aksial dorin venoz ¢atismazlig1 vo agir davamli simptom vo
olamaotlori ilo ovvalki mialico ugursuz olan xastolor iiclin
ixtisaslagdirilmis morkozlordo qapaq ¢atismazliginin corrahi
baorpasi nozordon kegirilo bilor. IIb B

Kombins olunmus sothi vo dorin venoz catigmazligi naticosindo
yaranan xronik venoz xostoliyi olan pasiyentlordo c¢atigsmazligi
olan sothi venalarin miialicosi nozors alinmalidir. IIa C
Tromboembolik agirlagmalarla va ya onsuz kisacikli vo ya 20 mm
asan, vo ya torkibindo tromb olan dizalti venanin anevrizmasi ilo
xastolarda corrahi miidaxile nazords tutulmalidir. Ila C

Infeksiya olmadan AD aktiv venoz xorasi ilo xastolorde Xoranin
sagalmasi {igiin yerli vo ya sistemli a/b istifadasi tovsiya edilmir.
I B

AO aktiv xorasi ilo xostolordo obyektiv arterial qiymatlondirmo
tovsiyo olunur. I C

AO aktiv venoz xorast ilo xostolordo xoranin sagalmasi iigiin
kompression terapiya tovsiyo olunur. I A

AO aktiv venoz xoras1 olan xastolordo xoran1 sagalmasi iigiin cox
qatli vo ya elastik olmayan sargilar vo ya topuqda on az1 40 mmHg
hodof tozyiq gostoron tonzimlonon kompression geyim tovsiyo
olunur. I A

Aktiv venoz xoral1 xastalords kigik va yeni baglayan xoralar ti¢lin
topuqda 40 mmHg-o qodor hodof tozyiq goOstoron (ist-iisto
goyulmus elastik kompression corablar nozoro alinmalidir. Ila B
AO aktiv venoz xorast olan, topuqda 60 mmHg-don az, ayaq
barmaglarinda 30 mmHg-don az arterial tozyiqi olan vo ya topug-
bazu indeksi 0,6-dan asag1 olan xostolor ii¢lin davamli
kompression terapiya tovsiya edilmir. ITII C

Aktiv venoz xorasi olan xostolordos, digor kompression variantlar
movcud olmadiqda, istifado edilo bilmadikds vo ya xoranin
sagalmasina komok etmadikde, fasiloli pnevmokompressiya

58



74.

75

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

nozors alinmalidir. Ila B

Eyni zamanda arterial vo venoz xostaliklorin sabab oldugu
mixtolif novli xoralar ilo topuqda tozyiq 60 mmHg-don yiiksok
olan pasiyentlora six klinik nozarot altinda 40 mmHg-don az
kompression tozyiq ilo modifikasiya edilmis kompression terapiya
nazards tutula bilor. IIb C

. Venoz ayaq xorasi sagalmis pasiyentlordo xoranin tokrarlanma

riskini azaltmagq ti¢lin uzunmiiddotli kompression terapiya nazordo
tutulmalidir. IIa B

Aktiv venoz xorasi vo sothi venoz catismazligi olan xostolords
xoranin sagalmasini siiraotlondirmok {i¢iin erkon endovenoz
ablasiya tovsiyo olunur. I B

Sothi venoz catismazligi olan vo sagalmis venoz xorasi olan
xoastolords xoranin tokrarlanma riskini azaltmaq tli¢iin ¢atismazligt
olan venalarin miialicosi tovsiys olunur. I A

AO aktiv venoz xorasi olan xastolordo miialico strategiyasinin bir
hissasi kimi ultrasaslo idara olunan kopiik skleroterapiyasindan
istifado etmoklo xoraaltt venoz kolofin ablasiyasi nozoro
alimmalidir. Ila C

Sothi venoz ¢atigmazligi ilo AO aktiv vo ya sagalmis venoz xorasi
ilo pasiyentloro hotta dorin venoz c¢atismazliq olduqda bels,
catismazligla olan sathi venalarin miialicosi tovsiyo edilir. I A
Hom sothi magistral refliiks, hom do osas zoaif perforator venalarin
sabab oldugu aktiv venoz xoralar1 (CEAP C6) ilo xastolords hor iki
sistemin eyni vaxtda miialicasi terapevtik se¢im hesab olunur. Bu
yanasma yiiksok venoz tozyiqi azaltmaq moqgsodi dasiyir vo
stibutlar yalniz sothi damarlarin deyil, her ikisino hodoflonma
sagalman giiclondirs bilocoyini gostorir. IIb C

Aktiv vo ya sagalmis asagi otraf venoz xorast vo qalga vena
axininin obstruksiyasi ilo xostolordo venoz stent qoyulmasi
nazards tutulmalidir. I1a B

AO aktiv venoz xorasi ilo xostolordo xoranin sagalmasi ii¢lin
kompressiya vo yerli yara baximima olavo olaraq mikronizo
olunmus tomizlonmis flavonoid fraksiyasi, hidroksietilrutozidlor,
pentoksifillin vo ya sulodeksid nozords tutulmalidir. Ila A

Canaq nahiyosindo agrisi olan vo pelvik venoz pozulmalardan
klinik siibholi qadin pasiyentlorde agrinin digor sabobloarini istisna
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etmok tévsiyo olunur. I C

(Canaq mongali simptomatik varikoz venalar1 ilo miiracist edon
pasiyentloro pelvik c¢ixis noqtolorinin xiisusi DUS miiayinasi
tovsiyo olunur. (Qlava 3) 1 C

Pelvik venoz pozuntulardan siibholi gadin pasiyentloro venoz
patologiyanin mdévcudlugunu tasdiglomak ti¢iin abdominal va / vao
ya transvaginal ultrasos miiayinosi aparilmalidir. Ila B

Miialico tolob edon pelvik simptomlart olmayan ¢anaq monsoli
varikoz venalar1 olan pasiyentlors ilkin terapevtik yanasma kimi
varikoz damarlar1 va alagoli ¢anaqdan ¢ixis noqtalori ligiin yerli
prosedurlar nozors alinmalidir.(slave 3) Ila C

Pelvik simptomlar1 olmayan ¢anaq mensali varikoz venalari olan
xastolor licilin ilkin miialico kimi pelvik venalarin embolizasiyasi
apartlmamalidir. III C

Miialica tolob edon pelvik simptomlari olan ¢anaq monsali varikoz
venalar1 olan pasiyentlordo simptomlar1 azaltmaq iiglin ¢anaq
venalarinin embolizasiyasi nazords tutulmalidir. IIa B

Sothi venalardan koskin spontan ganaxmasi olan pasiyentlorin
tocili milayine vo miialicoye gondarilmasi tovsiys olunur. I C
Xronik venoz xastoliyi olan sathi venalardan koskin qanaxmadan
vo ya telangiektaziyalardan oziyyst c¢okon pasiyentlordo tokrar
qanaxmanin qarsisint almaq Ugiin yerli kopilik skleroterapiyasi
nazards tutulmalidir. I1a C

Xronik venoz xastaliyi olan, piylonma ilo pasiyentlords naticalorin
yaxsilasdirilmasi tiglin ¢okinin azadilmasi nozors alinmalidir. Ila C
Piylonmasi olan va safen gdvdonin sathi venoz ¢atismazligina dair
miialico tolob edon pasiyentlora endovenoz ablasiya nozordon
kecirilmolidir. Ila C

Xronik venoz xostoliyinin simptom vo/va ya olamotlori ilo
miraciot edon hamilo gadinlar {igiin elastik kompressiya
trikotajinin totbiqi tovsiys olunur. I B

Xronik venoz xostoliyi olan, antikoaqulyantlar gobul edon vo
endovenoz termal ablasiya prosedurunu planlasdirilan pasiyentlor
liglin  ogor  regional  anesteziya  nozordo  tutulmursa
antikoaqulyasiyanin dayandirilmasi tovsiys edilmir. III C
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Venoz tromboemboliyada Kaprini risk qiymatlondirms modeli

Olava 1

Xastalarin venoz tromboemboliya (VTE) risk saviyyasini miioyyan etmak iiciin riskin qiymatlondirilmasi
tamamlanmahdir:

risk faktoruna gora:

1 xal 2 xal 3 xal 5 xal
v’ Yas 41-60 Yas 61-74 v Yas>75 v Insult (<1 ay)
v Kigik omoaliyyat Artroskopik carrahiyyo v" Anamnezdo VTE v' Elektiv
artroplastika
v BKi>25 kq/m2 Boyiik agiq omoaliyyat (>45 |v' Anamnez-do VTE ailovi |v' Bud, ¢anaq vo
daqige) xostolik tarixi ya ayaq sinig1
V' Sismis ayaqlar Laparoskopik amoliyyat (>45 |v* Faktor V Leiden v Koaskin onurga
daqigo) beyin zodolon-
moasi (<1 ay)
v’ Varikoz venalar Badxassali sis v Protrombin 20210A
v Hamilalik va ya dogusdan Yataga bagli (>72 saat) v Lupus antikoaqulyanti
sonra
v' Anamnezindo Yas 61-74 v Antikardiolipin anticismi
aciglanmayan vo ya
tokrarlanan spontan abort
v" Oral kontraseptivlor vo ya Artroskopik corrahiyyo v Yiiksok serum homosistein
hormon avazedicilari
v’ Sepsis (<1 ay) Boyiik agiq amoliyyat (>45 |v Heparinin sobab oldugu

daqigo)

trombositopeniya




v Pnevmoniya da daxil v’ Laparoskopik omaliyyat (45 |v* Digor anadangolmo vo ya
olmaqla agir agciyor daqigodon ¢ox) gazanilmis trombofiliya
xostoliyi (<1 ay)

v Anormal agciyor funksiyasi | v Bodxassoli sis Ogor varsa tipini gostorin:

v Kaskin miokard infarkti v Yataga bagli (>72 saat)

v Durgun iirok ¢atismazhigi |v" Horokotsizlogdirici gips sargi
(<1 ay)

v Anamnezdo iltihabli v Morkozi venoz giris
bagirsaq xastaliyi kateterlari

v Yataga bagli olan tibbi V' Horokatsizlosdirici gips sargi
X9sta

v" Digor risk faktorlari: v Morkozi giris venoz

kateterlori
Comi Comi Comi Comi__
v Tam risk faktor bali:
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Olava 2

AIVXY siibhoali xastalor iiciin asas diagnostik vo miialico

alqoritmi

| Anamnezs ssaslanan xronik venoz xastolikdan siibhali pasiyentlor |

v

| Asag otraflarin klinik miiayinosi (ayaqiistii)* |

v

| Asag otraflarin DUS miiayinasi |

AOXVX
ehtimal1 azdir

AOXVX var:

miidaxils Gi¢lin namizad deyil

v

v

Bagqa miitoxassisa
yonaldilmali

Konservativ miialico

AOXVX var: miidaxila
iiciin potensial namizoddir

Qasiqalt1 patologiya

Sothi venoz ¢atigmazliq +
dorin venoz ¢atismazliq

Doarin venoz
catismazliq

Qasiqiistii
— | patologiyaya siibha

v
Abdominal DUS  t----- 1

v v

Venoqrafiya
MRV yaxud KTV ) vo/voya
IVUS

Sothi venoz Konservativ miialico

Enon venoqrafiya

midaxilo

| Darin venoz obstruksiya |

v

_______ _>| Darin venoz miidaxilo |

Bu alqoritms simptomatik varikoz damarlari olan va ¢anaq venoz pozulmasina klinik siibhali
pasiyentlar daxil edilmayib. *Klinik miiayina garin boslugunun potensial kollaterallarinin,
xiisusan da qalca va ya iliokaval obstruksiyaya siibha oldugu halda yoxlanilmasini shats edir.
DUS = dupleks ultrasas; KTV = komputer tomoqrafiya venoqrafiyasi; IVUS = intravaskular
ultrasas; MRV = maqnit rezonans venoqrafiyasi.



Olava 3

Simptomatik varikoz venalari olan va ¢anaq venoz pozuntulara
klinik siibhali pasiyentlorin idars edilmasi alqoritmi

Simptomatik varikoz venalari olan vo ¢anaq venoz »| Canaq agrismin digar
pozuntulara klinik siibhali pasiyentlor € - - - sobablorini istisna edin
;
et
A 4 VL
A®O-nin tam ayaq | [ Canaq ¢ix1s ndqtalorinin | | Abdominal DUS
boyunca DUS transperineal DUS va/va ya TVUS
| |
|

| Hamils olmayan pasiyentlor |

| Hamilos pasiyent

Konservativ miialico

Canaq simptomlar1 olmayan Canaq simptomlar1 olan (kompression
varikoz venali pasiyentlor varikoz venali pasiyentlor corablar)
l \ 4 l Dogusdan 3-6 ay
Canaq Qalga/boyrok Konservativ sonra, agar holo
venalarin venalarin miialica: do simptomlar
embolizasiyasi | [ kompressiyasinin || kompression varsa, tokrar
mialicasi: corab vo /va ya| | qiymotlondirma
stentlomo vo ya hormonal
alternativ tisullar miialico
\ 4 \4
Minimal invaziv Konservativ
prosedurlar: kopiik miialico:
skleroterapiyasi vo ya kompression
varikoz venalarin vo corab
¢ix1s noqtalerinin
flebektomiyasi

DUS — dupleks ultrass; TVUS — transvaginal ultrasas.
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