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SPLENOMEQALİYA

PH-ın əlamət və ağırlaşmalarından biri də splenomeqaliya və hipersplenizmdir. Buna 

durğunluq  splenomeqaliyası  və  ya  Banti  sindromu  da  deyilir.  Splenomeqaliya 

“soltərəfli” (dalaq venası trombozu) PH-da daha bariz şəkildə ortaya çıxır.

Durğunluq splenomeqaliyasında PH və splenomeqaliya qüsurlu dövran yaradır:  PH 

splenomeqaliya törədir, splenomeqaliya isə portal sistemə qangəlimi artıraraq PH-

nı  artırır   (Şəkil  1). Belə  vəziyyətdə  PH-nın  splenomeqaliya  törətdiyi,  yoxsa 

splenomeqaliyanın PH törətdiyini təyin etmək çətin olur. Bunu dəqiqləşdirmək üçün 

Qc və portal venanı yoxlamaq vacibdir. Qc və portal sistemində tıxanma olmayan 

hallarda  hematoloji,  infeksion  və  digər  xəstəliklər  inkar  olunarsa  birincili 

splenomeqaliya (tropik splenomeqaliya) qəbul edilə bilər. 

Kəskin forma istisna olmaqla, adətən  PH-da splenomeqaliya yavaş inkişaf edir.

Stabil seyr edən PH-da dalağın sürətlə böyüməsi limfomaya, qapı venası trombozuna 

və hepatosellular karsinomaya şübhə yaradır.

Qc və portal vena xəstəliklərində splenomeqaliya iki halda klinik problem təşkil edir: 

hipersplenizm və mədə varikoz qanaxmasında. 

Hipersplenizm  splenomeqaliya  ilə  yanaşı  sitopeniyanın  olmasıdır.  Sitopeniya  tək 

trombositopeniya  (<  100x1012/l),  leykopeniya  (<4x109/l),  anemiya  (Hb<100  q/l) 

şəklində və ya bunların birliyi ilə (di-, pansitopeniya) ortaya çıxa bilər.

Qc  xəstəliklərində   sitopeniya  və  ya  mədə  varikoz  qanaxması  yoxdursa,  yalnız 

splenomeqaliyaya görə hər hansı müdaxiləyə ehtiyac yoxdur. Hipersplenizm və ya 

mədə  varikoz  qanaxması  olan  hallarda  isə,  splenektomiyadan  çəkinmək  lazımdır. 

Çünki, bu xəstələrdə adətən dalaq normal olur, hipertenziya aradan qalxarsa dalaq 

kiçilə bilir və splenektomiya ilə nəinki, PH aradan qalxmır, hətta ciddi ağırlaşmalar 

meydana gələ bilir. Ona görə də, bu xəstələrdə dalağı qorumaq gərəkir və aşağıdakı 

alternativlər tətbiq edilə bilər:

 Böyümə faktorları istifadəsi

 Hissəvi dalaq embolizasiyası

 Dalaq arteriyası stendlənməsi

 Distal spleno-renal şunt
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Şəkil 1. PH-da splenomeqaliyanın patogenezi və nəticələri

Portal  və splenik vena trombozlarında hipersplenizm və ya mədə varikoz qanaxması 

varsa  hissəvi  dalaq  embolizasiyası,  dalaq  arteriyasının  stendlə  daraldılması  və  ya 

splenektomiya edilə bilər. 

Qeyd etmək lazımdır ki, splenomeqaliyası olan, lakin hipersplenizmi və ya mədə 

varikoz qanaxması olmayan xəstələrdə profilaktik əməliyyatlar tövsiyə edilmir.

PORTAL HİPERTENZİV QASTROPATİYA (PHQ)

Mədə varisindən başqa PH-nın mədədə törətdiyi  digər xarakterik dəyişiklik portal 

hipertenziv qastropatiya (PHQ) adlanan xəstəlikdir. Uzunmüddətli venoz durğunluğa 

bağlı  meydana  gələn  bu  patologiyada  selikli  qişada  ödem,  distrofiya,  venoz 

genişlənmə,  selikaltı  iltihabi  infiltrasiya,  hemorragiya,  hemosideroz  kimi 

dəyişikliklər  görünür.  Hətta  eroziya  və  xoralar  da  ola  bilər  və  bunlar  kəskin  və 

xroniki qanaxma da törədə bilər. 
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PHQ klinik  olaraq  asimptomatik  şəkildə  ola  bilər,  dispeptik  əlamətlərlə  (qarında 

yeməkdən sonra və ya yeməksiz ağrı, köp, rahatsızlıq, gəyirmə) və ya ağırlaşma – 

qanaxma əlamətləri  ilə  ortayaçıxa  bilər.  Kliniki  olaraq  PHQ diaqnozunu  qoymaq 

çətin olur və diaqnoz adətən endoskopik müayinədə təyin edilir.  Endoskopik olaraq 

PHQ-nin  xarakterik  əlamətləri,   və  müxtəlif  formaları  var  (torşəkilli  selikli  qişa, 

hemorragiya nöqtələri və s.). 

PHQ-nin  əsas  müalicəsi PH-ı  effektiv  azaltmaqdır.  Təcrübə  göstərir  ki, 

transplantasiya  və  dekompressiv  əməliyyatlardan  sonra  qastropatiya  ciddi  şəkildə 

geriləyir.

Hazırda PHQ-nin digər spesifik müalicəsi yoxdur. Qastritlərdə tətbiq edilən standart 

müalicələr (antisekretor, anti-Helikobakter pillory) patologiyanı ciddi dəyişdirmir. 

PHQ adətən qanaxma törətdikdə ciddi klinik problem təşkil edir. Diaqnozu 

endoskopiya ilə dəqiqləşən qastropatiya qanaxmasında müalicə əsasən konservativ 

aparılır. PH azaldan dərmanlarla yanaşı yerli bürüyücü antasidlərin istifadəsi çox 

vaxt faydalı olur. Xüsusən, 60 ml sukralfat suspenziyasını 4-6 dəfə mədəyə 

yeridilməsi qanaxmanı əksər hallarda dayandırır.
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