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Portal venoz sistemin anatomiyasi

1.Portal vena

2. Tac venalarn
vena)

3.Splenik venalar

Portal venoz sistemd hansi venoz
damarlar aiddir?

Qan asagi ¢coz venasindan hara
gedir?

Yuxar:r hemorroidal venadan gan
hara gedir?

Portal vena haradan baslayir?
Portal hipertenziyanin mexanizmi
nadir?

Portal tazyiq normada nd
gadardir?

4. IMV (inferior mesenterik vena)

5. SMV (superior mesenterik

6.Superior hemorroidal venalar

Qap1 venast

Dalaq venasi

Yuxar1 ¢0z venasi

Tac venasi (sol modo venasi)
Asag1 ¢0z venasi

Yuxar1 hemorroidal vena

Dalaq venasina
Asagi ¢6z venasina, sonra dalaq venasina
Va gap1 venasina

Dalaq vo yuxar1 ¢6z venalarinin
birlogsmosindon

Portal axina miigavimatinin artmasi
naticasinda portal tozyiqin yliksolmasi

<10 mmHg



Sabablari hansilardir?

Portal hipertenziyanin an cox rast
galon sabobi hansidir?

Alkoholizmi olan xastalorin neca
faizindo sirroz inkisaf edir?

Sirrozlu xastalorin nec¢a faizindos
ezofagial varikozlar olur?

Sirrozlu xastalorin ne¢d faizindd
portal hipertenziya inkisaf edir?

Portal hipertenziyada xastalords an
cox rast galinon slamat hansidir?

Portal hipertenziyanin 4 asas
obyektiv salamoatlori hansilardir?

Sirroz va portal hipertenziyada
digor slamatlor hansilardir?

Portal tazyiq neca ol¢iiliir?

Kollaterallar avvalcadon movcud
olur yoxsa portal hipertenziya
naticasinds amoals galir?

Hansi porto-kaval kollaterallar
var? (normada v9 portal
hipertenziyada)

e Prehepatik: portal vena trombozu,
toromolor

e intrahepatik: sirroz, hepatik fibroz,
hepatosellular karsinoma va s.

e Posthepatik: Budd-Kiari sindromu
(hepatik venalarin trombozu) va s.

Sirroz (>90% hallarda)

Taxminan 20%-inda

Taxminon 60%

Toxminan 60%-1inda

Splenomeqaliya

1.Meduza basi
2.Hemorroidlor
3.Splenomegaliya
4.Ezofageal varikozlar

Assit, ensefalopatiya xroniki garaciyor
olamaotlori (palmar eritema, qirmizi dil,
ginekomastiya, dori angiomatozu va s).

Birbasa yolla - portal venaya kateter
yeritmaklo

Dolay1 yolla — qaraciyar venalarinda uc
tozyiqi 6lgmakla

Hesab edilir ki, kollaterallar mévcud olan
damarlardir, normada funksiyalar1 yox
daracasindadir, portal hipertenziyada iso
genislonirlor.

1. G6bak venasi
2. Qastro-ezofageal venalar
3. Retroperitoneal venalar



Portal hipertenziyada qan ezofagus
varikozlarindan hara axir?

Portal hipertenziyada qan
gobakatrafi kollaterallardan hara
axir?

Portal hipertenziyada qan
retroperitoneal varikozlardan hara
axir?

Portal hipertenziyada qan
hemorroidal kollaterallardan hara
axir?

Portal hipertenziyada on tohliikali
agirlasmasi hansidir?

Portal hipertenziyalarda “60%
qaydas1” nd demakdir?

Sirrozu va ezofageal varikozu olan
xastalords yuxari qastrointesinal
ganaxmalarin na qadar hissasi
varikoz monsalidir?

Varikoz qanaxmanin slamatlori
hansilardir?

Kaskin ezogeal varikoz
ganaxmalarinda 6liim faizi na
gadardir?

Varikoz qanaxmalarda ilkin
tadbirlar hansillardir?

4. Diafragmal venalar
5. Hemorroidal venalar

Portal venadan tac venalarina vo
kollaterallardan azygos venasina

Gobak venasindan epiqastrik venalara,
oradan da asag1 vo yuxari1 bos venalara.

Kicik mezenterik venalardan
retroperitoneal kollaterallarla olaraq
lumbar venalara

Yuxar1 hemorroidal venalardan orta vo
asag1 hemorroidal venalara vo buradan da
qalca venalarina

Ezofageal varikozlardan qanaxma (10-
50% oliim)

e Sirrozu olan xastlalorin 60%-ds portal
hipertenziya inkisaf edir

e Portal hipertenziyasi olan xastolorin
60%-do ezofagus varikozlar1 inkisaf
edir.

e FEzofageal varikozu olan xastalarin
60%-do ganaxma miisahido olunur.

Toxminan 50%

Qanqusma, melena, hematoxeziya

Toxminan 17% (10-50%)

Infuziyalar, nazoqastral zond, Folley
kateteri, gan qrupu toyini, vo cross match,
lab gonder, koaqulopatiyani korreksiyasi
(vit K, TDP), endoskopiya



Osas diagnostik miiayino hansidir?

9gar qanaxmaya sabab ezofagus
varikozlaridirsa miialicasi nadir?

9gar xastadoa ilkin miialicodon
sonra qanaxma davam edirsd nd
edarsiniz?

9gar endoskopik miialico imkani
yoxdursa vd ganaxma davam edirsd

nd edarsiniz?

Sengstaken-Blekmor zondu nadir?

9gar varikoz ganaxmalarda
endoskopik vo konservativ miialico
ganaxmani dayandirmirsa nd
edarsiniz?

TIPS no demokdir?

Varikoz qanaxmani dayandiran an
effektiv miialico hansidir?

Carrahi yanyollarin hansi novlori
var?

“Total yanyol” no demakdir?

“Hissovi yanyol” na demakdir?

Qastroskopiya (yuxar1 ganaxmalarin yarisi

varikoz monsalidir, digaor yarisini da inkar
etmok tigiin)

Tacili endoskopik ligasiya vo ya
skleroterapiya.

Tokrari endoskopik miialico

Splanxik vazokonstruktor (terlipressin
sandostatin) vo Sengstaken-Blekmor
zondu ilo tamponada.

Qastrik vo ezofagial ballondan ibarst olan
borudur, ezofagial ganaxmlarda
tamponada li¢ilin istifado edilir.

TIPS (transyuqulyar intrahepatik porto-
kaval sunt)

Corrahi yanyol (selektiv vo hissovi)
Qaraciyar transplantasiyasi

TIPS (Transjugular Intrahepatik
Portasistemik Shunt) doriden, vidaci
venadan kegorak hepatik vena ils portal
venanin saxasi arasinda ki¢ik stendin
intrahepatik yerlasdirilmasidir.

Porto-kaval yanyollar vo garaciyor
transplantasiyasi.

Total, hissovi, selektiv

Portal qanin hamisi birbasa bos venaya
yonaldirilir.

Portal vena ilo asag1 bos vena arasinda
yaradilan kicik diametrli (0,8-1 sm)
anastomozdur, portal ganin bir hissasini
bos venaya Otiirlr.



“Selektiv yanyol” no demokdir?

Warren yanyolu no demakdir?

Warren suntunun qoyulmasina aks-
gostaris nadir?

Uc-yan porto-kaval yanyol nadir?

Yan-yan portokaval sunt nadir?

“H-graft yanyol” nadir?

Yanyol omsliyyatlarinin “on
miisbat” va “on manfi” cohatlari
hansiladir?

Yanyol amaliyyatlarindan sonra
garaciyar disfunksiyasi niys bas
verir?

Yanyol amoliyyatlarindan sonra

oliimoa sabab olan faktor hansidir?

Yanyol omaliyyatlarindan sonra an
cox rast galon agirlasma hansidir?

Portal sistemin dalaq vo mezenterik
hovzolari bir-birindon ayrilir vo dalaq
hovzasi ilo bos vena sistemi arasinda
anastomoz qoyulur.

Distal splenorenal yanyoldur , selektiv
yanyollar arasinda on ¢ox istifado
edilonidir. Portal sistemin dalaq vo
mezenterik hovuzlar ayrilir, dalaq hovuzu
boyrok venasina axidilir. Hom varikozlari
azaldir, hom ganaxmani aradan qaldirir,
hom do yanyol ensefalopatiyasi azdir.

Assit

Total yanyoldur, portal venanin ucu ils bos
vena arasinda anastomoz qoyulur.

Portal vena ilo bos vena arasinda yan-yana
anastomoz, baslangicda hissovi yanyol
kimi isloyir, sonra total xarakterli olur.

Hissovi yanyoldur, portal vena vo ya
saxolori ilo bos vena va ya saxolori
arasinda damar grefti ilo anastomoz

qoyulur.

Varikozu vo ganaxmani aradan qaldirmaq
“on miisbat” cohatidir, ensefalopatiya vo
qaraciyar disfunksiyasi “on monfi”
cohatlaridir.

Portal gan qaraciyar tigiin osas trofiki
monbadir vo bunun azalmasi garaciyari
zadoloyir.

Qaraciyor yetmoazliyi (qaraciyors gan
axininin azalmasi naticasinds amoals galir
vo Oliimlarin 60%-dan ¢oxunun sababidir).

Hepatik ensefalopatiyanin artmasi
(garaciyara gan axininin vo
detoksikasiyanin azalmasi naticosindo).



Ensefalopatiyanin diagnozu hansi
miiayinJ ils qoyulur?

Ensefalopatiyanin agirhq daracasi
hans1 miiayina? il toyin edilir?

Ensefalopatiyanin doracasi hansi
laborator gostarici ilo korrelyasiya
edir?

Hepatik ensefalopatiyada hansi
dorman istifads olunur?

Klinik miiayins ilo

Klinik miiayinas ilo

Qanda ammonyakin soviyyasi ilo

Laktuloza, neomisin, LOLA (L-ornitin-L-
aspartat)



