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SPLENOMEQALIYA

PH-1n olamat vo agirlasmalarindan biri do splenomeqaliya va hipersplenizmdir. Buna
durgunluq splenomeqaliyas1 vo ya Banti sindromu da deyilir. Splenomeqaliya
“soltorofli” (dalaq venasi trombozu) PH-da daha bariz sokildo ortaya ¢ixir.
Durgunluq splenomeqaliyasinda PH vo splenomeqaliya qlisurlu dévran yaradir: PH
splenomeqaliya toradir, splenomeqaliya isa portal sistema qangalimi artiraraq PH-
ni artirir - ($akil 1). Belo voziyyotds PH-nin splenomeqaliya torotdiyi, yoxsa
splenomeqaliyanin PH torotdiyini toyin etmok ¢atin olur. Bunu doqgiglosdirmok {i¢iin
Qc va portal venani yoxlamaq vacibdir. Qc vo portal sisteminds tixanma olmayan
hallarda hematoloji, infeksion vo digor xostoliklor inkar olunarsa birincili
splenomeqaliya (tropik splenomeqaliya) qobul edilo bilor.
Koskin forma istisna olmaqla, adoton PH-da splenomeqaliya yavas inkisaf edir.
Stabil seyr edon PH-da dalagin siiratlo boyiimasi limfomaya, qap1 venasi trombozuna
va hepatosellular karsinomaya siibho yaradir.
Qc va portal vena xastaliklorinds splenomeqaliya iki halda klinik problem togkil edir:
hipersplenizm vo mada varikoz qanaxmasinda.
Hipersplenizm splenomeqaliya ilo yanasi sitopeniyanin olmasidir. Sitopeniya tok
trombositopeniya (< 100x10'%/1), leykopeniya (<4x10%1), anemiya (Hb<100 g/l)
soklinds vo ya bunlarin birliyi ilo (di-, pansitopeniya) ortaya ¢ixa bilor.
Qc xostoliklorindo  sitopeniya vo ya modo varikoz ganaxmasi yoxdursa, yalniz
splenomeqaliyaya goro hor hansit miidaxiloyo ehtiyac yoxdur. Hipersplenizm vo ya
mado varikoz ganaxmasi olan hallarda iso, splenektomiyadan c¢okinmok lazimdir.
Clinki, bu xostolordo adston dalaq normal olur, hipertenziya aradan qalxarsa dalaq
kicilo bilir vo splenektomiya ilo noinki, PH aradan qalxmair, hotta ciddi agirlagsmalar
meydana galo bilir. Ona goroa do, bu xastolords dalagi qorumaq gorokir vo asagidaki
alternativlor totbiq edils bilar:

e Boyiimo faktorlari istifadasi

e Hissovi dalaq embolizasiyasi

e Dalagq arteriyas1 stendlonmasi

e Distal spleno-renal sunt
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/ PORTAL HIPERTENZIYA \
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!
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Kiitle effekti

Hipersplenizm
(sitopeniya)

Sakil 1. PH-da splenomeqaliyanin patogenezi va naticalari

Portal va splenik vena trombozlarinda hipersplenizm va ya mado varikoz qanaxmast
varsa hissovi dalaq embolizasiyasi, dalaq arteriyasinin stendlo daraldilmasi vo ya
splenektomiya edilo bilor.

Qeyd etmoak lazimdir ki, splenomeqaliyast olan, lakin hipersplenizmi vo ya mada

varikoz ganaxmasi olmayan xastolords profilaktik omaliyyatlar tovsiya edilmir.

PORTAL HIPERTENZIiV QASTROPATIYA (PHQ)

Mads varisindon bagqa PH-nin modads torotdiyi digor xarakterik doyisiklik portal
hipertenziv qastropatiya (PHQ) adlanan xostolikdir. Uzunmiiddstli venoz durgunluga
bagli meydana golon bu patologiyada selikli qisada 6dem, distrofiya, venoz
genislonmo, selikalti iltithabi infiltrasiya, hemorragiya, hemosideroz kimi
doyisikliklor goriiniir. Hotta eroziya vo xoralar da ola bilor vo bunlar koskin vo

xroniki qanaxma da torado bilor.
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PHQ klinik olaraq asimptomatik sokildo ola bilor, dispeptik olamaotlorlo (garinda
yemokdon sonra vo ya yemoksiz agri, kop, rahatsizliq, goyirma) vo ya agirlasma —
gqanaxma olamatlori ilo ortayacixa bilor. Kliniki olaraq PHQ diagnozunu qoymagq
¢otin olur va diagqnoz adoton endoskopik miiayinads toyin edilir. Endoskopik olaraq
PHQ-nin xarakterik olamotlori, vo miixtolif formalar1 var (torsokilli selikli qisa,
hemorragiya noqtalori va s.).

PHQ-nin asas miialicasi PH-1 effektiv azaltmaqdir. Tocriiba gosterir ki,
transplantasiya vo dekompressiv omoliyyatlardan sonra qastropatiya ciddi sokildo
geriloyir.

Hazirda PHQ-nin digor spesifik miialicosi yoxdur. Qastritlords totbiq edilon standart
miialicalor (antisekretor, anti-Helikobakter pillory) patologiyani ciddi doyisdirmir.
PHQ adoton qanaxma torotdikds ciddi klinik problem togkil edir. Diagnozu
endoskopiya ilo dogiqloson gastropatiya ganaxmasinda miialico osason konservativ
aparilir. PH azaldan dormanlarla yanasi yerli biiriiylicii antasidlorin istifadasi ¢ox
vaxt faydali olur. Xiisuson, 60 ml sukralfat suspenziyasini 4-6 dofo madayo

yeridilmosi ganaxmani oksor hallarda dayandirir.
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