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AORTOKORONAR SHUNTLASH O TKAZGAN BEMORLARDA
INTERVENTSION AMALIYOT O‘TKAZISH
To‘ychiyev Sh.M., Tursunova L.D., Jabbarov O.0., Saydaliyev R.S.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O zbekiston

Aortokoronar shuntlash operatsiyasi (AKSH) dunyoda eng ko‘p amalga
oshiriladigan va qimmat operatsiyalardan biri bo‘lib, nostabil stenokardiya
simptomlaridan mukammal darajada xalos bo‘lishni ta'minlaydi va bemorlarning
umrini uzaytirishga hissa go‘shadi. Birog, koronar xavf omillarining kamayishi,
antitrombotik dorilarni go‘llashga garamay, aortokoronar shuntlash operatsiyasidan
keyin takroriy nostabil stenokardiya rivojlanish holatlari uchrab turibdi. Aortokoronar
shuntlash operatsiyasi o‘tqazilgan qon tomirlarda arterial bosim va rivojlanib boruvchi
arteriyalar aterosklerozi tomir o‘tkazuvchanligi ikkilamchi buzilishi holatlarini keltirib
chigarishi tez tez uchramoqda.

Kalit sozlar: Aortokoronar shuntlash operatsiyasi, nostabil stenokardiya,
revaskulyarizatsiya, koronar arteriya.

INTERVENTIONAL PRACTICE IN PATIENTS WHO UNDERWENT
AORTOCORONARY SHUNTING.

Tuychiev.Sh.M., Tursunova L.D., Jabbarov O.O., Saydaliyev R.S.

Tashkent medical academy , Tashkent , Uzbekistan.

Aortocoronary bypass surgery (CABG) is one of the most frequently performed
and expensive operations in the world, which provides excellent relief from the
symptoms of unstable angina and contributes to prolonging the life of patients.
However, despite the reduction of coronary risk factors and the use of antithrombotic
drugs, there are cases of recurrent unstable angina after coronary bypass surgery.
Aortocoronary shunting surgery causes arterial pressure and developing atherosclerosis
of arteries to cause secondary vascular permeability disorders.

Key words: Aortocoronary bypass surgery, unstable angina, revascularization,
coronary artery.

MHTEPBEHIIMOHHAS IMPAKTHUKA Y BOJIBHBIX INIEPEHECHINX
AOPTOKOPOHAPHOE HIYHTUHPOBAHUME

Tyitunes ILI.M., Typcynosa JI./I., Ka66apos O.0., Caiinanues P.C.

TamkeHTCKasi MeIUIIMHCKAas akaaemMusi, TamkeHT, Y30ekucTaH.

287

S EOLHL & 78 &% % S
fo] g SR Cegw @,-‘-_\'(I“ -'_qe‘ (7] R


https://journalseeker.researchbib.com/view/issn/2181-4570

--------------

B OORBQOOBROOIH BIOOOBROOREQOREOD

JOURNAL OF UNIVERSAL SCIENCE RESEARCH ....cccevsvevsncons

ISSN (E): 2181-4570 ResearchBib Impact Factor: 6,4 / 2023 SJIF(2023)-3,778 Volume-1, Issue-12

Aoprtokoponaprnoe tmryHtupoBanue (AKII) — omgna u3 nHaunbonee yacto
BBIIIOJIHACMBIX W JOPOrOCTOAIINX onepaunﬁ B MHPEC, KOTOpasd o0ecIieunBaeT
IIPEBOCXOHOE 00JIETYeHNE CUMIITOMOB HECTaOMIbHON CTEHOKAp MU U CIIOCOOCTBYET
OPOJICHUIO JKU3HM TanueHToB. OJHAKO, HECMOTpPS Ha CHIDKEHHE (PAKTOpOB
KOPOHApHOI'0 pHUCKa U IIPUMCHCHUC aHTI/ITp0M6OTI/I‘-IeCKI/IX npemnaparoB, OTMEHYAIOTCA
Caydyan peUUIUBUPYIONICH  HECTaOMIBLHOM  CTEHOKApAWU TIOCIE  OIepaluu
KOPOHAapHOTO ULIYHTUPOBAHUA. AOpPTOKOPOHAPHOE NIYHTHPOBAHUE MPUBOIUT K
IMOBBINICHUIO APTCPHUAJIbHOT'O AABJICHUA H PA3BUTHUIO ATCPOCKIICPO3a apTepHﬁ, BBI3bIBasdi
BTOPHUYHLIC HAPYIICHUA COCYI[I/ICTOﬁ IMPOHUIIACMOCTH.

KiroueBbie ciaoBa: AOpPTOKOPOHApHOE IMIYHTUPOBAHHME, HECTaOMIbHAs
CTEHOKapAus, pEBACKYJISIpU3ALlHsl, KOPOHAPHAS apTEepHsl.

Koronar arteriyalarni shuntlash amaliyoti - shuntlar yordamida koronar
tomirning toraygan joyini chetlab o‘tish orgali yurak arteriyalarida (koronar
arteriyalarda) qon ogimini tiklash imkonini beruvchi operatsiya bo‘lib hisoblanadi.
Aortokoronar shuntlash operatsiyasi koronar arteriyalarda sodir bo‘ladigan o‘zgarishlar
tufayli kelib chigadigan yurak kasalliklarini davolash uchun jarrohlik aralashuvini
amalga oshirishga asoslangan. Bu davosh usuli koronar gon ogimini bevosita
oshirishga ya'ni miokard revaskulyarizatsiyasiga garatilgan.

Bloklangan
koronar
arteriya

Koronar arteriyalar
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Surunkali  yurak ishemik kasalligida miokard revaskulyarizatsiyasiga
ko‘rsatmalar uchta asosiy mezonga asoslanadi:

> kasallikning klinik kechishiga (bemor ahvoli og‘irligi),

> koronar qon tomirining ichki diametrining torayganlik darajasiga

> miokardning gisgaruvchanlik funktsiyasi holatiga.

Miokard revaskulizatsiyasi uchun asosiy ko‘rsatma dorilarga nisbatan
chidamliligi oshgan stenokardiya rivojlanishidir. Stenokardiyaning og‘irlik darajasi va
dorilarga nisbatan rezistentligining rivojlanganligini subyektiv ko‘rsatkichlar (
funksional sinf), shuningdek obyektiv — veloergometriya tekshiruvi yoki treadmill test
yuklamasiga bardoshliligi bilan aniglanadi.

Koronar arteriyalarda tomirda ro‘y berayotgan patologik holat belgilari
quyidagilardan iborat bo‘lishi mumkin:

Ko‘krak og‘rig‘i

Charchog (doimiy charchoq)

Yurak urib ketishi hissi

Anormal yurak ritmlari

Nafas qisilishi

Qo°l va oyoqlarda shish paydo bo‘ladi

Afsuski, koronar arteriyadagi patologik jarayonlarning dastlabki bosgichida hech
ganday alomat bo‘lmasligi mumkin, ammo kasallik simptomlari keltirib chigguncha
patologik jarayon rivojlanishda davom etadi. Agar yurak mushagining koronar
arteriyaning tigilib qolishi natijasida yurakga boradigan qgon ta'minoti pasayishda
davom etsa, yurak xurujiga sabab bo‘lishi mumkin. Agar yurak mushaklarining
ta'sirlangan hududiga gon oqgimi tiklanmasa, to‘gimalar nekrozga uchraydi ya’ni
miokard infarkti rivojlanadi..

Koronar arteriyalarni shuntlash amaliyoti o‘tkazish uchun garshi ko‘rsatmalar
quyidagilar:

> barcha koronar arteriyalarning diffuz shikastlanishi,

> chandigning shikastlanishi natijasida chap qorincha zarb hajmining 30%
yoki undan kamroq darajada keskin pasayishi,

> gon aylanish doirasida dimlanish fonida yurak etishmovchiligining klinik
belgilari rivojlanishi.
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Bundan tashgari surunkali kasalliklar og‘ir kechishi jumladan onkologik
kasalliklar, buyrak yetishmovchiligi nospetsifik o‘pka kasalliklarida ham aortokoronar
shuntlash amaliyoti o‘tkazilmaydi. Koronar arteriyalarni shuntlash amaliyotida
rivojlanishi mumkin bo‘lgan xavflari quyidagilarni oz ichiga oladi:

Operatsiya paytida yoki undan keyin qon ketishi;

Yurak xuruji;

Zotiljam;

Buyrak etishmovchiligi;

Anormal yurak ritmlari (aritmiyalar);

Transplantatsiyaning muvaffaqgiyatsizligi;

Turli sabablarga ko‘ra o‘lim;

Tananing operatsiya gilingan sohasida joyida infektsiya rivojlanishi mumkin.

Toj tomirlarini stentlash — shunday endovaskulyar amaliyotlardan biri. U
ingichka metall yoki plastik naycha (stent) ni shikastlangan tomir ichiga qo‘yishga
qaratilgan amaliyotdir. Bu orqali yurakni qon bilan ta’minlovchi tomir yo‘llarini
kengaytirish va natijada qon aylanishini yaxshilashga erishiladi.

Turli zararli odatlar ta’sirida doimiy ravishda tomirning ichki gavatini
shikastlanishi davom etib natijada devori galinlashishi tufayli tomir gon oquvchi
yo‘llari sezilarli darajada torayadi. Bu esa, 0‘z navbatida, qon aylanishining buzilishi
va yurak ishemik kasalligiga sabab bo‘ladi. Stentlash amaliyoti davolashning boshga
usullariga gqaraganda qator afzalliklarga ega. Xususan, stent qo‘yilganidan keyin qon
aylanishi tezda normal holatga gaytadi. Qolaversa, bu muolaja usuli — kam invaziv
bo‘lib hisoblanadi. Kichik teshik hosil gilish orgali va mahalliy anesteziya ostida
amalga oshirilishi tufayli qon ketish xavfi deyarli yo‘q. Eng asosiysi, operatsiyadan
keyingi reabilitatsiya davri qisqa bo‘lib, bemorga 1-2 kundan keyin uyga ruxsat
beriladi. Stentlash amaliyoti koronar tomir yo‘li 70 foiz va undan yuqori darajada
to‘silib qolganida tavsiya etiladi.

AKSH dan keyin 5 vyil ichida bemorlarning deyarli yarmida stenokardiya
takrorlanishi sezilarli darajada yuqori bo‘ladi(2). Shuning uchun bu bemorlar kopincha
takroriy revaskulyarizatsiya amaliyotini o‘tkazish uchun yuboriladi. Birog, AKSH
amaliyotini gayta o‘tkazish asoratlarning bundanda kuchayishiga olib keladi. Olib
borilgan tadgiqotlar shuni ko‘rsatdiki, interventsion aralashuvi bemorlarda AKSH

amaliyoti o‘tkazilgan bemorlar bilan solishtirganda ijobiy natijani ko‘rsatgan.
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Xulosa: AKSH va koronar shuntlash amaliyoti ustida olib borilgan tadgiqodlar
natijalariga ko‘ra koronar qon tomirlar o‘tkazuvchanligini tiklashiga garamasdan
ma’lum muddat o’tgandan so‘ng restenoz ya’ni tomirlarning ma’lum bir sabablarga
ko‘ra qayta bekilishi kuzatildi. Bugungi kunga kelib AKSh amaliyotini boshdan
kechirgan bemorlarda interventsion amaliyotni olib borish ustida ishlar olib
borilmoqgda. Bundan asosiy maqgsad amaliyotdan kelib chigadigan asoratlarni
kamaytirish va kasallik gayta rivojlanishini oldini olish orgali bemorning kelgusi hayot
sifatini yaxshilashdan iborat.
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