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TAKAYASU KASALLIGIDA VAZORENAL GIPERTENZIYA

Xidoyatova M.R., Nabiyeva D.A., Soliyev Z.S.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadqiqot maqsadi: Klinik xolatni o’rganish va nospestifik aortaarteritda ba’zis va
gipertenziv davoni samaradorligini baholash va bemorni davolashda kamchiliklarni aniglash.

Klinik holat. Umumiy ma’lumot: Ayol kishi 1997-yilda tug'‘ilgan. Kasallik tarixidan: 2015
yilda "Nospetsifik aortoarternit” (Takayasu kasalligi) tashxisi qo'yilgan. 2020 yil
"Torakofrenolyumbotomiya, abdominal aorta va chap buyrak arteriyasini protezlash"
amaliyotini o’tkazgan.

Shikoyatlari; Tana bo’ylab og'riklar, qo’l oyoqlarida uvishish, qo’l va oyoq panjalari
muzlashga, bosh aylaninishi va bosh og‘rigi. qon bosimi ko’tarlishi, umumiy xolsizlikka

Obyektiv ko'rik; Umurtka pog’onasi va badan bo’ylab palpatsiyada og'rigli nugqtalar
aniqlanadi. Nafas olish tizimi Shikoyatlari: xarakatda xansirashga. Chap qo’lda arterial qon
bosim (AQB) 180/60 mm.sim.ust ga teng, o'ng qo’lda AQB 160/60 mm.sm. ust teng. Ich kelishi
gabziyatga moyil. bel soxasida operatsiyadan keyingi chandik. Auskultatsiyada abdominal
aorta, chap va o’ng buyrak arteriyalari ustida shovqin aniqlanadi. Xozirgi paytda qabul
gilayotgan dori vositalari: Prednizolon 5 mg 1 tabletka; Amlodipin 10 mg 1 tabletkadan 1
maxal; Telmisartan 80 mg 1 tabletkadan 1 maxal; Klopidogrel 75 mg 1 tabletkadan 1 maxal.

Laborator - instrumental tekshiruvlar:

UTT tekshiruvi: Jigar-jigar parenximasida biroz o’zgarish exobelgilari. Buyrak- o’ng
buyrak gipoplaziyasi. Chap tomonlama pielonefrit, tuzli diatez.

EKG: Chap qorincha gipertrofiyasi, miokardda gipoksik o’zgarishlar.

Qonning bioximik taxlili: C-reaktiv ogsil - 32-mg/l; Revmotoid omil - 7 [U/ml;

Antistreptolizin O - 420 IU/ml; Umumiy xolesterin - 3,9 mmol/l; Mochevina - 12,8
mmol/l; Kreatinin - 202,0 mmol/]l; Koptokchalar filtratsiyasi tezligi - 61 ml/min/1,73 m.
Qonning umumiy taxlili: gemoglobin - 74 g/1; ECHT - 24mm/soat

Klinik tashhis: Asosiy: Nospetsifik aortoarteriit. Abdominal aorta infrarenal soxasi
okklyuziyasi. O'ng buyrak arteriyasi okklyuziyasi. Chap buyrak arteriyasi kritik stenozi va
okklyuziyasi. Ikki tomonlama umumiy uyqu arteriyasi kritik stenozi.
Torakofrenolyumbotomiya, abdominal aorta va chap buyrak arteriyasini protezlashdan
keyingi xolat . Buyrak arteriyasi angioplastikasi

Asorati: Burushgan buyrak. SBK 2. Vazorenal gipertenziya og'ir daraja.

Tavsiya etilgan davo; Statsionar sharoitda bemorga pulsterapiya o‘tkazildi (Ciklofosfan
bilan); Gipotenziv davo sifatida: Indap 2,5 + Nebivalol 5 mg 1/2 + Amlodipin 10 mg +
Telmisartan 80 mg; Bazis davo: Azotioprin 50 mg 2 mahal; Autoimmun yallylanishga qarshi:
Prednizolon 5 mg 1 tab 1 mahal; Kurantil 25 mg 1 tab 3 mahal

1 oydan keying ko‘rik. Shikoyatlari: xarakatda xansirash kuzalilmaydi. Chap qo’lda AQB
140/60 mm.sim.ust ga teng, o'ng qo’lda AQB 130/60 mm.sm. ust teng. Ich kelishi qabziyatga
moyil. Auskultatsiyada abdominal aorta, chap va o’'ng buyrak arteriyalari ustida shovqin
aniglanadi. C-reaktiv ogsil - 16-mg/l; Umumiy xolesterin - 3,9 mmol/l; Mochevina - 10,2
mmol/l; Kreatinin - 124,0 mmol/1

Xulosa: Nospestifik aortaarteritli bemorlarda uzoq vaqt davomida bemorlarning ahvoli
goniqarli bo'lib qoladi, bu esa kollateral qon aylanishining rivojlanishi bilan bog'liq. Ushbu
sindromda o'limning eng ko'p uchraydigan sabablari: insult, miyokard infarkti, aorta
anevrizmasining yorilishidir. Kamchiliklardan biri bemorlarni davolashda, operativ davodan
so’ng, asosiy bazis davoni olib borilmasligidir.

Shuning uchun bu bemorlarda to‘g‘ri olib borilgan basis davo va AQB korrektsiyasi yomon
ogibotlarni oldini oladi.
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