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KAROTID ARTERIiYA STENOZLARINDA STENTLOMO

YOXSA ENDARTEREKTOMIiYA
Yahyayev A.N.*

Respublika Miialicavi Diagnostika Markazi, Baki, Azorbaycan

Toqdim edilmis moaqalads karotid arteriya stenozlarinda corrahi miialiconin se¢ciminin shomiyyati miizakirs edilir. Karo-
tid arteriya stenozlar1 zamani isemik insultun yaranmasi, stenoz doracasinin 6l¢iilmo tisullari, konservativ miialica va re-

vaskulyarizasiya todbirlori hagda molumat verilir.

Acar sozlor: karotid stenoz, stentlomo, endarterektomiya, igemik insult.

oya goro bu mévzu tobabotdo aktualligini
N giinii giindon artirir?! Ciinki, karotid stenoz

bilavasits isemik insultlarin 6nds gedon so-
bablorindondir. Bu sobobdon insultlara toxunma-
dan bu mévzunun doyari bizim géziimiizds kifayat
godar 6z oksini tapmayacaq. Halo do 6liimiin 6ndo
gedon sabablorindon biri va alilliyin birinci sababi ol-
masina baxmayaraq hayatda galan xastalor vo onla-
rin yaxinlari tigiin do ciddi sosio-ekonomik bir prob-
lemdir. Statistik molumatlara ssason Amerika Bir-
losmis Statatlarinda illik 100000 insan insultdan
aziyyat ¢okir ki, bunun da 80%-1 isemik insultun pa-
yma diisiir. Illik xorclonan vasaitin migdar1 72 mil-
yard dollara yaxin olub 2030-cu ildo bu rogomin 184
milyard dollar olacagi diistiniliir [1].

Isemik insultlarm etioloji sabablarinin ¢ox ol-
masina baxmayaraq, bunlarm arasinda daxili yu-
Xu arteriyasinin stenozu 6ndo gedon etioloji amil-
lordondir. Daxili yuxu arteriyasi darligina bir nego
patologiya gatirib ¢ixara bilor (vaskulit, travmatik
disseksiya, yatrogenik, onkoloji invaziya, vo s.)
ancaq an ondo gedon sababi aterosklerotik daral-
madir. Patogenetik olaraq iki yol géstorilmisdir ki,
bunlardan birincisi trombotik okkluziya, ikincisi

ICA

% Stenosis = (y-x)/iy*100% |

isa tromboembolik hadisays sabab olmadir [2].

Karotid arteriyanin aterosklerotik darliglarin-
da miialico strategiyalari ikiyo ayrilir: konservativ
medikamentoz miialico va revaskulyarizasiya
mialicasi. Revaskulyarizasiya todbiri endovas-
kulyar stentlomo vo ya corrahi - endartektomiya
soklindo icra olunur.

Hansi yolu izlomoyimizin gorar1 darliq doraco-
sinod gora verilir. Son beynolxalq rohbarlorin verdi-
yi molumata osason simptomatik xostolordo
(amavrozis fugas, kecici isemik homlo, kresendo
kegici isemik homloalor, progresivlegon insult vo's.)
geyri-invaziv radioloji muayinalorlo tosbit edilmis
70% darliglarda va ya kateter angioqrafiya ilo tos-
bit edilmis 50%-don artiq darhiglarda revaskulya-
rizasiya proseduru icra olunmalidir. Asimptoma-
tik xostolordo do voziyyst buna banzor olmagla
birlikdo kateter angioqrafiyasi iigtin darliq do-
rocasi 60%-don artiq gobul edilmisdir [3].

Darliq daracasinin 6lgiilmasi ils alagali bir nega yol
gostorilmisdir, bunlarin arasinda on genis istifado
olunan1t NASCET (North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial) vo ECST (Europian
Carotid Surgery Trial) meyarlarnidir (Sok.1) [4,5].

% Stenosis = (y-x)/y*100%

Sakil 1. Karotid stenozun daracasinin 6l¢iilmasi iiciin NASCET vo ECST meyarlar
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Hans1 yolun endovaskulyar stent vo ya endar-
tektomiya prosedurasinin se¢imi ii¢ meyara dsa-
son gorar verilir:

1. Xostoya aid kriteriyalar;

2. Karotis arteriyadaki patologiyaya aid krite-
riya;

3. Icragiya aid kirteriyalar;

Corrahi endartektomiyaya uygun olmayanlar:
xastoya aid olan meyar bir adad olub, a¢iq carrahiy-
yo tciin riskli xasto qruplarma daxil olmaqdadir.
Bura kardiopulmonar vo ya digor sobablordon
anestezioloji xidmatin verilmomasi do gostarilo bilir.

Endartektamiya iiciin karotid arteriyadaki pa-
tologiyaya aid meyarlar bir nego adaddir. Bura
corrahiyyayo gostorisi olanlar (yiiksok yerloson
karotid bifurkasiya, qisa va genis boyunlu xasto),
corrahi poza verilo bilmayon xastolor (ankilozla-
san spondilit vo s.) (Sok. 2), amaliyyat yerinin
uygun olmamasi (boyun radiasiyasindan sonra
yaygin dori, dorialti reaktiv iltthab vo ya boyun
absesli xastolor), endartektomiya va ya stentloma
sonrasi omolo golmis tokrari darhglar (Sok. 3) vo
nohayot tandem darliglar (miistorak daxili karo-
tid arteriya darligi vo iimumi karotid arteriya dar-
liglar1) gostorilo bilor [3]. Icragiya aid meyarlar
haqqinda iso asagida malumat verilocak.

Sokil 2. Ankilozlasan spondilit
anamnezli 49 yasinda Kisi xasto.

Endovaskulyar stent yerlosdirilmosine uygun
olmayanlar: xastoya aid meyarlar bir adad olub,
kontrast madds alergiyasi vo ya kontrasta ikinci-
li nefropatiya riskli xostolor aiddir.

Stentlomo iiciin karotid arteriyadaki patologi-

|i: ,

Sokil 3. Endartektomiya vo stentlonma

sonrasi amdla galmis tokrar1 darhqlar:
52 va 61 yaslarinda Kisi xastalor

yaya aid meyarlar bir ne¢o adoddir. Bura kévrok
vo rahat zodolono bilon aterosklerotik plaklar,
embologen - sorbast {izon tromblu plaklar, yum-
saq vo morkozi xorali plaklar, uzun seqmenti tu-
tan vo kompleks darliglar, ¢ox ciddi kalsifikasiya-
l1 plaklar aiddir. Bundan basqa endovaskulyar gi-
ris problemi olan haddon artiq qivrim aorta-karo-
tid sistem damarlar1 géstarilo bilor [3].

Icraciya aid olan meyarlar hor iki qrup iiciin
eynidir. Beynalxalq rohborlorin verdiyi moslohat
bundan ibarstdir:- prosedura ilo slaqoli agirlas-
masi 6%-don az olan moarkozlords icra olnmalidir
[6].

Yuxarida bildirilon, istor endartektomiya (Sok.
4) istorsa do endovaskular miidaxilalar tigiin (Sok.
5) verilon meyarlar1 nazors alaraq, bilmok lazim-
dir ki. har bir proseduraya uygun xasts poplulasi-
yast movcuddur. Ancaq yuxarida sadalanan me-
yarlar daxili yuxu arteriyast darligh xastolorin sa-
doco az bir hissosini ohata edir. Xasto populyasi-
yasinin boyiik oksariyyeri tiglin har iki prosedura
da uygundur. Hor iki proseduraya uygun xastolor
arasinda aparilmis prospektiv randomizs kont-
rollu ¢alismalarda bu iki prosedura arasinda agir-
lagsma faizlorinds forq gostormomisdir.
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Sokil 4. Isemik insult kecirmis 62 yasinda gadin

x3std. Sol internal karotid arteriyada kompleks

aterosklerotik plakin amals gatirdiyi uzun seq-
mentar darhq

Bos belo olan halda bu xastolors hansi yolu
maslohat etmoliyik. Yens da beynoalxalq rohboarls-
rin verdiyi tovsiysloro osaslanmali vo onlara
uygun davranilmalidir. Bu tovsiyalor asagidaki-
lardan ibarotdir:

Els xostolor var ki, onalara CAE daha uygun-
dur, elo xastalor do var ki onlara CAS uygundur.
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SUMMARY
CAROTID ARTERY DISEASE: STENTING VS ENDARTERECTOMY

Yahyayev A.N.
Republican Medical Diagnostic Center, Baku, Azerbaijan

The proposed article discusses the effectiveness of choosing a surgical method for the treatment of carotid
stenosis. Information is provided on the role of carotid artery stenosis in ischemic stroke, methods for mea-
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surement the degree of stenosis, conservative treatment and the procedure of revascularization.
Keywords: carotid stenosis, stenting, ischemic stroke.

PE3IOME
CTEHTUPOBAHUE WIU SHAAPTEPOKTOMMUSA ITPU CTEHO3E KAPOTUIHOI APTEPUU
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B npemioxenHoit ctatbe o0cyxkaaercs 3pGeKTUBHOCTh BbIOOpA XUPYPrUYECKOTr0 METO/1a JIeUeHHS] KapOTU/I-
HBIX cTeHO30B. [IpegocraBiena nHpopMalmst 0 poj CTEHO3a COHHOM apTepuM MpPH UIIEMUYECKOM MHCYJIIb-
T€, METOJaxX OIpE/IeNIEHUs] CTETIEHU CTEHO3a, KOHCEPBATUBHOM JICUEHUH U MPOLIEAYPe PeBACKYISIPU3ALIUU.
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