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QANAXMA MEXANIZMi

PH-nin on xarakterik olamoti gapit venasinin, onun saxslorinin, porto-sistemik
kollaterallarin genislonmosidir vo genislonmo olmadiqgda PH stibholidir.

Normal halda goriintiilomo (Dopler USM, KT, MRT angioqrafiyalari, endoskopiya)
ilo portal vena diametri 10-12 mm togkil edir vo kollaterallar goériinmiir. Porto-kaval
tozyiq forqi 8 mm Hg st. asarsa venalarda va kollaterallarda genislonmo baslayir, forq
10 mm Hg st. olduqda genislonmo bariz sokil alir, 12 mm Hg st. asdiqda iso,
gqanaxma tohlilkkosi meydana golir. Kollaterallarin  genislonmosi on ¢ox
qastroezofageal soviyyodo, sonra rektal, gobokotrafi vo retroperitoneal soviyyodo
ortaya ¢ixir. Qeyd edildiyi kimi kollaterallar yenidon omoslo golon anastomozlar
olmayib embrional hazir damarlardir.

Varikozlardan qanaxma PH-nin on agir agirlagsmasidir vo endoskopik miialicalora
godorki dovrlordo sirrotik xostolorin osas Oliim sobobi idi. Qanaxma on ¢ox
qastroezofageal varislordon, sonra rektal vo gobokotrafi varislordon, ¢ox nadir
hallarda iso, retroperitoneal varislordon bas verir. Portal venanin saxolorinden
intraabdominal ganaxma ehtimali ¢ox azdir vo bu adoton travmaya (punksiya vo kiit
travma) bagl olur.

Varikoz qanaxmanin bas vermo mexanizmi «partlama» nazoriyyosina osaslanir ki,
bu da Laplas gqanunu ils izah oluna bilsr. Bu qanun sothin gorilma qiivvesi ilo (G)
divara diigon tozyiq (portal tozyiq — P), damar radiusu (p) vo divar qalinhig1 (d)
arasinda miinasiboti gdstorir. Gorilmo tozyiqi damardaxili tozyiq vo radiusla diiz,

divar qalinligi ils tors miitonasibdir.

Gorilma qiivvasinin artmasini partlama torodon amil kimi gabul etsok, onda goriiniir
ki, portal tozyiqin artmasi boylik vo inco divarli damarlarda «partladici» qlivvoni
daha ¢ox artirir vo qanaxmaya sobab olur. Yoni genislonmis va inco divarl
damarlarin partlama ehtimali daha ¢oxdur. Bu natico portal hemodinamikaya totbiq

olunan hidrodinamika qanunlarindan ¢ixan ikinci boyiik noticadir.

46



Nuru Yusifoglu Bayramov. Portal hipertenziya

Cadval 1. Varikoz qganaxmanin (Birincisi, Om ganununa goro tozyiq ilo
risk amillori axin vo miigqavimot arasinda olaqo idi ki,

PH-1n patogenezini izah edirdi). Bu natico

Yerli amillor
Béyik varislor (I1I, IV do, oziinii praktikada miioyyon doracada
daracali)

inco divar (“qurmizi noqto” dogrultmusdur. Birincisi, tocriiba gostorir

tumurcuq) ki, varikoz ganaxma adoton porto-sistemik

Hemodinamik amillor forqg 12 mm Hg st. ¢cox olduqda bas verir.

Bu tozyiqdon asagi hallarda ganaxma
Yiiksak tozyiq (portokaval .
farq >12 mmHg st.) ehtimal1 azdir.

Portal hipervolemiya Ikincisi, qanaxma adoton bdyiikk vo inco
Kollateral axin artigi1? ) ) )
Qarindaxili tozyiq artmas1? divarh varikozlarda daha c¢ox rast golir.

Qaraciyarin vaziyyati . L.
Varikozlardan qanaxma riski

Child A —az
Child B va C yiiksok ) ]
Biitiin varikozlarin qanaxma ehtimali olsa
Digor . da, hamis1 miitloq qanaxma torotmir. Boazi
QSIO preparatlar

Bakterial infeksiya amillor varikozlarin qanama ehtimalini

artirir. Bu amillori 4 qrupa ayirmaq olar:

verli, hemodinamika, qaraciyarin vaziyyati va digar (Cadval 1). Bazi miislliflor bu
gostoriciloro osason skalalar da toklif edirlor. Umumiyyotlo baxilarsa, varikozun
olgiisii, divarin nazik olmasi, Qc-in vaziyyati vo portal tozyiq qanaxma riskini toyin
edon on 6nomli amillor sayilir.
Olgiilorino gora qida borusu varikozlarmni 4 doracoys ayirirlar:

I doraco — selikaltt qatda genis vena, qabarmir

IT doraco — manfoza dogru gabarmis venalar, manfozi tutmur

III doraco — gqabarmis venalar monfazi tama yaxin tutur

IV daraca - gabarmis venalar monfazi tam tutur.

Divar incolmasinin olamoti iso «varis iizorindo varis» (tumurcuq) vo ya «qirmizi
lokadir».
Qaraciyarin voziyyetini qiymatlondirmak {iglin is9, Child vo MELD klassifikasiyas1

istifada olunur.
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VARIKOZ QANAXMANIN TOBii GEDiSi

Sirrotik xostolorin toxminon 60%-indo varikoz bas verir vo bunlarin da toxminon
30%-ds 2 il arzindo qanaxma rast golir ($akil 1). Varikoz tapildigdan sonraki iki il
orzindo ganaxma olmursa, onun bag vermo ehtimali azalir. Birinci dofs bas veran
ganaxma adoton 70-80% hallarda 0z-6ziino vo ya miialico ilo dayanir. Lakin
xastolorin 60-70%-inds bir il orzindo tokrarlama bas verir vo on ¢ox ilk saat vo ya
giinlordo ortaya c¢ixir. Qanaxmalarda letallig toxminon 50% toskil edir.
Hipertenziyanin sobobi aradan qaldirildiqda varislor geriyo inkisaf edir. Qanaxma
geyd edildiyi kimi, on ¢ox qastro-ezofageal varikozlardan bas verir. Lakin, madonin
fundal varikozlarindan, hemorroidal varikozlardan da ganaxma bas vers bilor.

Varikoz qanaxma kaskin va xroniki anemiyaya sobob olur, sirrotik xastalorde kaskin
ensefalopatiya torodir. Maodo-bagirsaq bosluguna tokiillon qan parcalanaraq
ammonyakin artisina vo ensefalopatiyaya sorait yaradir. Ona goro do, sirrotik

xostolordo ensefalopatiya dorinlosorso varikoz qanaxma yoxlanilmalidir.

DIAQNOSTIKASI

Digor mada-bagirsaq qanaxmalari kimi, varikoz qanaxmalar da iki qrup olamatlorls —
yerli (qanqusma, melena, NQZ-dan gangolmo) vo timumi (anemiya, hipovolemiya,
sok) olamotlorlo biiruzo verir. Sirrotik xostolords ilk olamot ensefalopatiya da ola
bilor. Qanaxmanin intensivliyindon asili olaraq bu olamotlor zoif (melena, xroniki
anemiya) vo ya ¢ox agir (¢oxlu ganqusma, hemorragik sok) sokildo ortaya ¢ixa bilir.
Nozors alinsa ki, varikoz qanaxma modo-bagirsaq qanaxmalarin on ¢ox rast golon
saboblorindon biridir (xora, sis vo Mellori-Veys xostoliyi kimi), sirrotik xostolordo
varikozla yanast ganaxma torodon digor xostoliklor do rast golo bilir vo PH
gqanaxmaya qador subklinik gedo bilor, onda anamnezindo Qc xastoliyi olub-
olmamasindan asili olmayaraq modo-bagirsaq ganaxmasi olan biitiin xostolordo
varikoz ganaxmadan siibholonmok lazimdir. Xronik garaciyor xostoliyi (palmar
eritema, sariliq, ensefalopatiya, 6dem) vo PH olamaotlori (gobokotrafi genis venalar,
assit, splenomeqaliya) varsa varikoz qanaxma siibhosi artir. Dagqiqlasdirmak iiciin
tacili endoskopiya aparilir. Endoskopiya hom diagnostik (qanaxmanin yeri,

intensivliyi, dayanib-dayanmadigi), hom do miialicovi mogsadlo aparilir.
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Sakil 1. Varikoz vo qanaxmanin tabii gedisi

QiDA BORUSU VARIKOZUNDAN QANAXMANIN MUALICOSI

Miialica hadofi
Varikoz qanaxma hoyati tohliikali patologiyadir vo tocili todbirlor tolob edir. PH-1n
osas sobaobinin aradan qaldirilmast varikoz ganaxmanin da radikal miialicosidir.
Masalon, sirrozda Qc transplantasiyasi, dalaq venasi trombozunda splenektomiya,
portal trombozda porto-kaval anastomoz vo s. Lakin, bu todbirlor bozon imkansiz
olur va ya tocili voziyyatlords yerino yetirilo bilmir.
Belo halda varikoz gqanaxmanin miialico va profilaktika todbirlori asagidak: strateji
hadoflars yonalir.

e Qanaxmani dayandirma vo dostok miialicosi

e Varikoz ganaxmanin garsisini alma

¢ (Qanaxmanin tokrarlanmasinin garsisini alma
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Cadval 2. Varikoz qanaxmanin

miialica prinsiplari vo metodlari

Portal hipertenziyam azaltma
(dekompressiya)

Konservativ (medikamentoz)
Somatostatin (oktreotid)
Vazopressin (glipressin)
B-adrenoblokatorlar
NO soloflari?

Sfinktor biiziiciilori
Carrahi yanyollar
Endovaskulyar yanyol
(QDPKYY)

Devaskulyarizasiya
Qida borusu
transseksiyasi
Kardio-fundal mexaniki
tikis
Sigura amaliyyati

Varikozlara miidaxilo
Balon tamponadasi
Endoskopik ligasiya
(holgo)
Endoskopik
skleroterapiya
Endovaskulyar
embolizasiya
Varikozlara tikis
(Pasiora)

Miialico prinsiplari vo metodlari

Varikoz ganaxmanin profilaktika vo
miialico todbirlori 2 prinsip iizerindo
qurulmusdur:  PH-1  azaltma va
qanaxmanit dayandirma (Cadval 2).

PH-1 azaltmagq {i¢iin portal sistema golon

gant azaltma vo qapt venasinin
dekompressiyast yerino yetirilir. Bu
todbirlor  ovvalki  boélimdo  qeyd
edilmisdir.

Qanaxmam dayandirma iisullari

Qeyd edildiyi kimi, varikoz ganaxma

meydana goldikdo, ilk todbir ganaxmant

dayandirmaqdan  ibarotdir. Hazirda
ganaxmant dayandirmaq ticlin
tamponada, medikamentoz,

endoskopik, endovaskulyar va carrahi
iisullar totbiq edilir.

Bu iisullar mahiyystco portal tozyigi
ciddi azaltmaq (dekompressiya), portal

vena ilo aziqos venasi arasinda oslagonin

kosorak varikoz damarlarda gan aximini kaskin azaltmagdan (devaskulyarizasiya) vo

ya varikozlara birbasa miidaxiladon (varikozlarin embolizasiyasi, tromblagdirilmasi,

baglanmasi) ibaratdir.

Balon tamponadasi

Bu {isul mahiyyatco venalarin sisirdilmis balonla sixilmasindan ibarotdir ($akil 2).

Hans1 venalarin sixilmasina gors iki ndv balon mévcuddur. Sengstaken-Blakemore

zondu iki balondan ibaratdir: 60-500 ml-lik kiirasokilli mads balonu zondun
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Sakil 2. Varikoz qanaxmalarda balonla tamponada iisullari

torponmomaosing xidmat edir, uzunsov balon 30-40 mm Hg st tozyiqle sisirdilir, qida
borusu varikozlarini sixaraq qganaxmani dayandirir. Linton zondu 300-700 ml
hacmindo balondan toskil olunubdur. Bu balon mododos sisirdilir vo geriyo dartilaraq
madonin kardiya vo dibini diafragmaya dogru sixir (300-900 q). Bununla portal
sistemlo varikozlar arasinda olaqe kosilir, yoni kompressiv devaskulyarizasiya
yaradilir.

Balon qoyuldugdan sonra, hor yarim saatda bir modo vo qida borusu mdhtoviyyati
aspirasiya edilorok hom qanaxmaya nozarot edilir, hom do aspirasiya ehtimali
azaldilir. Balon 12-24 saatdan sonra bosaldilir vo ganaxmaya yenidon nozarot edilir.
Balon bosaldigdan sonra qanaxma tokrarlaya bildiyi tigiin digor iisullara (endoskopik,
corrahi) hazir olmaq lazimdir. Balon tamponadasi on tez yerino yetirilo bilon
miivaqgati hemostaz iisuludur. Lakin bu iisulun bir cox ¢atismayan cohotlori var.
Nofos yollaria agiz suyu vo burun sekresiyasinin aspirasiya ehtimali yliksakdir. Ona
goro tez-tez (yarim saatdan bir) qida borusunun aspirasiyast vo ya intubasiya
lazimdir. Zondu 12-24 saatdan ¢ox saxlamaq olmur. Ciinki «yataq yaralar» omoalo
gala bilor. Ona goro do, bu lisul miivoqgeti vasitadir. Zondun mados balonu siiriisorok
qida borusuna kegorso, cirilma torodo bilir ki, bu da Oliimciil ganaxma vo
perforasiyaya sabab ola bilor.

Bunlar1 nozoro alaraq balon tamponadasi asagidaki sortlor daxilindo istifado edilir.
Birincisi, balon tamponadasi ¢ox az hallarda — medikamentoz va ya endoskopik

sisullar olmadigda ilk secim ola bilor. Ikincisi, bu iisullar endoskopik va
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medikamentoz iisullar ganaxmani dayandirmasa istifade edilo bilir. Ugiinciisii,
tamponadanin miivoqqgoti  vasito  oldugunu nozoro alarag ondan xostoni
stabillogdirmok vo digor iisullara (endoskopik vo corrahi) hazirliq iiciin istifado edilo
bilor. Basqa sozlo, balon tamponadasi ¢atin vaziyyatlords «heg¢ olmasay vasitasi kimi

totbiq edilir.

Medikamentoz miialicalor

Portal sistemdo tozyiqi asagi salan dormanlardan (somatostatin, oktreotid,
vazopressin, qlipressin, terlipressin, nitrogliserin) basqa ezofageal varikoz
ganaxmani dayandirmagq {icilin digor spesifik preparatlar da istifado olunur. Xiisusilo
ezofaqo-qastral sfinkter tonusunu artirmaq vo varikozlart «sixmag» liglin
pentaqastrin vo metklopramidin (serukal) istifado edilmosi barodo molumatlar var.
Metklopramidi infuziya sokilinde istifado edildikdo varikoz qanaxmani azaltdig
bildirilir. Lakin, bu doermanlar genis istifado tapmamisdir vo varikoz qganaxmada osas

yeri holoki portal hipotenziya torodon preparatlar tutmaqdadar.

Endoskopik iisullar
Endoskopik varikoz liqasiyast (baglama)

Bu iisul hazirda varikoz ganaxmanin dayandirilmasi vo profilaktikasi iiglin on
effektiv vo tohliikesiz iisul hesab edilir. Usulun mahiyyati varikoz venani elastik
holgolorlo dibindon baglamaqdir (S2kil 3).. Texniki cohotdon hemorroidlorin
halqgalarla baglanmasina yaxindir. Endoskopun ucuna xiisusi boru kegirilir vo bunun
iistiino elastik holgolor yerlosdirilir. Varikoz vena borunun i¢ino sorulur vo bu
vaziyyatds elastik halge varikozun dibins salinir. Halge venani sixaraq baglayir. Bir
ne¢o glin sonra varisin distal hissasi nekrozlasaraq tokiiliir, dibindoki yara 2-3
hoftodo sagalir. Eyni seansda bir ne¢o varikozu (adoton 5) baglamaq miimkiindiir.
Endoskopik ligasiya diizgiin yerino yetirildikdo agirlasma torstmir (qida borusu
zodolonmasi). Nadir hallarda mukozal xora uzunmiiddoto sagalir. Bu iisul hazirda
qida borusu varikozu qanaxmasinin dayandirilmasi vo profilaktikasinda ilk se¢imdir.
Lakin EVL-n bozi problemlori do var:

e cox kicik varikozlarda miimkiin olmur
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e cox boylk varikozlarda yetorli baglama alinmir

Endoskopik

Endoskopik varis liqasiyasi .
skleroterapiya

$akil 3. Varikoz qanaxmanin endoskopik miialica iisullar

e ovvolco miialico olunan (skleroterapiya) vo aktiv ganayan varikozlarda
texniki ¢otinliklor yaranir

e mado varikozlarinda oks gostorigdir

e qida borusu varikozlarima birbasa miidaxilolorin digorlori (skleroterapiya,

devaskulyarizasiya) kimi EVL-don sonra da mads varikozlar artir.

Endoskopik skleroterapiya

Bu dsulun mahiyyoti ondan ibarotdir ki, varsilorin daxilino vo ya otrafina
sklerozlagdirici madds yeridilorok tromboz vo capiglasma yaradilir ($akil 3).. Bu
hom ganaxmani dayandirir, hom do varikozu kicildir. Sklerozlasdirict maddo kimi
alkoqol, etanolamin oleat, tetradesil sulfat istifado edilir. Son illor sianakrilat vo
Okiiz trombininin istifadosi haqqinda molumatlar da var. Skleroterapiyani iltihab
sondiikdon sonra (3 hofto) bir nego dofo tokrarlamaq olar. Skleroterapiya varikoz
qanaxmanin dayandirilmasi va profilaktikasi tigiin EVL qodor effektiv miialico sayila
bilor. Lakin bu {isulun bazi ciddi agirlasmalar1 va ¢atigsmayan cohatlori var:

e Skleroterapiyadan sonra 50-60% hallarda qanaxma residivi olur. Ona gora do

tokrari seanslara ehtiyac yaranir.
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e Skleroterapiya portal vena trombozuna (30-40%) sabab olur ki, bu da
golacokda sunt omoliyyatini istisna edir. Ona goros do, az risqli (Child A)
xostolordo maslohat deyil.

o Skleroterapiya qastropatiyani vo mads varikozunu artirir

e Skleroterapiya aziqos vena trombozuna, qida borusu strikturuna, xorasina,
mediastinito, pnevmoniyaya, bakteriemiyaya, allergiya —anaflaksiyaya sobob
ola bilir.

e Modo varikozlarinda hazirki sklerozlasdirict maddalor istifado edilmir. Son
illor sianakrilat vo 6kiiz trombininin modods xoralagsma vermodiyi bildirilir.

Bunlar1 nazors alaraq hazirda skleroterapiya EVL-don sonraki se¢im sayilir.

Endovaskulyar skleroterapiya
Ovvollor endovaskulyar yolla, doriden-qaraciyorden, qapi venasindan kecorok
varikozlara birbasa skleroz maddo yeridilirdi. Endoskopik iisul hazirda bunu

tamamilo ovoz etmisdir.

Carrahi iisullar

Qanaxmani dayandirmaq TUgiin istifado edilon corrahi tisullarin ilk qrupu portal
dekompressiya — porto-kaval yanyol omoliyyatlaridir ki, bu barado ovvalki
boliimlordo molumat verilmisdir. Ikinci qrup emaliyyatlar portal venadan varikoza
golon gan axininin kosilmasini (devaskulyarizasiya), ligiincii qrup ise,  bilavasito

varikoz venalarin baglanmasini (Pasiora omoliyyat1) ohato edir.

Varikoz venalarin baglanmas: — Pasiora amaliyyat

Palliativ vo tocili edilon bu omoliyyatda gastrotomiya edilorok fundal vo ezofageal
varikozlara «Z»-sokilli vo ya biizmoali tikiglor qoyulur. Bu metod hazirda ¢ox az

istifado edilir. Ciinki gqida borusu varikozlarinda bunu EVL ovoz etmisdir. EVL-o

imkan yoxdursa vo ya qastrik varislordon qanaxma varsa Pasiora tisulu segils bilor.
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Qida borusu transseksiyasi

Kardio-fundal mexaniki tikig Si y
igura smaliyyati

Sakil 4. Qida borusu varikozlarinda devaskulyarizasiya iisullari

Devaskulyarizasiya

Bu iisullarin mahiyysti ondan ibaratdir ki, qapt venasi ilo aziqos sistemi arasinda
olago kosilir (Sakil 4).. Porto-aziqos alagosinin anatomiyasina baxilarsa goriniir ki,
PH-da gan madenin kardial vo fundal venalarindan iki yolla aziqos sistemino kegir.
Birincisi, ezofaqusotrafi kollaterallar, ikincisi iso, selikaltt venoz kolof. Qanaxma
mohz selikalt1 venalardan bas verir. Bu anatomik osaslara dayanaraq slagoni kosmo

usullarmin mixtalif névlari var.

Qida borusu transseksiyast

Qida borusunun kasilib tikilmosi iisulunda gida borusunun abdominal hissasi kasilir
vo yenidon anastomoz edilir ($akil 4). Hazirda bu omoliyyat mexaniki tikis alotlori
ilo (28-32 mm) yerina yetirilir. Bu iisulda portal vo aziqoz venasi arasindaki selikalt
venoz kalof vasitasi ilo yaranan vo varikoza, qanaxmaya sabab olan slago kasilir. Bu

iisul erkon dovrde ganaxmam effektiv dayandirir, qaraciyor ganlanmasin1 pozmur.
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Lakin, paraezofageal venalar saxlandig1 {igiin tokrari varikoz qanaxma bas vers bilir
vo anastomoz yetmozliyi ehtimali var. Bu iisul adoton qisamiiddotli ganaxma

kontrolu tigiin tocili voziyyastlords istifads edilir.

Kardio-fundal mexaniki tikig

Bu iisulda diiz tikis aloti ilo modonin kardio-fundal hissasinin 6n vo arxa divarina
ayri-ayriligda mexaniki tikiglor qoyulur ($akil 4). Bununla da, moado selikalti
gatindan qida borusu selikaltt venalarina gedon yollar baglanir. Bu iisul asandir vo
fundal varikozlarda da faydalidir. Lakin, avvalki iisulda oldugu kimi paraezofageal
varislor qaldig: ticlin tokrari qanaxma ehtimali var. Ona gora do tocili voziyyatlords

miivoqgoti vasito kimi istifads edilir.

Sigura amaliyyati

Bu omoliyyat Yaponiyada vo digor sorq Olkolorinds genis yayilmis omoliyyatdir.
Sigura omoliyyatinda hom qida borusu kasilib tikilir, hom qida borusu strafindaki
abdominal vo dosdaxili venoz damarlar baglanir, hom do dalaq c¢ixarilir ($akil 4).
Noticodo hom selikaltt hom, do paraezofageal porto-aziqos olagosi kasilir. Bu
noqteyi-nozordon Sigura amaliyyati an radikal devaskulyarizasiya hesab edilir vo
praktik tocriibado do 0Oziinii dogruldur. Qanaxmani dayandirma vo profilaktika
noqteyi-nozordon Sigura omoliyyatt DSRYY omoliyyati ilo miigayiso oluna bilor. Bu
tisulun digor bir miisbat cohoti garaciyor qan axinini pozmamasidir. Lakin bu iisulda
qarin vo dos boslugunu agmaq gorokir, digor torofdon madoe varikozlarinin qarsisi
alinmir vo tocriibs gorokdirir.

Beloliklo, devaskulyarizasiya omoliyyatlar1 ezofageal varikozlardan ganaxmani
dayandirmaq {Ugiin effektiv tisuldurlar vo qaraciyor qangolimini pozmurlar. Bu
tisullar arasinda Sigura amoliyyati on radikaldir vo ganaxmani dayandirmaqla yanasi
tokrari varikozun vo gqanaxmanin da qarsisini alir. Lakin bunlar qastrik varikozlarin

qarsisini ala bilmadiklori iiglin DSRYY-dan geri qalirlar.
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Portal hipertenziyan1 azaltma va varikoz qanaxmani dayandirma iisullarimin
iimumi xarakteristikasi

Yuxarida da qeyd edildiyi kimi, PH vo varikoz qanaxmanin miialicasi {i¢iin mévcud
oaln carrahi, endoskopik, endovaskulyar vo medikamentoz tadbirlori prinsipial olaraq
tic qrupda comlosdirmok olar: portal tozyiqi azaltma — dekompressiya, varikozlarda
qan aximnini kasmo — devaskulyarizasiya, varikozlara birbasa miidaxils. Asan yadda
qalmast ticiin buna “DDB” (dekompressiya, devaskulyarizasiya, birbasa ) demak
olar. Mdvcud tadbirlori ganaxmani dayandirmaya, letalli§a vo yan tosirlorino gors
miiqayiso etdikdo asagidaki naticalora golmok olar (Cadval 3).

Qanaxmani dayandirma ndqteyi-nazordon bu todbirlor arasinda ciddi forglor olmadigi
bildirilir. Lakin, qanaxmani hansi miiddsts dayandirma vo tokrari ganaxmalarin
qarsisini almaga gors bu todbirlor arasinda forqli cohatlor ortaya ¢ixir.

Balon tamponadasi qanaxmani miivoqqoti dayandirir, ona goro do osas miialico
tadbirlorino godar hazirliq vasitosi kimi istifads edilir.

Endoskopik todbirlor arasinda EVL hom effektiv, hom do, yan tosiri az olan tisuldur.
Lakin, ganaxmanin uzunmiiddatli nozarati tiglin tokrari (3-4 hofto araligla) seanslara
ehtiyac vardir.

Endovaskulyar todbir olan ODPKYY ganaxmanin bir neg¢o ay qarsisint ala bilir
(tromboz ehtimali yiiksok oldugu ii¢iin). Ona goro do bu iisul transplantasiyaya
hazirliq dovriindoki qanaxmalarda istifado edilir.

Medikamentoz tadbirlorin  qanaxmani dayandirmaq (oktreotit, vazopressin vo
analoqlar1) ehtimali (70-80%) endoskopik va corrahi iisullardan miioyyan doracado
geri qalir. Ilkin vo ikincili profilaktika iigiin nozordo tutulan B-blokatorlar digor

iisullarla (endoskopik) birlikds istifads oluna bilor.
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Carrahi tadbirlara goldikdo, hom dekompressiv (YY), hom devaskulyarizasiya,
(Siqura, transseksiya, tikis vo s.), hom do birbasa omoliyyatlar (Pasiora) qanaxmani
effektiv sokildo dayandirir. Tokrari ganaxmani Onlomok baximindan PKYY-lar
devaskulyarizasiyalardan daha effektivdir. Cilinki devaskulyarizasiya omoliyyatlari
porto-aziqos olagasini kosorok ganaxmani dayandirir, osas patogenetik amil olan PH
iso noinki azalir, hotta artir. Bu da devaskulyarizasiya omoliyyatlarinin asas monfi
cohoti sayilan qastrik varislori artirmasina sobob olur. Dekompressiv amoliyyatlarin
is9, osas monfi cohoti Qc disfunksiyasini vo ensefalopatiyant artirmasidir.
Devaskulyarizasiya omoliyyatlar1 arasinda ganaxmani dayandirma baximindan on
radikal1 Sigura omoliyyatidir, oan asani iso transseksiyadir. PKYY omoliyyatlar
arasinda iso, qastroezofageal qanaxmani dayandirma vo ensefalopatiya baximindan
on somaralisi selektiv yanyol — xiisuson DSRY'Y hesab edilir.

Bu miigayisali analizdon bels noticoys golmok olar ki, asas sobabi aradan gqaldirmaq
miimkiin olmadiqda PH vo varikoz qanaxmanin effektiv miialicosi bdyiik problem
toskil edir va corrah ¢oxsayli tisullar arasinda se¢im etmok macburiyyatindo qgalir. Bu
prosesda asas prinsip tisulun miisbat va manfi cohatlorina va xastonin vaziyyatino
asaslanan secimdir.

Tocili vaiyyatlords qanaxmani dayandirmaq {iglin medikamentoz va endoskopik
tisullar istifado edilmosi moslohotdir. Bunlar effektsiz olarsa, facili olaraq basit
corrahi iisullar (yan-yan PKYY, transseksiya, Pasiora omoliyyatlari) vo ya
QDPKYY yerina yetirilir.

Qanaxmant uzunmiiddatli dayandirmaq tglin on effektiv tisul PKYY-dir. Xiisuson,
DSRYY bu mogsadlo on uygundur. DSRYY imkansiz olarsa (splenik vena trombozu,
splenektomiya, Child C sirroz, assit) devaskulyarizasiya vo ya tokrari endoskopik
miialicolor tovsiya olunur. Qc transplantasiyasina namizadlordo endovaskulyar

miidaxilo- QDPKY'Y istifads oluna bilar.
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