VARIKOZ VO QANAXMA

VARIKOZ QANAXMANIN DAYANDIRILMASINDA ILK SECIM MEDIKAMENOZ

VO ENDOSKOPIK TODBIRLOR KOMBINASIiYASIDIR

T —

QANAXMANIN MEXANIZMi

PH-nin on xarakterik olamoti gapi venasi vo
saxolorinin,  porto-sistemik  kollaterallarin
genislonmosidir,
siibhalidir.
Normal halda goriintiilloma (Dopler USM, KT,

MRT angioqrafiyalari, endoskopiya) ilo por-

genislonmo olmadigda PH

tal vena diametri 10-12 mm toskil edir vo kol-
laterallar goriinmiir. Porto-kaval tozyiq forqi 8
mm Hg st. asarsa venalarda vo kollaterallarda
genislonmo baslayir, forq 10 mm Hg st. oldugda
genislonmo bariz sokil alir, 12 mm Hg st. asdiqg-
da is9, qanaxma tohliikasi meydana galir. Kolla-
terallarin geniglonmosi vo ganaxma on ¢ox qast-
roezofageal soviyyodo, sonra rektal, gobokotrafi
vo retroperitoneal soviyyoado ortaya ¢ixir. Portal
vena saxolorindon intraabdominal qanaxma eh-
timali1 ¢ox azdir vo bu adoton travmaya (punksi-
ya va kiit travma) bagli olur. Qeyd edildiyi kimi
kollaterallar yeni omalo golon anastomozlar ol-
may1ib embrional hazir damarlardir.

Varikoz ganaxmanin bas vermo mexanizmi
«partlama» nozoriyyosino osaslanir ki, bu da
Laplas ganunu ilo izah oluna bilor. Gorilmo

T

tozyiqi damardaxili tozyiq vo radiusla diiz, di-
var qalinligi ilo tors miitonasibdir. Partlamaya
sobabin gorilmo qiivvasinin artmasi oldugunu
nozors alsaq, onda gororik ki, portal tozyiqin
artmasi bdyiik vo inca divarli damarlarda «part-
ladic1» qilivvoni daha ¢ox artirir vo qanaxmaya
sobab olur. Yani genislonmis va inca divarl da-
marlarin partlama ehtimali daha ¢oxdur.

Varikozlardan qanaxma riski va birincili

profilaktika

Biitiin varikozlarin qanaxma ehtimali olsa da,

hamis1 miitloq ganaxma térotmir. Umumiyyatlo

baxilarsa, varikozun 6l¢iisii, divarin nazik olma-

s1, Qc vaziyyati va portal tozyiq qanaxma riskini

toyin edon on 6nomli amillor sayilir.

Olgiilorina goro qida borusu varikozlarmni 4

daracoye ayirirlar:

I doraco — selikalt1 gatda genis vena, qabarmir

I doroco — monfozo dogru qabarmis venalar,
monfozi tutmur

IIT doraco — gabarmis venalar monfozi tama ya-
xin tutur

IV doraco - gqabarmis venalar monfozi tam tutur.
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Konservativ va endoskopik tadbirlar

Qnaxma dayanir

Qanaxma takrarlanir
(1 il arzinda)

!

ikincili profilaktika

20-30%

Qanaxma davam edir

|

Carrahi amaliyyat

Letalliq

Sakil 1. Varikoz qanaxmanin tabii gedisi

Divar incalmosinin alamati iso «varis tizorindo
varis» (tumurcuq) vo ya «qirmizi lokodir». Bo-
yiik varikozlar (III-IV doraca), inco divarh va-
rikozlar, Child C va porto-kaval qradiyent >12
mm Hg st. varizkoz qanaxma {igiin ytliksok risk
gostariciloridir vo birincili profilaktika lazim
golir. Bu mogsadlo ilk se¢im osas xostoliyin
miialicosidir. Ikinci secim beta-adrenobloka-
torlar vo endoskopik todbirlardir. Birincili pro-
filaktikada skleroterapiya, QDPKYY tovsiya
edilmir.

VARIKOZ QANAXMANIN TOBIii GEDIiSi

Sirrotik xastalorin toxminan 60%-inda varikoz
bas verir vo bunlarin da toxminon 30%-do 2 il
orzindo qanaxma rast golir ($akil 1). Varikoz ta-
pildigdan sonraki iki il arzinde ganaxma olmur-
sa onun bas vermo ehtimali azalir. Birinci dofo
bas veron ganaxma adaton 70-80% hallarda 6z-

0ziing vo ya miialica ilo dayanir. Lakin xastolorin
60-70%-indoa bir il arzinds tokrarlanma bas verir
vo oan ¢ox ilk saat vo ya giinlordo miisahido edi-
lir. Qanaxmalarda letalliq toxminon 20% toskil
edir, qanaxma tokrarladiqca letalliq da artir.
Birinci qanaxmada letalliq 15-25%, ikincido
45-50%, tiglinciidon sonra isa 70%-don ¢oxdur.
Hipertenziyanin sababi aradan qaldirildiqda va-
rikoz genalmalar geriya inkisaf edir.

Varikoz ganaxma koskin anemiya, sok, koskin en-
sefalopatiya vo garaciyar yetmozliyi, infeksiyalar
vo asifiksiya kimi agirlagmalara sobab ola bilir.

KLINIKASI

Digor modo-bagirsaq ganaxmalari kimi, varikoz
qanaxmalar da iki qrup slamatlorle — yerli (qan-
qusma, melena, NQZ-dan gangalma) vo imumi
(anemiya, hipovolemiya, sok) slamaotlorlo biiruzo
verir. Qanaxmanin intensivliyindon asili olaraq
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bu olamatlor zoif (melena, xroniki anemiya) vo
ya ¢ox agir (¢oxlu ganqusma, hemorragik sok)
sokildo ortaya c¢ixa bilir. Profuz ganaxmalarda,
ensefalopatiya, asfiksiya da ola bilor. Sirrotik
xoastolordo voziyyatin birdon-biro pislosmosi ilk
ndvbado varikoz ganxmaya siibho yaradir.

DIAQNOSTIKASI
Nozoro almsa ki, varikoz ganaxma modo-
bagirsaq qanaxmalari igorisindo on ¢ox rast golon
soboblorindon biridir (xora, sis vo Mellori-Veys
xostoliyi kimi), sirrotik xostolords varikozla yanasi
ganaxma toradon digar xostaliklor do rast golo bilir
va PH ganaxmaya qodor subklinik geds bilar, onda
anamnezinds Qc xastaliyi olub-olmamasindan asi-
i olmayaraq modo-bagirsaq ganaxmasi olan bii-
tiin xostolordo varikoz ganaxmadan siibholonmok
lazimdir. Xronik qaraciyor xastoliyinin (palmar
eritema, sariliq, ensefalopatiya, 6dem) vo PH
olamotlori (gobokotrafi genis venalar, assit, sple-
nomeqaliya) varsa varikoz qanaxma siibhosi artir.
Diaqnozu dagiqglagdirmak iiciin tacili endoskopiya
aparilir. Endoskopiya hom diagnostik (qanaxma-
nin yeri, intensivliyi, dayanib-dayanmadigi), hom
do miialicovi mogsadlo edilir.

MUALICO PRINSIPLORI VO METODLARI
Varikoz qanaxmalarin mialico vo profilaktika
todbirlori 3 prinsip lizorindo qurulmusdur: portal
tozyiqi azaltma — dekompressiya, varikozlarda
gan axinin1 kosmo — devaskulyarizasiya vo vari-
kozlara birbasa miidaxilo. 4san yadda galmasi
ticiin buna “DDB” (dekompressiya, devaskul-
yarizasiya, birbasa ) demak olar.

Hazirda bu mogsadlo miixtolif medikamentoz,
endoskopik, corrahi vo digor tadbirlor totbiq
edilmokdadir.

Balon tamponadasi
Bu tisul mahiyyatco venalarin sisirdilmis balonla
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sixilmasindan ibaratdir (Sa2kil 2 ). Hans1 venalarin
sixilmasima gora iki név balon méveuddur. Blek-
mor zZondu iki balondan ibarstdir: 60-100 ml-lik
kiirovi modo balonu zondun torpsnmomasing
xidmat edir; uzunsov balon (30-40 ml) tozyiqlo si-
sirdilir, gida borusu varikozlarini sixaraq ganaxma-
n1 dayandirir. Linton zondu 300-700 ml hacminda
balondan taskil olunubdur. Balon modado sisirdi-
lir vo geriys dartilaraq modonin kardiya vo dibini
diafragmaya dogru sixir. Bununla portal sistemlo
varikozlar arasinda slaqgo kosilir, yoni kompressiv
devaskulyarizasiya yaradilir.

Balon qoyuldugdan sonra, hor yarim saatda bir
modo vo qida borusu mdohtoviyyati aspirasiya
edilorok hom ganaxmaya nozarot edilir, hom do
aspirasiya ehtimali azaldilir. Balon 12-24 sa-
atdan sonra bosaldilir vo ganaxmaya yenidon
nozarat edilir. Balon bosaldigdan sonra ganaxma
tokrarlana bildiyi ticiin digor tisullarla miidaxiloya
(endoskopik, carrahi) hazir olmaq lazimdir. Balon
tamponadasi on tez yerina yetirilon miivaqqati he-
mostaz tisuludur. Lakin bu lisulun bir ¢ox ¢atigma-
yan cohotlori var: aspirasiya, yataq yaralari, qida
borusu cirilmasi vo s. Balon tamponadast mas-
siv ganaxmalrda miivoqqgoti vasito kimi holledici
miialicalora godorki marhoalods istifads edilir.

Medikamentoz miialicalor

Portal sistemds tozyiqi asagi salan dormanlar
(somatostatin, oktreotid, vazopressin, qlipres-
sin, terlipressin) ezofageal varikoz ganaxmani
dayandirmagq ticlin genis istifads olunur. Digor
spesifik preparatlar (pentaqastrin vo metklopra-
mid) genis totbiq tapmamuisdir.

Endoskopik iisullar

Endoskopik varikoz ligasiyast (baglama)

Bu iisul hazirda varikoz ganaxmalarin dayan-
dirilmasi va profilaktikas: tigiin on effektiv vo
tohliikosiz tisul hesab edilir. Usulun mahiyyoti
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Sengstaken-Blakemore zondu

Linton zondu

Sakil 2. Qida borusu qanaxmalarinda istifads edilon zondlar

varikoz venani elastik holgolorlo dibindon
(Sakil 3). Texniki
hemorroidlorin halqgalarla baglanmasina yaxin-

baglamaqdir cohoatdon
dir. Endoskopun ucuna xiisusi boru kegirilir vo
bunun iistlindo elastik holgolor yerlosdirilir. Vari-
koz vena borunun i¢ing sorulur vo bu voziyyatdo
elastik halqe varikozun dibing salinir. Holgo ve-
nani sixaraq baglayir. Bir ne¢o giin sonra distal
hisso nekrozlasaraq tokiiliir, dibindoki yara 2-3
hoftods sagalir. Eyni seansda bir nego varikozu
(adaton 5) baglamaq miimkiindiir. Endoskopik
ligasiya diizgiin yerino yetirildikdo agirlasma
torotmir (qida borusu zodolonmosi). Nadir hal-
larda mukozal xora uzunmiiddoto sagalir. Bu
tisul hazirda qida borusunun varikoz qanaxma-
sinin dayandirilmasi vo profilaktikasinda ilk se-
cimdir. Lakin endoskopik varikoz ligasiyasinin
(EVL) bozi problemlori do var:

e ¢ox kicik varikozlarda miimkiin olmur

e cox boylik varikozlarda yetorli baglama alin-
mir

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

e modo varikozlarinda oks gostoris sayilir

e qgida
miidaxilolorin digorlori (skleroterapiya, de-

borusu  varikozlarma  birbasa
vaskulyarizasiya) kimi EVL-don sonra da

mada varikozlari artir.

Endoskopik skleroterapiya
ibaratdir ki,
varislorin daxilina vo ya otrafina sklerozlagdi-

Bu iisulun mahiyysti ondan
rict maddo yeridilorok tromboz vo ¢apiglasma
yaradilir ($akil 3). Bu hom qanaxmani dayan-
dirir, hom do varikozu kigildir. Sklerozlasdirici
maddos kimi alkohol, etanolamin oleat, tetradesil
sulfat istifads edilir. Son illor N-butil-sianakrilat,
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Endoskopik varis ligasiyasi
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Endoskopik
skleroterapiya

Sakil 3. Varikozlarin endoskopik ligasiyasi va skleroterapiyasi

okiiz trombini kimi yapisdiricilara istiinliik ve-

rilir. Skleroterapiyani iltihab sondiikdon sonra

(3 hofto) bir nego dofa tokrarlamaq olar. Sklero-

terapiya varikoz qanaxmanin dayandirilmasi vo

profilaktikasi tigiin EVL qodor effektiv miialico
tisulu sayila bilor. Lakin bu tisulun da bozi ciddi
agirlagmalar1 vo ¢atismayan cohotlori var:

e Skleroterapiyadan sonra 50-60% hallarda qa-
naxma residivi olur, tokrari seanslara ehtiyac
yaranir.

e Skleroterapiya portal vena trombozuna (30-
40%) sobab olur ki, bu da golocokda sunt
omoliyyatini istisna edir. Ona gora do, az
riskli (Child A) xostolordo maslohat deyil.

e Skleroterapiya qastropatiya vo mods variko-
zunu artirir

o Skleroterapiya aziqos vena trombozuna, qida
borusu strikturuna, xorasina, mediastinito,
pnevmoniyaya, bakteriemiyaya, allergiya —

anaflaksiyaya sobaob ola bilir.

e Moado varikozlarinda spirt torkibli maddslor
yox, N-butil-sianakrilat vo okiiz trombini
kimi yapisdiricilar istifads edilir.

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

Qida borusu stendi

Qida borusu varikozlarindan qanaxmalar1 da-
yandirmaq ti¢lin Ortiiklii metal stendlor do
istifado edils bilir. Stend tamponada effekti ilo
qanaxmant dayandirir. Lakin, Ortiiklic metal
stendlor tokbasina deyil QDPKYY ilo birlikdo
istifado edildikdo faydali olur. Bu kombinasi-
yanin istifadasing gostoris endoskopik iisullarla
dayanmayan massiv qanaxmadir.

Endovaskulyar skleroterapiya

Ovvallor  endovaskulyar  yolla, doridon-
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(e

Kardio-fundal mexaniki tikis

Sigura amaliyyati

Sakil 4. Varikoz qanaxmani dayandirmagq iigiin carrahi iisullar

qaraciyardon, gap1 venasindan kegorok varikoz-
lara birbasa sklerozlasdirici madds yeridilirdi.
Endoskopik iisul hazirda bunu tamamilo ovoz
etmisdir.

Carrahi iisullar

Qanaxmani dayandirmaq tcilin istifado edilon
corrahi tisullarin ilk qrupu portal dekompressi-
ya — porto-kaval yanyol amaliyyatlaridir ki, bu
barada avvalki boliimlordo molumat verilmisdir.
Ikinci qrup emaliyyatlar portal venadan varikoza
golon ganin axminin kosilmasini (devaskulyari-
zasiya), liclincii qrup is9, bilavasito varikoz ve-
nalari baglanmasini (Pasiora amsliyyati) ohato
edir.

Varikoz venalarin baglanmasi — Pasiora
amaliyyati

Taocili olaraq aparilan bu palliativ omoliyyatda

qastrotomiya edilorok fundal vo ezofageal va-
rikozlara «Z»-gokilli vo ya biizmali tikislor qo-
yulur. Bu metod hazirda ¢ox az istifads edilir.
Ciinki qgida borusu varikozlarinda bunu EVL
ovoz etmisdir. EVL-o0 imkan yoxdursa vo ya
qastrik varikozlardan ganaxma varsa Pasiora
tisulu secilo bilor.

Devaskulyarizasiya

Bu tisullarin mahiyysti ondan ibarotdir ki, qap1
venasl ilo aziqos sistemi arasinda olaqo kosilir.
Porto-aziqos olagosinin anatomiyasina baxilarsa
goriniir ki, PH-da gan madanin kardial vo fun-
dal venalarindan iki yolla aziqos sistemina ke-
cir. Birincisi, ezofaqusatrafi kollaterallar, ikinci-
s 189, selikalt1 venoz kolof. Qanaxma mohz seli-
kalt1 venalardan bas verir. Bu anatomik osaslara
dayanaraq olagoni kosmo iisiillarinin miixtalif
novlori var.
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Qida borusu transseksiyasi

Qida borusunun kosilib tikilmosi tisulunda qida
borusunun abdominal hissasi kasilir vo yenidon
anastomoz edilir. Hazirda bu mexaniki tikis
alotlori ilo (28-32 mm) yerino yetirilir (Sakil 4).
Bu iisulda portal vo aziqoz venasi arasindaki se-
likalt1 venoz kolof vasitasi ilo yaranan vo variko-
za, qanaxmaya sobab olan olaqgo kasilir. Bu iisul
erkon dovrdo ganaxmani effektiv dayandirir,
qaraciyor ganlanmasini pozmur. Lakin, parae-
zofageal venalar saxlandigi liiin tokrari varikoz
qanaxma bag vera bilir vo anastomoz yetmazliyi
ehtimal1 var. Bu tisul adoton qisamiiddatli ganax-
ma kontrolu {igiin tocili voziyyatlordo istifado
edilir.

Kardio-fundal mexaniki tikis

Bu tisulda diiz tikis alati ilo modonin kardio-fun-
dal hissasinin 6n vo arxa divarina ayri-ayrilig-
da mexaniki tikislor qoyulur ($2kil 4). Bununla
da, mada selikalt qatindan qida borusu selikalt
venalaria gedon yollar baglanir. Bu iisul asan-
dir vo fundal varikozlarda da faydalidir. Lakin,
ovvolki iisulda oldugu kimi paraezofageal va-
rikozlar qaldigi iiglin tokrari ganaxma ehtimali
var. Ona gora do tocili vaziyyatlords miiveqqati
vasito kimi istifads edilir.

Sigura omaliyyati

Bu omoliyyat Yaponiyada vo digor sorq
Olkolorindo genis yayilmis omoliyyatdir. Sigu-
ra omoliyyatinda hom qida borusu kosilib tiki-
lir, hom do qida borusu otrafindaki abdominal
vo dosdaxili venoz damarlar baglanir (Sakil
4).. Noticodo hom selikalt1 hom, do paraezofa-
geal porto-aziqos olagolor kasilir. Bu noqteyi-
nozordon Sigura amoaliyyati an radikal devas-
kulyarizasiya hesab edilir vo praktik tocriibado
do 6ziinli dogruldur. Qanaxmani dayandirma vo
profilaktika ndqteyi-nazardon Sigura omaliyyati

¢ 109

DSRYY omoliyyat1 ilo miigayiso oluna bilor.
Bu tisulun digor bir miisbat cohati gqaraciyar qan
axininin qorunmasidir. Lakin bu iisulda qarin
va dos boslugunu agmaq gorakir, digor torofdon
modo varikozlariin qarsist alinmir vo bdyiik
tacriiba talab edir.

Beloliklo, devaskulyarizasiya omoliyyatlari ezo-
fageal varikoz qanaxmani dayandirmaq ti¢lin
effektiv olub qaraciyor qangslimini pozmurlar.
Bu iisullar arasinda Sigura omoliyyat1 on radi-
kaldir, gqanaxman1 dayandirmaqla yanasi hom
tokrari varikozun, hom do qanaxmanin garsisini
alir. Lakin, bunlar gastrik varikozlarin qarsisin
ala bilmadiklari tigiin DSRY Y-dan geri qalirlar.

Varikoz qanaxmada miialica taktikasi
taktikasi
ikimorholoali sokildo aparilir: ilkin tadbirlor va

Varikoz ganaxmalarda miialico
halledici miialica. Xostolor tocili olaraq rea-
nimasiya vo ya omoliyyatxanaya yerlosdirilir,
corrah, reanimatoloq vo endoskopist torafindon
nozarot edilir vo ilkin todbirlor hoyata keciri-
lir: hemodinamikani stabillosdirma, endosko-
pik diagnostika, ganaxmanin endoskopik va
medikamentoz dayandiriimast va digor dastok
miialicalori (Cadval 4). Osas-halledici miialico
moarhalosindo osas xostoliyin miialicosi vo qa-
naxmanin ikincili profilaktikas1 hoyata keciri-
lir ($akil 5). Birincili profilaktika qanaxma bas
vermoadon aparilan todbirlors deyilir.

[lkin endoskopik vo medikamentoz tadbirlordon
sonra iki natico ortaya ¢ixa bilor. Birincisi, qa-
naxmanin dayanmasi (toxminon xastalorin 80%
rastlanir). Bu xostolordo ilkin todbirlor xosto
stabillosona godor davam etdirilir vo alava ola-
raq ilk giindon ensefalopatiya profilaktikasi
aparilir (laktuloza, L-ornitin-L-aspartat), assit

punksiya edilir vo antibiotik verilir (III nasil se-
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Cadval 4. Varikoz qanaxmada ilkin tadbirlor

Yerlosdirmo

Xosta tocili olaraq reanimasiya sobasing yatirilir, corrah, reanimatoloq vo endoskopist brigadasi
torafindon nozaroto alinir.

Hoayati funksiyalara nazarat vo stabillasdirma

Monitorizasiya qosulur (saturasiya, tozyiq, nobz va s)

Taonofflis yolu yoxlanilir va kegiriciliyi tomin edilir. Aramsiz qanaxmalarda va ensefalopatik
xastalordas tacili intubasiya edilir.

Hemodinamika qiymatlondirilir vo hipovolemiya varsa (taxikardiya, hipotenziya, ortostatik
kollaps) infuziyaya baslanilir

Sokda olan xastoloro Ringer — Laktat bolus soklindo 1000 ml verilir vo kolloid infuziyasina
(plazma, albumin, jelatin, dekstran) baglanilir.

Damar yolu acilir, tohlillor alinir (Hemoqram, PTZ, APTZ, ganaxma, laxtalanma zamani,
qlikkoza, ALT, AST, sidik covhori, kreatinin , albumin, bilrubin, elektrolitlor, HBsAg, Anti-
HCV).

Sidik kateteri qoyulur.

Qanaxmamn dayandirma — medikamentoz + endoskopik

Sandostatin (250 mkq ilk doz, 250mkq/saat infuziya) va ya oktreotid (50 mkq ilk doz, 50mkq/
saat infuziya) vo ya terlipressin (2 mq hor 4 saatda) miialicasine baglanir vo 5 giino qodor
davam etdirilir.

Hemodinamika stabillosmissa tocili endoskopik miiayine vo varikozun ligasiyasi edilir (12
saat orzindo). EVL yoxdursa skleroterapiya edilir.

Xasta stabillogmirss vo qanaxma artaraq davam edirse Blekmor zondu qoyulur vo intubasiya
edilir. Blekmor zonduna baxmayaraq stabillosma yoxdursa tocili angioqrafiya (QDPKYY +
ezofaqus stendi, embilizasiya) vo ya amoliyyat edilir. ©Omoliyyat vaxt1 endoskopik miiayino
aparilmasi vacibdir.

Digar dastak tadbirlari

Antisekretor ranitidin (Ranitidin 50 mq x 3) va ya rabeprazol infuziyasi edilir.

Eritrositar kiitlo, plazma todartik edilir.

Hb < 8-10 g/dL va ya Ht <30% olan xastalora hemotransfuziya basladilir.

TDP koaqulopatiyasi varsa (INR>1,5) va gan transfuziyasi alanlarda (har 2 vahid qana 1
vahid plazma)

Vikasol (10 mq) toyin edilir. Fibrinogeni az olanlara (<200 mq) kriopresitat verilir.
Trombositopeniya (<50 x 10°/L) olarsa trombosit kiitlosi kogtirtiliir

Sokar, elektrolit tonzimlonir. Hipoqlikemiya vo hpokalemiya ensefalopatiyani dorinlogdirir.
Qarin boslugu USM va portal dopler edilir.

Xostonin hartorafli monitoringi davam etdirilir (hemodinamika, tonoffiis, sidik ifrazi, NQZ-
dan ifrazat, melena, Hb, Ht, hus va digor)

Ensefalopatiya vo infeksiyalarin profilaktikasina baslanilir
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Varikoz qanaxma
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Sakil 5. Qida borusu varikoz qanaxmasinda miialico taktikasi

falosporin). Ardinca asas xostoliyin miialicosi
vo qanaxmanin uzunmiddatli profilaktikasi
ticlin todbirlor hoyata kegirilir ($akil 5 ).
Ikincisi, qanaxmanin davam etmosi vo ya tezliklo
(bir neg¢a glin sonra) tokrarlanmasi. Bu xastolordo
ilk secimendoskopik miialiconintokrarlanmasidir.
Ogor tokrari endoskopik miialico imkansizdir-
sa vo ya effektsiz olarsa Blekmor zondu qoyub
tocili dekompressiv miidaxilo etmok lazimdir.
Bu mogsadlo qaraciyordaxili porto-kaval yan-
yol vo oOrtiiklii metal stend tovsiya edilir. Ogor
QDPKYY imkani yoxdursa, iiclincii se¢im
carrahi miidaxiladir. Belo vaziyyotdoaki xastalorin
timumi haliin agir oldugunu, qaraciyarin funksi-
onal vaziyyaetini daqiqlosdirmayin ¢atin oldugunu
nozors alaraq, asan va effektiv lisul segilmalidir.
Tovsiyo olunan tocili omoliyyat qida borusu-
nun staplerlo transseksiyasidir. Bu alot yoxdursa
vo ya xostodo moado varikoz qanaxmasi da var-
sa kardio-fundal mexaniki tikis vo ya Pasiora
omoliyyati yerina yetirilo bilor.

Qanaxmanin takrarlanmasinin
profilaktikasi1 (uzunmiiddatli nazarat)
Qeyd edildiyi kimi, medikamentoz vo endos-
kopik miialicalor oksor hallarda (80%) varikoz
qanaxmani dayandirir. Lakin bu xastalorin do
oksariyyatinds (60-70%) ganaxma bir il arzindo
tokrarlana bilir. Ona gors do, ikincili profilak-
tika liglin qanaxmaya eftektiv vo uzunmiddatli
nazarat lisulu se¢ilmalidir.

Miialico tsulunu segorkon {isulun monfi vo
miisbat cohatlori vo xastonin vaziyyati, xiisuson
Qc funksional rezervi, assit, ensefalopatiya, mado
varikozu, yanas1 xastoliyi, sobabi, Qc Tx imkani
va portal vena agiqligl nozoroe alimmalidir.

[k novbadoa xastado Oc Tx gdstarisi vo miimkiin-
liiyii toyin olunur. Xastoys Qc Tx gostorigdirso
(dekompensasiyali sirroz) vo bii miimkiindiirso,
ciddi nozaratlos transplantasiyaya hazirlanir. Bu
xostolordo Tx-o godor ganaxma tokrarlanarsa
QDPKYY istifads edilo bilor.
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Tx maslohat vo ya miimkiin olmayan xastalords
Qc-in funksional rezervi va digar amillor nozors
almir. Qc funksiyasi qorunan xostolordo (Child
A, B xostolor) {i¢ yoldan biri segils bilor: endos-
kopik + b-adrenoblokatorlar, dekompressiya va
devaskulyarizasiya. Bunlardan on ¢ox tdvsiyo
olunan1 endoskopik + b-adrenoblokatorlar
miialicosidir. Ikinci segim qaraciyordaxili por-
to-kaval yanyol, liciincli se¢im iso distal sple-
norenal yanyoldur (DSRYY). DSRYY-o oks
gostoris varsa (splenik vena trombozu, splenek-
tomiya, refrakter assit) Sigura omoliyyati vo ya
hissavi PKYY edilo bilor. Lakin xastodo mado
varislori varsa va ya tokrari qanaxmalar olarsa
yanyol omoliyyatlar1 ilk planda durur.

Qc Tx miimkiin olmayan vo Qc dekomensasi-
yast olan xastalords carrahi tisullar tovsiya edil-
mir. Bu xostolordo endoskopik miialico vo ya
QDPKY'Y maslohot gortiliir.

Anadangolmo hepatik fibrozda distal spleno
— renal yanyol amaoliyyati tovsiya olunur. Bad-
di—Kiari sindromunda, sirroz varsa Qc Tx-o
gondorilir, sirroz yoxsa endoskopik miialicolor
va ya porto—kaval yanyol, soltorofli portal hiper-
tenziyada splenektomiya segilir.

MODO VARIKOZ QANAXMASI

Qanaxmast olan xastados tocili ilkin todbirlorlo
hemodinamika stabillagdirilir, diagnoz daqiq-
lasdirilir va ganaxmani dayandirmaga ¢alisilir.
Mads varikozlarinda da qanaxmani dayandir-
magq tg¢iin ilk se¢im medikamentoz + endosko-
pik yoldur. Lakin qida borusu varikozlarindan
forqli olaraq modo varikozlarinda ilk se¢im
spirtlo yox, yapisdiricilarla (N-butil-sianakrilat,
donuz trombini) skleroterapiyadir. EVL 1-ci tip
qastroezofageal varikozlarda edilo bilor.

Bu todbirlor yoxdursa vo ya gqanaxmani dayan-
dirmazsa ovvolco QDPKYY tovsiys edilir. Bu da
yoxdursa tiglincii secim - hoyati gostoris kimi tocili
omoliyyat edilir. Omoliyyat vaxt1 hemostazi tomin

etmok {iglin gastrotomiya edorok varikozlara ti-
kis qoymaq (Pasiora omoliyyat1), kardio-fundal
tikiglorlo varikozlar tikmok vo ya fundusektomi-
ya amoliyyati etmok olar. Xostodo «soltorofliy PH
varsa (dalaq venasi trombozu, boyiik dalaq) tocili
splenektomiya da fayda vers bilor.

Qanaxmast dayanan xostolordo tokrari qa-
naxmanin profilaktikas1 lictin uygun holledici
miialico hoyata kecirilmolidir. Qc Tx namizadlori
transplantasiyaya gondorilir. Qc Tx namizodi
olmayan, Qc funksiyasi qorunan xastolordo de-
kompressiya, xiisuson QDPKYY vo ya DSRYY
ilk se¢cimdir. Qida borusu varikozundan forgli
olarag moado varikozunda devaskulyarizasiya vo
qida borusu varikozunun endoskopik miialicalari
oks gostoris sayilir. Qc funksiyast dekompen-
sasiya voziyyetindo olan xostolordo QDPKYY
vo ya medikamentoz mialico tovsiyo olunur.
«Soltorafliy PH-da on effektiv miialico splenek-
tomiyadir. Portal hipertenziv gqastropatiya ga-
naxmalarinin miialicasi vo ikincili profilaktika-
sinda medikamentoz miialico totbiq edilir

HEMORROIDAL VARIKOZLARDAN
QANAXMA

PH-da hemorroidal varikozlar qida borusu
varikozundan sonra on ¢ox rast golon damar
genalmoloridir. Cox zaman asimptomatik gedon
bu varikozlar tromboz vo ganaxma da torodo
bilir. Oksor hallarda hemorroidal ganaxma
konservativ todbirlorlo (hemorroidal molhom,
nocis yumsaldilmasi) dayanir. Lakin davam
edon ganaxmalarda corrahi miidaxilo gorokir.
Adi hemorroidlordon forqli olaraq PH-da klas-
sik hemorroidektomiya tovsiyo olunmur. Ciin-
ki agir ganaxmalar baglaya bilor. Ona goro do,
daha konservativ corrahi miidaxilo secilmalidir.
Varis ligasiyasi, skleroterapiya, lazer vo ya inf-

raqirmizi koaqulyasiya on ¢ox tovsiyo edilon
miidaxilalordir. QDPKY Y-da sitifados edilo bilor.
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XULASO

Porto-kaval tozyiq forqi 8 mm Hg st. asarsa venalarda vo kollaterallarda genislonma baslayr,
forqg 10 mm Hg st. oldugda genislonmo bariz sokil alir, 12 mm Hg st. asdiqda is9, ganaxma
tohliikosi meydana galir.

Kollaterallarin genislonmasi vo gqanaxma on c¢ox qastroezofageal soviyyado, sonra rektal,
gdbokotrafi vo retroperitoneal saviyyado ortaya ¢ixir.

Olgiilorina gora qgida borusu varikozlarini 4 doracoya ayirirlar:

o I daraco — selikalt1 qatda genis vena, qgabarmir

o II deraco — monfozo dogru gqabarmis venalar, monfozi tutmur

o III doroco — gabarmis venalar monfozi tama yaxin tutur

o IV doaraco - gqabarmis venalar monfozi tam tutur.

Boyiik varikozlar (III-IV dorace), inca divarli varikozlar, Child C va porto-kaval qradiyent
>12 mm Hg st. varizkoz qanaxma ti¢lin yliksok risk gostoriciloridir va birincili profilaktika
lazim golir.

Sirrotik xastalorin toxminan 60%-inds varikoz bas verir vo bunlarin da toxminan 30%-do 2 il
orzinds qanaxma rast golir.

Birinci dofs bas veran qanaxma adoton 70-80% hallarda 6z-6ziino vo ya miialico ilo da-
yanir. Lakin xostolorin 60-70%-indo bir il orzindo tokrarlanma bas verir vo an ¢ox ilk saat
vo ya giinlordo miisahido edilir. Qanaxmalarda letalliq toxminon 20% toskil edir, ganaxma
tokrarladigca letalliq da artir. Hipertenziyanin sobabi aradan qaldirildiqda varikoz genslmalor
geriyo inkigaf edir.

Varikoz gqanaxmalar iki qrup olamatlorle — yerli (qanqusma, melena, NQZ-dan gangslmo) vo
iimumi (anemiya, hipovolemiya, sok) alamatlorlo biiruzs verir.

Diagnozu doqiqlosdirmok ti¢iin tocili endoskopiya aparilir.

Varikoz qanaxmalarin miialico va profilaktika todbirlori 3 prinsip tizerinde qurulmusdur: por-
tal tozyiqi azaltma — dekompressiya, varikozlarda gqan axinini kasma — devaskulyarizasiya vo
varikozlara birbasa miidaxila.

Varikoz ganaxmalarda miialico taktikasi ikimarholali sokildo aparilir: ilkin tadbirlor vo halledici
mialica.

Tacili ilkin todbirlors aiddir: hemodinamikani stabillosdirma, endoskopik diagnostika, ganax-
manin endoskopik vo medikamentoz dayandirilmasi va digor dostok miialicolori.

[lkin tadbirloera baxmayaraq qanaxma davam edirsa va ya tezliklo tokrarlayarsa qaraciyordaxili
porto-kaval yanyol vo ortiiklii metal stend tovsiyo edilir. 9gor QDPKYY imkan1 yoxdursa,
iclincii se¢im corrahi miidaxilodir (transseksiya, tikis, yanyol).

Qanaxmasi dayanan xostolordo holledici miialico kimi osas xastoliyin miialicosi vo ganaxma-
nin ikincili profilaktikasi hayata keg¢irilir
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