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BUYRAK ARTERIYALARI STENOTIK ZARARLANISHLARI DIAGNOSTIKASIDA
KOMPYUTER TOMOGRAFIK ANGIOGRAFIYANING AHAMIYATI

Yakubov O.E., Sahiboev D.P.
Toshkent tibbiyot akademiyasi. Toshkent, O zbekiston

Annotatsiya. Braxiosefalik va buyrak arteriyalarining stenozli shikastlanishlarini
tashxislashda KTA ning ahamiyatini baholash uchun biz braxiosefalik va buyrak arteriyalarining
stenozli shikastlanishi bo'lgan 47 nafar bemorni tekshirdik. Bemorlarning yoshi 20 dan 74 gacha
(o'rtacha 53,5+5,6) yoshni tashkil etdi. 30 nafar bemorda uyqu arteriyalarining, 17 nafarida buyrak
arteriyalarining shikastlanishi aniglangan. KTA danfoydalanish 45 ta holatda to'g'ri tashxis qo'yish
imkonini berdi. Usulningsezgirligi 96,4%, o'ziga xosligi 94,7% va anigligi 95,9% ni tashkil etdi. 0,92
ni tashkil etgan korrelyatsiya koeffitsienti KTA ningyuqgori informativligidan dalolat beradi.

Kalit sozlari: stenozli shikastlanishlar, braxiosefalik va buyrak arteriyalar, angiografiya.

POJ/Ib KOMMbIOTEPHO-TOMOIPA®UNYECKOWN AHITMOTPAG N B
OVNATHOCTUKE CTEHO3UPYIOLWMX MOPAXEHWN MOYEYHbIX APTEPUI

Aky6oB 0.3., Caxuboes A.I1.
TawkeHTCcKas MeanuyuHckaa Akagemus. TalkeHT, Y36ekucTaH

AHHOTaums. C Lenbio oLeHKM 3HaUMMOCT U KTA B AMArHOCTUKE CTEHOTUYECKMX NOpa>KeHui
OpaxuuedanbHbIX M MOYEUHbIX apTepuil, Hamu obcneaoBaHbl 47 60MbHLIX CO CTEHOTUYECKUM
nopa>keHvem bpaxuuedanbHbiX U NOYeUHbIX apTepuid. BospacT 60nbHbIX Konebancs o1 20 o 74 (8
cpeaHem 53,5+5,6) neT. ¥ 30 naumMeHTOB AMArHOCTUPOBAHO NOpPa>keHUsi COHHbIX apTepuin, y 17 -
noyeyHbIx apTepuin. NprmeHenne KTA no3Bovn0 NpasuibHO YCTAaHOBUTL AnarHos B 45 cnyyasx.
UyBCTBUTENLHOCTbL MeTOfa cocTasuna 96,4%, cneynmyHocTb - 94,7% 1 TOYHOCTb - 95,9%.
KopennaunmoHHbliA  KoapduumeHT, KOTOpbIM cocTasun 0,92, CBMAETENLCTBOBA! O BbICOKOM
MHpopMaTuBHOCTM KTA.

Kntouesble cfioBa: CTEHOTUYECKME MOparkeHus, bpaxuuedanbHble ¥ NOYeyHble apTepuu,
aHruorpadus.

THE ROLE OF COMPUTED TOMOGRAPHIC ANGIOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS
OF STENOSING LESIONS OF THE RENAL ARTERIES

Yakubov O.E., Sahiboev D.P.
Tashkent medical academy. Tashkent, Uzbekistan

Annotation. In order to assess the significance of CTA in the diagnosis ofstenotic lesions of
the brachycephalic and renal arteries, we examined 47 patients with stenotic lesions of the
brachycephalic and renal arteries. The age ofthe patients rangedfrom 20 to 74 (average 53.5+5.6)
years. In 30patients, lesions ofthe carotid arteries were diagnosed, in 17 - ofthe renal arteries. The
use of CTA allowed correct diagnosis in 45 cases. The sensitivity of the method was 96.4%, the
specificity was 94.7%, and the accuracy was 95.9%. The correlation coefficient, which amounted to
0.92, testified to the high information content o f CTA.

Keywords: stenotic lesions, brachycephalic and renal arteries, angiography.
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Dolzarbligi. Yangi, progressiv diagnos-
tika usullarini joriy etish gon tomir zararlanish-
larini tekshirish, optimal jarrohlik taktikasini
aniglash imkonini beradi, bu esa xatolardan
gochishga yordam beradi. Bularning barchasi
zamonaviy rekonstruktiv tomir jarrohligi mu-
vaffagiyatini belgilab berdi [4, 5]. Asosiy arte-
riyalarning okklyuziv zararlanishlarini tashxis-
lash usullarining eng katta ahamiyati bemorni
davolash taktikasini va jarrohlik davolashning
ma'lum bir usuliga ko'rsatmalarni aniglash go-
biliyatidadir [1]. Minimal invaziv tibbiy texno-
logiyalarning rivojlanishi munosabati bilan di-
agnostika usullariga go'yiladigan talablar o'z-
garmoqda; qon tomir kasalliklari bilan og'rigan
bemorlarni tekshirishning yangi algoritmlari
ishlab chigilmogda. Zamonaviy diagnostika
usullarining asosiy talabi minimal invazivlik
bilan eng yuqori ma’lumotga erishishdir [1, 6,
15].

Doppler ultratovush prinsipini qo'llash
dupleks skanerlashning (DS) paydo bo'lishini
oldindan belgilab go'ydi - bu gon tomirlarini
anatomik va funksional tadgiqotlar imkoniyat-
larini birlashtiradigan usul. Ushbu texnika bir
vagtning o'zida o'rganilayotgan tomirni ko'rish
va gon ogimi parametrlari haqida fiziologik
ma'lumotlarni olish imkonini berdi [14-15].
DS ning kamchiliklari yo'q qilish giyin bo'lgan
artefaktlar tufayli vizualizatsiya sifatini pasay-
tirish imkoniyatidir [5]. Xususan, DS ning di-
agnostika imkoniyatlarini cheklashning asosiy
sabablaridan biri bu asosan arteriyalarning old
devorida lokalizatsiya gilingan aterosklerotik
pilakcha massiv kalsifikatsiyasi bo'lib, buning
natijasida akustik soya uning darajasini
ko'rishga imkon bermaydi. [2, 6, 14-15].

Hozirgacha rentgen kontrastli angiogra-
fiya (RKAG) gon tomir jarrohlikda ajralmas
diagnostika usuli bo'lib kelgan [1, 7]. Texnik
xavfsiz deb hisoblansa-da, amaliyot kamchi-
liklardan xoli emas (yuqori asoratlar xavfi,
kontrastli vositalarga reaktsiyalar, artefaktlar-
ning mavjudligi yoki kontrastning past sifati
ko'pincha  angiogrammalarni  sharhlashni
giyinlashtiradi) [7-10]. Bundan tashqari, arte-
rial devorni bevosita vizualizatsiya gilish im-
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koniyati yo'q; bir proeksiyada bajarilgan angi-
ogrammalarga ko'ra, stenozli zararlanish dara-
jasi kam baholanishi mumkin. Bu ko'pincha
aterosklerotik pilaklarning ekssentrik joylas-
huvi yoki bifurkatsiya zonalarida arteriyalar-
ning boshlang'ich segmentlarining bir-biriga
o'xshash tasvirlari bilan bog'liq [1, 4, 5, 10].
Ba'zi hollarda rivojlanayotgan asoratlar shos-
hilinch jarrohlik aralashuvni talab giladi (gon
ketish, psevdoanevrizma, arteriya devorining
parchalanishi, infeksiya, tromboz, arteriove-
noz ogma va boshqalar) [4, 5, 11, 12].

Bu holat rivojlangan mamlakatlardagi
ko'plab tibbiyot muassasalarida standard amali-
yotga aylangan kompyuter tomografik angiog-
rafiyasi kabi yanada informasion va xavfsiz di-
agnostika usullarini go'llash zarurligini tagozo
etadi [3, 4, 7, 13].

KTA skanerlash tezligi sezilarli darajada
oshishi, gisga vaqt ichida kengaytirilgan ana-
tomik hududlarni o'rganish gobiliyati, kichik-
roq hajmdagi kontrast moddani joriy qilish va
yugori sifatli ko'p tekislikli va uch o'lchovli di-
agnostika gobiliyatiga ega. [3, 13, 15].

Bizning tadqgiqgotimizning magsadi intra-
operativ reviziya va RKAG ma'lumotlaridan
foydalangan holda braxiosefalik va buyrak ar-
teriyalarining  stenozli  shikastlanishlarini
tashxislashda KTA diagnostik ahamiyatini
mos yozuvlar usuli sifatida baholash edi.

Tadqgigot materiallari. Ish 2006 yildan
2007 yilgacha Toshkent tibbiyot akademiyasi
gospital jarrohligi kafedrasining gon tomir Xi-
rurgiyasi va angionevrologiya ilmiy markazida
tekshirilgan va davolangan 47 nafar bemor (er-
kaklar - 32, ayollar - 15, yoshi 20 yoshdan 74
yoshgacha; o‘rtacha yoshi 53,5 yosh) o‘tkazil-
gan so‘rov natijalariga asoslangan. Bemor-
larga rekonstruktiv jarrohlik yoki buyrak arte-
riyalarining rentgen endovaskulyar kengayishi
o'tkazildi. 19 nafar bemorda uyqu arteriyala-
rida rekonstruktiv operatsiyalar, 5 nafar buyrak
arteriyasi, 4 nafar bemorda buyrak arteriyasi
kengayishi amalga oshirildi.

KT angiografik tadgigotlar “BRILLI-
ANCE - 64” (PHILLIPS, Germaniya) 64 ta ke-
silgan ko'p bo'lakli kompyuter tomografiya us-
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kunasida o'tkazildi. O'rganilayotgan hududni
belgilash uchun topogramma olingandan so'ng
bir gator mahalliy tomogrammalar o'tkazildi.
Bir vaqgtning o'zida olingan ma'lumotlar o'rga-
nilayotgan hududning anatomiyasini ba-
holashga imkon berdi, shuningdek arterial de-
vordagi kalsifikatsiyani aniglash va baholash
imkonini berdi. Keyingi bosgichda ion bo'Ima-
gan kontrast agenti Omnipaque (Nycomed,
Norvegiya) 300-350 mg yod / ml konsentratsi-
yasida tomir ichiga yuborildi. Kontrast agenti
kubital tomir ichiga Kiritilgan kateter orqali 3
dan 7 ml / sek tezlikda 50 ml hajmdagi avto-
matik injektor yordamida gilingan. Kontrastli
vosita kiritilgandan keyin skanerlashning
boshlanish vaqti Sure Start tizimi yordamida
avtomatik ravishda aniglandi. Aortadagi tasvir
zichligi 120 Hounsfild birligiga yetishi bilanoq
gurilma avtomatik ravishda skanerlashni bosh-
laydi (kesim qalinligi 2-3 mm). KTA paytida
olingan ma'lumotlarni gayta ishlash GE AW
4.1 grafik stantsiyasi yordamida amalga oshi-
rildi. Tasvirni gayta tiklashning quyidagi usul-
lari go'llanilgan: volumetrik rendering (VRT),
multiplanar rekonstruksiyalari (MPR), maksi-
mal intensivlik proyeksiyalari (MIP).

MultiStar Top angiografik qurilma (Sie-
mens, Germaniya) yordamida angiografiya va
endovaskulyar aralashuvlar amalga oshirildi.

Natijalar va muhokama. 47 nafar
bemorni tekshirishda barcha hollarda braxiose-
fal va buyrak arteriyalarining yuqori sifatli tas-
virlari olingan bo‘lib, ulardan 18 tasida tomir-
lar tinig, tekis devorlarga ega yoki 30% gacha
gemodinamik ahamiyatsiz stenoz aniqlangan.
Ushbu ma'lumotlar RKAG yordamida tas-
diglangan. 1bemorda KTA Kkarotid arteriyalar-
ning patologiyasini aniglanmadi, ammo
RKAH chap tomonda IUA stenozini 65%
gacha aniqgladi (1 noto'g'ri-salbiy xulosa).

29 bemorda KTA quyidagi o'zgarishlarni
anigladi: 2 bemorda ikkala IKA ning okklyuzi-
yasi, ltasida aorta yoyining barcha shoxlari, 3
tasida uyqu arteriyalarining stenozi, 4 tasida
uyqu arteriyalarining kinking va stenozi, 9 ta-
sida uyqu arteriyalarning kinkingi va 9 tasida
buyrak arteriyasi stenozi bor edi.
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Rasm 1. Aortadagi aterosklerotik pilakchalar
va chap buyrak arteriyasining stenozi ko'rsa-
tilgan.

Rasm 2. Chap IUA 90% gacha stenozi.

Barcha bemorlarga quyidagi muolajalar
o'tkazildi: KE + TUA autoarterial plastikasi -
2, aortobikarotid shuntlash - 1, klassik karotid
endarterektomiya - 3, IUA rezeksiya va redres-
satsiyasi bilan eversion karotid endarterekto-
miya - 5, IUA rezeksiya, redresatsiyava reimp-
lantatsiyasi - 7, buyrak arteriyalaridan tran-
saortal TEA - 3 ta, buyrak arteriyalarini rezek-
siya va avtovenoz protezlash - 2 va 4 ta, buyrak
arteriyalarining rentgen-endovaskulyar kenga-
yishi amalga oshirildi.



Bir bemorda KTA chap tomonda IUA
kinkingni anigladi, ammo bu operatsiya
davomida tasdiglanmadi, chunki kinking funk-
sional xususiyatga ega edi, ya'ni KTA yorda-
mida 1ta noto'g'ri-ijobiy xulosa olindi.

Shunday qilib, 45 bemorga KTA tomo-
nidan to'g'ri tashxis qo'yilgan, ya'ni sezuvchan-
lik 96,4%, o'ziga xoslik 94,7% va aniglik
95,9%. 0,92 bo'lgan KTA va intraoperativ to-
pilmalar va angiografiya o'rtasidagi korrelyat-
siyani o'rganish braxiosefalik tomirlarning za-
rarlanishlarini tashxislashda KTA ning yuqori
ma’lumotliligidan dalolat beradi.

Xulosa. Tadgigot HaTmxacura Kypa, bi-
rinchi navbatda, karotid havzasini o'rganish
uchun paydo bo'lgan dupleks skanerlash,
kompyuter va magnit-rezonans angiografiya
kabi arterial kasalliklarni tashxislashning
yangi usullari ajoyib natijalarga erishishga im-
kon berdi. XycycaH maructpan apTepusnap
anardHoctukacmaa MCKTA Hu sezuvchanlik
96,4%, o'ziga xoslik 94,7% va aniglik 95,9%
HU Tawkun kungn. AliHnkca MCKTA paytida
olingan ma'lumotlarning uch o'lchovli, ko'p te-
kislikli rekonstruksiyalar ko'rinishida vizual
tasviri bemorlarni keyingi davolash taktikasini
optimallashtirishga imkon beradi.

Xulosa qilib shuni ta'kidlashni istardikki,
marucrpan apTepuanap CTEHOTUK
3apapnaHuwnapumaa MCKTA HU
KynnaHuauwm an'anaviy angiografiyadan voz
kechish Ba 6eBocuTa jarrohlik aralashuvlarni
rejalashtirish uUMKOHMHW 6epaau.
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