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PORTAL HiPERTENZIYANIN DIAQNOSTIKASI

PH-nin olamatlorini iki qrupa bélmok olar: dolay: (siibha) vo birbasa (doqiqlosdirici).
Xronik qaraciyor xostoliyi olamotlori (teleangioektaziya, palmar eritema,
hepatomeqaliya, palpator sort qaraciyor), assit, modo-bagirsaq qanaxmast Vo
splenomeqaliya PH-a siibho yaradan gdstoricilordir.

PH-1 tosdigloyon olamot varikoz genislonma va portal tazyigin artmasidir.
Gobokotrafi varikozlar adi miiayins ilo, qida borusu varikozlar1 endoskopik miiayino
ilo, portal vena geniglonmasi Dopler USM, KT vo ya MR-angioqgrafiya ilo miioyyon
edilir.

PH-1n ikinci xarakterik olamati sayilan tozyiq artmasini toyin etmoyo homiso ehtiyac
galmir. Lakin bozi hallarda, xiisuson PH-1 inkar etmok vo ya sobobini toyin etmok
ticlin tozyiq 0lgmoya gorok qalir. Tozyiqi 6lgmok iigiin iki yol mévcuddur — birbasa
vo dolay1. Birbasa iisulda portal venaya miidaxilo edilorok tozyiq olgiiliir. Bu tisul
hazirda genis istifado olunmur, yalniz omsliyyat vaxti totbiq edilir. Dolay1 iisul qap1

venasi ilo agag1 bos vena arasindaki tozyiqlor forqini toyin etmaya asaslanir.

PH-1n sabab va yerinin tayini

Porto-kavaqrafiya vo tozyiq 6l¢iilmasi oksor hallarda PH-1n soviyyasini vo sabobini
toyin etmoys imkan verir. Hazirki geyri-invaziv tsullar (Dopler USM, KT-
angioqrafiya, MR-angioqrafiya) da portal axina maneonin yerini toyin edo bilir.
Nadir hallarda adi kontrastli angioqrafiyaya ehtiyac yaranir.

Tazyiq olciilmasi PH-in olub-olmadigini vo yerini toyin etmoyo imkan veron bir
tisuldur. Oslinde PH-1n toyini {iglin bu yol daha maontiglidir vo texniki cohatdon
agciyor arteriyalarinda {i¢ tozyiqin Olgiilmasino yaxindir. Vidaci venadan kegorok
asag1 bos venaya vo Qc venasina tozyiq 6lgon ucluq yerlosdirilir. ©9vvoalco ucluq Qc
venasina an son ndqtoys qodor yerlosdirilir vo bu soviyyads tozyiq 6l¢iiliir. Buna Qc
venasi uc tozyiqi (QcVUT) deyilir. Hesab edilir ki, uc tazyiq sinusoiddaki tozyigo
barabardir va bu portal venadaki tazyiga yaxindr. Sonra tozyiq 0lgon geri ¢okilorok
asag1 bos vena soviyyosindo sorbost tozyiq Olciiliir ki, buna asag1 bos vena tozyiqi
(ABVT) deyilir. Sonra bu iki tozyiq arasindaki forq hesablanir vo bu porto-kaval
gradiyent (PKQ) qabul olunur. Bu gradiyent normal halda 3-5 mm Hg st. toskil edir.
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Cadval 1. Porto-kaval tazyiqlorin ol¢iilmasina gors kliniq qiymatlondirma

PH-n novii
Qaraciyaralti Normal Normal Normal
Presinusoidal Normal Normal Normal
Sinusoidal Yiiksok Normal Yiiksok
Postsinusoidal Yiiksok Normal Yiiksok
Qaraciyariistii Yiiksok Yiiksok Normal

Qradiyentin 5 mm Hg st. cox olmast PH-1 gostarir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu tisulla
tozyiq forqinin hesablanmasi homisa dogru natico vermays bilor. Xiisuson xastads
qaraciyoralt1 vo presinusoidal PH olarsa tozyiqlor forqi normal ola bilor. Lakin PKQ-
in tayini bir ¢ox hallarda faydali olur vo PH-1n soviyyasini toiyn etmayo imkan verir.
Olgiilon gostoricilora (ii¢ tozyiq, bos vena tozyiqi vo tozyiqlor farqi) osaslanaraq
portal axina manesnin soviyyasini miioyyanlosdirmok olur (Cadval 1 ). Qeyd etmok
lazimdir ki, tozyiqin Olgiilmosi osasinda qaraciyordaxili PH-lar {i¢ qrupa ayrilir:
presinusoidal, sinusoidal, postsinusoidal.

Qaracyiaralti va presinusoidal PH-larda qap1 tozyiqi yiiksok olsa da, hor {i¢ gostorici
normal olur. Yani bu halda iic tazyiq portal tazyiqi aks etdirmir. ABVT-nin normal,
gradiyentin yliksok olmasi sinusoidal vo postsinusoidal PH-larda olur. Hor iki
tozyiqin yliksak, PKQ iso normal olmasi qaraciyariistii PH-1 gostorir.

Oksor hallarda aparilan klinik, laborator vo gorilintiiloms tisullar1 ilo PH olub-
olmadig1 va yeri ilo yanasi nozoloji sababi do toyin oluna bilir. Sobab axtarisinda
onomli yolgostoron amil PH-1n soviyyasidir. Qaraciyoraltt PH-da ilk ndvbado portal
tromboz va siglor arasdirilir. Qaraciyoriistii formada iso, iirok yetmozliyi vo Baddi-
Kiari sindromu 6n planda tutulur. Qaraciyor soviyyasindoki PH-da ilk novbodo Qc

sirrozu arasdirilmalidir. Bunun tigiin do, biopsiya vacib sortdir.

Dignostik alqoritm
Beloliklo, timumi diagnostik alqoritmo uygun olaraq (siibho, dogiglogsma, forma vo
sabob toyini) PH diagnostikasinda asagidaki ardiclligi tovsiyo etmok olar:
e Siibhali xostolordo (assit, splenomeqaliya, hepatomeqaliya, mods-bagirsaq
qanaxmasi, xroniki qaraciyar olamatlori vo s.) PH-in olub-olmadigim

miioyyanlogsdirmak iiclin doqiqlosdirici olamotlor (damar genislonmasi vo
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tozyiq artmasi) axtarilir. Klinik, Doler USM, KT/MRT angioqrafiyalarda,
endoskopik miiayinolordo damar genislonmosinin goriinmosi diaqnozu
tosdiqloyir, gériinmomasi is9, siibhoni ciddi sokilde azaldir.

e Oksor hallarda klinik vo goriintiillomo miiayinolori PH-mn yeri vo sababini
toyin etmoys imkan verir. Diagnostik ¢atinliklords tozyiq dlciilmasine ehtiyac
yarana bilor.

e PH-1 olan biitiin xostolordo Qc-in funksional (QcFT) vo morfoloji (Qc
biosiyasi) voziyyetini, gqaraciyoriisti PH-da iso bununla yanasi iiroyin

funksional voziyyatini (EKO) daqgiqglosdirmok vacibdir.

PORTAL HIPERTENZiYANIN MUALICOSI

PH-in miialicasi tiglin miixtalif dovrlorde coxsayl iisullar vo strategiyalar tolif
edilmisdir. Hazirki dévrdo PH-n miialicosindo on ¢ox tovsiyo olunan strategiya
asagidakindan ibarotdir.
PH-nin miialicesindo ilk va asas hadaf sababin aradan qaldiridmasidir. Masolon
sirrozda Qc transplantasiyasi, birincili splenomeqaliyada splenektomiya, arterio-
portal fistulda fistulektomiya vo s. Sobobin aradn galdirilmasi noinki PH-1 azaldir,
hom do agirlasmalarin vo noticalorin geriys inkisafina gorait yaradir.
Hor hansi1 sababdon birinci hadofa ¢atmaq miimkiin olmadiqda ikinci hadaf secilir —
agirlasmalarin miialicasi. PH-1n agirlagsmalarmin miialicesi asagidaki qaydalarla
hoyata kegirilir:

e Agirlagmalar bas verdikds va ya risqi yiiksok olduqda miialica tolab edir

e Agirlagsmalarin miialicasi asason iki yolla hoyata kegirilir: Oc ganlanmasin

pozmadan portal tazyiqi azaltmaq va agirlagsmaya spesifik birbasa tadbirlor.
e Agirlasma yoxdursa vo ya risqi yiiksok deyilso profilaktik olaraq PH-1

azaltmaga ehtiyac yoxdur.
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Qeid etmok lazimdir ki, bu umumi

yanagmanin birinci hadofi  biitiin
xastolor ticlin kegorlidir, ikinci hodof
iso, xostolorin  oksariyyoting, o
climlodon da, sirrozlu xastalors samil
Bu

edilir. strategiyadan

konaragixmalar barassindo  uygun

bolimlarda malumat verilacokdir.

Portal tozyiqi azaltma prinsiplori

va tadbirlori

PH-nin bas vermosindo miigavimot
artmasinin Vo portal
hipervolemiyasinin asas patogenetik
amillor oldgunu nazors alaraq tozyiqi
azaltmaq todbirlori do iki prinsip

tizorindo qurulur: miiqavimati va

portal  sistema qan  galimini
azaltmaq (Cadval 2). Bunlara
medikamentoz, carrahi va

endovaskulyar tadbirlori aid etmok

olar.

Medikamentoz tadbirlor

Portal sistemds tozyiqi azaltmaq

lgiin  muxtalif tobiotli dormanlar
istifado olunur. Bunlardan bozilori
genis klinik totbiq tapmus, digorlori

189 sinaq dovriinii yasayir.

Cadval 2. Portal hipertenziyanin

miialico prinsiplori va tadbirlari

Sababi ardan qaldirma

Qc transplantasiyas1

Portal trombektomiya
Splenektomiya
Membranektomiya
Kardio-korreksiya
Arterio-venoz fistulun logvi
Digor

Portal tazyiqi azaltma

Miigavimati azaltma
Portokaval yanyol
(dekompressiya)
Qc-daxili vazodilatasiya (NO
soloflori) ?
Kollateral vazodilatasiya (NO
soloflori) ?

Portal gangolimi azaltma
Splanxik vazokonstruktorlar
Somatostatin (oktreotid)
Vazopressin (glipressin)
B-adrenoblokatorlar

Diuretiklor

Splenektomiya

Hissovi dalaq embolizasiyasi
Dalaq arteriyasi stendlonmasi

Agwrlagmalarin miialicasi

Endoskopik ligasiya
Endoskopik skleroterapiya
Zondla tamponada
Diuretik

Laktuloza, laktibiol
Ornitin-asetat
Devaskulyarizasiya
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Somatostatin modoalti vozin D hiiceyrolorindon ifraz olunan hormon olub,
organizmdo, xiisuson do mado-bagirsaq sistemindo hom hormonlarin sintezini, hom
do sekresiyani ciddi azaldir. Bu hormon splanxik qangslimini do ciddi azaldir. Hesab
edilir ki, somatostatin yerli vazodilatator sintezini azaldaraq splanxik
vazodilatasiyani angalloyir. Somatostatinin on ¢ox istifado edilon dozas1 250 mkq ilk
doza vo sonra 250-500 mkgq/saat infuziya. Dorman 5-7 giin istifado edilo bilor.
Somatostatin on ¢ox varikoz qanaxmalarda gqanaxmani dayandirmaq vo erken
tokrarlanmani 6nlomaok {iciin istifados edilir. Yoksok doz infuziyasinin (500 mkq/saat)
daha effektiv oldugu hagqinda molumatlar var

Oktreotid somatostatinin sintetik analoqu olub, somatostatino nozoron uzun miiddotli
tosiro malikdir. Gostaris vo tosir effektivliyi somatostatinlo eynidir. Qanaxmalarda ilk
olaraq 50 mkq doza venadaxilino yeridilir vo sonra saatda 50-100 mkq/saat dozada
infuziya edilir. Oksor hallarda 5-7 giin istifado edilir. Bozi miolliflor dorialtt
yeritmokla (5 mkqg/kq) 15 giino gador istifads edirlor.

Somatostatin vo oktreotidin miisbot cohoti {imumi hemodinamikan1 ciddi
doyisdirmamasi, monfi cohati is9, immunosupressiv tasir gostarmasidir.

Vazopressin vo analoglart (qlipressin, terlipressin) giiclii damardaraldic1 tosiro
malikdirlor. Vazopressin (oksitosin) hipofizin arxa payindan ifraz olunan hormondur,
saya ozololorde spazm torods bilir. Splanxik arteriyalarda spazm noticesindo portal
tozyiq azalir. Lakin, vazopressin koronar damarlarda da spazm toradorok isemiyaya
sobab ola bilir. Ona gore do bu dorman nitrogliserinlo birlikds istifado edilmalidir
(vasopressin 0,4 TV/doq infuziya 24-48 saat + dilalt1 nitrogliserin hor 4 saatda bir)
Vazopressinin sintetik analoqlar1 olan qlipressin va terlipressin koronar damarlara
tosir gdstormadiyi {iglin sorbast istifado edilo bilir. Terlipressinin standart dozasi ilk
gilin 2 mq hor 4 saatda, sonraki giinlordo (5-7 giin) 1 mq hor 4 saatda bir togkil edir
Somatostatin kimi vazopressin vo analoglari da koskin qanaxmalarda qisamiiddotli
istifado edilir. Vazopressin vo somatostatin qrupu dormanlar arasinda ganaxmant
dayandirmaq tizrs ciddi forq tapilmamigdir.

P-adrenoblokatorlar (propranalol, anaprilil, nadolol) bir torofdon iirok foaliyyotini
azaldaraq, digor torofdon splanxik arteriyalarda P-reseptorlari blokada edib a-
reseptorlarin iistlinliilyiino — vazospazma sobob olaraq portal tozyiqi azaldirlar. [3-

adrenoblokatorlardan on ¢ox istifado olunan propnanalol vo nadololdur. Bu
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dormanlarin dozasi fordi segilir vo nobzi vo arterial tozyiqi 25% azaltmas1 yetorli
sayilir. Adoton propnanalol 10-40 mg/giin dozada istifado edilir. B-blokatorlar
gqanaxmani dayandirmagq {i¢iin yox, profilaktikasi tigiin totbiq edilir.

Digor dormanlar (nitrogliserin, izosorbid, klonidin) genis totbiq tapmamisdir. Son
illor qaraciyordoxili damarlar1 genislondiro bilon dormanlarin axtarisina genis diqqast

edilmakdadir. Toassiif ki, holalik bu istiqgamatda ciddi iralilomaler qeyd edilmir.

Carrahi iisullar

Porto-kaval sunt va ya yanyol (PKYY)

Porto-kaval sunt vo ya yanyol (PKY'Y) mahiyyotco portal sistemlo asagi bos vena vo
ya saxoalori arasinda anastomoz yaratmaqdir. Noticods gan yiiksok tozyiqli gapi
sistemindon asagi1 tozyiqli bos venaya axir vo portal sistemdo tozyiq asagi diistir. Bu
omoliyyatlar PH-1 azaltmagq iiclin on effektiv todbir sayilir. Lakin PKYY naticasinda
portal ganin bir hissosi (bazon oksoriyyati) qaraciyordon yan kegdiyi {igiin iki ciddi
problem tdrodir. Birincisi, qaraciyarin trofikasi pozulur (portal gqan Qc fiiclin ¢ox
vacib trofiki amildir) vo hepatosellular yetmozlik dorinlosir. Ikincisi, qaraciyarden
yan kecon — zorarsizlosmomis portal gan ensefalopatiyaya sobob olur. Ona goro do
PKYY — omoliyyatlar1 digor tadbirlor effektsiz oldugda vo Qc funksiyasi saxlanilan
hallarda istifads olunur. PKYY-nin miixtalif novlori taklif edilmisdir vo portal axim
no doracodo doyisdirdiyino goro bunlart 3 qrupda comlosdirmok olar: émumi,
selektiv va hissavi.

Umumi (va ya total) yanyol amoliyyatlar1 hom ¢z, hom do dalaq venasindan golon
qanin oksor hissosini asagl bos venaya yonoldir. Selektiv yanyol omoliyyatlarinda
gap1 venasinin iki hovzasi (dalaq vo ¢0z) arasindaki olaqo kosilir, dalaq hévzasi bos
vena sistemino yonlondirilir, ¢6z sistemi iso, ovvalki yolu ilo Qc-o axir. Hissavi

yanyollar mahiyyatco kigik diametrli imumi suntlardir.

Umumi (total) yanyollar
Qeyd edildiyi kimi, imumi PKYY-larda portal sistemin hor iki hdvzesindon ¢ixan
qanin ¢ox hisassi asagi bos venaya yoOnlondirilir. Bunun {i¢iin qap1 venasi vo ya

boylik saxolori ilo asag1 bos vena vo ya saxolori arasinda genis (>1 sm) anastomozlar
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yaradilir: yan-yan PKYY, uc-yan PKYY, proksimal spleno-renal YY, mezo-kaval YY,
proksimal spleno-kaval yanyol va s (Sakil 1, 2). Qeyd etmok lazimdir ki, yerindon
asili olmayaraq timumi PKYY-lardan sonraki qisa miiddotdo portal qanin oksor
hissasi bos venaya yonalir. Hottda, qaraciyarden retroqrad axin bas verir (qaraciyara
golon arterial qan sinusoidlordon ke¢moyib portal damarlarla geriys qayidaraq YY-a
yonalir). Ona goro do, hepatosellular yetmozlik dorinlosir vo ensefalopatiya inkisaf
edir (~40%). Qc-don retroqrad axin1 6nlomak tigiin uc-yan PKYY tovsiys edilss do,
problemlor aradan qalxmir. Qc qangslimini qorumagq {iiglin imumi yanyollara slava
olaraq totbiq edilon portal arterializasiya va arterial simpatektomiya omoliyyatlar1 da
bu problemlori hall etmomisdir. Ona goro do, iimumi PKYY omoliyyatlar1 sirroz
mongali PH-da demok olar ki, istifade olunmur, Qc funksiyast pozulmayan PH-da iso
digor tisullar (selektiv PKY'Y, endoskopik, medikamentoz) effekt vermodikds tovsiya

edilir.

Hissavi yanyollar

Hissovi PKYY omaliyyatlarinda portal vena vo ya boyiik saxslori (¢6z vo ya dalaq
venalari) ilo asagi bos vena vo ya saxolori (adoton bdyrok venasi) arasinda kigik
diametrli (8 mm) damar protezlori yerlosdirilir (Sakil 1, 2). Bu YY-a bozon «H» tipli
suntlar da deyilir. Umumi PKYY-don farqli olaraq «H» tipli YY-da damar diametri
nisboton kicik oldugu ii¢iin vo boylimadiyino goro portal qanin oksoriyyoti Qc-don
yan ke¢mir, trofika saxlanilir vo ensefalopatiya nisboton az rast golir. Lakin, bu
anastomozlarin tixanma hallar yiiksokdir vo antikoaqulyant tolob olunur. Hissovi
PKYY-lar osason Qc funksiyasi saxlanilan vo portal trombozu olmayan hallarda

(Baddi-Kiari, anadangalma hepatik fibroz) tdvisys olunur.

Selektiv yanyollar

Yuxarda gostorildiyi kimi selektiv YY-larin forqlondirici cohatlori ondan ibaratdir ki,
qap1 venoz sisteminin iki bolgesi - dalaq vo ¢6z hdvzolori arasinda slage kasilir,
dalaq hovzesinin qani asagi bos venaya yonoldilir, bagirsaq qani is9, tobii yolu ilo
qaraciyoro gedir ($akil 2). Noticodo, bir tarafdon qastro-ezofaqo-splenik bdlgodo
tozyiq diisdiiyli iiclin ganaxma, qastropatiya vo splenomeqaliya kimi agirlasmalar

aradan qalxir.
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T T

Uc- PKYY
Yan-yan PKYY c-yan
Porto-kaval hissavi YY Mezenteriko-kaval hissavi YY

Sakil 1. Porto-kaval yanyol amaliyyatlar:

Digor torofdon iso, nisboton toksik olan mezenterik gqan Qc-o getdiyi {igiin
hepatosellular funksiya pozulmur, ensefalopativa ¢ox az rast galir (5-8%). Uglinciisii
1s9, dalaq hovzesi portal sistemdon ayrildig: iiclin retroqrad axin bas vermir vo
hepatosellular yetmazlik darinlogmir. Dordiinciisli, dalaq salxanilir. Bu miisbot
cohatlorino gore selektiv YY-lar PKYY arasinda on yaxsisi hesab olunur. Lakin, bu
suntlar no godor «yaxs» goriinsalor do, qiisursuz deyillor.

Birincisi, bu yanyollar az da olsa, hepatosellular disfunksiya vo ensefalopatiya
toradirlor. Ciinki, Qc ii¢lin «trofiki faktorlar» splenik hovzodon do golir vo bu hévzo
ganmin da zororsizlosmoya ehtiyac1 var. Ikincisi, selektiv yanyollarda MAV arxasi
genis diseksiya oldugu ti¢iin limfatik damarlar zodslonir vo assit arta bilir. Ona goro
do, refraktor assitlordo tovisyo olunmur. Ugiinciisii, bozi hallarda (splenektomiya,
dalaq venasi trombozu) bu omoliyyatlar1 yerino yetirmok miimkiin olmur.

Hazirda selektiv YY-1n bir ne¢o tisulu moveuddur: distal spleno-renal, distal spleno-
kaval, qastrorenal va mezo-portal.

Distal spleno-penal yanyol (DSRYY) omoliyyatinda prinsipial olaraq ii¢ morholo

hayata kegirilir. Birinci morhoalode dalaq venasi safarbar edilir. Bu magsadle piylik
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cibi agilir, MAV cismi vo quyrugu asagi konardan baglayaraq yuxariya qaldirlir,
dalaq venasma agilan saxalor baglamb kosilir. Ikinci morholods dalag venasi hovuzu
ila qapt venasi arasinda alaqa kasilir: asag1 ¢oz venasi, mododon gapi venasina vo
¢Oz venasma acilan venalar baglanib kasilir vo nohayst dalaq venasi yuxar1 ¢oz
venasina birlogon yerds kasilir.

Ugiincii morholodo iso, dalag venas: ilo sol béyrak venasi arasinda anastomoz
qoyulur. Ogar boyrok venasi uygun olmazsa (retro-aortik renal vena) splenik vena
asagl bos venaya calana bilor vo bu {isul distal-spleno-kaval yanyol (DSKYY)
adlanir.

Ucgiincii iisul olan gastro-renal yanyol amoliyyatinda qap1 venasi ilo spleno-qgastrik
hovuz arasinda slago kosildikdon sonra madonin boytik venasi sayilan tac venasi (sol
mada venasi) ilo renal vena arasinda anastomoz qoyulur. Bu iisul DSRYY miimkiin
olmadiqda segilir.

Mezenteriko-portal yanyol amaliyyatinda (Rex suntu) qaraciyarin sol gap1 venasi ilo
¢0z venasi arasinda venoz alagoe yaradilir. ©laqo liciin vidaci vena istifade edilir. Bu
omoliyyat usaqlarda ana portal vena trombozunda mezenterik vena agiq olarsa

tovsiyo edilir.

Yanyol amaliyyatinin qarsiliqglh miiqgayisasi

Porto-kaval yanyol omaliyyatlarini {i¢ asas praktik cohatlorino goro miigayiso etmok
olar:

e Portal hipertenziyani azaltma doracasinin dolayr gdstaricisi kimi, varikoz
qganaxmamnin takrarlanmasi

e Portal gqanin yan kegmo doracasinin gostoricisi kimi, ensefalopatiyaya

e Corrahi travma va hepatosellular disfunksiyanin gostoricisi kimi, letalliq

Varikoz qanaxmanin tokrarlanmasi PKYY omoliyyatlarindan sonra 5-15% arasinda
rast golir. Qanaxma on ¢ox kicik diametrli («H»-tipli, hissovi) yanyol
omoliyyatlarindan sonra rast golir vo adston anastomozun trombozuna bagl olur.
Qanaxmaya goOro selektiv vo iimumi yanyollar arasinda ciddi forq goriinmiir.

Beloliklo, yanyollar PH-1 effektiv daracada asag salir va qanaxmani énlayirlor.
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Proksimal spleno-renal YY Splenorenal hissavi YY

&

Qaraciyardaxili PKYY

R

Distal spleno-renal YY

$akil 2. Porto-kaval yanyol amaliyyatlari

Ensefalopatiya noqteyi nozorindon yanyollar arasinda ciddi forqlor ortaya ¢ixir.
Selektiv yanyollarda ensefalopatiya 5-8% halda rast golirso, {imumi yanyol
omoliyyatlarinda bu gosterici ¢ox yiiksok (40-50%) soviyyado rast galir.

Letalliq nazordon kegirilorsa, selektiv va hissavi yanyollarda 3-5%, timumi yanyolda
10-15% rast golir.

Belaliklo, PKYY omoliyyatlar1 miialicovi effektlo yanast (PH-1 vo ganaxmani
azaltma) ensefalopatiya vo hepatosellular disfunksiyan1 dorinlosdirme kimi ciddi
agirlagsmalar da toradirlor. Ona gbro do, PH-1 azaltma, ensefalopatiyani artirmama va
QOc-a2 portal gangalimi qoruma PH miialicasina qoyulan asas talablardondir. Selektiv
yanyol «on yaxsi» iisul goriinso do, hazirda bu tolobloro tam cavab veran ideal
miialico tisulu yoxdur. Qc gangslimini qorumagq ii¢lin imumi yanyollara slavs olaraq
totbiq edilon portal arterializasiya vo arterial simpatektomiya omoliyyatlar1 da bu

problemlori hall etmomisdir.
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Bunlar1 nozors alaraq, hazirda PH mialicosindo yanyol iisulunun se¢imindo iki
cohoto diqqoet yetirilir. Birincisi, yanyol oamoliyyat1 agir Qc yetmozliyi (Child C)
hallarinda istifads edilmomolidir. Ikincisi, {isul se¢iminda Qc-in qangalimini qoruyan
tisullara {istiinliik verilmolidir. Umumi yanyollar az istifado olunur. Selektiv
yanyollar ilk se¢im sayilir. Xiisuson, qastrik varikoz vo qastropatiyada selektiv sunt
on effektli miialicadir. ©gor, selektiv yanyol yerino yetirilo bilmirso hissovi («H»

tipli) yanyol secilo bilor.

Splenektomiya

Kecon osrin ortalarinda PH azaltmaq ii¢lin «portal hovuzu kigiltmok» prinsipine
osaslanaraq, splenektomiya omaliyyat1 genis totbiq edilirdi. Tocriiba gostordi ki, hotta
splenomegqaliyalarda belo, splencktomiyadan qisa miiddot sonra PH yenidon ortaya
cixir. Digor torofdon, splenektomiya xostodo infeksion xostoliklors hossasligi artirir.
Ona goro do, hazirda PH-in miialicasi ligiin splenektomiya hiidudlu gdostorislorlo
aparilir. Dalaq venasi trombozu vo birincili splenomeqaliya splenektomiyaya osas
gostaris sayilir. Sirrozda splenektomiya tovsiyo olunmur. ©gor hipersplenizm olarsa
dostok miialicosi vo bdyiimo faktorlar1 (eritropoetin, GM-BF vo trombositopoetin)
istifado edilir. Bunlar effekt vermadikde dalaqqoruyucu amasliyyat — DSRY'Y, hissovi
dalag embolizasiyasi, dalaq arteriyasinin stendlo daraldilmasi totbiq edilo bilor.

Splenektomiyaya mocburiyyati yaranarsa autotransplantasiya edilmalidir.

Endovaskulyar tadbirlor

Endovaskulyar todbirlor damardaxili miidaxilo yolu ilo hoyata kegirilon islomlordir.
Bunlar iki moqgsadlo hoyata kegcirilir: portal sistemi bosaltma-dekompressiya va

damarlart embollasdirma, daraltma.

Qaraciyardaxili portokaval yanyol (QDPKYY)
Portal dekompressiya mogsadi ilo aparilan vo mahiyyotco hissovi porto-kaval yanyol
olan gqaraciyordaxili portokaval yanyol (QDPKYY) ovvallor PH-da genis totbiq

edolon endovaskulyar miidaxilo idi. Bu iisul asagidaki kimi yerino yetirilir.
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Angioqrafiya sistemi alatinda katerterlo vidaci venadan kegorok garaciyor venalarina
daxil olunur. Qc venasindan iyno ilo garaciyordaxili gap1 venasina girilir vo tel
vasitosi ilo iki vena arasinda qaraciyordaxili yol yaradilir. Bu “yol” balonla
genislondirilir vo stend (¢adir) yerlogdirilir. Qoyulan ¢adir yanyol rolu oynayaraq iki
damar — gap1 venasi ilo Qc venasi arasinda qaraciyordaxili olaqo yaradir. Digor
portokaval yanyollarda oldugu kimi QDPKYY da poratl tozyiqi azaldaraq
qanaxmanin tokrarlama ehtimalini agagi salir. Bu iisul aztravmatik oldugu tiigiin agir
xoastolordo do apirila bilir. Lakin, ensefalopatiya torotmosi vo tezliklo tromblasmast (6
ay orzindo) bu tsulun g¢atigmayan cohatloridir. Stendin trombozunda tokrari stend
qoyula bilso do, retromboz ehtimali vo ganaxmanin tokrarlama tezliyi yiiksokdir. Ona
goro do, QDPKY'Y hazirda portal hipertenziyada miivoqqgoti dekompressiya vasitosi
kimi gobul olunur va Qc transplantasiyasi gézloyan xastolorde qanaxmani miiveqqati

dayandirmaq vo qarsisini almaq maqsadi ilo totbiq olunur.

Hissavi dalaq embolizasiyasi

Hissavi dalaq embolizasiyasinda (HDE) dalaq arteriyasinin dalaq daxilindoki bir vo
ya bir ne¢o saxosi embolizasiya edilorok dalaq toxumasinin bir hissosi nekroza
ugradilir. Nekroz oksor hallarda fibrozla noticolonir. Embologen madds kimi
polivinil alkoqoul vo sianakrilat istifado edilir. HDE splenomeqaliya, PH wvo
hipersplenizmin miialicasi iiclin noazorde tutulur, dalagqoruyucu totbir kimi,
splenektomiyaya alternativdir. Tokrari totbiq edorok dalagi xeyli kigiltmoak olar. Bu
islomo on uygun gostoris portal hipertenziya noticosindo meydana golon
splenomeqaliya vo hipersplenizmdir. Bu {isuldan travmatik xostolordo ganaxmani
dayandirmaq {igiin do istifado oluna bilor. Dalagda nekroz vo abses kimi agirlasma

toratmasi HDE-nin genis totbiqini oangalloyir.

Dalagq arteriyasinin stendls daraldilmasi

Bu iisulun mahiyysti ondan ibarotdir ki, dalaq arteriyasina diametri kicik olan stend
yerlogdirilir. Noticodo dalaga golon qan azalir vo dalagin Olgiisii  kigilir.
Embolizasiyadan forqli olaraq bu {isulda dalaq toxumasinda nekroz vo agirlagmalari

(dalaq abses1, dalaq venasi trombozu) nisbaton az rast golir.
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Endovaskulyar varis embolizasiyasi

Endovaskulyar embolizasiya qanayan varikozlar1 sklerozlasdirmaq moqsadi ilo
ovvollor genis istifado edilmisdir. Lakin agirlagma hallarinin (boyiik damarlarin
tromboemboliyasi, trombozu) yiiksok vo tohliikoli olmasi ilo olagodar hazirda az

hallarda istifada edilir.

Agirlasmalarin profilaktika vo miialicasi

PH-nin agirlasmalar1 arasinda varikoz qanaxma, ensefalopatiya, assit, splenorenal

sindrom, qastropatiya asas yer tutur. Bu agirlasmalarin profilaktika vo miialicosindo

PH-1 azaltmagqla yanas1 spesifik medikamentoz, endosokpik, endovaskulyar tadbirlor

hoyata kegirilir ki, bunlar barods uygun boliimlordo molumat verilir.
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