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Giris. Urok-damar sistemi xostoliyinin
osas strukturunu iirayin isemik xostoliyi toskil
edir. Bu xastalik, xtisusilo kaskin koronar sin-
drom diinya ohalisi arasinda genis yayilmasi
ilo borabor Oliim vo olillik faizinin yiiksok
olmas1 ilo do iirok-damar sistemi xostoliklo-
rindon forglonir.

Xastaliyin asas sabobi inkisaf edon ate-
roskleroz noticosindo tac damarin magistral
saxalorindan birinin vo ya bir ne¢asinin man-
fozinin koskin daralmasi vo ya tamamils tutul-
masidir. Uzun illor miokardin pozulmus gan
tochizatinin yaxsilasdirilmasi miixtolif farma-
koloji preparatlar vasitosilo aparilirdi.

Lakin XX osrin ortalarinda aparilan pa-
toloji anatomik tosriklor zamani malum olmus-
dur ki, tac damarlarin manfazinin daralmasi vo
ya tam tutulmasi seqmentar xarakter dasiyir.
Zadalonmis hissadon sonra damar kegiriciliyi
normal funksiyasin saxlayir [1].

Odobiyyatda bu gobildon verilmis mo-
lumatlar1 vo B.II.[lemuxoBun (1960) [1] tocrii-
bolorini osas gotiirarok 1.P.Pavlov adma 1 Neli
Leningrad Tibb Institutunun (indiki Sankt-
Peterburq Universiteti) fakultativ corrahi xos-
toliklor  kafedrasinin =~ miidiri  professor
V.1.Kolesov 1964-cii ilda [2] koskin koronar
catmazlig1 olan iki xostodo daxili dos arteri-
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yasini yatagindan ¢ixarib tac damari oblit-
erasiyaya ugramis seqmentindo asagi nahiy-
yado tac damar arteriyasina tikmoklo miokar-
din pozulmus gan tochizatini barpa etmisdir.

Mammaro-koronar anastamoz adi altin-
da taninmis bu omoliyyat tezliklo diinya kardi-
ocarrahlariin digqatini calb etmis vo 1966-c1
ildo Amerikal1 caorrah R.Favaloro Klivlend
klinikasinda venoz transplantat vasitosi ilo aor-
tadan tac damara gan aximi barpa etmaklo mi-
okardin qan tochizatini borpa etmoys nail
olmusdur. Aortokoronar suntlama tezliklo dii-
nyanin aparici corrahlart  torofindon icra
edilorok on minlorlo infarkth xostolorin hoya-
tin1 xilas etmislor.

Mammaro-koronar anastomozun {istiin
cohoti onun anatomik vo histoloji baximdan
uygun olmasidir. Belo ki, hom arteriya mam-
martya interna hom do tac damar eyni qurulusa
malikdir. Hor iki arteriyanin diametri uygun-
dur. Qan aximmnin laminarligin1 tomin edir.
Lakin bu omoaliyyat vasitosilo yalniz tac da-
marin bir saxesinde pozulmus gan aximini
borpa etmok miimkiindiir. Tac damarin 2 vo
daha c¢ox saxosinin monfozinin daralmasi vo
ya tam tutulmasi zamani mammaro-koronar
anastomoz vasitasilo miokardin pozulmus qan
aximini barpa etmok miimkiin olmur. Bu


mailto:qalib-1947@mail.ru
mailto:https://orcid.org/0000-0002-6825-9874
mailto:0009-0002-7468-0910
mailto:https://orcid.org/0000-0002-6825-9874
mailto:kagarzayev19@mail.ru
mailto:https://orcid.org/0009-0000-6842-3016
mailto:0000-0078-8999-4567

sobabdon do onun totbiqi bir godor mohdud-
lagdirilmigdir.

Aorto-koronar sunt vasitasilo 3-4 vo da-
ha ¢ox tac damar saxosinin monfozinin daral-
mast vo ya tutulmasi noticosindo pozulmus
gan aximini barpa etmok miimkiindiir. Bu {in-
siyyot aorto-koronar suntu daha proqressiv
metod kimi tanitmis vo tac damar corrahiy-
yosindo alternativi olmayan metod kimi
doyorlondirilir [5,6,7,8].

Lakin miisbat cohatlori ilo yanast bir sira
catisgmamazliglar o climlodon gan aximinin
turbalentliyi, venoz transplantatla tac damar
arteriyalarinin diametrinin uygun olmamasi vo
s. aorto-koronar suntlama omaeliyyatinin nati-
cosinin somaraliliyini asagi salir. Bundan ola-
vo son zamanlarin todqiqatt gostorir ki, dia-
metri 1,5mm-don asagi olan damarlarin keg-
momazliyinin aorto-koronar suntlama omaliy-
yati ilo borpasi oksor hallarda somaroli notico
vermir [7].

Tadqiqatin maqgsadi. B.FO.3aiikoBckuii
(2022) va digor miialliflorin gostordiyi qlisuru
aradan qaldirmagq iiciin biz eksperimentdo kos-
kin koronar catmamazliq modeli yaradaraq
modaciklorarasi saxoyo aorta-koronar sunt,
ondan ayrilan kigik kalibrli diaqonal saxoyo
mammaro-koronar qoymaqla miokardin po-
zulmus mikrostrukturunda gedon doyisikliklori
Oyronmokla toklif etdiyimiz amaliyyat1 doyor-
londirmayi magsadsuygun hesab etdik.

Tadqiqatin material metodlari: Tocrii-
bolor qrupda 20 bas ¢okisi 18-25 kq arasinda,
cinsi xotti balli itlor lizorindo
aparilmisdir.

I-ci qrupa daxil olunan 10 bas tocriiba
heyvanlarinda tac damarin madacikarasi saxe-
sinin yuxarit 1/3 hissasi vo dioganal saxo-

olmayan

sininl/3 hissosi liqaturaya alinaraq baglan-
musdir.

2-ci qrupa daxil olan 5 bas tacriibe hey-
vanlarinda obliterasiyaya ugradilmis tac
damarln hor iki saxosindo aorta-koronar sunt
vasitasilo barpa edilmisdir.
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3-cli qrup tocriibs heyvanlarinda (5 bas)
modacikarasi saxonin obliterasiyasi aorto-koro
-nar suntla, diaqonal saxonin obliterasiyasi
mammaro-koronar anastomoz vasitosilo ara-
dan qaldirilmisdir.

l-ci qrupa daxil edilmis tocriiba hey-
vanlarinin 5 bas model yaradildigdan 3 saat,
galan1 iso 30 giin sonra, 2-3-cii qrupa hey-
vanlar1 iso omoliyyatdan 30 gilin sonra can-
sizlasdirilaraq iirok dos gofasindon ¢ixarilaraq
Petri kasasinda fizioloji mohlulla yuyulmus-
dur.

I-ci qrup heyvanlarinda tac damarin
obliterasiyaya ugradilmis, 2-3-cii qrup

heyvanlarindan iso omoliyyat vasitssilo
keciriciliyi barpa edilmis tac damarin qidalan-
dirdig1 nahiyyadon gotiiriilmiis tiko morfoloji
todqgigat aparmaq flic¢lin formalin mohlulunda
fiksasiya edilmisdi. Homin tikolordon hazirlan-
mis parafin bloklar mikrotomda kasilorok
hemotoksilin-eozin boyasi ilo boyadilmigdir.

Tacriibalor Avropa bioetik komissiya-
smin eksperimental heyvanlarla davranis1 hag-
qindaki gorarina uygun aparilmisdir.

Tadqgiqatin  naticolori vo  onlarin
miizakirasi. Aparilan todqigatin noticosindo
miioyyan edilmisdir ki, 1-ci qupa daxil olan
tocriibo heyvanlarinda tac damarin 6n moados-
cikloraras: arteriyasinda qan aximinin dayan-
dirilmasindan 3 saat sonra miokardda kigik
nekrotik ocaqlar vo onlar1 ohato edon isemik
saholor miioyyon edilmisdir. Homin nahiyya-
lordon goturiilmiis nlimunolordon hazirlanmig
mikropreparatin mikroskopiyast zamani mio-
kardin qan tohcizatinin koskin pozulmasini
saciyyolondiron doyisikliklor agkar edilmisdir.
Periinfarkt sahado neytrofil infiltrasiyasi, eozi-
nofil vo leykosit toplantilar1 askar edilmisdir.
Kapilyarlar, venuolalar, xiisusils tebeziyev ve-
nalariin koskin genislonmasi miokardda artiq
xirda neurofik ocaqglarin olmasint gostorir.
Qan aximinin kosilmosindon 1 saat sonra
cansizlasdirilmis tocriibo heyvanlarinin  hor
birinds damarlarin menfazinds doluqanliliq
askar edilmisdir. Onlarin moanfazi eritrositlorlo



tixanmigdir. Miiayyan yerlords sladj fenomeni
vo onun ardinca trombositlorin tixaclar1 dig-
goti calb edir. Demok olar ki, hor bir tocriiba
heyvaninda perinekrotik zonada mikrosirkul-
yator soboko pozulmusdur.

3 aydan sonra miokardin eyni nahiyye-
sindon gotiiriilmiis nliimunadon hazirlanmis
preparatlarda infarkt sahosinin kobud c¢apiq
toxuma ilo ovoz olunmasi askar etmisdir.
Onun otrafinda leykositar valin miioyyon edil-
masi ¢apiq toxumanin iltihabla ohatolonmosini
vurgulayir.

Miokardin gostorilon mikroskopik mon-
zorasindo 2-ci qrup tocrilbba heyvanlarinda
ligaturaya alinmis hor iki damara autovenoz
sunt qoymaqla qan aximi bropa edilmisdir.
edilmigdir ki, modoaciklorarasi
saxonin qidalandirdig1 sahado demok olar ki,

Miisyyan

isemik sahoni xatirladan olamot miisahido
edilmomigdir. Kolloteral gan aximin giiclonma
-sini siibut edon mikrokapilyarlarin sixliginin
artmasi diqqgoti calb edir. Nekrotik zona inco
capiq toxumasi ilo ovoz olunmusdur.

Dioqonal saxonin hdvzasinda iso ara sira
sladj fenomenin va kigik ocaqli kardiosklero-
Zun nozoro c¢arpmast igemik zonanin qan
tohcizatinin tam borpa olumadigint gostarir.
Burada capiq toxumanin otrafinda leykositlor-
don ibarat infiltrasiyanin olmasi iso iltihab
prosesinin zoif do olsa davaminin siibut kimi
doyorlondirilmalidir.

3-cii qrupa daxil olmus tocriibo hey-
vanlarinin 6n madaociklorarast saxssinin gan
aximi aorta-koronar suntlama dioqanal saxo-
nin iso mammaro-koronar anastomoz vasito-
silo toyin edilmigdir. Bu qrupa daxil olmus
tacriiba heyvanlarimin tirak ozslasinin histoloji
strukturunda bas vermis doyisikliklor digor
qruplardan tamamils forqlidir. Carrahi amaliy-
yatin 30-cu gilinlindo aorta-koronar sunt
qoyulmus damarin hovzesindon gotiiriilmiis
miokardda mikroskopik olaraq nekrotik vo ya
isemik saho askar edilmomisdir. Olduqca zorif
olan ¢apiq toxumasinin otrafinda birlogdirici
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toxumanin inkisafi vo kicikocaqli kardioskle-
roz calb edir.

Diagonal saxonin qidalandirdig1 sahadon
gotiirtilmiis niimunads iso 2-ci qrupdan tama-
milo forqli notico alinmigdir. Kollateral qan
dovran1 giiclonmis funksiyaya malik hemo-
kapilyarlarin sixligr artmisdir. Capiq toxuma
zorif olub otrafinda leykositar infiltrat izlo-
nilmir.

Yekun: Beloliklo, bizim apardigimiz
tocriibalorin naticasi gostarir ki, tac damarlarin
miixtolif diametrli saxolorinin ¢oxsayli oblite-
rasiyast zamani revaskulyarizasiyan1 aorta-
koronar sunt ilo mammaro-koronar anasto-
mozun miistorok qoyulmasi corrahi omaliy-
yatin somorasini yiiksaldir. Anatomik osaslara
sOykonmis bu kombinasiya zamani diametri
1,5 mm yuxar1 olan arteriyanin keg¢iriciliyini
aorto-koronar sunt, 1,5 mm az olan saxonin
keciriciliyini iso mammaro-koronar anasto-
mozla icras1 kegiriciliyi barpa olmus tac damar
ganin normal axinini tomin edir.
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PE3IOME

POJIb MAMMAPO-KOPOHAPHOT'O AHACTOMO3A B COYETAHHUHU C
POJIb MAMMAPO-KOPOHAPHOI'O AHACTOMO3A B COYETAHHUU C AOPTO-
KOPOHAPHBIM ITYHTUPOBAHUEM IIPH OCTPOI/I KOPOHAPHOM HEJIOCTATOYHO-
CTHU B BOCCTAHOBJIEHUHA HOBPE)KI[EHHOI/I MUKPOCTPYKTYPbl MUOKAPJA.
'Tapaes I'.C., ?Arap3aes K.A.
A3€p6aI/II[)KaHCKI/II/I MEIULUUHCKUI YHUBEPCUTET. BaKy, Azepbaiikan
'Kadepa aHATOMMHM YeNIOBEKA M MEIHIMHCKON TEPMUHONOTHH
Kadenpa xupypruuecknx 6onesneit 1.

Nimemuueckas 00je3Hb cepiia SBJISETCS OCHOBHOW CTPYKTYpOU 3a00JIeBaHMN CEPACYHO-COCYIUCTON CH-
cTeMbl. DTO 3a00JeBaHue, OCOOCHHO OCTPBI KOPOHAPHBIA CHHAPOM, OTIMYAETCS OT OOJIe3HEH cepiedHo-
COCYJUCTOM CUCTEMBI BBICOKUM IPOLIEHTOM CMEPTHOCTH U MHBAJIUJHOCTH, a TAKXKE IIUPOKUM PACIIPOCTPa-
HEHHMEM CpeIH HaceleHHs 3eMHOro mapa. OCHOBHOM MPUYMHON 3a00sieBaHUS SBISIETCS PE3KOE CYKCHHE
WJIM TIOJTHAS 3aKyTOpKa OJHOM WJIM HECKOJIBKUX OCHOBHBIX BETBEW KOPOHApHOM apTepHUH B pe3yJsibTaTe pas-
BHBAIOIIETOCS aTEPOCKIIEPO3a.

[Ipenmy1iecTBOM MaMMapo-KOPOHAPHOTO aHACTOMO3a SABJISETCS €ro aHAaTOMUYeCKas W TMCTOJOTHYecKas
COBMECTHMOCTh. TakuM 00pa3oM, U BHYTPEHH:S TpyJHAast apTepusi, 1 KOPOHApHAas apTepusi UMEIOT OJ1HAa-
KoBoe cTtpoeHue. O6e apTepun UMEIOT OJMHAKOBBINA AuaMeTp. OHM 00ecreunBaoT JaMUHAPHOCTh KPOBO-
ToKka. OHAKO ¢ MOMOIIBIO 3TOW ONEPALNN MOKHO BOCCTAHOBUTH HApYIIEHHBIH KPOBOTOK TOJIBKO B OJTHOM
BETBU KOPOHAPHOM apTepuH.

J1g mpeooseHnst 3TOro HeJJOCTAaTKa MBI MpeiylaraéM MaMMapO-KOPOHAPHBII aHACTOMO3 IS COCY/IOB JTa-
METpOM MeHee 1,5 MM 1 a0pTO-KOPOHAPHOE IIYHTUPOBAHUE [T OTHOCUTEIBLHO KPYITHBIX COCYIOB.

KiroueBble cinoBa: Koponapnas apmepusi, MUOKApO, uynm, KOPOHAPHAs apmepus.
SUMMARY

THE ROLE OF MAMMARY-CORONARY ANASTOMOSIS COMBINED WITH AORTO-
CORONARY SHUNT IN ACUTE CORONARY INSUFFICIENCY IN RESTORING THE
DAMAGED MICROSTRUCTURE OF MYOCARDIUM.

'Garayev G.Sh.., *Agarzayev K.A.

Azerbaijan Medical Unlver51ty Baku, Azerbaijan
1Department of Human Anatomy and Med1ca1 Terminology.

*Department of Surgical Diseases2

Ischemic heart disease is the main structure of cardiovascular system disease. This disease, especially acute
coronary syndrome, differs from cardiovascular system diseases in that it has a high percentage of death
and disability, as well as its wide spread among the world's population. The main cause of the disease is a
sharp narrowing or complete blockage of one or more main branches of the coronary artery as a result of
developing atherosclerosis. The advantage of mammaro-coronary anastomosis is that it is anatomically and
histologically compatible. Thus, both the internal mammary artery and the coronary artery have the same
structure. Both arteries have the same diameter. They ensure the laminarity of the blood flow. However,
through this operation, it is possible to restore the blood flow disrupted in only one branch of the coronary
artery.

To overcome this deficiency, we suggest mammaro-coronary anastamosis for vessels smaller than 1.5 mm
in diameter, and aorto-coronary shunt for relatively large ones.

Key words: Coronary artery, myocardium, shunt, coronary.
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