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iZAHLI SUALLAR

1. Qaraciyorin orqanizmds an miithiim funksiyalarini neco comlasdirmak olar?

Qc orqanizmds 100-don ¢ox funksiya yerina yetirir. Bunlart 4 qrupda comlasdirmok
olar:

e tomizlomo

e tonzimlomo

e sckresiya

e hemodinamika

Qaraciyor (Qc) organizmdo on bdyiik parenximatoz orqan olub, humoral
homeostazin tamininda morkozi rol oynayir ki, bu da osason zororli vo artiq
maddolorin konarlagdirilmas1 (famizloma - detoksikasiya funksiyasi) vo vacib
maddolorin istehsali vo tutulmasi (tanzimloma - sintez, depolama va s. funksiyasi)
sayosindo hoyata kegirilir.

Hemodinamik funksiya splanxik sistemdon ¢ixan venoz qanin imumi gan dovranina
toklilmosini  tomin etmokdon vo miioyyon miqdarda (~ 400 ml) gqanin
depolanmasindan ibaratdir.

Sekretor funksiyaya 6d istehsali vo ifrazin1 aid etmok olar. Od vasitosi ilo hom
orqanizmdan bir ¢ox zararli vo artiq maddslor ¢ixarilir (yagda hall olan maddasler,
bilirubin, xolesterin, Ca++, mis vo s), hom do hozmdo istirak edon 6d tursulari

bagorsaqlara atilir.

2. Qarmndaxili orqanlarinin qan tahsizatimin hansi 6ziinoamoaxsus xiisusiyyatlori

var?
Qarindaxili organlarin gan toshizatinin on azi 3 Oziinomoxsus xiisusiyyati var:

arteriyalarinin spazma yliksok hossas olmasi, venoz qanin birbasa sitemik gana yox

Qc-o getmosi vo qapi sistemi ilo imumi venalar arasinda kollaterallarin olmas.
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3. Porto-kaval kollaterallar normada movcud olur, yoxsa portal hipertenziya

naticasindd yenidon yaranir?

Qap1 venoz sistemi ilo bos vena arasinda embrional dovrdo movcud olan kollaterallar
var. Kolaterallar normal halda “islomir”, lakin portal hipertenziyada vo ya bos

venada tozyiq artarsa foaliyyoto baslayirlar, genislonirlor vo varikoza cevrilirlor.

4. Porto-kaval kollaterallar neca yerds var?

Orqanizmdo 4 yerdo porto-kaval kollaterallar var:
e qastro-ezofageal

e gdbokotrafi

e hemorroidal

e retroperitoneal

5. Porto-kaval varikozlardan qanaxmaya an c¢ox vd an az meyilli olanlan

hansidir?

Qanaxma on ¢ox qastroezofageal, on az iso retroperitoneal varikozlardan bag verir.

6. Qc gan tachizatimin eld cohatlari varmi ki, digar orqanlarda olmasin?

Var. Qc hom arterial, hom do venoz qanla qidalanir. Maragqhidir ki, Qc oksigen
tochizatinin yarisin1 portal gqandan alir. Venoz qan Qc iiclin ¢ox vacib trofiki
faktordur. Qc-o portal gan golmodikdo atrofiyaya ugraywr. Ikincisi, qaraciyor
kapilyarlar1 olan sinusoidlorin bazal membram yoxdur. Uciinciisii, bdyiikk qan
dévraninin biitiin kapilyarlarindan forqli olaraq sinusoidlords tozyiq ¢ox asagidir (5-8

mm Hg.st).

7. Portal tazyiqin hansi1 qiymatinds varikoz vo qanaxma bas verir?
Portal sistemdo normal tozyiq 5-10 mm Hg.st. toskil edir. Portal tozyiqin 6ziiniin yox

asag1 bos venadaki tozyiqlo forqinin daha ¢ox klinik ohomiyyoti var. Bu forq
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normada 5 mm Hg.st. toskil edir. Forq 8 mm Hg.st.-dan ¢ox olarsa varikoz vo assit

bas verir, 12 mm Hg.st. cox olduqda is9, qanaxma risqi yiiksalir.

8. Portal tazyiqin artma mexanizmlari hansilardir?

Portal tozyiqin artmasinda iki mexanizm asas rol oynayir: miigavimotin artmasi vo

portal hipervolemiya.

9. PH-1n an ¢ox rast golon sababi hansidir?

PH-a sabab olan amillar yerino goérs 3 qrupa boliiniir: qaraciysralti, Qc-daxili, Qc-

istli. Qc-daxili amillar, xiisuson, sirroz PH-1n an ¢ox rast galon (~80%) sabobidir.

10. Porto-sistemik paradoks na demokdir?

Qc-o daxil olan arterial va sinusoidal qanin oksor hissasinin geriyo - portal venaya vo
kollaterallara kegmosino deyilir.

Bu hadiso daha c¢ox sirrozda rast golr bozon portal arterializasiya da adlanir.
Sirrozda geniglonon porto-sistemik kollaterallar portal hipertenziyan1 azaldir.
Kollaterallarda miigavimot Qc-o nazaran asagi oldugu ti¢iin portal qanin oksor hissosi
(bazon 90%) kollaterallara gedir. Qaraciyars daxil olan qap1 gan1 va garaciyardaxili
portal tozyiq iso ciddi azalir. Noticodo garaciyorin arterial vo sinusoidal gani portal
sistema kecorak «geriya», kollaterallara dogru harokat edir. Dopler miiayinalorinda
belo hal gap1 venasinda ganin «geriyo» (retroqrad vo ya hepatofuqal axin) axini kimi
goriiniir. Geriyo axin Qc-in qgan tohcizatini ciddi pozmagla yanasi portal ganin
arterial gan hesabina artmasina sobab olur. Beloliklos, sirroz portal hipertenziyant hom
toradir, ham do dastakloyir. Bagqa s6zls, sirrozda portal hipertenziya qiisurlu dovrant
yaranir. Sirroz hom portal axima miigavimeti tizvii (sinusoid zodolonmasi, fibroz) vao
funksional yolla (sinusoid spazmi) artiraraq, hom do portal hipervolemiya torodorok
(splanxik arterial dilatasiya, porto-sistemik paradoks - portal arterializasiya) portal

tayiqi artirir vo davam etmasina sabab olur.
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11. Varikoz PH iiciin cox xarakterikdir. Ola bilormi ki, PH olsun, lakin varikoz

olmasin, va ya varikoz olsun, PH olmasin?

Varikozun olmas1 PH-1 tasdiqloys bilir, lakin olmamasi inkar etmir. PH-I1 xastalorin
toxminon 60-70%-inds klinik olaraq varikoz genislonmis venalar toyin olunur.
Xostodo PH varsa, lakin varikoz toyin olunmursa asagidaki hallar ola bilor: PH-1in
asag1 soviyyasi (porto-sistemik forq 5-8 mm Hq arasinda); splenomeqaliya va klinik
toyin olunmayan retroperitoneal kollaterallar varsa; lirok yetmozliyino bagli PH;
kaskin baglayan PH-in erkon morholosi.

PH olmadan qida borusu vo diiz bagirsaqda varikoz venalarin gériinmosi nadir rast
golon venoz malformasiyalarda miisahido olunur. Gobokotrafi venalarin genislonmaosi

is9, asag1 bos vena tutulmalarinda rast golo bilir.
12. Hansi slamot PH-a siibho yaradir, hansi slamat iso PH-1 daqiqlosdirir?

Xoastado xroniki Qc xostoliyi, assit, splenomeqaliya, hepatomeqaliya olarsa PH-a
siibho yaranir. PH-1 doqiqlosdiron olamot damar genislonmosi vo ya tozyiq
Ol¢iilmasidir. Damar genislonmosini endoskopik (qida borusu, mods, 12 bb, diiz
bagirsaq varikozlar1) vo angiografik (Dopler USM, KT/MRT vo birbasa)
miiayinalorlo toyin olunur. Tozyiq Olgiilmosi birbasa olaraq omsliyyat vaxti vo ya

vidaci venadan kegorok tozyiqlor forgini toyin etmoklo aparila bilor.

13. PH-h xastalords tozyiq ol¢iilmasini yerind yetirmok miitloq lazimdirmi?
Xeyr. Ogor xastodo klinik, endoskopik vo ya angioqgrafik olaraq damar genislonmasi
varsa, PH tosdiq olunur. Tozyiq 6l¢iilmasi xiisusi hallarda, PH-1n sobabi vo yerini
toyin etmok ¢otin olduqda va tadqiqat islorinds aparilir.

14. Xastods PH tasdiq olunubsa, slava hansi miiayinalor miitloq aparilmahdir?

PH-1 olan biitlin xostolorde agagidaki miiayinolor miitloq apariimalidir:

e PH-nin sobabi va yeri
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e  Qc-1n morfo-funksional vaziyyati
¢ Qida borusu vo madas varikozlarmin vaziyyati

e Uroyin funksional voziyyati

15. PH miialicosind miiasir baxis — miialico strategiyasi nodan ibaratdir?

PH birincili xastalik deyil va xastaliyin toratdiyi sindromdur. Tabii ki, bu sindromun
miialicosinda do ilk hadof sobabin aradan qaldirilmasidir. Toossiif ki, bir ¢ox hallarda
osas sabobi aradan qaldirmaq miimkiin olmur. Belo halda PH-l1 xostoyo yanagma
folsofosi miioyyon inkisaf yolu kegmisdir.

Kecon osrin ortalarinda sobobi aradan qaldirilmayan PH-in miialicasinds osas hadof
portal tozyiqi asagi salmaqdan ibarot idi. Bu ideyaya osaslanaraq miixtolif
dekompressiya tisullari, o ciimlodon porto-kaval yanyol omsliyyatlari, medikamentoz
vasitolor inkisaf etdirildi. Tocriibo gostordi ki, portal tozyiqin asagi salinmasi,
xtisuson do, portal qanin Qc-don yan kegirilmosi (porto-kaval yanyollar)
ensefalopatiya toradir, Qc-do ciddi disfunksiyaya sobob olur. Qc xostoliyi olan
xostolords bu problemlor daha agir sokilds ortaya ¢ixir.

Belo bir vaziyyat iso, iki istiqamotdo todbirlorin inkisafina sorait yaratdi. Birincisi,
PH-1 azaltmaqla yanasi Qc qanlanmasini qorumagq, ikincisi is9, PH-a miidaxilo
etmodon yalniz agirlasmalara uygun todbirlor. PH-1 azaltmaq vo Qc-in qan tochizatini
gorumaq istigamotindo yanyol omoliyyatlarinin miixtolif modifikasiyalar1 toklif
edildi. Bunlardan ikisi — selektiv va hissovi yanyollar yasama sans1 qazandi.

PH-1 doyisdirmadon birbasa agirlasmalara miidaxilo moagsadi ilo do, coxsayl: iisullar
toklif edildi. Varikoz qanaxmani dayandirmaq iiciin devaskulyarizasiya, tikmo,
endoskopik miialicalor, hipersplenizmin miialicosi tigiin hissovi dalaq embolizasiyasi,
boylimo faktoru istifadasi vo s.

Hazirki dovrdo PH-1n miialicosindo asagidaki strategiya tovsiyo edilir.

PH-in miialicosindo ilk hodof sobobin aradan qaldirilmasidir. Sobob aradan

qaldirilmadiqda ikici hodof secilir.
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Ikinci hodaf iso, agirlasmalarin miialicosidir. Agirlasmalar bas verdikdo vo ya risqi
yiiksok olarsa miialico tolob edir. Agirlasma yoxdursa vo ya risqi yliksok deyilso
profilaktik olaraq PH-1 azaltma todbirlorins ehtiyac yoxdur.

PH-1n agirlasmalariin miialicosi asason iki yolla hoyata kegirilir. PH-1 azaltmaq vo
agirlasmaya spesifik birbasa miidaxilolor.

Yoni, hazirda PH-1 azaltmaq hadof yox, agirlasmalarin profilaktikasi vo miialicasindo

vasito kimi qabul edilir.

16. PH-da tozyiqi azaltmagq ii¢iin an effektiv va an faydah tadbir hansidir?

PH-1n on radikal miialicasi sababin aradn qaldirilmasidir. Sababi aradan qaldirmaq
miimkiin olmadigda miialico hoadofi kimi PH-1 azaltmaq secilir. Portal tozyiqi
azaltmaq tlicin mdvcud olan corrahi, medikamentoz vo endovaskulyar todbirlor
arasinda tozyiqi on effektiv vo uzunmiiddstli azaldani porto-kaval yanyollardir.
Lakin, on «faydal» tisul yoxdur. Cilinki hor birinin ciddi menfi cohatlori do var.
Mosolon, corrahi yanyollar tozyiqi effektiv salirlar, lakin travmatikdirlor,
ensefalopatiya torodirlor, Qc disfunksiyasmi artirirlar. Medikamentoz todbirlor ya
tozyiqi zoif azaldirlar (B-blokatorlar), ya da uzumiiddstli istifado edilmirlor
(somatostatin, vazopressin). Endovaskulyar qaraciyordaxili porto-kaval yanyol
tezliklo tromblasir vo miivoqqoti istifado iiclin nozordo tutulur. Beloliklo, PH-da
yvegana faydali miialico sababin aradan qaldirilmasidir vo bu miimkiin olmadigda,

tozyiqi azaltmagq liciin «ideal» lisul (effektiv vo zororsiz) yoxdur.

17. Porto-kaval yanyol amaliyyatimi secorkan nays diqqat etmok lazimdir?

PH miialicasinds istifado olunan porto-kaval yanyol omaliyyatlarini portal gan1 Qc-
don yankeg¢irmo dorocasino goro 3 qrupa bolmok olar: total, hissovi, selektiv. Total
yanyollarda ya omoliyyat vaxti, ya da omoliyyatdan qisa miiddst sonra portal ganin
oksor hissosi Qc-don yan kegir. Hissovi yanyollarda anastomoz diametri kigik (<1
sm) oldugu iiclin Qc ganlanmasit miioyyon qodor qorunur. Selektivdo iso, portal
sistem iki hovzoyo ayrilir, slagolori kasilir, hovzolordon biri (intestinal) Qc-o, digori

iso (spleno-pankreato-qastrik) asagi bos venaya yonoldilir.
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Yanyol omoliyyatlarinin miisbot cohoti PH-1 ciddi azaltmaqdir, on bdyiik monfi
toroflori iso, ensefalopatiya vo Qc disfunksiyasini artirmaqdir ki, bunlar da portal
ganin Qc-don yanke¢mo dorocesi ilo bilavasito baglhidir. Total yanyollarda bu
agirlagsmalar yiiksok tezlikdo (40%), selektiv vo hissovi yanyollarda isas, Qc
ganlanmas1 miiayyan qador qorundugu ticiin nisbaton az (7-10%) rast golir.

Ona goro do, yanyol omoliyyatina qorar veroarkon ilk olaraq Qc-in voziyyati
qiymatlondirilmalidir. Agir Qc disfunksiyasi (Child C) yanyol amaliyyatlarina oks
gostorig sayilir. Qaraciyar funksiyast normal vo ya az dorocads pozulmus (Child A,
B) yanyol omoliyyatinin se¢imindo ilk yeri Qc gan tohcizatini qoruyan iisullara
vermok lazimdir. ilk névbada selektiv yanyollara, sonra hissavi yanyollara iistiinliik

verilir.

18. Varikoz qanaxmanin miialicasinds (ikincili profilaktikasinda) radikal
devaskulyarizasiya ils yanyol amaliyyatlar1 bir-birina yaxin naticalar verir. Ona
gord da onlarn bir-birino alternativ sayilirlar. Hans1 halda bu omaliyyatlar

alternativ yox, tok secimdirlor?

Portal vena trombozunda, PKYY omoliyyatlarint yerino yetirmok miimkiin olmur.
Splenektomiya olunmus xastolorde iso distal splenorenal anastomoz omsliyyati
yering yetirilo bilmir. Ona goro do, belo xastolordo qanaxmani effektiv dayandirmaq
vo qarsisini almagq iigiin devaskulyarizasiya omoliyyatlar1 yegana se¢im olur.

Devaskulyarizasiya amoliyyatlar1 adoton moado varikozunu artirirlar. Ona goro do
mado varikozlar1 vo qanaxma risqi yiiksok olan xastolordo PKYY omaliyyatlar: ilk

se¢imdirlor.

19. Qida borusu varikozu olan xastalordo ganaxmanin olub-olmayacagini

proqnozlasdirmaq miimkiindiirmii?
Miimkiindiir. Qida borusu varikozunun ganaxmasini prognozlagdirmaq iigiin

miixtolif skalalar tovsiyo edilmisdir. Todqiqgatlarda yerli, Qc-in vaziyysti, portal
tozyiqlo olagodar risq amillori ortaya ¢ixmisdir. Hesab edilir ki, PH-l1 xosto 2 il
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orzindo qganamamissa, ganaxma ehtimali xeyli azdir. Varikoz ganaxmasi olan
xoastolords tokrarlama ehtimali ¢ox yiiksokdir (60-70%).

Ikinci risq faktoru varikozun doracesi vo divarmin incolmosidir. III-IV daracoali
varikozlar ganaxma risqi dastyirlar. Divarda tumurcuqlar (varikoz iistiindo varikoz)
vo ya qirmizi rangli lokolor divar incolmasini gdstorir vo qanaxma risqi yliksokdir.
Qc-in funksional vaziyyati, xtisuson Child C (dekompensasiya) vo porto-kaval tozyiq
forqi 12 mm Hg-dan yiiksok olan hallarda da qanaxma risqi yiiksok olur.

Qanaxma risqi yiiksok olan xostolordo ganaxmanin profilaktikasi ti¢lin birbasa

(skleroterapiya, liqasiya) vo ya PH-1 azaldan todbirlor hoyata ke¢irmok lazimdir.

20. Varikoz qanaxmanin diagnostikasinda endoskopik miiayina standart qabul

edilmisdir. Bu qaydadan istisnalar varm?

Endoskopik miiayino aparmadan ganaxmanin varikoz monsoli olub-olmadigini
doqgiglosdirmok miimkiin deyil. Ciinki varikozu olan xostodo ganaxma portal
hipertenziv qastropatiyadan, mods varikozundan, xoradan vo digor mods-12 bb
xoastoliklorindon do ola bilor. Cox nadir hallarda, ogor xostodo profuz ganaxma varsa
vo endoskopiyani goézlomok miimkiin deyilso, tocili omoliyyat edorok

omoliyyatdaxili miiayinolors ehtiyac yaranir.

21. Varikoz ganaxmanin miialicd tadbirlari hansi hadaflors yonalir?

Varikoz ganaxmasi olan xastads ilk hadof qanaxmanin dayandirilmasi vo xostonin
stabillogsmosidir. Ikinci hadof, qanaxmanm profilaktikasidir. Qanaxmanin birincili
profilaktikasi gqanaxma bas vermodon aparilir, ikincili profilaktika iso, qanaxmasi
olmus xastads tokrarlanmani dnlomok moqsadi dasiyir.

Qanaxmani dayandirmaq vo xostoni stabillogdirmok {iglin osason PH-1 azaltma,
varikozlara miidaxilo vo dostok todbirlori hoyata kecirilir. Qanaxmanin
profilaktikasinda ilk ndvbodo PH-in sobobini aradan qaldirmaq gorokir. Sobobi
aradan qaldirmaq miimkiin deyilso PH-1 azaltma vo ya varikoza birbasa miidaxilo

ticiin tadbirler (medikamentoz, endoskopik, corrahi, endovaskulyar) hoyata kegirilir.
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22. Varikoz qanaxmasi olan xastonin miialicasini neca taskil olunur vo na etmak

garakir?

Varikoz ganaxmasi olan xosto tocili surotdo reanimasiya sobosino yatirilir vo
omoliyyatxana hazir tutulur, tocili olaraq ilkin todbirlor hoyata kegirilir ki, bunlara da
hemodinamik dostok, ganaxmani dayandirma, endoskopik miiayino vo miialico
aiddir. Hemodinamik destok mogsadi ilo kristalloid va kolloid mohlullari, lazim galsa
inotroplar istifads edilir. Tozyiqi ¢ox qaldirmaga ehtiyac yoxdur, diurezin adekvat
olmast yetorlidir. Qanaxmani dayandirmaq {i¢iin medikamentoz (somatostatin,
oktreotit, glipressin) miialicoyo baslanilir vo tocili endoskopiya edilir. Endoskopiya
ilo ham diaqnoz daqiqlesdirilir, hom do modanin qandan tomizlonmasi vo qanaxmani
dayandirma todbirlori hoyata kegirilir.

Qida borusu varikozunda EVL ilk se¢imdir. Buna imkan yoxdursa skleroterapiya
edilir. Bu todbirlor hoyata kecirildikdon sonra iki voziyyat ortaya ¢ixa bilor. Birincisi,
gqanaxma dayanir, xasta stabillagir, ikincisi, ganaxma davam edir vo ya tezliklo (bir
neco saat vo ya gilin sonra) tokrarlayir. Qanaxma dayanmis xostolordo gqanaxmanin
ikincili profilaktikaksi {i¢iin uzunmiiddotli effekt veron todbirlor hoyata kegirilir.
Qanaxma davam edon vo ya tokrarlayan xostolords iso, medikamentoz vo endoskopik
miialiconi tokrarlamaq moslohatdir. ©gor tokrari endoskopik miialico do effekt
vermarsa xasta tacili amoliyyata alinmalidir.

Qanaxma davam edon vo ya tokrarlayan xastolordo timumi voziyyat agir oldugu vo
qaraciyorin voziyystini miioyysnlosdirmok c¢otin oldugu iiclin omoliyyat sado vo
effektiv olmalidir. Qida borusu varikozlarinda staplerlo ezofageal transseksiya, mado
divar tikilmosi, mads varikozlarinda iso Pasiora omoliyyati edilos bilor.

Bu timumi qaydadan bozi konaragixmalar ola bilor. ©gor medikamentoz vo ya
endoskopik miialico yoxdursa ganaxmani miivoqqgoti dayandirmaq ii¢iin Blekmor
zondu qoyula bilor. Blekmor zondu 24 saatdan sonra ¢ixarilir vo ganaxma

tokrarlanarsa tocili omoliyyat edilir.

23. Mbadads varikoz var, qida borusunda varikoz yoxdursa na diisiinarsiniz?

Bu tii¢ halda da bilor:
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1. Ezofaqus kollaterallar1 yaxsi isloyon PH-da
2. Soltorafli (dalaq venasi trombozu, splenomeqaliya) PH

3. Qida borusu varikozunun skleroterapiyasindan sonra

24. Mads varikozu gedisind, miialicosino gora qida borusu varikozlarindan

forqlonirmi?

Modo varikozu qida borusu varikozu ilo birlikdo vo ya ayriligda rast golo bilor.
Gedisino vo miialicasine gors gida borusu varikozlarindan ciddi forqlonir.

Birincisi, mado varikozlarinin ganaxma ehtimali ¢ox yiiksokdir. Bu mods tursulugu
vo PHQ ils slagadardir.

Ikincisi, modo varikozu qanaxmasini dayandirmaq {iciin endoskopik miialico
imkanlar1 hazirda c¢ox azdir vo osason medikamentoz miialico istifado edilir.
Medikamentoz miialico fayda vermozso tikis (Pasiora, mexaniki tikis) qoyulur.
Ucgiinciisi, modo varikozlarinda sobob aradan qaldirlmazsa ganaxmanin
uzunmiiddatli profilaktikasi {iglin endoskopik miialicalor vo devaskulyarizasiya oks

gostoris sayilir. Bu xastolordo dekompressiya, ilk novbodo DSRYY tovsiyyo edilir.

25. Qida borusu varikozlarinda endoskopik miialicolor (ligasiya,
skleroterapiya) genis yayillmis iisullardir. Hans1 halda bunlar aks gostoris

sayilir?

Endoskopik miialicalor qida borusu varikozlarinda bazi klinikalarda ilkin miialice
todbiri sayilir. Lakin mods varikozu olan xostolordo qida borusu varikozunun
endoskopik miialicasi vo devaskulyarizasiya omoaliyyatlar1 oks gostoris sayilir. Ciinki,
bu tadbirlor mods varikozunu artirir vo agirlasdirir. Belo halda dekompressiya ilk

secim sayilir.

26. Varikoz qanaxmasi olan xastolordo prokoaqulyant dormanlar miitloq
istifada edilmalidirmi?
Hipokoaqulyasiya xronik qaraciyor xastoliklorinda rast golon patologiya olsa da,

varikoz qanaxmada osas yox, ikincili ohomiyyat dasiyir. Ona goro do, varikoz
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ganaxmada prokoaqulyantlarin istifadosino spesifik yanasmaq lazfimdir. Ogor

xostads hipokoaqulyasiya movcuddursa, birbasa vo dolayr antikoaqulyantlar istifado

edils bilor.
27. Varikoz ganaxmanin ikincili profilaktikasinda hansi tadbirlori secorsiniz?

Varikoz qanaxmanin ikincili profilaktikasinda osas todbir sobabin aradan
qaldirilmasidir. Bu miimkiin olmadigda ganaxmanin uzunmiiddatli profilaktikasi
ticin  movcud todbirlordon biri secilo bilor: dekompressiya (PKYY-lar),
devaskulyarizasiya, endoskopik miialicalor. Qaraciyorin funksional
dekompensasiyasi olan xastolordo endoskopik miialico ilk se¢imdir. Qc Tx gozloyon
xastolordo QDPKY'Y tovsiys edilir. Qaraciyar funksiyasi qorunan xastolordo DSRYY
vo ya hissovi («H» tipli) PKYY tovsiyo edilir. Bunlar miimkiin olmazsa
devaskulyarizasiya vo ya endoskopik miialicolor edilir. Lakin xastolordo mado

varikozu varsa devaskulyarizasiya vo endoskopiya oks gostorisdir.

28. Portal hipertenziyas1 olan xastalorin hamisinda varikoz qanaxmanin
birincili  profilaktikas1 iiciin corrahi v ya endoskopik tadbirlor

aparimahdirmm?

Varikozu olan xastolorin hamisinda yox, toxminon 30%-indo 2 il arzindos ganaxma
bas verir. Lakin qanaxmasi olan xostolordo 60-70% hallarda ganaxma tokrarlaya
bilor. Varikoz qanaxmanin bu tobii gedisini nazora alaraq, profilaktika asagidaki
prinsip iizorinds qurulur: profilaktik todbirlor varikozlu xastolorin hamisinda yox,
ganaxma risqi yiiksok olar vo ya qanaxmasi olmus xostolordo aparilir. Yoni,
ganaxmasi olmayan xostolords profilaktik todbirlor (birincili profilaktika) o vaxt
aparilir ki, qanaxma risqi yiiksok olsun. Portal tozyiqi yiiksok (PKQ>12 mm Hq st.),
boyiik vo inco divarli, tumurcuqlu varikozlart (III-IV  doroacoli), va Qc
dekompensasiyast olan xostolordo ganaxma risqi yliksokdir. Bunlarda birincili
profilaktikaya ehtiyac var.

Qanaxmas1 olmus xostolordos is9, biitiin hallarda qanaxmaya uzunmiiddotli nozarot

todbiri hoyata kegirilmolidir.
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29. Hemorroidal varikozlarin miialicasi adi hemorroidlordan na ilo forqlonir?

PH-da hemorroidal varikozlar qida borusu varikozlarindan sonra an ¢ox rast golon
varikozlardir. Oksor hallarda asimptomatik olsalar da, qanaxma torodorok ciddi
klinik problem togkil edo bilirlor. Belo hallarda ilk ndvbado konservativ todbirlor
lazzimdir. Adi hemorroidlordon forqli olaraq PH-da klassik hemorroidektomiya
tovsiyo olunmur vo ligasiya, skleroterapiya, lazer vo ya infraqirmizi koaqulyasiya

kimi daha konservativ miidaxiloalar segilir.

30. Portal hipertenziv qastropatiyanin xarakterik cohatlori hansilardir?

Portal hipertenziv qastropatiya uzunmiiddotli venoz durgunlugun modo divarinda,
xtisuson selikli gisada torotdiyi patologiyadir. Morfoloji olaraq selikli qisada 6dem,
distrofiya, venoz genislonma, iltihabi infiltrasiya, hemorragiya kimi dayisiklikler,
hotta eroziya vo xoralar, qganaxma ola bilor. Adoton asimptomatik gedir, dispeptik
olamatlor ola bilir. Diagnozu endoskopik olaraq qoyulur. Miialicosindo osas yeri PH-1
azaltmaq durur. Irolilomis hallarda antisekretor va anti-helikobakter miialico edilo
bilor (qanaxmanin profilaktikasi ti¢lin). Koskin qanaxmalarda konservativ miialico

osas yeri tutur. Oral yolla verilon sukralfat suspenziyasi faydalidir.

31. Xostads splenomeqaliya vo PH varsa splenomeqaliyanéin PH mongali
(ikincili) yoxsa PH-1n splenomeqaliya mansali (birincili) oldugunu neco miioyyon

etmak olar?

Bozi hallarda bunu toyin etmok c¢otin olur. Ciinki splenomeqaliya ilo PH qiisurlu
dovran togkil edir. Belo hallarda Qc-i va portal sistemi diqgstle miiayino etmok
lazimdir. Qc-i morfofunksional normal va portal sistemi tam agiq olan, arterio-venoz
fistullu olmayan xostolords splenomeqaliyanin PH monsoli olmasi siibho altina alinir
va digar sabobloari (limfoma, infeksiya vo s.) axtarmaq lazim golir. Sababi tapilmayan
splenomeqaliya birincili (tropik) splenomeqaliya adlanir. Belo xastolords bazen

diagnoz splenektomiyadan sonar qoyulur vo an ¢ox da dalq limfomasi tapilir.
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32. Qc sirrozu olan x3stadd dalagin birdan-birs kaskin boyiimasi bas verarss na

diisiinarsiniz?

Bu hal adoton hepatosellular karsinomalarda, portal vena trombozu vo dalaq

limfomalarinda rast galir.

33. Sirrozlu xastolords splenektomiya etmok faydahdirmi?

Ovvaller sirrozda PH-1 azaltmaq ti¢lin splenektomiya edilirdi. Tocriibo gostordi ki,
sirroz mongoli PH-da splenektomiya PH-1 qisa middstli azaldir vo ciddi
agirlasmalara sobab ola bilir. Ona gora do, hazirda sirrozda splenektomiya PH-1
azaltma todbiri kimi istifado olunmur. Splenektomiya dalaq venasi trombozu vo
tropik splenomeqaliyada gdstoris sayilir. Sirrotik xostodo is9, splenomeqaliya ilo
yanag1 sitopeniya vo mado varikozu varsa miidaxiloyo ehtiyac yaranir. Bu hallarda
bels, splenektomiya etmok yox, dalaq qoruyucu alternativlorini (boylimo faktorlari,
hissovi dalaq embolizasiyasi, DSRYY) istifado etmok tovsiyo olunur. Yoni, PH-I
xostolordon hom profilaktik, hom do miialicovi splenektomiyalardan ¢okinmok

lazimdir va dalaq qoruyan tisullara {istiinlilk vermak lazim galir.

34. PH monsali splenomeqaliyali xastado splenektomiya edilorss no
unudulmamahdir?

Banti sindromunda adoton dalaq normal olur vo belo dalagi autotransplantasiya
etmok lazimdir. Bunun ti¢iin 30-100 q dalaq toxumasini ayaqciqda saxlamaq va ya 3
mm qalinligl pargalar halinda piylik vo miisarigo arasina kogiirmok lazimdir. Lakin
geyd etmok lazimdir ki, dalaq limfomasmin biitiin xostolordo rast golo bilmo
ehtimalin1 nozors alaraq autotransplantasiyadan avval tocili biopsiya etmok daha

diizgiindiir.
35. Portal vena trombozunun sabablarinin xarakterik cohati nadir?

PVT sabablori yasa, bolgoys gora doyisiklik gostorir. Kicik yaslarda gobok venasi

infeksiyasi, boyliklordo iso sirroz, neoplazma vo tibbi miidaxilolor dstiinliik toskil
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edir. Asiya oOlkolorindo tromboemboliya vo infeksiyalar, Avropada iso iltihabi vo
neoplastik xostoliklor ¢ox rast golon sobablordir. Bunlarla yanasi, PVT-nin on
xarakterik cohoti tibbi miidaxilolordon sonra bag vermo ehtimalinin yiiksok olmasidir.
Xiisuson, splenektomiya vo endoskopik skleroterapiya dalaq venasi trombozunun on

cox rast golon sobablorindondir.

36. PVT-nin erkon dovrds diagnostikas1 miimkiindiirmii?

PVT-nin koskin dovrii bozon asimptomatik, zoif olamotlorlo vo ya osas xostolik
fonunda bas verdiyi {li¢iin gbozdon qaga bilir. Lakin, bozi olamatlor - koskin baslayan
sariliq, assit, splenomeqaliya PVT-ya siibho yaradir. Bu alamat sirrozda, HSK-da,
sepsisdo, tibbi miidaxilalordon sonra baglayarsa slibho daha da artir. «Yiiksok klinik

siibhoy» hallarinda portoqrafiya (Dopler USM, MRT, KT) diagnozu doqiqlosdirs bilir.

37. PVT miialicasinin xarakterik cohati nadir?

Demok olar ki, PH sobablori arasinda PVT coarrahi miialico imkanlar1 an hiidudlu
olan formadir. ©sas vena vo saxalori tromboza vo ya kavernoz transformasiyaya
ugradigr ligiin yanyol omoliyyatlart oksor hallarda imkansiz olur. Koskin dévrdo
konservativ tadbirlor, xronik formada miisahido, agirlasmalarda iso uygun todbirlor
hoyata kecirilir.

Ana portal vena trombozunda uygun (aciq) saxo tapilarsa vo Qc funksiyasi
saxlanilibsa DSRYY vo ya mezo-kaval yanyol qoyulur. Tosssiif ki, uygun vena
tapmaq ¢ox vaxt miimkiin olmur. Soltorofli PVT-do (dalag venasi trombozu)

splenektomiya vo ya hissovi dalaq embolizasiyasi edilir.

38. PH-da nazik bagirsaqlarda varikoz vo qanaxma ola bilormi?

PH-da adoton qastroezofageal, gobokotrafi, hemorroidal va retroperitoneal varikozlar
ortaya ¢ixir. Mado-bagirsagin digor bolgolorin-ds (nazik vo yogun bagirsaqlar, piylik,
qaraciyar qapisi) venoz genislonmalor olsa da, ganaxma ¢ox nadirdir. Lakin, portal

vena trombozunda bagirsaqlarda varikoz venalar vo qanaxmalar ¢ox rast golon haldir.
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Bu, xiisuson, ana portal venanin, dalaq vo miisariqo venalar1 ilo birlikdo zodslonmaosi

hallarinda ¢ox rast galir.

39. Anadangalmo hepatik fibrozu Qc-in digar xastaliklorindon vo PH-n digor

sabablorindan farqlondiran cohat nadir?

AHF, timumi ad1 fibropolikistik xastalik olan genetik defektin tozahiir formalarindan
biridir. Morfoloji olaraq Qc payciginin arxitektonikasi qorunur, lakin portal
elementlori sartyan fibroz movcud olur. Mohz periportal fibroz vo hepatosellular
funksiyanin pozulmamasi xostoliyin xarakterik cohoti sayilir. Ona goéro do, bu
xoastolordo osas klinki olamoti PH toskil edir, Qc funksiyalar1 normal olur vo miialico

ticiin PKY'Y istifado edildikdo ensefalopatiya kimi agirlagsma ¢ox az rast golir.

40. Baddi-Kiari sindromu ii¢iin an xarakterik sabab, klinik slamat, diaqnostik

gostarici, natico va an effektiv miialics iisulu hansidir?

Baddi-Kiari sindromu Qc-in bdyiik venalarinin tixanmasi olub, asagi bos venada
tixanma ilo birlikdo rast golo bilir vo garaciyordo morfo-funksional doyisikliklors
sobob olur. Baddi-Kiari sindromunun on ¢ox rast golon sobobi asagi bos vena
membrani, hematoloji va trombofilik xastoliklordir. Agrili hepatomeqaliya, eksudativ
assit koskin forma iigiin, I seqment hipertrofiyasi xronik vo asimptomatik forma ti¢lin
xarakterik olamotdir. Venoz damar miiayinosindo Qc venalarmin tixali olmasi
diagnozu tosdiqloyon, venalarin agiq olmasi iso, diagnozu inkar edon olamotdir.
Qaraciyardo geriyadonmoz proseslorin bas vermasi (Qc nekrozu, sirroz, I seqment
hipertrofiyasi1) vo PH xostoliyin naticosindo meydana golon xarakterik doyisiklikdir.

Baddi-Kiari sindromunda xarakterik miialico strategiyasi sobabi aradan galdirmaqla
yanasi corrahi miialiconin 6n planda tutulmasidir. Sobob aradan qaldirilarsa vo ya
nozarot altina alinarsa Qc-in vaziyyeotine, ABV-do tixanmaya vo xastoliyin gedisino
osaslanaraq asagidaki taktika secilir. Qaraciyordo geriyodonmoz proseslor bas veribso
(fulminant forma vo qaraciyoar sirrozu) Qc transplantasiyasi lazzim golir. Koskin

formada va Qc funksiyas1 saxlanilan formada PKYY, ABV tixanmasi varsa yanyolla
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birlikdo bos vena genislondirilmasi tovsiyo edilir. Asimptomatik formada iso, izlomo

maslohat goriiliir.

41. Baddi-Kiari sindromu venokluziv xastdliklordon vo  kardiak
hepatopatiyadan na ils forqlonir?

Osas forqlondirici cohat Qc venalarindaki voziyystdir. Kardiak hepatopatiyada Qc
venalar1 noinki aciq olur, hotta genislonir. Venokluziv xostoliklordo proses kigik
venalar1 vo markazi venalar1 shato edir, boyiik Qc venalart normal (agiq) olur. Baddi-
Kiari sindromunda iso boyiik Qc venalar1 tixali olur. Baddi-Kiari sindromu iigiin

digor bir xarakterik slamot I seqmentin hipertrofiyasidir.

42. Baddi-Kiari sindromunda I seqment hipertrofiyasinin va assitin eksudativ

xarakterli olmasinin sabablori nadir?

Qc-in oksar hissasinin venoz qani boyiik Qc venalari (sag, sol vo orta Qc venalari) ilo
asagl bos venaya axir. Lakin, I seqmentin vo bazon do VI seqmentin alavo venalari
birbasa ABV-yo acilir. Boyiik venalar tixandigda olavo venalar bu seqmentlorin
venoz axinini tomin eda bilir. Ona gora do I seqment vo IV seqmentin bir hissosi Qc-
in funksiyasini 0z iizorino gotiirorok hipertrofiyaya ugrayir.

Baddi-Kiari sindromunda venoz durgunluq naticosindo limfatik sistem yiiklonir vo bu
da assito sobob olur. Qc-in venoz qani ziilal ilo ¢ox zongin oldugu iicilin assitdo do

ziilal ¢ox olur. Ona gore do, miiayina vaxti assit eksudativ xarakter dasiyir.

43. Xoastodo Baddi-Kiari sindromu varsa 1 seqment hipertrofiyasi olmaya

bilormi?

Baddi-Kiari sindromunda ii¢ halda I seqment hipertrofiyast goriinmoyo bilor.
Birincisi, fulminant formada (nekroz), ikincisi - koskin formada (hipertrofiya holo
bas vermayib. Ugiincii iso, ogor asag1 bos venada tromboz varsa I seqmentin venoz

drenaji da pozulur vo hipertrofiya bas vermir.
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44. Birinci seqment hipertrofiyasi kompensator va faydah dayisiklikdir. Bunun

manfi cohati do varm?

Birinci seqment ¢ox hipertrofiya edorok ABV-ni sixa bilor vo asagi bos vena

sindromuna sabab ola bilar.

45. Venokluziv xastaliklorin an effektiv miialicasi hansidir?

VOX-un an effektiv miialicosi sobobin aradan galdirilmasidir. Buna nail olmadiqda

effektiv miialico halolik bilinmir. Ursodezoksixol tursusunun effektiv oldugu

bildirilir.

46. Durgunluq hepatopatiyasimin gedisi, diaqnostikas1 vo miialicasinin

ozoalliklari nadir?

Durgunluq hepatopatiyast suprahepatik bos vena soviyyossindo venoz axinin
ongollonmosi noaticosindo Qc-do bas veron venoz durgunluqdur. Durgunluq Qc-do
fibroza, hepatomeqaliyaya, assito sabab olur. Sirroz inkisafi xarakterik deyil, Qc
funksiyalar1 ciddi pozulmur. Durgunluq aradan qalxarsa Qc doyisikliyi geriys inkisaf
edir. Ona goro do, durgunluq hepatopatiyasinin tok vo holledici miialicosi

durgunlugun aradan qaldirilmasidir.

47. Qaraciyordo vo portal sistemdo durgunlugun toratdiyi dayisikliklorin
aksariyyati durgunluq aradan qalxdiqdan sonra geriys inkisaf edir. Bu gedisdon

istisna olan1 hansi dayisiklikdir?

Durgunlugun torotdiyi doyisikliklorin oksoriyyati — hepatomeqaliya, assit, sariliqg,
varikoz, splenomeqaliya, hepato-renal sindrom, portal hipertenziv qastropatiya
geriyo inkisaf edo bilir. Lakin Baddi-Kiari vo VOX-un torotdiyi Qc sirrozu

durgunluq aradan qalxsa da geriyo inkisaf etmir.
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