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Metodik tovsiyada garin boslugu organlarinin (qida borusu, mada, onikibarmaq bagirsaq, nazik
bagirsaq, yogun bagirsaq, garaciyar, 6d yollari, madaalti vazi, dalaq, periton, piylik va garin
divari) carrahi xastaliklari, travmasi, metabolik-bariatrik carrahiyya va carrahi reanimasiya
barada malumatlar verilmisdir. Miiasir saristayonlii tadris programina va protokollara
asaslanaraq hazirlanan metodik tévsiyada har bir carrahi xastalik barada nazari biliklarla
yvanasi, diagnostik yanasmaya, diagnostik meyarlara va miialico yanasmasina xiisusi yer
verilmisdir. Klassik metodik tovsiyalardan farqli olarag malumatlar 3 formada taqdim
edilmisdir: matn, sozlii-6zat va qrafik-6zat (miiayina - miialica sxemi). Metodik tévsiyada 200-
9 yaxin carrahi xastalik barada matn, 6zat va 150-ya yaxin orijinal sxem yer almigdir. Carrahlar
liclin nazarda tutulan bu tévsiyadan miiallimlar, rezidentlar va digar ixtisaslar lizra hakimlar
da istifada eda bilar. Metodik tovsiya klassik ¢ap varianti ila yanasi www.bck.az saytinda PDF
va onlayn variantlarda da taqdim edilir.
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ON sOz

Hormatli oxucular! Klinisistlar iciin baladg¢i kimi nazarda tutulmus bu metodik tovsiya qgarin
boslugu organlarinin (gida borusu, madas, onikibarmaq bagirsaq (12bb), nazik bagirsaq, yogun
bagirsaq, qaraciyar, 6d yollari, madaalti vazi, dalaq, periton va piylik, qarin divari) carrahi
xastaliklari, travmasi, metabolik-bariatrik carrahiyya va carrahi reanimasiya proqramini ahats
edir. Metodik tovsiyada garin boslugu iizvlarinin an ¢ox rast galinan carrahi xastaliklari,
travmasi, carrahi reanimasiya va metabolik carrahiyya barada malumatlar verilmisdir.
Metodik tovsiyada ayri-ayri carrahi xastaliklari sarh edarkan bazi cahatlara xiisusi digqat
yetirmaya calisilmisiq. Birincisi, miasir tibbin talabatlari nazara alinmisdir. Buna asasan,
metodik tévsiyada carrahi xastaliklorda diagnostik yanasma ve miialica taktikasi 6n planda
tutulmusdur. Diagnostik prosesin marhalalari (siibhalanma, dagiglasdirma, sababin va agirliq
daracasinin tayini) barada malumat verilmisdir. Miialica segimi ila alagadar verilon malumatlar
klinisistlar iigiin faydal ola bilar. ikincisi, metodik tévsiyada har bir carrahi xastalik barada
malumat oxucuya 3 formada taqdim edilir: matn, 6zat va miiayina - mialica algoritmi.
Ugiinciisii, metodik tévsiyades malumatlarin miiasir klinik protokollara asaslanmasina
¢alismisiq. Dordiinciisii, metodik tovsiya elektron formada hazirlanmis, PDF va veb olmagla iki
platformada taqdim edilmisdir. Metodik tovsiyada 200-a yaxin carrahi xastalik barada matn,
6zat va 150-ya yaxin orijinal sxem yer almisdir. Besincis, metodok tévsiyanin har bir bolimii
ayri-ayri miitaxassislar tarafindan ekspertiza edilmis va onalrin tovsiyalari diggata alinmisdir.
Altincisi, tévsiyada miiayina va mialica usullar standart va gostarise gora gruplar sakilinda
verilmisdir ki, bu da Tibbi Sigorta isinda faydali ola bilar. Hesab edirik ki, elektron varinatda
hazirladigimiz bu metodik tovsiya klinisistlar ligiin faydali olacaqdir. Metodik tévsiyanin
hazirlanmasinda amayi olan har kasa, o climladan raygilara dayarli takliflari ligiin tagakkiir
edirik. Metodik toévsiyaya aid irad va takliflari olanlara 6ncadan tasakkiir edirik.

Muslliflor
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IXTISARLAR

12BB-Onikibarmaq bagirsaq

AES-Asagi ezofageal sfinkter

AFP - Alfa-fetoprotein

ALT - Alaninamintransferaza

AMA - Antimitoxondrial anticisim

ANA - Antinuklear anticisim

AST - Aspartatamintransferaza

BB-KK Bagirsaga bagli kreatinin kinaza

BK - Bagirsaq kegmazliyi

BSX - Birincili skleroz xolangit

CFTR - Sistik fibroz transmembran requlyator
CRZ - C reaktiv zilal

DAMP Dagilmaya aid molekulyar paternlar (matriks molekullari)
ERXPQ Endoskopik retrograd xolangiopankretikografiya
FNH Fokal nodulyar hiperplaziya

GIST Qastro intestinal stromal tumor

GLP Qlukogenabanzar pepdid

HKB Hidrogen koriyl blokatoru

HPV Human papilloma virus

HSK Hepatoselullar karsinoma

IHK intrahepatik xolangikarsinoma

ILGF insulinabanzar béyiima faktoru

IPOM intraperitoneal online mesh

iTP idiopatik trombositopenik purpura

KBK Kaskin bagirsaq kecmazliyi

KRK Kolorektal xargang

KP Kaskin pankreatit

KT Komputer tomogqrafiya

LA Los Angelos

LDH Laktatdehidrogenaza

LKM Qaraciyar boyrak mikrosomal anticisim
MALT Mukozaya aid limfatik toxuma

MAV Madaalti vazi

MEN Mittipl endokrin neoplaziya

MRT Magnit rezonans tomografiya

MRXQ Maqnit rezonans xolangioqgrafiya

NB Nazik bagirsaq



NET Neyroendokrin térama

NQZ Nazoqastral zond

0OSD 0Oddi sfinktoru disfunksiyasi

PAAF Plazma —assit albumin farqi

PDR Pankreatoduodenal rezeksiya

PET Pozitrin emission tomografiya

PKYY Porto kaval yan-yol

PTX Perkutan transhepatik xolangiografiya
PVT Portal vena trombozu

PXES Postxolesisektomik sindrom

PXQ Perkutan xolangigrafiya

QB Qida borusu

QcFT Qaraciyar funksional testlari

QERX Qastroezofageal refliiks xastaliyi

QICS Qazanilmis immun catismazligl sindromu
QiP Qastrik inhibitor pepdid

QQT Qamma glutamil transpeptitaza

QSi9D Qeyri steroid iltihab sleyhina darman
SBP Spontan bakterial peritonit

SIRS Sistemik iltihabi reaksiya sindromu
TiPS Transyuqulyar intrahepatic porto-kaval sunt
TiX Takrarlayan irinli xolangit

TTP Trombotik trombositopenik purpura
USM Ultrasas miayinasi

ViP Vazoaktiv intestinal pepdid

XK Xoral kolit

YDDL Yayilmis damardaxili laxtalanma
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» Mada limfomasi
» Mada poliplari
» Menetrier xastaliyi
» Qastrointestinal stromal tumorlar (QIST)

12



» Karsinoid toramalar
Madanin digar xastaliklari
» Mada burulmasi
» Mada bezoarlari
» Mada divertikulu
Mada amaliyyatindan sonraki agirlagsmalar
» Anastomoz xorasi
» Gatirici va aparici ilgak sindromlari
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» Od dasi xastaliyi
» Demping sindromu
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» Mada — durgunlugu (qastrostaz, atoniya)
Qida azhgi — gidalanma catismazligi

Nazik bagirsaq xastaliklarina dair qaydalar
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Kaskin nazik bagirsag kecmazliyi

Kor ilgak sindromu

Mekkel divertikulu

Kron (CROHN) xastaliyi

Nazik bagirsagin isemik xastaliklari

Nazik bagirsagin toramalari

Nazik bagirsagin fistullari

. Yogun bagirsaq xastaliklarina dair gaydalar
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Divertikul, divertikulyoz va divertikulit
Yogun bagirsagin poliplari

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Yogun bagirsagin badxassali toramalari — yogun bagirsaq xargangi (adenokarsinomasi)

Diiz bagirsagin adenokarsinomasi

Yogun bagirsagin burulmasi

C.difficile koliti (psevdomembranoz kolit)
Kaskin obstruktiv bagirsag kecmazliyi

Kaskin geyri — obstruktiv meqakolon (Ogilve sindromu)

Toksik meqgakolon
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Qaraciyar xastaliklarina dair gaydalar
Sindromlar
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» Neoplastik sistlar
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» Hepatoblastoma
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» Neyroendekrin téramalarin garaciyara metastazlar
Qaraciyar absesi

Qaraciyarin travmalari

Sirroz

Qaraciyarin damar xastaliklari

» Badd - Kiari sindromu

» Portal vena trombozu (PVT)

Od yollari xastaliklarina dair gaydalar
Sindromlar

» Od sancisi

» Sarihqg

» Xolestaz

» Mexaniki sariliq

Od dasi xastaliyi

Od sancisi xastaliyi (xroniki dash xolesistit)
Kaskin dasli xolesitit

Xoledoxolitiaz

Kaskin bakterial xolangit

Takrarlanan irinli xolangit

Birincili skleroz xolangit

Od kisasi poliplari

Od yollarinin téramalari
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» Od yollari adenomalari

» Od kisasi xarcangi

» Xolangiokarsinoma

Od yollarinin zadalanmalari

Od yollarinin funksional xastaliklari
» Od kisasi diskineziyasi

» Oddi sfinkteri disfunksiyasi

Od yollari sistlari (suluglar)
Postxolesistektomik sindrom

Madaalti vazi xastaliklarina dair qaydalar
Kaskin pankreatit

Xroniki pankreatit

Madaalti vazinin téramalari

» Madaalti vazinin adenokarsinomasi

» Adaciq sislari

Pankreas sistlari

Pankreas travmalari

Dalaq xastaliklarina dair qaydalar
Diffuz splenomeqaliya

Dalag toramalari

Dalagin damar xastaliklari

Dalag travmasi

Hiposplenizm

Splenektomiya

. Periton va piylik xastaliklarina dair gaydalar

Peritonit (ikincili peritonit)
Tuberkulyoz peritoniti
Spontan bakterial peritonit
Qarindaxili abseslar

» Peritondaxili abseslar
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» Retroperitoneal/Retrofassial (Preperitoneal) abseslar

Retroperitoneal fibroz
Omentum infarkti
Musariga sisti
Peritonun toramalari

Yirtiqlara dair qaydalar

Kaskin garina dair qaydalar
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13. Mada - bagirsag ganaxmasina dair qaydalar
14. Piylanmaya dair qaydalar
15. Qarin travmasina dair qaydalar

e Odabiyyat
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QiDA BORUSU X9STOLIKLORIND DAIR QAYDALAR

Hazirlayanlar: Raygilar:

AMEA miixbir Gzvl, professor Nuru Bayramov  Prof. Adil Qeybulla

Dr. Xatira Sirinova Tibb e.d. ilham Kazimov
Tibb (.f.d. Taryel Omarov
Dr. ilgar ismayilov

XOSTOLIKLOR

e Qastroezofageal Reflliks Xastaliyi
e Qida Borusu Divertikullari
» Qida borusunun yuxari (Zenker) divertikulu
» Qida borusunun orta divertikullari
» Qida borusunun epifrenik divertikullari
e (Qida Borusu Daralmalari
e Qida Borusu Perforasiyalari
e (Qida Borusu Yaniglari
e Qida Borusunun Xosxassali Toramalari
» Barret Ezofaqusu
» Leyomioma va digar xosxassali téramalar
e Qida Borusunun Haraki Funksiyasinin Pozulmalari
» Axalaziya
» Diffuz va Seqmentar Ezofageal Spazm
» Findiggiran Qida Borusu
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Disfagiya

Odinofagiya

Qicqirma

Requrgitasiya

Qanqusma

Atipik alamatlar

Kontrasth
rentgenoqrafiya

Endoskopiya

Endoskopik
UltraSonografiya
(EUS)

Kompiiter
Tomogqrafiya

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

MUAYINSLOR
Klinik miiayina

Udma ¢atinliyidir, an spesifik simptomdur, funksional (peristaltikanin
va ya koordinasiyanin pozulmasi) va lzvi (daralmalar, iltihabi ve ya
neoplastik kitlalar) sebablardan meydana gixir.

Agril udmadir. Badxassali xastaliklor, perforasiya, divertikulit ve
yaniqglarin alamatidir.

Dos slimiyl arxasinda yangi hissidir. Refliikstin spesifik tazahiriddr.

Mohtaviyyatin  geri  qgayitmasidir.  Qusmadan fargli  olaraq
requrgitasiya zamani qarin va diafragma azalalari yigilmir, dyima
olmur. Requrgitasiya 0z-6zlina bas verir. Refliiks xastaliyinds,
divertikullarda va stenozlarda olur.

Qida borusu varikozunda, zadalanmalarinds, divertikullarinda olur.

Oskiirak — reflitksda va ezofaqobronxial fistullarda rast galir.
Dos agrilari — refliiks, axalaziya va stenozlarin salamatlarindandir.
Sasin dayismasi — refliiks va invaziv toramalarda olur.

Gorintiilama muiayinalari

QB-nin manfazinin vaziyyatini va peristaltikasini giymatlandirmak
Ugclindur. Hiatal vyirtiglar, strikturlar, fistullar, divertikullar,
manfazdaxili kitlalar, kanardan sixilmalar va funksional pozgunluglari
muayyan etmaya imkan verir. Disfagiyalar zamani ilkin muayina tsulu
hesab olunur.

Selikli qgisanin vizualizasiyasi va biopsiyasi Ggtin aparilir. ilkin
muayinalardan hesab edilir. Ezofagitlor, neoplastik proseslar va
divertikullarin diagnostikasinda ¢ox informativdir.

QB-nin neoplaziyalarinin (T) divara invaziya darinliyinin tayini,
paraezofageal limfa dayilnlarinin (N) giymatlandirilmasi ve biopsiya

magsadi ila aparilr.

Toramanin atraf organlara yayilmasi, invaziyasi va kontrastin
ekstravazasiyasinin giymatlandirilmasi iclin aparilir.
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Magqgnit Rezonans QB-nin xastaliklarinda yeri va rolu ¢ox azdir.

Tomogqrafiyasi

PET Metastazlarin tayini, arasdirilmasi, QB toramalarinin kimyavi darman
va slla mualicasina reaksiyasinin miiayyanlasdirilmasi magqgsadila
aparilr.

Laparoskopiya va Badxassali téramalarin yayllma saviyasi va inkisaf marhalasinin

Torakoskopiya muayyanlasdirilmasi, bazi hallarda kaskin travmalarin diagnostikasi

Ucglin istifada olunur.

Funksional miiayinalar

Manometriya Yuxari va asagl ezofageal sfinkterlarin funksiyasi, yigilma glcu,
peristaltik va vaxtasiri bosalmalari, hamginin QB-nin peristaltik
harakatlarinin  koordinasiyasinin  giymatlandirilmasi  Gglndur.
Funksional xastaliklarda an 6namli miayina tsuludur.

24 saatlig pH-metriya Qastroezofageal refliks xastaliyinin  diagnostikasinda  “qizil
standartdir”. Daha cox differensial diagnostika va mualica tGsulunun
segimi Gguin aparilir.

impedansometriya QB-nin divari va manfazinda elektrik keciriciliyi va pH-in tayini lglin
kombinasion Gsuldur. Kegiriciliyin fargina asassn manfazda hava va
maye olmasi, azala peristaltizmi ve mayenin pH-ni tayin etmak
mumkiin olur. Bu muayina refliiksiin olma(ma)si ila yanasi refliiktatin
kimyavi tarkibini (tursulu va ya tursusuz olmasi) tayin etmak maqgsadi
ila aparilir.

Digor Bernsteyn testi standart asit-refliiks testidir. Nazogastral zond ils
madaya hall olunmus HCl va sonra duz mahlulu yeridilir. Ssintigrafiya

madanin bosalmasini dayarlandirir.

Biopsiya Neoplastik va iltihabi proseslarin, Barret QB-nin diagnostikasi Uglin
aparilir.

MUALICOLSR
Qida Borusunda icra Edilon @maliyyatlar
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Ezofagomiotomiya

Fundoplikasiya

QB-nin rezeksiyasi

Total ezofagektomiya

Divertikulektomiya

Divertikuloezofagqostomiya

Endoskopik
mukozektomiya

Endoskopik plikasiya

Stentlor

Dilatasiya (balon, buj)

Toramalarin enukleasiyasi

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

9zala spazmlarina (axalaziya, diffuz ezofageal spazm) bagli
daralmani aradan qaldirmag magsadi ils icra olunur. QB-nin
azala gati boylama kasilir, mukozaya toxunulmur.

Qastroezofageal refliksi aradan qgaldirmag magqgsadi ila yerina
yetirilir. QB-nin distal hissasinin atrafinda madanin dibi vasitasila
sixicl yaxaliq yaradilir. Yaxaligin shata daracasina gora miuxtalif
asullar mévcuddur. Klinik carrahligda 360° (Nissen Gsulu) va 180-
270° (Toupet Usulu) yaxaliglar daha ¢ox tatbiq edilir.

QB-nin xo0s- va badxassali téramalarinds icra edilir. Uzviin bir
hissasi kasilir va xaric olunur.

QB-nin tamamila c¢ixarilmasidir. Madanin boyuk ayriliyindan
formalasdirilmis boru, yogun va ya nazik bagirsag segmenti ila
ezofaqgoplastika edilir. Ezofagqusun badxassali toramalarinda an
cox istifada edilan carrahi mialica tGsuludur.

Divertikul kasilir, defekt tikilir.

Divertikul ile QB arasinda genis alaga yaradilir. Boyik Zenker
divertikullarinda, aciq va ya endoskopik tGisulla yerina yetirilir.

Endoskopun komayi ila QB-nin selikli gisasi kasilir va xaric
olunur. Sathi téramalards tatbiq edilir.

QB il madanin dibi arasinda biikis yaradilir. Fundoplikasiya
amaliyyatina alternativ olan bu Usul son illards daha g¢ox
endoskopik tsulla hayata kegirilir.

QB-nin manfazina metal va ya plastik tarkibli boru yerlasdirilir.
Gostoarislar: bad- va ya xosxassali daralmalarda manfazin
geniglandirilmasi; perforasiya va anastomoz tutmazliginda
defektin baglanmasi va varikoz ganaxmalar zamani varikozlarin
kompressiyasi.

QB daralmalarinin (strikturlar, axalaziya) maalicasi lc¢lin tatbiq
edilir. Daralma nahiyasina elastik balon va ya buj daxil edilir. QB-

nin manfazi genislandirilir.

QB divarinda yerlasan xosxassali toramsalar saglam toxuma
hidudlarinda xaric olunur.

20



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

QASTROEZOFAGEAL REFLUKS XOSTOLIYi

Ozat

Qastroezofageal reflilks xastaliyi (QERX) — madanin va ya 12bb (onikbarmaq bagirsaq)
mohtaviyyatinin gida borusuna gayitmasi naticasinda meydana ¢ixan kimyavi iltihabdir. Xastalik
adatan dos simiiyl arxasinda takrarlanan yangi, gicqgirma, requrgitasiya alamatlari ils biruzs
verir, agri, faringit va oskirak da ola bilir. Uzun middst davam edan va miualica olunmayan
hallarda xoralar, ganaxma, daralma va Barret metaplaziyasi meydan gala bilir. Diagnozu
endoskopiya (biopsiya) ila qoyulur. Mualicasi hayat tarzi daysmasi, darmanlarla (HKB) va carrahi

yollarladir (fundo

plikasiya).

Qastroezofagela refluks xastaliyinin aparilmas

Klinik va
edoskopik
QERX

i

Havyat tarzi va
HKB giinda 1
dafa

—_—

Cavab yoxdur va ya zaifdir
4
HKB giinda 2 dafaya
galdirhr
+
yena da cavab yoxursa
geca H2RB verilir.
+
Yena da cavab yoxursa va
ya zaifdirsa alamatlarin
refluksa bagh olub
olmadig, (pH —metriya,
manomteriya, kontrast
milayina), mada
evakuasiyasi, asag
sfinkter funksiyasi va
regurgitasiya arasdirhr,
amaliyyat va digar
alternativlar secilir

Standart miayinalar

y

~
[ Refluks var (tursu va geyri-tursu refliksu, regurgitasiya) va Y

amaliyyata gostarislar méveuddur:

*  Maksimal tursuazaldicilara baxmayaraq (glinda 2 dafa HKB +
geca H2B, antasidlar) cavab azdir va ya takrarlayir.

*  Uzumniddatli maksimal tursuazadici darmanlar lazim galir.

* Requrgitasiya va geyri-asid refluks baklofenla aradan
qgalxmur,

«  Darman mialicasina uyum azidir

*  Asag sfinkter defekti var (hiatal hernia)

* Refluksa bagh agirlasmalar var: Barret, xora, oral, laringo-
traxeal va pulmonar agirlasmalar.

\_ 4

[ Refluks var, lakin amaliyyata gostaris yoxdur va ya xasta istamir:

AN

Regurqgitasiya va ya pH-metriyada zaif asid refluksu varsa -
HKB, baklofen, sukralfat, agn modulyatorlan alava edilir.
Queigrma va ya pH-metriyada yiiksak tursu refluksu varsa -
alginat va agn modulyatorlan alava edilir.

Mada bosalmasi pozulubsa - prokinetik verilir

P
Refluks miiayyan edilmir (ezofageal hipersensitivlik): agn
modulyatorlan (trisiklik antidepressantlar, SSRi, Trazodon)

GoOstarisa gora miiayinalar
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Klinik miiayinalar e Endoskopik UltraSonografiya (EUS)
e Qicgirma e Komputer Tomografiya
e Requrgitasiya e Magnit Rezonans Tomografiyasi
e Digar atipik alamatlor e PET
e lLaparoskopiya va Torakoskopiya
Goriintiilama va digar e Impedansometriya
e Kontrastli rentgenoqrafiya e Hemogram
e Endoskopiya * Biokimya
e Digor
Funksional va digar miiayinalar
e Manometriya
e 24 saatlig pH-metriya
e Biopsiya
e Helicobacter pylori testi
Standart miialicalar GOstarisa gora miialicalar

Antasidlar, H2-reseptor blokatorlari, e Helicobacter pylori mialicasi
hidrogen korliyl blokatorlari (HKB), AES-in e  Endoskopik plikasiya
tonusunu artiran preparatlar: e Qida borusu rezeksiyasi
metoklopramid, tegaserod

Fundoplikasiya (laparoskopik va ya aciq)

Diagnostika

Siibha
Asagidaki alamatlardan har hansi biri varsa, refliiksa stibha yaranir:

Tipik alamatlar (qgicgirma, requrgitasiya);

Atipik alamatlar (d6s gafasinda qeyri — kardial retrosternal agrilar, tanaffiis yollarina aid
alamatlar — tangnafaslik, bogulma, astma, xronik Oskiirak, sas dayisikliklari, ganqusma,
anemiya, odinofagiya, disfagiya, faringit va s.);

Hiatal yirtiq.

Dagqiqlasdirma

Refliiks alamatlari har glin va ya haftada an azi 2 — 3 dafa takrarlanirsa va son 2 — 3 ayda davam
edirsa, ilk ndvbada endoskopik miiayina aparilmaldir.

QERX diagnozunu goymag va formasini daqiqglasdimak l¢lin asas yeri endoskopik miayina tutur.
Endoskopiya miimkiin olmadigda va differensial diagnostika t¢iin digar miayinalar aparilr.
Ezofaqoqrafiya — 40% hallarda refliiks, 60% hallarda isa hiatal yirtiq gériinr.
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Ezofaqoqastroskopiya — Ezofagitin agirliq daracasi, AES kovsakliyi, hiatal yirtig ve Barret
ezofagitini miayyan (inkar) etmak imkanlarina malikdir. Miiayina zamani biopsiya material
gotlrulir, hamcinin madanin selikli gisasinin vaziyyati giymatlandirilir.

24 saathq pH — metriya — klinik simptomlarin refliiksla alagadar olma(ma)si dagiglasdirilir. Daha
cox differensiasiya magsadi ila aparilir.

Manometriya — asag1 ezofaqus sfinkterinin glici miayyan edilir.

Hidrogen koruyi blokatorlar testi — Xastays 4 hafta arzinda HKB verilir. Sikayatlar (slamatlar)
aradan galxarsa, QERX kimi gabul edilir.

Agirhq daracasi

Los — Angeles tasnifatina gora eroziv QERX-in 4 agirliq daracasi ayird edilir:

e A (I doraca) eritema va 6dem fonunda bir va ya bir nega xatti, <mm 6l¢llli, bir — biri ila
birlasmayan eroziyalar;

e B (Il daraca) QB-nin divarinin <75% sirkulyar shata edan, xatti, >5mm o0lglllu birlagan
eroziyalar;

e C (Il daraca) QB-nin divarinin >75% sirkulyar shata edan, diffuz va xatti eroziyalar;

e D (IV daraca) xronik mukozal zadalanmalar, xoralar, striktur(lar), Barret ezofaqusu.

Eroziv QERX-in diagnostik meyarlari:

e Refliiks alamatlarinin har giin va ya haftada an azi 2 — 3 dafa takrarlanmasi va son 2 — 3
ayda davam etmasi;

e Endoskopik miayinada ezofagitin miiayyan olunmasi;

e (QB-ds eroziyalar téradan digar xastaliklarin inkar edilmasi.

Qeyri — eroziv QERX-in diagnostik meyarlari:

e Sikayatlari olan, lakin endoskopiyada QB normal goriinan xastalarda refliiksiin olub-
olmamasini dagiglasdirilmak tg¢lin HKB testi va pH-metriya aparila bilar.

e HKB mualicasinda tipik, atipik va ekstraezofageal alamatlar aradan galxan hallar qeyri —
eroziv QERX kimi gabul edilir.

e pH-metriya mlayinasi tipik sikayatlari olmayan (d6s simiytarxasi agrilar, 6skiirak, astma,
faringit) va HKB istifadasine baxmayaragq, sikayatlari aradan galxmayan xastalara tovsiya
olunur.

Miialica
Miialica prinsiplari

QERX-in mualicasi 2 prinsip tzarinda qurulmalidir:
e Sababin aradan qgaldiriimasi
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e Refliikslin va ya refliiktatin agressivliyinin azaldilmasi.

Miialica metodlari

Miialicavi hayat torzi

e Refliks mexanizmina tasir edan amillarin garsisinin alinmasi: yatagin bas hissasinin
galdiriimasi, az migdarda qida gabulu, yatmazdan 3 saat avval gida gabul edilmamasi,
garindaxili tazyigi artiran amillarin garsisinin alinmasi, piylanmasi olan xastalarin ariglamasi
dgun tadbirlar hayata kegirilmasi

e Pohriz, zarorli adatlarden imtina: sokolad, alkoqol, qazh igkilar, gahva, siqaret (Asagi
Ezofageal Sfinkterin (AES) tonusunu azaltmagla refliiksa sabab olurlar)

Medikamentoz

e Madanin tursulugunu azaldan preparatlar: antasidlar, H2-reseptor blokatorlari, hidrogen
koriyu blokatorlari (HKB)

e AES-in tonusunu artiran preparatlar: baclofen

e Madbs evakuasiyasini artiran preparatlar: metoklopramid, teqaserod

e Hp pozitiv olanlarda Helicobacter pylori mualicasi

e Agri modulyatorlari (visseral hipersensitivlikda verilir): trisiklik antidepressantlar,
serotonin geritutma inhibitorlari, trazodon va s.)

Endoskopik plikasiya — tacriibali klinikalarda edils bilir, standarta cevrilmamisdir.

Carrahi miialica
Gostarislar:
e reflliksli olan va konservativ mualica effektsiz olan ganc xastalar;
e yiksak dozada va uzun middat HKB lazim galan xastalar
e baklofenla kegmayan requrgitasiya
e asag sfinkterin anatomik defekti (hiatal hernia)
e agirlagsmalar: Barret, xora, striktur, ganaxma, takrarlayan oral, laringo-traxeal va
pulmonar agirlagsmalar

Carrahi amaliyyatlar:
e Fundoplikasiya — Nissen Gsulu (360°), Toupet Gsulu (180 — 270°)
e Endoskopik plikasiya
e Maqnetik sfinkter
e Endoskopik mukozektomiya (Barret displaziyasinda)
e (QB-nin rezeksiyasi: agir displaziyalar

Miialica taktikasi
e ilkin konservativ mualica tayin edilir (2 ay) - miialicavi hayat tarzi va giinda 1 dafa HKB;
e ilkin konservativ mialicoys miisbat cavab alinan xastslarde miintazam miualice —
mualicavi hayat tarzi, darman va ya carrahi mialica tovsiya olunur;
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e ilkin konservativ miilicoya cavab yoxdursa va ya salamatler tam ke¢mirsa, HKB giinda 2
dafaya qaldirilir, antasidlar da alava edils bilar.

e Yiksak doza HKB mialicasine baxmayaraq slamatlar davam edarsa, gecalar histamin
reseptor blokatorlari (H2RB) alava edilir.

e Bu maksimal tursu supressiyasina baxmayaraq alamatlar ke¢cmirss, xasta takrar
muayinalardan kegciririlir, refliksiin olub-olmadigi, mada evakuasiyasi, gida borusunun
asagi sfinkterinin vaziyyati va agirlasmalar arasdirilir. @lamatlarin refliiksls alagadar olub-
olmadigini muayyanlasdirmak (¢lin varsa impedansometriya edilir, yoxdursa klinik
alamatlara gora giymatlandirilir (qicqirma va requrgitasiya). Asagi sfinkterin funksiyasini
giymatlandirmak Uglin, xlsusan da amaliyyat planlasdirilan xastalards manometriya
lazim galir. Kontrastli muayina ile mada evakuasiyasini, bazan da requrgitasiyani
yoxlamaq olar. Endoskopik miayina adatan takrarlanir, refliksi, QERX-in agirhq
daracalarini, agirlagsmalari, hiatal yirtigi giymatlandirmaya imkan verir. Bu marhalada
aparilan miayinalarin naticalarina gora xastanin sonraki mualica plani segilir:

o Refliksl olan va amaliyyat lazim galan xastalar:

=  Maksimal tursuazaldicilara (giinda 2 dofs HKB + geca H2RB, antasidlar)
baxmayaraq cavab azdir va ya takrarlayir.

=  Uzunmiiddatli maksimal tursuazaldici dsrmanlar lazim galir.

= Requrgitasiya va geyri-asid refliiks baklofenls aradan qgalxmur.

= Darman mialicasina uygunlug azdir

= Refliksa bagh agirlasmalar var: Barret, xora, oral, laringo-traxeal va
pulmonar agirlasmalar

o Refliksi olan, lakin amaliyyat gostarisi olmayan va ya amaliyyat istamayan
xastalarda standart konservativ mualice davam etdirilir (HKB va mialicavi hayat
torzi) va bazi spesifik alavalar edilir:

= Requrgitasiya va ya pH-metriyada zaif asid refliksi varsa - baklofen,
sukralfat, agri modulyatorlari alava edilir.

= Qucgirma va ya pH-metriyada ylksak tursu refliiksii varsa: alginat va agri
modulyatorlari alava edilir.

= Mada bosalmasi pozulubsa - prokinetik verilir.

o Refliks muiayyan edilmayan hallarda digar xastsliklor yoxdursa, ezofageal
hipersensitivlik kimi gabul edilir va agri modulyatorlari (trisiklik antidepressantlar,
SSRi, Trazodon) tayin edilir.

9dabiyyat

(1),(2),(3)
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QiDA BORUSUNUN DIiVERTIKULLARI

Ozat

Qida borusu divarinin bir gatinin va ya butiun qatlarinin kisasakilli kanara ¢ixmasi divertikul
adlanir. Divertikulun i¢ sathi epitel toxumasi ila ortllu olur. Divar zaifliyi va distalda manea
divertikulun amala galmasinda miihiim rol oynayir. Divertikullar gida borusunun yuxari (Zenker
divertikulu), orta ve asagl (epifrenik divertikul) hissalarinda cox rast galinir. Xastalik erkan
marhalalarda asimptomatik ola bilir, boyldiikce disfagiya, requrgitasiya, agizdan pis goxu
galmasi alamatlari ila biruza verir. Uzunmiiddatli divertikullar iltihab, béylyarak atraf organlari
sixma, hatta perforasiya torada bilirlar. Diagnozu kontrastli miayina ila goyulur, mialicasi asasan
carrahi yolladir (divertikulektomiya, distal miotomiya).

Qida borusu divertikulu

KLIMIKA MOAYINDLIR KLINIK FORMA iLKIN MOALICD

+ Endoskopikstapler

Zenker divertikulu " Carrahi divertikulektomiyava
(faringoezofageal) miotomiya
+  Miotomiya
Klinik
Disfagiya Ezofagografiya
Odinofagiya Endoskopiya
Qucgirma — KT Orta (parabronial] — *  Asimptomatik-izlama
Regurgitasiya Hp testi +  Simptomatik - divertikulektomiya
Qangqusma Manometriya [gg)
Agizdan pis qoxu pH-metriya (gg)
Biopsiya (gg) » Asimptomatik— izlama va sababi

aradan galdirma

*  Simptomatik — carrahi mialica:
divertikulektomiyava ya
divertikulopeksiya + miotomiya +
fundoplikasiya

Asaf (epifrenik) —_—

Diagnostik meyarlar:
+  Gorlintilamada divarda divertikul

Standart ezofaqus midayinalari: klinik, hemogram, kontrasth ezofagografiya, ezofagoskopiya, KT
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Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar

Klinik miayinalar e Magnit Rezonans Tomografiyasi
e Disfagiya e PET
e Odinofagiya e lLaparoskopiya va Torakoskopiya
e Qicqirma e Impedansometriya
e Requrgitasiya e Hemoqgram
e Qanqusma e Biokimya
e Atipik alamatlar e Digor

Goriintiilama miiayinalari
e Kontrastl rentgenografiya
e KT
e Endoskopiya
e Endoskopik Ultrasas muiiayinasi (EUS)

Funksional va digar miiayinalar
e Manometriya
e 24 saatlig pH-metriya
e Biopsiya
e Helicobacter pylori testi

Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar
e Antasidlar, H2-reseptor blokatorlari, e Ezofagoektomiya
hidrogen korlyi blokatorlari (HKB) e Helicobacter pylori mualicasi

e Miotomiya

e Divertikulektomiya

e Endoskopik stapler

e Fundoplikasiya (laparoskopik va vya
aciq)
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QiDA BORUSUNUN YUXARI (ZENKER) DIVERTIKULU
Diagnostika

Siibha
Disfagiya, requrgitasiya, agizdan pis qoxu galmasi, boyunda siskinlik va boyunun palpasiyasinda
xisilti sasi Zenker divertikulunun stibhali alamatlaridir.

Dagqiqlasdirma

Diagnozun daqiqlasdirilmasi Ug¢lin kontrasth Rentgenoloji miayinalar, KT va ¢ox ehtiyatla
endoskopiya edilir.

Kontrasth Rh — grafiya diagnozu dagiglasdiran miayinadir.

Endoskopiya — divertikulun perforasiyasi tahliikasina gora ¢ox ehtiyatla apariimalidir.
Manometriya — sababi (Ust sfinkterin tonusunun artmasi, udlag ve yuxari sfinkterin
diskoordinasiyasi) arasdirmaq va refliksi giymatlandirmak baximindan oldugca mihim
muayina Usuludur.

pH — metriya — reflliks xastaliyi ila differensiasiya tglin aparilir.

KT va endoskopik USM — sislarla differensiasiya etmak t¢iin aparilir.

Diagnostik meyarlar:
e Disfagiya, hazm olunmamis gidalarin requrgitasiyasi, agizdan kif qoxusu galmasi
e Rentgenoqrafiyada divertikul gériinmasi
e Manometriyada hipertonus va ya diskoordinasiya.

Miialica
Miotomiya — kicik (<2 sm) divertikullarda gostarisdir. Krikofaringeal azala boylama istigamatda 3
sm kasilir.
Divertikulektomiya va miotomiya — an radikal mualica tsuludur. Divertikul boyun nahiyasindan
kasilir, atilir va miotomiya edilir. 90% hallarda natica ganaatbaxs olur.
Endoskopik stapler — divertikul ila QB arasindaki arakasma endoskopik staplerla kasilir va tikilir.
3 — 6 sm olcilu divertikullarda icra edilir. Son illar daha genis tatbiq edilmakdadir.
Antirefliks amaliyyati — divertikul ila yanasi refliiks xastaliyi da varsa, aspirasiyanin profilaktikasi
Uclin antirefliks amaliyyati divertikul amaliyyatindan avval apariimalidir.
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QIDA BORUSUNUN ORTA DIVERTIKULU

Diagnostika

Siibha
Disfagiya, requrgitasiya, dos agrilari alamatlari olan ve anamnezinda divararaligi xastaliklori
kegirmis xastalarda ezofaqusun orta divertikuluna stiibhalar yaranir.

Dagqiqlasdirma

Xastaliyin daqiqglasdirilmasi UGgln kontrasth Rentgenoloji muiayina, KT va g¢ox ehtiyatla
endoskopiya edilmalidir.

Obyektiv miiayina — asas xastaliyin alamatlari ola bilar.

Kontrastl rentgenografiya — daqiglasdirici mlayina Gsuludur.

Endoskopiya — divertikulun perforasiyasi tahliikasina géra gox ehtiyatla apariimalidir.
Manometriya — asagi sfinkterin funksiyasinin (axalaziya, refliiks) giymatlandirilmasi li¢clin vacib
muayina Usuludur.

pH-metriya — refliks xastaliyi ila differensiasiya magsadi ila aparilan an énamli miayinadir.

KT va endoskopik USM - etioloji diagnostika (divararaliginin va QB-nin xastaliklarinin
diagnostikasi) tictin olduqgca vacibdir.

Diagnostik meyarlar:
e Disfagiya, hazm olunmamis gidalarin requrgitasiyasi, agizdan kif goxusu galmasi
e Kontrastli Rentgenoloji miayinada va ya KT-da divertikul gériinmasi
e Manometriyada asagi sfinkterin normal tonusu

Mualica

Miisahida — Asimptomatik divertikullarda tovsiys olunur.
Divertikulektomiya — simptomatik divertikullarda aparilir. 9traf iltihabi kiitla divertikulla birlikda
xaric edilir.
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QiDA BORUSUNUN EPIiFRENIK DIVERTIKULU

Diagnostika

Siibha
Disfagiya, requrgitasiya, dos agrilari, axalaziya, distal ezofaqus strikturlari olan xastalar divertikula
gora muayina olunmalidirlar.

Dagqiqlasdirma

Diagnozun daqiqlasdirilmasi lcln kontrastl diagnostika Gsullari (Rh — qgrafiya va ya KT) va
endoskopiya aparilir.

Obyektiv miiayina — asas xastaliyin alamatlari rast galina bilar.

Kontrastl rentgenografiya — daqiglasdirici mlayina Gsuludur.

Endoskopiya — divertikulun perforasiyasi tahllikasina géra ¢ox ehtiyatla aparilmalidir. QB-nin
xastaliklarinin va paraezofageal yirtiglarin differensiasiyasi tGglin yerina yetirilir.

Manometriya — divertikulun sababini (axalaziya, diffuz spazm, “findiqgiran” QB) askar etmak
Uclin aparilan an vacib miayina tsuludur.

pH — metriya — refliiks xataliyinin diagnostikasinda an 6namli miiayina Gsuludur.

KT va endoskopik USM - etioloji diagnostika (divararaliginin va QB-nin xastaliklarinin
diagnostikasi) ticlin vacibdir.

Diagnostik meyarlar:
e Disfagiya, hazm olunmamis gidalarin requrgitasiyasi
e Kontrastl mlayinalarda (Rh — grafiya, KT) divertikul gériinmasi
e Manometriyada hipertenziv dismotorika

Mialica

Carrahi miialica — 3-komponentli carrahi mialica tovsiys edilir (laparoskopik yol ilk secimdir):
e Divertikulektomiya va ya divertikulopeksiya.
e Miotomiya — divertikulun aks tarafindan aparilir. Divertikulun boynu saviyasindan
baslanir va madaya dogru 2 sm uzadilr.
e Hissavi fundoplikasiya — refliikstin garsisini almagq t¢in icra edilir.

Odoabiyyat
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QiDA BORUSUNUN DARALMALARI

Ozat

Qida borusunun daralmalari gida borusu manfazinin kicilmasi va kegciriciliyinin azalmasi
naticasinda meydana galan sindromdur. Daralmaya miixtalif badxassali (gida borusu xarcangi) va
xosxassali xastaliklor (anadangslma qalsemalar, zadalanmalar, yaniglar, peptik xoralar,
anastomoz va s.) sabab ola bilir. Sesbabindan asili olarag daralma kaskin va ya xroniki disfagiya ila
biruza verir, ariglama, aspirasion pnevmoniyaya gatirib cixara bilir. Diagnozu kontrastli miayina
va endoskopiya ila dagiglasdirilir, sababi miiayyan etmak lg¢lin biopsiya, tomografiya, EUS,
funksional muayinaler lazim galir. Mualicasi ssbabin aradan galdiriimasindan ibaratdir, bu
mumkiin olmadigda palliativ Gsullar — dilatasiya, stent va s. tatbiq edilir.

Qida borusu daralmalar

KLIPi KA MOAYINDLZR KLINIK FORMA, iLKiN MOALICD

Sababin mialicasi
Manfazi acma va residivi dnlama:
* Dilatasiya (HKB, steroid

Klinik Xosxassali daralma inyeksiyasialava edils bilar)
Ezofagografiya (5apq daralma) * Rezeksiya [dilatasiya effekisiz
Disfagiya Eﬂndashnplya olarsa)
Odinofagiya EUS + Stent [fistul varsa)
Req urgitalsiva Biopsiya
Pnevmoniya Hp testi
Manometriva (gg)

Sababin mialicasi [sia mialicasi,
kimyavi mlalica, rezeksiva, stent)

pH-metriya (gg} Badxassali

Diagnostik meyarlar:
*  Gérdntllamada manfazin daralmasi

Standart ezofaqus mdayinalari: klinik, hemogram, kontrasth ezofagografiya, ezofagoskopiva, KT
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Standart miayinalar

Klinik
e Disfagiya
e (Qdinofagiya
e Qicqirma
e Requrgitasiya
e (Qangusma

e Atipik alamatlar

Goriintiilama miiayinalari
e Kontrastl rentgenografiya

e KT
e Endoskopiya

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miiayinalar

e Magnit Rezonans Tomografiyasi
e PET

e Laparoskopiya va Torakoskopiya
e impedansometriya

e Hemoqram

e Biokimya

e Digor

e Endoskopik UltraSonografiya (EUS)

Funksional va digar miiayinalar

e Manometriya

e 24 saatlig pH-metriya

e Biopsiya

e Helicobacter pylori testi

Standart mualicaler

e Antasidlar, H2-reseptor
hidrogen koriiyu blokatorlari (HKB)

e Dilatasiya
e Stent
e Rezeksiya

Siibha

GoOstarisa gora miialicalar

blokatorlari, e Fundoplikasiya (laparoskopik va ya aciq)

e Ezofagektomiya
e Helicobacter pylori mialicasi

Diagnostika

Disfagiya, odinofagiya oldugda va bark gidalar ¢atin udulduqda lizvi daralma stibhasi yaranir.

Dagqiqlasdirma

QB-nin strikturuna siibha (disfagiya) olan xastalarda ilk miayina Kontrastli Rentgenografiya va

Endoskopiyadir.
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Diagnostik meyarlar:

e Disfagiya

e Anamnezda QB xastaliyi (yaniq, refliks-ezofagit, amaliyyat va s.)

e Kontrasth miayinalards daralma

e Endoskopiyada daralmanin gorilmasi va biopsiya materialinin gotirilmasi

Sababin tayini

Diqgat!!! Striktur diagnozu qoyularkan ilk masale bad- va xosxassali daralmalarin
differensiasiyasidir.

Bu magsadla anamnestik malumatlar nazara alinmali, endoskopiya va biopsiya icra edilmalidir.
Biopsiya materiali daralmanin proksimal va distal hissalarinden va daralma sahasindan
gotirilmalidir.

Peptik xora mansali distal daralmalarda strikturun distal hissasinda kolumnar epitel, proksimal
hissasinda isa yasti epitel olur. Strikturun har iki tarafinda yasti epitelin olmasi badxassali daralma
ehtimalini artirir.

Mualica

9sas mualica prinsipi sababin (asas xastaliyin mialicasi) aradan galdirilmasindan ibaratdir.

Badxassali daralmalar uygun sakilde mialica edilir: siia mialicasi, kimyavi mualica, rezeksiya,

stent.

Xosxassali fibrotik daralmalarin miialicasi:

e Dilatasiya — ilk secimdir. Balonla va ya bujlarla aparilir, HKB va steroid inyeksiyasi alava edila
bilar.

e Rezeksiya — dilatasiya effektsiz oldugda ve ya badxassali prosesa slibha yarandigda
gostarisdir.

e Stent— QB va traxeya arasinda fistul olan xastalarda ilk secimdir.
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QIiDA BORUSUNUN PERFORASIYASI
Ozat

Ezofaqus perforasiyasi QB-nin divarinin desilmasidir. 9ksar hallarda yatrogen sabablarls alagadar
meydana galir (nazoqastral zond, endoskopiya, buj, amaliyyat va s.), lakin barotravma, gida
borusu xastaliklari, yad cisimlar va travmalar da perforasiyaya sabab ola bilarlar. Xastalik kaskin
sakilda, agri va disfagiya alamatlari ila ortaya cixir, gisa zamanda tangnafaslik va sepsis meydan
galir. Adatan agir gedislidir, erkan va yetarlimialica olunmazsa, 6lim ehtimali artir. Diagnozunu
dagiglasdimak (c¢lin kontrasth muayinalar, KT va endoskopiya edilir, klinik alamatlarls yanasi,
kontrast ekstravazasiyasi, KT-de ezofaqusatrafi maye va ya hava, endoskopiyada iltihab va
perforasiya xarakterik alamatlaridir. Mialicasinda erkan carrahi miidaxils asas yer tutur (birincili
tikis, perkutan drenaj, izolyasiya, ezofagektomiya va digar), dastak va antibiotikoterapiya lazim
galir, gostarisa gora stent da tatbig oluna bilir.

Qida borusu perforasiyasi
KLIMIKA nMOAYINSL2R iLKiN T2DBIRL2R KLIMIK FORMA ILKIN MDALICE

Qida borusu xastaliyi var —— Rezeksiya

Qida borusu xastaliyi

yoxdur, perforasiyadan Birincili tikis va
Miidaxilalardan, Oral 24 saatdan az vaxt kegib, drenaj
qusmadansonra Klinik gidalanma agiriltihab yoxdur
I:n::\rur?da, dos . Eznl’aqn-quraﬁgla — !:asulu_r
gafasindava ya Endoskopiya Infuziya
garinda glcld KT Antibiotik Qida borusu xastaliyi
agrilar, sepsis Dastak

yoxdur, perforasiyadan izolyasiya va ya
24 saatdan ¢ox vaxt rezeksiya
kecib, agir iltihab var

Diagrnastik maeyarar:

+ Gdriintilamada kontrast ekstravazasiyas

+  KT-da exofaqusatrafi maye va ya hava st bel devil Stent va perkutan
* Endoskopiyadailtihabva perforasiya #5i3 aperanel deyt drenaj

Standart ezofaqus miayinalari: klinik, hemogram, kontrasth ezofaqografiya, ezofagoskopiya, KT
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Standart miiayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik e Magnit Rezonans Tomografiyasi
o Agri e PET
e Disfagiya e lLaparoskopiya va Torakoskopiya
e Odinofagiya e Hemoqram
e Sepsis alamatlori e Biokimya

e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalar

e Kontrasth rentgenografiya

o KT

e Endoskopiya

e Endoskopik UltraSonoqrafiya (EUS)
e Biopsiya

e Yara kalturd

e Helicobacter pylori testi

Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar

e intensiv terapiya, antibiotiklar, parenteral
gidalandirma

e Stent
e Coarrahi mualicalar: - birincili tikis,
perkutan drenaj, izolyasiya,

ezofagektomiya va digar

Diagnostika

Siibha

QB-nin muayinasi va tibbi — diagnostik midaxilalardan, giclli, aramsiz qusma va ya garindaxili
tazyiqi artiran digar amillardan (aramsiz oskiirak, dogus va s.) sonra boyun, dos va ya qgarin
nahiyalarinda agrilar, udgunmadan sonra agrilarin artmasi perforasiyaya siibhalar yaradir.

Bu hadisalardan sonraki 24 saat arzinda boyunda siskinlik va emfizema, kaskin plevrit, kaskin
peritonit va sepsis alamatlari ortaya ¢ixarsa, sibhalar daha da artir.

Dagqiqlasdirma
Perforasiyanin olub-olmamasinin va lokalizasiyasinin tayini diagnostika prosesinin ilk

masalasidir.
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Bu magsadla ilk miiayina tsulu kimi kontrastli Rh — grafiya va ya KT yerina yetirilir. Bu miiayinalar
azinformativ oldugda endoskopik miayina icra edilmsalidir.

Kontrasth Rh — grafiya — ilk va tacili miiayinadir, suda hall olan kontrast madda ila apariimahdir.
QB-nin atrafinda sarbast hava (pnevmoserviks, pnevmomediastinum, pnevmotoraks,
pnevmoperitoneum) va maye (mediastinal va ya plevral maye) gériinmasi, kontrast mahlulun
ekstravazasiyasi patognomonik slamatlardir. Perforasiyanin topik diagnostikasinda hassasligi
90%-dir.

Ezofaqoskopiya — ikinci mlayinadir, perforasiyanin lokalizasiyasi, olgllari, QB-nin xastaliklarini,
perforasiyaatrafi dayisikliklari (hematoma, 6dem va s.) miiayyan etmak imkanlarina malikdir.
KT — perforasiyani va agirlagsmalarin daqiq diagnostikasini tamin edir.

Diagnostik meyarlar:

e Agrilar, disfagiya, tangnafaslik, sepsis alamatlari
e Kontrasth miayinalards ekstravazasiya

e KT-da ezofaqusatrafi maye va ya hava

e Endoskopiyada iltihab va perforasiya

QB-nin xastaliyinin tayini
Diagnostika prosesinda ikinci masalanin — QB-nin xastaliyinin tayini Gglin anamnestik malumatlar
va endoskopik muayinanin naticalari nazara alinir.

Mialica

Miialica prinsipi
Mohtaviyyatin kanara ¢ixmasinin garsisinin alinmasi asas mialica prinsipidir va mimkin gadar
erkan middatlarda carrahi yolla aradan qaldiriimahdir.

Miialica disullari

Perforasiya daliyinin tikilmasi — saglam QB-da va erkan dovrda (24 saat arzinda) aparilir. Selikli
gisa va azala qati ikigat fasilali tikislarla tikilir, alava olaraq plevra, periton sahifasi va ya
diafragma ile méhkamlandirilir.

Drenaj — perforasiyaatrafi nahiya drenaj olunur. Yeri tapilmayan kigik perforasiya zamani tatbiq
edilir.

Rezeksiya — QB-nin perforasiya hissasi saglam hiidudlarda rezeksiya edilir, proksimal uc
boyundan gixarilir, ezofagostoma qoyulur, distal uc baglanir va yeyunostoma qoyulur. Xastanin
vaziyyati stabilloasdikdan sonra ezofaqoplastika edilir. Tikilmasi mimkiin olmayan gecikmis, 48
saatdan ¢ox kegmis va QB-nin xastaliyi sasbabindan bas vermis perforasiya zamani rezeksiya daha
maqsadauygundur. QB-nin xastaliyi sababindan bas vermis erkan perforasiyaya gora
rezeksiyadan bilavasita sonra ezofaqoplastika amaliyyati yerina yetirila bilar.
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izolyasiya (diversiya, defunksiya) — perforasiyadan proksimal hisss boyuna cixarilir va
ezofagostoma qoyulur, distal uc baglanir, yeyunostoma qoyulur va perforasiya bolgasi drenaj
edilir. Mada mohtaviyyatinin refliiksiiniin garsisini almaq Ucin perforasiya sahasina T-drenaj
goyula bilar. Darialti tunells sol dés nahiyasinds ezofagostoma formalasdirila bilar.

Stent — 9maliyyat mimkin olmayan hallarda taxilr.

Konservativ — Perioperativ aparilir:

oral gidalanmanin dayandirilmasi, yalniz parenteral gidalanma
genis spektrli antibiotiklar

su — elektrolit balansinin korreksiyasi

kardiorespirator dastak mialicasi

Miialica taktikasi

Perforasiya diagnozu qoyulmus xastada konservativ mialica baslanir va carrahi mialica 6n
planda tutulur.

Carrahi Gsulun segiminda perforasiyanin lokalizasiyasi, middati va QB-nin xastaliyi mihim
rol oynayir.

Erkan marhalada (ilk 24 saatda) perforasiya daliyinin tikilmasi va atrafinin adekvat drenaiji
tovsiya edilir. Axalaziya ssababindan QB-nin dilatasion hissasinin erkan tapilan
perforasiyasinda daliyin tikilmasi, aks taraf miotomiyasi va fundoplikasiya icra edila bilar.
Gecikmis perforasiya (24 saatdan sonra), yerli iltihab va septik alamatlar olan xastalarda 2
variantdan biri secilir: rezeksiya va ya izolyasiya (diversiya).

QB-nin xastaliyi (badxassali sislar, striktur, yaniq dayisikliklari, peptik xoralar va s.) askar
edildikda middatdan asil olmayaraq ilk se¢im lizviin rezeksiyasidir (rezeksiya, ezofagostoma,
gidalandirici yeyunostoma). Ezofagoplastika sonraki marhalada planli gaydada vyerina
yetirilmalidir.

QB-nin xastaliyi olmayan va perforasiyadan 24 saatdan ¢ox kegmis xastalarda perforasiya
sahasinin izolyasiyasi icra edila bilar. Xastanin vaziyyati ¢ox agir olarsa, endostent qoyulmal
va atraf nahiya perkutan drenaj olunmalidir. Udlaga yaxin, gastroezofageal bélganin va 6 sm-
dan boylk perforasiyalar zamani stent goyulmasi maslahat deyil.

Boyun nahiyasinin kicik, dinamikada sepsis alamatlari olmayan va natamam
perforasiyalarinda (mukoza zadalanir, azala gati tamdir, intramural hematoma ola bilar)
konservativ mualica aparila bilar.
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QiDA BORUSUNUN YANIQLARI

Ozoat

Qida borusu yaniqglari asindirici gati kimyavi maddalarin (tursular va galavilar) gabulundan sonra
meydana galir, epitelda ylinglil dayisiklikdan tutmus divarin tam nekrozuna gadar dayisa bilar.
Xastalik asindirici maddanin icilmasindan darhal sonra agri, yangi, disfagiya, tlipircayi uda
bilmama alamatlari ils baslayir, bir neca saat arzinda SIRS alamatlari ortaya ¢ixir, agir daracali
zadalanmalarda sok, perforasiya, sepsis, 6lim meydana gala bilir. Diagnostikasinda endoskopiya
vacibdir, anamnezds kimyavi madda gabulu, agrilar, disfagiya, dodaqglarda, dilds, yanaglarda va
damagda yaniq izleri, endoskopiyada udlag, QB ve madada mixtalif daracali zadalanmalar
xarakterik alamatlardir. Mualicasi Ucln stabillasdirma tadbirlari va yingul daracalards
konservativ tadbirlar hayata kecirilir, perforasiyalarda isa tacili amaliyyat gercaklasdirilir
(ezofagektomiya, gidalandirici yeyunostomiya).

Qida borusu yaniglar

KLINiKA MUAYINDLIR iLKIN TODBIRLOR KLINiK FORMA iLKin mOALica
Asindirici :Ed‘aracall
madda gabulu, ritema var, xora, — Konservativ

nekroz va perforasiya

dos gafasinda Klinik YADDAS
va ya garinda AQQA Oral yoxdur
guclu agrlllar, H.lsz:qram qld.a!anma Konservativ miialica va
tiipiircoyiuda — Biokimya — kasilir . ..
. . . . strikturaya gora vaxtasin
bilmama, KT infuziya Il daracali L i
. . e miiayina. Striktura
agizda, Endoskopiya Antibiotik Xoralasma var, nekroz
dodaqd Ezof. fi Dastak va perforasiya yoxdur formalasarsa 3- 8 hafta sonra
. T a.|q a yaniq zotagoqgratiya as P yay dilatasiya, fayda vermazsa 6
iz a"_' sok, | ay sonra amaliyyat
sepsis
Diagnostik meyarlar: Tacili laparotomiya,
* Klinik yanig alamatlari Il daracali transhiatal ezofagoektomiya
* KT-da ddem, nekroz, perforasiya, ezofaqusatrafi Nekroz va perforasiya * gastrektomiya,
idem, maye vaya hava var, mediastinit, qidalandirici yeyunostomiya.
* Endoskopiyada eritema, xoralar, nekroz va sepsis, asidoz ola bilar 6-8 hafta sonra
perforasiya ezofagoplastika

Standart ezofaqus miiayinalari: klinik, hemogram, kontrasth ezofagografiya, ezofagoskopiya, KT
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Standart miiayinalar

Klinik
o Agrn
e Disfagiya

e (Qdinofagiya

e Agiz suyunu uda bilmama

e Agizda, dodagda yaniq izlari
e Sok va sepsis alamatlari

Goriintiilama va digar miiayinalar

e Kontrasth Rentgenoqrafiya

o KT

e Endoskopiya

e Endoskopik UltraSonografiya (EUS)
e Biopsiya

e Helicobacter pylori testi

Standart mualicalar

e intensiv terapiya, antibiotiklar, parenteral
gidalandirma, nazoqastral zond

e Stent

e Dilatasiya

e Carrahi mualicalar: perkutan drenaj,
izolyasiya, ezofagektomiya,
ezofaqgoplastika, yeyunostomiya va digar

e GOstarisa gora Helicobacter pylori
mualicasi va digar

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miiayinalar

e Magnit Rezonans Tomografiyasi
e PET

e Laparoskopiya va Torakoskopiya
e Hemoqgram

e Biokimya

e Digor

GOstarisa gora miialicalar

Diagnostika

Siibha

e Anamnezinda asindirici madda gabulu, di

agrilar. Xastanin Gmumi vaziyyatinin agir ol

sfagiya, boyunda, dés gafasinds va ya garinda
masi.

e Hussuz xastalarin dodaglarinda, agiz atrafinda va agiz boslugunda yaniq izlsri, yaniq
dayisikliklari (dilin deskvamasiyasi, darinin asinmasi, rang dayisikliklari).

Dagqiqlasdirma
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e Yanigin olub-olmamasiniva agirlig daracasini mayyanlasdirmak li¢lin endoskopiya va KT lazim
galir.

e KT vyanigin doaracasini, agirlasmalari va xususile da tacili amaliyyata gostariglari
mayyanlasdirmak l¢lin tacili olaraq aparilan maayinadir.

e Endoskopiya isa KT-da nekroz va perforasiya alamatlari olmayanlarda aparilir va 24 saat
arzinds edilmasi tovsiya edilir. Endoskopiya gqida borusu yaniginin daracasini
miuayyanlasdimkla yanasi madanin vaziyyatini da giymatlandirmak li¢clin aparilr.

e Kontrasth Rh — grafiya — suda hall olan kontrast madda ile aparilir. Erkan marhalada
perforasiya va aspirasiyanin qiymatlondirilmasi, gec dovrda isa striktur va fistulun
diagnostikasi tiglin lazim ola bilar.

Diagnostik meyarlar:

e Anamnezda asindirici gati kimyavi maye va ya bark madda gabulu

e Agrilar, disfagiya

e Dodaglarda va agiz boslugunda (dil, yanaglar, damagq) yaniq izlari

e Sok, sepsis, medastinit alamatlari ola bilar

e Endoskpiyada va KT-da udlagda, QB, madada, mediastinumda va atraf organlarda mixtalif
daracali zadalanmalar

Agirhq daracasinin tayini

Qida borusu yaniginin daracasini tayin etmak Ug¢lin klinik miayina ila yanasi KT ve endoskopiya
istifads edilir. Patoloji, endoskopik va KT gostaricilarina gora gida borusu yaniglari 3 daracaya
ayrilir:

I daracali Endoskopiyada hiperemiya, 6édem, sathi mukozal eroziyalar, KT-da dayisiklik
gorianmar.
Il daracali Endoskopiyada selikli gisanin qopmasi, hemorragiyalar, xoralar, arplar, gec

dovrda granulyasiya ocaglari, KT-da divarin 6demi, kontrastlagsmanin artmasi,
atrafinda iltihabi dayisikliklar.

llldaracali  Endoskopiyada QB-nin divarinin nekrozu, perforasiyasi, KT-da divarda
kontrastlasmanin olmamasi va ya oral kontrastin kanara gixmasi.

Mialica

QB-nin kimyavi yaniglarinda mualica tadbirlari travma almis xastaya yardim prinsipi tzarinda
qurulur: xasta avval stabillasdirilir, sonra spesifik tadbirlar hayata kegirilir.

ilkin tadbirlar:
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Hava yoluna nazarat — aspirasiyanin profilaktikasi tigliin oral gidalanmanin dayandiriimasi va
oral aspirasiya. Dil, udlaq va epiqlottusda boyiik 6dem olarsa — tacili traxeostomiya
Tonaffiisa nazarat — oksigen verilir, aspirasiyalarda intubasiya edilir

Hemodinamika — infuzion terapiya, inotrop mualica

Agrikasicilar — bltlin xastalara tayin edilir

Antibiotiklar — genis spektrli antibiotiklar

Qusdurma — aks gostarisdir

Steroid preparatlari — faydasi mibahisalidir

Qidalandirma - ilk glinlar yalniz parenteral gidalandirma, sonra enteral (nazoqastral zond va
ya yeyunostomiya ila) gidalanma

Nazoqastral zond — madanin zadalanmasi va QB-nin perforasiyasi olmayan xastalarda yalniz
endoskopik nazarat altinda qoyulur.

Spesifik miialicalar:

| daracali yaniglarda konservativ tadbirlar yetarli olur. Xastalar bir neca giin sonra ambulator
mualicaya gondarilirlar.

Il daracali yaniglarda nazogastral zondla gidalandirma davam etdirilir va striktura goéra
vaxtasiri endoskopik va kontrasth muayinalar aparilir. Stiktur formalasana gadar balon (buj)
dilatasiyasi edils bilar. Lakin 6 — 8 haftadan sonra striktur olanlarda balon dilatasiyasi edilir,
bu faydasiz olarsa carrahi amaliyyat edilir.

[Il daracali yaniglarda QB-nin va madanin genis, darin nekrozu olarsa (perforasiya, davamli
agrilar, asidoz), tacili carrahi amaliyyat icra edilir. Laparotomiya vaxti madanin vaziyyati
giymatlandirilir, transhiatal ezofagektomiya va servikal ezofaqostomiya yerina yetirilir,
gidalandirici yeyunostomiya qoyulur. Xastanin gidalandirilmasi tigiin gastrostomiya maslahat
deyil. Cinki mada blzlsiir va galacak ezofaqoplastika imkanlari aradan galxir. Madanin
nekrozu gastrektomiyaya gostarisdir. 6 — 8 haftadan sonra ezofagoplastika icra olunur.

Gec marhalada striktur va badxassali xastaliklara géra miintazem muayinalar (Rh — grafiya,
endoskopiya) va miualica (dilatasiya, rezeksiya) aparilr.
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BARRET EZOFAQUSU

Ozat

Barret ezofaqusu QB-nin distal hissasinda, normal yasti epitelin sttunsakilli intestinal tipli epitel
ilo avaz olunmasidir (metaplaziyadir). Uzunmiiddatli refliiksla alagadar gida borusu epitelinin
daimi zadalanmasi asas patomexanizm sayilir. Xastalik tipik va atipik refleks alamatlari ilo biruza
verir, azhallardastabil galir, aksar hallardaprogressivlasarak displaziya, xar¢ang, xora, ganaxma va
daralma kimi agirlagsmalara gatirib ¢ixarir. Diagnostikasi tiglin endoskopiya va biopsiya lazim galir,
refliks alamatlari, endoskopiyada QB-nin agimtil epitelinin ¢ahrayi epitells avazlonmasi va
biopsiyada intestinal metaplaziya xarakterikdir. Mialicasi Gglin patomorfoloji dayisiklikdan asili
olaraq, antasid mualica, fundoplikasiya, ablasiya, hatta ezofagektomiya segila bilir.

Barret ezofqusu

KLINIKA MUAYINSLIR KLiNIK FORMA iLKiN miALica

Antasid miialica, Fundoplikasiya?

Metaplzai
apizalya Vaxtasir endokopiya va hiopsiya
+ Endoskopik eradikasiya (mukozal
Klinik . Asag daracali rezeskiya va ablasiya)
Queqirma Endoskopiya displaziya * Har 6 ayda bir endoskopiya va
B‘ H M .
Requrgitasiya Hmtp::‘:? biopsiya
Endoskopiyada — I(? (eg)
cahrayi epitel, EUS (g) Yiiksak daracali
diiylinli mukoza Manometriya (2g] displaziya va ya Endoskopik eradikasiya (mukozal
. intramukozal rezeskiya va ablasiya)
H-metriya
P yl (ee) karsinoma
Diagnostik meyarlar: invaziv Ezofaqoektomiva, radio-
+ Biopsiyada metaplastik va ya (submukozala va ki oeRromy,
. o N . imyaterapiya
displastik epitel darin) karsinoma

Standart ezofaqus miayinalari: klinik, hemogram, kontrasth ezofagografiya, ezofagoskopiya, KT
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Standart miiayinalar . . . L
Gostarisa gora miayinalar

Klinik e Magqnit Rezonans Tomografiyasi
o Asimptomatik e« Manometriya vo pH-metriya
e Qicqirma o PET
o Okstrak, faringit o Laparoskopiya va Torakoskopiya
o Disfagiya « Hemoqram
o Odinofagiya » Biokimya

e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalar

o Kontrasth rentgenoqgrafiya
o Endoskopiya

e KT
« Endoskopik UltraSonoqrafiya (EUS)
- Biopsiya

e Helicobacter pylori testi

Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar

o Antasidlar: HKB, H2 blokatorlar e Fotodinamik mualica

e Helicobacter pylori mialicasi e Radiotezlikli destruksiya
« Fundoplikasiya e Termal destruksiya

e Mukozal rezeksiya

e Argon koaqulyatorla destruksiya
e Dilatasiya

e Rezeksiya

e Digor

Diagnostika
Siibha
QERX, hiatal yirtiq, striktur va xora olan xastalarda endoskopik miayina zamani stibhali gorinti
(@B-nin agimtil epitelinin qirmizimtil epitells avazloanmasi) Barret ezofaqusuna siibhalari artirir.

Dagqiqlasdirma

Diagnozun dagiqlasdirilmasi tg¢lin QB-nin distal hissasindan endoskopik biopsiya materialinin
goturilmasi lazimdir.

Biopsiya Barretin diagnozunu daqiqlasdirmaklea yanasi displaziya va karsinomani
muayyanlasdirmak, hamginin mialica yanagmasini tayin etmak Uglin an vacib muayinadir.
Biopsiya 4 yerdan 1-2 sm masafada alinir, selikli gisada kals - koéturliklar (diylnlar) iss tam
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gotlrulir. Patohistoloji miayinanin naticasina bazan bir nega miitaxassisin baxmasina ehtiyac
yaranir. Bazan 4-8 hafta antasid mualicasi verdikdan sonra biopsiyani takrarlamagq lazim galir.

Mialica

Miialica tadbirlari
Refliiksiin miialicasi — xar¢ang inkar olunduqda tatbiq edilir:
e Antasid preparatlar — simptomlari azaldir. Mada tursusunun tasirini azaltsa da, selikli
gisaya 0din zadalayici tasirini aradan galdirmir.
e Antirefliks amaliyyati — tursu va 6d refliksinl aradan qaldirir, lakin metaplaziyanin
reqressiyasina ¢ox az tasir edir (10 — 20%).
e Helicobacter pylori pozitiv olanlarda anti-pilory maalicasi aparilir, lakin bu metaplaziyaya
ciddi tasir etmir.
Barret epitelinin aradan qaldirilmasi (eradikasiya) — metaplaziya ve displaziyalarda istifada
edilan asas mualica sayilir:
e Fotodinamik mialica
e Radiotezlikli destruksiya
e Termal destruksiya
e Mukozal rezeksiya
e Arqon koaqulyatorla destruksiya
e Digor
Agirlagsmalarin mualicasi:
e Dilatasiya — strikturlarda tatbiq edilir
e Rezeksiya — agir daracali displaziyada va xar¢cangdas istifada edilir
e Destruksiya — agir daracali displaziyada

Miialica taktikasi
e Mialica Gsulunun segilmasinda xastaliyin marhalasi va agirlagmalari nazara alinir.

e Metaplaziyada 2 variantdan biri segilir:
e Vaxtasiri endoskopiya va biopsiya (2-3 ilda bir)
e Refliks mialicasi — fundoplikasiya va ya antasid mualica (hidrogen koriiyl blokatorlari)

e Asagi daracali displaziya — xastalar 1 — 2 ay hidrogen koruyi blokatorlari ile mialica olunur
va takrar biopsiya edilir. Bu muddatds antasid mualica iltihabi azaldir va displaziyani
daqiqlasdirmaya imkan verir. Takrar biopsiyada metaplaziya va agir daracali displaziya
muayyan edildikds uygun mualica aparilir. Asagl daracali displaziyalarda enoskopik tsulla
Barret epitelinin aradan qgaldiriimasi (endoskopik eradikasiya) tovsiya edilir vo bu magsadla
mukozal rezeksiya va radiotezlikli ablasiya kombinasiyasi daha ¢ox tatbiq edilir.
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Yiiksak daracali displaziya va intramukozal karsinomada endoskopik eradikasiya icra edilir.
Bu xastalarin 30%-do morfoloji adenokarsinoma tapildigini nazara alarag biopsiya
materiallari diggatla yoxlanmalidir. invaziv karsinoma tapilarsa ezofagektomiya lazim galir.
Adenokarsinoma — ezofagektomiya gostarisdir.

Xora — antasid mualicasi verilir, endoskopiya va biopsiya takrarlanir. Xoranin residivi oldugda
endoskopik eradikasiya va antirefliiks amaliyyati icra edila bilar.

Striktur — takrari va ¢oxsayh biopsiyalar edilir, balon dilatasiyasi ve antasid mualica verilir.
Strikturun residivi fundoplikasiya ve amaliyyatdaxili dilatasiyaya gostarisdir.
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QiDA BORUSUNUN DiIGOR XOSXASSSLI TORSMOLORI

Ozat

Qida borusunun xosxassali téramalarina ¢ox az rast galinir. Barret ezofaqusundan sonra an ¢ox
(~*50%) gastrointestinal stromal tumorlar va leyomiomalar, daha sonra poliplar rast galinir.
Hemangiomalar va mioblastomalar nadir toramalardir. Qida borusunun kigik 6lglli xosxassali
toramalari adatan asimptomatik olurlar, tasadiifi miiayinalards tapilirlar. Téramalar boyldikca
disfagiya alamati ortaya ¢ixir. Téramalarin akasriyyati boyimaya meyllidir. Diagnostikasi liglin
kontrasth ezofaqografiya, endoskopiya, KT/MRT va endoskopik USM tatbiq edilir, manfazi
birtarafli sixma va hamar divar xarakterikdir. Diagnostikada vacib masale badxassali toreamadan
farglondirmakdir ki, bunun {cln da biopsiya vacibdir. Mualicasi c¢cixarmagdan ibaratdir:
intraluminal toramaler adstan endoskopik yolladir, simptomatik va boylyan intramural
toramalar torakoskopik, laparoskopik va ya aciq yolla gixarihr.

Qida borusunin xosxassall tbramalan

KLIMIKA MOAYINSLSR KLIMIK FORMA ILKIN mMOALICS

Klinik

Hemogram

Endoskopiya

Ezofagografiya
— KT

MRT

Biopsiya (gg)

EUS (gg) Torakoskopik, laparoskopikva ya
Hp testi Intramural acig ekssiziya

l_l

Diagnostik meyarlar:

« Endoskopiyadava ya tomografiyada
manfazda va ya divarda birtarafli
kitla

intraluminal — Endoskopik rezeksiya

Asimptomatik
Disfagiya

Standart ezofaqus miayinalari: klinik, hemogram, kontrasth ezofaqografiya, ezofagoskopiya, KT
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Standart miiayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik e Magnit Rezonans Tomografiyasi
e Asimptomatik e PET
e Qicqirma e Laparoskopiya va Toraskopiya
e Oskiirak, faringit e Manometriya va pH-metriya
e Disfagiya e Hemoqgram
e Odinofagiya e Biokimya
e Digar e Digoar

Goriintiilama va digar miiayinalar

e Kontrastl rentgenografiya

o KT

e Endoskopiya

e Endoskopik UltraSonografiya (EUS)
e Biopsiya

e Helicobacter pylori testi

Standart miialicalar GOstarisa gora miialicalar

e Endoskopik rezeksiya e Stent
e Coarrahi mialicalar - enukleasiya, rezeksiya e Hp pozitiv olanlarda anti - Helicobacter
pylori mualicasi
e Digor

Diagnostika

Kontrastli ezofagografiya, endoskopiya, KT/MRT va endoskopik USM asas diagnostika tsullardir.
Bu miiayinalards manfazi birtarafli sixan, hamar divarli kiitls tayin edilir. intramural téromalarda
endoskopik biopsiya maslahat deyil. Clinki bu enukleasiya amaliyyatini ¢atinlasdirir.

Differensial diagnostika

Bu téramalar ilk névbada QB-nin xargangi ila differensiasiya edilmalidir. Xar¢angds mukozal
zadalanma gorinur. Biopsiya materialinin morfologiyasi diagnozun verifikasiyasini tamin edir.
Xosxassali intramural téramalarda isa selikli gisa adatan normal olur.

Goruntulama diagnostika Usullari il xosxassali téramalari bir — birindan farglandirmak ¢atin olur.
Daqiq differensiasiya tcilin patohistoloji miayina ¢ox vacibdir.
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Mualica

intraluminal téromalar adatan endoskopik yolla cixarilir. Simptomatik ve bdylyan intramural
toromalar torakoskopik, laparoskopik va ya aciq yolla ¢ixarilir (enukleasiya). @maliyyat vaxti
mukoza zadalanmamalidir.

QB-NiN SiSTLORI
Anadangalma (bronxogen, enterogen) va gazanilmis (retension) olurlar. Adatan orta va distal

ezofaqusda yerlasirlar. Klinikasi va diagnostikasi digar xosxassali téramalardan farglanmir.
Simptomatik formalarin carrahi gixarilmasi tévsiya olunur.
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QiDA BORUSUNUN BODXASSOLI TORDMOLORI

Ozat

Qida borusunun cox rast galinan badxassali téramalarina yasti hiiceyrali xargang, metaplastik
epiteldan inkisaf edan adenokarsinoma va az rast galinan digarlari aiddir. Sigaret, alkohol,
nitrozaminli gidalar, vitamin ¢atismazlgi, gaynar (isti) gida gabulu, insan papilloma virusu (HPV),
yaniqlar, axalaziya, Barret ezofaqusu risk amillari sayilir. Xastalik erkan marhalada asimptomatik
ola bilar. Gecikmis marhalslarda disfagiya, odinofagiya, ariglama, ganaxma, yemakdan sonra
oskirak, sas dayisikliklari ortaya gixa bilir. Erkan marhalalards kurativ maalicalardan sonra 5-illik
hayat gostaricisi 20-30%, gec marhalalarda ortalama hayat gostaricisi 6 ay-1 il taskil edir. Qida
azhgi, aspirasion pnevmoniya, traxeobronxial fistul cox rast galinan agirlasmalaridir. Diagnozu
endoskopiya va biopsiya ila daqiqlasdirilir. Marhalanin tayini Gglin EUS, KT lazimdir, PET-KT,
laparoskopiya va torakoskopiya da garaka bilar. Mualicasinda histoloji tipi va marhalasi nazars
alinir. Erkan marhalalarda endoskopik mukozal rezeksiya, carrahi rezeksiya, kimyavi-siia mialica
kombinasiyalari tatbiq edils bilar. Qeyri-rezektabel téramalarda stent, fotodinamik mualicalar,

kimyavi-siia mialicasi va s. istifada edilir.

Qida borusunun xargangi

KLiNiKA MUAYINSLSR KLiNiK FORMA iLKIN MmUALIca
Klinik Erkan marhala -t Endoskopik rezeksiya
Hemogram, (Tis, T1a, NO) * Ezofaqektomiya
Asimptomatik Biokimya
Disfagiya Endoskopiya
Ariglama Ezofaqoarafiya
Qanaxma Toarko-abdominal Yerli iralilamis « Preoperativ KRT +
Qrafiyada — KT rezekstabel marhala ————————  ezofagektomiya
striktura Biopsiya (T1b-Tda, N+, MO) * Ezofagektomiya (T2 NO)
KT-da divar PET-KT 1
galinlsamasi MRT (gg)
Digar Biopsiya (gg) Gastariga gbra
EUS (gg) postoperativ miialicalar

Genetik testlar (gg)

Qeyri-rezekstabel:
= Yerli geyri-rezekstabel
! (Tab) KRT

Diagnostik meyarlar: - Metastaz (M+) =+ + Kimyaterapiya

. E!\das_kopwadamanfazdatarama « Qeyri-operabel xasta = Palliativ
* Biopsiyada kanser

* gmaliyyatdan imtina

Standart ezofaqus miiayinalari: klinik, hemoaram, kontrasth ezofagoqrafiya, ezofagoskopiya, KT
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Standart miayinalar

Klinik

e Disfagiya

e (Qdinofagiya

e Qicqirma

e Requrgitasiya

e (Qangusma

e Atipik alamatlar

Goriintiilama va digar miiayinalar
e Kontrastl rentgenografiya
o KT
e Endoskopiya
e Endoskopik UltraSonografiya (EUS)
e Biopsiya
e Helicobacter pylori testi

Standart mualicaler

e Ezofagektomiya

e Kimyavi darman mualicasi
e Slia mualicasi

e Stent

e Rekanalizasiya

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miiayinalar

e Magnit Rezonans Tomografiyasi
e PET

e Laparoskopiya va Toraskopiya

e Hemoqgram

e Biokimya

e Digor

GoOstarisa gora miialicalar

e Endoskopik mukozal rezeksiya
e Fotodinamik mualicalar

e Eksperimental maalicalar

e Helicobacter pylori mialicasi

Diagnostika

Siibha

Disfagiya, odinofagiya, ariglama, ganaxma, yemakdan sonra 0skiirak, sas dayisikliklori,
anamnezda Barret ezofaqusu, yaniq, striktur, axalaziya, Rh —grafiya va ya KT-da QB-nin téramasi,
daralmasi, fistul badxassali toramalara slibha alamatlaridir.

Dagqiqlasdirma

Endoskopiya va biopsiya materialinin morfoloji miiyinasi dagiglasdirici miayinalardir.

Marhalanin tayini

Marhalanin tayini G¢iin KT, EndoUSM, gostarisa gora PET-KT va digar muayinalar edilir.



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

EndoUSM - téramanin gatlara yayilmasini miayyan etmak Uc¢lin an daqiq Usuldur, xiisusan
endoskopik rezeksiya planlasdirilan xastalarda vacib miayinadir.

KT — artaf orqanlara yayillmani ve metastazlari giymatlandirilmak Gcilin vacib miayinadir.

PET-KT — atraf va uzag organlara yayllmanin giymatlandirilmasi ti¢lin aparilhr.

Biopsiya — diagnozu tasdiglayan muayinadir.

Digor — rezektabelliyin qgiymatlandirilmasi Ug¢in alave mdiayinalar kimi diagnostik
mediastinoskopiya, diagnostik torakoskopiya, diagnostik laparoskopiya icra edils bilar.

Qida borusu xarg¢anginin klinik (preoperativ), carrahi (postoperativ), patoloji va TNM tasnifatlari

var. Preoperativ tasnifata géra 4 marhala muayyanlasdirilir:

e Erkan marhals - sis in situ va ya mukoza saviyyasindadir, selikalti gisaya yayilmir (Tis, T1a),
limfa diylnina va uzaga yayilma yoxdur (NO, MO0)

e Yerliiraliloamis rezektabel marhals - sis gqida borusu divarinda selikalti qata (T1b), azals gatina
(T2), adventisyaya (T3), yaxin organlara infaziyadir (T4a- perikard, plevra, diafragma, azigos
vena) va ya limfa diiyinlarina yayilmisdir (N+), lakin metastazlar yoxdur (MO0)

e Yerli iralilomis geyri-rezektabel marhala - sis atraf organlara invaziya etmisdir (T4b - Grak,
boyilk damarlar, traxeya, fagara cismi, agciyar, dalaqg, qaraciyar, madaalti vazi)

e Metastatik marhala - uzaq metastazlar var (M1)

Mualica

Miialica iisullar

Carrahi — an radikal mualica Gsuludur. QB tam va ya hissavi ¢ixarilir, madadan hazirlanmis boru,

yogun bagirsaq va ya nazik bagirsaq seqmenti ila plastika olunur. Carrahi amaliyyat Gsullari:

e Total ezofagektomiya va servikal anastomoz.

e Subtotal ezofagektomiya va intratorakal anastomoz

e Ezofagoqastrektomiya va distal yarida anastomoz qoyulmasi — distal adenokarsinomalarda
aparilr.

Carrahi mialica rezektabel toramalarda ilk se¢cimdir:

e Toramanin yaxin organlara yayilmasi yoxdur (gayidan sinirs, Horner sindromu, fistullar,
plevra boslugunda maye, endoskopik ultrasonoqrafiyada yaygin infiltrasiya, amaliyyat zamani
divararaliginda genis yayilmalar, T4).

e Toramanin distant yayilmalari yoxdur.

e Xastada agir yanasi xastaliklar yoxdur.

Endoskopik mukozal rezeksiya (EMR) — secilmis xastalarda va erkan marhalada (T1) tatbiq edilir.
Kimyavi darman miialicasi — adenokarsinomalarla miiqayisada yasti hiiceyrali xar¢cang kimyavi
darman mialicasina az hassasdir. Sta- va kimyavi darman mialicasinin kombinasiyasi daha
samaralidir.
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Siia miialicasi — adenokarsinomalarda va yasti hiiceyrali xarcangda sisi kiciltmak tgiin va palliativ
magsadla aparilir. Tok basina az effektlidir. Urays, traxeyaya va bdyiik damarlara invaziya edan
toéramalarda slia mialicasi maslahat deyil.

Siia- va kimyavi darman miialicasi (KSDM) — kimyavi darman va slia miialicasinin kombinasiyasi
gida borusu xar¢anginin mualicasinda 6namli yer tutur. KSDM multimodal mialicanin asas
kompenenti kimi amaliyatonii dovrds marhalani azaltmaqg, amaliyyatdan sonraki dovrda
residivin profilaktikasi va mualicasi Uglin, asas mualica kimi (boyunda yerlasan téramsalards,
amaliyyatdan imtina edanlarda, amaliyyata aks gostaris olanlarda) va palliativ mialica kimi
(geyri-rezektabel téramalar) tatbiq edilir.

Palliativ - palliativ mialica Usullari obstruksiyanin aradan galdirilmasi va agirlagmalarin maalicasi
dgun tatbiq edilir:

e Siia- va kimyavi darman mualicasi

e Yanyol amaliyyatlari (hazirda az istifada olunur)

e Ezofaqus stentlari (hazirda ¢ox tatbiq edilir)

e Lazer siialariila rekanalizasiya

Miialica taktikasi

e Qida borusu xarganginds multimodal mualica tatbiq edilir, Gsullarin segiminda téramanin
lokalizasiyasi, histoloji tipi, marhalasi va xastanin operabelliyi nazara alinir.

e Boyun nahiyasinda yerlasan, xisusan kriko-faringeal birlasmaya 5 sm-dan yaxin yerlasan
toramalarda carrahi mualicaya yox, KSDM -ya Ustiunlik verilir.

e 9maliyyatdan 6nca bitin xastalarda gidalanma statusu yoxlanmali va gida azligi olanlarda
enteral gidalandirma aparilmalidir. Bu maqgsadla ilk segim gidalandirici yeyunostomiyadir,
ikinci secim endoskopla nazogastral zonddur, geyri-rezektabel vaziyyatlardas isa stent qoyula
bilar.

e Adenokarsinoma va yasti hiiceyrali xar¢ang arasinda ilkin mialica yanasmasi tizra ciddi farq
yoxdur, lakin amaliyyatdan sonraki yanasma Uzra bazi farqglar var.

e ilkin miialicada xastaliyin marhalasi va xastanin operabelliyi 6n planda tutulur:

o Erkan marhalada (I marhals, mukoza saviyyasinda yerlasan —Tis, T1a, NO) endoskopik
mukozal rezeksiya va ya carrahi rezeksiya (total va ya subtotal ezofagektomiya) tatbiq
edilir. Ezofagektomiya yaygin variantda ilk secimdir.

o Yerli iralilamis rezektabel toramalarda (lI-lll marhals, T1b-T4a, butin qgatlar tutan,
yerli diyunlara yayilan (N+), perikarda, diafragmaya, plevraya yayilan-T4a) xasta
operabeldirsa, amaliyyatoni KSDM va ardinca ezofagektomiya tovsiya edilir. Limfa
diyinlarina yayilma goériinmirsa, birbasa ezofagektomiya da edila bilar.

o Yerli geyri — rezektabel téramlarda (T4b - traxeyaya, lirays, boyilik damarlara, fagara
siitununa, agciyara, garaciyars, dalaga ve madaalti vaziya invaziya), metastatik
toramalarda (M1), amaliyyatdan imtina edanlarda, amaliyyat riski yiksak olanlarda
KSDM va palliativ mialicalar tatbiq edilir.

e Omaliyyatdan sonraki miialica seciminda histoloji tip, rezeksiya kanari, limfa diyinina

yayllma, amaliyyaténi mdaalicalar nazara alinir va adenokarsinomalarla yasti hiiceyrali
xarcangda bir — birindan farglanir:
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o Yasti hiiceyrali xar¢cangda amaliyyatonli KSDM edilib-edilmamasindan va limfa
diyliniina metastazdan asili olmayaraq agar neqativ sis kanari alda edilmissa (RO)
mualica verilmir, sadaca misahida edilir. Pozitiv sis kanari olanlar (R1 va ya R2) agar
amaliyyatoni mialica almissa izlanir, residiv ortaya cixarsa, KSDM va ya palliativ
mualicaler edilir. Pozitiv sis kanari olan va amaliyyatoni miualica almayanlara isa
KSDM verilir.

o Adenokarsinomalar agsr amliyyatoni mualica verilmamissa, radikal rezeksiya
edilmissa (RO) va limfa diylni neqativdirsa izlana bilar. Digar bitin hallarda, o
ciimladan pozitiv limfa diylnlinda, T3-T4 toreamsalards, pozitiv sis kanarinda va
amaliyyatonli kimyavi darman mdualicasi alanlarda amaliyyatdan sonra mualica
(kimyavi darman mualicasi ve ya KSDM) verilmasi tovsiys olunur.

Agirlasmalar

Qeyri — rezektabel toramalards KSDM va ya palliativ mualicalar tatbiqg edils bilar.
Ezofaqotraxeal fistulda tzari 6rtiilG stent taxilmasi ilk segimdir.

QB-nin tixanmasinda udlagdan 2 sm distal téramalarda stent taxilmasi ilk segimdir. Lazer
suasi ila rekanalizasiya, ardinca stia mualicasi tatbiq edila bilar. Qidalandirici stomalara nadir
hallarda ehtiyac yaranir.
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QiDA BORUSUNUN HOR3Ki FUNKSIYASININ POZULMALARI

Ozat

QB azalalarinin Gzvi dayisiklikle alagadar olmayan funksional pozulmalari birincili funksional
xastaliklar adlanir va bunlara eninazolaqgl szalalarin dismotorikasi (orofaringeal disfagiya) vo saya
azalslarin dismotorikasi (axalaziya, diffuz va seqmentar ezofageal spazm va “findiqqiran gida
borusu”) aid edila bilar. Funksional xastaliklar kaskin va ya xroniki disfagiya, agri, requrgitasiya,
aspirasiya alamatlari ilo ortaya ¢ixir. Diagnozu kardioloji va QB-nin Uzvi xastaliklari inkar
edildikdan sonra funksional mlayinalarla dagiglasdirilir. Ona géra da genis mlayinalar aparmaq
lazim galir. Mialicasi tGglin konservativ (spazmolitiklar, dilatasiya) va carrahi (miotomiya) Gsullar
tatbiqg edilir.

Qida borusunun funksional xastaliklari
KLiNiKA MUAYINSLBR KLINiK FORMA iLKiN mOALica
Miotomiya (laparoskopik va ya

POEM)
+ Balon dilatasiyasi

Axalaziya (yiisksak AES
tonusu, —

Klinik hipoperistaltizm) - Botilin ineksiyas:
Hemegqram,

Disfagiya Biokimya

Dosda agn Endoskopiya Diffuz esofageal spzsm

Odinofagiya Ezofagoarafiya (normal pH va AES

— .
Qicqirma pH-metriya tonusu, kordinasiyasiz 1
::iqr':‘gllta::y'a:l ] :ftlfsrmmetrlya peristaltika + Refluks mialicasi (HKB,
pik slamatia HKB+H2B, triksildik)

Toarkol KT (gg) « Spazmolitiklar (nana yagi, Ca-
Biopsiya (gg) ’

kanal blokatorlar
| +  Miotomiya (POEM, laparoskopik)
«Fidiggiran» gida borusu * Balon dilatasiyas!
(normal pH va AES tonusu, T
yiiksak amplitudah
peristaltizm)

Diagnostik meyarlar:

+  Uzvi dayisiklik yoxdur

* Refluks yoxdur

= AES tonusu va ya peristaltika pozulub.

Standart ezofaqus miiayinalari: klinik, hemogram, kontrasth ezofagografiya, ezofagoskopiya, KT
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Standart miayinalar

Klinik

e Dobsda agni
e Disfagiya

e (Qdinofagiya
e Qicqgirma

e Requrgitasiya
e Atipik alamatlar

Goriintiilama va digar miiayinalar
e Kontrastlh Rentgenoqrafiya
e Endoskopiya
e Manometriya
e pH-metriya
o KT
e Endoskopik UltraSonoqrafiya (EUS)
e Biopsiya
e Helicobacter pylori testi

Standart mualicaler

e Ca-kanal blokatorlari
e Dilatasiya

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miiayinalar

e Magnit Rezonans Tomografiyasi
e PET

e Laparoskopiya va Torakoskopiya
e Hemoqgram

e Biokimya

e Digor

GoOstarisa gora miialicalar

e Botulin inyeksiyasi
e Endoskopik miotomiya

Carrahi mualicalear —  miotomiya, e Ezofagektomiya
fundoplikasiya e Helicobacter pylori mialicasi

QIDA BORUSUNUN FUNKSIONAL XOSTOLIKLORINDD DIAQNOSTIK TAKTIKA

Dos agrilari ila misayiat olunan xastaliklards ilk névbada kardioloji miayinalar edilir.

Kardial xastaliklar inkar olunduqgda va ya disfagiya dominantliq etdikda QB-nin Gzvi xastaliklari
va ikincili disfagiya toradan sistemik xastaliklar arasdirilmalidir. Bu magsadla kontrastli
rentgenoqrafiya va endoskopiya, gostarislara géra KT va endoUSM yerina yetirilmalidir.
QB-nin Gzvi xastaliklari va sistem xastaliklar inkar edildikda refliks ezofagit arasdirilmali va
funksional xastaliklarla differensiasiya (manometriya va pH-metriya) apariimalidir.

ilk névbada refliiks xastaliyini tasdiq va ya inkar etmak lazimdir. Clinki refliiks xastaliyi an ¢ox
rast galinan xastaliklardandir, ikincili dismotorika toradan xastaliklar arasinda ilk yeri tutur va
yanlis olaraq carrahi amaliyyat (fundoplikasiya) icra edilarsa, birincili dismotorikani agirlasdira
bilar. Ona gora da disfagiya ve dos agrilari olan bitin xastalarda refliiks xastaliyinin
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agirlasmalari, QB-nin Uzvi va digar funksional xastaliklarinin tesdigi (inkari) magsadila
diagnostika prosesi davam etdirilmalidir.
24 saathq pH-metriyada refliks, ezofaqusun asagi sfinkterinin zaif tonusu va zaif
peristaltizmin miiayyan edilmasi refliiksla alagali ikincili dismotorika tictin xarakterikdir.
Refliiksi olmayan xastalorde manometrik miayina ilo asagi sfinkterin tonusu, gida borusu
peristaltizmi qiymatlondirilir va Cikaqo tasnifatina goéra funksional xastaliklarin asagidaki 4
asas formasi ayird edilir:
o Normal pH-metriya, asagi sfinkterin yiksak tonusu, zaif va ya miayyan edilmayan
peristaltizm axalaziya Uglin xarakterikdir.
o Normal pH-metriya, asagl sfinkterin normal tonusu, koordinasiyasiz, lakin normal
amplitudlu peristaltizm ezofaqusun diffuz spazmi (iclin xarakterikdir.
o Normal pH-metriya, asag sfikterin normal tonusu yuksak tazyiqli va uzunmuddatli
peristaltizm “findiqqiran” QB-ya xarakterikdir.
o Asag sfinkterin normal va ya azalmis tonusu, gida borusunun kaskin zaiflamis
peristaltizmi revmatik xastaliklarda rast galinan aperistaltizm Ug¢lin xarakterikdir.

Dds gafasinda agnilar
disfagiva, gicqgrma, regurgitasiya, odinofagiya

¥

Kardioloji miiayinada patologiya yoxdur

Ezofaqoskopiya va KT-da tizvi dayisikliklar yoxdur

Y

[pH-rnetriva va manometriya ]

!

GERX
pH-metriyvada refliiks, AES zaif tonusu va zaif peristaltizm

Axalaziya
normal pH-metriya, AES yiiksak tonusu, zaif va va geyd edilmayan peristaltizm

Diffuz spazm
normal pH-metriya, koordinasiyasiz, lakin normal amplitudah peristaltizm

Findiggiran
normal pH-metriya, yiksak tazyigli va uzun middatli peristaltizm
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AXALAZIYA

Torifi
Axalaziya gida borusu divarindaki mienterik ganglionlarin degenerasiyasi naticasinds meydana
galan, asagl sfinkterin tonusunun artmasi va udma prosesinda bosalmamasi, distal hissasinda
peristaltikasinin kaskin zaiflamasi va ya olmamasi il xarakteriza olunan birincili funksional
xastalikdir.

Diagnostika

Siibha

Asagidaki alamatlarin har hansi birinin olmasi axalaziyaya siibha dogurmalidir:
e Disfagiya

e Disfagiyaya baxmayaraqg uzun miiddat ariq va stabil ¢akili xastalar

e Paradoksal disfagiya

e Requrgitasiya

e Qicqirma

e DOs agrilar

e Agizdan pis qoxu galmasi

e Rentgenoloji va endoskopik miayinalards QB-nin distal hissasinin daralmasi
e KT-da distal sfinkter nahiyasinda galinlasma.

Dagqiqlasdirma

Axalaziyanin daqiqg diagnostikasi tglin ilk névbada QB-nin lizvi xastaliklari inkar edilmalidir. Sonra
QB-nin peristaltikasi va asagi sfinkterin tonusu funksional muayinalarla giymatlandirilmalidir.
Diagnoz asasan manometriya Usulu ila dagiglasdirilir.

Kontrasth Rh — grafiya — distalda daralma (“qus dimdiyi” va ya “sican quyrugu” simptomu) va
proksimalda peristaltika etmayan genislanmis hissa. Sonraki marhalalarda S-vari bagirsaga
banzar QB (intestinalizasiya simptomu).

Endoskopiya —genislanmis QB, kohna gida galiglari, kandida ezofagiti, asagi sfinkter saviyyasinda
daralma.

Manometriya — QB-nin peristaltikasinin olmamasi va ya manfazi tam sixmayan zaif dalgalar,
asagl sfinkterin tonusunun ylksak olmasi (> 40 mm Hg st.) va onun udma vaxti yetorli
bosalmamasi.

KT va endoskopik USM - sislarla differensiasiya etmak tglin aparilir

Diagnostik meyarlar:
e Disfagiya
e Distal ezofaqusun daralmasi, proskimalda genislanma
e Manometriyada (asas diagnostik miiayinadir):
» peristaltizmin olmamasi va ya ¢ox zaif dalgalar
» asagl sfinkterin yiksak taziqi (>40 mm Hg st.)
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» udma vaxtl asagl sfinkterin az bosalmasi (madadaxili tazyigden 10 mm Hg st. cox
olmasi).
e Endoskopik USM va ya KT-da kitlanin (téramanin) gérinmamasi.

Miialica
Miialica prinsipi
Peristaltikanin konservativ (medikamentoz, fiziki Gsullar va s.) barpasi mimkin olmadiqda
maneani aradan qaldirmaq — asagi sfinkterin genislandirilmasi.

Miialica metodiari

Axalaziyanin mualicasinda asagl sfinkterin mexaniki destruksiyasi (balon dilatasiyasi, carrahi
miotomya, peroral endoskopik miotomiya), kimyavi destruksiyasi (botulin inyeksiyasi) va
medikamentoz relaksantlar tatbiq edilir.

Medikamentoz - kalsium kanal blokatorlari 10% hallarda samarali olur. Yash xastalarda
dilatasiya va ya carrahi amaliyyata aks gostaris olduqda tatbiq edilir. Helicobacter pylori testi
miuisbat olanlarda antihelikobakter mialicasi verilir.

Endoskopik botulin inyeksiyasi — Botulin asetilxolin sekresiyasini blokada edir. ilkin vaxtlarda
60% hallarda effektli olur, 2 — 3 il arzinda xastalarin 30%-da residiv bas verir. Yasli xastalards,
dilatasiya va carrahi muialicaya aks gostaris olduqda istifada olunur.

Endoskopik dilatasiya —ilkin vaxtlarda 70 — 80% hallarda effektlidir. 10 il arzinda klinik effekt 50%
azalir. Perforasiya hadisalarina rast galinir (2 — 5%).

Carrahi miialica — laparoskopik miotomiya va fundoplikasiya ilk secim amaliyyatidir. 90% hallarda
effektli olur, lakin 10 il sonra xastalarin 30%-da takrarlaya bilir. QB-nin distal hissasi va kardianin
9zalasi 8 — 10 sm uzunlugda boylama kasilir, mukoza zadalanmir va refliikstiin profilaktikasi Gglin
fundoplikasiya icra edilir.

Ezofagektomiya amaliyyatinin gostarislarine miotomiya va dilatasiyanin effektsiz olmasi, S-vari
dilatasiya va xargang siibhasi aiddir.

Peroral endoskopik miotomiya (POEM) — miotomiya endoskopik yolla aparilir. Son illarda asasan
agir daracali axalaziyalarda tatbiq edilmaya baslamisdir.

Miialica taktikasi

e ilk secim laparoskopik miotomiya va fundoplikasiyadir. Uzun seqmentli spastik axalaziyada
(spastik tip) POEM edila bilar.

e 9maliyyata aks — gdstaris varsa, miotomiya+fundoplikasiyadan sonra residiv bas verarsa va
ya amaliyyat istamayan xastalarda endoskopik dilatasiya edilir.

e 9maliyyata va dilatasiyaya aks — gostaris oldugda, botulin inyeksiyasi va ya kalsium kanali
blokatorlari tatbiq edilir.

e Xarcang slibhasi, S-vari QB, miotomiya+fundoplikasiya va dilatasiya effektsiz oldugda
ezofagektomiya icra edilir.
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DIFFUZ VO SEQMENTAR EZOFAGEAL SPAZM
Torifi

Qida borusunun bir neca yerinda eyni anda baslayan peristaltik yigilmalarin ardicilhiginin
pozulmasi ila xarakteriza olunan funksional xastalikdir.

Diagnostika

Siibha
Dos agrilan (xususile gecalar va spontan), disfagiya ve requrgitasiya diffuz ve segmentar
ezofageal spazma slibha yaradan alamatlardir.

Dagqiqlasdirma

Diagnozun dagiqlasdirilmasi lgliin avval dos gafasinda agrilar téradan xastaliklar (xlsusila
kardioloji), sonra digar lzvi va funksional xastaliklor arasdirilmahdir. Diagnoz manometrik
gostaricilara istinad edilmakla daqiqglagdirilir.

Obyektiv miiayina — disfagiya sikayatlarina baxmayaraq ariglama qgeyd edilmir.

Kontrasth Rh — qrafiya — 9ksar xastalarda (70%) anormal olur, segmentar spazm, qeyri —
miintazam (irrequlyar), koordinasiyasiz peristaltika (“carakasakilli” QB) va epifrenik divertikul
gorindr.

Endoskopiya — aksar xastalarda mukozada ciddi dayisikliklar olmur. Spazmlar gériina bilar.
Manometriya — daqiqlasdirici miayinadir: normal va ya zaif amplitudlu koordinasiyasiz dalgalar
(QB-nin muxtalif yerlarinda eyni anda baslayan yigilmalar) va asagi sfinkterin normal tonusu
muayyan edilir.

pH — metriya — pH-in normal saviyyalari geyd edilir. Bu refliiks xastaliyinin differensiasiyasinda
¢ox 6namlidir.

KT va endoskopik USM — daha cox sislarla differensiasiya etmak Gglin aparilir.

Diagnostik meyarlar:
e Fasilali dos agrilari va/ya disfagiya
e Endoskopiya va KT-da Uizvi dayisikliklarin olmamasi
e Kontrasth Rh-grafiya miiayinasinda koordinasiyasiz G¢tnciili dalgalar (“garakasakilli” QB)
e Manometriyada:
» Asagl sfinkterin normal tonusu.
» Normal va ya zaif amplitudlu koordinasiyasiz dalgalar;
» Normal pH — metriya.

Mualica
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Effektiv mlalicasi dagiqlagdirilmamisdir.

Umumi yanasma asagidaki kimidir: ilk névbada refliiks nazarats alinir (tak doza, iki doza HKB,
sonra HKB+H2 blokatorlar, antidepressantlar), sonra spazmolitiklor (nana yagi va kalsium
kanal blokatorlari) tatbiq edilir, bunlar da faydasiz olarsa, miodestruksiya tsullari tatbiq edilir
(dilatasiya, POEM, carrahi miotomiya, botulin inyeksiyasi).

Dilatasiya va botulin inyeksiyasi miivaqqati effekt verir.

Miotomiyani uzun segmentda etmak lazim galir, ona géra do POEM daha faydali gérundr.
Miotomiya 50% hallarda agrilari, 80% hallarda isa disfagiyani azaldir.

Helicobacter pylori testi miisbat olanlarda antihelikobakter mualicasi verilir.
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“FINDIQQIRAN” QIDA BORUSU
Torifi

Gucli dos agrilari, gida borusunda yiiksak amplitudlu, tazyigli (>180 mm Hg st.) va uzunmuiddatli
(>6 san) peristaltik dalgalarin olmasi ila saciyyalanan haraki pozulmadir.

Diagnostika
Siibha
Gucli dos agrilari va disfagiya “findigqiran” QB-dan siibhalonmaya asas verir. Kardioloji
muayinalarda patologiya miayyan edilmadikda stibhalar daha da artir.

Dagqiqlasdirma

QB-nin digar funksional xastaliklarinds oldugu kimi avval Uzvi, sonra funksional xastaliklar
arasdirilir.

Funksional miayina (manometriya) daqiglasdirici miayina hesab olunur.

Obyektiv miiayina — ariglama geyd edilmir.

Kontrasth Rh — grafiya — QB aksar xastalorda normal olur. Bazan epifrenik divertikul gorinir.
Endoskopiya — aksar xastalarde QB-nin mukozasinda ciddi dayisikliklar olmur. Az hallarda
spazmlar gorinr.

Manometriya — dagiglasdirici miayinadir: koordinasiyali normal dalgalar var, lakin onlarin
amplitudu va tazyiqgi yiksakdir (>180 mm Hgst.), miiddati isa uzun olur (>6 san). Asagi sfinkter
tonusu normal olur va ya artir.

PH — metriya — normal saviyyalarda pH qeyd edilir. Bu refliks xastaliyi ila differensiasiya tcin
¢ox 6namlidir.

KT ve endoUSM — daha ¢ox sislarla differensiasiya etmak tgiin aparilir.

Diagnostik meyarlar:
e Glcli dos agrilari;
e Kontrasth miayinalarda normal peristaltika;
e Manometriyada:
» Koordinasiyali, lakin yliksak amplitudlu peristaltika (18 mm Hg st.);
» Uzunmuddatli dalgalar (6 san);
» Asagi sfinkterin normal tonusu.
» Normal pH-metriya;
» Endoskopik, KT/EndoUSM va kardioloji miayinalards patologiya miiayyan edilmir.

Mualica
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e Diffuz ezofageal spazmda oldugu kimi effektiv mialicesi daqiqlasdiriimamisdir va imumi
yanasma asagidaki kimidir: ilk névbada refliiks nazarata alinir (tak doza, iki doza HKB, sonra
HKB+H2 blokatorlar, antidepressantlar), sonra spazmolitiklar (nana yagi va kalsium kanal
blokatorlari) tatbiq edilir, bunlar faydasiz olarsa, destruktiv Gsullar (dilatasiya POEM, carrahi
fundoplikasiya va ya botulin inyeksiyasi) tatbiq edilir.

e Dilatasiya va botulin inyeksiyasi mivaqqati effekt verir.

9dabiyyat
(1), (4)(5)(3)(2)(6)(7)(8)
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BIRINC
CaRRAHIYYa
KOLLEKTIVI

MOD?D VO ONiKiBARMAQ BAGIRSAQ XOSTOLIKLORIND DAIR

QAYDALAR

Hazirlayanlar: Raygilar:

AMEA mixbir Gzvi, professor Nuru Bayramov  Tibb e.d. Nizami Valiyev

Dr. Xatira Sirinova Dos. Alim Mammadov
Tibb i.f.d. Taryel Omarov
Dr. ilgar ismayilov

XOSTOLIKLOR

e Madbs va onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyi
e Kaskin stress xoralari
e ikincili hormonal va darman xoralari
e Xora xastaliyinin agirlagsmalari
» Xora ganaxmasi
» Xora perforasiyasi
» Pilorostenoz
e Madanin téramalari
» Mada adenokarsinomasi
» Mada limfomasi
» Mada poliplari
» Menetrier xastaliyi
» Qastrointestinal stromal tumorlar (QIST)
» Karsinoid téramalar
e  Madanin digar xastaliklari
» Mada burulmasi
» Mada bezoarlari
» Mada divertikulu
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e Mada amaliyyatindan sonraki agirlasmalar

»
»
»
»
»
»
»
»

Anastomoz xorasi

Gatirici va aparici ilgak sindromlari
Refliks gastrit

Od dasi xastaliyi

Demping sindromu

ishal

Mada — durgunlugu (gastrostaz, atoniya)
Qida azhgi — gidalanma ¢atismazligi

MUAYiINSLOR

Standart miiayinalar

Klinik miayinalar o Agn

e Urakbulanma va qusma

e Kop va diskomfort

e Qicqgirma — mexanizmi

e Hicgirma — mexanizmi

e ishal, sekretor ishal — mexanizmi

e (Qangusma

e Hoyat torzi

e Qidalanma tarzi

e Qobul etdiyi desrmanlar, madaya tasir edan darmanlar
e Kecirdiyi xastaliklar

e Ails anamnezi (ailadaki mada xastaliklari va s.)

Laborator e Helicobacter pylori testi
muayinalar e Qanin imumi analizi

e Biokimya
Goriintilama va e Endoskopik miayina
digar muayinalori e USM

e Endoskopik USM

e KT

e Biopsiya

GOstarisa gora muayinalar

e Mados sirasi analizi — tursulug, bazal va stimulyasiya
tursulugu, 6d va s.

e Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-74-2 va s.

e Nacisda gizli gan

e Qastrin

e MRT
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e Rentgenoloji muayina
e Radioizotop miayina
e PET

e Funksional miayinalar

MUALICOLOR
Antasid va anti-sekretor mialicalar (antasidlar, HKB, H2B va d.)
Anti-helikobakter mialicasi
Qastrostoma — endoskopik, laparoskopik va agiq
Kanari rezeksiyalar
Perforasiyanin ortilmasi (omentoplastika)
Qastroenteroanastomozlar
Distal rezeksiyalar — hacmina géra va gastroenteroanastomoza gora novlari
(antrumektomiya, 2/3, subtotal, Bilrot-1, Bilrot-2, Ru-Y, Balfur va s.)
Proksimal rezeksiya
Qastrektomiya
Vagotomiya (trunkal, proksimal, selektiv) va drenaedici amaliyyatlar
Madas arteriyalarinin baglanmasi
Qastropeksiya
Fundoplikasiya
Bariatrik mada kiciltma amaliyyatlari (ballon, kemand, sleeve gastrektomiya,
gastroplastika, Ru-yanyol, diversiya va s.)
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MODD VO ONiKiBARMAQ BAGIRSAGIN XORA XOSTOLiYi
Torifi vo 6zat

Xora — trofiki pozulma naticasinda epitel va darin gatlarda amala galen qgeyri — travmatik
defektdir.

Eroziya — epitel gatinda defekta deyilir.

Peptik xora — mada sirasinin istiraki ila amala galan xora (selikli gisanin qoruyucu mexanizmlari
il mada sirasinin agressivliyi arasindaki disbalans naticasinda amala galan xora).

ikincili v ya simptomatik xoralar — digar xastaliklarin alamatlarindan biri va ya agirlasmasi kimi
meydana galan mada va 12bb xoralaridir (endokrin, darman, stress xoralari va s.).

Birincili xora va ya xora xastaliyi — mada va ya onikibarmaq bagirsaq (12bb) divarinda xoralasma
ilo xarakteriza olunan xastalikdir va xastaliyin asas klinik ve morfoloji alamati xoradir.
Helicobacter pylori asas sabab kimi gabul edilir, lakin sigaret, QSi9D, geyri-miintazam gidalanma,
stress, genetik meyllilik va s. amillarin da rolu vardir. Bu amillar selikli gisanin mudafiasi ile mada
sirasinin aqressivliyi arasindaki tarazligl pozaraq xoranin amala galmasina sabab olur. Xastalik
adatan vaxtasiri takrarlanan epiqgastral agrilarla baslayir, nadir hallarda isa agrisiz ola bilir va
agirlasmalarla ortaya cixir. Xoranin yerindan va agirlasmalardan asili olaraqg agri ac qarina, gecalar,
yemakdan sonra va ya daimi ola bilar. Agri il yanasi qicqirma, bulanti va qusma da ola bilar.
Xastalik haftaler ve aylarla davam eds bilar, vaxtinda mualice olunmadiqda ganaxma, perforasiya,
stenoz torada bilar. Diagnozu endoskopik miayina ils dagiglasdirilir, xora defektinin gdoriinmasi
xarakterikdir. Mualicasi asasan konservativdir, tursu sekresiyasini azaltmaq va anti-helikobakter
tadbirlar aksar hallarda xorani sagaldir va residivlarin garsisini alir. Carrahi mialice gostarisa gora
aparihr: agirlasmalar va konservativ mialicays cavab vermayan hallar.

Xora xastaliyi

KLIMTRA MOAYINSL2R KLIMIK FORMA ILKIN MOALICS

*  HKB va ya H2B + antasidlar

Agirlagmamig xora +  Anti H.pilory [pozitivdirsa)
i wastaliyi + Digar sabablari ardan galdirma

Agri Klinik * Pahriz va hayat tarzi
Urakbulanmava Hemogram
gusma Biokimya
Kop va Endoskopiya *
diskomfart ——s Blopsiya 6-12 aydan cox sagalmayan xora
Qucgirma Hp testi
ishal LS
Qangusma KT (gg)
Digar Hormaonal (gg) i ¥

Agwrlagmig xore Endoskopikvafva ya carrahi

(perforasiya, —_—

mialicalar
ganaxma, stenoz)

Diagnostik meyarlar:
* Endoskopiyadaxora

Standart mada-12bb miayinalari: klinik, hemogram, biokimya, endoskopiya, USM
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Standart miiayinalar

Klinik
° Agrl
« Urakbulanma va qusma
o Kop va diskomfort
« Qicqgirma
e Higgirma
« Ishal, sekretor ishal
e Qangusma
o Hoyat torzi
o Qidalanma tarzi

o Qabul etdiyi darmanlar, madaya tasir

edan darmanlar

o Kegirdiyi xastaliklar

« Ails anamnezi (ailadaki mada
xastaliklari va s.)

Laborator miiayinalar
e Helicobacter pylori testi
o Qanin imumi analizi
o Biokimya

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopik miayina
« USM
e Biopsiya

Standart mualicalor
o Xoraalehina mualicalar: antasidlar,

HKB, H2B, anti-H.pylori mualicasi va
digar
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GOstarisa gora miiayinalar

Mads sirasi analizi — tursulug, bazal
va stimulyasiya tursulugu, 6d va s.
Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 va's

Nacisda gizli gan

Qastrin

Endoskopik USM

KT

MRT

Rentgenoloji miayina

Radioizotop miayina

PET

Funksional muayinalar

GoOstarisa gora miialicalar

Distal rezeksiyalar —hacmina goéra va
gastroenteroanastomoza gora novlari
(antrumektomiya, 2/3, subtotal,
Bilrot-1, Bilrot-2, Ru-Y va s.)
Vagotomiya (trunkal, parietal,
selektiv) va drenaj amaliyyatlari
Kanari rezeksiyalar
Xoralarin tikilmasi,
piloroplastika

Total qastrektomiya
Mada damarlarinin baglanmasi

vaqotomiya,
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o Agirlasmalara va sababa gors digar
mualicalar

Diagnostika

Asagidaki alamatlari olanlarda xora xastaliyindan sibhalanmak olar:

Takrarlayan epiqgstral agri

Qida gabulu ila dayisan agrilar (artan va ya azalan)

QSio9D gabul edanlards epigstral agri va ganaxma alamatlari
ovvallar takrarlanan, hazirda davamli agri

Agri ila yanasi Girakbulanma va qusma

Dagqiqlasdirma

Xora endoskopiya ils daqiglasdirilir. Endoskopiya mimkin olmayanda kontrasth

gastrografiya edila bilar.

Diagnostik alamatlari:

» Epiqastral agri va ya agirlasma alamatlari (qanaxma, perforasiya, obstruksiya) va ya
asimptomatik

» Endoskopiyada xoranin gériinmasi.

Sababin tayini

Xoranin sababini tayin etmak (i¢iin ilk névbada QSISD va H.pylori axtarilir, sonra digar
sabablar arasdirilir.

QSIi9D tayini liclin anamnestik malumatlar nazara alinir.

Helicobacter pylori miayinasi butin xastalarda aparilir va agagidaki testlardan har hansi
biri tatbiq edila bilar:

» nafasda sidik covhari testi

» ganda anticisim tayini

» mada mukoza bioptatinin histoloji miayinasi

» mada mukozal bioptatinda tacili ureaza testi (CLO testi)

Qastrin saviyyasinin tayini — Zollinger-Ellison sindromunu yoxlamaq ugin aparilir.
H.pylori tapilmayanlarda, QSI9D gsbul etmayanlarda, coxsayli, tez — tez takrarlanan,
atipik lokalizasiyali ve agirlasmalar toéradan xoralarda gostarisdir. Bu sindrom 0,1 — 1%
hallarda xoranin sababini taskil eda bilir.

Xoranin endoskopik biopsiyasi mada xoralarinda badxassali sislari tasdiq va ya inkar
etmak Ugln mutlag aparilir (mada xoralarinda 3% hallarda xargang tapilir — mada
xoralarinin malignizasiyasinin rastgalma tezliyi xastaliyin middatinin uzanmasi ile artir).

Mualicasi
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Prinsipi

Xora xastaliyinin sagalmasini tamin etmak Uglin xora defektini sagaltmaq va residivin
garsisini almagq lazimdir.
Xora xastaliyinin asas muialicasi konservativdir, carrahi mualica gostarisa gora aparilr.

Miialica lisullari

Konservativ Gsullara aiddir:
» Xorani sagaltma — tursulugu azaltma Gsullar
« Antisekretorlar — histaminoblokatorlar (H2B), hidrogen kériyl blokatorlari (HKB)
o Antasidlar — sukralfat, alginat duzlari, hidroksidlar
« Xoranin gapiglagmasini stiratlandiran preparatlar
« Selikli gisani burdylcl preparatlar
» Residivin qarsisini alma — etiotrop mualicalar
o Anti—helikobakter maalicasi — antihelikobakter darmanlar
o Darmanlarin va xoranin yaranmasina sarait yaradan digar amillarin kasilmasi
(hayat tarzinin dayisdirilmasi)
Carrahi mualicalar — tursulugu azaltmag va xorani gotlirmak magsadi dasiyir:
» Vagotomiyalar
o Trunkal vagotomiya va piloroplastika — residivlari va agirlasmalari goxdur.
o Proksimal selektiv vagotomiya — agirlagsmalari azdir (3-8%), lakin residivi goxdur (5
— 15%) va texniki olaraq ¢atindir.
» Rezeksiya tsullan
« 1/3,2/3 subtotal, total rezeksiyalar, qastroenteroanastomozlar — Bilrot 1, Bilrot 2,
Ru va digar — residivi va agirlagsmalari goxdur.
» Vaqotomiya va rezeksiya
« Trunkal vagotomiya va antrumektomiya — xora residivi ¢cox azdir (1 — 2%), lakin
agirlagsma (15 — 30%) va letalliq (1 — 2%) ylksakdir.

Miialica segimi

Mdalica seciminda ilk névbada xoranin lokalizasiyasi, sababi va agirlasmalari nazars alinir.

Agirlasmamis mada va 12bb xoralarinda lickomponentli konservativ mialica tatbiq edilir:

» Xorani sagaltmaq liclin antisekretor darmanlar: (2 — 4 hafta)

» residivin profilaktikasi G¢lin H.pylori eradikasiyasi (ikili va ya tcli antibiotikoterapiya)

» hayat tarzini dayisma (gidalanma, sigaret, alkoqol va s.)

QSi9D mansali xoralarda darmanlar kasilir va antisekretor (H2B va ya HKB) verilir. QSi9D-

i keasmak mimkin olmayanda HKB davam etdirilir.

Digar mansali xoralarda xora sagaldici mialicalarla yanasi residivin profilaktikasi Gglin

uygun etiotrop mualicalar aparilr.

Agirlasmis (perforasiya, ganaxma, stenoz) va konservativ mialica ila sagalmayan 6 aydan

¢ox va ya tez-tez kaskinlasan kallyoz xoralar carrahi mualicaya gostaris sayilir:

» duodenal xoralarda vagotomiyalar, mada xoralarinda isa rezeksiya ilk segimdir.

» ganaxmalarda ilk se¢cim endoskopik hemostazdir, bu effekt vermadikda carrahi
mualica segilir.
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Mada xoralarina prinsipial yanagsmanin xiisusiyyatlari

Diagnostikada biopsiyanin rolu. Mada xoralarinin taxminan 3%-i xargang mansali olur.
Ona gora da mada xoralarinda ham ilkin miayinads, ham da mialicadan 4 — 6 hafta sonra
xoradan biopsiya alib xar¢cangi tasdiq va ya inkar etmak lazimdir.

Coarrahi mialicanin se¢imi. Xora xastaliyinda carrahi muialico gostarisdirsa, ilk secim
madanin xora ila birlikda klassik rezekziyasidir. Xoranin lokalizasiyasi mada rezeksiyasinin
muxtalif novlarini talab edir. Duodenal xoralarla birlikda rast galinan prepilorik xoralarda
trunkal vagotomiya va antrumektomiya edils bilar.
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KOSKIN STRES XORALARI

Klinikasi va diagnostikasi

Stress xoralari aksar hallarda asimptomatik olur (subklinik forma — endoskopiyada tapilir),
ganaxma va ya perforasiya toratdikda klinik olaraq ortaya cixir.
Diagnostikasinda asas yeri endoskopiya tutur.

Profilaktikasi

Stress xoralarinin profilaktikasi mialicasindan daha effektiv va magsadauygundur. Boyiik
stress hadisalarinda (boyilik amaliyyatlar, travma, sok, sepsis, yaniq, beyin zadalanmasi va
toramalari va s.) asagidaki profilaktik tadbirlar tévsiya edilir:

» Sokun erkan aradan galdiriimasi

» H2B va ya HKB va ya sukralfat

» Sok olmayan hallarda erkan oral gidalandirma

Miialicasi

Subklinik stress xoralarinda profilaktik mualicalar aksar hallarda yetarlidir.

Stress xora qganaxmalarinin mialicasinda ilk olaraq konservativ mualica baslanir:
antisekretor, vazopressor, azsayli xoralarda endoskopik hemostaz.

Konservativ — endoskopik tadbirlar yetarsiz olarsa, carrahi amaliyyat gostarisdir.
Asagidaki carrahi amaliyyatlar tatbiqg edils bilar:

» Xoralarin tikilmasi, vagotomiya, piloroplastika

» Subtotal va total gqastrektomiya

» Mada damarlarinin baglanmasi

Perforativ agirlasmalarda isa perforasiyanin muxtalif Gsullarla ortlilmasi, parsial vo ya
total qastrektomiya edilir (coxsayl xora perforasiyalarinda).
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IKINCiLi (HORMONAL VO DOBRMAN) XORALARI

Diagnostikasi
e Anamnez va endoskopiya diagnostikada shamiyyatlidir.
e Coxsayh olma va eroziyalarla birlikda rast galma xarakterikdir.
e Hormonal mlayinalar

Miialicasi

e Konservativ mialica ilkin va asas mualicadir:
» darmanlari kesmak
» hormonal xastaliklarin mualicasi
» medikamentoz — HKB, H2B, anti-H.Pylori

e Carrahi mualicalar — agirlasmalarda gostarisdir.
» 9maliyyat secimi — aspirin mansali ganaxmalarda va konservativ mialicays tabe

olmayan c¢oxsayli xora ganaxmalarinda total gastrektomiya
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XORA QANAXMALARI

Ozoat

Xora ganaxmasl an ¢ox rast galinan xora agirlasmasidir (20%), yuxari mada-bagirsag ganaxmasi
(50%) va xora letalliginin sababidir (40%). Darin, kallyoz, duodenumun arxa divarinda ve madada
yerlasan, aspirin mangali xoralar ganaxmaya meyllidir. Kigik ganaxmalar ciddi slamatlar toratmir
va nacisda gizli gan testinda tapila bilir, davam edan kigik ganaxmalar anemiya alamatlari ila
biruza verir. Birdan-bira baglayan boéylk ganaxmalar agir anemiya va sok alamatlari ilo ortaya
¢ixir. Boylik ganaxmalarin aksariyyati konservativ maalicalarla dayanir, lakin bir gismi davam edir
va ya tokrarlanir, vaxtinda midaxils olunmazsa, letalliga sabab olur. Endoskopik miayina xora
ganaxmasinin diagnozunu dagqiqlasdirir, prognozunu tayin eda bilir (Forrest tasnifati), mialica
imkanlari yaradir. Agirlig daracasi hemodinamik va hemokonsentrasiya gostaricilarina asasan
tayin edilir. Mialicasi Ggln ilkin olaraq dastak, medikamentoz ve endoskopik hemostaz tadbirlari
hayata kegirilir. Endoskopik yolla dayanmayan va ya takrarlanan ganaxmalarda carrahi hemostaz
lazim galir (damar baglanmasi, rezeksiya va s.).

Xora qganaxmioasi

KLIMIKA ILKIN TODBIRLSR KLINIK FORMA ILKiN MOALICD
Davam edan ganaxma: Carrahi mialica:
infuziyaya baxmayaraq + damar baglama, xoram tikma,
hemodinamika geyri- piloroplastika, vagotomiya
stabil, perforasiya? * antrumektomiya, vagotomiya
YADDAS
i .
Ar nf"fz.'w ve destok Endoskopik hemostaz
Qangqusma Tacili endoskopiya
- Davam edan ganaxma, e
Melena HKB yiikask doza i .
. — hemodinamikastabil ———= Angiografikembolizasiya -—
Anemiya ACQQA [Forrest]) "
Biokimya
5";.“( my Carrahi milalica
Digar Hemogram
s
Dayanrms lakin
takrarlama riskiyikak — Endoskopik hemostaz —
ganaxma [Forrest I} ]
Diagnostik meyarlar: Qanaxma
+ Endoskopiyada xora dayand

* Klinik va endoskopik ganaxma Dayanmis, takrarlama Xora miialicasi
—
riski az (Forrest [11)

Standart mada-12bb mikayinalari: klinik, hemogram, bickimya, endoskopliya, Ush
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Standart miiayinalar GoOstarisa gora miiayinalar

Klinik miiayinalar e Mada sirasi analizi — tursulug, bazal

o Agrn

e Urakbulanma va qusma
e Qicqirma

e (Qangqusma

e (Qabul etdiyi darmanlar, madaya tasir

edan darmanlar
e Kecirdiyi xastaliklar
e Ailoa anamnezi
xastaliklari va s.)

(ailadaki

Laborator miiayinalar

e Helicobacter pylori testi

e Qanin imumi analizi

e Qan grupu

e Biokimya

e AQQA (arterial gan gazlari analizi)
e Laktat

Goriintiilama va digar miiayinalari

e Endoskopik miayina
e USM
e Biopsiya

Standart mualicalar

e intensiv mialica

e Endoskopik hemostaz

e Splanxik vazokonstriktorlar
(sandostatin)

e Antasid va anti-sekretor mualicalar
(antasidlar, HKB, H2B va s.)

e Anti-helikobakter mualicasi

mada
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va stimulyasiya tursulugu, 6d va s.
Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 vas.

Nacisda gizli gan

Qastrin

Endoskopik USM

KT

MRT

Rentgenoloji muayina
Radioizotop muiiayina

Funksional muayinalar

Kritik xastalardaki miayinalar

GOstarisa gora miialicalar

Kanari rezeksiyalar

Distal rezeksiyalar —hacmina goéra va
gastroenteroanastomoza gora novlari
(antrumektomiya, 2/3 subtotal, Bilrot-
1, Bilrot-2, Ru-Y va s.)

Qastrektomiya

Vagotomiya (trunkal, parietal,
selektiv) va drenaj amaliyyatlari

Madas arteriyalarinin baglanmasi
Damar embolizasiyasi
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Diagnostikasi

Asagidaki alamatlarin har hansi biri varsa, xora ganaxmasindan siibhalanmak lazimdir:

» ganqusma, melena, hemoxeziya

» nacisda gizli qan testi

» anemiya, sok

Anamnezinda xora xastaliyi olanlarda bu alamatlardan har hansi biri varsa, stibha daha
da artir.

Dagqiqlasdirma

Qanaxmanin olub-olmamasini va xora mansali oldugunu dagiglasdirmak Uglin tacili (ilk 6
— 12 saat arzinda) endoskopiya edilir.

Endoskopiyada davam edan va ya dayanmis ganaxma alamatlari (Forrest | va Il)
ganaxmani tasdiqglayir.

Endoskopiyada ganaxma alamatlari goriinmayan xastalarda (Forrest Ill) dagiqglasdirmak
Uciin klinik slamatlar va gedis nazara alinir. Qanaxma davam edarsa, takrari endoskopiya
edilir va digar sabablar arasdirilir.

Endoskopik olaraq gedisina va prognozuna géra Forrest tasnifati

Forrest | — davam edan ganaxma

» la—qan fisqirir

» lb—gansizir

Forrest Il — ganamis va hazirda dayanmis ganaxma
» lla —xora dibinds damar gorinir

» |lb —xora Uzarinda gan laxtasi var

» llc —xora dibinda hematin pardasi var

Forrest Il — ganaxma alamatlari yoxdur

Agirhq daracasinin tayini

Agirhg daracasinin tayini Gciin hemodinamik va hemokonsentrasiya gostaricilari nazara

alinir:

» Ylngul daracali — anemiya va hipovolemiya yoxdur. Bu hal adatan az miqdardaki
ganaxmalarda rast galir.

» Orta daracali — anemiya var, hemodinamika stabildir. Bu hal adsatan uzunmuiddatli
takrarlanan ganaxmalarda rast galir

» Agir daracali —anemiya va sok alamatlari var, bu hal boyik ganaxmalarda rast galir.

Gedisin miiayyanlasdirilmasi — ganaxmanin dayanib — dayanmamasi

Qanaxmanin davam edib — etmamasini gostaran alamatlara asagidakilar aiddir:
» klinik — melena, ganqusma, nazoqastral drenajdan gan galma

» laborator — ganda Hb va ya Ht

» hemodinamik gastaricilar — nabz, tazyiq, laktat, oksigenasiya
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» endoskopik alamatlar — laxta, sizma va s.

e Adatan bu gostaricilar birlikda giymatlandirildikds daha dizgln natica verir.

e Melena olmamasi, Hb sabit galmasi va hemodinamikanin stabillasmasi ganaxmanin
dayanmasini gostarir. 9ks hallar ganaxmanin davam etdiyinin isarasidir va endoskopiya
ila dagiglasdirmak lazim galir.

Qanaxmanin takrarlama ehtimali
e Xora ganaxmalarinin takrarlanmasi adatan ilk 2 glin arzinda 6zlnil gostarir.
e Takrarlanma riskini giymatlandirmak tcin klinik va endoskopik naticalar nazara alinir
(bax yuxart).

Miualicasi

Prinsipi
e Xora mansali ganaxmalarin mualica prinsipi digar mada — bagirsaq ganaxmalarinda
oldugu kimidir: avvalca ganaxmani dayandirma (hemostaz) ve dastak tadbirlari, sonra
xoranin miialicasi

Qanaxmani dayandirma iisullari (hemostaz) iisullar
e Medikamentoz — antisekretor (HKB), splanxik vazokonstriktorlar (somatostatin va
vazopressin analoglari)
e Endoskopik usullar — skleroterapiya, koaqulyasiya, klipsloma, adrenalin inyeksiyasi,
hidroinyeksiya va digar topikal mialicalar
e Endovaskulyar — embolizasiya (koyl, trombin va s.)
e Carrahi Gsullar — damar baglanmasi, rezeksiya va digar.

Miialica taktikasi
e Xora mansali ganaxmalarda miualica tadbirlari asagidaki ardicilligla yerina yetirilir:
» ilkin tadbirlar tacili hayata kegirilir:

o Dastak tadbirlari: infuziya, gdstarisa gora transfuziya va digar.

« Medikamentoz hemostaz-72 saat: HKB (80 mq bolus, sonra 8 mq/saat infuziya va
ya 40 mqg guinda 2 dafa), varikoz varsa va ya endoskopiya gecikirsa oktreotid .

o Endoskopik diagnostika: (ilk 6 — 12 saat arzinda)

o Qanaxmanin effektiv dayandirilmasi: endoskopik, transarterial embolizasiya va
ya carrahi.

o Xora miialicasi.

e lkin stabillesdirma va diagnostika tadbirlari ila yanasi ganaxmanin prognozu
muayyanlasdirilir (klinik va endoskopik) va ganaxmanin effektiv dayandirilmasi Ggin
endoskopik hemostaz, transarterial embolizasiya va carrahi hemostaz Gsulu secilir.

e infuzion-transfuzion va medikamentoz hemostaz tadbirlari il stabillasmayan xastalarda,
xtsusan perforasiya slibhasi da varsa, carrahi hemostaz 6n planda tutulur.
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e ilkin tadbirlarla stabillasmis, ganaxmasi davam edon va ya hazirda dayanmis, lakin
tokrarlanma riski yiiksak olan xastalarda (Forrest | va Il) endoskopik hemostaz hayata
kegirilir (mimkiinsa, ela ilk endoskopiyada). Bu magsadla endoskopik klips, inyekiya,
koaqulyasiya, toz piskirtma va s. istifada edils bilar.

e Endoskopiya il ganaxmasi dayanmayan va ya takrarlanan ganaxmalarda arterial
embolizasiya va ya carrahi hemostaz secilir.

e Qanaxmasi dayanmis va takrarlanma riski asagi olan xastalarda (Forrest Ill) konservativ
mualice davam etdirilir, takrarlanma yoxdursa, xora mdialicasi baslanir, takrarlanma
olanlarda isa endoskopik hemostaz aparilir.

e Carrahi amaliyyata gostarislar (taxminan 10% xastalarda lazim galir):

» endoskopik mualice mimkiin olmadigda (kallyoz xora, malignizasiya stibhasi, pilor
deformasiyasi)

» endoskopiya ila dayanmayan ganaxmalar

» endoskopik hemostazdan sonra takrarlanan ganaxmalar

» profuz ganaxmalar va sok (24 saat arzinda 4-6 vahid gan transfuziyasi edilan xastalar).

Carrahi iisul secimi
e Duodenal xora ganaxmalarinda:
» Qastroduodenal arteriyanin baglanmasi, duodenotomiya va xora daxilindaki damarin
3-1G z-vari tikisla tikilmasi, piloroplastika va trunkal vagotomiya.
» Kallyoz, stenotik xora ganaxmalarinda xasta hemodinamik stabildirss, rezeksiya va ya
antrumektomiya+vagotomiya edila bilar.
e Mada xorasi ganaxmalarinda:
» xasta hemodinamik olarag stabildirss, mada xora ila birlikda rezeksiyasi edilir:
antrumektomiya+vagotomiya, madanin 2/3 va ya subtotal rezeksiyasi.
» xasta hemodinamik geyri — stabildirsa, xora ekssiziyasi va ya tikilmasi hayata kegirilir.
Lakin xoranin ekssiziyasindan sonra daha ¢ox ganaxma residivi nazara alinmahdir.
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XORA PERFORASIYASI

Ozat

Xora perforasiyasi peptik xoranin mada divarini destruksiya edarak desilmasi va mohtaviyyatin
kanara ¢ixmasi naticasinda yaranan tacili iltihabi agirlasmadir. 9ksar hallarda mohtaviyyat periton
bosluguna yayilir va diffuz peritonit bas verir, bazan hiidudlanir va abses amals galir, orqanlara
desilarss, fistullar meydana galir, nadir hallarda isa spontan ortilir. Xastalik adatan birdan-bira
siddatli agrilarla baslayir, peritonit alamatlari ortaya cixir, bir ne¢a saat arzinds artan diffuz ve ya
lokal peritonit alamatlarina sepsis alamatlari qosulur. Erkan saatlarda mialice edilmadikda diffuz
peritonita bagli letallig artir. Klinik slematlar perforasiyaya yliksak slibha yaradir va diagnozu
dagigladirmak Gclin KT edilir. Qarinda kaskin baslayan agri, peritonit va sepsis alamatlari ila
yanasl garinda sarbast hava va ya kontrastin ekstravazasiyasi xarakterik slamatlardir. Malicasi
ucln tacili amaliyyat edilir va perforasiyanin ortiilmasi va ya xoranin ekssiziyasi ilk secimdir,
erkan marhalalarda radikal xora amaliyyatlari da edils bilar.

Xora perforasiyas:
LMK iLKiN T2DBIRLDR KLINIK FORMA ILKIN mOaALICD
Carrahi mialica:
* Perforativ daliyin piylikla
—
Sarbast perforasiya Brtimasi,
*  Xora ekssiziyasiva tikilmasi
YADDAS
| infuziya va dastak
:f:itnnit KT Abses = Perkutan drenaj
Abses == A0OA
Sok Biokimya
Digar Hemogram Penetrasiya FFEIJEI hazirhg va planl xora
uUsm amaliyyati

Konservativmialica
NQZ va daimi aspirasiya

+  2maliyyat riski gox yiiksak
« 24 saatdan cox kecib, lakin

peritonit yoxdur Stent
) : +  Kontrast ekstravazasiyas Antibiotikoterapiya
Diagnostik meyarlar: - .
yoxdur infuziya

+ KT-da ekstravazasiya va/va ya sarbast hava

Standart mada-12bb miayinalari: klinik, hemogram, Blokimya, endoskeplya, LUSM
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Standart miiayinalar

Klinik miiayinalar

Agri

Urakbulanma va qusma

Qabul etdiyi darmanlar, madaya tasir
edan darmanlar

Kegirdiyi xastaliklar

Aila anamnezi (ailadaki mada
xastaliklari va s.)

Peritonit va sepsis alamatlari

Laborator miiayinalar

Helicobacter pilory testi
Qanin Umumi analizi
Biokimya

Elektrolitlar

CRP

Kaltar

Goriintiilama va digar miiayinalari

KT

Rentgenoloji miayina
UsM

Biopsiya

Standart mualicalar

intensiv mialica

Tacili amaliyyat — perforasiyanin
ortllmasi va ya xoranin ekssiziyasi,
garin boslugunun sanasiyasi va drenaji
(aciq va ya laparoskopik)

Antibiotiklar

Antasid va anti-sekretor mualicalar
(antasidlar, HKB, H2B va s.)
Anti-helikobakter mualicasi
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GoOstarisa gora miiayinalar

Mada sirasi analizi — tursulug, bazal
va stimulyasiya tursulugu, 6d va s.
Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 vas.

Nacisda gizli gan

Qastrin

Endoskopiya

Endoskopik USM

KT

MRT

Funksional miayinalar

Kritik xastalardaki miayinalar

GOstarisa gora miialicalar

Nazoqastral aspirasiya

Stent

Perkutan drenaj

Distal rezeksiyalar — hacmina goéra va
gastroenteroanastomoza gora novlari
(antumektomiya, 2/3 subtotal, Bilrot-
1, Bilrot-2, Ru-Y va s.)

Qastrektomiya

Vagotomiya (trunkal, parietal,
selektiv) va drenaj amaliyyatlari
Agirlasmalara gora amaliyyatlar
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Diagnostika

Siibha
Asagidaki alamatlar olduqda peptik xora perforasiyasindan siibhalanmak olar:
e Qarinda siddatli agri
e “Taxta garin” simptomokompleksi
e Diffuz va yerli peritonit alamatlari
e Qarindaxili abses (garaciyaralti, diafragmaalti, kicik piylik cibinda va digar)
e Epiqastral davamli agri

e Fistullar

e Pankreatit

e Digor
Dagqiqlasdirma

Perforasiyani dagiqglasdirmak Uclin kontrasth KT ilk secimdir. KT ham da perforasiyanin yerini,
klinik formasini gostara bilir va differensiasiyada faydalidir. Lakin rentgen miayinasi da (80%)
garinda hava gostara bilar. USM spesifik deyil (qarinda mayeni gostarir), endoskopiya ilkin
muayina deyil, differensial diagnostika lazim galdikda ¢ox ehtiyatla aparila bilar.
e Sarbast perforasiyanin diagnostik meyarlari:
» siddatli agriils baslama
» agriva peritonizm
» qarin boslugunda sarbast hava va ya kontrast ekstravazasiyasi (KT ve vya
rentgenoqrafiyada)
e Perforativ absesin diagnostik alamatlari:
siddatli agri ila baslama
> agri va sepsis alamatlari
» KT-da qaraciyaralti, diafragmaalti, retroqastral va ya digar yerlarda yigint
> kontrast muayinada ekstravazasiya ola bilar
drenajdan mada-bagirsag mohtaviyyatinin galmasi
e Penetrasiya alamatlari
» Siddatli agri ils baglama
» Davam edan agrilar
» Yerli peritonizm va sepsis alamatlari ola bilar
» KT-da atraf organlara bitisik iltihabi kitla
» Kontrastin digar organa kegmasi
» Endoskopiyada organa acgilmis xora
e Ortiilmiis perforasiyanin alamatlari
» perforasiyadan 24 — 48 saat keg¢masina baxmayaraq diffuz peritonit, abses va
penetrasiya alamatlari yoxdur
» dinamik miayinada da bu alamatlar ortaya ¢ixmir va iltihab alamatlari sénir
» kontrasth miayinada ekstravazasiya gorinmiur
» amaliyyat vaxti xoranin spontan olaraq piylikla va ya har hansi harakatli yanasi organla
effektiv ortiilmasi olur

v v

v\/

80



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Differensiasiya

Xora perforasiyasini garinda siddatli agri va sok alamatlari toradan xastaliklarla differensiasiya
etmak lazim gals bilir ki, bu da adatan gorlintilamada klassik perforasiya slamatlari gériinmayan
xastalarda lazim galir:

kaskin pankreatit

kaskin xolesistit

mezenterik damar trombozu
aorta anevrizma partlamasi
sist partlamalari

mada burulmalari

miokard infarkti

digar

Mualicasi

Prinsipi

Ekstravazasiyasini aradan galdirmagq (daliyi 6rtma va ya xoranin ekssiziyasindan sonra tikislarin
goyulmasi) va agirlasmanin mialicasi (peritonit, abses, penetrasiyanin mualicasi), sonra isa
xoranin patogenetik mialicasi asas prinsiplardir.

Miialica iisullari (ekstravazasiyani aradan qaldirma iisullari)

Carrahi Gsullar (standart va an effektiv Gsuldur)

» Perforasiya daliyini 6rtmak (aciq va ya laparoskopik yolla daliyin piylikla ortiilmasi)
» Xoranin ekssiziyasi (kanari rezeksiya) vagotomiya ila va vagotomiyasiz

» Mada rezeksiyasi

Qeyri — carrahi Gsullar

» Stent

» Daimi nazogastral aspirasiya (Teylora gora)

Miialica taktikasi
Xora perforasiyasinin miualicasi asasan tacili carrahi vyolladir va Usulun secilmasinda
perforasiyanin klinik formasi, marhalasi va xastanin vaziyyati nazara alinir:

Sarbast perforasiyalarda:

» sarbast perforasiyada tacili olaraq agiq va ya laparoskopik amaliyyat edilir, daliyin
bilavasita piylikla ortilmasi va ya xoranin ekssiziyasindan sonra ortilmasi hayata
kegirilir, garin boslugu tamizlanir, irinli peritonit yoxdursa va xasta stabildirss, xora
mualicasi alava edila bilar.

Duodenal perforasiyalarda:

» irinli peritonit varsa, perforasiya piylikla 6rtilir va periton boslugu sanasiya edilir.

» irinli peritoniti olmayan stabil xestalarda xora ekssiziyasi, piloroplastika + vagotomiya
edila bilar.
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» boylk xora defektlarindes va Ortma mimkin olmayan hallarda yondayisma
amaliyyatlari edile bilar (12bb xorasini saxlamagla glidilin hazirlanmasi va
duodenostomiya, gastroenteroanastomoz, mada rezeksiyasi va s.).

Mada xorasinin perforasiyalarinda:

» irinli peritonit varsa va ya xasta stabil deyilsa, ekstravazasiyani aradan qaldirmaq va
xarcangi inkar etmak lg¢lin kanari rezeksiya edilir va ya biopsiya edilarak perforasiya
piylikla ortilir.

» irinli peritonit yoxdursa va xasta stabildirsa, mada xora ila birlikda rezeksiya edilir.

Qeyri — operativ miialicalar (antibiotikoterapiya, nazoqastral aspirasiya, stent, infuziya)
¢ox az hallarda va spesifik gdstarislor olarsa tatbiq edilir:

» amaliyyat riski ¢ox ylksakdir

» 24 saatdan cox kecmasina baxmayaraq diffuz peritonit slamatlari yoxdur

» agrilar lokallasmisdir

» kontrast miayinada ekstravazasiya gorinmir.

Absesda ilk se¢im perkutan drenajdir. Drenajdan sonra fistul amala gala bilir va miayyan
muiddatdan sonra spontan baglanir. Perkutan drenajla sagalmayan, fistulu uzun middat
baglanmayan xastalardsa amaliyyat va ya stent tatbiq edila bilir.

Ortiilmiis perforasiyada perforasiyanin értiildiyli daqiqlasirsa, misahida edils bilar.
Orqganlara perforasiya (penetrasiya). Penetrasiya tayin edilan xastalarda amaliyyatoni

hazirlig aparilir va planh olarag amaliyyat hayata kecirilir — xora ila birlikda rezeksiya.
Bazan stent da istifads edila bilar.
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PILOROSTENOZ

Ozat

Pilorostenoz xora xastaliyinin toratdiyi iltihabi-fibrotik daralmadir, uzunmuddatli, kallyoz va
mualica olunmayan xoralarda rast galinir. Erkan marhalada (kompensator) klinik alamatlar olmur,
daralma radioloji ve ya endoskopik muayinada tayin olunur. Daralma artdigca madadas
hipertrofiya va genislanma meydana galir, bark gidalarin kegmasi ¢atinlasir (subkompensasiya),
ara-sira qusmalar musahida edilir. Xastalik iraliladikca manfazin tama yaxin tutulmasi ve mada
atoniyasi bas verir (dekompensasiya), kaskin mada kegmazliyi va agirlasmalar meydana cixir: bir
neca saat avval yediyi yemaklari qusma, dehidratasiya, elektrolit pozulmasi, ariglama va s.
Diagnostikasi tictin KT, endoskopiya va xarcangdan farglandirmak Uclin biopsiya edilir. Pilorun
daralmasi, deformasiyasi, kontrastin kegmamasi va ya gecikmasi, madanin béylimasi xarakterik
alamatlardir. Mualicasinda avvalca dastak mualicalari va dekompressiya ila su-elektrolit balansi
va qgidalanma statusu korreksiya olunur. Kegciriciliyin barpasi Uclin ilk ndvbads konservativ
tadbirlar va endoskopik dilatasiya sinagdan kegirilir. Bu mialicaler fayda vermadikda carrahi
mualica lazim galir (rezeksiya, vagotomiya+drenaj).

Xora stenozu

KLIMiKA milayiNaLar KLINIK FORMA iLkin miaLica
Agri
Qusma Endoskopiva Konservativ mialica:
Ariglama Biopsi ap Y * HKE va ya HZ2B
Kdp KT psty + Anti-H.pilory
Anamnezda xora, +  Su-elektrolit balans: e o
va agirlagmalari, :ﬁm . T parenteralqidalandirma Endoskopik dilatasiya
amaliyyat Y + Dekompressiya
Hemogram e
Hopotoniya Elektrolitl +  Spazmolitik
Dehidratasiya ertrontiar «  Prokinetiklar
Digar Effekt verir = 85% Effekt vermir = 15%

Diagnostik meyarlar:

« Endoskopiyadadaralma

*  KT-d@ kontrastin kegmasinin langimasi va
madanin béylmasi

Carrahi amaliyyat
Takrarlanir=45% —| *+ Rezeksiya
* Vagotomiya + drenaj

Standart mada-12bb miayinalari: klinik, hemogram, Blokimya, endoskeplya, LUSM
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Standart miiayinalar

Klinik miiayinalar

Agri

Urakbulanma va qusma

Qabul etdiyi darmanlar, madaya tasir
edan darmanlar

Kegirdiyi xastaliklar

Aila anamnezi (ailadaki mada
xastaliklari va s.)

Dehidratasiya ve malnutrisiya
alamatlari

Laborator miiayinalar

Helicobacter pylori testi
Qanin Umumi analizi
Biokimya

Elektrolitlar

CRP

Goriintiilama va digar miiayinalari

Endoskopiya
KT

USM
Biopsiya

Standart mualicalar

intensiv mialica

Parenteral gidalandirma

Nazogastral zond

Digar konservativ mualicalar:
antisekretor, anti-helikobakter,
spazmolitik va prokinetiklar.
Endoskopik dilatasiya

Carrahi mualica: antrumektomiya +
vagotomiya, Bilrot Il mada rezeksiyasi.
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GoOstarisa gora miiayinalar

Mada sirasi analizi — tursulug, bazal
va stimulyasiya tursulugu, 6d va s.
Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 vas.

Nacisda gizli gan

Qastrin

Endoskopik USM

KT

MRT

Funksional miayinalar

Kritik xastalardaki muayinalar.
Nazogastral zondla mada kegiriciliyi
testi

GOstarisa gora miialicalar

Stent

Vagotomiya + drenaj amaliyyatlari:
gastro-enteroanastomoz,
gastroduodenoanastomoz,
piloroplastika

Qastrektomiya

Agirlagmalara géra amaliyyatlar
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Diagnostikasi

Prinsip
Mada kecmazliyinde avvalce mexaniki sabablar axtarilir, mexaniki ssbab olanlarda isa ilk
ndvbada neoplastik sabablar tasdiq va ya inkar edilir.

Siibha
e Mada kegcmazliyi slamatlari olanlarda (qusma, ariglama, agri, kop) pilorostenozdan
siibhalanmak lazimdir.
e Anamnezinda xora xastaliyi, kallyoz xora olan va perforasiyaya géroe amaliyyat olunan
xastalarda bu siibha artir.

Dagqiqlasdirma

e Mads kecmazliyini dagiglasdirmak liclin kontrastli muayinalar aparilir. Kontrastli rentgen
va ya KT-do madadan kontrastin 12bb-a kegmamasi va ya kegidinin gecikmasi, mada
genislanmasi kegmazliyi gdstarir.

e Kecmazliyin mexaniki va ya dinamiki oldugunu daqiqlasdirmak ticiin gastroskopiya va KT
naticalarinin birlikda giymatlandirilmasi lazimdir. Endoskopiya intraliminal sabablari, KT
iso ekstralliminal sabablari tasdiq — inkar eda bilir.

e Mexaniki sabablar tapilmayan hallarda funksional gastrostaz toradan sabablar arasinda
differensiasiya aparilir (diabet, gecikmis mada evakuasiyasi va s.)

e Mexaniki kegmazlik tapilarsa, ilk névbads madanin, perigastral bdélganin bad- va
xosxassali toramalari tasdig va ya inkar etmak lazim galir (pankreas sislari, sistlari,
garaciyar va 0d yollari toramalari). Bu magsadla endoskopik biopsiya va KT lazimdir.

Agirhiq daracasinin tayini
Pilorostenozun agirliq daracasini tayin etmak Uclin klinik va goriintiilama naticalari nazara alinir:
Stenozun Ug¢ agirliq daracasi ayird edilir:

e Yingul daracali (kompensator) stenozlarda — radioloji ve ya endoskopik olaraq daralma
tayin olunur, lakin klinik olaraq ke¢mazlik alamatlari va mada dilatasiyasi goriinmdir.

e Daralma artdigca vo middat uzandigca mada divarinda hipertrofiya vo manfazinda
genislanma meydana galir, maye va duru gidalarin kegmasinda ciddi problem olmur, lakin
bark gidalarin kegmasi pozula bilir (orta daracali — subkompensasiya).

e Agir daracali stenozlarda (dekompensasiya) tam tixanmaya va ya mada atoniyasina bagl
kaskin ke¢mazlik alamatlari va agirlagsmalari meydana galir.

Miialicasi
Prinsipi

e Tacili olaraq su — elektolit, gidalanma dastayi va madanin dekompressiyasi, daha sonra
kegiriciliyin barpasi.
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Miialica tisullari

Dastak miialicasi — dehidratasiyani, elektrolit disbalansini va malnutrisiyani aradan
galdirmaq Uglin infuzion mualica (alkalozu aradan galdirmaq Uglin NaCl infuziyasi) va
parenteral gidalandirma

Dekompressiya —agirlasmalarin profilaktikasi va mada motorikasina kdmak tiglin madaya

zond qoyularaq bosaldilir va yuyularaq gida galiglari tamizlanir.

Kegiriciliyin barpasi:

» Konservativ mualicalar —iltihabi va 6demi azaltmaq, spazmi aradan galdirmagq va pilor
motorikasinin barpasi tiglin aparilir: QSi9D kasilmasi, antisekretor, anti-helikobakter,
spazmolitik va prokinetiklar.

» Endoskopik mialicalar: dilatasiya, stent (nadir hallarda tatbiq olunur)

» Carrahi mualicalar

Rezeksiya Usullari — antrumektomiya + vaqotomiya, Bilrot | va ya Il mada rezeksiyalari

Vagotomiya + drenaj amaliyyatlari: qastro-enteroanastomoz, gastroduodenoanastomoz,

Piloroplastika

Miialica yanasmasi

Tacili olaraq dastak mualicalari va dekompressiya aparilaraq xastanin su-elektrolit balansi

va gidalanma statusu korreksiya olunur.

Kegiriciliyin barpasi tglin ilk novbada konservativ tadbirlarla iltihab, spazm va dismotorika

aradan qaldirilir.

Konservativ mualicanin effektivliyini yoxlamaq Ucilin su testi aparila bilar. Bosaldiimis

madaya 700 ml 3 — 5 daq. arzinda otaq temperaturunda fizoloji mahlul yeridilir, zond

baglanir va 30 dag. sonra madadan maye aspirasiya edilir. Aspiratin migdari 350 ml-dan

goxdursa, bu ke¢mazliyi gostarir. Bu test mualicadan avval, 3 — 4 va 6 — 7 glin sonra

takrarlanir.

Konservativ mialicalarla ke¢mazliyi diizalan xastalara avval duru gidalar, sonra isa gati

gidalar baslanir.

Konservativ mialicalarls diizalmayan hallar fibrozun Gstinlik taskil etdiyini gostarir va

endoskopik dilatasiya aparilir. Endokopik dialatasiya ilkin endokopik miiayinada da aparila

bilar.

Endoskopik dilatasiya taxminan 85% hallarda faydali olur, lakin bunlarin 45%-dan ¢oxunda

3 ay middatinda stenoz slamatlari takrarlanir.

Konservativ va endoskopik mualicalar fayda vermadikda carrahi mualica segilir.

Carrahi miialicaya gostarislor:

» 5-7 gin aparilan konservativ mialicaya va endoskopik dilatasiyaya baxmayaragq,
diizalmayan stenozlar.

» Endoskopik dilatasiyadan sonra takrarlanan stenozlar.

» Boadxassali toramanin inkar edilmamasi.

Coarrahi miualica kimi ilk secim xora ile birlikda rezeksiyadir (antrumektomiya +

vagotomiya an yaxsi secimdir).
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e Rezeksiyani ¢atinlasdiran peripilorik iltihab va fibroz olduqgda ikinci se¢im kimi vaqgotomiya
va drenaj amaliyyatlari yerina yetirilir. Laparoskopik yanagsma Ug¢lin trunkal vagotomiya va
gastro —enteroanastomoz ilk segimdir.
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MODO ADENOKARSINOMASI

Ozat

Mada adenokarsinomasi epitelial xarakterli badxasssali toramadir va madanin an ¢ox rast
galinan badxassali sisidir. Etiologiyasi daqiq bilinmir, lakin gidalanma tarzi, radiasiya, A va C vitamin
azligi, genetik amillar, kisi cinsi va bazi xargangodni xastaliklar (H.pylori qastriti, mada rezeksiyasi,
adenomatoz polip) risk taskil edir. Erkan marhalada térama selikli gisa saviyyasinda olur va
adatan alamatlar tératmir, tasadiifi va ya profilaktik miiayinalarda tapilir. Xastalik iraliladikca
mada divarinin darin qatlarina, atraf ve uzaq organlara, limfa diiyinlarina yayilir va alamatlar
meydana cixir. Ariglama, agri, ganaxma, anemiya, istahsizlig cox rast galinan alamatlardir.
Diagnozu dagiglasdirmak (i¢clin endoskopiya ve biopsiya edilir, madada sart, xoralasmis,
ganaxmaya meylli torama va biopsiyada adenokarsinoma hiiceyralarinin tapilmasi xarakterikdir.
Marhalani tayin etmak Ugln KT, EUS, laparoskopiya va PET-KT edilir. Rezektabel marhalada
(erkan va gecikmis rezektabel) radikal amaliyyat edilir (endoskopik mukozal rezeksiya, total va ya
subtotal gastrektomiya va limfadisseksiya), amaliyyatatrafi dévrda kimyavi derman — sia
mialicasi alava edilir (trimodal miialica). iralilomis qeyri — rezektabel hallarda isa palliativ
amaliyyatlar va ya kimyavi dearman — slia mialicasi tatbiq edilir.

Mada adenokarsinomast

KLIMIKA MUAYINSLIR KLINIK FORMA ILKiN MOALICD
Operabel

Endoskopiya Erkan (Tis, T1a) m::': vl hi
Biopsiya . EMRp
H.pilory

Agr) KT-torakoabdominal T1b Carrahi

—_

Ariglama EUS Rezeltabel [yerli arrahl

Melena =+ Laparoskopiya rezektabelva « Carrahi

Anemiya Biokimya operabel) +  Precperativ kimyavi

Digar Onkomarkeriar 212 —=  darman-siiamiialicasi
Hemogram *  Preoperativ kimyavi
PET KT (gg)

_ . darman mialicasi
Genetik miayina (gg) Qeyri-rezektabel

«  Kimyawi darman-slia
= Yerli geyri-rezektabel ——s misalicasi
«  Kimyawi darman miialicasi

Diagnostik meyarlar: —+ Qeyri-operabel = Palliativ mlalicalar
* Endoskopiyadatirama
* Biopsiyada adenokarsinoma L— Metastatik (M1) ——— Palliativ mialicalar

Standart mada-12bb mitayinalari: klinik, hemogram, blokimya, endoskopiya, LSKM
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Standart miiayinalar GoOstarisa gora miiayinalar

Klinik miiayinalar e PET-KT
e Asimptomatik e MRT
e Ariglama, istahsizlig e Genetik miayinalar
o Agri e Funksional miayinalar
e Urakbulanma va qusma e Kritik xastalardaki muayinalar

e Kecirdiyi xastaliklar
e Aila anamnezi (ailadaki mada
xastaliklari va s.)

e Anemiya
e Melena
Laborator miiayinalar

e Helicobacter pylori testi
e Qanin Umumi analizi

e Biokimya

e Elektrolitlor

e CRP

e Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 vo s.

e Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya
e KT (garin boslugu, torakal, beyin)
e Endoskopik USM
e Biopsiya
e Diagnostik laparoskopiya va ya
laparotomiya

Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar

e Total gastrektomiya o
e Subtotal gastrektomiya o

Qastro-enteroanastomoz
Palliativ rezeksiya

Kimyavi darman miualicasi
Sla mualicasi
Parenteral gidalandirma
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e Agirlasmalara géra amaliyyatlar

Diagnostikasi

Siibha
Asagidaki slamatlardan har hansi biri varsa, mada xar¢angindan stibhalanmak lazimdir:
e Ariglama

o Agn

e (rakbulanma
e istahsizlig

e kop

e melena

® anemiya

e mada rezeksiyasi olanlar
e KT-da madadas kiitla gbriinma
e Endoskopiyada madada térama

Dagqiqlasdirma
e Mada xar¢angi endoskopiya va biopsiya ila dagiqglasdirilir.
e Diaqgnostik alamatlari:
» Erkan marhalalarda adatan asimptomatik, gecikmis marhalalarda simptomatik (agri,
ariglama, dispepsiya, ganaxma va s.)
» Endoskopiyada térama
» Biopsiyada adenokarsinoma

Marhalanin tayini

Marhals 2 etapda tayin olunur — klinik (smaliyyatonti) va carrahi (smaliyyatdan sonra).

Klinik (amaliyyatonii) marhala mualica tGsulunu se¢mak Gglin lazim galir va iki qrup gostaricilara

asasan muayyanlasdirilir: imumi vaziyyat va yayllma daracasi. Umumi vaziyyati giymatlandirmak

dgun sistemli muayinalarle yas va yanasi xastaliklorla bagh organ disfunksiyalari axtarilr.

Toramanin yayllma daracasini giymatlandirmak Giglin asagidaki goriintilama miayinalari edilir:

e vyerli yayilmani tayin etmak lgilin KT va endoskopik USM tatbiq edilir.

e uzag yayllmalari tayin etmak Uiclin laparoskopiya, dos qafasi KT, PET-KT tovsiya edilir.

Toramanin yayllmasina va xastanin Umumi vaziyyatine asaslanan va mialica secimina yol

gostaran klinik tasnifata géra mada xar¢anginin 3 marhalasi ayird edilir:

e Erkan marhala- k¢ik voa mukoza saviyyasinda olan toramalar, carrahi amaliyyat va ya lokal
ablasiyalar tatbiq edilan va uzaq naticalari ¢cox yaxsi olan marhalas.

e Rezektabel marhala (iralilomis yerli rezektabel, lokoregional rezektabel) - lokal yayillmis,
lakin radikal amsaliyyat miimkin olan marhals (distal metastazlar va atrafdaki boyik

90



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

damarlara invaziya goérinmir, xasta operabeldir), gostarise gora amaliyyatatrafi kimyavi
darman-siia mialicasi edila bilir (trimodal mualica)
e Qeyri-rezektabel marhala - radikal amaliyyat mimkin olmayan va ya aks gostaris olan
hallardir ki, bunlara asagidakilar aid edilir:
v boéyik damarlara invaziyalar olur (iralilomis yerli qeyri-rezektabel, lokoregional geyri-
rezektabel):
o gilinas kotliyuni, garaciyar arteriyasini va ya yuxari ¢0z arteriyasini tutan torama
o aortani tutan térama
o portal venaya va asagi bos venaya genis invaziya
o Umumi vaziyyati geyri-operabel olan xastalar
v’ uzaq orqanlara ¢oxsayli metastazlar (iraliloamis metastatik):
o KT-da peritoneal karsinomatoz
o laparoskopiyada peritoneal metastazlar va ya pozitiv sitologiya
o ¢oxsayli garaciyar metastazi
o ¢oxsayli agciyar va digar uzaq metastazlar
v' geyri-operabel xasta

Carrahi marhala prognozu tayin etmak va mualica tsullarini miigayisa etmak Uglin lazim galir.
Miayyanlasdirmak ticiin amaliyyatoni va amaliyyatdan sonraki patohistoloji miayinalarla (kasik
xatti, invaziya daracasi, limfa diiylnlarina yayillma) téramanin yayilma daracasi yoxlanir. Bunlarla
yanasi sisin bioloji davranisini gostaran digar markerlar da istifads edila bilir (genetik, reseptorlar
va s.).

Miualicasi

Prinsipi
e Radikal rezeksiya va residivi azaltmaq lguin gostarisa gora kimyavi darman-stia maalicasi
asas prinsipdir (trimodal mualica).
e Madbs xarganginda laparotomiya va ya laparoskopiya on planda tutulur, ¢linki:
» peritoneal, yerli yayilmani va rezektabelliyi daqiqlasdira bilir.
» radikal rezeksiya edila bilar.
» palliativ amaliyyatlar edila bilir.

Miialica disullari

e Radikal Gsullar
» Endoskopik mukozal rezeksiya
» Carrahirezeksiya (aciq va laparoskopik) — distal mada rezeksiyasi va ya gastrektomiya,

omentektomiya va limfadisseksiya (D1 — D2)

e Kodmakgi Gsullar
» Kimyavi darman mualicasi
» Sua mualicasi
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e Palliativ Gsullar
» Yanyol anastomozlar
» Stent

Miialica se¢imi

e Miualica seciminda xastaliyin yayllma daracasina va xastanin operabelliyina asaslanan klinik
marhalasi nazara alinir.

e Erkan marhalada (mukoza saviyyasindaki toramalar - Tins, T1a) radikal midaxilalar hayata
kegirilir - endoskopik mukozal rezeksiya (EMR) va ya carrahi rezeksiya. EMR 6l¢lisii 2 sm-dan
kicik toramlarda gostaris sayilir. Bu marhalada gostarisa gora postoperativ kimyavi darman-
siia mdialicasi edilir (pozitiv kanar, diiyiina yayillma varsa). Radikal carrahi amsaliyyatda
asagidaki strukturlar en-blok sakilda, toramani zadalamadan ¢ixarilir:

o mada rezeksiyasi (toramadan an azi 6 sm arali) va ya total qastrektomiya

o boylk piylik

o | saviyya limfa dlyinlari — perigastrik limfa diytnlari (D1 limfadisseksiya—1,2,3,4,5,6
mahalla diyunlari)

o Il saviyya limfa diyunlari — sol mads, glinas kotlyl, qaraciyar va dalaq arteriyalari
atrafindaki diyinlar (D2 limfadisseksiya — 7,8,9,10,11,12 mahalladaki diiytinlar)

o bursektomiyaya ehtiyac yoxdur

e Rezektabel marhalada (iralilomis yerli rezektabel téroma voa operabel xasta) radikal
amaliyyat edilir va residivlari azaltmaq tglin amaliyyatdan avval va ya sonra kimyavi darman-
stia mualicasi alava edilir (trimodal mialica).

e Qeyri-rezektabel marhalada (yerli qeyri-rezektabel va ya metastatik va ya geyri-operabel)
palliativ amaliyyatlar va ya kimyavi darman-siia mualicasi edilir, sis rezektabel vaziyyata
golarsa, operabel xastalorda rezeksiya edila bilar. Umumi vaziyyati geyri-operabel olan
xastalarda palliativ mialicalar hayata kegirilir.

Prognozu
e  Umumilikds 5 illik yasama 12% taskil edir.
e Moarhala prognozu miayyan edan 6namli gdstaricidir:

e Erkan marhalada radikal rezeksiyalardan sonra yaxsi natica alda edilir (5 illik yagama 90%).
e Bes illik yasama Il marhalada 30%, 11l marhalada 10%, IV marhalada 0% taskil edir.
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M3D? LIMFOMASI

Ozat

Mada limfomasi limfatik toxumadan inkisaf edan (MALT va diffuz B hiiceyrali) va ya metastatik
xarakterli limfoproliferativ xastalikdir, adenokarsinomalardan sonra an ¢ox rast galinan 2-ci
badxassali téramadir. MALT-limfomalarda H.pylori infeksiyasi mihim rol oynayir. Klinikasi

adenokarsinomalara banzayir.

Diagnozu endoskopiya va biopsiya ils qoyulur, ikincili

limfomalardan farglandirmak Ggln immunositokimya, ganin muayinasi, simik iliyi biopsiyasi
aparilir. Mialicasi asasan konservativdir (anti-helikobakter, kimyavi darman-siia mualicasi),
carrahi mlalica gbstariga gora aparilir.

KLIMi KA

Agr
Ariglama
Melena
Anemiya

Digar

Diagnostik meyarlar:

Mada limfomas:

MOAYINSL2R KLIMIK FORMA ILKIN MOALICS
Birincili, asag Anti-helikobakter mialicasi

Endoskopiya daracali limfoma va izlama
Biopsiya
H.pilory
KT-torakoabdominal Birincili, yiiksalk Kimyavi darman-siia
EUS daracali limforma miialicasi
Laparoskopiya
Biokimya l
Hemogram Effekt yoxdursa
Onkomarkerlar

Sumiik iliyi biopsiya
Periferik yayma

PET KT (gg)

Genetik milayina (gg)

‘_I

+ Endoskopivadatérama
* Biopsiyadalimfoma

Standart mada-12bb miayvinalar: klinik, hemogram, blokimya, endoskoplya, USM
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Standart miiayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT

e Ariglama, istahsizliq e MRT

o Agri e Genetik maayinalar

e Urakbulanma va qusma

e Kegirdiyi xastaliklar

e Aila anamnezi (ailadaki mada
xastaliklari va s.)

e Anemiya
e Melena
Laborator miiayinalar

e Helicobacter pylori testi

e Qanin imumi analizi

e Biokimya

e Elektrolitlor

e Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 va s.

e Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar miiayinalari

e Endoskopiya

e KT (garin boslugu, torakal, beyin)

e Endoskopik USM

e Biopsiya

e Sumdik iliyi biopsiyasi

e Periferik yayma

e Diagnostik laparoskopiya va ya
laparotomiya

Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar
e Anti-helikobakter mualicasi e Total qastrektomiya
e Kimyavi darman-stia muialicasi e Endoskopik mualicalar: dilatasiya, stent,
e Parenteral gidalandirma mukozal rezeksiya

e Agirlasmalara gors amaliyyatlar
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Diagnostikasi

Diagnozu endoskopiya va biopsiya ila daqiqglasdirilir.

ikincili limfomalardan farglandirmak ticiin immunositokimya, ganin miiayinasi, simuik iliyi
biopsiyasi aparilr.

Marhalasinin tayini tc¢lin dés/qgarin/canaq KT, simik iliyi biopsiyasi (30% hallarda calb
olunur) va béylmis limfa diyunlarinin biopsiyasi aparilir.

Mualicasi

Mualica seciminda daracasi, konservativ mualicaya cavabi va histoloji névi nazara alinir.
Asagi daracali birincili gastrik limfomlarda ilk névbada anti — helikobakter mialicasi verilir
va 70-100% remissiya alda edilir. Helikobakter eradikasion mialicays cavab vermayan
hallarda kimyavi-stia mualicasi edilir.

Yiiksak daracali limfomalarda kimyavi-siia mualicasi edilir.

Carrahi amaliyyat xtisusi gostarisa gora edilir:

» kimyavi darman-siia mualicasina cavab vermayan téramalar

» agirlasmalar (ganaxma, kegcmazlik, perforasiya va s.)
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MODONIN POLIPLORI

Ozat

Poliplar mada divarindan onun manfazina dogru boéyliyan neoplastik va geyri — neoplastik
xarakterli toramalardir. Neoplastik téremalarin badxassaliya kecma ehtimali var. Diagnozu
endoskopiya va biopsiya ila goyulur. Standart mialicasi endoskopik polipektomiyadir.

KLIMIKA mMiUaYiNaLaR KLIMIK FORMA

Hiperplastik,
glandulyar,
hamartamatoz

Asimptomatik Endoskopiya

Quegirma Biopsiya
Diskomfort H.Pilary Endoskopik
:flrt;lama — :L‘;MRT — ::I::ektnmlya Adenomatoz polip
Melena Hemogram biopsiya
Anemiya Onkomarkerlar
Digar KT
GIST
Karsinoid
Adenokarsinoma
Diagnostik meyarlar: Digar

+ Endoskoplyadatérama

Standart mada-12bb miayinalari: klinik, hemogram, Blokimya, endoskeplya, LUSM
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ILKIN MUALICD

Anti-helikobakter
miialicasi

0.5 sm-dan boylkdirsa
polipektomiya

Endoskopikva ya carrahi
rezeksiya

Marhalani yoxlama va
uygun mialica



Standart miayinalar

Klinik miiayinalar
e Asimptomatik
e Urakbulanma va qusma
e Kecirdiyi xastaliklar
e Ails anamnezi (ailadaki mada
xastaliklari va s.)

e Anemiya
e Melena
Laborator miiayinalar

e Helicobacter pilory testi
e Qanin imumi analizi
e Biokimya

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miiayinalar

e PET-KT
e MRT
e Genetik maayinalar

e Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-

74-2 va s.
e Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya

o KT
e Endoskopik USM
e Biopsiya

Standart mualicaler

e Endoskopik polipektomiya
e Anti-helikobakter mualicasi

GoOstarisa gora miialicalar

e Mada rezeksiyasi
e Endoskopik mukozal rezeksiya

Diagnostikasi

Endoskopiya va biopsiya diagnostikada asas muayinalardir.

Endoskopik USM polipin 0Olglisiinii, divarda yerlasmasini
muayyanlasdirmak Ucln istifada edila bilar.

Mualicasi
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Endoskopik polipektomiya va patohistoloji miiayina ilk secimdir.
Carrahi mialica coxlu va ya boylik poliplards aparila bilar: kanari rezeksiyalar, mada rezeksiyalari.
Biopsiya naticasina asasan sonraki miayina va mualicalar tatbiq edilir.
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Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Menetrier xastaliyi hipertrofik qastritin formalarindan biri olub, mada bikuslarinin hipertrofiyasi,
haddan cox mada sekresiyasi, protein itkisi va anemiya ile xarakterize olunur, anemiya cox
rastlanir. Diagnozu endoskopiya va biopsiya ila goyulur. Mualicasinda antisekretor va anti-
helikobakter mialica ilk secimdir, carrahi midaxila gostarisa gbra aparilir.

KLIMi KA

AEn
Ariglama
Anemiya
ishal
Bdemlar
Digar

MUOAYINSLIR

Endoskopiya
Biopsiya
H.pilory
KT
EUS

—— Biokimya
Hemadgram
Onkomarkerlar
CMV PCR
Hormonlar
Genetik miayina (gg)

/

Diagnostik meyarlar:

L

Endoskopivada hipertrofik qinglar
Blopslyada hipertrofiva
Qastrinoma inkarn

Menetrier xastaliyi
KLINIK FORMA ILKiN MOALICD
H.Pilory va ya
CMV miialicasi
HKB l
Effekt yoxdur

Xargangdan
differensiasiya catinliyi ——— Qastrektomiya
Qanaxma

Standart mada-12bb mikayinalari: klinik, hemogram, Bickimya, endoskopliya, Usk
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Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT

e Asimptomatik e MRT

e Urakbulanma va qusma e Genetik miayinalar

e Kecirdiyi xastaliklar
e Ails anamnezi (ailadaki mada
xastaliklari va s.)

e Anemiya
e Melena
Laborator miiayinalar

e Helicobacter pylori testi
e Qanin imumi analizi

e Biokimya
e Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 vo s.

e Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya

o KT
e Endoskopik USM
e Biopsiya
Standart mialicalar GoOstarisa gora miialicalar
e Anti-helikobakter muialicasi e Mada rezeksiyasi, gastrektomiya

e Antasid va antisekretor (HKB, H2B,
sukralfat va digar)
Diagnostikasi

Hipoproteinemiya va anemiyasi olan xastada endoskopiyada hipertrofik bukulslar gérindir,
biopsiyada mukozal hiperplaziya va sistik transformasiyalar tapilir. Bazan xargangdan
differensiasiya etmak ¢atin olur.

Mualicasi
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Konservativ mialica ilk secimdir — antisekretor va anti — H.pylori mialicalari
Carrahi mualica gostarise gora aparilir: refrakter hipoproteinemiya, anemiya va xarcangdan
differensiasiya ¢atinliyi.
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QASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLAR (QiST)

Ozat

Qastrointestinal stromal téromalar (QIST) subepitelial toxumadan inkisaf edan téramalar
arasinda an c¢ox rast galinanidir (stromadan inkisaf edan digar toramalara leyomioma,
leyomiosarkoma, lipoma, liposarkoma, svannoma, desmoid téramalar va s. aid edilir). QiST-lar
kicik Olcllarda xosxassali, boyuk olclilards isa badxassali gedis gostarirlar. 9ksar hallarda
asimptomatik olurlar. Diagnostikasi  Uglin  endoskopiya va biopsiya lazim galir,
immunohistokimyavi miiayinada CD117 antigenina va ya genetik miayina ila C-KiT mutasiyasina
gora diagnozu daqiqlasdirilir. Miialicasi Gglin radikal ¢ixarma va kimyavi darman miualica tatbiq
edilir.

QIsT- gastrointestinal stromal tumor

KLiNiKA Miiayinalar KLINIK FORMA iLKin mUALica
Endoskopiya Rezektabel Rezeksiya va imitinib
Biopsiya miialicasi (3 il)
H.pilory

Agni KT-torakoabdominal

Ariglama EUS

Melena —— Laparoskopiya

Anemiya Biokimya

Digar Hemogram
Onkomarkerlar Qeyri-rezektabel (yerli Imininib [sunitimib)
PET KT (gg) yayilmis va ya —_— miialicasi
Genetik miiayina (gg) metastatik) 1

1J Rezektabel vaziyyata

Diaqnostik meyarlar: galarsa rezeksiya

* Endoskopioyadatdrama
* immunositokimyadaCD117 pozitiv
* C-KIT mutasiyasi

Standart mada-12bb muayinalari: klinik, hemogram, bickimya, endoskopiya, USM

Standart miayinalar GOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT
e Asimptomatik e MRT
e Urakbulanma va qusma e Genetik muayinalar
e Anemiya
e Melena
Laborator miiayinalar
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Helicobacter pylori testi

Qanin imumi analizi

Biokimya

Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 vo s.

Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar miiayinalari

Endoskopiya

KT

Endoskopik USM

Biopsiya, immunositokimya

Standart mialicalar GoOstarisa gora miialicalar
e Kimyavi mualica e Siskicildici carrahiyya
e Endoskopik va ya carrahi rezeksiya e Eksperimental maalicalar

e intensiv mialica
e Endoskopik va carrahi palliativ
mualicalar

Diagnostika

Mada QiST-larinin diagnozu endoskopiya va biopsiya ils qoyulur.

Adi histoloji miiayinada QIST leyomioma ila eyni gériiniir. QiST-in diagnozu toxuma
biopsiyasinin immunohistokimyavi muayinasi, CD117 antigeninin tayini va ya C-KiT
mutasiyasinin genetik tayini ila daqiqlasdirilir.

Toéramanin 6lglisti va marhalani tayin etmak lGglin KT va endoskopik USM tatbiq edilir.

Miualicasi

QIiST-lar badxassali potensiali oldugu tiglin mitlaq ¢ixariimahdir.

Yerli rezektabel QiST-ds radikal rezeksiya va imitinib mualicasi tévsiya olunur (3 ils gadar).
Limfadisseksiyaya zarurat yoxdur, ¢linki QIST limfatik yox, hematogen yayilmaya meyllidir.
Yerli yayilmis va metastaz vermis QiST-da avval imitinib mualicasi tayin edilir. Téramalar
kigilorsa, carrahi amaliyyat (radikal ve vya sitoreduktiv amaliyyatlar) olunur.
Progressivlosma davam edan xastalardas isa carrahi amaliyyat maslahat deyil. imitiniba
musbat cavab vermayan hallarda sunitinib mualicasi tayin edila bilar.
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KARSINOID TOROMWOLOR

Ozat

Karsinoid toramalar enteroxromaffin hiiceyralordan inkisaf edsn tdéremalardir, adatan
boyulyirlar, agirlasma va karsinoid sindrom térads bilirlar. Diagnozu endoskopiya va biopsiya ila

goyulur. 9sas mualicasi radikal cixarmadir.

Mada karsinoidi

iLKiN MUALIC2

Coxsayl toramalar varsa
antrumektomiya

KLiNiKA Miiayinalar KLINIK FORMA
Tip 1-
hipergastrinemiya

Endoskopiya va atrofik gastrit
Biopsiya
. KT-torakoabdominal
AEn EUS
Ariglama Laparoskopiya
Melena .p N Py
. ——— Biokimya
Anemiya
Diarreya Hemoqram .
. Onkomarkerlar Tip 2-
Digar Hormonlar hipergastrinemiya
PET KT (gg) va qastrinoma

Genetik miiayina (gg)

Diagnostik meyarlar:

+ Endoskopioyadatdrama
+ Biopsiyada- xromoqranin va ya sinaptofizin
* Hipergastrinemiya

Tip 3 — sporadik,
aqressiv

Standart mada-12bb muayinalari: klinik, hemogram, biokimya, endoskopiya, USM

Standart miiayinalar

2 sm-dan kigikdirsa
endokopik, bdyilikdursa
carrahi rezkesiya

1

Rezeksiya va
limfadiseksiya

GOstarisa gora miiayinalar

Klinik miiayinalar e PET-KT
e Asimptomatik e MRT
e Urakbulanma va qusma e Genetik muayinalar
e Anemiya
e Melena
Laborator miiayinalar

e Helicobacter pylori testi
e Qanin imumi analizi
e Biokimya
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e Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 vo s.
e Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya
o KT
e Endoskopik USM
e Biopsiya, immunositokimya

Standart miialicaloar GoOstarisa gora miialicalar
e Kimyavi mualica e Siskicildici carrahiyya
e Endoskopik va ya carrahi rezeksiya e Eksperimental maalicalar

e intensiv mialica
e Endoskopik va carrahi palliativ
mualicalar

Diagnostika
Madanin karsinoid téramalari mansayina va gedis xUisiyyatlarina gora 3 tipa ayrilir:
Tip 1 — an ¢ox rast galinan formadir (70-80%), atrofik gastrit naticasina meydana galir, tursu
azligi qastrin ifraz edan hiiceyralari stimulyasiya edarak hipertrofiya va hiperplaziyasina sabab
olur. Naticada hiperqgastrinemiya va mada antrumunda ¢oxsayh karsinoid diytnlar amala
galir, yavas gedislidir.
Tip 2 — hiperqgastrinemiya ila musahida olunur, Zollinger-Ellison sindromunun tarkib
hissasidir, yavas gedislidir.
Tip 3 — sporadik formadir, atrofik qastrit va Zollinger-Ellison sindromu yoxdur, adatan
antrumda taksayli toramaya rast galinir, agressiv gedislidir, 65% hallarda metastazlar verir.
Diagnozu endoskopiya, biopsiya va ganda gastrin tayini ile goyulur. Biopsiyada xromogranin
va ya sinaptofizin tapilmasi xarakterikdir.

Mualicasi
Tip 1 va 2 karsonidlarda 6lciisti 2 sm-dan kicikdirss, endoskopik rezeksiya, bundan boyiklarda
isa carrahi rezeksiya edila bilar. Coxsayli kicik karsinoidlarda téramalarla birlikds rezeksiya va

ya toramasiz antrumektomiya (gastrin ifrazini azaltmagq tcgiin) tatbiqg edils bilar.
Tip 3 karsinoidlards mada rezeksiyasi va genis limfadisseksiya tovsiya edilir.
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MoDo BURULMASI
Torifi

Nadir rast galinan xastaliklarindandir, madanin boylama va ya kondalan oxu boyunca burulmasi
naticasinda takrarlanan kegmazlik (xroniki forma) ve ya mada nekrozu (kaskin forma) bas verir.

Mada burulmas

KLIMTKA MOAYINSL2R KLIMIK FORMA ILKIN mMOALICS

Qastropeksiyava ya

Kaskin burulma —_— .
gastrektomiya

Agn Endoskopiya
Qusmalar KT

Xroniki burulma Qastropeksiya
Diagnostik meyarlar:
*  Madada kegmazlik
Standart made-12bb mitayinalari: kiinik, hemogram, biokimya, endoskopiya, LS
Standart miiayinalar GOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT
e Urakbulanma va qusma e MRT
e Anemiya e Genetik miayinalar
e Melena
Laborator miiayinalar

e Helicobacter pylori testi
e Qanin imumi analizi

e Biokimya
e Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 va s.
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e Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya

o KT
e Biopsiya

Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar
e Qastropeksiya e Stend

e Rezeksiya, qastrektomiya

Diagnostikasi

e Diagnozu KT ila daqgiqlasir

Miialicasi
e Kaskin burulmada — tacili amaliyyat: qastropeksiya va ya rezeksiya
e Xroniki burulmada — gastropeksiya
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MoDo BEZOARLARI
Torifi

Madada yaranan muxtalif tarkibli daglardir, kegmazlik, divarda xoralagsma va digar agirlasmalara
sabab ola bilir.

Mada bezoarr (daslar)
KLIMIEA MUAYINOLOR KLIMNIK FORMA ILKIN mOALICD
A_ﬁ{rla;mamls va Endoskopik pargalamava
kigik dasglar gixarma
Asimptomatik
Tez doyma
A .
i Endoskopiya
Qusmalar —_
KT
Qanaxma
Perforasiya
Digar
Agirlasma va ya Carrahi [agig va ya
baylik daslar laparoskopik) dascixarma
Diagnostik meyarlar:
* Madada bezoar
Standart mada-12bb miayinalari: klinik, hemogram, Blokimya, endoskeplya, LUSM
Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT
e MRT
Laborator miiayinalar e Genetik muayinalar

e Helicobacter pylori testi
e Qanin imumi analizi

e Biokimya
e Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 vo s.

e Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya
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e KT
e Biopsiya, immunositokimya

Standart miialicaloar GoOstarisa gora miialicalar

e Endoskopik ¢cixarema
e Corrahi ¢cixarma va ya rezeksiya

Diagnostikasi
Diagnozu endoskopiya ila qoyulur. Madada bezorain gériinmasi xarakterikdir.

Miialicasi
ilk secim endoskopik parcalama va ¢ixarmadir.
Coarrahi muialice boylk va agirlasmis bezoarlarda gostarisdir (ganaxma, perforasiya,
obstruksiya).
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MDD DIVERTIKULU

Ozat
Mada divarinin biitiin gatlarinin va ya selikli gisasinin manfazdan kanara gabarmasidir (yirtigi),
¢ox az hallarda alamat va agirlasma toradirlar. Simptomatik hallarda amaliyyat, asimptomatik
hallarda misahida edilir.

Mada divertikulu

KLIMIKA MUOAYINSL2R KLIMIK FORMA ILKIN MOALICS

Asimptomatik —_— izlama

Asimptomatik

Tez doyma

Agn

Qusmalar —
Qanaxma
Perforasiya

Digar

Endoskopiya
KT

Carrahi ekssiziya [agig va

Simptomatik ya laparaskopik]

Diagnostik meyarlar:
+  Mada divannda divertikul

Standart mada-12bb miayinalari: klinik, hemogram, Blokimya, endoskeplya, LUSM

Standart miiayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT
e Asimptomatik e MRT
e Urakbulanma va qusma e Genetik muayinalar
e Anemiya
e Melena
Laborator miiayinalar

e Helicobacter pylori testi
e Qanin imumi analizi

e Biokimya

e Nacisda gizli gan
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Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya

e KT
e Biopsiya

Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar
e izloma

e Divertikulektomiya

Diagnostikasi

e Endoskopiya va rentgenoloji miayina ila dagiglasdirilir.
e Rentgen alamatlari xora ila sahv salina bilar.

Mualicasi

e Asimptomatik —izlama
e Simptomatik — ekssiziya
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MODO DMOLIYYATINDAN SONRAKI AGIRLASMALAR

Ozat

Mada amaliyyatindan sonra anastomoz buraxmasi, duodenal glidil buraxmasi kimi tacili
agirlagmalarla rast galina bilir. Xroniki agirlagsmalar va ya sindromlar isa lizvi mangali (anastomoz
daralmasi, anastomoz xorasi, gatirici ilgak sindromu, aparici ilgak sindromu, refliiks-qastrit, 6d
dasi) va ya funksional mangali ola bilar (demping sindromu, ishal, qastrostaz, qida azhgi).

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT
e Anamnezds mada amaliyyati e Funksional muayinalar
e Urakbulanma va qusma e Genetik muayinalar
e Anemiya
e ishal
e Demping
e Melena
e Digor
Laborator miiayinalar

e Helicobacter pylori testi

e Qanin imumi analizi

e Biokimya

e Elektrolitlar

e Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 va s.

e Qastrin

e Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya
e KT
e Endoskopik USM
e Rentgenografiya
e Biopsiya, immunositokimya

Standart mialicalar GoOstarisa gora miialicalar
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Konservativ mdialicalar: parenteral
gidalandirma, intensiv mualics,
antibiotiklar, antisekretor va s.

Takrari amaliyyatlar

Xolesistektomiya
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ANASTOMOZ BURAXMASI

Ozat

Anastomoz buraxmasi gastroenteroanastomoz xattinds va ya rezeksiya xattinda rastlanir,
adatan 7-10-cu giinlarda ortaya cixir. izah olunmayan hararat, taxikardiya, hipotoniya agri va
bazan da diffuz peritonit alamatlari ila tazahir edir. Diagnozu daqiqlesdirmak lglin KT va
gastrografiya laim galir, ekstravazasiya, garinda hava, yiginti xarakterik slamatlardir. Stabil
xastalarda konservativ tadbirlar va perkutan drenaj goyularaq fistulizasiya gozlanir, stent da
alava edila bilar. Diffuz peritonitda tacili amaliyyat edilir, garin boslugu sanasiya va drenaj edilir,
buraxmanin garsisini almagq UGguin tadbirlar yerina yetirilir (takrari anastomoz, tikis, stent va s.).

Qastro-enteroanstomoz buraxmas:

KLIPMIKA MUAYINSLIR KLINIK FORMA iLKIN mOALICD

Qeyri = carrahi mialica:
= Dastak va antibiotik

Stabil xasta + Perkutan drenaj
KT *  Stent?
Hararat Qastrografiya
Taxikardiya Endoskopiya?
Hipotoniya =+ Biokimya
Diffuz Hemogram
peritonit AQOA
Digar organ miayinalari Carrahi milalica:
| Qeyri-stahil , diffuz " Anastomoz taftisi (tikis,
peritonit, sepsis reanastomoz, drenaj

) . * Sanasiya, drenaj
Diagnostik meyarlar:

«  Yerli va Udmumi iltihab alamatlari

*  KT-da gannda hava, kontrast ekstravazasiyass,
yigintl, toxumalarda ddem

* Qastrografiyada kontrast ekstravazasiyas

Standart made-12bb miayinalari: klinik, hermogram, blokimya, endoskopiya, USK

Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT
e Anamnezds mada amaliyyati e Funksional muayinalar
e Peritonit va sepsis alamatlari e Genetik muayinalsr
Laborator miiayinalar

e Arterial gan gazlari analizi (AQQA)
e Qanin imumi analizi
e Biokimya
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e Elektrolitlar

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya

o KT
e Rentgenografiya
e Biopsiya,
Standart miialicaloar GoOstarisa gora miialicalar
e Dastak
e Antibiotik
e Stend
e Perkutan drenaj
e 9Omaliyyat

Diaqgnostikasi

Anastomoz buraxmasi (qastro-enereoanastomoz, stapler xatti va s.) adatan amaliyyatdan
sonraki 7-10 ginlarda ortaya cixir. Hararat, taxikardiya, hipotoniya, qarinda agri, bazan da
peritonit almatlari ila biruza verir.
Diagnozu dagiglasdirmak tslin KT va kontrastli qastrografiya lazim galir.
Buraxmanin diagnostik alamatlari:

o Yerli va imumi iltihab alamatlari

o KT-da qarinda hava, kontrast ekstravazasiyasi, yiginti, toxumalarda 6dem

o Qastrografiyada kontrast ekstravazasiyasi

Mualicasi

Anastomoz buraxmasi bas veran hallarda hadaf buraxmanin qgarsisini almaq va ya kirlanmani
hidudlandirmag, agrirlasmalarin profilaktikasi ve mualicasidir.

Xasta tacili yatirilir, oral gidalandirma kasilir, infuziya va antibiotik baslanir. Xastanin
vaziyyatina gora ilkin mulica yanagmasi segilir.

Diffuz peritonit va sepsis alamatlari olanlarda tacili amaliyyat edilarak garin sanasiya va
drenaj edilir, buraxmanin garsisini almaq Uglin anastomoz taftis edilir (tokrari anastomoz,
tikislar, stent va s.)

Stabil xastalarda konservativ mialica ile yanasi perkutan drenajla yiginti drenaj edilir,
fistulizasiya Uglin sarait yaradilir. 9lava olaraq stent qoyula bilar. Bu Gisullara cavab vermayan
xastalarda amaliyyat tatbiq edilir.
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DUODENAL GUDUL BURAXMASI
Ozat

Duodenal giidiil buraxmasi mada amaliyyatlarindan sonra rastlanir, adatan 5-14-ci ginlarda
ortaya cixir, klinik olarag anstomoz buraxmasini xatirladir (izah olunmayan hararat, taxikardiya,
hipotoniya agri va bazan da diffuz peritonit alamatlari), lakin agri daha gliclii olur. Diagnozu klinik
alamatlarinas, drenajdan duodenal mdhtaviyyat galmasina va KT-da yiginti alamatlarina gora
goyulur. Mualicasi anastomoz buraxmasinda oldugu kimidir - stabil xastalards qeyri-carrahi
maalicalarla fistulizasiya (perkutan drenaj va dastak tadbirlari), peritonitdas isa tacili amaliyyat -
garin boslugunun sanasiyasi va drenaji, mohtaviyyati kanarlasdirmaq Ugiin duodenostomiya va
periduodenal drenaj.

Duodenal gidil buraxmas:
KLIMi KA MUOAYINSLIR KLIMIK FORMA iLKIN mOALICD
Qeyri-carrahi mialica:

Stabil xasta — v Antibiotikva dastak
+  Perkutan drenaj

!

Fistul 3-6 ay arzinda safalmirsa

Giicli agr l
Eri KT
Hararat . R
. . Biokimya Carrahi mialica:
Taxikardiya L _—
. . — Hemogram *  Birincilitikis va ya Ru-Y tipli
Hipotoniya ,
Diffuz AOOA duodeno-yeyunostomiya
N Digar organ miayinalari
peritonit & 9 v
Qeyri-stahil, diffuz Carrahi milalica:
Diagnostik meyarlar: peritonit, ganaxma, =+ * [Duodenalva paraducdenal drenaj
= Yerli va dmumi iltihab slamatlari sepsis * Peritoneal sanasiya, drenaj

+ KT-da gannda hava, yifint, toxumalarda édem

Standart mada-12bb mitayinalar: kiinik, hemogram, blokimya, endoskopiya, LSK

Standart miayinalar GOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT
e Anamnezda mada amaliyyati e Funksional muayinalsr
e Peritonit va sepsis alamatlari e Genetik muayinaler
Laborator miiayinalar

e Arterial gan gazlari analizi (AQQA)
e Qanin imumi analizi
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e Biokimya
e Elektrolitlar

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya

o KT
e Rentgenografiya
e Biopsiya
Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar
e Dastak
e Antibiotik
e Stend
e Perkutan drenaj
e 9Omaliyyat

Diaqgnostikasi

Duodenal glidil buraxmasi mada rezeksiyalarindan sonra rast galinir ( Bilrot, Ru-Y) adatan
amaliyyatdan sonraki 5-10 giinlarda ortaya ¢ixir. Hararat, taxikardiya, hipotoniya, garinda
agri, bazan da peritonit almatlari ila biruzas verir.
Diagnozu dagiglasdirmak tglin KT va lazim galir.
Buraxmanin diagnostik alamatlari:

o Yerli va imumi iltihab alamatlari

o KT-da qgarinda hava, yiginti, toxumalarda 6dem

Miualicasi

Gudil buraxmasi bas veran hallarda mualica prinsiplari xastani stabillasdirmak, kirlanmani
hidudlandirmag, sepsis va peritonitin profilaktikasi va mialicasidir.

Xasta tacili yatirilir, infuziya, antibiotik baslanir, digar dastak mualicalari verilir. Anastomoz
buraxmasinda oldugu kimi xastanin vaziyyatina gora ilkin mialica yanasmasi segilir.

Diffuz peritonit va sepsis alamatlari olanlarda tacili amaliyyat edilarak qarin sanasiya va
drenaj edilir, ekstravazasiyani hiidudlandirmaq ugun gudulatrafi drenaj va duodenostomiya
goyulur (uc va ya yan duodenostomiya).

Stabil xastalarda konservativ mialica ile yanasi perkutan drenajla yiginti drenaj edilir,
fistulizasiya Uglin sorait yaradilir. Fistul 3-6 ay arzinda sagalmirsa, distal obstruksiya yoxlanir
va xasta amaliyyat edilir. Kigik defektlarda tikis va ya yerli toxumalarla 6rtma tabiq edilir,
boylk defektlarda isa Ru-Y ilgayi ilo duodenoyeyunostomiya qoyulur.
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ANASTOMOZ XORASI
Ozoat

Anastomoz xorasi mada ila bagirsaglar arasinda goyulan anastomoz xattinda va ya bagirsaq
ilgayinds meydana galan peptik xoradir, agirlasma tératma ehtimali yiiksakdir. Asimptomatik,
simptomatik (agri) va ya agirlasma alamatlari ila biruza vera bilar (qganaxma va digar). Diagnozu
endoskopiya ila daqiqlasdirilir. Sababini tayin etmak ucln KT, qganda qastrin tayini,
vagotomiyanin tamligini yoxlama va s. testlari aparilir. Mialicasi tGglin Ug: xora alehina tadbirlar,
sababin aradan qaldirilmasi va agirlasmalara qarsi tadbirlar hayata kegirilir.

Qastro-enteroanstomorz Xaras

LMK MUOAYINSLIR KLINIK FORMA ILKIN mOaALICD
+ HEB
+  Anti-H.pilory
Endoskopiya Agirlagmamig —— + Sababa yonalmis mialicalar

(unudulmusg antrum,

Asimptomatik Biopsiya . .
Agn H.pilory gastrinomada amaliyyat)
Qusmalar KT
Qanaxma EUS
Perforasiya Biokimya + Qanaxmalarda: konservativ-
Digar Hemogqram endoskopik mialicalar
Hormonlar [qastrin va s.) +  Perforasiyada: Grtmava ya
Agirlasmalar — rezeksiya
I_I +  penetrasiya va fistullarda:
rezeksiya
Diagnostik meyarlar:
* Endoskopiyadaxora
Standart made-12bb mitayinalari: kiinik, hemogram, biokimya, endoskopiya, LS
Standart miiayinalar GOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT
e Funksional miayinalar
Laborator miiayinalar e Genetik muayinalar

e H.pilory testi
e Qanin Umumi analizi

e Biokimya
e Elektrolitlar
e Qastrin
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Goriintiilama va digar miiayinalari

Endoskopiya
KT

EUS
Biopsiya,

Standart mualicalar GoOstarisa gora miialicalar

Konservativ
Corrahi

Diagnostikasi

Anastomoz xorasinin diagnozu endoskopiya ila daqiqglasdirilir.

Diagnostikada ikinci vacib masala sababin miayyan edilmasidir. Bu magsadla KT, ganda
gastrin tayini, vagotomiyanin tamhgini yoxlama va s. testlari aparilir.

Diagnostik alamatlari:

» Asimptomatik, agri va ya agirlasma alamatlari

» Endoskopiyada xora

Mualicasi

Mdalicasi tGglin G¢ grup tadbirlar hayata kecirilir:
» Xora alehina mualicalar
» Sababin aradan qaldirilmasi: rezeksiyanin va ya vagotomiyanin tamamlanmasi,
gastrinomanin va ya antrumun ¢ixarilmasi va s.
» Agirlasmalarin mualicasi:
« ganaxmalarda konservativ-endoskopik mualicalar
o perforasiyada 6rtma va ya rezeksiya
o penetrasiya va fistullarda rezeksiya
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GOTIRICi VO APARICI ILGOK SINDROMLARI

Ozat

Gatirici va aparic ilgak sindromu mads ila anastomoz goyulan ilgayin gatirici va ya aparici
golunda bas veran mexaniki kecmazlikdir, aksar hallarda slamatlar va agirlasmalar toradir.
Diagnozu KT va endoskopiya ila goyulur. Gatirici ilgak sindromu Uglin 12bb-nin genislanmasi,
aparict ilgak sindromu Uclin iss mada guduliniin genislanmasi xarakterikdir. Har iki sindromun
mualicasi carrahidir, bitismalarin kasilmasi, anastomozun yenilanmasi, Braun anastomozu
(gatirici ilgak sindromunda), Bilrot II-nin Ru — Y anastomozuna g¢evrilmasi va s. lazim gala bilir.

Gatiricl va aparici ilgak sindromlan

KLIMIEA MUAYINOLOR KLIMNIK FORMA ILKIN mOALICD
Gatirici ilgak * Bitismanin kasilmasi
. —
sindromu * Braun va ya reanastomoz.
Endoskopiya
Asimptomatik Biopsiya
AEr ) Usm
Postoperativ KT
qusmalar Biokimya
Hemogram
+  Bitismanin kasilmasi
Aparici ilgak ¥ '

— + Reanastomoz (Bilrotll-nin Ru-Y

sindromu - "
anastomozuna cevrilmasi)
Diagnostik meyarlar:

* Anamnezda qastro-entercanastomoz amaliyyat

+ omaliyyatdan sonrakierkan va ya gec dovrlarda qusma

* KT va endoskopiyada anastomoz nahiyasinda manea, gatirici

lgakda va/ va ya mads ghdlllinda

Standart made-12bb mitayinalari: kiinik, hemogram, biokimya, endoskopiya, LS

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT

e Funksional miayinalar
Laborator miiayinalar e Genetik maayinalar

e Qanin Umumi analizi
e Biokimya
e Elektrolitlar
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Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya

o KT
e Rentgenografiya
e Biopsiya,
Standart miialicaloar GoOstarisa gora miialicalar
e Dastak e Stend
e Antibiotik
e 9Omaliyyat

Diagnostikasi

Diagnozu KT va endoskopiya ila goyulur. Gatirici ilgak sindromu ticlin 12bb-nin genislanmasi,
aparict ilgak sindromu Uglin iss mada glidulinin genislanmasi xarakterikdir. Endoskopiyada
maneanin yerini tayin etmak miimkiin ola bilir.
Diagnostik alamatlari:

» Anamnezda gastro-enteroanastomoz amaliyyati

» 9maliyyatdan sonraki erkan va ya gec dovrlards qusma

» KT va endoskopiyada anastomoz nahiyasinda manea

Miualicasi

Gatirici va aparici ilgak sindromunun mialicasi carrahidir va asagidaki amaliyyatlar tatbiq
edils bilar:
» Bitismalarin kasilmasi
» Anastomozun yenilanmasi
e Braun anastomozu (gatirici ilgak sindromunda)
o Bilrot ll-nin Ru —Y anastomozuna cevrilmasi
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REFLUKS QASTRIT

Ozat

Refliiks qastrit gastroenteronastomozlardan sonra 6diin madaya gayitmasi naticasinda bas
veran qastritdir, agri, qicqirma ila biruza verir, aksar hallarda spontan olaraq kegib gedir, az
hallarda ises davamli olur. Diagnozu endoskopiya il qoyulur. Konservativ mialice akar hallarda
faydali olur pahriz, antasidlar, 6d tutucular va s.). Konservativ mialicaya tabe olmayan agir

formalarda carrahi mialica gostarisdir (Ru —Y tipli anastomoza ¢evirmak).

Standart miiayinalar

Klinik miiayinalar e PET-KT
Laborator miiayinalar e Genetik maayinalar
e Qanin imumi analizi
e Biokimya
e Elektrolitlar
e H.pilory testlari

KLIMi KA MUOAYINSLIR KLINIK FORMA

Yingiil forma

Endoskopiya
Biopsiya
Agrn USM
Ac qarina 8dlli ———= KT
qusmalar Biokimya

Hernl:l-f:lrarn . Refrakter forma
Funksional mUayinlar [gg) (konservativ

miialicaya cavab
vermayan)
Diagnostik meyarlar:

* Agn, Urakbulanma, acqanina &dlii qusma

+ Endoskopiyada gastrit alamatlari va &d refliksd

+ Digar xastaliklarin inkan: xora, mexaniki sabablar (gatirici va
apariei ilgak sindromu, anastomaoz daralmasi va s.)

standart made-12bb miayinalar: kiinik, hemogram, biokimya, endoskopiya, Usk

Refliiks gastrit
iLKIN mOALICD

Konservativ milalica:

tez-tez gida gabulu,
antasidlar(sukralfat va s.)
dd-tutucular {(xolestiramin)
adiin toksikliyini azaldanlar
(ursodezoksixol tursusu)

Carrahi mialica:

GoOstarisa gora miiayinalar

Reanastomoz —
gastroenteroanastomozun
uzunilgakli Ru— Y anastomozuna
cevrilmasi

e Funksional miayinalar

Goriintiilama va digar miiayinalari

Endoskopiya
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e KT
e Rentgenografiya
e Biopsiya,
Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar

e Konservativ
e 9Imaliyyat

Diagnostkasi

e Endoskopiya asas diagnostik miayinadir. Radioizotop muayina da istifada edils bilar.
e Osas diagnostik alamatlari:

o Agri, Urakbulanma, acqarina 6dli qusma

o Endoskopiyada gastrit alamatlari va 6d refliksi

o Digar xastaliklarin inkari: xora, mexaniki sabablar (gatirici ve aparici ilgak sindromu,
anastomoz daralmasi va s.)

Mualicasi

e Konservativ mialica ylingll formalarda faydali olur: tez-tez gida gabulu, antasidlar (sukralfat
va s.), 6d-tutucular (xolestiramin), 6din toksikliyini azaldanlar (ursodezoksixol tursusu)

e Carrahi miialica konservativ mualicaya tabe olmayan agir formalarda gostarisdir. on effektiv
Usul qastroenteroanastomozu Ru-en-Y tipli (45 — 60 sm) anastomoza ¢evirmakdir.
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oD DASI
Diagnostika va miialicasi
Od dasi mada amaliyyatlarindan sonra 20 — 30% hallarda rast galinir. 9lamatlari, diagnostikasi va

mualicasi standart qaydada aparilir (USM ila diagnostika, simptomatikdirsa, laparoskopik
xolesistektomiya).
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DEMPINQ SINDROMU

Ozat

Dempinqg va ya diisma sindromu mada amaliyyatlarindan sonra gidalarin madadan bagirsaga
siratla kegmasi (“dlismasi”) naticasinda meydana galan, yemak gabulundan sonra hipovolemiya,
hipoglikemiya va garin alamatlari ila xarakteriza olunan vaziyyatdir. 9ksar hallarda spontan kegir,
¢ox az hallarda isa agir formada davam edir. Diagnozu aksar hallarda klinik va anamnestik
miuayinalara gora goymaq mumkindir. Digar sabablari inkar etmak Uciin endoskopiya,
funksional va hormonal muayinalar aparila bilar. Konservativ miialica aksar hallarda faydal olur
(pahriz, medikamentoz), konservativ mialica ilo diizalmayan agir formalarda carrahi midaxila
lazim galir (Ru —Y tipli anastomoz va digar).

Demping sindromu
KLIMi KA MUOAYINSLIR KLINIK FORMA iLKIN mOALICD

Konservativ milalica:

« pahriz—az-az, tez-tez yemak,
karbohidratlar vasulu gidalan
kasmak, bark, yagli va ya proteinli

E[Idas_lmpiya Vingdl forma (95%) - gidalann gabuluy, suyu yemakdan 30
Biopsiya daqg. sonra gabul etmak
Yemakdan UsmM «  medikamentoz — oktreatid,
sonra KT wolinoblokatorlar
basgicallanma, Biokimya
ghzgaralmasi Hemogram
Pastbrandial glikemik Refrakter forma Carrahi miialica:
nazarat (konservativ * Ru-Y anastomozu

—
miialicaya cavab +  Anastomozu kigiltma
vermayan) +  Antiperistaltikilgak
Diagnostik meyarlar:

* Yauin vaxtlarda mada amaliyyats

+ Yemak gabulundan sonra hipovolemiya,
neyro-glikemiya va gann alamatlari

+  Digar xastaliklarin inkar

Standart made-12bb milayinalari: kiinik, hemogram, biokimya, endoskopiya, UM

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT
e Funksional miayinalar
Laborator miiayinalar e Genetik muayinalar
e Qanin imumi analizi
e Biokimya
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e Elektrolitlar

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya

o KT
e Rentgenografiya
e Biopsiya,
Standart miialicaloar GoOstarisa gora miialicalar

e Konservativ
e 9Omaliyyat

Diaqgnostikasi

e Diagnozu aksar hallarda klinik va anamnestik miiayinalara gora qoymaqg mimkinddr.
e Digar sabablari inkar etmak lg¢lin endoskopiya, funksional va hormonal muayinalar aparila
bilar.
e Diagnostik alamatlari:
» Yaxin vaxtlarda mada amaliyyati kegirma
» Yemak gabulundan sonra qarin alamatlari (sancilar, tirakbulanma, ishal) ve vazomotor
alamatlar (hipotoniya, taxikardiya, tanganafaslik, gdzqarlama va s.)
» Digar xastaliklarin inkari

Mualicasi

e Konservativ mialica aksar hallarda faydali olur va bagirsaq adaptasiyasina sarait yaradir:
o pahriz — az-az, tez-tez yemak, karbohidratlari va duru gidalari kesmak, bark, yagh va
ya proteinli gidalarin gabulu, suyu yemakdan 30 dag. sonra gabul etmak
o medikamentoz — oktreotid, xolinoblokatorlar tatbiq edils bilar.
e Carrahi miialica nadir hallarda (1 — 2%) gostarisdir: konservativ mualica ile diizalmayan agir
formalar.
o Ru-en-Y tipli anastomoz an effektiv tsuldur.
o Anastomozu kiciltma va antiperistaltik bagirsaq ilgayi da tatbiqg edils bilar.
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POSTQASTROREZEKSIYON iSHAL

Ozat

ishal mada amaliyyatlarindan sonra meydana galan epizodik va sulu defekasiya ilo xarakteriza
olunan vaziyystdir, aksar hallarda spontan ve ya konservativ mdialicalarla kecgib gedir.
Diagnozunu klinik olarag goymagq olur, lakin dagiglasdirmak (iclin digar sabablari inkar etmak
lazimdir (sekretor, osmotik, iltihabi va hipermotorika). 9ksar hallarda konservativ tadbirlarla
aradan galxir, amsaliyyat nadir hallarda garakir (antiperistaltik ilgak, Ru — Y tipli
gastroenteroanastomoz va s.).

Ishal
KLIMi KA MUOAYINSLIR KLINIK FORMA iLKIN mOALICD

Konservativ mialica;

« pahriz—az-az, tez-tez yemak,
karbohidratlar vasulu gidalan
kasmak, bark va ya proteinli

Endoskopiya Yiingdil forma - gidalarnn gabulu, suyu yemakdan 30
Biopsiya daqg. sonra gabul etmak
+  medikamentoz— hipokinetik
E_fm (loperamid)
Ishal - Biokimya
Hemogram
Macis kliltlrd
Macis analizi Refrakter forma Carrahi mialica:
. + Vagotomiyvadan sonraki lshal -
;—I [konservativ -
1 —_— rezeksiya
Diagnostik meyarlar: miskiceys cavab + Remeksivadan sonraki ishal — R-Y
*  Mada smaliyyatlarndan sanra meydana vermayan] anastomaozu
galan epizodik ishal
* Digarishallanninkan (sekretor, osmotik,
iltihakbl va hipermotorika)
Standart mada-12bb mikayinalari: klinik, hemogram, bickimya, endoskopliya, Ush
Standart miiayinalar GOstarisa gora miiayinalar

Klinik miiayinalar e PET-KT
e Funksional miayinalar

Laborator miiayinalar e Genetik muayinalar

e Qanin imumi analizi

e Biokimya

e Elektrolitlar

e H.piory testi

e Nacis analizi

e Kultar
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Goriintiilama va digar miiayinalari

Endoskopiya

KT
Rentgenografiya
Biopsiya,

Standart miialicaloar GoOstarisa gora miialicalar

Konservativ e Stend

omaliyyat

Diaqgnostikasi

Klinik olarag diagnoz goymag mimkundir, lakin qisa miiddatda takrarlanan va uzun muddat
davam edan ishallarda digar xastaliklarls differensiasiya etmak lazimdir:

O

(@)
(@)
(@)

sekretor ishal (acligda olur, duru xarakterlidir)

osmotik ishal (osmotik aktiv maddalarin gabulundan sonra bas verir)
iltihabi ishal (bagirsagin iltihabi xastaliklarinda)

hipermotorika (prokinetiklarin tasiri)

Diagnostik alamatlari:

@)
@)

Mada amaliyyatlarindan sonra meydana galan epizodik ishal
Digar ishallarin inkari (sekretor, osmotik, iltihabi va hipermotorika)

Mualicasi

Konservativ miialica aksar hallarda effektiv olur: pahriz, hipokinetik darmanlar (loperamid,
somatostatin va s.)

Coarrahi miialica nadir hallarda garakir — konservativ mualicays tabe olmayan hallar.
Vagotomiya olunanlarda rezeksiya, Bilrot rezeksiyalarindan sonra antiperistaltik ilgak va ya
Ru —Y tipli qastroenteroanastomoz istifada edila bilar.
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M3D3 DURGUNLUGU (QASTROSTAZ, ATONIYA)
Ozoat

Qastrostaz evakuasiyanin pozulmasi naticasinda bas veran mada durgunlugudur. Xarakterik
alamati madanin 0z sekresiyasini va ya az migdarda qidalari evakuasiya eda bilmamasidir
(nazogastral zonddan glin arzinda 1,5 litrdan ¢ox ifrazat, zond cixarildigda sonra takrarlanmasi,
kontrastin madada 2 — 3 saatdan ¢ox galmasi, mada genislanmasi). Sababini dagiglasdirmak liclin
endoskopiya va kontrasth KT edilir. Mexaniki durgunlugun mualicasi asasan carrahi yolladir,
funksional gastrostazlarin mialicasi ise asasan konservativdir, carrahi mialica gostarise gora
aparilir.

Quastrostaz (gecikmis mada bosalmasi)

KLIMIKA MUAYINSLZR KLINIK FORMA iLKiN MOaLic

Konservativ miialica:

Erldar:lmplva + NOZva madanin bogaldilmasi
Biopsiya :
Lisha + parenteral gidalandirma
Qidalari tolere KT +  su—elektrolit korreksiyas
eda bilmama —— Yingiil forma =+ + nazo - yeyunal zondun
Biokimya - . .
Qusma yerlagdirilmasi va enteral gidalanma
Hemogram ) )
. . « prokinetiklar: metoklopramid,
Funksiyonal miiayinalar . . - L
(eg) eritromisin (motilin agonisti),
damperidan
; . Refrakter forma (2- Carrahi mialica:
Diagnostik meyarlar: 4 haftalik . Vagotomivad rakistaz -
* NOQZ-dan 24 saat arzinda 1,5 litrdan gox ifrazatin artall ago '.a yadan sonrakistaz
gaimasl konservativ —_— rezeksiya
uali " ki -
*  NOZ gxanldigdan sonra alamatlarin takrarlanmas zur:l:;a::}cavab ?j;fof:‘lra :a T;?L;T k'::;i Ktamiva
+  Kontrastin madada 2 — 3 saatdan ¢ox qalmasi va ¥ vay q ¥
mada genislanmasi
*  Mexanikisababininkan
Standart mada-12bb miayinalari: klinik, hemogram, Blokimya, endeskeplya, USM
Standart miayinalar GOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT
e Funksional miayinalar
Laborator miiayinalar e Genetik muayinalar

e Qanin Umumi analizi
e Biokimya
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e Elektrolitlor
e H.piory testi
e Nacis analizi
e Kiltar

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya

o KT

e Rentgenografiya

e Biopsiya,
Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar

e Konservativ e Stend

e 9Omaliyyat

Diaqgnostikasi
Diagnostikasinda asas masalalar qastrostazin olub — olmamasini va sababini

daqiqlasdirmakdir.
Qastrostaz Ucln xarakterik diagnostik alamat madanin 6z sekresiyasini va ya az miqdarda
gidalari evakuasiya eda bilmamasidir.
Mada durgunlugunun diagnostik alamatlari:
o Nazoqgastral zonddan 24 saat arzinda 1,5 litrdan ¢ox ifrazatin galmasi
o Nazoqgastral zond cixarildigdan sonra alamsatlarin takrarlanmasi (12 — 24 saat ac
saxladigda va ya ylinglil yemaklardan sonra)
o Kontrastli miayinalarda kontrastin madada 2 — 3 saatdan cox galmasi va mada
genislanmasi
Sababini dagiqlasdirmak iciin endoskopiya va kontrastli KT edilir. ilk névbada obstruktiv
sabablar tasdiq va ya inkar edilmalidir. Mexaniki ssbab tapilmayan hallarda alava funksional
muayinalar edils bilar.

Miualicasi

Mexaniki qastrostazlarin mialicasi asasan carrahi yolladir.
Funksional qastrostazlarin mualicasi asasan konservativdir, carrahi mialice gostarise gora
aparilir.

e Konservativ mialica asagidakilardan ibaratdir:
o Nazoqgastral zond goyulmasi va madanin bosaldilmasi
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parenteral gidalandirma

su — elektrolit balansinin korreksiyasi

nazo — yeyunal zondun yerlasdirilmasi va enteral gidalanmanin taskili
prokinetiklar: metoklopramid, eritromisin (motilin agonisti), domperidon

OO O O O

Carrahi miialica, 2 — 4 hoaftalik konservativ mialicaya cavab vermayan gastrostazlarda
gOstarisdir:
o Vagotomiya olunmus xastalards — mada rezeksiyasi yerina yetirilir.
o Mada rezeksiyasi olunmus xastalarda — subtotal va ya total mada rezeksiyasi
edilir.
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QiDA AZLIGI

Qida azhigi daha cox vitamin B12, D va demir aksikliyi saklinda rast galinir. Diagnozu qandaki
saviyyalarina gora miiayyanlasdirilir va avazedici tadbirlarls aradan galxir

Vitamin B12 defisiti

B12 vitamini madanin distal hissasindan ifraz olunan daxili Kassl faktoru ila birlasdikdan sonra
galca bagirsaglardan sorulur. Ona gora da distal mada rezeksiyalarindan sonra bu vitaminin
sorulmasi azalir ve B12 defisiti bas verir.

Klinik olaraq B12 vitamin defisiti amaliyyatdan sonraki 1 -5 il arzinda anemiya va neyropatiya
ila 6zlinl gostarir.

Diagnozu daqiqglasdirmak li¢lin ganda B12 tayini lazim galir.

Profilaktika va mualicasi Ucln rezeksiyalardan sonra parenteral olarag B12 vitamini
verilmalidir.

Damir defisiti

Damir va digar mikroelementlarin aksariyyati 12bb-dan sorulur. Ona géra da duodenumun
kanarlasdirilmasi ila naticaloanan amsaliyyatlar (Bilrot Il, Ru — Y mada yanyolu, duodenal
yankecma va s.) damir sorulmasinda ciddi azalmaya sabab olur.

Damir defisiti asasan anemiya ila biruza verir.

Qanda damirin va transferrin saturasiyasinin azalmasi diagnozu dagiglasdirir.

Profilaktika va mualicasi Giglin damir preparatlari verilir.

Vitamin D va digar defisitlar

oksar vitaminlar va minerallar kimi vitamin D da 12bb va nazik bagirsaglardan soruldugu lgln
bu bagirasaqglarin kanarlasdirilmasi amaliyyatlari vitamin va mineral defisitina sabab ola bilir.
Ona gora da bu tip amaliyyatlardan sonra vaxtasiri vitamin ve mineral saviyyasini yoxlamaq
va profilaktik olaraq gidalara bu maddalari alava etmak lazim galir.

9dabiyyat

(9),(10),(11),(12),(13),(14),(15),(16),(1)
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Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

©BscK |

ONiKiBARMAQ BAGIRSAQ XOSTOLIKLORIND DAIR QAYDALAR

Hazirlayanlar: Raygiloar:

AMEA miixbir lizvii, professor Nuru Bayramov  Dos. Sahin Hliseynov

Dos. Babak Zeynalov Tibb .f.d. Aydin 9liyev

Dr. Xatira Sirinova Tibb i.f.d. Taryel Omarov
Dr. ilgar ismayilov

XOSTOLIKSR

e Divertikul

e Toramalar

e Periampulyar toramalar

e Yuxari mezenterik arteriya sindromu

MUAYiNSLSR

Klinik miiayinalar o Agn

e Urakbulanma

e Kop

e Qusma

e ishal

e Qaz va nacisin ¢gixmamasi

e Melena

e Kutlo allanmasi
Laborator e Anticisimlar (Coliak xastaliyi)
miiayinalar e Absorbasiya testlari (Shilling testi, D-ksiloza testi va s.)

e Mohtaviyyatin kiltlri
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e Onkomarkerlar

e Digar
Goriintilama va e USM
digar miiayinalari e Rentgenoloji
e KT
e MRT

e Endoskopiya

e Endoskopik USM
e Laparoskopiya

e Biopsiya

MUALICOLOR
Onikibarmaq bagirsaqda icra olunan carrahi amaliyyatlar

e Rezeksiya

e Perforasiya daliyinin va travmatik yaralarin tikilmasi
e Panbkreatoduodenal rezeksiya

e Duodeno-yeyunostomiya

e Endoskopik mualicalar

omaliyyatdan sonraki agirlasmalar
e Qanaxma
e Anastomoz tutarsizhig
e Striktur(lar)
e Fistul(lar)
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ONiKiBARMAQ BAGIRSAGIN DIVERTIKULU

Ozat

12bb divertikulu bagirsaq divarinin kanara gabarmasidir (yirtigidir), cox az hallarda alamat va
agirlasma (ganaxma, perforasiya, das, pankreatit va s.) toradir, diagnozu endoskopiya va
kontrastli muayinalarla daqiqlasdirilir, asimptomatik formada izloma, simptomatik formada
konservativ, agirlasmalarda isa carrahi vaya endoskopik mudaxila lazim galir.

12bb divertikuly
KLIMIKA MUAYINSLIR KLINIK FORMA ILKiN MOALICD
Asimptomatik —+ lzlama
Asimptomatik Endoskopiya
Qusma
Usm
Qanaxma
— KT
Sarihg _
, Biokimya ) . .
Pankreatit Hem = Simptomatik formada— antasidlar,
. ogram
Digar antisekretor va spazmolitiklar
* (anaxma va perforasiyada—
pankreasdanayirmava ekssiziya
l Agirlagmalar = Biliar obstruksiyada —
xoledoxoduodenostomiya
Diagnostik meyarlar: * Pankreatitda - divertikul gapisinin
* Asimptomatik, agn, diskomfort va ya agirlasma endoskopik dilatasiyas
alamatlari
* Endoskopiyava KT-da divertikul
Standart madae-12bb miayinalari: klinik, hemogram, biokimya, endoskopiya, UK
Standart miayinalar Gostariga gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Kontrastli rentgen
o PET-KT

Laborator miiayinalar e MRT

e Helicobacter pylori testi e intraduktal USM

e Qanin imumi analizi e Genetik maayinalar

e Biokimya

e Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-

74-2 va s.
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e Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya
e KT
e Rentgen
e Endoskopik USM
e Biopsiya, immunositokimya

Standart mialicalar GoOstarisa gora miialicalar
e Konservativ muialicalar e Endoskopik stent
e Endoskopik va ya carrahi ekssiziyalar e Perkutan transhepatik stent
e PDR

e (Qastroenteroanastomoz
e Duodeno-yeyunoastomoz
e Bilio-digestiv anastomoz
e ERXPQ

Diagnostika

Diagnozu endoskopiya va kontrasth miayinalarla daqgiqlasdirilir (rentgen, KT). Agirlasmalari klinik
va endoskopik Gsullarla miiayyanlasdirilir.

Miualicasi

12bb divertikullarinda mualica yanasmasi imumi prinsipa asaslanir — asimptomatik olduqgda
izloama, simptotomatikdirsa mualica:

e Asimptomatik formada — izlama

e Simptomatik formada —antasidlar, antisekretor va spazmolitiklar

e Qanaxma va perforasiyada — pankreasdan ayirma va ekssiziya

e Biliar obstruksiya — xoledoxo — duodenostomiya

e Pankreatit — divertikul gapisinin endoskopik dilatasiyasi

136



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

ONiKIBARMAQ BAGIRSAGIN XOSXASSOLI TOROMOLORI

Ozat

12bb-nin birincili xos- vo badxassali toremalari az rast galinir, aksar hallarda béylimays va
agirlasmalara meyllidirlar. Diagnozu endoskopiya va biopsiya ila daqiqlasdirilir. Ektopik mada
mukozasi istisna olmagla bltin duodenal toromalar cixarilmahdir. Qeyri — rezektabel
toromalarda palliativ amaliyyatlar va stia muiialicasi edila bilar.

Adenomalarda endoskopik va ya lokal ekssiziya, pankreato-duodenal rezeksiya (PDR) edils bilir.

12bb-nin xosxassali toramalari

KLIMIKA MUAYINSLIR KLINIK FORMA ILKIN MOALICS

Endoskopiya Ektopik mada mukozas: =+ lzlama
Biopsiya
usm

Asimptomatik KT

Agn, diskomfort

Agirlagma EUS

Fma Biokimya +  Ayageoigh téramalards - endoskopik

alamatlari .
Hemogram Digsr xosxassali ekssiziya
Onkomarkerlar '8 s Genlg asash téramalarda - carrahi

PETKT (gl téramalar ekssiziya
«  Malignizasiya olmus tdramalarda - PDR

Diagnostik meyarlar:

=  Asimptomatik, agn, diskomfort va ya agirlasma
alamatlari

* Endoskopiyava KT-da tGrama

Standart madae-12bb miayinalari: klinik, hemogram, biokimya, endoskopiya, UK

Standart miiayinalar GOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Kontrastli rentgen
e PET-KT

Laborator miiayinalar e MRT

e Helicobacter pylori testi e intraduktal USM

e Qanin imumi analizi e Genetik maayinalar

e Biokimya

e Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-

74-2 va s.
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e Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya
e KT
e Endoskopik USM
e Biopsiya, immunositokimya

Standart miialicaloar GoOstarisa gora miialicalar
e Endoskopik va ya carrahi ekssiziyalar e Endoskopik stent
e PDR e Perkutan transhepatik stent
e Qastroenteroanastomoz o

e Duodeno-yeyunoastomoz
e Bilio-digestiv anastomoz

Diagnostika

Diagnozu endoskopiya va biopsiya ila daqgiqlasdirilir.
Toramanin olclstind tayin etmak liclin KT va endoskopik USM lazim galir.

Mualicasi

Ektopik mada mukozasi istisna olmagla butin duodenal téramalar ¢ixariimalidir.
e Ayaqcigh téromalarda — endoskopik ekssiziya
e Genis asasli toramalarda — carrahi ekssiziya
e Malignizasiya olmug téramalards — pankreato — duodenal rezeksiya
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ONiKiBARMAQ BAGIRSAGIN ADENOKARSINOMASI

Ozat

12bb-nin birincili badxassali toramalari az rast galinir, aksar hallarda boylimaya va agirlasmalara
meyllidirlar. Diagnozu endoskopiya va biopsiya ila daqiqlasdirilir. Adenokarsinomalarda
rezektabel hallarda PDR, qeyri-rezektabel hallarda isa palliativ mualicalar edilir. Erkan
marhaladaki 6 mm-dan kigik toramalarda lokal ekssiziya edils bilar.

12bb-nin badxassali toramalari

KLiMIKA MUAYINSLIR KLiMiK FORMA iLKin mOaLica
. «  Sia = kimyavi darman mialicasi
Limfoma E—— . e
. « Radikalva ya palliativ miidaxilalar
Endoskopiya
Biopsiya
Asimptomatik usm
Agr, KT
Diskomfort —p EUS
Agirlagma Biokimya
alamatlari Hemogram
Onkomarkerlar
PET KT (g) Adenckarsinoma, * Rezektabel: PDR
leyomiokarsinoma, =+ Qeyri - rezektabel: palliativ
QiST va digar amaliyyatlar va giia mialicasi

Diagnostik meyarlar:

= Asimptomatik, agr, diskomfort va ya agirasma alamatlari
* Endoskopivava KT-da tdrama

= Bilopsiyada badxassalitérama

Standart made-12bb mitayinalari: kiinik, hemogram, biokimya, endoskopiya, LS

Standart miayinalar

Klinik miiayinalar
Laborator miiayinalar
e Helicobacter pylori testi
e Qanin imumi analizi
e Biokimya
e Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 vas.
e Nacisda gizli gan

GoOstarisa gora miiayinalar

e Kontrasth rentgen
e PET-KT

e MRT

e intraduktal USM

e Genetik miayinalar
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Goriintiilama va digar miiayinalari

Endoskopiya

KT

Endoskopik USM

Biopsiya, immunositokimya

Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar
e Endoskopik va ya carrahi ekssiziyalar e Endoskopik stent
e PDR e Perkutan transhepatik stent

Qastroenteroanastomoz
Duodeno-yeyunoastomoz
Bilio-digestiv anastomoz
Kimyaterapiya, radioterapiya

Diagnostika

Diagnozu daqiglasdirmak l¢lin endoskopiya va biopsiya edilir.

Marhalanin tayini Ggin endoskopik USM va KT edilir, gdstarisa gdra PET-KT aparilir.

Mualicasi

Toéramanin histoloji néviina va yayillma daracasina gora segilir:

Adenokarsinoma va leyomiosarkomalarda:

» rezektabel marhalads — pankreatoduodenal rezeksiya

» qeyri — rezektabel marhalada — palliativ amaliyyatlar va stia mualicasi
Limfomada radio- va kimyavi muialica, gostarisa radikal va ya palliativ miidaxilalar
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PERIAMPULYAR TOROMOLOR

Ozat

Periampulyar toramalar papilla Vaterdan va atrafindaki toxumalardan (distal xoledox, pankreas,
duodenum) inkisaf edan téramalara verilan mumi addir, adatan sariligla biruza verirlar,
oksariyyati badxassalidir, az gismini xosxassali va malignizasiya potensiali olan adenomalar taskil
edir (5-10%). Bu téramsalar nadir hallarda erkan marhalalarda tapilir, aksariyyati agirlasma
toratdikda tapilir: sarilig, zaif ganaxma va anemiya, kaskin pankreatit, béylik téramalarda
duodenal obstruksiya. Téramanin olub-olmadigini daqiglasdirmak Uglin trasnabdominal USM az
hassasdir, KT/MRT, duodenoskopiya, ERXPQ va EUS, bazan da intraduktal USM lazim galir.
Biopsiyanin adenoma va adenokarsinomanin differensiasiyasinda hassashgi 50% civarindadir,
ona gora do biopsiyada adenoma galarsa. xarcang istisna edilmir. @maliyyatonl muayinalarla
toramanin hansi anatomik strukturdan inkisaf etdiyini aksar hallarda tayin etmak mimkin olmur.
Periampulyar toramalarda asas mualica prinsipi radikal ¢ixarmadan ibaratdir ve bu magsadla
endoskopik rezeksiya, lokal carrahi ekssiziya va pankreato-duodenal rezeksiya tatbiq edilir. Bilio-
pankreatik va duodenal adenokarsinomlarla miqayisada papilla Vater mansali
adenokarsinomalarin prognozu daha yaxsidir.

Periampulyar tdramalar

KLIMIKA MUAYINSLIR KLINIK FORMA ILKiN MOALICD
Endoskopiya Adenoma * Ekssiziya(endoskopikva ya carrahi)?
Biopsiya + PDR
KT/MRT
ERXPO
!';ar'u::f it EUS +  Ekssiziya—{6 mm-dan
;m eat Biokimya Erkan ——+ kiciksa)
nemiya ™ onkomarkerlar * PDR
Qusma Hemogram
Digar Laparaskepiya (gg)
intraduktal USM (gg)
PET KT (gg) Adeno- Rezektabel PDR va gostarisa gira
Genetik miiayina (gg) [yerli rezektabel va — postoperativ kimyavi
karsinoma , S
operabel) darman — iia mialicasi
Diagnostik meyarlar: Qeyri-rezektabel Palliativ miidaxilalar:
+ Endoskopiyada, KT/MRT-da, EUS-da [yerli geyri-rezektabel, " Stent
tirama metastatik, geyri- *  Ablasiya
= Biopsiyada adenoma, adenokarsinoma operabel) * Digar

Standart mada-12bb mitayinalari: kiinik, hemogram, blokimya, endoskoplya, LSK

Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
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Siibha

Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar

Helicobacter pylori testi

Qanin imumi analizi

Biokimya

Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 vo s.

Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar miiayinalari

Endoskopiya

KT

Endoskopik USM

Biopsiya, immunositokimya

Standart mualicalar

Endoskopik va ya carrahi ekssiziyalar
PDR

Qastroenteroanastomoz
Duodeno-yeyunoastomoz
Bilio-digestiv anastomoz
Kimyaterapiya, radioterapiya

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

e Kontrastli rentgen
e PET-KT

e MRT

e intraduktal USM

e Genetik miayinalar
e Laparokopiya

GOstarisa gora miialicalar

e Endoskopik stent
e Perkutan transhepatik stent

Diagnostikasi

Mexaniki sariligda, xroniki anemiyalarda, takrarlanan kaskin pankreatitlards va duodenal
kecmazliklards periampulyar téramalardan stibhaleanmak lazimdir. Novbati diagnostik
masalalar téramanin olub-olmadigini,
mayyanlasdirmakdir.

Dagqiqlasdirma

bad- va vya xosxassaliliyini va marhalasini

Toramanina olub-olmadigini dagiglasdirmak Ugln trasnabdominal USM az hassasdir,
KT/MRT, ERXPQ va EUS, bazan da intraduktal USM lazim galir. KT/MRT 0.5-1 sm-dan boylik
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toramalari gostara bilir. Duodenoskopiya an vacib miayinadir, ham téramanin gériinmasina,
ham da biopsiyaya, ham da lazim galdikda stent goyulmasina sarait yaradir. EUS téramanin
olub-olmadigini va yerini tayin etmak l¢lin an hassas muayinadir, lakin xarakterini tayin
etmakda ¢atinlik téradir. intraduktal USM divara invaziya daracasinin tayini lciin istifads
edilir, erkan marhala téramani miayyanlasdirmak, xiisusan da lokal ekssiziya planlasdirilan
formalarda faydahdir.
Diagnostik alamatlari:

o Sarilig, pankreatit, anemiya va ya tasadifi miayinada tapilir

o Goruntulamada torama (endoskopiyada, KT/MRT, EUS)
Periampulyar torama tapildigdan sonra an vacib ikinci masala bad- va ya xosxassali oldugunu
tayin etmakdir. Bu maqgsadla endoskopik va ya EUS altinda aspirasyon biopsiya vacib
muayinadir, lakin adenoma va adenokarsinomanin differensiasiyasinda hassasligi 50%
civarindadir. Ona gora da biopsiyada adenokarsinoma galarsa tasdiqlayir, adenoma galarsa
xarcangi istisna etmir. Adenomalarin malignizasiya ehtimalini va biopsiyanin yalangi neqativ
ehtimalinin yiksak oldugunu nazars alaraq adenomalarin da radikal yolla ¢ixarilmasi tovsiya
edilir. Qeyd etmak lazimdir ki, amaliyyatonii muayinalarla téremanin hansi anatomik
strukturdan inkisaf etdiyini aksar hallarda tayin etmak mimkiin olmur.
Marhalanin tayini Gcin KT/MRT, EUS, intraduktal USM va garakarsa PET-KT edils bilir.

Mialicosi

Periampulyar téramlarda asas mialica prinsipi radikal cixarmadan ibaratdir va bu magsadla
endoskopik rezeksiya, lokal carrahi ekssiziya va pankreato-duodenal rezeksiya tatbiq edilir.
Mualica segiminda histoloji tipi va marhalasi nazara alinir.

Adenomalarda ilk secim endoskopik va ya lokal ekssiziya olsa da, preoperativ biopsiya ila
adenokarsimonalardan differensiasiya c¢atinliyini nazara alarag radikal amsaliyyat -
pankreato-duodenal rezeksiya tovsiya edilir.

Adenokarsinomalarda mualica segiminda klinik marhalasi nazara alinir.

Erkan marhalada (qgeyri-invaziv Tins) Ol¢lisi 6 mm-dan kigik téramalards endoskopik
rezeksiya tatbiqg edils bilar. Lakin erkan marhala kimi gabul edilan xastalarin aksariyyatinda
patohistoloji muayinalarda invaziya gorlnir va radikal amaliyyat lazim galir.

Rezektabel marhalada pankreato-duodenal rezeksiya ve limfadissekiya ilk secimdir.
Postoperativ dovrda mangsayina va limfatik yayllmalarina gora kimyavi darman-stia maalicasi
tatbiq edilir.

Qeyri-rezektabel marhalada (satraf damarlara genis invaziya, metastazlar, geyri-operabel
xasta) palliativ tadbirlar mialicalar tatbiq edilir: biliar stent, pankreatik stent, lazer ablasiyasi,
fotodinamik ablasiya, endoskopik ekssiziya va s.
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YUXARI COZ ARTERiYASI SINDROMU

Ozat

Yuxari ¢6z arteriyasi sindromu onikibarmaq bagirsagin 3-cl hissasinin yuxari ¢dz arteriyasi ila
aorta arasinda sixilmasi naticasinds meydana goaloan duodenal kegmazlikdir (mexaniki
duodenostaz). Yemakdan sonra agri va qusma alamatlari ilo biruza verir. Diagnostikasi Ugln
endoskopiya, kontrasth mlayina va KT angioqrafiya aparilir, izl agsagi uzandigda agrinin azalmasi,
duodenal genislanma, téramanin olmamasi va arterio —aortal bucagin 25 daracadan kigik olmasi
xarakterik alamatlordir. Mualicasi aksar hallarda carrahi yolladir (Treys baglarinin kasilmasi,
dudenoyeyunostomiya).

Yuxar oz arteriyas) sindromu

KLIMIKA MUAYINSLIR KLINIK FORMA ILKiN MOALICD
* Yemakdsn sonra Erkan marhala —— » [zii iista uzanmaga ahgma
agr va qusma
+ Qusmadan va lzi
agaf uzandigdan Endoskopiya 4
sonra agrinin Blopsiya Effekt yoxdur
azalmasi usm
—
* Endoskopikva KT
kontrasth Biokimya
miiayinalarda Hemogram 1
1z:ihllzm masi amaliyyat:
g. § - Xroniki marhala +  Treys baglarinin kasilmasiva 12bb-nin
distal obstruksiya . . .
(galin divar) azad edilmasi

Diagnostik meyarlar: * Dudeno-yeyunostomiya

« Yemakdan sonra afrl, qusma

* Endoskopiyava KT-da 12bb genislanmasi

+  Angiografiyada aorta-mezenterik bucag 25
daracadan kigik

Standart made-12bb mitayinalari: kiinik, hemogram, biokimya, endoskopiya, LS

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e Kontrasth angiqrafiya
e PET-KT
Laborator miiayinalar e MRT
e Helicobacter pylori testi e intraduktal USM
e Qanin imumi analizi e Genetik maayinalar

e Biokimya
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e Onkomarkerlar — CEA, CA-19-9, CA-
74-2 vo s.
e Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya
o KT
e Endoskopik USM
e Biopsiya, immunositokimya

Standart miialicaloar GoOstarisa gora miialicalar
e Treytz baginin kasilmasi e Endoskopik stent
e Duodeno-yeyunoastomoz e PDR

e (Qastroenteroanastomoz

Diagnostika

Siibha

Asagidaki alamatlari olanlarda yuxari ¢6z arteriyasi sindromundan stibhalanmak lazimdir:
e Yemakdan sonra agrisi, qusmasi olanlarda
e Qusmadan va izl asagl uzandiqdan sonra agrisi azalanlarda

e Endoskopik va kontrastli muayinalarda 12bb genislanmasi, diffuz divar galinlagsmasi va
distal obstruksiya

Dagqiqlasdirma

Diagnozu dagiglasdirmak (gln angiografiya (KT — angiografiya ilk se¢cimdir) va tomografiya
aparilir, digar mexaniki duodenastazlardan differensiasiya edilir va bucaq 6lgulur: arterio — aortal
bucagin 25 daracadan kicik olmasi diagnozu tasdiglayir.

Mialica

Erkan marhalada konservativ tadbirlar izl Usts vaziyyata alisma) bazan faydali olur.
Xroniki marhalada (galin divar) amaliyyat miitlaqdir:

» Treys baglarinin kasilmasi va 12bb-nin azad edilmasi va ya

» Dudenoyeyunostomiya

Odoabiyyat
(1), (17),(18),(19),(20),(21),(22)
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©BscK |

NAZiK BAGIRSAQ XOSTOLIKLORIND DAIR QAYDALAR

Hazirlayanlar: Raygiloar:

AMEA miixbir lizvii, professor Nuru Bayramov  Dos. Sahin Hiiseynov

Dos. Babak Zeynalov Tibb .f.d. Aydin 9liyev

Dr. Xatira Sirinova Tibb i.f.d. Taryel Omarov
Dr. ilgar ismayilov

XOSTOLIKSR
Qisa bagirsaqg sindromu
Kaskin nazik bagirsag kecmazliyi
Kor ilgak sindromu
Mekkel divertikulu
Kron (CROHN) xastaliyi
Nazik bagirsagin isemik xastaliklari
Nazik bagirsagin toramalari
Nazik bagirsagin fistullari
MUAYINSLOR
Klinik miiayinalar o Agn
e Urakbulanma
e Kop
e (Qusma
e ishal
e Qaz va nacisin ¢gixmamasi
e Melena
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e Kutla allanmasi

Laborator e Genetik (Crohn xastaliyi)

muayinalar e Anticisimlar (Coliak xastaliyi)
e Absorbasiya testlari (Shilling testi, D-ksiloza testi va s.)
e Mohtaviyyatin kiltlri

e Digor
Gorintiilama va e USM
digar miayinalari e Rentgenoloji
e KT
e MRT
e Endoskopiya — intestinoskopiya, tak va ikibalonlu

enteroskopiya, kapsul endoskopiyasi
e Laparoskopiya
e Biopsiya

MUALICOLOR
Nazik bagirsaqda icra olunan carrahi amaliyyatlar

e Rezeksiya

e Perforasiya daliyi va travmatik yaralarin tikilmasi
e ileostoma

e Peksiyalar

e Transpozisiyalar

e Transplantasiya

omaliyyatdan sonraki agirlasmalar
e (Qanaxma
e Anastomoz tutarsizhig
e Striktur(lar)
e Fistul(lar)
e (Qusa bagirsaq sindromu
e Bitisma xastaliyi va bagirsaq kecmazliyi
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QISA BAGIRSAQ SINDROMU

Ozat

Qisa bagirsaq sindromu bagirsagin genis rezeksiyalarindan sonra meydana galan agir daracali
malabsorbsiyadir (sorulma yetmazliyidir), adatan rezeksiyadan sonra 100-120 sm-dan az nazik
bagirsaq qaldigda meydana gixir. Xastalik amaliyyatdan sonraki ilk giinlarda agir ishal (giinds 2
I-dean c¢ox) ile tazahir edir, progressiv ariglama, steatorreya, dehidratasiya, elektrolit
pozgunluglari, ganda proteinlarin migdarinin azalmasi, kaskin zaiflik musahida edilir, oral
gidalanmaishali daha da artirir. Mialica olunmazsa, gisa middatds letalliga sabab olur. Diagnozu
klinik olaraq qoyulur - bdylk hacmli rezeksiyadan sonra agir ishal va kaskin malnutrisiya.
Mualicasi marhalali xarakterlidir, erkan marhalada stabillasdirma, oral gidalanmanin kasilmasi,
parenteral gidalandirma ve mada sekresiyasini azaltma tadbirlori hayata kecirilir. Novbati
marhalada tadrican oral gidalandirma va bagirsaq regeneratorlari baslanir, sonra isa parenteral
gidalandirma kasilir. Carrahi miualice adaptasiya bas vermayan (enteroplastika va vya
antiperistaltik amaliyyatlar), kateter sepsisi va garaciyar yetmazliyi medana galan xastalarda
gostarisdir (bagirsaq transplantasiyasi).

Chsa badirsag sindromu

KLiMiKA mMOaYiNL2R KLINIK FORMA iLKiN midaLica

| marhala - stabillagdirmava agirlasmalarin profilaktikas:
+ oral gidalandirma dayandinbr

Agri Standart NB miayinalari +  parenteral gidalarva maye

ishal CEA, CA-19-9 * mada antisekretoraln HKE va ya H2B
Hararat Vitamin saviyyalari l

Qanaxma — Qastroskopiya(gg)

Anemiya Kolonoskopiya (gg) Il marha - gidalandirma va MNB-in adaptasiyasi:
Peritonit silling, galatoza testi (gg) * parenteral qidalandirma davam etdirilir

Sepsis MRT (gg) « tadrican oral gidalandirmaya baslarnir
+ regenerator preparatlar: glitamin, arginin, teduglutid
« shalinazaldiimasi: pahriz (azosmotik va az migdarda),
« hipokinetik preparatlar |loperamid, sandostatin, atropin, narkotik
analgetiklarva s.), xolesteramin va b.
Diagnostik meyarkar: 1
*  Boylk intestinal rezeksiyalar
i lzhal va malnutrislya, dehldratasiya,
elektrolit pozulmas

I marhalada oral gidalanma artinilir, parenteral gidalandirma kasilir.
Adaptasiva varsa davam, yoxdursa carrahl midaxila:

« enteroplastika= bagirsag) uzatma va ya genislandirma

+ antiperistaltik amaliyyatlar

*  bagirsagin transplantasiyas,

Standart NB mdiayinalari: klinik, hemogram, biokimya, vitamin saviyyalari, kiltir, kontrasth KT
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Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik e MRT

e ishal e Angiografiya

e Ariglama e Laparoskopiya

e Dehidratasiya e Qaraciyar biopsiyasi

e Hormonal miayinalar
Laborator miiayinalar

e Hemoqgram
e Elektrolitlar
e Biokimya

e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalari

e USM
e Rentgenoloji
e KT

e Endoskopiya
e Elastografiya

e Biopsiya
Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar
Dastak mualicalari e Bagirsaqg transplantasiyasi

e Parenteral gidalandirma
e Bagirsaq regeneratorlari
e Bagirsagl uzatma amaliyyatlar

Diagnostika

Qisa bagirsag sindromu adatan amaliyyatdan sonraki ilk glinlarda agir ishal (glinda 2 I-dan
cox) alamati ila tazahr edir.

Progressiv ariglama, steatorreya, dehidratasiya, elektrolit pozgunluglari, ganda proteinlarin
migdarinin azalmasi, kaskin zaiflik miisahida edilir.

Oral gidalanma yetarsizdir va ishali artirir.

Boylk hacmli rezeksiyadan sonra agir ishal va kaskin malnutrisiya alamatlari diagnozu
dagiglasdirir.

Mualica
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Qisa bagirsag sindromunun miuialicasinda konservativ va carrahi tadbirlar hayata kegirilir.
Konservativ miialica asasan dastak xarakterlidir, agirlasmalarin garsisini almaq va adaptasiyani
gozlamak prinsiplari Gizarinds qurulur. Mialica tadbirlari marhalali sakilds aparilir:
e ilkin marhalada stabillasdirma va hayat li¢iin tahlikali agirlasmalarin profilaktikasi hayata
kegirilir:
» oral gidalandirma dayandirilir
» parenteral gidalar va maye verilir
» madanin sekresiyasini azaltmag tclin hidrogen kériyi (pompasi) blokatorlari ve ya H2
reseptorlarinin blokatorlari tayin edilir.
e |l marhalada gidalandirma ils yanasi NB-nin adaptasiyasini tamin edan tadbirlar hayata
kegirilir:
» parenteral gidalandirma davam etdirilir
» tadrican oral gidalandirmaya baslanilir
» regenerator preparatlar: glutamin, arginin, teduglutid (glikogenabanzar peptidin
analoqu), ishalin azaldilmasi Gglin: pahriz (azosmotik va az migdarda), hipokinetik
preparatlar (loperamid, sandostatin, atropin, narkotik analgetiklar va s.), xolestiramin
va b.
e |l marhalada oral gidalanma artirilir, parenteral gidalandirma kasilir.

Carrahi miialica. Klinik praktikada qisa bagirsaq sindromunun 3 név carrahi mialica Gsulu tatbiq
olunur:

e enteroplastika — bagirsagi uzatma va ya genislondirma

e antiperistaltik amaliyyatlar

e bagirsagin transplantasiyasi

Enteroplastika va antiperistaltik amaliyyatlar adaptasiya bas vermayan xastalarda tatbiq edilir.

Carrahi agirlasmalar, xtsusila agir garaciyar disfunksiyasi ve nazarat oluna bilmayan kateter
sepsisi bagirsagin transplatasiyasina gostarislardir.
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NAZiK BAGIRSAQ KECMOZLIiYi

Ozat

Kaskin bagirsag kegcmazliyi mohtaviyyatin bagirsaqgdan kecidinin kaskin dayanmasi naticasinda
meydana ¢ixan tacili carrahi vaziyyatdir. Manfazi daraldan mexaniki (bitismalar, térams, yirtiglar,
invaginasiya, burulma, yad cisimlar, helmint invaziyasi, 6d dasl, iltihabi bagirsag xastaliklari,
strikturlar, hematoma va s.) va dinamiki sabablardan (spastik, paralitik) bas vera bilir. Xastalik
adatan kaskin baslayir va proqressiv gedis gostarir, erkan marhalada agri, qusma 6n planda olur,
novbati dehidratasiya marhalasinda hipovolemiya aslamsatlari ortaya cixir, ardinca sepsis
kompartment marhalasi baslayir. Mialica olunmazsa, letalliga sabab olur. Klassik olaraq 4 klinik
formasi geyd edilir. Manfazin mexaniki tutulmasi ils xarakteriza olan obstruktiv forma adatan 4
klassik alamatle baslayir (kdp, garinda agrilar, qusma, qazlarin va nacisin xaric olmamasi),
dehidratasiya va sepsis marhalasi bir neca saat (proksimal kegmazlik) va glin (distal kegmazlik)
¢caka bilir. Bagirsagin mexaniki tutulmasi va isemiya-nekrozu ila xarakteriza olunan stranqulasion
kecmazlik siddatli garin agrilari va coxsayli qusma ila baslayir, garinin 6n divarinin deformasiyasi
va asimmetriyasi gorlinir, gisa miuddatda dehidratasiya, sok va bagirsaq nekrozuna baglh sepsis
meydana galir. Bagirsaqarin total hipotoniyasi ila xarakteriza olunan paralitik ke¢mazlik adatan
peritonitda, zaharlanmalarda rast galinir, daimi kit va diffuz agrilar, kbp, qusma, gazlarin va
nacisin sarbast xaric olmamasi ila biruza verir. Obstruktiv va stranqulasion kegmazliklarin gec
marhalalarinda ortaya ¢ixan kompartment sindromunda agrili, gargin va kdopmis garin,
tangnafaslik, sepsis alamatlari 6n planda durur. Kaskin bagirsaq kegcmazliyinin diagnozu adatan
klinik olaraq qoyulur, KT ila dagiglasdirilir, garinda agrilar, qusma, kdp, gazlarin va nacisin xaric
olmamasi ils yanasi gorintiiloamada obstruksiya alamatlari (bagirsagin genislanmasi, daralmasi,
kontrast mahlulun maneadan kegmamasi, stranqulasiya va b.) xarakterikdir. KT ila ham da sababi
tayin etmak mumkin olur. Bagirsaq kecmazliyinin mialicasi tacili baslanir, stabillasdirma
tadbirlari ila yanasi sababin (maneanin) aradan qaldirilmasi va bagirsagin dekompressiyasi tgiin
tacili carrahi mualicalar garakir, gostarisa gora endoskopik milicalar da aparila bilir.
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KLINIKA nMOaYiNSL2R
Agri YADDAS ilkin tadbirlar
Kip Standart NB + infuziya
Qusma miayinalari + dekompressiya—
Qaz-nacis == AQOA — MNOZ, imala
gimamal Endoskopiya (gg) + agrikasici
Peritonit MRT (gg) « antiblotiklar
Sepsis Digar v dastak

Diagnostik meyarlar:

+  Klinik alamatlar: agnlar, qusma, kdp,
gaz-nacisin gIxmamas

+  KT-da kecmazlik alamatlari

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Kaskin bagirsag kegmazliyi

KLIMIK FORMA iLKiN MUALICD

Peritonit va ya
kompartman

Mexaniki kecmazlik

= strangulyasiyva —— Tacili amaliyyat
«  obstruksiya T

Effekti yox

|

+  Konservativ

Dinamiki kecmazlik miialicalara davam

« paralitik — + Prokinetik
*  psevdoobstruksiya * Endoskopik
dekompressiya

Standart NB mdiayinalari: klinik, hemogram, biokimya, vitamin saviyyalari, kiltir, kontrasth KT

Standart miayinalar

Klinik miiayinalar o
e Agn .
e Urakbulanma o
e Kop
e (Qusma

e (Qaz va nacisin xaric olmamasi
e Kditls allanmasi
e Dehidratasiya

Laborator miiayinalar
e Hemoqram

e Elektrolitlar
e Biokimya
e Digar

Goriintiilama va digar miiayinalari

e USM

e Rentgenoloji
o KT

e Biopsiya
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Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar
e Dastak milicalari e Endoskopik mualicalar (detorsiya,
e Antibiotiklar stent, dekompressiya)

e Nazoqgastral zond

Carrahi amaliyyatlar

e rezeksiya

e bogulmanin aradan qaldirilmasi

e dlzaltma (dezinvaginasiya)

e cixarilma (das, askarid va s.)

e nazointestinal intubasiya

e Qastrostoma

e yeyunostomiya

e |aparostomiya

e (rezeksiya, stoma, bitismanin
kasilmasi)

Diagnostika

Siibha
Asagidaki simtomokomplekslarin har hansi birinin olmasi KBK-ya siibha yaradir:

e obstruksiya alamatlari: garin agrilari, gusma, kdp, gazlar va nacisin xaric olmamasi

e stranqulasiya alamatlari: siddatli garin agrilari, garinin deformasiyasi, coxsayl qusma,
sok

e peritonit —abdominal kompartment alamatlari: gargin, siskin va agrili garin, sepsis

e paralitik BK (bagirsaq keg¢mazliyi) alamatlari: amaliyyatdan 3 giin sonra gazlarin va
nacisin xaric olmamasi, kdp

Dagqiqlasdirma

KBK-nin spesifik klinik va laborator alamatlari yoxdur. Diagnoz klinik va gorintiloma
muayinalarinin naticalari asasinda qoyulur.
Diagnozun daqiqlasdirilmasi t¢in ilk secim kontrastli KT-dir.
Laborator — KBK-nin spesifik laborator alamatlari yoxdur. Laborator gostaricilar
dehidratasiya, sepsis va elektrolit disbalansina xarakterikdir:

» hematokritin artmasi

» leykositoz

» hipokaliemiya (qusma ila alagadar hidrogen ionlar itirildiyi G¢cln K ionlari hiceyra

daxilina kegir)
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» hipoperfuziyaya bagl laktik asidoz
USM - Diagnostik shamiyyati ¢ox azdir, lakin kopin assitdan differensiasiyasi tglin tatbiq
edils bilar. Usaqglarda va ariq xastalarda invaginat, bazi hacmli tdramalar gorinr.
Rentgenografiya — ovvallar rutin mlayina tsulu kimi genis istifada edilirdi. Lakin son illar KT-
nin genis tatbigi hesabina tatbiq dairasi mahdudlasir. Bagirsaq ilgaklarinin genisloanmasi va
maye — hava saviyyali ilgaklarin gériinmasi (Klouber kasalari) xarakterikdir. Lakin bu alamat
adatan xastaliyin gec marhalalarinda gorinr.
KT — Hazirda kaskin bagirsag kegmazliyinin diagnostikasinda standart miayina kimi gabul
edilir. Oral va intravenoz kontrasth mahlulla KT kegmazliyin olma(ma)si, lokalizasiyasi va
sababi 90% hassasligla daqiglasdirilir. Bagirsagin genislonmasi, maye — qaz saviyyaleri,
kontrast maddanin maneadan ke¢gmamasi, maneadan distal hissanin normal va yaprixmis
gortiinmasi KBK-nin KT alamatlaridir.

Differensial diagnoz

KBK-nin bazitaciliva geyri-carrahixastaliklarla differensiasiyasidiagnostika prosesinin mihim
tarkib hissasidir.

Kaskin appendisit adatan peritonit, abses, iltihab mansali bitismalar kimi agirlagsmalar
toratdikds, KBK alamatlori meydana ¢ixa bilar. Bu halda differensiasiya ¢ox ¢atindir va
diagnoz KT va ya amaliyyat vaxti daqiqlasir.

Kaskin peritonit adatan paralitik BK va kompartment alamatlari ils bliruza verir va ya KBK
gec moarhalalards peritonita sabab olur. Cox vaxt KTila differensial diagnostikaya ehtiyac
olmur. Clinki har 2 halda tacili amaliyyat talab olunur.

Stranqulasion ke¢cmazlik il kaskin pankreatiti klinik farglandirmak bir ¢ox hallarda
catindir. Cinki har 2 halda siddatli agrilar, qusma va sok alamatlari gabarighgi ila segilir.
Bagirsagin divarinin nekrozunda da ganda a-amilaza artdigi Gc¢lin onun differensial
diagnostik shamiyyati olmur. @n 6namli miayina KT-dir.

Kaskin qastroenterit aksar hallarda ishal va qusma ils baslayir, sonra agrilar qosulur. Rh-
ji voa KT muayinalarda obstruksiya alamatlari miayyan olunmur.

Toksik meqgakolon kolitlarin agirlasmasidir, sepsis, kop, peritonit, ganli ishal alamatlari ila
tazahir edir. KT-da kolon genislanmis vaziyyatda gorinir, lakin kontrast maddanin kegidi
pozulmur.

Kaskin intestinal psevdoobstruksiya (Ogilvie sindromu) yogun bagirsagin mexanik tixanma
olmadan atonik genislanmasidir. Kor bagirsagin perforasiyasi ila agirlasmasi hadisalarina
sabab ola bilir. Ekstraintestinal agir xastalik (boyrak, trak, agciyar) va ya travma almis yataq
xastalarinds misahida edilir. Aerofagiya va bagirsagin  motorikasinin  zaiflemasi  bu
sindromun inkisafinasaraityaradir. Kaskin psevdoobstruksiya adatan agrisiz kép alamatlari ila
baslayir. Rentgenoloji olaraq daha cox sag kolonda genislanma gorindr, kontrasth
muayinalaerde obstruksiya muiayyan olunmur. Bu sindromun muialicasi baslangicda
konservativdir (bagirsagin stimulasiyasi, kolonoskopik dekompressiya, rektal zond).

Diagnostik meyarlar:

Klinik alamatlar (garinda agrilar, qusma, kop, gazlarin va nacisin xaric olmamasi)
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KT-do obstruksiya alamatlari (bagirsagin genislanmasi, daralmasi, kontrast mahlulun
maneadan ke¢mamasi, stranqulasiya va b.)

KBK-nin névii va sababinin tayini

KBK-nin névi va sababini miayyanlasdirmak tgtn klinik malumatlarla KT-nin naticalari birga
giymatlandirilir. Bir sira hallarda kegmazliyin sababi amaliyyat vaxti miayyan edilir.
Obstruktiv KBK — adatan 4 klassik alamatla baslayir: kop, qarinda agrilar, qusma(lar), qazlar
va nacisin xaric olmamasi. Proksimal obstruksiyalarda adatan kop olmur va ya zaif tazahr
edir, xastaliyin erkan marhalasinds aramsiz qusma meydana ¢ixir. Agrilar baslangicda
tutmasakili olur va tutmalararasi intervallarda azalir va ya tam aradan qalxir. Xastalik davam
etdikca intervallarin middati qisalir, agrilarin intensivliyi gisman azalir, peritonit basladigda
iso davamli xarakterli olur. Erkan muddatlarde maneadan distal hissada toplanmis nacis va
gazlar xaric olur. Bu vaziyyat diagnostik yanlisligla naticalana bilar. Distal obstruksiyalarda
aksing, artiq erkan marhalada gazlar va nacis xaric olmur, qusma gecikmis marhalada rast
galir. KT mlayinasinin maneanin sababini va saviyyasini miayyan etmak imkanlari goxdur.
Stranqulasion BK Uciln siddatli qgarin agrilari, garinin 6n divarinin deformasiyasi,
asimmetriyasi, hamcinin xastanin (mumi vaziyystinin qgisa middstds pislasmasi
xarakterikdir. Sok, coxsayli qusmalar misahida olunur. Daimi gicli agrilar fonunda (isemik
agrilar) peristaltizma bagh sancisakilli agrilar voa agrilararasi intervallarda agrilarin
intensivliyinin azalmamasi va ya gisman azalmasi, erkan muddatlorde hamin intervallarin
itmasi stranqulasiya Uglin xarakterikdir. Stranqulasiyanin gec marhalasinda peritonit
alamatlari meydana gixir. Bogulmus ventral yirtiglarda (yirtigin diizalmamasi, 6skirak takani
simptomunun olmamasi, gargin va agrili yirtiq kisasi, iltihab alamatlari) diagnozu klinik
muayina ila tayin etmak mumkiindir. Lakin kdk xastalarda, kigik, xtsusila bud va divaryani
bogulmus yirtiglarda, o ciimladan daxili yirtiglarin bogulmasi hadisalarinda stranqulasion BK-
nin klinik diagnostikasi xeyli ¢atinlasir, bir sira hallarda iss Umumiyyatla miimkiinsuz olur. Ariq
adamlarda va usaglarda bir ¢ox hallarda invaginasiya, burulmalar va diylnlanmalari klinik va
USM ila tayin etmak olur (qarinin asimmetriyasi, agrili kiitla allanmasi, USM-da bagirsagin
divarinin galinlagmasi). Lakin KT miayinasi daha daqiq, hassas va informativdir.

Paralitik BK-da peritonit vae kecmazlik alamatlari yanasi olur: daimi kit va diffuz agrilar, kop,
gusma, gazlarin va nacisin sarbast xaric olmamasi. Auskultativ bagirsaq kiiylari esidilmir. Lakin
kegmazliyin bu formasinin pertitonit mansali funksional BK va abdominal kompartment
sindromu ila differensiasiyasi ¢ox mirakkabdir. Paralitik BK slamatlarinin stimulasiya va
tamizlayici imala(lar)la miivaqqati aradan galxmasi yanildici ola bilar. Differensial diagnostika
Ugun KT oldugca vacibdir.

Peritonit — abdominal kompartment slamatlari adatan obstruktiv va stranqulasion BK-larin
gec marhalalarinda ortaya cixir: agrili, gargin va kdpmus garin, tangnafaslik, sepsis alamatlari,
auskultativ “gabiristanliq siikunati”. Paralitik BK-dan farqli olaraq, peritonitla agirlasmis KBK
zamani KT-da obstruksiya yeri dagiqg miayyan olunur.

Agirlasmalarin diagnostikasi

Klinik, laborator miayinalar va KT agirlasmalarinin tayininda dnamlidir.
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Quru dil va deri, taxikardiya, sidik ifrazinin azalmasi, ganda hematokritin artmasi
dehidratasiyanin gostaricilaridir.

Hipotoniya, laktik asidoz, soyuq dari hipovolemiya va sok Uiclin xarakterikdir.

Kompartment, peritonizm, KT-da sarbast maye, kontrastin ekstravazasiyasi, sarbast hava
perforasiyani gostarir.

Mialica

Prinsiplar

KBK tacili xastalikdir, mialica darhal baslanmahdir.

Xastanin Umumi vaziyyatinin stabillasdirilmasi (infuziya, dastak mualicasi), sababin
(maneanin) erkan aradan galdirilmasi va bagirsagin dekompressiyasi asas istigamatlardir.
Mexanik BK-da carrahi, dinamik BK-da isa konservativ mualica va asas xastaliyin aradan
galdiriimasi 6n planda durur.

Miialica lisullari

Maneanin lagvi

» Rezeksiya

» bogulmanin aradan qaldiriimasi

diizaltma (dezinvaginasiya)

> ¢Ixarilma (das, askarid va s.)

Dekompressiya

» nazogastral zond

» nazointestinal intubasiya

» qastrostoma

» yeyunostomiya

» laparostomiya

infuzion miialice

» Kristalloid mahlullari (Ringer, Ringer — laktat, 0,9%-li NaCl, 5%-li gliikoza mahlullari va s.)
» Kolloid mahlullari (5 — 20%-li albumin, jelatin, dekstran mahlullari va s.)
Dastak miialicasi

» Orqgan va sistemlara funksional dastak

v v

Miialica taktikasi

KBK slibhasi olan va diagnoz qoyulmus bitln xastalarda tacili ilkin mualica tadbirlari ila
Umumi vaziyyat stabillasdirilir va ardinca klinik formasina uygun mualica Usulu tatbiq edilir.
ilkin mualica tadbirlari adatan diagnostik prosedurlarla paralel aparilir va sababdan asili
olmayaraq biitiin xastalardas yerina yetirilir. ilkin mialica tadbirlarina asagidakilar aiddir:

» yataq rejimi

» hipovolemiyanin aradan galdirilmasi — infuziya

» bagirsagin dekompressiyasi — nazoqastral zond, imala

»  agrikasici

» antibiotiklar

» gostarigo gora dastak mualicalari
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e ilkin mialica tadbirlerindean qisa middat sonra stabillasdirilon xastalords BK-nin néviina
uygun mualica Usulu segilir: mexanik BK - carrahi mialics, dinamik BK - konservativ miialica

Kaskin bagirsaq ke¢gmazliyinin ayari-ayri formalarinda miialica taktikasi

e Stranqulasion BK

»
»

»
»

Qisamuddatli (2 saata gadar) hazirligdan sonra xastalar tacili amaliyyat olunmalidir.
Carrahi amaliyyat Gsulu stranqulasiyanin noviina va bagirsagin hayat gabiliyyatina
gora segilir.

Nekroz oldugda hamin hissanin saglam hiidudlarda rezeksiyasi icra edilir.

Peritonit olmadiqda birincili anstomoz qoyulur, aks halda stoma qoyulur. Anastomoz
goyularsa, anastomoz qoruyucu vasitalar istifada olunur. Bagirsagin dekompressiyasi
tovsiya edilir.

e Obstruktiv BK

»

»

»

Xastanin Umumi vaziyyati stabillasdikdan sonra bir ne¢a saat arzinda carrahi
amaliyyat nazarda tutulmalidir.

Coarrahi amsaliyyat Usulu obstruksiyaedici ssbsba gora secilir. 9maliyyat vaxti
bagirsagin dekompressiyasi vacibdir.

Konservativ tadbirlar (nazoqastral zond, imals, prokinetiklar, endoskopiya va s.) ¢ox
az hallarda (erkan postoperativ kegmazlik, takrarlanan bitisma mansali BK, radiasion
enterit, Crohn xastaliyi, divertikulit, peritoneal, karsinomatoz va b.) tévsiya olunur.

e Bagirsaq seqmentinin invaginasiyasi

»

»

Diagnostik va mualica tadbirlari eyni zamanda aparilmahdir. Usaglarda peritonit
alamatlari yoxdursa, ilk secim pnevmokolon, imala va ya kontrastli irriqografiyadir. Bu
fayda verarsa, xasta hakim nazaratinda saxlanmaldir.

Pnevmokolon fayda vermirsa va ya peritonit alamatlari varsa, carrahi amaliyyat
gostarisdir. Laparoskopik va ya aciq Usulla dezinvaginasiya va ya rezeksiya edilir.
Carrahi amsaliyyat Usulu invaginasiyanin amalagalma vaxti va bagirsagin hayat
gabiliyyatini saxlamasi saviyyasina gora segilir. Bagirsagin hayat qabiliyyati
saxlandigda dezinvaginasiya, aks hallarda, o ciimladan slibhali vaziyyatlards saglam
hidudlarda rezeksiya icra edilmalidir.

e Hissavi obstruksiya

»

»

ilkin mualica tadbirlari ila xasta stabillasdirilir vo bagirsaq faaliyystinin barpasi
izlanmalir.
BK aradan galxmazsa va ya bir ne¢a giin arzinda takrarlanarsa, carrahi amaliyyat
edilmalidir.

e Postoperativ parez

»

oksar xastalardas yetarli agrisizlasdirma, erkan aktivlasdirma, su — elektrolit balansinin
korreksiyasi va yingul prokinetiklar (metklopamid) 48-72 saat arzinds bagirsaq
faaliyyatinin barpasina sabab olur.
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» 72 saatdan ¢cox davam edan pareza paralitik BK kimi yanasiimali va mialica edilmalidir.

Paralitik BK

» Paralitik BK-nin mialica tadbirlarina asas xastaliyin aradan qaldirilmasi va konservativ
mualica aiddir.

» Konservativ mialica tadbirlarina elektrolitlarin korreksiyasi, bagirsagin stimulasiyasi
(prokinetik infuziyasi — neostigmin 2 mg/saat), nazogastral zond, rektal zond,
kolonoskopik dekompressiya, 6dem alehina mialica (albumin, diuretik) aiddir.

» Abdominal kompartment olarsa, laparostoma qoyulur.

intestinal psevdoobstruksiya

» Mdalica asasan konservativ va kolonoskopik yolladir.

» Ilkin tadbirlara (aktivlasdirma, nazoqgastral zond, infuziya, elektrolit korreksiyasi) alava
olarag prokinetik infuziyasi (neostigmin 2 mg/saat) baslanir. Klinik effekt alda
edilmadikdas va ya kor bagirsagin diametri 12 sm-dan coxdursa, tacili kolonoskopik
dekompressiya olunmalidir. Kolonoskopik dekompressiya 70 — 90% hallarda effektli
olur, lakin 10 — 30% hadisalarda residiv bas verir. Perforasiya va peritonit tacili
amaliyyata — total kolektomiya va ileostomiya amaliyyatina gostarisdir.
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KOR iLGOK SINDROMU
(DURGUN BAGIRSAQ SINDROMU)

Ozat

Kor ilgak va ya durgun bagirsag sindromu nazik bagirsagda bakteriyalarin ¢ox artmasi il
(bakteriyalarin miqdari >105/ml) alagadar meydana ¢ixan funksional pozgunluq (ishal, steatorreya)
va malabsorbsiyadir. Carrahi (striktur, divertikul, bagirsagin kor seqmenti, fistul) va geyri-carrahi
sabablarla (durgunlug, immun c¢atmazlq) slagadar bas vera bilir. Adatan ishal ve steatorreya
alamatlari ilo biruza verir, gida azligina gatirib cixarir (ariglama, avitaminoz, anemiya va s.).
Diagnostikasi Uc¢ln bagirsagda flora ve malabsorbsiya gostaricilari yoxlanir, gorintilama
miayinalari (KT, endoskopiya) lazim galir. Bagirsaqda bakteriyalarin ¢oxalmasi, malabsorbsiya
alamatlari, bagirsaq xastaliyinin tapilmasi va ishal téradan digar sabablarin inkari (osmotik,
sekretor, iltihabi, hipermotorika) ila diagnoz daqiqlasdirlir. Mialicasi Gg¢tuin malabsorbsiya aradan
galdirildigdan sonra sababa yonalik carrahi va ya konservativ tadbirlar hayata kegirilir.

Kor ilgak (durgun badirsag) sindromu

KLIMi KA MIOAYINSLIR KLIMIK FORMA iLKiN mOAaLIcD

Qidalandirma (enteral va parenteral)

Carrahi sabablar ———— -
Carrahi mialica

Standart NB
. miayinalari
Ishal Silling testi
E: ———— D-ksiloza testi
Qida azlig Endoskopiya
MRT (gg)
Digar

Qeyri-carrahi sabablar ——s Qidalandirma [enteral va parenteral)
Etiotrop milalica

Diagnostik meyarlar:

+  Malabsorbsiya alamatlari

* Baprsagda bakteriya goxalmas

«  Bafirsaq patologivas (carrahiva digar)

Standart NB mdiayinalari: klinik, hemogram, biokimya, vitamin saviyyalari, kiltir, kontrasth KT
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Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Laparoskopiya, laparotomiya
e ishal e Hormonal miayinalar
e Ariglama
Laborator miiayinalar

e Hemoqgram

e Elektrolitlor

e Biokimya

e Qanda vitaminlar

e Malabsorbsiya testlari
e Bagirsaqg kulturd

e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalari

e USM
e Rentgenoloji
o KT
e MRT
e Endoskopiya
e Biopsiya
Standart mualicalar GoOstarisa gora miialicalar

e  Coarrahi (divertikulektomiya,
fistulektomiya, rezeksiya va s.)

e Konservativ (antibiotiklar, parenteral va
enteral qgidalandirma, antidiarreya,
etiotrop va s.)

Diagnostika

Siibha
e Malabsorbsiya alamatlari olan xastalarda kor ilgak sindromundan siibhalanmak lazimdir.

Dagqiqlasdirma

e Kor ilgak sindromunu dagiglasdirmak tgilin 3 meyar vacibdir:
» Malabsorbsiya alamatlari
» Bagirsagda bakteriya goxalmasi
» Bagirsaq patologiyasi (carrahi va digar)
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e Malabsorbsiyanin klinik va laborator olaraq tasdiq (inkar) etmak olar:
»  Klinik - ishal, steatorreya, ariglama
» Laborator — B12 vitamininin sorulma testi (Silling testi), nacisda yaglarin, ganda
kalsiumun miqdarinin tayini, D-ksiloza testi. Bu mdiayinalar arasinda nafasda
nisanlanmis 14C-D-ksilozanin tayini testi an dagig miiayina Gsuludur.

e Bagirsag manfazinda bakteriyalarin ifrat goxalmasini tayin etmak tiglin endoskopik yolla nazik
bagirsagdan gotlrilmis kdltir ndmunasinin  bakterioloji muayinasi  aparilmahdir.
Bakteriyalarin migdarinin 105/ml-dan ¢ox olmasi kor ilgak sindromuna xasdir.

e Nazik bagirsagin carrahi va ya geyri-carrahi patologiyalarinin diagnostikasi tgin KT va
endoskopiya (biopsiya ila) miayinalarinin aparilmasi vacibdir.

Sababin tayini
e Kor ilgak sindromunun carrahi va ya qeyri-carrahi sababinin tayini tcin KT ilk miayina
Usuludur. Gostarisa géra endoskopiya, laparoskopiya va digar miayinalar da aparila bilar.
e ishal téradan digar sabablarin inkari vacibdir:
» Osmotik ishallar
» Sekretor ishallar
» lltihabi ishallar
» Hipermotorika

Mialica

e ilk névbada qida azligi aradan galdiriimali (enteral va parenteral gidalandirma), sonra sabsabas
uygun mualica Gsulu segilmalidir:

» Carrahi sabab miayyan edildikde manbani aradan qgaldirmaq (g¢lin miivafiq carrahi
ampliyyat yerina vyetirilmalidir: divertikulektomiya, fistulektomiya, kor ilgayin,
strikturun, téramanin aradan galdirilmasi va s.

» Qeyri — carrahi mansali malabsorbsiyalar zamani: etiotrop mdualica, yanasi
antibiotikoterapiya, antidiarreya (oktreotid, loperamid va b.) mialicasi ve dastak
(nutritiv) maalicasi.
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MEKKEL (MECKEL) DIVERTIKULU

Ozat

Mekkel divertikulu embrionun sari cisim ila nazik bagirsagi birlasdiran vitellointestinal axarin
bagirsaga yaxin hissasinin tam baglanmamasi naticasinde meydana c¢ixan haqiqgi divertikuldur.
oksar hallarda asimptomatikdir, laparotomik va ya laparoskopik taftis zamani askar edilir, cox az
hallarda iss ganaxma, divertikulit va bagirsaq kecmazliyi térada bilir. Klinik shamiyyati
appendisitdan differensiasiyada va sababi tapilmayan mada-bagirsag ganaxmalarinda ortaya
cixir. Diagnozuna bazan KT-da va ganaxma manbayi axtarisi vaxti ssintigrafiyada siibha yaranir,
laparotomiya va ya laparoskopiya ila daqgiqlasdirilir. Mialicasi asimptomatik hallarda izlemas,

agirlasmalarda isa divertikulektomiyadir.

KLIMiKA mMUAYINSLIR KLIMIK FORMA

Asimptomatik

Asimptomatik Standart NB

ishal miiayinalari

Agri e MRT (gg)
Qanaxma Laparoskopiya (gg)
Kecmazlik Digar

Mekkel divertikulu

iLKiM MOALICD

izlama

Simptomatik —————— Duvertikulektomiya, rezeksiya

Diagnostik meyarlar:

*  Malabsorbsiya alamatlari

* Baprsagda bakteriya goxalmas

+ Bafirsaq patologiyasi (carrahiva digar)

Standart NB mdiayinalari: klinik, hemogram, biokimya, vitamin saviyyalari, kiltir, kontrasth KT
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Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Laparoskopiya, laparotomiya
e Asimptomatik e Hormonal mlayinalar

o Agrn

e (Qanaxma
e Kecmazlik

Laborator miiayinalar
e Hemoqram

e CRP

e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalari
o KT

e MRT

e Llaparoskopiya

e Laparotomiya

e Ssintigrafiya

e Biopsiya

Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar

e Corrahi —divertikulektomiya,
e Nazik bagirsaq rezeksiyasi

Diagnostika

Siibha
e Asagidaki hallarda Mekkel divertikulu agirlasmalarina siibha yaranir:
» usaqlarda va ganclarde endoskopiyada (qgastro-, kolonoskopiya) yeri tapilmayan
ganaxmalar;
» kaskin bagirsaq kegmazliyi;
» kaskin appendisitin differensial diagnostikasi prosesinda.

Diagnozun daqiqlasdirilmasi

e Mekkel divertikulunun dagiq diagnozu laparoskopiya va ya laparotomiya zamani goyulur.

e Kontrastli muayinalar (enteroklizis, KT) azinformativdir. Mada mukozasinin tayini lgln
istifade edilan radioizotop muayinanin (Texnesium99m, pertexnetat) hassasligi 50%-dan
azdir.
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Mualica

Asimptomatik gedisli va tasadifan tapilan Mekkel divertikulunu agirlasma ehtimal az
olduguna (4%-dan az) géra hamin insanlarin klinik izlanmasi maslahatdir.

Agirlagsmis divertikulda asasi saviyyasinda ekssiziyasi va ya nazik bagirsaq segmenti il birga
rezeksiyasi tovsiya edilir.
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KRON (CROHN) XOSTOLIYi

Ozat

Kron xastaliyi hazm traktini segmentar tutan ve bltlin gatlarini shate edan (transmural)
granulomatoz iltihabi xastalikdir. Sababi daqig malum deyil. Nazik bagirsagin distal hissasinin
iltihablagmasi regional va ya terminal ileit ds adlanir. Bazi hallarda asimptomatik ola bilir, lakin
aksar hallarda ishal va agrilarla baglayir va uzun miiddat davam edir. Kaskinlasma va remissiya
fazalari takrarlanir, gida azhgi, kegmazlik, abses, fistul, ekstraintestinal agirlasmalar va sepsis
torada bilir. Xastaliyin diagnozunun daqiglasdirilmasi ticiin klinik miayinalarla yanasi KT/MRT,
endoskopiya+biopsiya, bazan genetik miayina va digar xastaliklardan differensiasiya lazim galir.
Uzunmiiddatli ishal, takrarlanan qarin agrilari, 6ziinda va ya aile lizvlerinda Crohn xastaliyi,
goruntilamadas iltihab, divar galinlasmasi, bagirsagatrafi infiltrasiya, biopsiyada granulomatoz
iltihab xarakterik alamatlardir. Malicasi asasan konservativdir (antibiotik, QSI9D, steroidlar,
anti-TNF), carrahi mialica agirlasma olduqda gostarisdir.

Kron xastaliyi

KLIMIKA MUAYINSLIR KLIMNIK FORMA iLKiN MOALICD
Yingiil daraca > Steroid mialicasi
A Standart NB ¥
| f:'l milayinalari Effekt yoxdur
:a:ar o CEA, CA-19-9 ¥
Qanaxma Qastra-kolono- Orta d Anti-cisim mialicalari (Ant-TNF)
Fistul ileoskopiya + A daraca immunomadulyatorlar (azatiopirin)
Abses =+ biopsiya
Anemiya ':RT tik (2] Agir daraca
enetik (gg i

PErIl:nnIl silling, galatoza > Obstruksiya Dastak, stemud,ldl-ds saat, cavab yoxdursa
Sepsis testi (gg) rezeksiyavaya strikturoplastika
Digar .

I8 Digar . . Dastak, antibiotik, steroid, 3-4 gilin,

== Yerli peritonit ——» .
‘_l cavab yoxdursa, rezeksiya

Diagnostik meyarlar: = Diffuz peritonit —— Dastak, tacili rezeksiyava stoma

+  Xarakterik anamnez

*  Endoskopikalamatlar; . Abses — o Dastak, antibiotik, perkutan drenaj,

+ KT /MRT alamatlari; planli rezeksiya (50%)

R e e e L5 Fistul PEQ, azatioprin + Anti —TNF, cavab yoxdursa

R

rezeksiya
Standart NB mdiayinalari: klinik, hemogram, biokimya, vitamin saviyyalari, kiltir, kontrasth KT

165



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Laparoskopiya, laparotomiya
o Agn e Genetik maayinalar

e shal

e Ariglama
e Malabsorbsiya

e Sepsis

e Kegmazlik

e Digor

Laborator miiayinalar

e Hemogram

e Elektrolitlar

e Biokimya

e CRP

e (Qanda vitaminlar

e Malabsorbsiya testlari
e Bagirsaq kaltura

e Digar

Goriintiilama va digar miiayinalari

e USM

e Rentgenoloji

o KT

e MRT

e Endoskopiya

e Biopsiya

Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar

e Konservativ (antibiotiklar, iltihabalehina, e Bioloji mialicalar va s.
parenteral va enteral qidalandirma,
antidiarreya, va s.)

e Corrahi (rezeksiya, strikturoplastika,
stoma, genis rezeksiyalar va s.
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Diagnostika

e Uzunmuiddatli ishal, takrarlanan qgarin agrilar va subfebril hararat olan xastalarda Crohn
xastaliyindan siibhalanmak lazimdir;

e Ailo Uzvlerinds va anamnezinds Crohn xastaliyi olan saxslards anorektal patologiya,
garindaxili abseslar, xarici fistullar olmasi stibhalari daha da artirir;

e Kaskin bagirsag kegcmazliyi, bagirsagdaxili kitls, abses miayyan edilan xastalarda Crohn
xastaliyindan stibhalanmak lazimdir.

Diagnozun daqiqlasdirilmasi

Crohn xastaliyinin spesifik klinik, laborator va goriintiloma alamatlari yoxdur. Diagnozun
dagiqlasdirilmasi tgln klinik miayinalarls yanasi KT/MRT, endoskopiya+biopsiya, bazan genetik
muayina va alinmis malumatlarin differensial diagnostik interpretasiyasi lazim galir.

Laborator

Gorlintulama
- KT /MRT

Endoskopik miiayina

Laborator dayisikliklar (yliksak leykositoz, ECS va CRP-nin artmasi,
anemiya, hipoalbuminemiya, steatorreya, D-ksilozanin
absorbsiyasinin  azalmasi, nacisin bakterioloji kiltirli, genetik
muayinalar (NOD2/CARD15 genlari)) iltihabi, prosesin agirliq
daracasini va agirlasmalari tayin etmaya yardim edir.

Bagirsaq divarinin galinlagsmasi
Bagirsagin daralmasi

Gozln infiltrasiyasi
Limfadenopatiya

Abses(lar)

Xarici va daxili fistul(lar)

Endoskopik miiayine mitlaq mduayinadir, patoloji prosesin
lokalizasiyasini, alava lokalizasiyalari, diagnozun dagiglasdirilmasi va
biopsiya materiali alinmasi Uglin (vacib muayinadir) aparilmalidir.
Qastroduodenoskopiya, kolonoskopiya, yeyunoskopiya, ileoskopiya
(kolektomiya olunmus xastalarda) ve zaruri hallarda kapsul
endoskopiyasi edilmalidir. Terminal ileitds fibrokolonoskopla distal
ileuma daxil olaraqg biopsiya etmak mihimddr. Striktur(lar), fistul(lar)
kaskin bagirsaq kegmazliyi va bagirsagin perforasiyasi hadisalarina
siibhalar oldugda kapsul endoskopiyasi maslahat deyil.

e Crohn xastaliyinin diagnostik alamatlarina aiddir:
» Xarakterik anamnez (uzunmuddatli ishal, takrarlanan garin agrilari, 6ziinda va ya ailo
Uzvlarinda Crohn xastaliyinin mévcudlugu);
» Endoskopik alamatlar;
» KT /MRT alamatlari;
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» Bioptatda granulomatoz iltihab slamatlari.

Differensial diagnoz

Crohn xastaliyinin diagnostikasinda uygun lokalizasiyali digar xastaliklarin differensiasiyasi
olduqgca shamiyyatlidir: kaskin appendisit, nazik bagirsagin varami, limfoma va digar mansali
ileitlar; Crohn xastaliyi mansali koliti ise qeyri — spesifik xorali kolit va yogun bagirsagin
adenokarsinomasi ils differensiasiya etmak lazimdir.

Qeyri — spesifik xorali koliti yogun bagirsagin Crohn xastaliyindan klinik baximdan
differensiasiya etmak bazan catin olur. ishalin nisbatan azsayli ve gansiz olmasi, perianal
patologiyalar, seqmentar zadalenmalar, transmural zadalanmalar, bagirsagin divarinin va
¢Oziin qalinlasmasi, boylik mukozal xoralar va gatlar, diiz bagirsagin normal goérinus,
granulomalar va biopsiya materialinda xarakterik transmural granulomatoz iltihab
(patohistoloji miayinanin naticasi) Crohn xastaliyi Ug¢lin xarakterikdir. Differensiasiya
catinliklari olduqda genetik miiayinalar aparilmalidir. Az hallarda xastalara “Tayin olunmayan
kolit” diagnozu qoyulur.

Kaskin appendisiti Crohn xastaliyindan differensiasiya etmak ¢atindir va aksar hallarda sahih
diagnoz amaliyyat vaxti qoyulur. @maliyyaténu dévrdas sliibhalar yarandigda KT faydali ola
bilar.

Bagirsagin varami mada-bagirsaq traktinin har yerinda rast galir. Lakin galca bagirsagin distal
hissasi har 2 patologiyada daha ¢ox zadalanir. Differensiasiya ¢atinliklari bu amilla va klinik
oxsarliglarla baghdir. KT-nin informativliyi azdir, ¢linki har 2 halda bagirsagin divarinin va
¢Oziin galinlagmasi, limfadenopatiya muayyan edilir. Differensiasiya prosesinda anamnez,
genetik muayinalar va biopsiya materialinin patohistoloji miayinalarinin naticalari faydali ola
bilar. Lakin aksar hallarda diagnoz bagirsagin zadalanmis hissasinin rezeksiyasindan sonra
(bagirsaq vaeraminda carrahi mialica tovsiys olunur) qoyulur.

Limfoma Crohn xastaliyinden goéruntilama (KT/MRT) alamatlari ila differensiasiya oluna
bilar. Lakin diagnozun verifikasiyasi tGcln biopsiya alinmasi vacibdir.

Karsinoma yalniz patomorfoloji miayinalarin naticalari asasinda Crohn xastaliyindan
differensiasiya olunur. Bazi xastalarin nazik bagirsagindan biopsiya lg¢lin material gétiirmak
mUumkiin olmur va ya bioptatin histoloji miayinalarinin naticalari yanlis (yalangi misbat va ya
yalangi manfi) olur. Bela hallarda bagirsagin zadalanmis hissasinin rezeksiyasi vacibdir.

Xastaliyin agirhiq daracasinin tayini

Klinik praktikada Crohn xastaliyinin agirliq daracalari ila alagadar bir nega tasnifat istifada
edilir: Crohn’s Disease Activity index (CDAI), Harvey — Bradshaw Index (HBI).
Sada klinik tasnifata gora xastaliyin 4 daracasi ayrid edilir:

» Asimptomatik;

» Yungiil daraca - oral gidalanma narahatliq yaratmir (ishal va agri olmur),
dehidratasiya, qarinda agrilar, kitls, bagirsaq kegmazliyi, sepsis alamatlariva ariglama
olmur;

» Orta daraca - oral gidalanma narahathq yaradir (qarinda agrilar, Grakbulanma,
gusma), hararat, anemiya va ariglama musahida olunur;
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» Agir daraca - glikokortikoid va digar immunomodulyator miialicasina baxmayarag,
xastalarin vaziyyatinin yaxsilasmasi bas vermir va ya kaxeksiya, toksik — septik
alamatlar va carrahi agirlasmalar (abses, flegqmona, kaskin peritonit, kaskin bagirsaq
kecmazliyi) meydana cixir.

Mualica
e Crohn xastaliyinin spesifik mialica Gsulu yoxdur. Movcud konservativ va carrahi amaliyyat
asullari iltihabin siddatinin va residivlarin tezliyinin azaldilmasina, remissiya vaziyyatinin
uzadilmasina, agirlasmalarin profilaktikasi va mialicasina yonalmisdir.

Konservativ miialica tadbirlari:

e anti-cisim terapiyasi - infliksimab (anti-TNFa)

e immunosupressor terapiya (azatioprin, steroid preparatlari - prednizolon, hidrokortizon,
budesonid);

e antibiotikoterapiya (siprofloksasin, metronidazol);

e ltihabalehina mialica: aminosalisilatlar (mesalazin, sulfosalazin) sol kolon lokalizasiyasinda
faydali ola bilir;

e poahriz (asirgayici) gidalanma.

Carrahi miialica

Carrahi miialica palliativ xarakter dasiyir, asasan agirlasmalarda va konservativ mialicaya tabe
olmayan bazi hallarda gostarisdir:

e obstruksiya (an ¢ox rast galinan gostarisdir);

e perforasiya (abses, daxili va xarici fistullar, kaskin peritonit);

® massiv ganaxma;

e neoplastik proseslardan differensiasiyanin ¢atinliklari (mimkinsazltyd).

Crohn xastaliyinda laparoskopik yol ilk secimdir va asagidaki carrahi amaliyyatlar aparilir:

e bagirsagin zadalanmis hissasinin rezeksiyasi;

e strikturoplastika;

e abses(lar)in sanasiyasl va drenajl.

o9maliyyatdan sonra profilaktik magsadle uzunmiiddatli mesalazin va metronidazol istifadasi
tovsiya olunur.

e Diqgat!!! Kaskin appendisit diagnozu va ya silibhasi ila laparotomiya va ya laparoskopiya
zamani xastada Crohn xastaliyina sibhalar yaranarsa va kor bagirsaq iltihabli deyilss,
terminal ileita gora distal ileuma toxunmama va appendektomiya, kor bagirsaq iltihablidirsa,
ileosekal rezeksiya va appendektomiya icra oluna bilar.
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Miialica iisulunun se¢imi
Mdalica Gsulunun secimi xastaliyin agirliq daracasina asaslanir:

Yiingiil daracali iltihab prosesi zamani konservativ mualica tayin edilir: asirgayici pahriz,
antibiotik va steroid (budenosid). Misbat cavab alindigda davamedici mualica kimi steroid
verilir. Misbat reaksiya alinmadigda anti-TNF vae immunomodulyatorlar (azatioprin) verilir.
Misbat cavab alinarsa, anti-TNF mualicasi davam etdirilir.

Orta vo agir daracali Crohn xastaliyinde miualicaya anti-TNF va immunomodulyatorla
(azatioprin) baslanir, gbstarisa géra carrahi mualica edilir.

Carrahi agirlasmalara gora uygun mualica Gsulu segilir: bagirsagin obstruksiyasi ilk 24 — 48
saat muddatlarinda (isemiya alamatlari yoxdursa) konservativ mialica edilir, mialicaya
miisbat cavab olmasa, carrahi amaliyyat gostarisdir. Diffuz peritonitde amaliyyatoni
hazirhgdan sonra tacili amaliyyat — bagirsagin zadalanmis hissasinin rezeksiyasi va stoma
goyulmasi maqgsadauygundur. Lokal peritonitlorda antibiotikoterapiya aparilir, effekt
olmazsa, carrahi amaliyyat tovsiya edilir. Abseslar zamani antibiotikoterapiya va perkutan
drenaj, sonra bagirsagin rezeksiyasi maslahat gorulir (carrahi amaliyyat residivlarin tezliyini
asagi salir). Fistullarin (daxili va xarici) an effektiv mdialicasi azatioprin va anti-TNF
preparatlariin kombinasiyasi ila alda edilir. Bu mualica aksar hallarda fistullarin baglanmasina
sarait yaradir. Konservativ mualicaya cavab vermayan xastalards bagirsagin fistulgazdirici
hissasi saglam toxuma hadlarinda rezeksiya olunmalidir.

Perianal lokalizasiyali Crohn xastaliyinds zadalanmanin xarakterina uygun mualica Usulu

secilmalidir:

v' Anal catlarda standart konservativ mualica aparilmali (nacisin durulasdirilmasi, isti
vannalar, nitrogliserin va ya kalsium kanali blokatorlari, malham mdalicasi), effektsiz
hadisalarda yan sfinkterotomiya icra olunmalidir;

v’ Perianal fistullarda mualica Gsulunun secimi prosesin agirliq daracasindan asilidir. Yingiil
daracali fistullar konservativ mualica (oral va ya lokal metronidazol, va ya siprofloksasin)
edilmalidir. Agir daracali perianal fistullar zamani konservativ va carrahi Usullarin
kombinasiyasi (antibiotik mualicasi, immunosupressiya va ya anti-TNF, kévsak seton)
effektli olur. Cox agir formalarda proktektomiya icra edilmali va slini anus goyulmalidir.

v Anal abseslarda antibiotik, drenaj va amals galan fistulun mualicasi aparihr.

v Anal stenozlarda dilatasiya tovsiya edilir.

v" Hemorroidlarda konservativ mialica tdvsiys olunur.

Duodenal obstruksiyada an cox stenoz va fistullar rast galir. Bu xastalards duodenumun

rezeksiyasi ila mligayisada gastroenterostomiya daha effektlidir;

Kolon lokalizasiyali segmentar obstruksiyalarda rezeksiya, genis hacmli obstruksiyalarda

kolektomiya, toksik megakolonda isa total kolektomiya tovsiys edilir.
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NAZiK BAGIRSAGIN iSEMIK XOSTOLIKLORI

Ozat

Nazik bagirsagin isemik xataliklarina kaskin arterial tixanma, kaskin geyri-okkluziv isemiya, kaskin
venoz tromboz va xronik arterial isemiya aid edilir.

Kaskin arterial tixanma tromboemboliya va ya tromboz naticasinds meydana cixir, kaskin va
saatlarla davam edan siddatli garin agrilari ile baslayir, bagirsag nekrozu ortaya cgixir, progressiv
pisleasma (sok, peritonit, sepsis) meydana galir, yiksak letalligla seyr edir. Diagnozu KT-
angioqrafiya va ya laparoskopiya ila daqgiqglasdilir. Tacili amaliyyat lazim galir.

Kaskin geyri-okkluziv isemiya adatan sok, aritmiya va septik xastalarda rastlanir, kigik damarlarin
spazmiisemiyanin bas vermasinda asas mexanizm hesab edilir. Gedisi cox agirdir, yiksak letalligla
seyr edir.

Mezenterial venalarin trombozu sirrozda, badxassali sislorda va hiperkoaqulyasion xastalarda
rast galinir, gedisi nisbatan ganaatbaxsdir, diagnozu KT angiografiya ila qoyulur, carrahi mualica
az hallarda- nekroz bas verarsa gostaris sayilir.

Xroniki arterial isemiya yuxari ¢6z arteriyasinin va ya boyilk saxalarinin xroniki tixanmasi
naticasinde meydana galir, yemaklarden sonra baslayan agri xarakterikdir. Diagnozu KT
angiografiya ila qoyulur, revaskulyarizasiya lazim galir.

Badirsagin isemik xastaliklari

KLiP KA mMUAYiNSLOR KLIMIK FORMA iLKin miaLica
Nelfruz._ ——= Rezeksiya, anastomoz va ya stoma
peritonit var
Kaskin arterial
tromboz
YADDAS Nei?rm{ Carrahiva \r? er!dn:-vaskulyar
AQOA peritonit yox revaskulyarizasiya
Agn Standart NB
Sok milayinalari
Peritonit —+ KT-angiogragfiya Qeyri-okkluzivisemiya > dsas xastaliyin milalicasi
Sepsis Qastro-kolono-
Digar ileoskopiya (gg)
MRT (gg) -
. . Antikoagqulyant mialicalar, nekroz
Digar Kaskin venoz tromboz > auy RS
bas verarsa rezeksiya
Diagnostik meyarlar:
* Agn : . Xroniki mezenterial isemiya —= Carrahway_a er!dauaskulvar
* KT angiografivada damar revaskulyarizasiya
tixanmasi va bagirsag
dayisikliklari

Standart NB mdiayinalari: klinik, hemogram, biokimya, vitamin saviyyalari, kiltir, kontrasth KT
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Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Laparoskopiya, laparotomiya
o Agn e Angiografiya

e Sok e Genetik miayinalar

e Sepsis

e Digor

Laborator miiayinalar

e Hemoqram
e Elektrolitlar
e Biokimya

e CRP

Goriintiilama va digar miiayinalari
e USM

e KT-angioqgrafiya

e Endoskopiya

e EUS
e Biopsiya
Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar

e Konservativ (antikoaqulyant va digar)

e Carrahi (rezeksiya, damar amaliyyatlari)
e Endovaskulyar mialicalar

e Digar

Kaskin amezenterik arterial tixanma

Diagnostika

Siibha
e Bu xastaliya ylksak stibha yaradan alamatlars aiddir:

» Ani baslayan siddatli garin agrilari an xarakterik alamatdir. Agrilar siddatina gora
kaskin pankreatit, bagirsagin stranqulasiyasi, aorta anevrizmasinin partlamasi zamani
rast galan agrilara banzayir.

» Agrilar adatan narkotik analgetiklarin tasirindan aradan qgalxmir.
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» Siddatli agrilara baxmayaraqg garin alamatlarinin olmamasi va ya cox zaif tazahiir
etmasi xastaliyin erkan marhalalari liclin xarakterikdir. Ona gora da bazan bu “agri —
garin uymazhgi” slamati adlandirilir.

» Agrilar fonunda ganli ifrazat va nacis ifrazindan sonra agrilarin azalmamasi.

» Miokard infarkti va aritmiyalardan sonra agrilarin bas vermasi.

» Xastanin Gmumi vaziyyatinin bir ne¢a saat arzinda proqgressiv pislasmasi.

» Gec marhalalarda kaskin peritonit va kompartment alamatlari.

» Leykositoz, amilaza va CRP-nin artmasi geyri-spesifikdir, garaciyar arteriyasinin yanasi
trombozunda qaraciyar enzimlarinin migdari da yuksala bilar.

» Infuziyaya va oksigenasiyaya baxmayaraq asidozun davam etmasi va qanda bagirsaga
bagh kreatinin kinazanin (BB-KK) artmasi daha xarakterikdir.

Diagnozun daqiqlasdirilmasi

Mezenterial arterial trombozun spesifik klinik, laborator va standart goriintiilema alamatlari
yoxdur. Diagnoz yliksak slibha alamatlarina va differensiasiyaya asaslanaraq, KT-angioqgrafiya
va ya diagnostik laparotomiya (laparoskopiya) ila daqiqlasdirilir.

Differensial diagnostika va diagnozun dagqiqglasdirilmasi gin ilk se¢im KT-angiografiyadir.
omaliyyatdnli muayinalerin, o cumladan KT-angiografiyanin diagnozu dagiglasdirma
imkanlari 60-70%-dir.

Mezenterial arterial trombozu olan xastalarin yarisindan c¢oxunda dagiq diagnoz gec,
amaliyyat zamani qoyulur. ©maliyyat vaxti erkan marhalalards nazik bagirsagin divarinin
avazimasi, pulsasiyanin itmasi, gec marhalalarda isa lokal va ya genis gangrena, perforasiya,
kaskin peritonit miayyan edilir.

Diagnostik alamatlar

Kaskin baslayan va saatlarla davam edan siddatli garin agrilari
Progressiv pislasma - sok, sepsis va orqan yetmazliyi
KT-angioqgrafiyada arterial tixanma va bagirsaq divarinin 6demi
Laparotomiya zamani bagirsagin isemiyasi va nekrozu

Differensial diagnoz

Mezenterial arterial trombozu stranqulasiyadan, xususilo kaskin  pankreatitdan
differensiasiya etmak lazimdir. Clinki, kaskin pankreatit asasan konservativ mialica, tromboz
va stranqulasiya isa tacili carrahi midaxils talab edir.

Mezenterial arterial tromboz va kaskin pankreatit siddatli agrilarla baslayir, “agri-garin
uymazhgl” olur, xastalarin imumi vaziyyati progressiv pislasir, ganda amilaza artir. Kaskin
pankreatit zamani KT-da pankreasin 6demi, hacminin bdylimasi, parapankreatik maye va
infiltrasiya miayyan edilir. Tromboz lglin bagirsaq divarinin galinlasmasi, damar bloku daha
xarakterikdir. Endoskopik olaraq selikli gisanin kaskin avazimasi va nekroz sahalari goriina
bilar.

Mualicasi
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Nekroza qadarki marhalada revaskulyarizasiya, nekroz oldugda isa rezeksiya va takrar
yoxlama mezenterial arterial trombozun asas mualica prinsiplaridir.

Kaskin peritonit va ya perforasiya alamatlari olmadigda va amaliyyatdan avval daqiq diagnoz
goyularsa, angiografik revaskulyarizasiya Usullarindan biri secila bilar: stent qoyulmasi,
embolektomiya

o9maliyyat vaxti mezenterial arterial tromboz miayyanlasdirildikda va bagirsagin nekrozu
olmadiqda revaskulyarizasiya amaliyyati (embolektomiya, stent qoyulmasi, yan-yol
(suntlama) amaliyyati) icra edilir.

Kaskin peritonit alamatlari olarsa, tacili laparotomiya edilir, saglam sarhadlarda nekrotik
bagirsaq hissasinin rezeksiyasi yerina yetirilir, situasiyadan asili olarag anastomoz va ya stoma
qoyulur. imkan olarsa, rezeksiya ila birlikds revaskulyarizasiya edila bilar. Anastomoz
goyularsa, 24 — 48 saat sonra relaparotomiya va ya laparoskopiya vasitasi ile anastomoz
bolgasi va bagirsagin vaziyyati giymatlandirilmalidir.

Bazi xastalarda bagirsagin biitlin hissalari, hatta garaciyar va mada arteriyalari da
trombozlasir. Bu hal inkurabel vaziyyat kimi gabul edilir.

Kaskin qeyri-okkluzion isemiya

Diagnostikasi
Kritik xastalarda qgarin agrilarinin olmamasi va ya zaif olmasi, sokun davam etmasi, badan
hararatinin, asidozun, amilazanin, CRP va leykositozun izah olunmayan artmasi, bagirsaq
ganaxmalari mezenterial isemiyaya slibha yaradan alamatlardir.
Okkluziv isemiyadan fargli olaraqg agrilar gaflatan baslamir va ¢ox siddatli olmur. Lakin digar
alamatlar (erkan marhalalarda garin slamatlari zaif, gec marhalalarda isa kaskin peritonit va
sepsis) oxsardir.
KT-arteriografiyada magistral tixanma muayyan edilmir. Lakin endoskopiya zamani selikli
gisanin nekrozu va xoralasmasi goriina bilar.

Miialicasi
Erkan marhalalards asas xastaliyin mualicasi ila yanasi arteriyadaxili vazodilatatorlarin
(papaverin va ya prostoglandin) yeridilmasi effektli ola bilar. Carrahi amaliyyat adatan digar
carrahi xastaliklarin inkar (diagnozun dagiglasdirilmasi va aradan qaldiriimasi) Uglin edilir,
vizual (makroskopik) nekroz sahalari rezeksiya olunmalidir. Lakin aksar hallarda carrahi
amaliyyat faydasiz olur.

Mezenterial venalarin kaskin trombozu
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Diagnostikasi
Yiiksak siibha alamatlarina aiddir:
» Portal hipertenziyada qaraciyarin gaflatan dekompensasiyasi (sariligin, assitin,
enzimlarin gaflati artmasi);
» Hiperkoaqulyasiyali xastalarda kaskin garin alamatlari, bagirsaq ganaxmalari;
» Kaskin abdominal xastaliklards xastanin Umumi vaziyyatinin gaflatan pislasmasi,
kaskin peritonit, perforasiya alamatlari, sepsisin agirlasmasi, assitin artmasi va s.
Diagnozun dagiglasdirilmasi ticiin KT-angioqrafiya an effektli miiayinadir. Venalarda trombun
goriinmasi va ¢ozlin 6demlasmasi xarakterik alamatlardir. Bazan diagnoz kaskin garin va
abdominal travmalara, diger patologiyalara gora aparilan laparotomiya
(laparaskopiya)zamani tayin edilir (¢6ziin qalinlasmasi, kasilan venalarin manfazinda
tromblarin gériinmasi).

Miialicasi

Bagirsagin nekrozu yoxdursa, antikoaqulyant va trombolitik miialica baslanir. Fibrinolotiklarin
rolu mibahisalidir.

Bagirsagin nekroz slamatlari (peritonizm, perforasiya, sepsis, asidoz va s.) carrahi amaliyyata
mitaqg gostarisdir: rezeksiya, anastomoz va takrar taftis liclin relaparotomiya va ya kontrol
laparoskopiya.

Xronik bagirsaq isemiyasi

Diagnostikasi
Yemakdan sonra baslayan va 3-4 saat davam edan qarin agrilari xastaliyin xarakterik klinik
alamatidir. Xastalar yemakdan qorxurlar va ciddi ariglayirlar. Anamnezda digar damarlarin
ateresklerozunun olmasi xastaliya stbhalari artirir.
Digar mada-bagirsaq xastaliklari endoskopik muiayinalarla inkar edilmalidir. KT daqiqlasdirici
muayinadir. Mezenterik arteriyalarda va giinas kotiylinds kiraclasma va daralma diagnozu
dagiglasdirir.

Mualicasi

Carrahi revaskulyarizasiya asas mualica Gsuludur.
o Mezenterik arteriyanin va giinas kotiyilinin yan-yol (sunt) greftls revaskulyarizasiyasi
ilk segimdir.
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o Alternativ olarag aortanin va ya magistral arteriyalarin endarterektomiyasi
amaliyyatlari secila bilar.
omoaliyyatdan sonra revaskulyarizasiya sindromu (agrilar, taxikardiya, bagirsagin 6demi,
leykositoz) bas verarsa, ilk novbada arterial tromboz KT-angiografiya ils inkar edilmalidir.
Revaskulyarizasiya sindromu adaten mivaqqgati xarakter dasiyir va splanxik
vazokonstriktorlarla (sandostatin, noradrenalin va s.) mialica olunur.
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NAZiK BAGIRSAGIN TOROMOLORI

Ozat

Nazik bagirsag toxumasindan inkisaf edan birincili va ya metastaz naticasindes meydana ¢ixan
neoplastik téramalardir. Xosxassali téramalar arasinda an ¢ox adenoma, leyomioma, lipoma
va fibromalar, birincili badxasssli téremalari arasinda an ¢ox adenokarsinoma, karsinoid, QIST
téramalar va limfomalara rast galinir. Xosxassali kigik toramalarin aksariyyati asimptomatik,
boylk va badxassali toramalarin isa aksariyyati simptomatik olur, kegmazlik, ganaxma, agri,
perforasiya alamatlariila biruza verir. Téramalarin diagnostikasinda KT, MRT, endoskopiya tatbiq
edilir, bazan laparotomiya voa laparoskopiyaya ehtiyac yaranir. Toramanin novinil biopsiya ils
daqiqlagdirmak mumkin olur. Asimptomatik lipomalar istisna olmagla bitin téramalarin
¢ixarilmasi tovsiya edilir.

Nazik badirsog toramalari

KLIMTKA MUAYINSLIR KLIMIK FORMA iLKIN MOaLIca
Asimptomatik
Standart NB l
midayinalari Rezeksiya
. . CA-19-9, CEA
:;u:'lpmmahk Qastro-kolono- I
i .
Kegmazlik  ——— 'r:::}mp""“ Simptomatik
Perforssiyn PETKT (g
r ¥ Laparoskopiya
(ze)
Digar
I Asimptomatik izl
s
Diagnostik meyarkar: |iFllJﬂ'IEI Hama

*  Asimptomatikva ya simptomatik
«  KT/MRT va ya endoskopiyada térama

Standart NB mdiayinalari: klinik, hemogram, biokimya, vitamin saviyyalari, kiltir, koentrasth KT
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Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Laparoskopiya, laparotomiya
o Agn e Genetik maayinalar

e Kegmazlik
e (Qanaxma
e Perforasiya

Laborator miiayinalar

e Hemoqram

e Elektrolitlar

e Biokimya

e CRP

e Onkomarkerlar

e Hormonal miayinalar

Goriintiilama va digar miiayinalari

e USM

e KT

e MRT

e Endoskopiya

e EUS

e Biopsiya

Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar

e Corrahi (rezeksiya va s.)
e Endoskopik midaxilalar
e Digor

Diagnostika
e Kicik Olclilt NB toramalari agirlasmalar toratmadikds asimptomatik olur.
e Boyuk téoramalar ganaxma, BK, nekroz va perforasiya kimi agirlagsmalar toradirlar. Bu hallarda
simptomlar meydana ¢ixir:
agrilar (sancisakilli va takrarlanan)
» Urakbulanma, qusma
» ganaxma
» BK
» perforasiya

N
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» bazi téramalarin spesifik alamatlari olur (karsinoid sindrom).
Xosxassali toramalar oksar hallarda (50-90%) asimptomatik gedisli olur, tasadufi
muayinalarda askar edilir, agirlasma toratdikda va ya ¢ox boyik dlgulara ¢atdigda klinik
simptom misahida olunur.
Badxassali téramalarin aksariyyati (75%) klinik alamatlarla biruza verir, agrilar, ganaxma va
BK an gox rast galinan alamatlardir.
Simptomatik téramalarin aksariyyati badxassalidir.
Klinik olarag bad- va xosxassali toramalari farglandirmak ¢atin olur.
Toramsalarin diagnostikasinda KT, MRT, endoskopiya tatbiq edilir, bazan laparotomiya va
laparoskopiyaya ehtiyac yaranir.
Lipomalar istisna olmagqla téramalari bir-birindan goruntilama muayinalari ila farglandirmak
aksar hallarda ¢atin olur.
Diagnoz histoloji miayina, hatta immunohistokimya Gsullari ils verifikasiya edilir.

Mualicasi

Miialica prinsiplari

Neoplastik téramalarin mualica xtsusiyyyatlari lokalizasiyasi, xarakteri va klinik formasindan
asili olaraq dayisir.

Umumiyyatla, badxassali téramalards erkan mialica gdstarisdir va carrahi mualica 6n
plandadir. Agirlasmalar zamani (perforasiya, BK, ganaxma) palliativ xarakterli carrahi
amaliyyatlar icra edils bilar.

Xosxassali toramalarin bazilarinin malignizasiya potensialini (adenomalar), digarlarinin isa
(leyomioma) badxassali toramalardan differensiasiyasinin ¢atinliklarini nazars alarag onlarin
ekssiziyasi va ya rezeksiyasi lazim galir. Yalniz lipomalar bu qaydadan istisnadir.
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NAZiK BAGIRSAGIN FiSTULLARI

Ozat

Fistullar — iki epitelial sath arasinda yaranmis patoloji alagadir. Fistullar adatan bagirsaq
amaliyyatlarinin, zadalanmalarinin va xastaliklarinin agirlasmalari kimi meydana galir. Nazik
bagirsagin fistullarinin aksariyyati spontan baglanir, bir gismi isa su-elektrolit mibadilasinin
pozgunluglari, malnutrisiya, sepsis, abses, dari dayisikliklari (dermatit, hiperpigmentasiya va s.)
ils agirlasir va letalliga sabab ola bilir. Fistulun gedisi 6l¢clisiindan, yerindan va daracasindan asili
olaraq dayisir. Diagnostika Uclin boyayici maddalar, kontrastli muayinalar, KT, endoskopiya
aparihr. Mualicasi ikimarhalalidir, birinci marhalada konservativ tadbirlarla agirlasmalarin
profilaktikasi ve mialicasi aparilir, ikinci marhaladas isa fistulu aradan galdirmaq Ggiin carrahi,
endoskopik tadbirlar hayata kegirilir.

Nazik badirsaq fistullarr
KLIMTKA MUAYINSLIR KLIMIK FORMA iLKIN MOaLIca
| marhala mialicalar - agirlasmalar va fistulstrafiiltihab Gelin

+ Infuziya, gidalandirma (parenteral va oral)
+  sepsis va absesin mialicasi

_
* darinin gorunmas

standart NB « ifrazatin azaldilmasi lantisekretor, stentva 5.)

miayinalari + sababin arasdinlmasi
Fistuldan CA-19-9, CEA )
ifrazat — Endoskopiya — Fistul davam edir
Digar Fistulografiya l

MRT (ge)

Digar Il marhala mialicalar — fistulun va sababinin aradan gardirilmasi (carrahi

va ya stent):
l—‘ «  Mada fistulu: daliyin tikilmasi, serozlstl yamag va ya ekssiziya,
Diagnastik meyarlar: « 12bb-nin gldGli (fistulu): daliklarin tikilmasi, nazik bagirsag yvamag@inin
+  Asimptomatikva ya goyulmasi, Roux [¥) tipll duodenoyeyunoanastomao:z
simptomatik

*  Mazik bagirsagm fistullari: rezeksivas + anastomoz, yiksak riskli

. RT
KT/MRT va ya xastalarda anastomozdan proksimal stoma.

endoskopiyada térama
* Yogun bagirsaq fistullar: rezeksiya + anastomoz, stoma

Standart NB mdiayinalari: klinik, hemogram, biokimya, vitamin saviyyalari, kiltir, kontrasth KT
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Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar

Klinik miiayinalar e Laparoskopiya, laparotomiya
e Yaradan bagirsaq ifrazati

e Dehidratasiya

e Malabsorbsiya

e Ariglama

Laborator miiayinalar

e Hemoqram

e Elektrolitlar

e Biokimya

e CRP

e Onkomarkerlar

e Hormonal miayinalar

Goriintiilama va digar miiayinalari

e USM

e Kontrastl rentgen

e KT

e MRT

e Endoskopiya

e EUS

e Biopsiya

Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar

e Carrahi (rezeksiya va s.).
e Endoskopik midaxilalar
e Konservativ

Diagnostika

Fistullar yaradan nazik bagirsag mohtaviyyatinin galmasi, abses va sepsis alamatlari ila
meydana gixir.

Diagnostika liclin boyayici maddalar, kontrastli mtayinalar (kontrasth Rentgenoloji va ya KT),
endoskopiya mihimdir.

Agirlasmalarin miayyanlasdirilmasi Ugiin elektrolitlar, hemodinamika, gidalanma saviyyasi,
garindaxili abseslar, dari dayisikliklari, ifrazatin miqgdari, xarakteri, kimyavi tarkibi va s.
oyranilmalidir.
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e Sobabin tayini anamnez (amaliyyat, travma, xastaliklar), KT va digar miayinalarin naticalarina
asaslanir.

Miialica

e ikimarhalali mialica plani tatbiq edilir.

e | marhalada maqgsad agirlasmalari aradan galdirmagq, fistulatrafi iltihabin sénmasina sarait
yaratmagq (infiltrativ-bitisma peritonitinin sénmasi) va onun spontan baglanmasini tamin
etmakdir. Bu miualica ilk 24 saat arzinda baslanmali, 4-6 hafta, bazan 3 ay arzinda davam
etdirilmalidir. Bu marhalada asagidaki mialica tadbirlari aparilir:

» infuziya

» qidalandirma (parenteral va oral)

» sepsis va absesin mualicasi

» darinin gorunmasi (sargilar, malhamlar, értiklar va vakuum aspirasiya sistemlari)

» ifrazatin azaldilmasi (sandostatin, oral gidalandiriilmanin kasilmasi, stenoz distal
hissalarda yerlasarsa, nazogastral zond va ya stent taxilmasi)

» sababin arasdirilmasi

e Il marhala baglanmayan fistullarda baslanir. Magsad fistulun va fistul amalagalmanin
sabab(lar)inin aradan galdiriimasindan ibaratdir. Fistulun baglanmasi carrahi amaliyyat va
ortikli stentlar goyulmasi yolu ila tamin edilir.

e Carrahi Gisulun seciminda fistulun sababi va lokalizasiyasi 6namlidir.

» Madanin kicik ifrazath fistullari adatan spontan baglanir, baglanmayan fistullarda
daliyin tikilmasi, seroziistli yamag goyulmasi va ya ekssiziya ssmaralidir.

» 12bb-nin gldllu (fistulu) aksar hallarda ilkin tadbirlarlo spontan baglanir.
Baglanmayan fistullarda fistul daliyinin Olglstina, lokalizasiyasina va stenozun
olma(ma)sina goéra miualica Usulu segilir. Kigik daliklar tikilir. Boylk defektli va
ampulyar hissaya yaxin fistullara nazik bagirsaq yamaginin  qoyulmasi
magsadauygundur.  Distal stenozla  bagh fistullarda  Roux (Y) tipli
duodenoyeyunoanastomoz qoyulur.

» Nazik bagirsagin fistullarinin spontan baglanmadigi hallarda fistulgazdirici hissanin
rezeksiyasi va takrar anastomoz qoyulmasi ilk se¢cimdir. Daxili fistullarda bagirsaq va
organin en bloce rezeksiyasi yerina yetirilir. Yiksak riskli xastalarda rezeksiyadan
sonra proksimal stoma qoyulmasi gostarisdir.

» Yogun bagirsaq fistullari ¢ox az hallarda baglanmir. Bu fistullarda fistulgazdirici
hissanin rezeksiyasi va ya anastomoz qoyulmasi ilk segimdir. Defektin birincili
baglanmasi, stoma goyulmasi amaliyyatlari da tatbiq edils bilar.

e Fistul carrahliginda gidalandirici  yeyunostomiyanin gqoyulmasi va perioperativ
antibiotikoterapiya unudulmamaldir.

9dabiyyat
(1),(23),(24),(25),(25-30)
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©ecKk|:

YOGUN BAGIRSAGIN CORRAHI XOSTOLIKLORIND DAIR
QAYDALAR

Hazirlayanlar: Raygilar:

AMEA miixbir tGzvi, professor Nuru Bayramov  Prof. Xaladdin Musayev
Dr. Xatira Sirinova Tibb 0.f.d. Aynur Safiyeva
Tibb i.f.d. Taryel Omarov
Dr. Niyazi Eminov
Dr. ilgar ismayilov
Dr. Elgiin Ssmadov

XOSTOLIKLOR

Qeyri — spesifik xoral kolit

Divertikul, divertikulyoz va divertikulit

Yogun bagirsagin poliplari

Yogun bagirsagin badxassali téramalari — yogun bagirsaq xarcangi (adenokarsinomasi)
Diiz bagirsagin adenokarsinomasi

Yogun bagirsagin burulmasi

C.difficile koliti (psevdomembranoz kolit)

Kaskin obstruktiv bagirsaq kegmazliyi

Kaskin geyri — obstruktiv megakolon (Ogilve sindromu)

Toksik meqgakolon

Xroniki qeyri — obstruktiv bagirsaq kegmazliyi

Anadangalma aganglionar meqakolon (Hirschsbrung xastaliyi)
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Klinik miiayinalar

Laborator
miiayinalar

Goriintiiloma va
digar muayinalari

Konservativ miialicalar

e Antibiotiklar
e Pro- va prebiotiklar

e QSioD
e Steroidlar

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

MUAYINSLBR

Agri

ishal

Qoabizlik

Kop

Qanaxma

Palpator kiitls

Digar

Nacis analizi va kultlri
Sis markerlari (CEA, CA-19-9)
Hemogram

Biokimya

Elektrolitlor
Kolprotektin
Rentgenografiya
Defekoqgrafiya

KT

MRT

Virtual kolonoskopiya
Kolonoskopiya

EUS

Biopsiya
Laparoskopiya, laparotomiya

MUALICOLOR

e Anti-sitokin va reseptor blokatorlari

e Anti-diarreya

e isladicilar
e imalo
e Samlar

e Kimyavi darman mialicasi

e Digor

Ac¢iq, laparoskopik va endoskopik miidaxilalar
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Sag hemikolektomiya

Sol hemikolektomiya

Trasversektomiya

Sekumektomiya

Sigmoidektomiya

Total kolektomiya

Subtotal kolektomiya
Koloproktektomiya

On va asagi 6n rezeksiyalar

Rezeksiya va transpozisiya (ileal pos va digar)
Hartman amaliyyati (rezeksiya + stoma)
Kolostoma

Kolopeksiya

Endoskopik mukozal rezeksiya (EMR)
Endoskopik polipektomiya
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QEYRI-SPESIFiK XORALI KOLIT

Ozat

Qeyri-spesifik xoral kolit va ya qisaca xorali kolit yogun bagirsagin selikli gisasinin xroniki
iltihabidir, diiz bagirsagdan baslayib proskimala dogru yayilir. Xorali kolitin sababi va mexanizmi
daqiq bilinmir, lakin genetik, infeksion, immun, pahriz va digar xarici amillarin xroniki iltihabi
prosesda rolu ehtimal edilir. Xastalik aksar hallarda kaskinlasmalarin (agri, ganliishal, hararat) va
remissiyalarin takrarlanmasi ils gedir, bazan agirlasmalara sabab olur (ganaxma, toksik dilatasiya,
perforasiya va s.). Diagnozu meyarlara va differensial diagnoza asaslanaraq qoyulur, ona géra
ds, xastalara genis muayinaler aparmaq lazim gslir (nacis analizi, iltihab gostaricilari,
kolonoskopiya, biopsiya, KT va digar). Diagnostik meyarlara dérd haftadan cox davam edan ishal,
agri, tenezmlar, kolonoskopiyada proktit va kolit, biopsiyada iltihab alamatlari va digar kolitlarin
inkar1 aiddir. Xoral kolitin asas mialicasi konservativdir, kaskinlasmani sondirmak Ugin
(induksiya) ve residivin profilaktikasi tciin (davamedici mialica) aparilir, carrahi mialica
agirlasmalarda gostarisdir.

Qeyri = spesifik xoralt kolit
KLIMiKA mMUAYINSLIR KLIMIK FORMA iLKiN mOALIcD

Topikal + oral 5-A5A

Yuingiil va orta A
e == Cavabyoudursa- topikalva/va ya oral

:j;l Standart YB milayinalari daracalikolit sterold
Hararat CEA, CA-13-9
Ust garin MRT (gg)

Qanaxma
Anemiya Endl}-USF_nl'l eg) N - .

I Diagnostik lap (gg) Hospitalizasiya, dastak milalicalari
Peritonit . - " .

. Genetik miiayina (gg) Intravenoz va ya oral steriod + oral va
Sepsis Agir daracalikolit —— topikal 5-ASA [3-4 giin)
l—‘ Cavabyoxdursa - Siklosparinva ya

Diagnostik maeyarlar: Infliksimab [3-41 gun:l
* ishal, 4 haftadan gox davamedan, ganli ola l

bilar
* Agn, tenezmlar, hararat, anglama, anemiyava Agirlasmalr: Cavab yoxdur

5. toksik alamatlar ala bilar Toksik megakolon l,
= Kolonoskopliyada proktitva kalit Perforasiya
* Biopsivadailtihab alamatlari Massiv ganaxma _—"‘
= Digar kolitlarin inkan Kecmazlik

Malignizasiya

Standart YB milayinalari: klinik, hermogram, OF, QOT, bilirubin, alburmin, CRE, kreatinin, kalprotektin, kolonoskopiya, biopsiya, kontrasth KT
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Standart miayinalar

Klinik

Agri

ishal

Kop

Qanaxma

Hararat

Ekstrakolon alamatlar

Laborator miiayinalar

Goriintiilama va digar miiayinalari

Nacis analizi
Sis markerlari
CRP
Hemogqram
Biokimya
Elektrolitlar
Kolproktin

KT
Kolonoskopiya
Biopsiya

Digor

Standart miialicalar

Antibiotiklar

Pro- va prebitiklar
QsiaD

Steroidlar
Anti-diarreya
imala

Samlar

Digor
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GOstarisa gora muayinalar

e Genetik miayina
e Rentgenografiya

e MRT
e Virtual kolonoskopiya
e EUS

e Laparoskopiya, laparotomiya
e Digor

GOstarisa gora mualicalar

e immunosupressiv mualicalar

e Proktokolektomiya + ileoanal anastomoz
(iPAA)

e Proktokolektomiya + ileostomiya

o jkietaph amaliyyat (kolektomiya +
ileostomiya, sonra proktektomiya +
ileoanal anastomoz)

e Endoskopik polipektomiya

e Digar



Siibha
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Diagnostikasi

Asagida geyd edilan hallarda xorali kolitdan stibhalanmak lazimdir:

ishali olanlar, xiisusan 4 haftadan ¢ox davam edan va qganli ishalla, tenezmlarla, garin agrilari
va hararatla misayiat olunan hallar

Ailasinda xorali koliti olanlarda bu stibha daha da artir

Kolonoskopiyada rektumda va bununla yanasi proksimalda olan iltihab, eroziyalar, xoralar va

S

USM/KT/MRT- da bagirsaq divarinin galinlagsmasi olanlarda

Biopsiyada kolit gériinanlarda

Dagqiqlasdirma

Xorali kolitin spesifik klinik, laborator, goriintiiloma va biopsiya alamati olmadigina gora diagnoz
meyarlara va differensial diagnoza asaslanaraq qoyulur. Ona géra da, xastalara genis miayinalar

aparmag lazim galir.

Laborator

Gorlintulama

Kolonoskopiya +
biopsiya

Laborator miayinalarda iltihab, malabsorbsiya, anemiya alamatlari
goriina bilir: ECS artmasi, steatorreya, albuminin azalmasi va s. Bu
alamatlarin da hec biri spesifik deyil.

Nacis analizi vacib miiayinadir, infeksion ishalin (bakterial, parazitar va
s.) inkari Gglin aparilir.

Mustarak skleroz xolangiti tasdiq va ya inkar etmak Uglin xolestaz
gostaricilarine baxmaq lazimdir (QF, QQT va bilirubin artmasi).

USM-in xorali kolit diagnostikasinda shamiyyati yoxdur. Qaraciyar va
digar parenximatoz organlardaki dayisikliyi gostara bilar. KT xorali
kolitds agirlagsmalarin diagnostikasinda va differensial diagnostikada
istifada edilir. Adatan bagirsaq divarinin diffuz galinlagmasi va 6demi
goriina bilir ki, bu da spesifik deyil. irrigoskopiya hazirda genis istifada
edilmir. MRT mistarak skleroz xolangiti daqiglasdirmak Gglin aparilir.
Kolonoskopiya va biopsiya xorali kolit diagnostikasinda muitlaq
muayinadir, iltihabi, yayilma daracasini, selikli gisada dayisikliyin
daracasini giymatlandira bilir va biopsiya aparilir. Kolonoskopiyada
selikli gisanin muxtalif daracali dayisikliklari gortina bilir: eritema,
sathi eroziyalar, darin xoralar, psevdopoliplar, selikli gisanin
dizlesmasi, strikturlar va s. Kaskinlasma fazasinda, xlisusan da
dilatasiya olanlarda perforasiya riski yaratdigi tc¢lin kolonoskopiya
mahdud sakilda aparilir, rektosigmoid bolgaya baxilir va biopsiya
alinir. Bagirsagin tam muayinasi kaskin faza sondikdan sonra aparilir.
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Asagidaki meyarlara asasan xorali kolit diagnozu qoyulur:

ishal, 4 haftadan ¢ox davam edan, ganli ola bilar

Agri, tenezmlar, hararat, ariglama, anemiya va s. toksik alamatlar ola bilar
Kolonoskopiyada proktit va kolit

Biopsiyada iltihab alamatlari

Digar kolitlarin inkari

Differensial diagnoz

Xorali koliti ilk névbada infeksion, Kron, CMV, isemik, divertikulyar, medikamentoz, radiasion,
eozinofilik kolitlardan, solitar rektal xoradan va badxassali téramalardan farglandirmak
lazimdir.

Bunun Gcin klinik-anamnestik malumatlarla yanasi spesifik miayinalar aparilir: nacis analizi,
biopsiya, KT va s.

Kron xastaliyi Ugln asagidakilar xarakterikdir: ishalin nisbatan az sayda va gansiz olmasi,
perianal patologiyalar, seqmentar zadalanmsa, transmural zadsalanms, divar galinlasmasi,
boylik mukozal xoralar va gatlar, dizbagirsagin normal goérinisi, geca tarlamalari va
horarati, qranulomalar ve biopsiyada xarakterik transmural qranulomatoz iltihab.
Differensiasiya ¢atinliyi olanlarda genetik miayina aparilir va ya “Tayin olunmayan kolit”
diagnozu qoyulur.

infeksion ishal adatan kaskin baslayir va xastalarda tez bir zamanda agir vaziyyat yarada bilir.
Anamnezda endemik bdlgalara sayahat, natamiz su va gida gabulu infeksion kolitlara
xarakterikdir. Bakteriya vo parazitlarin yoxlanmasi Uglin nacisin boyanmasi, kultir(,
mikroskopiyasi va bioptatin Qram boyamasi va kilturi aparilmalidir. Salmonella, Shigella,
Kampilobakter yeyuni, Legionella, Xlamidiya, amobiaz, histoplazmoz, varam, CMV,
Qonokokk, QICS va s. kimi infeksiyalar xorali kolit kimi klinik va endoskopik alamatlar vera
bilir. Xisusan amobiaz inkar olunmadan xastalara kortikosteroid verilmamalidir, ¢unki
steroidlor amdbiazi progressivlasdirir.

Radiasion kolit garin va ¢canagin siia mualicasindan sonra meydana galir va endoskopik olaraqg
xorali koliti xatirladir. Anamnezda siia mualicasi va biopsiyada eozinofil infiltratlar, epitelial
atipiya, fibroz va kapillyar teleangioektaziya radiasion kolit Giglin xarakterikdir.

Diversion kolit kolostomiyalardan distalda funksiyasiz galmis bagirsagda bas verir. Yogun
bagirsagin mukozasi normalda asas qidasini bagirsag mohtaviyyatindan, xiisusan da
mikrofloranin ifraz etdiyi yaglardan alir. Defunksional bagirsag seqmentinda mikroflora
olmadigindan epitelin gidalanmasi zaiflayir va atrofik kolit bas verir. Yaglarin yerli istifadasi va
kolostomiyanin Iagvi koliti aradan qaldirir.

Divertikulyar kolit ticiin xarakterik cahat divertikullararasi nahiyanin iltihablasmasi, divertikul
girisinin isa iltihabsiz olmasidir. Divertikul fonunda xorali kolit oldugda iss ham
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divertikulararasi, ham da divertikul girisinda iltihab goriinir, biopsiyada qgeyri-spesifik itihab
geyd edilir.

e Solitar rektal xoralarin xorali kolitdan differnsiasiyasi yerina gora va adatan biospiya ila
mumkan olur.

e Boazi doarmanlar xtisusan da, qeyri-steroid iltihabalehina darmanlar, retinokolit térada bilirlar.

Agirhq daracasinin tayini
e Agirlig daracasinin tayini ticlin klinik va endoskopik klassifikasiyalardan istifada edilir.
e 9n cox tovsiya olunan klassifikasiya Montreal klinik daracalandirilmasidir ki, ishal sayi, toksik
alamatlar va laborator gostaricilar nazara alinir:
o Yungil daraca (23-30%) - giindalik ishal 4 dafadan az, qansiz va ya az ganli olur,
Umimi alamatlar olmur (anemiya, taxikardiya, hararat, ariglama), ECS normaldir.
o Ortadaraca (25-30%) - glindalik 4-6 dafa ganliishal olur, agrilar yingl, lakin daimidir,
yungil Gmumi alamatlar var (hararat <37.52C, zaif anemiya, ariglama).
o Agirdaraca - glindalik ishal sayi 6 dafadan cox va ganli, daimi giicll agrilar, agir sistem
alamatlari: temperatur >37.52C, taxikardiya =90, anemiya (hemoglobin <10.5 g/dL)
va ECS >30 mm/saat

Miualicasi

Prinsip Xoral kolitin mualicasinde asas hadaf kaskin fazani sondirmak ve uzunmiddatli
remissiyani tamin etmakdir. Mialicasi tGiglin konservativ va carrahi tadbirlar mévcuddur.

Miialica isullar
Konservativ miialicalar — kaskin fazani sondirmak va residivin profilaktikasi ti¢lin aparilr:

e Pohriz
e iltihabalehina (yerli va ya oral)
» 5-aminosalisilatlar
« sulfosalazin (2-4 g/glin)
« mesalamin (2-5 g/glin)
« osalazin (1-3 g/gun)
« balsalazid (6,7 g/gln)
» Immunosupressorlar
« Steroidlar
o Siklosporin
e Anti—TNF
e Simptomatik
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Spazmolitik
Agrikasici
Antidiarreya

e Antibiotiklar
e Probiotiklar
e Vitamin mualicasi

Carrahi miialicalar — agirlasmalarin mualicasi tictin aparilir

e Proktokolektomiya + ileoanal anastomoz (iPAA)
e Proktokolektomiya + ileostomiya
e ikietapli amaliyyat: kolektomiya + ileostomiya, sonra proktektomiya + ileoanal anastomoz

omaliyyata géstarislar:
e Konservativ mialicaya cavab yoxdur
e Agirlasmalar:

»
»
»
»
»

Massiv ganaxma
Perforasiya

Toksik meqakolon
Striktur va kegmazlik
Xargang va ya slibhasi

Miialica se¢imi

e Xoral kolitin asas mialicasi konservativdir, carrahi mialice gostarisa gora aparilir.

e Konservativ mualica kaskinlasmani sondirmak Ugln (induksiya) va residivin profilaktikasi
Uclin (davamedici mualica), amaliyyat isa adatan agirlasmalarin mualicasi tictin aparilir.

e Mialica Usulunun segilmasi xastaliyin agirlig daracasina va yogun bagirsagin zadalanma
daracasina asaslanir.

»

»

»

Ylngul va orta daracada topikal va oral 5-ASA baslanir, cavab yoxdursa, steroid alava
edilir.

Agir doracada  steroid mualicasi  baglanir, cavab  yoxdursa, gicli
immunosuppressorlar (siklosporin va ya infliksimab ) alave edilir va ya carrahi
mualica edilir.

Carrahi agirlasmalar varsa, amaliyyat gostarisdir.
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YOGUN BAGIRSAQ DiVERTIKULU VO DIVERTIKULITI

Ozat

Divertikul bagirsaqdivarinin bir gatinin va ya biitlin gatlarinin torbasakilli kenara ¢ixmasidir, ic gati
epitella ortuludir (“divar yirtigl”). Divertikulyoz coxsayli divertikullara deyilir. Yogun bagirsaq
divertikullariaksar hallarda slamat vermirlar, sol tarafds yerlasirlar, cox az hallarda divertikulit va
ganaxma ila agirlasirlar. Diagnozu adatan tasadiifi KT va kolonoskopiya ila goyulur. Agirlasma
yoxdursa, mialicaya ehtiyac yoxdur.

Divertikulit kolon divertikullarinin iltihabi va perforativ agirlasmasidir. Divertikulit zaif iltihabi
infiltrasiyadan tutmus abses va agir nacis peritonitina gadar darinlasa bilar, kegcmazlik, fistul kimi
agirlasmalara da gatirib cixara bilar. Diagnostikasi tcgin klinik, laborator va KT miayinasi lazim
galir. Kaskin garin (garinda agri, garginlik, infiltrat, abses, peritonit) leykositoz, CRP artmasi,
tomografiyada bagirsag divarinin galinlasmasi, perikolik infiltrasiya, maye, abses, perforasiya
(serbast hava, kontrast ekstravazasiyasi) xarakterik aslamatlaridir. Mdualicasi agirlasmamis
divertikulitde konservativdir, agirlasmis divertikulitlarde (abses, peritonit, kecmazlik) carrahi
miuidaxila lazim galir (perkutan drenaj, rezeksiya, Hartman amsaliyyati).

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e Maye biopsiyasi
e Kaskin garin alamatlari e MRT
e Anamnezdas divertikul e Virtual kolonoskopiya

e EUS
Laborator miiayinalar * Laparoskopiya, laparotomiya
e Nacis analizi e Diger

e Sis markerlari (CEA, CA-19-9)

e CRP
e Hemoqram
e Biokimya

e Elektrolitlar

Goriintiilama va digar

o KT

e Kolonoskopiya

e Biopsiya

e Digor

Standart mialicalar GoOstarisa gora miialicalar

192



Antibiotiklar

Pro- va prebiotiklar
QsiaD

Digar
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Laparoskopik sanasiya va drenaj
Perkutan drenaj

Kolon rezeksiyasi

Hartman amaliyyati

Fistula gora amaliyyatlar

Digor
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Divertikul
Klinika va diagnostikasi

e Divertikullar agirlasma toratdikda alamatlar ortaya cixir, aks halda simptom toratmirlar, ona
gora do aksariyyati asimptomatikdir va tosadiifi miayinalarda tapilir.

e Kontrastl rentgends va KT-da divertikullar havali va ya kontrastli gabarmalar kimi gérindr.

e Kolonoskopiyada isa bagirsag manfazindan alava dalik va manfazlar goriinir.

Mualicasi

e Asimptomatik divertikullarda mialicaya ehtiyac yoxdur

e Simptomatik (agirlasmis) divertikullarda isa agirlasmaya uygun mualica segcilir.

e Agirlagsmalarin profilaktikasi Ggun lifli gidalara Gstuinlik vermak va gabizliyi aradan galdirmaq
tovsiys olunur.

Divertikulit

Yodun bafirsag divertikuliti
KLIMIKA nMUOAYINSLDR KLIMIK FORMA ILKIN mdALIC2

10 — 14 gun konservativ mlalica:

| daraca- perikolik . .
per = antibiotikoterapiya, Q5190, infuziva, bagirsag

infiltrasiya

Standart YB mdayinalari sakitliyi)
Agr Kolonoskopiya 4-6 hafta
ishal sonra 48 saathg kanservativ mialica, dizalirsa plank,

Il daraca - perikalok 4

— -
Hararat CEA, CA-19-9 sm-dan kigik abses

Peritonit Ust garin MRT (gg)

= diizalmirsa tacili miidaxila - perkutan drenaj
va ya carrahi rezeksiya

Sepsis Enda-USM (gg)
Diagnostik lap (gg) Il daraca - pelvik 4 Konservativ mialica va perkutan drenaj, sonra
l_I sm-dan biyik abses planliamaliyyat (rezeksiya va anastomoz),
Diagnostik meyarlar:
+  Klinik: an, garginlik, infiltrat, abses, Tacili i - i
K2y IV darscs - diffuz iFinli acili amaliyyat= Hartman amaliyyat,
peritanit seritonit == Secilmis hallarda rezeksiya + anastomoz va

+ Laborator: leykositoz, CRP artmas

+ KT: bafirsaq divargalinlasmasi,
perikalik infiltrasiya, abses,
perforasiyva (sarbast hava, kontrast
ekstravazasiyasi), maye

praskimal stoma

V daraca - nacis
peritonitl, argan = Tacill amaliyyat— Hartman amaliyyati.
yvetmazliklari

Standart YB milayinalari: klinik, hemogram, biokimya, kalprotektin, kolonoskopiya, biopsiya, kontrasth KT
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Diagnostikasi

Anamnezinda divertikulu olan xastalards garinda agri va hararat
Soltarafli agrilari, yerli iltihab alamatlari ve hararati olanlarda

Yasli xastalarda qarindaxili agrili infiltrat, abses, peritonit, kegmazlik
Kolonoskopiyada bagirsaq divarinda infiltrasiya

Sidik kisasi va ya vaginadan nacis va gaz ifrazi olanlarda

Dagqiqlasdirma

Divertikulit diagnozunu dagiglasdirmak Gc¢lin klinik, laborator va KT miayinalarinin naticalari
nazara alinir va differensiasiya aparilr.

Diagnostik alamatlar:

Laborator

Gorlintilama

usm

KT

Kolonoskopiya

Divertikulitds 6zlins yox, sistemli iltihaba xas olan leykositoz va CRP
artmasi misahida edilir. Bu gostaricilar abses va peritonitlards daha
ylksak saviyyalara catir

USM ila divertikulitin diagnozunu dagiglasdirmak c¢atindir, lakin
divertikulitin  dolayr slamsatlarini gérmak olar va diger
patologiyalardan farglandirmak Uglin tatbiq edils bilar.

KT (oral + i.v. kontrastla) divertikulit diagnostikasinda standart
Usuldur. Bagirsaq divarinin galinlasmasi, atrafinda infiltrasiya, abses,
kontrastin  ekstravazasiyasi, qarinda sarbast hava, maye,
divertikulyozun goriinmasi divertikulitin KT alamatlaridir. KT il
divertikuliti appendisitden, appendagitdan farglandirmak olur, lakin
iltihablagsmis va perforasiya etmis téramalardan farglandirmak ¢atin
olur.

Kolonoskopiya divertikulit diagnostikasinda ilkin Gsul kimi tovsiya
edilmir, clinki divertikuliti agirlasdira bilar. Ona goéra da divertikulit
sibhasi olanlarda kolonoskopiyani bagirsag divarinda iltihab
sondikdan sonra (4 — 6 hafta) sisden va iltihabi bagirsaq
xastaliklarindan differensiasiya maqgsadi ile aparmaq olar. Kaskin
divertikulitlards kolonoskopiyada bagirsag divarinda galinlasma,
iltihab (divertikulyar kolit), hatta sarbast perforasiya gortndr.

Klinik olaraq garinda iltihab alamatlari: agri, garginlik, infiltrat, abses, peritonit
Laborator olaraq iltihab alamatlari: leykositoz, CRP artmasi
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KT alamatlari: bagirsaq divarinin qgalinlagsmasi, perikolik infiltrasiya, abses, perforasiya
(sarbast hava, kontrast ekstravazasiyasi), maye

Differensial diagnoz

Divertikulitlori kolon xarganglarindan, iltihabi (kron, xorali kolit) va isemik bagirsaq
xastaliklarindan farglandirmak lazimdir. KT bazi hallarda bunun dgin faydali ola bilir, lakin
daqiglasdirmak aksar hallarda ¢atin olur. Ona gdra da, kaskin iltihab séndikdan sonra (4 - 6
hafta) kolonoskopiya va biopsiya etmak lazimdir.

Uzun S-vari bagirsaq sagtarafli yerlasdikda va ya sag kolon divertikulitlarini ilk novbada kaskin
appendisitdan farglandirmak lazimdir, ¢linki kaskin appendisit tacili amaliyyat talab edir. KT
bu magsadla faydali ola bilar, lakin ¢atinlik olarsa, amaliyyat lazimdir. Soltarafli appendisiti da
unutmamagq lazimdir. Soltarafli divertikulitlori bazan appendagitdan (piy artimlarinin iltihabi)
farglandirmak ¢atin olur. Appendagitlar ganc yaslarda rast galir, lokal néqtavari agrilar olur,
leykositoz xarakterik deyil va KT-da abses gérinmiir.

Agirhq daracasinin tayini

Divertikulitin agirliq daracasini tayin etmak Uc¢ln agirlasmalara (agirlasmis va agirlasmamis
divertikulitlar) va klinik gedisa diqqgat edilir.
Divertikulitin toratdiyi intraabdominal infektiv agirlasmalarin daracasini giymatlandirmak
Uclin modifikasiyali Hinchey tasnifatindan istifada edilir ki, bunun Gcin da klinik va KT
naticalari nazara alinir:

o ldaraca (agirlasmamis) - kolonatrafi infiltrasiya

o Il daraca - kicik abses (4 sm-dan kicik)

o lll daraca - boyik abses (4 sm-dan boyiik)

o IV daraca - diffuz irinli peritonit

o V daraca - diffuz nacis peritoniti va organ yetmazliklari

Miualicasi

Prinsip

Divertikulitin mGalicasinda asas prinsip agirliq daracasina va gedisina gora konservativ, azinvaziv
va carrahi mialica segimidir. Profilaktik rezeksiya va kolektomiya tovsiya edilmir.

Miialica lisullari

Konservativ miialica - agirlasmamis divertikulitds tatbiqg edilir:

Antibiotikoterapiya
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e infuziya
e Bagirsaq sakitliyi
e Pahriz

Perkutan drenaj absesda tatbiq edilir.

Corrahi mualicalar

e Hartman amaliyyati
e Rezeksiya va anastomoz

O9mpaliyyata tacili gostoris
e Peritonit
e Mialicoya tabe olmayan abses

Omoaliyyata planli g6staris

perkutan drenajdan sonra
fistul

differensiasiya ¢atinliyi

iki dafadan cox divertikulit

Miialica taktikasi

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Divertikulitlarin mialicasina iimumiyyatla baxilarsa, agirlasmamis divertikulitds konservativ
miualica segcilir, agirlasmis divertikulitlarda (abses, peritonit, kegmazlik) midaxila lazim galir.

Agirlasmamis 10 — 14 giin konservativ mialica (antibiotikoterapiya, QSi9D, infuziya,

divertikulit (I daraca- bagirsaq sakitliyi) aparilir, 4—6 hafta sonra differensiasiya magsadila

perikolik infiltrat) kolonoskopiya edilir. 9gar iki dafsdan cox divertikulit epizodu
olmussa, planli rezeksiya edila bilar.

Perforativ e |l daraca (abses 4 sm-dan kicik -Hinchey |) — konservativ miialica

edilir, agar 48 saat arzinda diizalmirsa tacili midaxila (perkutan
drenaj va ya carrahi rezeksiya), diizalirsa planh rezeksiya edilir.

e |lll daraca (pelvik abses 4 sm-dan boyik - Hinchey 1) — konservativ
mualica va perkutan drenaj, sonra planli carrahi midaxila edilir

(rezeksiya va anastomoz).

e |V daraca (seroz va ya irinli peritonit Hinchey Ill) — tacili Hartman
amaliyyati tovsiys edilir (rezeksiya va proksimal stoma). Asagi riskli

xastalarda

(organ yetmazliklari olmayan hallar),

proksimal ileostoma ile anastomoz qoyula bilar.
e V daraca (nacis peritoniti va ya organ yetmazliklari - Hinchey IV) —
tacili Hartman amaliyyati tévsiya edilir.
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Kegmazlik e tacili amaliyyata gostarisdir.
Fistullarda e adatan kaskin iltihabi sondirdikdan sonra planli amaliyyat
lazimdir.
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YOGUN BAGIRSAGIN POLIPLORI

Ozat

Polip bosluglu organlarda epitelial sathdan manfaza dogru qabarmis téramadir.
Qastrointestinal poliplarin an six goruldiyl yer kolorektumdur. Polipoz ¢oxsayl poliplara deyilir,
polipoz sindrom isa genetik xastalik olub, yogun bagirsaqda coxsayli poliplarla xarakteriza
olunur, digar organlarda patologiya tapila bilir. Poliplar kigik 6lglilards oldugda klinik alamat
toratmirlar, lakin nekrozlasarsa, ganaxma, boyliyarsa, obstruksiya ve malignizasiya kimi
agirlasmalar téradas bilar. Adenomatoz poliplarin, polipoz sindromlarin malignizasiya riski ¢ox
yiksak, iltihabi, hiperplastik poliplarinki ise cox asagidir. Poliplarin diagnozu kolonoskopiya ila
qoyulur, histoloji tipi ise biopsiya ilo daqiglasdirilir. Poliplarin mualicasi “gixar bax” prinisipi
Uzarinda qurulur: kolonoskopik polipektomiya va/va ya biopsiya edilir, xosxassali polipdirsa
izlanir, badxassali polip galarsa, alave amaliyyat edilir.

Yogun bagirsag poliplari

KLIMTKA nMUAYINSLDR KLIMIK FORMA iLKIN nMOALICD
Badlasma
yoxdur, tam ¢ixb I
misaHiDa
Badlasma var,
Stf"d?“lml Endoskopik radikal gearilib,
Asimptomatik 1 oynaan polipektomiya invaziya yoxdur
CEA, CA-19-9 ..
ishal, gabizlik va hiopsiya:
=+ MRT (gg)
Qanaxma sada
Kecmazlik Endo-USM (gg) lipektomi
t PET-KT (gg) [Pz afsiln s Badlasma var
Diag. lap [gg) v ya EMR radikal gremayib va

ya invaziya var

CIRRAHI REZEKSIYA

Endoskopik gearila
Diagnestik meyarlar: hilmir

* Kolonoskopiyvada polip

Standart ¥B milayinalari: klinik, hemogram, biokimya, kalprotektin,d kolonoskopiya, biopsiya, kontrasth KT
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Standart miayinalar

Klinik miiayinalar
e Asimptomatik
e (Qanaxma
e Kecmazlik

Laborator miiayinalar
e Nacis analizi

e Sis markerlari

e Hemoqgram

e Elektrolitlor

Goriintiilama va digar miiayinalari
o KT

e Kolonokopiya

e Biopsiya

e Digor

Standart miialicalar

e Polipektomiya

Siibha

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GOstarisa gora miiayinalar

e MRT

e Virtual kolonoskopiya

e EUS

e Laparoskopiya, laparotomiya
e Digor

GoOstarisa gora miialicalar

e Kolon rezeksiyasi
e Total kolektomiya
e Digor

Diaqgnostikasi

Poliplarin spesifik klinik, laborator va goruntilama slamatlari yoxdur va asagidaki hallarda

polipdan stibhalanmak olar:

Ailada polip anamnezi

Bagirsaq faaliyyatinin dayismasi (gabizlik, ishal)

Rektal miayinada kitls
Bagirsaq ganaxmasi

Bagirsaq kegmazliyi

Gizli gan testinin miisbat olmasi

KT va ya rentgenoqrafiyada bagirsaqda kitls tapilmasi.
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Dagqiqlasdirma

e Polipi tasdig va ya inkar etmak Uiclin kolonoskopiya lazimdir.

e Kolonoskopiya polipin yerini, sayini, olglstuini, ayaqcigini, hatta bazi agirlasmalarini tayin
etmak Uiclin asas miayinadir.

e Polipin histoloji névini tayin etmak Uc¢lin kolonoskopik biopsiya apariimahdir.

Miualicasi

Miialica prinsipi
Poliplarin histoloji tipini tayin etmak va agirlasma potensialini nazara alaraq asagidaki
ikimarhalali yanasma tatbiq edilir - “gixar bax” prinisipi:

e ilk olaraqg kolonoskopik polipektomiya va/va ya biopsiya edilir
e ikinci marhalada histologiyasina gora garar verilir.

Polipektomiya iisullar

e Endoskopik polipektomiya
e Endoskopik mukoza rezeksiyasi (EMR)
e Corrahi —bagirsaqg rezeksiyasi

Carrahi rezeksiyaya gostarislar (a¢iq va ya laparoskopik):

e Endoskopik ¢ixarilmasi mimkiin olmayan poliplar
e Badlasmasi olan, invaziv (bagirsaq divarina va limfa diylniina) va ya tam gixariimamis
poliplar
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YOGUN BAGIRSAQ XORCONGI

Ozat

Yogun bagirsagin  badxassali téramalarinin  aksariyyati  selikli gisadan inkisaf edan
adenokarsinomalardir, karsinoidlar va digar mezenximal téramalar az rast galinir.
Adenokarsinomalarin etiologiyasi daqiq bilinmir, lakin bazi irsi xastaliklar (polipoz sindromlar,
geyri-polipoz sindrom), poliplar, iltihabi xastaliklar va yagh qidalar risk amili hesab edilir. Klassik
olaraq kolon xarganginin aksariyyatinin polip - xarcang marhalalari lizra inkisaf etdiyi ehtimal
olunur. Xastalik adatan erkan marhalada asimptomatik olur, boyudikca va yayildigca garin
alamatlari (gabizlik, ishal, kop, diskomfort, agri va garinda kitla) ve ya agirlasmalar (ganaxma,
anemiya, kecmazlik, perforasiya — abses va peritonit) ortaya ¢ixa bilar. Kolon va diiz bagirsaq
xarcanginin  diagnozu kolonoskopiya va biopsiya ile  dagiqglasdirili, marhalasini
muayyanlasdirmak lglin KT, MRT, EUS, bazan da PET-KT lazim galir. Hom kolon va ham da diiz
bagirsaq xarganglarinda radikal rezeksiya asas muialicadir, residivi azaltmaq va sisi kigiltmak t¢glin
gostarisa gora kimyavi darman va slia mialicasi alava edilir. Kolon xarcanginda “avval rezeksiya,
sonra gostarisa gora kimyavi darman mialicasi”, diiz bagirsaq xar¢cangindas isa “avval kimyavi
darman-siia mialicasi, sonra amaliyyat, sonra isa kimyavi darman miualicasi” ardicilligi secilir.

Yogun bagirsadin adenorasinomasi
KLIMi KA MIOAYINSLIR KLIMIK FORMA ILKiN pMdALICD

+  Rezeksiyava anastomoz

+  Rezeksiyavastoma

i
Kecmazlik, ganaxma, | Stoma

Asimptomatik perforasiyavar . Yamyol
AEn Standart YB miiayinalari . Stent
ishal CEA, CA-19-9 i
Qobizlik Toraks KT Rezektabel
Kegmazlik —_— Endo-USM (gg] Erkan = Carrahi rezeksiyava ya EMR
Qanaxma PET-KT (gg) Yerli rezektabelva Carrahi rezeksiya, sonra ghstarisa
Anemiya Genetik milayina (gg) operabel gora kimyavi darman milalicasi
Peritonit
«  Sinxron rezeksiya
Yerli va metastazlan * Meoadyuvant mialica sonra
(e, Ac) rezektabelva rezelsiya
— . . .
operabel *  Kolon rezeksiyasr-kimyawi
darman mialicasi-
Diagnostik meyarlar: Qeyri-rezektabel metastazektomiya

* Kolanoskopiyada kiitla

Yerli geyri-rezektabel
+ Biopsiyadaadenokarsinoma

Qeyri-operabel
Metastatik geyri-
rezektabel|M1)
Standart YB miayinalari: klinlk, hemogram, blokimya, kalprotekting kolonoskoplya, blopsiya, kontrasth KT

Kimyavi darman mialicasi,
—+ rezektabel olarsa rezeksiya,
HIPEK va 5.
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Standart miayinalar

Klinik miiayinalar

e Asimptomatik

e Bagirsaq faaliyyatinin dayismasi
e Anamnezda bagirsaq xastaliyi

e (Qanaxma

e Kegmazlik

e Abses, peritonit

Laborator miiayinalar

e Nacis analizi

e Sis markerlari (CEA, CA-19-9, digar)
e Hemogram

e Elektrolitlor

Goriintiilama va digar miiayinalari
e KT

e MRT

e Kolonoskopiya
e Biopsiya

e Digar

Standart miialicalar
e Kolon rezeksiyasi

e Kimyavi darman mualicasi
e Siia mualicasi

Siibha

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miiayinalar

e Genetik miayina

e Virtual kolonoskopiya

e EUS

e PET-KT

e Laparoskopiya, laparotomiya
e Digor

GoOstarisa gora miialicalar

e Endoskopik mukozal rezeksiya
e Stoma

e Stent

e Ablativ rekanalizasiyalar

e Pelvik ekzantrasiya

e Genislandirilmis rezeksiyalar
e Digor

Diagnostikasi

Asagida geyd edilan hallarda kolon xarcangindan stibhalanmak lazimdir:

203



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

50 yasindan yuxari olanlar (ilda bir dafa kolonoskopiya olunmalidir)
Nacisda gizli gan testi miisbat olanlar

Bagirsaq faaliyystinda dayisiklik (ishal, gabizlik)

Bagirsaq ganaxmasi

Bagirsaq kegmazliyi

Bagirsaq perforasiyasi

Ailada kolon xargangi

ovvallar kolon xargangi

Bagirsaq polipi, polipozu, Kron va xorali koliti olanlar

KT-da bagirsagda toramsa, divar galinlasmasi tapilan xastalar
Digor

Dagqiqlasdirma

Kolon xarganginin dagiglasdirilimasi Giclin standart tGsul kolonoskopiya va biopsiyadir.
Kolonoskopiya téramanin yerini, sayini, 6l¢listinii dagiglasdira bilir va biopsiya etmaya imkan
verir

Marhalanin tayini

Marhalani tayin etmak Uglin tdramanin divara va atraf organlara invaziyasini, limfatik
diyunlara va uzaq organlara yayilmasini miayyanlasdirmak lazimdir.

Klinik marhalanin (amaliyyatoni) tayini tGc¢lin endoskopik USM, KT/MRT va gostarisa gora
PET-KT istifada edilir.

Toramanin divara invaziyasini tayin etmak tgilin an hassas tsul endoskopik USM-dir.
Limfatik diiylnlara yayilmani miayyanlasdirmak Uglin diiz bagirsaq xarganginda MRT, kolon
xarganginda isa MRT va ya KT tatbiq edilir.

Uzag metastazlarin tayini iglin standart olaraq garin boslugu va dos gafasi KT aparilir. Bazi
hallarda pozitron emission tomogqrafiya (PET) da tatbiq edils bilar.

Carrahi marhalanin (intraoperativ va patoloji) tayini amaliyyatdan sonra cixarilan bagirsagin
va limfa dliylnlarinin miayinasi ila hayata kegirilir.

Mualicasi

Miialica prinsipi

Ham kolon, ham da diiz bagirsaq xarcanglarinda toramani radikal ¢ixartmaq asas prinsipdir
(tam mezokolon va mezorektal ekssiziya).

Residivi azaltmaq va sisi kigiltmak Uglin gbstariga gora kimyavi darman va slia mualicasi
aparilir.
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e Heg bir kimyavi darman va stia muialicasi diizglin olmayan carrahi mialicani korreksiya etmir,
bu baximdan yogun va diiz bagirsagin badxassali téramalarinda an dogru mualica sisin radikal
¢ixarilmasidir!!!

Miialica lisullari

e Radikal Gsullar
» Carrahi rezeksiya (agiq va laparoskopik)
» Endoskopik mukozal rezeksiya
e Komakgi Gsullar
» Kimyavi darman mualicasi (FOLFOKS, FOLFIRI, hadaf mualicalari va s.)
» Sua mualicasi
e Palliativ tGsullar
» Yanyol anastomozlar
» Proksimal stoma
» Stent

Miialica se¢imi

Mdaalica Gsulunun va ardicilliginin seciminda téramanin lokalizasiyasi (diiz ve yogun bagirsaq),
marhalasi va risk amillari asas gotaralir.

Yogun bagirsaq xarcanginda “rezektabel marhalada avval rezeksiya, sonra gostarisa gors
kimyavi darman miualicasi, qeyri-rezektabel marhalada isa avvval kimyavi darman miualicasi,
sonra rezektabel vaziyyata galarsa rezeksiya” prinsipina asaslanilir:

e Moarhalasindan asili olmayaraq téramanin toratdiyi carrahi agirlasma (kegmazlik, massiv
ganaxma, perforasiya) varsa, tacili olaraq radikal va ya palliativ miidaxilalar edilir vo gostarisa
gora kimyavi derman mualicasi verilir:

o radikal rezeksiya va anastomoz

rezeksiya va stoma (Hartman amaliyyati)

proksimal stoma

yanyol anastomoz

O O O O

stent

e Torama rezektabeldirsa va xasta operabeldirsa avvalca rezeksiya etmak va sonra isa
gostarisa gora kimyavi darman mualicasi aparmaq lazimdir. Agiq va ya laparoskopik yogun
bagirsaq rezeksiyasi va genis limfadisseksiya standartdir. Erkan marhalada (selikli gisani
kecmayan) endoskopik mukozal rezeksiya (EMR) tatbiq edils bilar.

e Toramanin 6zlii vo metastazlari (Qc va Ac) rezektabeldirsa va xasta operabeldirss, (g
yanasmadan biri secila bilar:

o sinxron rezeksiya sonra kimyavi darman mialicasi,
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o @avval yogun bagirsag rezeksiyasi sonra kimyavi darman mialicasi sonra isa
metastazektomiya
o avval kimyavi darman mialicasi sonra rezeksiyalar
e Toramanin 6zl, peritoneal va digar metastazlari geyri-rezektabeldirsa va ya xasta geyri-
operabeldirsa, kimyavi darman mualicasi etmak va rezektabel vaziyyata galarsa, amaliyyat
etmak lazim galir. Peritoneal yayilmasi olan bazi xastalords sisazaldici carrahiyya va
hipertermik intraperitoneal kimyavi darman miualicasi (HIPKDM) edila bilar.

Diiz bagirsaq xar¢anginda da radikal rezeksiya asas mdialicadir, lakin yogun bagirsaq
xarcangindan fargli olaraq neoadyuvant (amaliyyatdan avval) kimyavi darman-stia muialicasina
genis yer verilir “erkan marhaladan basqa ham rezektabel, ham da geyri-rezektabel marhalada
avval kimyavi darman-siia mialicasi, sonra gostarisa gora amaliyyat, sonra isa kimyavi darman
mualicasi”:

e erkan marhaladaki toramalarda (I marhala - T1-T2) avval rezeksiya, sonra gostarisa gora
kimyavi darman mualicasi edilir.

e tdoramanin bagirsaq divarina, atraf toxumalara invaziyasi va ya limfatik diylnlara yayilmasi
varsa (lI-1ll marhalalar), avvalca kimyavi darman-siia mialicasi, sonra rezeksiya, sonra isa
kimyavi darman mualicasi edilir.

e toramanin metastazlari varsa (IV marhala) va ya rezektabel deyilss, avvalca neoadyuvant
kimyavi darman-siia mualicasi, sonra rezektabel olarsa, rezeksiya, rezektabel olmazsa va ya
agirlagsmalari varsa, palliativ mialicalar (stoma, lazer destruksiya, stent va s.)
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YOGUN BAGIRSAGIN BURULMASI

Ozat

Yogun bagirsagin burulmasi bagirsag segmentinin 6z misarigasi atrafinda donmasidir, adatan
bagirsagin stranqulasion kecmazliyi slamatlari ils biruza verir. @n cox sigmoid, kor bagirsaq va
kondalan bagirsagda gorinir, mads, 6d kisasi, nazik bagirsag va yogun bagirsagin dalaq
ayriliyinda isa nadir rast galinir. Bagirsagin, misariganin uzun olmasi va gabizliya meyllilik risk
amillari hesab edilir. Xastalik agri va bagirsaq kegmazliyi alamatlari ila baslayir, bazan 6z-6zlina
duzalir, aksar hallarda ise bagirsag nekrozu, perforasiya va peritonit alamatlori bas verir.
Goriinttilama muiayinalari, xiisusan KT va endoskopiya diagnostikada halledici rol oynayir. Klinik
bagirsag kegcmazliyi salamatlari (agri, kbp, qusma, gaz va nacisin ¢ixmamasi), asimmetrik garin,
iralilamis marhalalards peritonit alamatlari, KT-da lokal genislanmis bagirsaq (“masin takari”,
“gahva danasi” va s.) kolonoskopiyada spiralsakilli daralma xarakterik diagnostik alamatlardir.
Radikal mialicasi rezeksiyadir. Endoskopik detorsiya va peksiyanin residivi yliksakdir, ona gbra
da radikal mialicaya hazirlig Gglin va amaliyyat riski yiksak olan xastalarda tatbiq edilir.

Yogun badirsadin burulmas:

KLIMTKA nMUAYINSLDR KLINIK FORMA ILKIN MUALICD

Tacili amaliyyat:
——# * Rezeksiyavastoma (Hartman)
* Rezeksiyava anastomoz (gg)

Peritonitva ya
perforasiyavar

Agri

Kop YADDAS

Ousma —+ Standart YB milayinalari
Asimmetriya Sis markerlari

Peritonit

Peritonit va ya

. =t Endoskopik detorsiya
perforasiva yoxdur

Diagnastik meyarlar;
*  Klinik-kegmazlik

+ KT- kecmazlik, burulma, perforasiya Detorsiya ugurlu oldu

*  Kolonoskopiya-spiralzakilli daralma

* Rektal boru
= Bir nega glin sonra rezeksiyava
anastomoz

Standart YB mikayinalari: klinik, hemogram, biokimya, kalprotektin, kolonoskopiya, biopsiya, kentrasth KT
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Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e MRT

o Agri e Digoar

e Kegmazlik

e Peritonit

Sepsis, septik sok

Laborator miiayinalar

Sis markerlari (CEA, CA-19-9, digar)
Hemogram

Elektrolitlor

Biokimya

Goriintiilama va digar miiayinalari

o KT

e Kolonoskopiya

e Biopsiya

e Digar

Standart miialicaloar GoOstarisa gora miialicalar

e Endoskopik detorziya e Endoskopik stoma

e Kolon rezeksiyasi e Endoskopik va ya carrahi peksiya

Diagnostika

Klinik muayinada erkan marhalada bagirsaq kegmaliyi alamatlari, bir nega giin sonra isa

peritonit alamatlari xarakterikdir. Bazi xastalar anamnezds bela hallarin bir neca dafs

takrarlandigini bildirir.

Laborator miiayinada kecmzaliya (elektrolit pozulmasi), SIRS va sepsisa xarakterik alamatlari

goruna bilar (leykositoz, CRP artmasi va disfunksiyalar).

Goruntulama muayinalari, xtiisusan KT va endoskopiya diagnostikada halledici rol oynayir,

icmal rentgenoqrafiya slibha alamatlarini ortaya gixara bilir:

» Umumi Rg-grafiya bagirsaq seqmentinin “masin takari” ve ya “gahve danasi” saklinds
genislanmasi (70-90%)
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» KT-da lokal genislanmis bagirsaq segmenti gorinir ( “masin takari” va ya “gahva danasi”
simptomu), perforasiya alamati (garinda sarbast hava), bazan da burulmus misariga
gorundr.

» Endoskopiyada spiralsakilli daralma gorindar.

Diagnostik alamatlari

e Klinik: bagirsaq kegmazliyi alamatlari (agri, kbp, qusma, gaz va nacisin gimamasi), asimmetrik
garin. iralillamis marhalalards peritonit alamatlari.

e Goruntulama: lokal genislanmis bagirsaq (“masin taksri”, “gahva danasi” va s.),
kolonoskopiyada spiralsakilli daralma.

Mualicasi

Prinsipi

Bagirsag burulmasinin radikal mialicasi rezeksiyadir. Endoskopik detorsiya va peksiyanin residivi
ylksakdir, ona gora da radikal mialicaya hazirlig ticlin va amaliyyat riski yiiksak olan xastalarda
tatbiq edilir.

Miialica iisullar

e Endoskopik va ya carrahi detorsiya va peksiya
e Rezeksiya va anastomoz

e Rezeksiya va stoma.

Miialica se¢imi

Mdalica se¢ciminda xastaliyin marhalasi va xastanin operabelliyi 6n planda tutulur.

e Xoastads hayacan alamatlari (peritonit ve perforasiya) varsa, tacili amaliyyat edilir va
burulmus bagirsaq rezeksiya edilir. Rekonstruksiya Gsulunun seciminda xastanin, peritonun
va proskimal bagirsagin vaziyyati nazara alinir. irinli peritonit, sepsis, yanasi kardivaskulyar
xastaliklar varsa Hartman amaliyyati (stoma) edilir. Proksimal bagirsaq isemikdirsa total
kolektomiya edilir va ileostoma goyulur. Secimis xastalarda (agir peritonit, sepsis, perforasiya
va yanasi xastaliklar yoxdursa, proksimal bagirsag normaldirsa va xasta stabildirsa) birincili
anastomoz qoymaq olar.

e Stoma qoyulmus xastalara bir neg¢a hafta sonra anastomoz qoymagq lazim galir.

e Peritonit va perforasiya alamatlari olmayan xastalarda ilk se¢im endoskopik detorsiyadir.
Endoskopik detorsiya ugurlu olarsa, rektal boru qoyulur va bir ne¢a glin hazirligdan sonra agiq
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va ya laparoskopik rezeksiya va anastomoz qoyulur. Kolopeksiya yiiksak residiv verdiyi liclin
tovsiya edilmir.

Endoskopik detorsiya ugursuz olarsa, tacili amaliyyat edilir - burulan bagirsaq rezeksiya edilir,
birincili anstomoz va ya stoma qoyulur.

omaliyyatdan sonra letalliq bagirsagin hayat gabiliyyati galirsa 3-12%, ganqgrena olduqda isa
10-20% tagkil edir.
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PSEVDOMEMBRANOZ KOLIT

Ozat

Psevdomembranoz kolit Clostridioides (avvallar Clostridium) difficile (C.difficile) bakteriyalarinin
toratdiyi iltihabi bagirsag xastaliyidir, antibiotikoterapiyadan sonra meydana galir.
FlGorxinolonlar, klindamisin, sefalosporin va penisillinlar an cox rast galinan sabablaridir. Xastalik
asimptomatik gazdirici kimi, yiingil formada (ishal, agri, hararat), agir (ishal, kop va agriila yanasi
organ disfunksiyalari) va fulminant formada (hipotenziya, kegmazlik va ya toksik meqgakolon va
organ yetmazliklari) ortaya ¢ixa bilar. Diagnostikasi Uglin klinik mayina, KT, nacisda C.difficile
toksinlarinin tayini va bazan da endoskopiya tatbiq edilir. Anamnezda antibiotikoterapiya, ishal,
agri va agirlasma alamatlari ila yanasi nacisde miusbat C.difficile toksin testlari diagnoz
goydurucudur. KT agirlasmalari (perforasiya, meqakolon) gostarmak (cilin, endoskopiya
differensial diagnostika UGg¢lin lazim galir. Mialicasinda konservativ miialica asas yer tutur
(sebabkar antibiotiki kasmak, al gigiyenasi va anti-klostridial antibiotiklar — vankomisin,
fidaksomisin, metronidazol), carrahi mualica ise fulminant formada gostarisa gora aparilr:
perforasiya, peritonit, abdominal kompartment, yogun bagirsaq nekrozu, organ yetmazliklari,
konservativ mualicays 48-72 saat arzinda cavab vermama va ya pislagsma.

C.difficile koliti [psevdomembranoz kolit)
KLIMIKA MILAYINSLIR KLIMIK FORMA ILKIN MUALICD

Asimptomatik gazdirici  — Sababkar antiblotiki kasmak va izlamak

Anamnezda Yiingiil forma 1

antiblotik VADDAS Konservativ miialica:

f‘i"l i“"d”m m{ayinalari + sababkarantibiotiki kasmak
sha alal) ..
- et * al gigiyenasi
:ﬂp t - 3rq.a';£?l;;?“.7rl +  vankomisinva ya fidaksomisinva ya
arara acisda C.difficile .
|
Sepsis toksinlari Agiir forma [orqan metronidazo '
Peritonit Nacis kiiltirii h

disfunksiyalar var)

Digar Konservativva dastak mialicalari
Carrahi mialica, agar:

i ) Perforasiyva
Diagnostik meyarlar: Peritanit
+  Anamnezds antibiotikoteraplya Fulminant forma (sok, )
» ishal, agn va agirlasma alamatlari kegmazlik va ya e el L e
. Yogun bagirsaq nekrozu
+  Nacisda C.difficile toksin testlarl misbat meqakolon) & Birsdg

Organ yetmazliklari

Konservativ milalicaya 48-72 saat
arzinda cavabvermama va ya
pislazma

+ KT-da kolit, megakolon va ya agirlasma
alamatlari (perfarasiya)
+ Endoskoplyadaarplar

Standart YB mikayinalari: klinik, hemogram, biokimya, kalprotektin, kolonoskopiya, biopsiya, kentrasth KT
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Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e MRT

e Agrn e Kolonoskopiya

e Kobp e Biopsiya

e Kecmazlik e Digoar

e Peritonit

e Sepsis, septik sok

Laborator miiayinalar

e Sis markerlari (CEA, CA-19-9, digar)
e Hemoqgram

e Elektrolitlor

e Biokimya

e Nacis analizi

Goriintiilama va digar miiayinalari

e KT

e Digar

Standart mialicalar GoOstarisa gora miialicalar

e Konservativ e Plazmoferez va digar dastak mualicalari

e Kolon rezeksiyasi
e Stoma, lavaj

Diagnostika

Son 3 ayda antibiotikoterapiya alanlarda ishal, izah olunmayan leykositoz, hipotenziya,
kecmazlik va toksik megakolon alamatlari varsa, psevdomembranoz kolitdan siibhalanmak
lazimdir.

Diagnozun dagiglasdirilmasinda laborator, KT va endoskopiya istifada edilir.

Laborator olaraq nacisda C.difficile toksinlarinin tayini ( sitotoksik koproloji test, ELISA, PZR)
spesifik va diagnoz qoydurucudur.

KT- differensial diagnostika va agirlasmalari miayyanlasdirmak l¢lin vacibdir (selikli gisanin
galinlasmasi, haustrasiyanin itmasi, toksik meqakolon, perforasiya).
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Kolonoskopiya mitlaq miayina deyil, diagnostik ¢atinlik olarsa aparilir va perforasiyaya yol
vermamsak Ucln az hava vurarag yerina vyetirilir. Kolonoskopiyada sari arpli 2-10 mm-lik
xoralarin (membranabanzar) olmasi xarakterikdir

Differensial diagnostika

Xorali kolit
infeksion kolit
Divertikulyoz
isemik kolit

Diagnostik alamatlari

Anamnezda antibiotikoterapiya

ishal, agri va agirlasma alamatlari (béyrak disfunksiyasi, kegmazlik, toksik megakolon, sepsis,
$ok)

Nacisda C.difficile toksin testlari miisbat

KT-da bagirsaq divar qalinlagmasi, megakolon va ya agirlasma alamatlari (perforasiya)
Endoskopiyada arplar va kolit

Mualica

Prinsipi
C.difficile kolitinin mlalicasinda konservativ miialica asas yer tutur (sababkar antibiotiki kesmak,
al gigiyenasi va anti-klostridial antibiotik bagslamaq), carrahi mlalica gdstarisa gora aparilir.

Miialica iisullar
Anti-kilsotridial antibiotiklar

e Vankomisin
e Fidaksomisin
e Metronidazol
e Rifaksimin

Carrahi

e Total kolektomiya va ileostomiya
e ileostomiya va kolon lavaji

Miialica se¢imi
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Maalica sec¢imi klinik formadan asilidir.

Asimptomatik formada mualica lazim deyil, ssbabkar antibiotikin kasilmasi yetarlidir.
Ylngul va agir formada - konservativ mialica verilir: ssbabkar antibiotik kasilir, al gigiyenasina
diqggat edilir, oral vankomisin va ya fidaksomisin verilir, bunlar olmadigda metronidazol verila
bilar.
Fulminant formada oral vankomisin va venadaxili metronidazol verilir, carrahi amaliyyata
gostarislar axtarilir:

o Perforasiya
Peritonit
Abdominal kompartment
Yogun bagirsaq nekrozu

O O O O

Organ yetmazliklari (sok, respirator yetmazlik, prekoma-koma, renal yetmazlik va
s.)

o Konservativ mialicaya 48-72 saat arzinda cavab vermama va ya pislasma
omaliyyatin se¢imi fulminant formadaki agirlasmadan asili olaraq dayisir:
Abdominal kompartment, perforasiya va yogun bagirsaq nekrozu olanlarda total kolektomiya
edilir va ileostomiya qoyulur.
Bu agirlasmalar yoxdursa, total kolektomiya+ileostomiya edila bilar va ya yalniz ileostomiya
edilir va yerli mialice Uglin yogun bagirsaq lavaji qoyulur. Kolon lavaji Ugiin ileosekal
bucagdan 20-40 sm masafada nazik bagirsaq kasilir, proksimal ucu stoma kimi gixarilir, distal
ucuna isa kateter goyulur, alava olaraq rektuma kateter yerlasdirilir. @maliyyatdan sonra
kateterlardan igladicilar va antibiotiklar yeridila bilir.

Takrarlanan formalarda vankomisin istifada edilir va fekal transplantasiya tatbiqg edils bilar.
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MEQAKOLON

Ozat

Megakolon yogun bagirsagin total va ya segmentar genislanmasina verilon Umumi addir
(diametri 6 sm-dan ¢ox). Bu sarbast xastalik deyil, xastaliklarin alamati va ya agirlasmasi hesab
edilir (masalan hepatomeqaliya, splenomeqaliya va s. kimi). Bagirsagin genislanmasinin iki baslica
mexanizmindan biri obstruksiya va manfazdaxili hipertenziya, ikincisi iss bagirsaqg azalalarinin
zadalanmasidir.

Meqakolon toradan xastaliklarin sababina (anadangalma, gazanilma), mexanizmina (obstruktiv,
geyri-obstruktiv), gedisina (kaskin, xroniki) géra muxtalif noévlari var.

e Kaskin megakolon:
o Kaskin obstruktiv megakolon - mexaniki bagirsaq kegmazliyi
o Kaskin geyri-obstruktiv meqakolon - kaskin psevdoobstruktiv megakolon (Oligve
sindromu)
o Toksik megakolon
e Xroniki megakolon:
o Xroniki obstruktiv meqakolon: kolon agangliozu - Hirschsbrung xastaliyi, pelvik
obstruktiv sindrom
o Xroniki geyri-obstruktiv meqgakolon — xronik psevdo-obstruksiya.
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Meqakolonda diagnostik yanasma

Megakolona diagnostik yanasma
KLIMTKA MUAYINDL2R KLINIK FORMA

Kaskin obstruktiv yogun bagirsaq kegmazlivi
* kegmallk va KT-de obstruksiya

Kaskin psevdo-obstruksivas |(Ogilvie sindromu)

Kaskin + yatanxastada kaskin baglayan kip, kecmailik va ya ishal,
megakolon +  KT-da bajiirsaq genislanmasi var, lakin tixanma yox
Toksik megakolon
Kdp + davam edan kolit fonunda kaskin baslayan kip
Agn ) «  gorlintiilamada megakalan
Kegmiazlik Klinik +  sistemll toksikoz alamatlari [5IRS va sepsis)
ishal Laborator
1 KT _ Agirlagmalan
SIRS — \ - ) _— ,
Horarat Endoskopiya [gg) +  Perforasiya, peritonit, kompartment, organ yetmazliklar
Sepsis Biopsiya (gg)
Peritonit Funksional (gg) Anadangalma aganglionar megakalon (Hirsehsbrung sestadivi]
Di = qgabizlik
Ear * gorintilamada geniglanma
Kronik * biopsiyada agangliozis
Diagnostik meyarlar: rmegakolon Hrenik istestinal psevde-obstruksiya
*  KT-da bagirsag diametri +  gablzlik va fvaya kecmazlik
B srri-clan cox *  KT-da narik va yofiun bagiirsaq genislanmasi var, treanma gdrinmir
= zsintigrafiyada peristaltikanin ciddi azalmas.
Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e MRT
e Anamnezda xastaliklar e Funksiyonal muayinalar — manometriya,
o Agn defekoqrafiya, peristaltika va s.
e Kegmazlik
e Qabizlik
e Peritonit

e Sepsis, septik sok

Laborator miiayinalar

e Sis markerlari (CEA, CA-19-9, digar)
e Hemoqram

e Elektrolitlar

e Biokimya

Goriintiilama va digar miiayinalari
e KT
e Kolonoskopiya
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e Biopsiya

e Digar

Standart mialicalar GoOstarisa gora miialicalar

e Kolon rezeksiyasi e Bagirsaq transplantasiyasi
e Stoma

e Stoma + lavaj
e Endoskopik dekompressiya
e Stent

Prinsip

e Meqakolona diagnostik yanasma qaydasi prinsipca digar sindromlarda oldugu kimidir:
“stibha?, varmi?, sababi nadir?, agirlasmasi varmi?”. Bu magsadl|s ilkin olaraqg standart klinik,
tomoqrafik va laborator miayinalar aparilir, sonra gostarisa gora endoskopiya, biopsiya va
digar spesifik muayinalar edilir.

Miiayinalar

e Klinik maayinalar xastaliyin kaskin, xroniki oldugunu, yanasi xastaliklari, sistemli toksikoz
alamatlarini (yuksak hararat, taxikardiya, ortostatik hipotenziya, tongnafaslik, mental
doayisiklik, sidik ifrazinin azalmasi, anemiya va s.), agirlasmalari — peritonit, kompartment,
organ yetmazliklari va s. ortaya ¢ixarir. KT diagnozu daqiqlasdirmakla yanasi, obstruksiyani,
agirlasmalari (perforasiya va s.) gostarir. Endoskopiya xroniki formalarda aparilir, kaskin
formalarda ise diagnostik c¢atinlik olarsa va ya miualice magsadi ile aparilir, perforasiya
siibhasi olanlarda isa aks gotarisdir. irriqgoskopiyanin tatbiqi ciddi sakilds azalmisdir, xiisusan
kaskin formalarda aks gostarisdir. Biopsiya obstruktiv formalarda vacib muayinadir.

Siibha

e Qarinda kop va agrisi olan biitiin xastalarde megakolondan siibhalanmak lazimdir. Kop ila
yanasl Urakbulanma, qusma, gaz-nacis ¢ixmamasi, ishal, garginlik kimi yerli alamatlar ola
bilar.

Daqiglasdima

e Meqakolonu dagiglasdirmak (gilin standart miayina tomografiyadir va ilk secim kontrasth
KT-dir, lakin bazi hallarda MRT da lazim galir. Bagirsagin makismal genislonma yerinda
diametrin 6 sm-dan ¢ox olmasi meqakolon diagnozunu daqiqglasdirir.

Sababin miiayyanlasdirilmasi
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Sababin miiayyanlasdirilmasi iciin ilk ndvbada kaskin va xroniki oldugu, sistemli toksikozun
olub-olmadigi, obstruksiyanin olub-olmadigi arasdirilir. Sistemli toksikoz (SIRS va sepsis) klinik
va laborator miayinalarla miayyanlasdirilir. Obstruksiyani yoxlamagq tgin KT aksar hallarda
faydali olur, bazan endoskopiya garaka bilar.

Kaskin megakolon olanlarda obstruktiv, geyri-obstruktiv va toksik meqgakolon arasinda
differensiasiya aparmagq lazimdir.

Kaskin obstruktiv meqakolon va ya kaskin yogun bagirsaq ke¢mazliyi adatan baslangicda
agri, gaz va nacisin ¢cixmamasi ila baslayir, ardinca kop, trakbulanma va qusma meydana galir,
bir neca giin davam edarss, perforasiya, peritonit, kompartment ortaya c¢ixir, KT-da
obstruksiya goriinir. KT aksar xastalarda obstruksiyanin sababini gostara bilar (toramas,
burulma, koprostaz va s.), bazan obstruksiyanin sababini daqiqlasdimak liclin kolonoskopiya
goraka bilar (agar perforasiya yoxdursa).

Kaskin yogun bagirsaq psevdo-obstruksiyasi (Ogilve sindromu) adatan yataq xastalarinda
tadrican kop slamatlari il baslayir, qaz-nacis ¢cixmamasi, bazan da ishal ola bilar, KT-da
seqgmentar (adatan kor bagirsaq va sag kolonun), bazan da total yogun bagirsaq genislanmasi
goriinir, obstruksiya alamatlari gériinmiir. Toksikoz slamatlari (SIRS va sepsis) baslangicda
xarakterik deyil, bir ne¢a glin sonra perforasiya va peritonit bas verarsa ortaya ¢ixir. Bazan
kaskin segmentar psevdo-obstruksiyani kor bagirsaq burulmasi ila differensiasiya ¢atinliyi
yarana bilar ki, bu halda endoskopiya faydali olur.

Toksik meqakolonun xarakterik cahatlari anamnezdas iltihabi bagirsaq xastaliyi va kaskin
infeksion kolitle alagadar bir ne¢a giin davam edan ganli ishal fonunda baslamasi, ishalin
birdan-bira kasilmasi, kop va toksikoz alamatlarinin ortaya gixmasi va bir nega saat arzinda
artmasi, KT-do yogun bagirsagin total genislonmasi, kolit alamatlari va obstruksiyanin
goriinmamasidir. Bu xastalards perforasiya riskini nazera alaraq kolonoskopiya ya
edilmameali, edilmasi macburidirsa (sababi arasdirmaq tgiin), mahdud sakilda edilir — yalniz
diiz bagirsaq va sigmaya baxilir.

Xroniki megakolonda obstruktiv ve gqeyri-obstruktiv sababler arasinda differensiasiya
aparilir. Bunun Ggin klinik malumatlarla yanasi KT va endoskopiya naticalari shamiyyatlidir,
biopsiya va funksional miiayinalar lazim gals bilar.

Anadangalma aganqlionar megakolon (Hirschsbrung xastaliyi) liclin xarakterik cahatlar
yenidogulmuslarda va usaglarda rastlanmasi, aksar hallarda diiz bagirsagin normal diametrda
olmasi (ultra-gisa seqment istisnadir), KT-da xarakterik alamat (genis bagirsagin birdan-bira
normal bagirsaga ke¢cmasi) va biopsiyada agangliozisdir.

Pelvik obstruktiv sindrom Uciin (canaq divari diskoordinasiyasi) defekasiya ¢atinliyi va bazan
megarektum olur. Bunu ultra-qisa segment aganglioziss bagh megarektumdan
farglondirmak Ugln distal biopsiya va funksiyonal miayinalar (anal manometriya,
defekoqrafiya, MRT-defekografiya lazim gala bilar.

intestinal psevdo-obstruksiya iiciin KT va qastro-kolonoskopiyada nazik ve yogun bagirsaqda
total va ya segmentar genislonma goriniir, mexaniki sabab tapilmir, ssintigrafiyada
peristaltikanin ciddi azalmasi miisahida edilir.
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Meqakolonu olanlarda ilk ve asas masala tahlikali va tacili amaliyyat talab edan
agirlasmalarin tayin edilmasidir ki, bunlara perforasiya, peritonit, abdominal kompartment va
organ yetmazliklari aid edilir. Bu agirlasmalarin diagnostikasinda klinik va laborator
muayinalar halledicidir, KT miayyan komaklik eda bilar. Perforasiya liglin peritonit slamatlari
va KT-da qgarinda sarbast hava gérinmasi xarakterikdir. Lakin mikroperforasiyalarda (kaskin
bagirsag kecmazliyi, toksik meqakolon, kaskin psevdo-obstruksiya) sarbast gaz goriinmaya
bilar.

Peritonit va kompartment sindromunun diagnozu asasan klinik-laborator muayinalarla
qoyulur - garinda diffuz agri, palpator agri ve garginlik, SIRS ve sepsis slamatlari.
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Kaskin obstruktiv yogun bagirsaq ke¢gmazliyi

Ozat

Kaskin obstruktiv meqakolon va ya kaskin yogun bagirsaq kegmazliyi bagirsag manfazinin
mexaniki va funksional sabablardan tutulmasi naticasina amsala galan kaskin bagirsaq
durgunlugudur (sislar, burulma, koprostaz, bitisma, bogulmus yirtig, stikturlar va s.). Adatan
baslangicda agri, gaz va nacisin ¢cixmamasi ila baslayir, ardinca kop, trakbulanma va qusma
meydana galir, bir nec¢a glin davam edarsa, perforasiya, peritonit, kompartment ortaya cixir, KT-
do obstruksiya gorinir. KT aksar xastalarda obstruksiyanin sababini gostara bilar (térams,
burulma, koprostaz va s.), bazan obstruksiyanin sababini dagiglasdimak iclin kolonoskopiya
goraka bilar (agar perforasiya yoxdursa). Mialicasi asasan carrahi yolladir (rezeksiya, stoma,
anastomoz), bazan amaliyyatoni hazirhq Gglin stent istifads edils bilar.

Kaskin obstruktiv yodun badirsaqg kegcmazliyi

KLIMi KA MOAYINDLZR KLIMIK FORMA ILKiN pMdALICD

Tacili amaliyyat:

Perforasiya, peritonit, = = Rezeksiyavastoma (Hartman)

kompartmanvar . Stoma
AEr
;izma YADDAS o i Tacili amaliyyat:
Qaz-nacis - 5:“! ndart YB fnﬂawna-laru = Rezeksiyava stoma [Hartman)
pIXmamasi $is markerlari + Rezeksiya va birincili anastomoz
Peritonit *  Yanyol anastomozu
* Stoma
Perforasiya, peritonit,
kompartman yoxdur
Endoskopik miialicalar:
Diagnastik meyarlar: « Stent
*  Klinik-kegmazlik - Detorsiya
« KT- genislanma, tixanma (tdrama, + Digar
striktur, burulma va s), perforasiya
* Kolonoskopiya-daralma l

Stabillagdikdan sonra carrahi mialica

Standart YB miayinelari: klinik, hemogram, biokimya, kalprotektin, kolonoskopiya, biopsiya, kontrasth KT

Standart miayinalar GOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e MRT

o Agn e Kolonoskopiya

e Kobp e Biopsiya

e Kecmazlik e Digor

e Peritonit
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Sepsis, septik sok

Laborator miiayinalar

Sis markerlari (CEA, CA-19-9, digar)
Hemoqram

Elektrolitlar

Biokimya

Nacis analizi

Goriintiilama va digar miiayinalari

e KT

e Digar

Standart mialicalar GoOstarisa gora miialicalar

e Konservativ e Plazmoferez va digar dastak mualicalari

Kolon rezeksiyasi
Stoma, lavaj

Klinika va diagnostikasi

Yogun bagirsagin kaskin mexaniki ke¢mazliyinin an ¢ox rast galinan sabablarina siglar,
burulma, koprostaz aid edilir, bitisma, bogulmus vyirtig va stikturlar az rast galinan
sabablardir.

Xastalik adatan klassik kaskin bagirsag kecmazliyi slamatlari ila ortaya ¢ixir. Baslangicda agri
va kop olur, bir nega saat va ya glin sonra prosesa nacis va gaz ¢ixisinin durmasl va qusma
gosulur. Erkan dovrda xastalar stabil olur, proses iraliladikca dehidratasiya, kompartment,
peritonit va sepsis alamatlari ortaya cixir.

Diagnostikasinda KT va endoskopiya mistasna rol oynayir. Bu miayinalarda obstruksiyanin
sababi va yeri miayyanlasdirlilair.

Mualicasi

Mexaniki bagirsaq kecmazliyinin standart mialicasi dastak tadbirlari ila yanasi maneanin
tacili ardan qaldirilmasi va bagirsagin dekompressiyasidir. Bu maqgsadla carrahi usullar
(rezeksiya+stoma, rezeksiya+birincili anastomoz, proksimal stoma, yan-yol anastomozu) va
stent tatbiqg edils bilar.

Mdalica Usulunun seciminda obstruksiyanin sababi, xastanin va bagirsagin vaziyysti nazara
alinir.
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Rezektabel sislarda va ¢ixarilabilan digar sabablarda rezeksiya edilir, bagirsagda isemik va
iltihabi dayisiklik, perforasiya, peritonit, sepsis, hipotenziya va kardivaskulyar xastaliklor
yoxdursa, birincili anastomoz qoyulur. Rezeksiyadan sonra anastomoz lgln gostarilan risk
amillarindan har hansi biri varsa, stoma g¢ixarilir (Hartman amaliyyati).

Qeyri-rezektabel téramalarda yanyol anastomozlari, proskimal stoma goyula bilar. Qeyri-
operabel xastalarda proskimal stoma va ya stent qoyula bilar.

Stent adatan iki halda gostaris ola bilar: geyri-operabel xastalarda operativ magsadla va
rezektabel xastalarda preoperativ hazirliq lglin. Stent bagirsagi mivaqggasti dekompressiya
edir, belalikls, birmomentli rezeksiya va birincili anastomoza, o climladan laparoskopik girisa
imkan yaranir.

Koprostazda ilk se¢im bagirsagin daxildan tamizlanmasidir, bu mimkin olmadigda carrahi
amaliyyat garaka bilar.
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Yogun bagirsagin kaskin psevdo-obstruksiyasi (Ogilvie
sindromu)

Ozat

Kaskin kolon psevdo-obstruksiyasi (Ogilvie sindromu) bagirsagin seqmentar va ya total kaskin
genislanmasi ila xarakteriza olur, lakin manfazinda anatomik tixanma olmur, perforasiyaya sabab
ola bilar. Adatan yataq xastalarinda tadrican kép alamatlari ile baslayir, gaz-nacis ¢ixmamasi,
bazan da ishal ola bilar, KT-da seqmentar (adatan kor bagirsaq va sag kolonun), bazan ds total
yogun bagirsaq genislonmasi goriinlr, obstruksiya alamatlori gériinmiir. Toksikoz alamatlari
(SIRS va sepsis) baslangicda xarakterik deyil, bir ne¢a giin sonra perforasiya va peritonit bas
verarsa ortaya cixir. Bazon kaskin segmentar psevdo-obstruksiyani kor bagirsaq burulmasi ila
differensasiya c¢atinliyi yaranir ki, bu halda endoskopiya faydali olur. Mialicasinda avvalca
konservativ (dastak, prokinetik) ve endoskopik dekompressiya istifada edilir, fayda vermasa
carrahi amaliyyat edilir (rezeksiya, stoma).

Kaskin geyri-obstruktiv megakolon [Ogilve sindromu)

KLiMIKA mMUAYiINSLOR KLIMIK FORMA iLKiN MiALICD
Perforasiya, peritonit, Tacili amaliyyat:
lkampartment var * Rezelsiyava stoma (Hartman)
Agr YADDAS
Kép Standart YB mdayinalari
Qusma — Kolonoskopiyva hazirhg Perforasiya, peritonit, Konservativ milalica + neostigmin
Qaz-nacis olmadan, mahdud va kempartment yoxdur infuziyasi[24-48 saat)
CIXmamasi midalica Ggin apanhr l
Peritonit i leerlari
erion #5 markerlari Cavab yoxdur
|
Endoskopik dekompressiya
Diagnostik meyarlar: l‘
* Yatan xastada kaskin kip, kegmazlik va ya ishal Effekt yordur va va tezliklatakrarlamir
«  KT-da segmentar va ya total genislanma var, 1
ki g Bk P
dz:::;amnurar bagirsag va sag kolon), tixanma Corrahi mialics
g *  Rezeksiyastoma
* Rezeksiya anastomoz
+  Stoma
Standart YB mikayinalari: klinik, hemogram, biokimya, kalprotektin, kolonoskopiya, biopsiya, kentrasth KT
Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
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Klinik miiayinalar e MRT

e Anamnezda xastaliklar e Funksiyonal muayinalar — manometriya,
o Agn defekoqrafiya, peristaltika va s.

e Kecmazlik

o Qobizlik

e Peritonit

Sepsis, septik sok

Laborator miiayinalar

Sis markerlari (CEA, CA-19-9, digar)
Hemogram

Elektrolitlar

Biokimya

Goriintiilama va digar miiayinalari

KT
Kolonoskopiya
Biopsiya

Digor

Standart miialicalar GOstarisa gora miialicalar

Kolon rezeksiyasi e Bagirsaqg transplantasiyasi
Stoma

Stoma + lavaj

Endoskopik dekompressiya

Stent

Klinika va diagnostikasi

Yogun bagirsagin kaskin psevdo-obstruksiyasi bagirsagin kaskin genislanmasi ile xarakteriza
olur, lakin manfazinda anatomik tixanma olmur.

Adatan xastoxanada yatan xastalards rastlanir, amaliyyat, travma, infeksiya, kardioloji
xastalarda misahida edilir, metabolik dayisikliklar bu riski artirir.

Etiologiya va patogenezi daqiq bilinmir.

Kaskin genislanma adatan kor bagirsagi va sag kolonu, bazan da yogun bagirsagi bitlinlikls
ohata edir.

Xastaliyin asas alamati qarinin kdpmasidir. Kdp aksar hallarda 3-7 glin arzinds, bazan da 1-2
glin arzinda artmaga baslayir, agri, Grakbulanma, qusma va qabizlikla misayiat olunur.
Paradoksal olaraq bazi hallarda (40%) ishal da ola bilar. Genislanma perforasiya, peritonit
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sepsis va yliksak letalliga sabab olur. Bagirsagin diametri 12 sm-i asdiqda perforasiya riski da
artir.

Diagnostikasinda klinik muayina va KT onamlidir. Yatan xostada kaskin baslayan kop,
kegmazlik va ya ishal alamatlari, KT-da bagirsaq genislanmasinin goriinmasi (adatan kor
bagirsaqg va sag kolon), lakin tixanmanin goriinmamasi xarakterik alamatlardir. Kolonoskopiya
diagnostik magsadls yox mualice maqgsadila aparilmalidir (perforasiya riski).

Mualicasi

Mualicasinda asas prinsip perforasiyanin qarsisini almaq liglin erkan dekompressiyadir va bu
magsadla konservativ, prokinetik, kolonoskopik dekompressiya va carrahi muialicalar tatbiq
edilir.

Perforasiyasi, peritoniti va perforasiya riski olmayan (diametr 12 sm-dan az) stabil xastalarda
konservativ mualicalar baslanir (NQZ, infuziya va oral qidalarin kasilmasi, elektrolit
korreksiyasi) va 24-48 saat arzinda naticasina baxilir.

Perforasiya va peritoniti olmayan, lakin perforasiya riski olanlarda (diametr 12 sm-dan ¢ox)
va konservativ mialicaya cavab vermayanlarda prostigmin infuziyasi edilir (1-3 mq, 5-10 daq.
arzinda infuziya) va naticasina baxilir.

Neostigmin infuziyasina cavab alinmirsa va ya takrarlayirsa, kolonoskopik dekompressiya
edilir va boru qoyula bilar.

Peritonit va ya perforasiya varsa va ya kolonoskopik dekompressiya fayda vermirsa amaliyyat
lazimdir: perforasiyada rezeksiya va stoma edilir, perforasiya olmayanlarda proksimal stoma
va ya rezeksiya + anastomoz tovsiya edilir.
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Toksik meqakolon

Ozat

Toksik meqakolon bagirsagin iltihabi xastaliklarinin va infeksion kolitlarin hayati tahlikali
agirlasmasi olub, bagirsagin kaskin geyri-obstruktiv dilatasiyasi va sistemli toksikoz (SIRS va
sepsis) alamatlariila xarakteriza olunur. Xarakterik cahatlari anamnezda iltihabi bagirsaq xastaliyi
va kaskin infeksion kolitla alagadar bir ne¢a giin davam edan ganl ishal fonunda baslamasi,
ishalin birdan-bira kasilmasi, kop va toksikoz alamatlarinin ortaya ¢ixmasi va bir nega saat arzinda
artmasi, KT-do yogun bagirsagin total genislanmasi, kolit alamatlari va obstruksiyanin
gorinmamasidir. Bu xastalarda perforasiya riskini nazara alaraq kolonoskopiya ya edilmamali,
edilmasi macburidirsa (sababi arasdirmaq lgin) mahdud sakilda edilir — yalniz diiz bagirsaq va
sigmaya baxilir. Mialicasi Uglin konservativ mialica baslanir, fayda vermadikda qisa middat

arzinda amaliyyat edilir.

KLiMIKA

mMiaYiNSLoR KLIMiK FORMA
Perforasiya, peritonit,
YADDAS
:ﬁ: Standart YB miayinalari kompartment var
ishal (kolonoskopiya gdstariga
Kecmazlik — gbra)
SiRS hOOA
. Organ gostaricilari
Sepsis Macis kiiltirl Perforasiya, peritonit
Peritonit ! '

Digar

Diagnostik meyarlar:

* anamnezda davam edan kaolit
+ gorintillamada megakolon

+  5IRS va/va ya sepsis alamatlari

kompartment yoxdur

Toksik meqgakolon

iLKin mlAaLica

Tacili amaliyyat:
«  Total kolektomiya va ileostoma

Konservativ miialica (48-72 saat)
*  Dastak mialicalari
=+ + Spesifik milalicalar: iltiha
nastaliklarda sterold va 5,
C.difficile kolitinda anti-klostridial

|

Effekt yoxdur va va pislasma

|

Carrahi mialica:
«  Total kolektomiya va ileostoma
* [lecstoma va lavaj

Standart YB mikayinalari: klinik, hemogram, biokimya, kalprotektin, kolonoskopiya, biopsiya, kentrasth KT

Standart miayinalar

Klinik miiayinalar °
e Anamnezda xastaliklor °
e Agrn

e Kecmazlik

e Qabizlik

e Peritonit
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Sepsis, septik sok

Laborator miiayinalar

Sis markerlari (CEA, CA-19-9, digar)
Hemoqram

Elektrolitlar

Biokimya

Goriintiilama va digar miiayinalari

KT
Kolonoskopiya
Biopsiya

Digar

Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar

Kolon rezeksiyasi e Bagirsaqg transplantasiyasi
Stoma

Stoma + lavaj

Endoskopik dekompressiya

Klinika va diagnostikasi

Toksik meqakolon bagirsagin iltihabi xastaliklarinin va infeksion kolitlarin tahlikali
agirlasmasi olub, bagirsagin kaskin geyri-obstruktiv dilatasiyasi va sistemli toksikoz (SIRS va
sepsis) alamatlari ila xarakteriza olunur.

Toksik megakolon an cox iltihabi bagirsaq xastaliklarinin va infeksion kolitlarin fonunda
inkisaf edir, lakin bagirsaqdaki istanilan itihabi proses toksik meqgakolona sabab ola bilar.
Patogenezi daqig malum deyil. Hesab edilir ki, mukozal iltihab naticasindes meydana cixan
nitrik oksid va iltihabin azala qatina yayilarag onu zadalomasi dilatasiyaya sabab olur.
Bagirsaq divarinin diffuz zadaloenmasi bakterial translokasiya, SIRS-a ve sepsisa gatirib ¢ixarir
ki, bu da klinik olaraq toksikoz adlanan alamatlarla biruzas verir.

Xastalik adatan bir neg¢a giin arzinde mévcud olan va ganli ishal ila gedan kolit fonunda inkisaf
edir. ishal birdan-bira kasilir, garinda kdp meydana galir va sistemli toksikoz slamatlari
baglayir: yiksak hararat, taxikardiya, ortostatik hipotenziya, tangnafaslik, mental dayisiklik,
sidik ifrazinin azalmasi, anemiya va s. Xastalik iraliladikca perforasiya, peritonit,
kompartment va organ yetmazliklari meydana galir.
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Maalicasiz letallig mitlaqdir, konservativ mialicalarls xastalarin 50-70% sagala bilir, erkan
carrahi mudaxiladan sonra letallig 1-15%-dir, organ yetmazliyi va perforasiyalardan sonra
aparilan amaliyyatlardan sonra isa 60%-dan ¢oxdur.
Kaskin va xroniki ishali va garinda kopl olan bitlin xastalarda toksik megakolondan
siibhalanmak lazimdir. Qanliishal, ishalin birdan — bira kasilmasi, kdplin baslamasi va mental
dayisikliyin meydana gixmasi yiiksak stibha alamatidir.
Diagnozu dagiglasdirmak tglin klinik va goriintiiloma muayinalari halledici rol oynayir.
Oral va intravenoz kontrasth KT diagnostikada mihim rol oynayir, geyri-obstruktiv
megakolonu gostarir (diametr 6 sm-dan ¢ox), tacili carrahi gdstaris talab edan patologiyalari
tasdiq va ya inkar eda bilar (obstruksiya, perforasiya va digar).
Endoskopiya differensial diagnostika tglin lazim galir, perforasiya riskini nazara alaraq total
kolonoskopiya saklinda yox, mahdud sakildas ve az hava vuraraq aparilir, sigmaya gadar
baxilir. Perforasiya riskini nazara alaraq irrigoskopiya va tamizlayici imals aks gostarisdir.
Toksik meqgakolon diagnozu asagidaki meyarlarin kombinasiyasina goéra qoyulur:

o anamnezda davam edan kolit

o goruntilamada meqgakolon (bagirsaq diametri 6 sm-dan ¢ox)

o sistemli toksikoz slamatlari: yiksak hararat, taxikardiya, ortostatik hipotenziya,

tangnafaslik, mental dayisiklik, sidik ifrazinin azalmasi, anemiya va s.

Miualicasi

Toksik meqgakolonun mialicasinda asas hadaf iltihabin siddatini azaldaraq peristaltikani
barpa etmak va perforasiyanin garsisini almagdir. Bu magsadla dastak, konservativ va carrahi
mualicalar var va mualica segiminda xastaliyin marhalasi va sababi énamli rol oynayir.
BUtlin xastalara dastak mualicalari baslanir: intensiv monitorizasiya, infuziya, elektrolit
korreksiyasi va digar dastaklar, antibiotik va s.

Tacili amaliyyat gostarisi varsa (perforasiya, peritonit, yogun bagirsaq nekrozu, kompartment
va organ yetmazliyi) tacili amaliyyat edilir - total kolektomiya va ileostomiya ilk segimdir.
Tacili amaliyyat gostarisi olmayanlarda dastak mialicalari davam etdilir, spesifik konservativ
tadbirlar baslanir va 48-72 saat arzinda carrahi yondan izlanilir.

iltihabi bagirsaq xastaliyinds 3 giin venadaxili steroid verilir, fayda yoxdursa, daha 3 giin
infliksimab va ya siklosporin verilir. Bu muiialicalara cavab yoxdursa va ya mualica asnasinda
xastada pislagsma varsa, vaxt itirmadan amaliyyat edilir (total kolektomiya va ileostomiya)
C.difficile kolitinda anti-klostridial antibiotiklar (vankomisin, metronidazol) verilir. Bu
mualicaya 48-72 saat arzinda cavab yoxdursa va ya pislagma varsa, tacili amaliyyat edilir -
total kolektomiya va ya proskimal stoma+ lavaj.
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Anadangalma aganglionar meqakolon (Hirschsbrung xastaliyi)

Ozat

Anadangalma aqganqlionar megakolon (Hirschsbrung xastaliyi) diiz bagirsagin va ya bununla
birlikda c¢anbar bagisagin divarinda sinir ganglionlarinin anadangalma yoxlugu naticasinda
meydana galan funksional kegmazlikdir, xroniki gabizliya va megakolona gatirib ¢ixarir. Xastalik
Uclin xarakterik cahatlar yenidogulmuslarda va usaqlarda rastlanmasi, aksar hallarda diiz
bagirsagin normal diametrda olmasi (ultra-gisa seqment istisnadir), KT-da xarakterik alamat
(genis bagirsagin birdan-bira normal bagirsaga kegmasi) va biopsiyada agangliozisdir. Mialicasi
carrahi yolladir (ultra-gisa segment istisna olmagqla), aganglionar segmentin kasilmasi va
anastomoz (kolo-anal va ya ileo-anal anastomoz).

Anadangalmaaganglionar megakolon {Hirschsbrung xastaliyi)
KLINIKA mMoaYiNaLaR KLINIK FORMA ILKiN MOALICS

Tacili konservativ milalicalar va

Kaskin enterokolit gostarisa gora carrahi midaxila

Agr Standart YB mdayinalari

E ! . . vl ! sa, uzun va total Rezeksiya va kolo-anal va ya ilec-anal
Kop —* ¥is markerlari aganglioz anastomoz
Qabizlik Funksional milayinalar qanqlt

Botolin inyeksiyasi

I liog —
Ultragisa aganglioz Mictomiya

Diagnostik meyarlar:

+  gabizllk

+  gorintilamada genizlanma
« blopsivada agangliozis

Standart YB mikayinalari: klinik, hemogram, blokimya, kalprotektin kolonoskoplya, blopsiya, kontrasth KT

Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar

Klinik miiayinalar e MRT

e Anamnezdas xastaliklar e Funksiyonal muayinalar — manometriya,
o Agn defekoqrafiya, peristaltika va s.

e Kecmazlik

e Qobizlik

e Peritonit
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e Sepsis, septik sok

Laborator miiayinalar

e Sis markerlari (CEA, CA-19-9, digar)
e Hemoqgram

e Elektrolitlar

e Biokimya

Goriintiilama va digar miiayinalari

o KT

e Kolonoskopiya

e Biopsiya

e Digar

Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar

e Kolon rezeksiyasi e Bagirsaq transplantasiyasi
e Stoma

e Stoma + lavaj
e Endoskopik dekompressiya
e Stent

Klinika va diagnostikasi

Hirschsbrung xastaliyi diiz bagirsagin divarinda sinir ganglionlarinin anadangalma yoxlugu
naticasinda meydana galan funksional kegmazlikdir, gabizliys va meqgakolona gatirib gixarir.
Bagirsagin aganglionar hissasi peristaltika va relaksasiya etmadiyi tgin funksional kegmazlik
yaranir, bunun naticasinda gabizlik va proksimal saglam hissada genislanma bas verir.
Aganglionar segmentin 0lglisiina gora xastaliyin bir neca formasi var:
o Ultra-qisa segment formada aganglioz diiz bagirsagin distalinda, daxili anal sfinktera
2-4 sm masafani ahata edir.
o Qusa seqgment formasi (80%) - klassik Hirschsbrung xastaliyi adlanan bu formada
ganglioz diiz bagirsagi va sigmanin bir hissasini ahats edir.
o Uzun segment formasinda (15-20%) aganglioz sigmadan prokimal hissalara gadar
catir.
o Total kolon agangliozunda (5%) — butovlikda yogun bagirsaqgda ganglionlar olmur.
o Nazik bagirsaq formasi nadir rast galinir.
Kolon agangqliozu aksar hallarda yenidogulmuslarda, bazan da usaglarda, yeniyetmalarda va
boyuklarda gabizlik va kegmazlik alamatlari ila ortaya cixir.
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Diagnostikasinda klinik alamatlara yanasi irrigoskopiya, anal manometriya, KT, kolonoskopiya
va rektal biopsiya istifada edilir.

irriqoskopiya va KT-da aganglioz hissa normal élgiids olur (adatan diiz bagirsaq va proksimali)
birdan-bira genislanmis ganglionlu hissaya kecir. Lakin ultra-gisa formada diiz bagirsagin
genislanmasi geyd edilir.

Anal manometriyada daxili sfinkterin relaksasiya etmamasi xarakterikdir, lakin axalaziyadan
fargli olaraq ganglion olmur.

Rektal biopsiya diagnozu dagiglasdiran muayinadir va bu magsadls aspirasion, ekssizional
mukozal va ya tam qat biopsiyalari almaqg lazim galir. Biopsiyada agangliozisin gériinmasi
patognomonikdir. Biopsiyani ham disli xattdan 2 sm proksimaldan almaq lazimdir ki, fizioloji
hipoganglioz sahaya dismasin, ham da 4 sm-dan proksimaldan almaq lazimdir ki, qisa
(klassik) va ultra-qgisa formalari farglandirmak miumkin olsun.

Hirschsbrung xastaliyinin mialicasi carrahi yolladir - aganglioz seqmentin rezeksiyasi, daxili
sfinkterin gorunmasi va kolo-anal anastomoz. Bu amaliyyat muxtalif modifikasiyalarda, bir va
ya ikimarhalali (avval kolostoma, sonra rezeksiya va anastomoz) sakilda aparila bilar.
Ultra-qisa seqmentli agangliozu digar formalardan goriintiiloma va biopsiya ila farglandirmak
lazimdir, ¢linki ultra-gisa formada rezeksiya lazim olmur, pahriz, botulin inyeksiyasi va ya
miotomiya yetarli olur.
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Xroniki qeyri — obstruktiv yogun bagirsaq kegmazliyi
Ozat

intestinal psevdo-obstruksiya nadir rast galinan xastalik olub, mexaniki obstruksiya olmadan
nazik va yogun bagirsaglarin genislanmasi va motorikasinin zaiflamasi ila xarakteriza olunur.
Xastalik takrarlanan kegmazliklarla va agir gidalanma pozulmalarina sabab olur. Xastalik G¢in KT
va qastro-kolonoskopiyada nazik va yogun bagirsagda total va ya seqmentar genislanma gorinir,
mexaniki sabab tapilmir, ssintigrafiyada peristaltikanin ciddi azalmasi misahida edilir. Miialicasi
asasan konservativdir (gidalandirma) agirlasmalarda ve refrakter formalarda bagirsaq
transplatasiyasi lazim galir.

Xroniki geyri-obstruktiv yodun bagirsog kecmazliyl

KLIMIKA MUAYINSLIR KLIMIK FORMA iLKiN mOaLica
Kaskinlasmava Endoskopikva ya carrahi
kompartment var dekomopressiya, gidalandirici boru

AgT

Kép Standart YB miayinalari

Qusma —+ Sis markerlari ikincili forma —— dsas xastaliyin mialicasi
Qaz-nacis Funksional miayinalar

cIXmamasi

Konservativ miialica:
« Qidalandirma

_ _ idiopatikforma =~ ——= + Prokinetiklar
Diagnastik meyarlar: . Antlbimlklar[ }
*  Klinik- xroniki kegmazlik i 8

= Digar

+ KT va gastro-kolonoskopiyada nazik va yogun
bagirsagqda total va ya segmentar geniglanma,
mexaniki sababin yoxlugu,

+ Sintografiyada peristaltikamin ciddi azalmas. Bagirsaq transplantasiyasi

Standart YB mikayinalari: klinik, hemogram, blokimya, kalprotektin kolonoskoplya, blopsiya, kontrasth KT

Standart miayinalar GOstarisa gora miiayinalar

Klinik miiayinalar e MRT

e Anamnezdas xastaliklar e Funksiyonal muayinalar — manometriya,
o Agn defekoqrafiya, peristaltika va s.

e Kegmazlik

e Qpbizlik

e Peritonit

e Sepsis, septik sok
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Laborator miiayinalar

Sis markerlari (CEA, CA-19-9, digar)
Hemogram

Elektrolitlor

Biokimya

Goriintiilama va digar miiayinalari

KT
Kolonoskopiya
Biopsiya

Digar

Standart mialicalar GoOstarisa gora miialicalar

Kolon rezeksiyasi e Bagirsaqg transplantasiyasi
Stoma

Stoma + lavaj

Endoskopik dekompressiya

Stent

Klinika va diagnostikasi

Xronik intestinal psevdo-obstruksiya nadir rast galinan xastalik olub, mexaniki obstruksiya
olmadan nazik va yogun bagirsaglarin genislanmasi va motorikasinin zaiflamasi ile xarakteriza
olunur.

Xastaliyin bas vermasinda asas mexanizm peristaltikanin ciddi dasracads azalmasidir ki, bu da
bagirsaq divarindaki sinir kalafinda (neyrogen), azslalarda (miogen) va interstisial Cajal
hiceyralarda (peysmeker hiiceyralari) bas veran zadalanmalar naticasinds meydana galir.
Xastalarin taxminan vyarisinda sabab tapilmir (idiopatik), digar yarisinda iss sistemli
xastaliklarin agirlagsmalari kimi ortaya cixir (ikincili).

ikincili sabablar arasinda an ¢ox rast galinanlare neyrodegenerativ xastaliklar (Parkinson,
diabetik neyropatiya), paraneoplastik sindrom (kicik hliceyrali agciyar xarcangi, timoma,
karsinoid va s.), autoimmun (skleroderma, lupus va s.), infeksion (Chagas xastaliyi) va genetik
xastaliklar aid edila bilar.

Xastalik adatan qarinda kép va agri alamatlari ils ortaya ¢ixir, proksimal formalarda
urakbulanma va qusmalar olur, bazi hallarda paradoksal olaraq ishal ola bilar ki, bu da durgun
bagirsag sindromuna bagli meydana galir. Bu alamatlar kaskin, xroniki va takrarlanan sakilda
meydana gixir.
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e Xastalar adstan bir va ya bir ne¢a dafs ugursuz carrahi mialiceaya maruz galirlar,
malnutrisiyaya goéra 60%-dan ¢oxu parenteral gidalanmaya digar olur, 10-40% letaligla
naticalanir.

e Diagnostikasinda klinik, tomoqrafik, gériintilamas, peristaltika vo manometriya muayinalari
aparihr, biopsiya va genetik miiayinalar da lazim ola bilar.

e Tomografiya va endoskopiya ila bagirsaq genisloanmasi miayyanlasdirilir, mexaniki sabab
inkar edilir. Peristaltikani giymatlandirmak Uciin ssintiqrafik miayina aparilir. Manometriya
muayinasi ila azalalarin vaziyyati arasdirilir ki, bu da mialica seciminda shamiyyatlidir.

e Diagnostik alamatlari asagidakilardir:

o Qarinda kép va agri ila yanasi qaz-nacis ¢ixmamasi va ya ishal, bazan da Grakbulanma
Vo qusma

o KT va gastro-kolonoskopiyada nazik va yogun bagirsagda total va ya segmentar
genislanma, mexaniki sababin yoxlugu.

o Ssintigrafiyada peristaltikanin ciddi azalmasi.

e Diagnoz dagiglasdirildikdan sonra anamnestik va laborator miyinalarls ikincili sabablar
(neyrodegenerativ, metabolik, paraneoplastik, autoimmun, genetik) axtarilir. Sabab
tapiilmadigda mexanizmi miiayyanlasdirmak liciin manometriya edilir, endoskopik biopsiya
edils bilar.

Mualicasi

e ikincili formanin miialicasinds asas xastaliyin miialicasi 6n planda tutulur, gidalandirma tigiin
yol secilir.
e idiopatik formanin mialicasinda asas tadbirlar asagidakilardir:
o Qidalandirma — az-az va tez-tez oral (neyrogen formada) va parenteral gidalandirma
(miogen formada).
o prokinetiklar — kaskinlasma dovriinda eritromisin, neostigmin, uzunmiddatli mialica
Uclin prukaloprid (serotonin reseptor antogonisti, sisprid analoqu)
antibiotiklar — durgun bagirsaq sindromu olanlarda kiltlr naticasina gora (ishal)
carrahi amaliyyat — kaskinlasma dovriinde dekompressiya va gidalandirma (gln
kateter stomalar qoyula bilar, rezeksiya maslahat deyil
o bagirsaq transplantasiyasi — konservativ mualicalar fayda vermirsa va parenteral
gidalanmanin agirlasmalari ortaya gixirsa (kateter sepsis, garaciyar xastaliklari).

9dabiyyat
(31-38)
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K9SKiN APPENDISIT VO AGIRLASMALARINA DAIR QAYDALAR

Hazirlayanlar: Raycilar:

AMEA mixbir Gzvi, professor Nuru Bayramov  Prof. Mibariz 9liyev

Dr. Xatira Sirinova Dr. Ziyall Rzayev
Tibb i.f.d. Taryel Omarov
Dr. ilgar ismayilov

Ozat

Kaskin appendisit sogulcanabanzar cixintinin kaskin iltihabi xastaliyidir, aksar hallarda ¢cixintinin
manfazinin tixanmasi naticasinda (nacis daslari, limfiod hiperplaziya, qurd invaziyasi va s.)
meydana galir. Manfazdaxili durgunluq va hipertenziya avval selikli gisada aseptik iltihab toradir,
sonra infeksiyanin inkisafi prosesi agirlasdirir va divarda destruksiyalar meydana galir. Xastalik
tipik halda epiqastral va ya gdbakatrafi agrilarla kaskin baslayir, bir nega saat arzinda agrilar sag
galca nahiyasinda lokallasir, tirakbulanma va azsayl qusmalar ola bilar. Mialica olnmadigda bir
ne¢a saat sonra perforasiya, peritonit, abses, sepsis, kegmazlik va s. kimi agirlagmalara sabab ola
olur. ilkin klinik, laborator va USM miayinasi ils aksar hallarda diagnozunu goymaq miimkiin
olur, bazan KT (usaglarda ve hamilalarde MRT), hatta laparoskopiya garaka bilar. Sag galca
cuxurunda agri, palpator agri, iltihab gostaricilari (leykositoz, granulositoz, CRP artmasi), USM-da
kaskin apendisit alamatlari va digar xastaliklarin inkari xarakterik slamatlaridir. Kaskin apendisitin
standart mualicasi appendektomiyadir, laparoskopik tsul ilk segimdir.

Kaskin apendisitin agirlagmalarinda uygun mualicalar segilir: infiltratda konservativ, absesda
drenaj, peritonitde sanasiya ve drenaj, tifltde extraperitonizasiya, pileflebitda
antibiotikoterapiya va s.
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KLiMiKA MUAYINSLDR KLINIK FORMA
Agirlasmarmis appendisit

A Klinik
Urakbulanma :ET:: 'im
Qusma CRP ¥ Sepsis, peritonit,
::thll:iillq Sidik analizl kecmazlik, pileflebit
Peritanit usm

KT/MRT (gg) Agirlagmamis appendisit,

amaliyyat riski yliksakdir
va ya xasta amaliyyat

l_I

istamir
Diagnostik meyarlar:
* Saf galca nahiyasinda davamliagn
+ Palpatoragn Abses
+ [Itihabin alamati (hararatin artmasi,
leykositoz, granulositoz, CRP artmasi)
+  Gériintilamada (USM,KT/MRT)
infiltrat

appendisitalamatlari

Standart appendiks milayinalari: klinik, hemagram, Blokimya, CRE LISM,
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Kaskin appendisit
iLKIN mMdaLica

L

TaCiL APPENDEKTOMIYA

Antibiotikoterapiya, faydavermirsa
tacili appendektomiya

Antibiotik va perkutan drenaj, fayda
= yermirsava ya miumkiin deyilsa tacili
amaliyyat

Antibiotikoterapiya, fayda vermirsa
= tacili amaliyyat, faydaverarsa 6-8
hafta sonra appendektomiya
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Standart miayinalar GOstarisa gora muayinalar
Klinik e KT/MRT

o Agrn e Kolonoskopiya

e Urakbulanma-qusma e Biopsiya

e Hoararat e Genetik miayina

e Goargin garin e Virtual kolonoskopiya

e Laparoskopiya, laparotomiya

Laborator miiayinalar e Digor

e Nacis analizi
e Sis markerlari

e CRP
e Hemoqram
e Biokimya

e Elektrolitlar

Goriintiilama va digar miiayinalari

e USM
Standart mualicalar Gostariga gora miialicalar
e Appendektomiya e Hemikolektomiya
e Antibiotikoterapiya
Diagnostik yanasma
Siibha
e Kaskin qgarin alamatlari ila daxil olan biitliin xastalarda kaskin appendisitdan siibhalanmak
lazimdir.

e Asagidaki hallar kaskin appendisita ylksak stibha alamatlari sayilir:
» Bir ne¢a saat avval baslayan, hazirda davam edan sag galga nahiyasinda agn
» Qarinin sag asagl hissasinda palpator agri va garginlik

Dagqiqlasdirma

e Kaskin appendisitin patognomonik alamati yoxdur diagnoz adatan meyarlar asasinda
goyulur.

e Diagnostikada klinik miayina asas yer tutur, laborator miayinalar (leykositoz, granulositoz,
CRP va s.) va USM diagnozu dastaklayir, lakin inkar etmir, KT va ya MRT isa diagnozu
dastaklayir, bazi hallarda isa inkar edir.
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Kaskin appendisitlarda klinik slamatlar 6z diagnostik shamiyyatlarina gora (i¢ yera bollinir: asas,
ikinci va Gi¢clinci daracali meyarlar.

9sas meyarlar — bu meyarlar mitlag meyarlardir va bunlarin olmamasi diagnozu siibha
altina alr.

»

»

»

Sag qalca nahiyasinda davamli agri

Sag qalca nahiyasinin agrili olmasi: harakata bagl (yerima, 6skiirma, cevrilma) va ya
palpasiya vaxti agri

iltihabin imumi slamatlarindan an azi biri — hararatin artmasi, leykositoz, granulositoz,
CRP artmasi

KT va ya MRT-da appendiksin boylimasi va atrafinda 6dem, maye

ikinci daracali meyarlar — bu slamatlarin olmasi diagnozu dastaklayir, olmamasi isa
diagnozu inkar etmir.

Ozala garginliyi

dli gokma simptomu (S6tkin — Blimberqg simptomu).
Urakbulanma

istahsizliq

Bir — iki dafs qusma

USM alamatlari

Ugiincii daracali meyarlar — bu slamatlar ola bilar, lakin xarakterik deyil. Bunlar xastaliyin
atipik formalarina va ya basqga xastaliklara slibha yaradir.

Kaskin baglayan agn

Sol alt kvadrantda, hipoqastral, sag bel va gabirgaalti nahiyada agrilar

Sancisakilli agri

Takrari qusmalar

ishal

Dizuriya

Kaskin appendisita siibha alamatlari olan xastalarda (adatan kaskin garin alamatlari
olan xastalar) diggatli klinik miayina aparilir, laborator va USM naticalari birlikda
giymatlandirilir.

e ilkin klinik — laborator — USM naticalarina géra bir ne¢a variant ola bilar:
A varianti — tipik variant

»

»

Sag qalca nahiyasinda davamli agri

Sag qalca nahiyasinin agrili olmasi: harakata bagh (yerima, 6skirma, cevrilma),
palpasiya vaxti agri.

iltihabin imumi slamatlarindan an az biri — hararatin artmasi, leykositoz, qranulositoz,
CRP artmasi.

Goriinttilamada digar organ patologiyasi yoxdur.

Bu vaziyyat kaskin appendisit kimi gabul edilir va tacili amaliyyat edilir.

B varianti — klinik variant

Klinik alamatlar kaskin appendisiti gostarir, lakin laborator va USM bunu dastaklamir
va alava patologiyani da gostarmir.
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o Bu variant kaskin appendisit kimi qabul edila bilar va ya KT (hamilalarda va usaqlarda
MRT) edila bilar. Bels hala retrosekal appendisitds, absesds, infiltratda daha ¢ox rast

galinir.

C varianti — atipik variant

o Klinik alamatlar tipik deyil, peritonit va sepsis alamatlari yoxdur. Lakin laborator va
USM appendisita uygun alamatlari gostarir. Bu xastalarda atipik appendisit va ya digar

xastaliklar ola bilar.

o Bu variantda KT (hamilalarda va usaqlarda MRT) va ya bir ne¢a saatliq dinamik

miisahida aparila bilar.

o Dinamik muasahida ilo kaskin appendisiti inkar etmak mimkin deyilss, diagnostik

laparoskopiya va ya laparotomiya edils bilar.

D varianti — agirlagmig variant

o Klinik alamatlar tipik deyil, peritonit va sepsis alamatlari var, USM va laborator
alamatlar qarindaxili iltihabi gbstarir. Peritonitin manbayini dagiglasdirmak maqgsadi
ila oral kontrasth KT edila bilar. Bu xastalar tacili amaliyyat olunmalidirlar.

Differensial diagnostika
Kaskin appendisiti kaskin garin toradan carrahi va geyri — carrahi xastaliklarla differensiasiya
etmak lazim galir. Differensiasiyada an ahamiyyatli gostaricilor klinik va tomogqrafik
gostaricilardir.
Differensiasiya edilmasi lazim olan xastaliklara asagidakilari aid etmak olar.

»

»

»

»

Qarin boslugunun kaskin carrahi xastaliklari

o Mads, 12bb perforasiyasi
» Kaskin xolesistit

o Kaskin pankreatit

o Kaskin bagirsaq kegmazliyi
o Mekkel divertikulu

o Kron xastaliyi

o Qeyri— spesifik xoral kolit
Ginekoloji xastaliklar

o Usagligdan kanar hamilalik
o Yumurtaliq sistlari

o Pelvioperitonit

o Adneksit

Uroloji xastaliklar

o Boyrak sancisi

o Kaskin pielonefrit

o Kaskin paranefrit

Digar

o Qastroenterit

« Enterokolit

o DOovri xastalik
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e Hepatit

o Plevrit

e Nevrit

e Herpes zoster

Mualicasi

Prinsipi

Kaskin appendisitin standart mialicasi aciq va ya laparoskopik appendektomiyadir.
Bu prinsipdan nadir istisnalar var (infiltrativ appendisit, amaliyyat riski cox yiksak olan
xastalarda agirlasmamis appendisit alamatlari).

Metodlar va segimi

Laparoskopik appendektomiya an cox tovsiya olunan Usuldur, ham agirlasmamis, ham
agirlasmis appendisitlarda, hatta hamilalarda aparila bilar. Qadinlarda va diagnostik
¢atinlikda laparoskopiya ilk secim sayilir.

Aciq appendektomiya adatan sag asagl ¢ap (McBurney noqgtasindan kegan kasik) va ya sag
asagi pararektal kasikla icra olunur.

omaliyyat vaxti normal gorinan appendiksi ¢ixarmaq va patoloji miayinaya géndarmak
lazimdir (5-20% hallarda appendisit makroskopik gériinmaya bilir), lakin garin boslugunu
diggatli taftis etmak do unudulmamalidir.

Antibiotikoterapiya amaliyyatlardan sonraki agirlasmalarin profilaktikasi Gglin aparilir,
amaliyyatdan avval blitlin xastalars, sonra isa yalniz perforativ appendisitlards tovsiya edilir.
Appendisitin agirlasmalarinin mualicasi digar bélimda verilmisdir.

K9SKiN APPENDISITIN AGIRLASMALARI

Abses

Perforativ appendisitin piylik va bagirsaglar tarafindan hiidudlanmasi naticasinda amala galir.
Adatan appendisit basladiqdan 48 — 72 saat sonra meydana gixir.

Yiksak hararat, garinda davamli agri, palpasiyada sag alt kvadranda agrili kiitla va sepsis
alamatlari ila biruza verir.

Diagnozu amaliyyatdan avval USM va ya KT ila va ya amaliyyat vaxti dagiglasdirilir.
o9maliyyatdan avval tapilan appendikulyar abseslari USM va ya KT nazarati altinda daridan
kecan drenajla va ya carrahi yolla mialica etmak olar.

omaliyyat vaxti tayin edilan abseslarda bitismalar ayrilir, irin tamizlanir, mimkiinsa
appendektomiya edilir. iltihablasmis piylik va piy artimlari rezeksiya olunur. Abses bélgasi va
canaq drenajlanir. Appendiks liziss maruz galibsa, amaliyyat abses boslugunun drenaiji ils
tamamlanir.
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Appendikulyar infiltrat

Appendisiti hiidudlandirmagq ugun atrafindaki bagirsaqglar va digar toxumalar infiltratlasir va
sart bitismalar amala gatirir.

Appendisit tutmasindan 3 — 4 giin sonra ortaya gixir.

Qarinda agri va sag alt kvadrantda agrili kiitls alamatlari ila biruzas verir.

Spontan va ya mialica ila s6na bilar (4 — 6 hafta) va ya absesa cevrila bilar.

omliyyatdan avval klinik alamatlarla va KT ila diagnozu daqiglasdirmak olar.

omoaliyyatdan avval tayin olunan appendikulyar infiltratda 2 hafta konservativ mualica
aparilir va nazarat edilir.

Abseslasma bas verarsa, carrahi va ya daridan kegan yolla (USM va ya KT nazarati altinda)
drenaj edilir. iltihab sdnarss, 1,5-2 aydan sonra planl appendektomiya tévsiys olunur.
infiltrat amaliyyat vaxti tapilarsa, amaliyyat garin boslugunun drenaji ila tamamlanir,
amaliyyatdan sonraki dovrda infiltratin muaalicasi aparilir va gedisina nazarat edilir.

Yayilmis peritonit

Appendiksin perforasiyasi va ya absesin peritona yayilmasi naticasinda amala galir.

Yayllmis peritonit slamatlari il biruza verir (qarinda diffuz agri, garginlik, kdp, sepsis
alamatlari)

o9maliyyatdan avval KT ila peritonitin manbayini dagiglasdirmak olur.

Tacili amaliyyat mutlaqdir 'C) peritonitin mualicasi hayata kegirilir:
laparotomiya/laparoskopiya, manbanin aradan qaldirilmasi, sanasiya, drenaj, infuziya,
antibiotikoterapiya, digar dastak mualicalari.

Pileflebit

Portal venanin irinli tromboflebitidir. Appendisitdan basqa digar garindaxili irinli xastaliklar
(divertikulit, pankreatit, xolesistit va s.) da pileflebit térada bilar.

Pileflebit antibiotikoterapiyaya tabe ola va ya qaraciyar abseslari, sepsis va letalliq torada
bilar.

Ustitma, yiiksak qizdirma, sariliq xarakterik slamatlaridir.

Appendisitda tgttma va sariliq goriinarsa, pileflebitdan stibhalanmak lazimdir.

Dagiq diagnozu USM va KT ila portal venada tromb, hava gériinmasi ila goyulur.

Maalicasi Gg¢lin yiksak doza antibiotik, garaciyar absesi bas verarsa drenaj edilmalidir.

Tiflit va peritiflit

Appendisitdaki iltibabi prosesin kor bagirsaga va atrafindaki toxumalara yayilmasidir, adatan
sarbast va ya misariga kokina perforasiya naticasinds bas verir.

Kor bagirsaqda va nazik bagirsaqglarda perforasiyalar meydan gala bilar.

Diagnozu adatan amaliyyat vaxti tayin olunur.

Appendektomiya edildikdan sonra iltihaba ugramis bagirsaq segmenti (kor bagirsaq ve
ileosekal bolga) mobiliza edilir va laparotom yaradan xarica cixarilir. Perforasiya daliklari
tikilir. Bagirsaq segmenti 4 — 7 glin arzinda xaricda saxlanir (ekstraperitonizasiya) va gedisa
nazarat edilir.
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e Perforasiya olmadiqda va ya daliyin ortlildiiyiina amin oldugdan sonra ileosekal segment
garin bosluguna salinir.
e ileosekal bélganin genis nekrozu olarsa, hemikolektomiya edils bilar.

Entero-kutaneal fistul
e Appendiks asasinin nekrozu, glidiliin nekrozu va ya aciq galmasi, bagirsaq perforasiyalari
bagirsagla dari arasinda fistula sabab olur.
e Kaskin appendisitda entero-kutanoz fistullar agagidaki hallarda gox rast galir:
» Appendukulyar absesin drenajindan sonra (carrahi ve ya perkutan midaxils, nadir
hallarda spontan)
» Nekrotik appendektomiyalardan sonra
» Tiflit va peritiflit olan xastalarda.
» Badxassali toramalarda
e Bu fistullar aksar hallarda spontan baglanir. Agirlasma goriinarsa amaliyyat edilir.

Bagirsaq kegmazliyi

e Kaskin appendisit abses, infiltrat va bitisma toradarak kaskin bagirsaq ke¢gmazliyina sabab ola
bilar.

e Diagnozu KT ila va ya amaliyyat vaxti tayin edilir.

e Bela xastalards kor bagirsaq toramasini unutmamag lazimdir.

odabiyyat
(1),(23),(39,40)
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XOSTOLIKLOR

Sindromlar

» Portal hipertenziya (PH)
» Varikoz va gqanaxma

»  Assit

» Qaraciyar yetmazliyi — kaskin garaciyar yetmazliyi

» Hepatorenal sindrom (HRS)

» Hepatik ensefalopatiya (HEP)
Qaraciyar sistlari

» Exinokokk (hidatik) sisti

» Neoplastik sistlar

Qaraciyarin xosxassali toromalari

» Hemangioma

» Fokal nodulyar hiperplaziya (FNH)

» Hepatosellilyar adenoma (HSA)
Qaraciyarin birincili badxassali téramalari
» Hepatosellilyar xar¢ang (HSX)

» Intrahepatik xolangiokarsinoma (iHX)
» Hepatoblastoma



» Epitelioid hemangioendotelioma (EHE)
Qaraciyarin metastatik téramalari
» Kolorektal xar¢gang metastazi

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

» Neyroendekrin téramalarin garaciyara metastazlari

Qaraciyar absesi

Qaraciyarin travmalari

Sirroz

Qaraciyarin damar xastaliklari
» Badd — Kiari sindromu

» Portal vena trombozu (PVT)

Standart miayinalar

Klinik miiayinalar
o Agr

e Sarilqg

e Qasinma

e Urakbulanma va qusma
e Kop, siskinlik

e Halsizliq

e Palpator — sart garaciyar
e Agrili garaciyar

e Kitls

e Assit

e Ensefalopatiya

Laborator miiayinalar

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), Albumin,
INR, Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e CA-19-9

e Alfa-fetoprotein

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastoqgrafiya

e USM
e MRT
e KT
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GoOstarisa gora miiayinalar

e 9maliyyatdaxili xolangiografiya

e Perkutan xolangiografiya

e Diagnostik ERXPQ

e PET—-KT

e Biopsiya

e indosianin yasil boyasi (iYS) sinagi
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e Biopsiya

Standart mualicalar GoOstarisa gora miialicalar

e Qaraciyar rezeksiyasi e Qaraciyar transplantasiyasi
e Hepatiko-yeyunoanastomoz e TIPS

e intrahepatik xolangio-enteroanastomoz e MARS

e Sist, abses drenaiji e Dializ

e Arterial kimyaembolizasiya

e Ablasiyalar

e Varikozun endoskopik mdualica usullari
(ligasiya, skleroterapiya)

e ERXPQ, sfinkterotomiya, stent
e Perkutan biliar drenaj, stent
e Plazmaferez
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PORTAL HIiPERTENZIYA

Ozat

Normada qgap!i venasi ilo bos vena arasindaki tazyiqglar farqi 5 mm Hg st. taskil edir. Bu farqgin 5
mm Hg st.-dan ¢ox olmasi portal hipertenziya kimi gabul olunur. Qapi venasinda tazyiqin
artmasinda iki amil asas rol oynayir: miigavimatin artmasi va galan ganin artmasi (portal
hipervolemiya). Anatomik bolgiliya asaslanaraq portal gan axinina angal olan (radiusu kigildan)
amillari G¢ qrupa bélmak olar: qaraciyaralti, garaciyardaxili va garaciyarlsti. Qaraciyaralti
sabablar arasinda an ¢ox rast galinani portal vena trombozu va venaatrafi sislardir (qapi, mads,
MAYV, 6d kisasi va xoledox sislari, limfomalar). Splenomeqaliya, arterio-venoz fistullar, porto-
sistemik paradoks portal hipervolemiya va hipertenziya térads bilar. Qaraciyardaxili amillar,
xlisusan da sirroz portal hipertenziyanin an ¢ox rast galinan sabablaridir (80%). Asagi bos vena
membrani, trombozu, zirehli perikardit, sag tGrak yetmazliyi garaciyaristi sabablara aiddir. Portal
venalarda tazyigin artmasi naticasinda assit, varikoz va ganaxma, ensefalopatiya,
splenomegaliya, hepatorenal sindrom, porto-hipertenziv gastro-enteropatiya va s. kimi
agirlasmalar meydana cixir. Assit portal hipertenziyaya slibha slamatidir, dagiglasdirmak glin
endoskopiya ve elastografiya edilir, lazim galarsa, porto-kaval gradient olcilir. Varikoz
genislanma, qaraciyar sartliyinin 17 kPa-dan ¢ox, dalaq sartliyinin 33 kPa-dan ¢ox va porto-kaval
gradientin 5 mm Hg st-dan ¢ox artmasi portal hipertenziyani tasdiglayan alamatlardir. PH-nin
miualicasinda ilk va asas hadaf sababin aradan galdiriimasidir. ilk hadafa ¢atmaq mimkiin
olmadigda ikinci hadaf secilir — agirlasmalarin profilaktika va mualicasi. Agirlasmalarin mialicasi
iki yolla hayata kecirilir: portal tazyiqi azaltmaq vea agirlasmaya spesifik birbasa tadbirlar gormak.
Portal tazyigi azaltmagq lg¢lin porto-kaval yanyollar (dekompressiya), splanxik vazokonstriktorlar
(somatostatin, vasopressin, B-adrenoblokatorlar), diuretiklar va s. istifads edilir. Agirlasma
yoxdursa va ya riski yiksak deyilsa, profilaktik olaraq PH-1 azaltmaga ehtiyac yoxdur.

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
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Klinik miiayinalar

Agri

Sariliq

Qasinma

Urakbulanma ve qusma
Kop, siskinlik

Halsizliq

Palpator — sart garaciyar
Agrili garaciyar

Kutla

Assit

Ensefalopatiya

Laborator miiayinalar

Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

Hemoqram

Kreatinin

CA-19-9

Alfa-fetoprotein

Assitik  maye muayinalari  (protein,
albumin, leykosit, xolesterin, kiltdr,
sitologiya va s.)

Goriintiilama va digar

e Elastografiya
e Endoskopiya

e USM

e MRT

e KT

e Biopsiya

Standart mualicalor

Konservativ: vazokonstriktorlar,
diuretiklar, albumin, antibiotik va s.
Varikozun endoskopik mdialica Usullari
(ligasiya, skleroterapiya)

TiPS

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

e Diagnostik ERXPQ
e PET-KT

GoOstarisa gora miialicalar

Porto-kaval carrahi yanyollar
e Qaraciyar transplantasiyasi
MARS

e Dializ

e Qaraciyar rezeksiyasi
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e Assit punksiyasi e Arterial kimyaembolizasiya
e Plazmaferez e Ablasiyalar
e Digor
Diaqgnostikasi
Siibha

Xronik garaciyar xastaliyi alamatlari (teleangioektaziya, palmar eritema, hepatomeqaliya,
palpator sart garaciyar), assit, mada — bagirsag ganaxmasi va splenomeqaliya PH-a siibha
yaradan gostaricilardir.

Dagqiqlasdirma

PH-1 tasdiglayan li¢ alamat:

» varikoz genislanma

» qaraciyar va dalaq sartliyinin artmasi

» portal tazyiqgin artmasi

Gobakatrafi varikozlar adi miayina ila, gida borusu varikozlari endoskopik miiayina ils, portal

vena genislanmasi va kollaterallar Doppler USM, KT va ya MR — angiografiya ila miiayyan

edilir.

Portal hipertenziyani tayin etmak Uglin ikinci azinvaziv yol elastoqrafiyadir, qgaraciyar

sartliyinin 17 kPa-dan, dalaq sartliyinin isa 33 kPa-dan g¢ox artmasi portal hipertenziyani

gostorir.

PH-in Gglincl xarakterik alamati sayilan tazyigin artmasini tayin etmaya hamisa ehtiyac

galmir. Tazyiqi 6lgmak Uglin iki yol mévcuddur — birbasa va dolayi.

» Birbasa usul yalniz amaliyyat vaxti tatbiq edilir va tazyiq portal venaya midaxila edilarak
Olgulur.

» Dolayr Gsul gapi venasi ilo asagl bos vena arasindaki tazyiglar farqini tayin etmaya
asaslanir. Tazyiqlar farginin 5 mm Hg st-dan ¢ox olmasi portal hipertenziyani géstarir.

Agirhq daracasinin tayini

PH-in agirliqg daracasini klinik va ya manometrik Gsullarla tayin etmak olar.

Klinik olaraq varikoz va splenomeqaliya varsa, ylingil daraca, assitin varligi orta daraca kimi,
varikoz ganaxma, refrakter assit, hepatorenal sindrom kimi agirlasmalarin olmasi isa agir
daraca kimi giymatlandirilir.

Manometriya Uglin vidaci va yuxari bos venadan garaciyar venalarina daxil olunur, uc
tozyiglar va kava tezyigleri 6lgiiliir, qapi tezyiqi ilo kava teazyigler farqgi hesablanir. TiPS
metodunun istifadasi ila son illar bu Usul genis tatbiq edilmaya baslamisdir.
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Sababin tayini

PH-1 olan bitin xastalarda ilk ndvbada Qc-in funksional (QcFT) ve morfoloji (gérintilama va
biopsiya) veziyystini dagiqlesdirmak lazimdir. ilk névbads sirrozun olub — olmadigini
yoxlamaq vacibdir.

Qaraciyar patologiyasi tapilmayan hallarda digar sabablar, xiisusan urayin funksional
vaziyyati (EXO kardiografiya) dagiglasdirilmalidir.

oksar hallarda klinik va goriintilama miayinalari PH-In yeri va sababini tayin etmaya imkan
verir.

Miialicasi
PH-in mialicasinda prinsiplar:
» sababin aradan galdirilmasi (sirrozda Qc transplantasiyasi, birincili splenomeqaliyada
splenektomiya, arterio — portal fistulda fistulektomiya va s.)
» agirlasmalarin profilaktikasi va mualicasi Gglin PH-1 azaltmaq
» agirlasmalarin spesifik mualicasi

Portal tazyiqi azaltma

Portal tazyiqi azaltmagq Ucin iki grup tadbirlar var:
» miigavimati azaltmaq (porto — kaval yanyollar)
» portal sistema gan axinini azaltmag (medikamentoz va digar)

Medikamentoz tadbirlar

Somatostatin, vasopressin analoglari va beta — adrenoblokatorlar splanxik vazokonstriksiya
toradarak portal sistema galan gani azaldirlar.

Somatostatin va analoglari varikoz ganaxmalarda ganaxmani miivaqgati dayandirmagq lgin
istifada edilir.

Beta blokatorlar ganaxmanin uzunmiddatli profilaktikasi ticlin tatbiqg edilir.

Porto-kaval sunt va ya yanyol (PKYY)

Porto — kaval sunt va ya yanyol (PKYY) mahiyatca portal sistemla asagi bos vena va ya saxalari
arasinda anastomoz yaratmagqdir. Naticada gan yiiksak tazyigli gapi sistemindan asagi tazyigli
bos venaya axir, portal sistemda tazyig enir. Bu amaliyyatlar PH-1 azaltmagq Uglin an effektiv
tadbir sayilir. PKYY naticasinda portal ganin bir hissasi (bazan aksariyyati) garaciyardan yan
kecgdiyi Uglin iki ciddi problem téradir: garaciyarin gidalanmasi pozulur va hepatosellilyar
yetmazlik darinlasir, ensefalopatiya artir.

PKYY — amaliyyatlar digar tadbirlar effektsiz oldugda va Qc funksiyasi saxlanilan hallarda
istifada olunur.

PKYY-nin iki névi var: intrahepatik va ekstrahepatik.

Qaraciyardaxili porto — kaval yanyol (TIPS — transyuqulyar intrahepatik porto — sistemik
yanyol) endovaskulyar Usulla aparilir, garaciyar venalari ilo gapi venasi arasinda stent
yerlasdirilir. PH agirlasmalarinda genis tatbiq edilan miidaxilalardandir.

Ekstrahepatik PKYY-lar carrahi yolla yaradilir va portal axini na daracada dayisdirdiyina
asasan bunlari 3 grupda camlasdirmak olar: iimumi, selektiv va hissavi
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Sababi aradan
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Umumi (total) yanyol amaliyyatlari ham ¢6z, ham ds dalaq venasindan galan ganin aksar
hissasini asagl bos venaya yonaldir. Bu Usulda ensefalopatiya darinlasir, garaciyar
atrofiklasir.

Hissavi yanyollar kicik diametrli imumi suntlardir va portal vena va ya boyiik saxalari (¢6z
va ya dalaqg venalari) ila asagi bos vena va ya saxalari (adatan boyrak venasi) arasinda kigik
diametrli (8 mm) damar protezlari yerlasdirilir.

Selektiv yanyol amaliyyatlarinda gapi venoz sisteminin iki bolgasi — dalaq va ¢6z hovzalari
arasinda alaqga kasilir, dalag hovzasinin gani asagi bos venaya yonaldilir, bagirsag gani iss,
tabii yolu ila garaciyara gedir. Naticada, bir tarafdan qastroezofaqosplenik bdlgads tazyiq
azaldigi tglin ganaxma, qastropatiya va splenomeqaliya kimi agirlasmalar aradan qalxir.
Digar tarafdan is9, toksik olan mezenterik gan Qc-a getdiyi Ggln hepatosellilyar funksiya
pozulmur, ensefalopatiyaya ¢ox az rast galinir, retroqrad axin bas vermir, hepatoselliilyar
yetmazlik darinlasmir va dalaq saxlanir.

Portal tazyiqi azaltmaq Ug¢lin malum olan splenektomiya, hissavi dalag embolizasiyasi
hazirda genis istifada edilmir.

Qc transplantasiyasi

qaldirma e Portal trombektomiya

e Splenektomiya

e Membranektomiya

e Kardio — korreksiya

e Arterio — venoz fistulun lagvi
e Digar

Portal tazyiqgi azaltma e Migavimati azaltma

» Qaraciyardaxili porto — kaval yanyol (TiPS)
» Qaraciyarxarici porto — kaval yanyollar
e Portal gan axinini azaltma
» Splanxik vazokonstriktorlar
» Somatostatin (oktreotid)
» Vazopressin (glipressin)
» B-adrenoblokatorlar
e Diuretiklar
e Splenektomiya
e Hissavi dalag embolizasiyasi
e Dalaqg arteriyasi stentlanmasi

Agirlasmalarin e Endoskopik ligasiya
miialicasi e Endoskopik skleroterapiya

e Zondla tamponada
e Ezofageal stent

e Devaskulyarizasiya
e Varikozlara tikis

e Diuretik
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Laktuloza, laktibiol
Ornitin — asetat
Ornitin-glutamat
Rifaksimin
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VARIKOZ V© QANAXMA

Ozat
Varikoz portal tazyigin artmasi naticasinda porto-kaval kollaterallarda bas veran kompensator
genislanmalardir. Porto-kaval tazyiq fargi 8 mm Hg st. asarsa venalarda va kollaterallarda
genislanma baslayir, farg 10 mm Hg st. oldugda genislanma bariz sakil alir, 12 mm Hg st. asdiqda
is9, ganaxma tahlikasi meydana galir. Kollaterallarin genislanmasi va ganaxma an ¢ox
gastroezofageal saviyyads, sonra rektal, gobakatrafi va retroperitoneal saviyyada ortaya cixir.
Olgiilarina géra qida borusu varikozlarini 4 daracays ayirirlar:
e | daraca — selikalti gatda genis vena var, gabarmir
Il daraca — manfaza dogru qabarmis venalar, manfazi tutmur
Il daraca — gabarmis venalar manfazi tama yaxin tutur
e |V daraca — gabarmis venalar manfazi tam tutur.
Boyuk varikozlar (llI-1V daraca), nazik divarli varikozlar, Child C va porto-kaval gradient >12 mm
Hg st. va dalaqg sartliyi >60 kPa varikoz ganaxma Ucin yliksak risk gostaricilaridir va birincili
profilaktika lazim galir.
Sirrotik xastalarin taxminan 60%-da varikoz bas verir va bunlarin da taxminan 30%-da 2 il arzinds
ganaxma rast galir. Birinci dafs bas veran ganaxma adatan 70-80% hallarda 6z-6ziina va ya
mualica ila dayanir. Lakin xastalarin 60-70%-da bir il arzinds takrarlanma bas verir va an ¢ox ilk
saat va ya glinlarde misahida edilir. Qanaxmalarda letallig taxminan 20% taskil edir, ganaxma
takrarladiqca letallig da artir. Hipertenziyanin sababi aradan qaldirildiqgda varikoz genalmalar
geriya inkisaf edir.
Varikoz ganaxmalar iki qrup alamatlarle — yerli (ganqusma, melena, NQZ-dan gangalma) va
Umumi (anemiya, hipovolemiya, sok) alamatlarla biiruzs verir. Diagnozu dagiglasdirmak lcin
tacili endoskopiya aparilir.
Varikoz ganaxmalarda mualica ikimarhalali sakilda aparilir: ilkin tadbirlar va halledici mualica.
Tacili ilkin tadbirlora hemodinamikani stabillasdirma, endoskopik diagnostika, ganaxmanin
endoskopik va medikamentoz dayandiriimasi va digar dastak mualicalari aiddir. ilkin tadbirlara
baxmayaragq ganaxma davam edirsa va ya tezliklo takrarlanarsa, garaciyardaxili porto-kaval
yanyol (TiPS) va ya 6rtiiklii metal stent tévsiys edilir. 9gar TIPS va ya stent imkani yoxdursa,
Uglincli segim carrahi midaxiladir (transseksiya, tikis, yanyol). Qanaxmasi dayanan xastalarda
halledici mualica kimi asas xastaliyin mualicasi va ganaxmanin ikincili profilaktikasi hayata
kegirilir.
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Varikoz va ganaxma

KLiNiKA MOAYINSLIR KLiNIK FORMA iLKIN MiaLica
Etiotrop milalica
. ) Qanaxma riski asag: = Varikozun miisahidasi va ya

Asimptomatik Hidaraca birnaih profilaktika
Qanaxma YADDAS
alamatlari: AQOA .

gangqusma, Standart Qc Qﬂl‘li::lllj::r ;Er;:: ksak:

melena, milayinalari wQurmiz: lakalin

anemiya, 50k AFP, CA-19-9 Porto-kaval gradient — Etiotrop mialicalar
Anamnezda Endoskopiya >12 mm H st EVL va beta-blokatorlar
xroniki qaraciyar Assit milayinasi Child C sirroz
xastaliyl Monitorizasiya Infekslya
Assit Porto-kaval

Xroniki garaciyar

gradient (gg)

alamatlari

Diagnostik meyarlar:

End
gan

oskopiyada varikoz va
EELIE]

intensiv miialica

Qanayan QB varikozu —— Vazopressor va EVL

Antibiotik

intensiv miialica

Qanayan mada varikozu = Vazopressor va skleroterapiya

Antibiotik

Standart Qe enlayinslent: ki, Femogram, ALT, AST, OF, DT, bilirdsan fraksayalan, albumin, 88, ammanyak, CRP, kraatinie, HBsA, Anti-HBs, Anti-HOV, Elastografiva, USM, tetrafazik KT/MAT

Standart miiayinalar

Klinik miiayinalar °
e Qanqusma °
e Melena °
e Anemiya

e sok

e Assit

Lab
[ ]
[ ]

Ensefalopatiya

orator miiayinalar

AQQA

Hemogram

Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlagmis), Albumin,
INR, Ammonyak, CRP

Kreatinin

Prokalsitonin
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e Orqganlara spesifik miayinalar

e CA-19-9

e Alfa-fetoprotein

e Assitik maye miayinalari (protein,
albumin, leykosit, xolesterin, kiltdr,
sitologiya va s.)

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya
e Elastoqgrafiya

e USM
e MRT
e KT
e Biopsiya
Standart mualicalar GOstarisa gora mualicalar
e Konservativ: vazkonstriktorlar, e TIPS
diuretiklar, albumin, antibiotik va s. e Stent
e Enoskopik varikoz miualicalari (ligasiya, e Porto-kaval carrahiyanyollar
skleroterapiya) e Qaraciyar transplantasiyasi
e Assit punksiyasi e MARS
e Plazmaferez e Dializ
e Dastak mualicalari e Digor
Diagnostika
Siibha

e Mada-bagirsaq ganaxmasi olan bitin xastalards varikoz ganaxmadan sibhalanmak lazimdir
e Anamnezinda va ya hazirda xroniki qaraciyar xastaliyi alamatlari varsa, bu siibhani daha da
artirir.

Dagqiqlasdirma
e Diagnozu daqiqlasdirmak lGgln tacili endoskopiya aparilir.
e Endoskopiya ganaxmanin yerini va sababini tayin edir.

Agirhq daracasinin tayini
e Qanaxmanin agirlig daracasini tayin etmak tglin klinik, laborator va hemodinamik gostaricilar
nazara alinir:
» ylingll daracali ganaxma — melena, ganqusma var.
» orta daracali ganaxma — melena, ganqusma ila yanasi anemiya var.
» agir daracali ganaxma — sok alamatlari var.
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Mualicasi
Varikoz qanaxmalarin mualica va profilaktika tadbirlari 3 prinsip Gzarinda qurulmusdur:
» portal tazyiqi azaltma — dekompressiya (porto — kaval yanyollar, medikamentoz),
» varikozlarda gan axinini kasma — devaskulyarizasiya (transseksiya, kardio — fundal tikis,
Siqura amaliyyati)
» varikozlara birbasa mudaxila (varikoz ligasiyasi, skleroterapiya, balon tamponadasi).

Miialica yanasmasi

Varikoz ganaxmalarda mualica taktikasi iki marhalali sakilda aparilir: ilkin tadbirlar va halledici

mualica.

Tacili ilkin tadbirlara aiddir:

» Hemodinamikani stabillasdirma (infuziya, vazopressor, inotrop, géstarisa gora intubasiya
Vo s.)

» Endoskopik diagnostika

» Qanaxmanin endoskopik ligasiyasi (EVL) vo medikamentoz dayandiriimasi

» Digar mualicalar.

Cadval 4. Varikoz qanaxmada ilkin tadbirlar.

Yerlasdirma

Xasta tacili olaraq reanimasiya sobasina yerlasdirilir, carrah, reanimatolog va endoskopist
brigadasi tarafindan nazarata alinir.

Hoayati funksiyalara nazarat va stabillasdirma

Monitorizasiya qosulur (saturasiya, tazyiqg, nabz va s.)

Toanafflis yolu yoxlanir va keciriciliyi tamin edilir. Aramsiz ganaxmalarda va ensefalopatik
xastalarda tacili intubasiya edilir.

Hemodinamika giymatlandirilir va hipovolemiya varsa (taxikardiya, hipotenziya, ortostatik
kollaps) infuziyaya baslanir.

Sokda olan xastalara Ringer — Laktat bolyus saklinda 1000 ml verilir va kolloid infuziyasina
(plazma, albumin, jelatin, dekstran) baslanir.

Damar yolu acilir, tahlillar alinir (Hemoqram, PTZ, APTZ, ganaxma, laxtalanma zamani,
gliikoza, ALT, AST, sidik covhari, kreatinin, albumin, bilirubin, elektrolitlar, HBsAg, Anti-
HCV).

Sidik kateteri goyulur.

Qanaxmani dayandirma — medikamentoz + endoskopik

Sandostatin (250 mkq ilk doza, 250 mkq/saat infuziya) va ya oktreotid (50 mkq ilk doza, 50
mkq/saat infuziya) va ya terlipressin (2 mqg har 4 saatda) mualicasina baslanir va 5 glina
gadar davam etdirilir.

Hemodinamika stabillasmisss, tacili endoskopik miiayina va varikozun ligasiyasi edilir (12
saat arzinda). EVL yoxdursa skleroterapiya edilir.

Xosto stabillasmirsea ve ganaxma artaraq davam edirsa, Blekmor zondu qoyulur va
intubasiya edilir. Blekmor zonduna baxmayaraq stabillasma yoxdursa, tacili angiografiya
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(QDPKYY + ezofaqus stenti, embolizasiya) va ya amaliyyat edilir. @maliyyat vaxti
endoskopik miiayina aparilmasi vacibdir.

Digor tadbirlar

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

Eritrositar kitla, plazma tadarik edilir.

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

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

Vikasol (10 mq) tayin edilir. Fibrinogeni az olanlara (<200 mq) kriopresipitat verilir.
Trombositopeniya (<50 x 10°/L) olarsa, trombosit kiitlasi kécurilir.

Sakar, elektrolit tanzimlanir. Hipoglikemiya va hipokalemiya ensefalopatiyani darinlagdirir.
Qarin boslugu USM va portal doppler edilir.

Xastanin hartarafli monitoringi davam etdirilir (hemodinamika, tanaffis, sidik ifrazi, NQZ-
dan ifrazat, melena, Hb, Ht, hus va digar).

Ensefalopatiya va infeksiyalarin profilaktikasina baslanir.

ilkin tadbirlara baxmayaraq ganaxma davam edirss va ya tezliklo takrarlanarsa, miivaqqgati
Blekmor zondu qoyulur va qaraciyardaxili portokaval yanyol (TIPS) va ya &rtiiklii metal stent
tovsiya edilir. 9gar TIPS va ya stent imkani yoxdursa, lciincii secim carrahi miidaxiladir
(transseksiya, tikis, yanyol) tatbiq edilir.

Qanaxmasl dayanan xastalarda halledici mialice kimi asas xastaliyin mialicasi va
ganaxmanin ikincili profilaktikasi hayata kegirilir.

Mada varikozlarinda da ganaxmani dayandirmag dgiin ilk secim medikamentoz + endoskopik
yoldur. Lakin gida borusu varikozlarindan fargli olarag mada varikozlarinda ilk secim spirtla
yox, yapisdiricilarla (N — butyl — sianakrilat, donuz trombini) skleroterapiyadir. | tip
gastroezofageal varikozlarda EVL edils bilar.

Adi hemorroidlardan fargli olaraq PH-da klassik hemorroidektomiya tévsiya olunmur (glinki
agir ganaxmalar baslaya bilar). Ona gora da, daha konservativ carrahi midaxila secilmalidir:
ligasiya, skleroterapiya, lazer va ya infraqirmizi koaqulyasiya. TiPS istifads edils bilar.
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Varikoz ganaxma
_ !

{ Hemeodinamik dastak: infuziya, transfuziya

Medikamentoz milalice: somatostatin, terlipressin ve ya analoglar
Taciliendoskopiya: EVL ve ya skleroterapiya

l
| l |

Profuz ganaxma Qanaxma Qanxma
davam edir takrarlayir dayandi
| [ @sas mialicava ya ganaxmanin
7 Balon ™ ikincili profilaktikasi

I
l 1

Qc Tx namizadi Qc Tx namizadi deyil

| Beta-blokator
Endoskopik mualice
Qc Tx TiPS
Carrahi yanyollar
. Devaskulyarizasiya

- -

tamponadasi
Tacili TIPS,
metal stend
amaliyyat

Varikoz ganaxmada miialica taktikasi
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ASSIT

Ozat

Assit periton bosluguna maye toplanmasina deyilir. Peritonda ifrazat ve sorulma arasindaki
tarazhgin pozulmasi assitin amala galmasina sabab olur (portal hipertenziya, lirak yetmazliyi,
sirroz, nefrotik sindrom, miksedema, mezotelioma, peritoneal karsinomatoz, ekstravazasiya va
limfatik blok). Assitlarin aksariyyati sirroz mansalidir. Assit ylinglil (USM va ya KT-da gorundr),
orta (klinik tayin olunur) va boyiik daracalari var (qarinda boyiik siskinlik). Refrakter assit, spontan
bakterial peritonit (assitin infeksiyalagsmasi), hepatorenal sindrom, hidrotoraks va hiponatremiya
kimi agirlasmalara sabab ola bilir.

Assiti tayin etmak U¢lin an hassas Usullar USM va tomografiyadir, seababini miayyanlasdirmak
Ucin klinik ve gorintilama mdiayinalari yetarsiz olarsa, plazma-assit albumin farqgini (PAAF)
hesablamagq lazimdir. Portal hipertenziya tglin yUksak fargli (PAAF>1,1 q/dl) assit xarakterikdir.
Assitin mialicasinde asas hadaf sababin aradan qalirilmasidir, bu mimkin olmadigda Na*
gabulunu azaltmagq va diuretik lazim galir. Gargin assitlards punksiya edilir. Yiksak doza diuretika
baxmayaraq aradan galxmayan assitlarda vaxtasiri parasentez va ya portokaval yanyollar secila
bilar.

Assit

KLiNiKA MOAYINDLIR KLINIK FORMA iLKiN mOaLica
Qc mansali assit | daraca = Etiotrop miialica

Etiotrop mialica

) ) YADDAS .. Duzsuz pahriz
Ammmurr!atllk _ AQQA Qc mansali assit 1l deraca ikili diuretik: spironolakton +
ﬁj;ltr:iasis:kmhk. Standart Qc furosemid (100:40)

513, milayinalari -
garginlik, AFP. CA-19-9 Parasentez, albumin va
tangnafaslik Pro;calsltonin Qc mangali assit 1l daraca diuretiklar
Periferiyada Elektrolitiar (zargin assit) Takrarlayarsa, TIPS vaya
ddem _ EXO takrari punksiyalar
Anamnezda iirak, Endoskopiya

garaciyar, byrak
xastaliyl, xarcang

Assit milayinasi
Maonitorizasiya

‘_I

Diagnostik meyarlar:

UsM/KT/MRT-da garinda maye

Spontan bakterial peritonit — Antibiotik, albumin

ikincili peritonit ———————

Tacili laparotomiya va ya
laparoskopiya

Digar mangali assitlar —— Etiotrop mialica

Standurt Qe envyineder: e, Femogram, ALT, &5T, OF, 00T, bilindin frasciyalan, albumin, R, ammonyak, CRF lraatiein, MG, Anti-HBs, Anti-HOW, Elastografiva, USM, tetrafazik KT/MRT
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Standart miiayinalar GOstarisa gora miiayinalar

Klinik miiayinalar e Diagnostik ERXPQ
e Qarinda siskinlik e PET—KT
e Periferik 6demlar e Biopsiya

e Ensefalopatiya

Laborator miiayinalar

e AQQA

e Hemoqram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Elektrolitlar

e Kreatinin

e Orqanlara spesifik miiayinalar

e CA-19-9

e Alfa-fetoprotein

e Assitik maye miayinalari  (protein,
albumin, leykosit, xolesterin, kiltdr,

sitologiya va s.)

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya
e Elastografiya

e USM

e MRT

o KT

e Biopsiya

Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar

e Konservativ: vazokonstriktorlar, e TIPS

diuretiklar, alboumin, antibiotik va s.
Assit punksiyasi
Dastak mualicalari

e Porto-kaval carrahi yanyollar
e Qaraciyar transplantasiyasi

e MARS

e Dializ

e Digor
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Diagnostikasi

Siibha

Qaraciyar xastaliklari

Mada va bagirsaq xastaliklari
Qarinda siskinlik

Perkutor kutliik

Dagqiqlasdirma

Assiti tayin etmak Uiclin an hassas Gsul USM va tomogqrafiyadir

Sababin tayini

Assitin sababini tayin etmak Uglin klinik va goriintiiloama muiayinalari yetarsiz olarsa, punksiya
edarak assitik mayeni miayina etmak va plazma-assit aloumin fargini (PAAF) hesablamaq
lazimdir.

Yiksak farqgli assit (PAAF>1,1 g/dl) 97% hassasligla portal hipertenziyani gostarir, o climladan
sag urak yetmazliyinda vo miksedemada rast galinir.

Sag madaciyin boylimasi, atim fraksiyasinin azalmasi, garaciyar venalarinin va asagi bos
venanin genislanmasi, kontrastli KT-da arterial fazada har iki kamerada kontrastin gériinmasi,
kontrastin asagl bos venaya va garaciyar venalarina requrgitasiyasi UGrak yetmazliyinin
alamatlaridir. Pastoz sifat, sart ddemlar, asagi T3, T4 va ylksak TSH miksedemani gostarir.
Asagi farq (PAAF <1,1 qg/dl) issa 97% hassasligla portal hipertenziyani inkar edir va iltihabi,
neoplastik, ekstravazasiya, limfatik assitlar Gg¢lin xarakterikdir. Nefrotik sindromda da asagi
fargli assit tayin edilir. Asag fargli assitlarda alave muayinalarla (sitoloji, mikrobioloji, 6d
pigmenti, amilaza, qliikoza, LDH va b.) iltihabi, neoplastik, ekstravazasiya, limfatik sabablar
axtarilr.

Agirhq daracasinin tayini
Klinik gostaricilara gora assitin 3 agirliq daracasi miayyan olunur:

Yiingll assit (subklinik va ya | daracali) klinik tayin edilmir, USM va ya KT-da gorindr.

Orta daracali assit (Il daracali) garinda sisma toradir va klinik tayin olunur: perkutor katlik,
dalgalanmavas.

Boyik assitda (Il daracali) garinda boyuk siskinlik, hatta garginlik ola bilir.

Miialicasi
Assitin mialicasinda asas hadaf sababin, ilkin tadbir isa tacili vaziyysti aradan qgaldirilmasidir.
Gargin assit, ikincili peritonit va spontan bakterial peritonit tacili mialica talab edir.
Sababin aradan galdirilmasi mimkiin olmadigda ikinci hadaf kimi patogenetik mexanizmlara
tasir tadbirlari hayata kegirilir.
Qc mangali assitlorde asas vasitalar portal hipertenziyani, organizmdsa Na* va suyu
azaltmagqdir.
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Natrium gabulunun azaldilmasi va spironolakton (aldesteron antaqonisti) mialicasi xastalarin
50%-da faydali olur. Bu kombinasiya faydali olmadiqda furosemid alava edilir. Adatan 3-lu
kombinasiya (Na* azaltma + spironolakton + furisemid) 90% xastada faydali olur.
Diuretiklarin ylksak dozalarina baxmayaraq (spironolakton 400mg+ furosemid 160 mq) assit
azalmirsa (refrakter assit), albumin+oktreotid+adrenomimetik kombinasiyasi, vaxtasiri
parasentez va ya portokaval yanyollar segila bilar.

Qaraciyardaxili portokaval yanyol refrakter assitin an effektiv mialicasidir.
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HEPATORENAL SINDROM

Ozat
Hepatorenal sindrom (HRS) qaraciyarin kaskin va xronik xastaliklarinin toratdiyi boyrak
disfunksiyasidir, glomerulyar filtrasiyanin azalmasi, Na+ va su tutulmasinin artmasi ils
xarakteriza olunur. Boyraklarda xastalik, morfoloji dayisiklik, nefrotoksik tasir va ya boyrak
funksiyasini pozan amillar olmur (hipovolemiya, obstruksiya va s.). Boyrak arteriyalarinin
spazmi hepatorenal sindromun meydana galmasinda asas mexanizm hesab edilir.
Hepatorenal sindrom subklinik, kaskin va xroniki formada ortaya ¢ixa bilir. Kaskin forma va ya
| tip HRS, boyrak funksiyasinin kaskin azalmasi ilo xarakteriza olunur, adatan kaskin
xastaliklarda va ya agirlasdirici amillarin tasiri ilo meydana galir (spontan bakterial peritonit,
sepsis, ganaxma va s.). Xroniki forma va ya Il tip HRS-da boyrak funksiyalarinin azalmasi yavas
inkisaf edir adatan refrakter assit va ya diuretika rezistent assit kimi biruza verirlar.
HRS-nin diagnozu ganda kreatinin artmasina (>1,5 mqg/dl) va boyrak funksiyasini pozan digar
sabablarin inkar olunmasina goéra daqiqlasdirlir.
| tip HRS-nin mialicasinda asas hadaf sababin va agirlasdirici amillarin aradan qaldirilmasidir.
ikinci hadaf kimi béyrak damarlarinin genislandirilmasi va reabsorbsiyanin azaldilmasi segilir:
volemik (infuziya, albumin), vazokonstriktorlar (midoridin, noradrenalin, terlipressin) va renal
vazodilatatorlar (N-asetilsistein, pentoksifillin). Bu tadbirlar fayda vermadikda siini qaraciyar
sistemlari (MARS, Prometeus), dializ va garaciyardaxili porto-kaval yanyol tatbiq edils bilar.
Gorgin assiti olan xastalords parasentez va TIPS edilir. ikinci tip HRS-de su va Na+
reabsorbsiyasini azaltmaq Ugln spironolakton (100-400 mq/giin), furosemid (40-160
maq/gln) istifads edils bilar.
| tip HRS-nin prognozu pisdir va mialica olunmazsa, xastalar adatan 2 -4 hafta arzinda itirilir.
Il tip HRS diuretiklara cavab versa da, xastalarin yasama miiddati gisalir (1 illik yasami 20%,
5 illik yasami isa 39% azaldir), mialica olunmadiqda isa 4-6 ay arzinda letalliga sabab olur.
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Hepatorenal sindrom

KLINIKA MUAYINDLSR KLINIK FORMA ILKIN MmUALICD
i . Parasentez, albumin va ya
Gargin assit .
YADDAS, AQQA TIPS
. Standart Qc
Sidik azalmasi s . : . .
. . miiayinalari Infuziya, albumin va
Diuretiklara - . . .
. . Kreatinin klirensi, noradrenalin (va ya digar
rezistentlik . -
Béviik va gargin sidik analizi I tio (keski vazopressorlar)
ass\irt 898 Prokalsitonin K Ipt[,ta_s :;JS /dl ——p Bunlar effekt vermasa
. Elektrolitlar reatitnin =2,> mg MARS, dializ, TIPS va ya
Spontan bakterial . e -
. Endoskopiya (gg) sababa yonalik tacili
peritonit e .
. Assit miayinasi tadbirlar
Sepsis R
Kiiltiirlar

Monitorizasiya

‘—I

Diagnostik meyarlar:
Qc xastaliyi var, kreatinin >1,5 mq/d|, iki glin arzinda
albumin verilmasina baxmayaraq kreatinin dlismir.

ok,

nefrotoksik darman va bayrak xastaliyi yoxdur

11 tip (xronik)
kreatitnin 1,5-2,5 mg/d|

Sababa yonalik miialicalar
Diuretiklar
Diuretik effekt vermasa TiPS

Standart Qc miayinalsri: kinik, hemogram, ALT, 45T, OF, QOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, ammonyak, CRF, kreatinin, HEsAg, Anti-HBs, Anti-HCV, Elastografiya, USM, tetrafazik KT/MRT

Standart miayinalar

Klinik miiayinalar °

e Qarinda siskinlik °

e Oligouriya °

Laborator miiayinalar

e AQQA

e Hemoqgram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), Alboumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Elektrolitlar

e Kreatinin

e Kreatinin klirensi

e Sidik analizi

e Organspesifik muayinalar

e Alfa-fetoprotein
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e Assitik maye mdiayinalari  (protein,
albumin, leykosit, xolesterin, kiltdr,
sitologiya va s.)

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya
e Elastografiya

e USM
e MRT
e KT

Standart mualicaler

e Konservativ: vazokonstriktorlar,
diuretiklar, albumin, antibiotik va s.

e Assit punksiyasi

e Dastak mualicalari

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miialicalar

e TIPS
e Porto-kaval carrahi yanyollar
e Qaraciyar transplantasiyasi

e MARS
e Dializ
e Digor

Diagnostikasi

Siibha

Kaskin va xroniki garaciyar xastaliklari
Qaraciyar, boyrak va urak yetmazliyi
Refrakter assit

Spontan bakterial peritonit

Dagqiqlasdirma
Hepatorenal sindromun spesifik klinik va ya laborator alamati yoxdur va diagnozu meyarlar
asasinda qoyulur (international Ascites Club meyarlar):

» Sirroz, kaskin garaciyar yetmazliyi va ya portal hipertenziya var.

» Kreatinin 1,5 mq/dl-dan yiksak va ya 48 saatliqg misahidada kreatinin 0, 3 mq/dl-dan ¢ox

artib.

» iki gin arzinda diuretiklarin kasilmasina va vaskulyar hacmin albuminla artirilmasina (1-
1,5 g/kq/gun albumin) baxmayaraq kreatininin 1,5 mq/dl-dan asagi dismamasi

» Sok yoxdur.
» Nefrotoksik darman istifada edilmayib.

» BOyrayin parenxima xastaliyi yoxdur (proteinuriya <500 mq/giin, eritrosit <50/gérma

sahasinda, USM normal).
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Néviiniin tayini
e Hepatorenal sindromun névinil tayin etmak Uglin kreatinin saviyyasi va dinamikasi nazara
ahnir.

Miialicasi

e HRS-nin mualicasinda ilk hadaf asas sababin va adirlasdirici amillarin aradan qaldiriimasidir.
Kaskin qaraciyar yetmazliyi va sirrotik xastalarda Qc transplantasiyasi, mexaniki sariligda
biliar drenaj HRS-nin an radikal va effektiv mialicasidir.

e Bu mimkiin olmadigda ikinci hadaf kimi patomexanizmlara tasir segilir: béyrak damarlarinin
geniglandirilmasi va reabsorbsiyanin azaldilmasi.

e Renal vazodilatasiya liclin dovr edan ganin hacmini artirma (infuziya, albumin), Gmumi
(midoridin, noradrenalin) va vya splanxik vazokonstriksiya (somatostatin, oktreotid,
terlipressin) va renal vazodilatatorlar (N-asetilsistein, pentoksifillin) istifads edilir.

e Bu tadbirlara baxmayaraq, boyrak faaliyyati barpa olunmazsa, slini garaciyar sistemlari
(MARS, Prometeus), dializ va garaciyardaxili porto-kaval yanyol tatbiq edils bilar. Gargin assiti
olan xastalards parasentez va TIPS edilir. Digar hallarda son vasita kimi hemodializ va ya
albumin dializi (MARS) tatbiq edila bilar.

e ikinci tip HRS-da asas mualica prinsipi su va Na+ reabsorbsiyasini azaltmaq va adirlasdirici
amillarin profilaktikasidir. Aldosteron antagonisti — spironolakton (100 — 400 mq/gln) bu
magsadla an ¢ox istifada edilon darmandir. Bu effekt vermadikda mualicays furosemid (40 —
160 mq/gtin) da alava edils bilar.
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HEPATIK ENSEFALOPATIYA

Ozat
Hepatik ensefalopatiya kaskin va xronik qaraciyar xastaliklarinin beyin funksiyalarinda tératdiyi
geriyadonan va langima xarakterli neyro-psixoloji (sliur, darketma va harakata nazarst)
dayisikliklardir. Bu sindrom agirlasdirici amillarin tasiri ile darinlasa bilir (infeksiya, ganaxma,
elektrolit pozulmasi va s.) va adatan geriyadonandir.
Ensefalopatiyanin diagnozu va agirlig daracalari klinik olarag miayyan edilir. Gizli forma
(subklinik) klinik olaraq biruza vermir, lakin neyro-psixoloji testlarda ortaya ¢ixir, yiingil daracada
yaddas, yuxu pozulmasi, tremor goriinir, xasta ile kontakt qurmagq olur, agir daracada xasta ila
kontakt qurmagq olmur, anlasilmayan harakakatlar va danisiglar olur, koma rastlanir.
Hepatik ensefalopatiyanin mualicasinda ilk hadaf asas sababin — qaraciyar xastaliyinin va ya
porto-sistemik yanyolun aradan qaldirilmasidir. Bu mimkin olmayanda ikinci hadaf kimi
ammonyaki azaltma tadbirlari (laktuloza, L-ornitin-L-aspartat, rifaksimin), agirlasdirici amillarin
aradan qaldirimasi (mada — bagirsag ganaxmasini dayandirma, bagirsaglari gan va ekzogenoz
proteinlardan tamizlama, sedativlari dayandirma, su-elektrik miibadilasini diizaltma va s.), beyin
0deminin azaldilmasi tadbirlari hayata kegirilir. Medikamentoz mualica effekt vermadikda
ekstrakorporal detoksikasiya Gsullari (siini garaciyar sistemlari, plazmaferez va s.) istifads edila
bilar. Yanyol ensefalopatiyasinda suntu kiciltmak ve ya baglamaq asas tadbirdir.

Hepatik ensefalopatiya

KLiNiKA MOAYINDLIR KLINIK FORMA iLKiN mOaLica
Xroniki subklinik, 1-11 Etiotrop miialica
daracali Laktuloza, LOLA va ya rifaksimin
YADDAS, AQQA
5ta!ndart Qc Etiotrop va agirlasdirnc amillara
Asimptomatik miayinalari Xroniki 11-1V daraca yGnalmis milalica
Yuxu pozulmasi Prokalsitonin (prekoma, koma) Laktuloza, LOLA va ya rifaksimin
Davrams dayisikliyi Elektrolitlar Detoksikasiya
intellekt dayisikliyi — Endoskopiya (gg)
Yaddas dayisikliyi Assit miiayinasi
Sayiglamalar Monitorizasiya Kaskin tip (kaskin Etiotrop miialica
Koma Kaitdriar garaciyar yetmazliyi) Detoksikasiya
Hepatonorm va ya
digar
l—l ) Suntu kiciltma
Sunt ensefalopatiyas| Laktuloza, LOLA va ya rifaksimin

Diagnostik meyarlar:
Qc xastaliyi var
Slur, intellektual wvaya haraki funksiyvalarda dayisiklik

Stn it e i Davyinsdas: ke, bemogram, ALT, AST, OF, 00T, bilindsen frassiyalan, albumin, IR, ammonyak, CRFP lraatiedn, HBcGg, Anti-HBs, Anti-HOW, Elastografiva, USM, tetrafazik KT/MRT
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Standart miiayinalar

Klinik miiayinalar
e S{ur, intellektual va harakat pozulmalari
e Koma

Laborator miiayinalar

e AQQA

e Hemogram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), Alboumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Elektrolitlar

e Kreatinin

e Orqanlara spesifik miiayinalar

e Alfa-fetoprotein

e Assitik maye muayinalari
albumin, leykosit, xolesterin,
sitologiya va s.)

e Kultlrlar

(protein,
kiltar,

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Endoskopiya

e Elastografiya

e USM

o KT

Standart mualicalar

e Konservativ: laktuloza, LOLA, rifaksimin,
antibiotiklar, albumin va s.

e Beyin 6demina garsi mualicaler
(hipertonik NaCl, mannitol, propofol va s.)

e Assit punksiyasi

e Dastak mualicalari

e Agirlagmalara géra mualicalar

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GOstarisa gora miiayinalar

e Biopsiya

GOstarisa gora miialicalar

e Plazmaferez

e TIPS

e Qaraciyar transplantasiyasi
e MARS

e Dializ

e Digor
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Diagnostikasi

Siibha

Qaraciyar xastaliyi olanlarda HE—ya siibha var.
Qeyri — adekvat harakat va davranisi olanlarda bu sibha artir.
Komada olanlarda.

Dagqiqlasdirma

Hepatik ensefalopatiya klinik miayinalarls daqgiglasdirilir va 2 meyarin olmasi vacibdir:

» Qaraciyar xastaliyinin olmasi

» Beyinin asas funksiyalarinin birinda va ya bir ne¢asinda pozulma

Laborator olarag ammonyakin artmasi, gorintilomadsa beyinda spesifik dayisikliklar
diagnozu dastaklaya bilar, lakin olmazsa inkar etmaz.

Agirhq daracasinin tayini

Agirliq daracasi klinik alamatlara gora tayin edilir va 5 daracasi miayyan edilir: subklinik va

ya gizli, I, II, lll va IV daracali.

» Subklinik ensefalopatiyada adi klinik mlayinalarda beyin faaliyyati normal goériinsa da,
xUsusi neyro — psixoloji testlarla intellektda va harakatlarda inca dayisikliklar tayin edilir.

» |vall daracali ensefalopatiyalarda xasta ila kontakt qurmagq olur: | daracada xasts ayiqdir,
cavab var, lakin intellektual zaiflama (yaddas, diqgat) va tremor geyd edilir, Il daracada
isa yuxululuq olsa da, cavab var, lakin yavasdir.

» Il va IV daracali ensefalopatiyalarda xasta il kontakt qurmaq olmur: lll dsracada cavab
var, lakin anlasilmir, IV daracada isa cavab yoxdur — koma.

Sababin va agirlasdirici amillarin tayini

Hepatik ensefalopatiyanin sababini va agirlasdirici amillarini tayin etmak Uglin hartarafli
klinik, laborator, gérintilama muayinalari aparilir.

Miialicasi
Hepatik ensefalopatiyanin mualicasinda ilk hadaf asas sababin — garaciyar xastaliyinin va ya
porto — sistemik yanyolun aradan qgaldiriimasidir.
Sabab aradan galdiriimadigda ensefalopatiyanin mualicasi tGglin ikinci hadaf kimi patogenetik
mexanizmlara tasir strategiyasi segilir ki, bu da klinik formaya goéra dayisir.
Xroniki ensefalopatiyada asas miialice ammonyaki azaltmaga yonalmisdir vae bu magsadla
laktuloza, L — ornitin — L — aspartat, antibiotiklar (rifaksimin) tatbiq edilir.
Kaskinlasmis xroniki ensefalopatiyada (epizodik) agirlasdirici amillarin aradan qaldirilmasi ila
yanasi (mads — bagirsag ganaxmasini dayandirma, bagirsaglari gan va ekzogenoz
proteinlardan tamizleama, sedativlari dayandirma, su — elektrik mibadilasini diizaltma va s.)
ammonyaki azaltma va dastak tadbirlari hayata kegirilir.
Kaskin ensefalopatiyalarda xastalari sagaltmanin an effektiv yolu Qc transplantasiyasidir. Qc
transplantasiyasi mimkiin deyilsa, mualicalar toksikozun va beyin 6deminin azaldilmasina
yonaldilir. Medikamentoz miualice effekt vermadikda ekstrakorporal detoksikasiya Gsullari
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(sini garaciyar sistemlari, plazmaferez va s.) istifada edils bilar. Bunlara baxmayaraq kaskin
ensefalopatiyada letallig yliksak daracada (70 — 80%) seyr etmakdadir.

Yanyol ensefalopatiyasinda suntu kiciltmak va ya baglamaq asas tadbirdir. Bu mimkiin
deyilsa, mualica xroniki ensefalopatiyada oldugu kimi aparilir.
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QARACIYSR TORDMOLORIND DIAQNOSTIK YANASMA

Qaraciyar, téramalarin an ¢ox rast galindiyi orqandir va klinik praktikada tarkibina gors bunlar
sistik va solid (toxumali), gedisinae gora bad- va xosxassali ola bilirlar. Qaraciyarda an ¢ox rast
galinan toéramalarea sada va exinokokk sistlari, hemagioma, adenoma, fokal nodulyar
hiperplaziya, hepatosellilyar karsinoma va metastatik toremalar aid edilir. Lipoma,
angiomiolipoma, psevdotumor, limfoma, xolangiokarsinoma az rast galinan téramalardir.

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e Biopsiya

e Asimptomatik e Laparoskopiya
e Hepatomegaliya e PET-KT

e Qarinda siskinlik, palpator kitls e Rezeksiya

e Sariliq

o Agn

e Horarat

e SiRS-sepsis alamatlari

e Digor

Laborator miiayinalar

e Hemoqgram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e Exinokokk ig

e Sis markerlari

e Kdiltdrlar

e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastografiya

e USM
o KT
e MRT
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Siibha

Qaraciyar toramalarina slibha aksar hallarda ilkin klinik vo USM miayinasindan sonra meydana
golir. Asagidaki alamatlardan har hansi biri varsa, garaciyar xastaliyindan siibhalanmak lazimdir
va miayina etmak garakir:

e USM-da térama

e Qarinda siskinlik

e Qarinda kitla allanmasi

e Sarilig

e Halsizliq

e Qasinma

e Qarinda agri
e Assit

o Koklik

e Mada-bagirsaq ganaxmasi
e Hepatomeqaliya

e Laborator dayisikliklar

e Metastaz axtarisl

e Skrinning

Dagqiqlasdirma

Qaraciyar téramalarinin diagnostikasi adatan 2 va ya 3 marhalali prosesdir. flkin marhalada
Umumi klinik, laborator, USM aparilir va garaciyards toramanin olub-olmadigi va varsa, sistik
yoxsa toxumali oldugu arasdirilir. ikinci marhalada isa ikinci goriintiilama miayinasi (adatan
kontrastli KT, MRT va ya USM) yerina yetirilarak téramanin tabisti dagiglasdirilir. Bu marhalada
har iki gorintiilama miayinalarinin klinik va laborator naticalarla birlikda giymatlandirilmasi
aksar hallarda téramanin diagnozunu va ya diagnostik grupunu tayin etmaya imkan verir. Ugiincii
marhalada isa ya avvalki gostaricilara asaslanaraqg, ya da alave muiiayinalar apararaq (laborator,
PET-KT, biopsiya va digar) diagnostik gruplar daxilindas differensial diagnostika hayata kegcirilir.

Sistoz toramalarin differensiasiyasi
Sistik toramalarin xarakterik slamatlari asagidakilardir:

e USM-da anexoik va ya hipoexoik térama
e Dopplerds axin gériinmur

e Kontrast tutmur

e T1-ds hipointens, T2-da parlaq goriindr.

Olkamizin endemik bdélgs oldugunu nazara alaraq, ilk marhalads sist tapilarsa, névbati masals
sistin exinokokk sisti olub-olmadigini miayyanlasdirmakdir. Bu magsadlae kontrastli muaying,
xtisusan da kontrastll KT va ya MRT va garakarss, seroloji miiayina aparilir (exinokokk ig).
Kontrasth miayinalarin 3-4 fazali yerina yetirilmasi maslahatdir (nativ, arterial faza, portal venoz
faza va hepatik faza).
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Bu miuayinalarla exinokokk sistitasdiq edilirsa, uygun mualicalar edilir, exinokokk tasdiq edilmirss,
alava muayinalarla sistin xarakteri daqiqlagdirilir.

Exinokokk sisti

on saciyyavi alamatlari igarisindaki xitin gatinin va/va ya qiz qovucuglarinin gérinmasidir.

o

USM va tomografiyalarda bunlar ikigath divar, “ari patayi”, “yun yumagi” saklinda gorindr.

inca divarli va xitin gati USM va KT-da gériinmayan sistlar (I tip) anadangalma sistlara cox
banzayir. Bunlari ayirmaq Ug¢lin MRT daha yararhdir, ¢linki, MRT-da sistin icarisi daha yaxsi
gorundiyl Gglin nazik xitin gati ortaya cixir.

Differensiasiyasi ¢atin olan sistlarda seroloji va immunoloji miayinalar da aparila bilar.

Abses

Yiksak hararat, agri, leykositoz kimi septik alamatlar sistgakilli téramanin abses va ya abseslagmis
sist oldugunu gostarir.

Sistda hava-maye saviyyasi xarakterik gérinti alamatidir.

Anadangalma sistlar

Divarin nazik, hamar, mohtaviyyatin az sixligh va homogen olmasi anadangalma sistlar liclin
xarakterikdir. Bu tipli sistin bir nece adad olmasi va boyraklards, simiiklards da musahida
edilmasi polisistik xastaliyi gostarir.

Coxlu, kigik (<5 sm) sistlar, xolangit alamatlari Karoli xastaliyina siibha yaradir. Xolangiografiyada
intrahepatik 6d yollarinda sistsakilli genislanmalar diagnozu daqiqlasdirir.

Neoplastik sistlar

Neoplastik sistlarda galin, kala-kotir divar ve divardan sist manfazina dogru papillomatoz
toxuma va arakasmalar goriinir. Bir-birina yaxin ve mohtaviyyatlarindaki sixligin - muxtslif
olmasi da neoplastik sistlar li¢lin xarakterikdir.

Bazan c¢oxkamerali va arakasmalari olan sistoadenomalari Il tip exinokokk sistlarindan
farglandirmak ¢atin olur. Exinokokkdan farqli olaraq sistoadenomalarda arakasmalarikontrast
tutur, serolojireaksiyalar neqativ olur va sist mayesinda CA-19-9 saviyyasi ylksak olur. Arakasmali
va ¢oxkamerali sistlarin neoplasik olma ehtimalinin yiiksak oldugunu (25-45%) nazara alaraq bu
tip sistlari amaliyyat etmak tovsiya edilir.

Neoplastik sistlarin dagiq diagnozu patohistoloji miayinada qoyulur.

Travmatik sistlar

Travmatik sistlori anadangalma sistlardan farglandirmak ¢atindir. Anamnezda travma va
mohtaviyyat sixhginin yiksak olmasi travmatik sista slibha yaradir.

Diagnoz amaliyyat vaxti icinda 6d va gan tapilmasi ils, patoloji muayinada isa divarinda epitel
gatinin olmamasi ila qoyulur.
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Solid (toxumali) téramalarin diagnostikasi

ilkin marhala miayinalarda solid térama tapilan hallarda névbati masala téramanin bad- ve ya
xosxassali odugunu miuayyanlasdirmakdir. Bu maqgsadla kontrasth miayina, xlsusan da
kontrasth KT va ya MRT aparilir. iki marhalali miiayinalarin naticalarina asasan qaraciyardaki solid
toramalari bazi diagnostik qruplara ayirmaq olar: hemangioma, badxassali, yagl, qanl,
xosxassali va daqiqlasmamis téramalar.

UsM
[Qaraciyarda toxumal (solid) t&rama
1
17 Kontrasth KT/MRT
" L4
Hemangioma //, S Qanh tdrama
{periferik polipoid Vs S (T1 va T2-d2 hiperintens)
kontrast o b
ontrastlasma) V4 Yagh torama ™., _— \
p (vag supressiya S Peliozis hepatis
r “,
. \ \ H it
4 testinda itma) ", ematoma
rd u
Badxassali Xosxassali
{arterial (arterial hipervaskulyarizasiya
hipervaskulyarizasiya, va venoz izo)
venoz yuyulma) 4
Hepatik adenoma
HSK Fokal nodulyar hiperplaziya
NSK Regenerator diiylin
Metastaz Hemagioendotelioma
Digar Digar

Solid téramalarin diagnostikasi

Hemangioma

Zaif klinik slamatlari olan ve QcFT-da ciddi dayisikliyi olmayan xastalarda torama Dopplerda hipo,
avaskulyar, kanarlari paycigh, T1-da hipointens, T2-da parlag goériinarsa va ya arterial fazada
periferiyasi polipsakilli kontrastlasarsa, hemangioma diagnozu daqiqlasir.

Badxassali toramalar

Boadxassali toromalarin an xarakterik slamati arterial fazada kontrastlasma, venoz fazada
kontrastin yuyulmasidir. Bu alamat badxassali toramalari bazi xosxassali sislarden (regenerator
diyin, FNH, adenoma, va s) farqlandira bilir. Badxassali téramalarin ikinci vacib gorintilama
alamati PET-KT-da flliordeoksiqgliikoza toplanmasidir. Sisin birincili badxassali va ya metastatik sis
oldugunu bilmak Ugln klinik vo laborator malumatlarla takrar gézdan kecirilmalidir. Qaraciyar
sirrozunda metastazlar nadirdir, normal parenximada isa, coxsayli birincili xargang az rast galir.
Alfa-fetoproteinin (AFP) ylksalmasi hepatosellllyar xargang, karsinoembrionik antigenin (CEA)
artmasi kolorektal xargang Uglin xarakterikdir. Anamnezda badxassali sisi olanlarda metastatik
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sis olma ehtimali daha yiksakdir. Metastatik sislarda ilkin ocagin miayyanlasdirilmasi vacib
masaladir.

Yagli téramalar

Yagh toramalar Gglin xarakterik alamatlara USM-da hiperexoik, KT-da hipodens, ham T1, ham da
T2-da hiperintens gériinma va yag supressiya testinda signalin itmasi aiddir. Yagh téramalara
lipoma, angiomiolipoma, lokal yaglanma, siderotik adenoma va bazi HSX-lar aiddir. Metastatik
toramalarin aksariyyatinda yag olmur va yag supressiya testinds goriintl dayismir. Bu alamata
gora metastatik toromalari inkar etmak olar. Yagli toramalar arasinda lipomalar adatan kontrast
tutmurlar.

Qanli téramalar

Qanh téramsalar Ugln xarakterik alamatlara T1 va T2-da hiperintens goriinma aiddir. Yagl
toramalardan farqgli olaraqg ganli toromalarda yag supressiya testinda signal itmir. Qanli
toramalara pelioz, hematomalar, genis sinusoidli adenomalar va angiomiolipomalar aiddir.

Fokal nodulyar hiperplaziya

oksar hallarda asimptomatikdir va laborator alamati olmur. Xarakterik gorintiu alamatlari:
hipervaskulyar toramadir, arterial fazada hipervaskulyar, venoz va parenximatoz fazalarda izo- va
ya zaif hiper- gorunurlar, ulduzsakilli va ya carxsakilli markazi arteriya (on xarakterik alamat),
markazi ¢apigl olur (70%). Bazan FNH-ni adenoma va HSX-dan farglandirmak ¢atin olur. Bela
hallarda hepatositlar tarafindan tutulan kontrastla MRT etmak lazim galir. Normal hepatositlar
tarafindan tutulan kontrastlar (gadoxetate, gadobenate dimeglumine) adatan 20-60 dag. sonra
garaciyardan tamizlanir, dayisilmis hepatositlor iss adatan hepatosit-spesifik  kontrasti
tutmurlar. FNH-da hepatositlar normal oldugu tciin hepatositar fazada (20-ci daqiga) boyanirlar,
adenomalarda va HSX-da isa hepatositlar patoloji oldugu Uclin hipo goriinirlar.

Hepatik adenoma

Hepatik adenomalarda anemiya, agri, kontraseptiv hormon gabul edan gadinlar, normal
garaciyar fonunda kitls xarakterikdir. MRT T1-da hiperintens (yag, ganaxma, genis sinusoid),
heterogen va psevdokapsullu goriiniir. Kontrasth muayinalards arterial fazada hipervaskulyar
gorlndr, venoz yuyulma adatan olmur. Normal hepatositlor terafindan tutulan va biliar
sistemdan ifraz edilan kontrastl miayinalarin hepatosit fazasinda (20-60 dag. sonra) hipo- (qara)
gorundrlar. Muiayinalar diagnozu daqiqlasdira bilmirsa, rezeksiya zarurati yaranir.

Agirhq daracasinin tayini

Toramalarin yayilma daracasini tayin etmak Uclin tomografiya aksar hallarda yetarli ola bilir.
Uzag metastazlarin tayini Ggln KT va ya PET-KT istifada edils bilar. Bazi tdramalarin, xlsusan
hepatoselliilyar xargangin (HSX) agirliq daracasini tayin etmak Uglin garaciyarin funksional
vaziyyatini va organizmin vaziyyatini da giymatlandirmak lazim galir.
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QARACIYOR SISTLORI

Ozat
Qaraciyarin “sist” va ya “sulug” adlanan maye tarkibli téramalari sabablarina gora
anadangalms, parazitar, neoplastik, travmatik va iltihabi sistlara ayrilirlar.
Qaraciyarin anadangalma sistlari genetik defekt naticasinda meydana galan fibropolisistik
xastaliyin klinik-morfoloji formalari hesab edilirlar ki, bunlara sada sist, polisistoz, Karoli
xastaliyi va s. aid edila bilar.
Sada qaraciyar sistlarinin Olglilari 2-5 sm arasindadir va adatan taksaylidir, 6d yollari ila
alagasi vo arakasmalari yoxdur. Gorlintlilamada nazik divarl va arakasmasiz gorindr, | tip
exinokokk sistindan farglandirmak ¢atin olur. Nadir hallarda simptom va agirlasma téradir.
Agirlasma va alamat toratmirsa, mialicaya ehtiyac yoxdur.
Qaraciyar polisistozunda sistlar ¢coxsaylidir va olgiilari 1-20 sm arasindadir, 6d yollari ila
alagasi ve arakasmalari yoxdur. Adatan boyrak polisistozu ile birlikds rast galinir, Qc-i
sixisdirma alamatlari torada bilir (PH, sarilig). Simptomatik formalarda mualica edilmalidirlar
— rezeksiya, fenestrasiya.
Karoli xastaliyi — 6d yollari ila alagasi olan goxsayli sistlardir, takrarlayan xolangit alamatlari
torada bilir. Mualicasi liclin rezeksiya, drenaj, hatta Tx lazim galir.
insanlarda parazitar sistlardan an ¢ox rast galinani Echinococcus granulosae tarafindan
toranan boylk sistlor - hidatidoz tip, Echinococcus alveolaris tarafinden tdranan
xarcangabanzar mikrosistlar alveolokokkozdur.
Hidatidoz (sistik) exinokokkozun xitin gati var, adatan boylyir ve agirlasma toradir (tazyiq,
od yollarina agilma, infeksiyalasma va s). Diagnozu USM, KT/MRT va seroloji miayina ils
(exinokokk ig) dagiqlasdirilir, ikigath divar, qiz qovucuglari (“ari patayi” alamati), gatlanmis
xitin qgati (“yun yumag)” alamati), divarda kalsifikasiya, pozitiv serologiya xarakterik
alamatlaridir. @sas mualicasi carrahi miidaxiladir (sist drenaji, perisistektomiya, rezeksiya),
amaliyyatdan avval va sonra albendazol mualicasi verilir, bazi xastalarda perkutan drenaj
tatbiqg edila bilir.
Alveolyar exinokokkoz bir-birina bitisik millimetrik sistlardan ibaratdir. Klinik va gortintilama
alamatlarina gora badxassali sislara banzayir, periportal va kapsul boyunca yayilir. Diagnozu
biopsiya ila daqgiglasdirilir, an effektiv mialicasi carrahi ekssiziyadir.
Neoplastik sistlarin epitel gati neoplastik xarakterlidir (coxgatli, polipoid, adenokarsinoma),
mohtaviyyati seroz yox, musin tipli gati mayedir, mayeda CA 19-9 yliksakdir, divari galin,
polipoid cixintili, arakesmali ve ya coxkamerali olur. Diagnozu histoloji muayina ila
dagiglasdirilir. Mualicasi radikal ekssiziyadir.
Travmatik sistlar hematoma va biliomanin yerinds amala galir, divari fibroz toxumadan
ibaratdir, epitel gati yoxdur (yalanci sistdir). iltihablasma varsa drenaj edilir.
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Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Biopsiya

e Agrn e Laparoskopiya

e Horarat e PET-KT

e SiRS-sepsis alamatlari

e Digor

Laborator miiayinalar

e Hemoqram

Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

Kreatinin

Exinokokk ig

Sis markerlari

Kaltarlar

Digor

Goriintiilama va digar miiayinalari

Elastoqgrafiya
UsM

KT

MRT

Standart mialicaloar GoOstarisa gora miialicalar

Konservativ: albendazol, antibiotiklar vas. e Perkutan drenaj
Carrahi mualicalar (sist drenaji, e Transplantasiya
sistektomiya, perisistektomiya, Qc

rezeksiyasl, fenestrasiya
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EXINOKOKK (HIDATIK) SiSTi
Ozat

insanlarda parazitar sistlardan an cox rast galinani Echinococcus granulosae tarafindan
toranan boyilk sistlar - hidatidoz tip, Echinococcus alveolaris tarafinden tdranan
xarcangabanzar mikrosistlar alveolokokkozdur.

e Hidatidoz (sistik) exinokokkozun xitin gati var, adatan boylylr va agirlasma toéradir (tazyiq,
od yollarina agilma, infeksiyalasma va s). Diagnozu USM, KT/MRT va seroloji muayina ila
(exinokokk ig) daqiqlasdirilir, ikigatl divar, qiz qovucuglari (“ari patayi” slamati), gatlanmis
xitin gati (“yun yumagl” slamati), divarda Kkalsifikasiya, pozitiv serologiya xarakterik
alamatlaridir. @sas mualicasi carrahi midaxiladir (sist drenaji, perisistektomiya, rezeksiya),
amaliyyatdan avval va sonra albendazol muialicasi verilir, bazi xastalarda perkutan drenaj
tatbiqg edils bilir.

Exinokokk sisti
KLiNiKA miavinaLaR KLiNIK FORMA iLKin MiaLica
Albendazol va perkutan mialica
I-1l tip sistlar
(tak va ya ikigath divar} Albendazol va carrahi miialica:
+ periferiyada yerlasarsa

Asimptomatik Standart Qc 10l tip sist perisistektomiya va ya rezeksiya

Agn miiayinalari {qiz govucuglar) * markazda yerlagarss evakuasiya

Hararat —+ Exinokokk Ig va: omentoplastika, kapitonaj,

5'|‘|”|'ql CA-19.9 intrafleksiya va ya drenaj

A erglyr_a YADDAS (gg) o . . )

Peritonit IV-V tip sistlar _, Miisahida va agirlasma olarsa,

[gopmus va kiracli divar) carrahi mialica

Evakuasiya va: sfinktrotomiya va
Od yollarina aglma  —— ya T-drenaj va ya stent va ya sisto-
yeyunostomiya

Diagnostik meyarlar:

Garintilamada xitin gati va va qiz

Tacili laparatomiya, sanasiya va

Peritonit

govucuglarn (ikigath divar, an patayi, drenaj

gatlanmiggat, yun yumag) va/va ya .

kalsifikasiyall divar Abseslagma —— Xarici drenaj

St dlart e o Duiryareslari: ke, Peanooram, ALT, AST, OF, OOT, bilinases fradsiyalan, albumin, B4R, yait, CRF, kraatinin, HBzAg, Anti-HBs, Anti-HOW, Elastografiva, LEM, tetrafazik KT/MRT

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e Biopsiya
o Agn e Laparoskopiya
e Horarat e PET-KT
e SiRS-sepsis alamatlari
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Digar

Laborator miiayinalar

Hemogram

Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

Kreatinin

Exinokokk ig

Sis markerlari

Kaltirlar

Digar

Goriintiilama va digar miiayinalari

Elastoqgrafiya
USM

KT

MRT

Standart miualicalar

Konservativ: albendazol, antibiotiklar va s.
Carrahi mualicalar (sist drenaiji,
sistektomiya, perisistektomiya, Qc
rezeksiyasl, fenestrasiya

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GOstarisa gora miialicalar

Perkutan drenaj
Transplantasiya

Diagnostikasi

Siibha
Goruntulamada qaraciyarinda sist tapilan xastalarda ilk névbada exinokokk sistindan

sibhalanmak lazimdir.
Arakasmali sistlar
Divari kalsifikasiyal sistlar

Sarilq, peritonit alamatlari il yanasi garaciyarda sist

Abses alamatlori

Dagqiqlasdirma
Xitin gati va ya qiz qovucuglarinin gériinmasi exinokokk sistinin xarakterik slamatidir.

Bu alamatlar USM va tomogqrafiya Gsulari ils ikigatl divar (fibroz va xitin qatlar), qiz
govucuglar (“ari patayi” alamati), gatlanmis xitin gati (“yun yumag1” alamati) kimi goérindr.
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Qanda ve mayeda exinokokk antigenlarinin (seroloji miiayina) va anticisimlarinin (ELISA,
immunoelektroferez, blotting) tayinina asaslanan laborator miiayinalar 90 — 100% hassasliq
gostarirlar va daha ¢ox differensial diagnostikada va amaliyyatdan sonra residivin olub-
olmadigini askar etmak Ggln istifads edilir.

omaliyyat vaxti da sist i¢arisinda xitin gati va qiz govucuglarinin gériinmasi exinokokk sistlari
Uclin patognomonikdir.

Diagnostik meyarlari

Xitin gati va ya qiz qovucuglarinin gériinmasi (USM, KT, MRT)
» Ikigath divar

» Ari patayi

» Qatlanmis qat

» Yun yumagi

omaliyyatda xitin gatinin gérinmasi

Exinokokka garsi anticisimlar tayini

Differensial diagnostika

Sada va polisistik xastalik — takqatli divarli gérindiklari Ggln | tip sistle qarisdirila bilar,
exinokokk antigeni neqativdir.

Neoplastik sistlar — arakasmali oldugu tcin Il tip sistla gqarisdirila bilar, exinokokk antigeni
neqativdir, CA — 19 — 9 pozitivdir, divari galin va kontrast tutur.

Posttravmatik sist — divarinda kalsifikasiya oldugu (glin exinokokkla qarisdirila bilar,
exinokokk antigeni neqativdir.

Mualicasi
Mualicasinda 3 isul mévcuddur:
» Kimyavi mialica
» Daridan keg¢an punksion — aspirasion Usul
» Carrahi Gsul
Hazirki antihelmint dermanlar (mebendazol, albendazol) residivin profilaktikasi (carrahi va
punksion midaxilalardan avval va 279ntra) va bazi xastalarda ilkin mialica (ganc xastalards,
kicik va takkamerali sistlards) maqgsadila genis istifads edilir.
Daridan kegan kateterizasiya Gsulu monovezikulyar va 6d yollari ila alagasi olmayan sistlarda
aparilir.
Acig va ya laparoskopik carrahi Gisul hazirda exinokokkun mualicasinda asas yer tutur.
Carrahi Gsullari iki grupa ayirmagq olar: radikal ve konservativ.
Radikal carrahi Gisullarda sistin tabagalarinin tamligi pozulmur va tam gixarilir. Buna rezeksiya
va perisistektomiya aiddir. Bunlardan sonra residiv 0 — 1,5% civarindadir.
Konservativ carrahiyyada is9, sistin tabagalarindan biri va ya hamisi agilir, parazitlor tamamila
¢ixarilir, fibroz gati isa tam va ya hissavi saxlanilir. Bunlardan sonra residivlar 10 — 15% taskil
edir.
Paraziti cixarma (exinokokkektomiya) tsullart:
» Evakuasiya —fibroz va xitin gatlari acilir, sist mohtaviyyati sorucu va ya “qasiqla” cixarilir.
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» Enokulyasiya — fibroz qat acilir, xitin gati biitovlikda partlatmadan cixarilr.

» Perisistektomiya — exinokokk fibroz qatla (perisist) birlikde atraf toxumadan ayrilib
cixartlir.

Qalig boslugu lagv etma Gsullari:

» Marsupializasiya — sist divarini dariya tikarak boslug bayira acilir va granulyasiya ila
dolmasi gozlanir.

» Xarica drenaj — marsupializasiyadan fargli olaraq, sist xarica drenaj vasitasi ila acilir.
irinlamis sistlarda istifads olunur.

» Omentoplastika — sist boslugu boyuk piylikls doldurulur.

» Kapitonaj, intrafleksiya — sist icaridan va ya bayirdan qgatlanib tikilarak bosluq baglanir.

Miialica yanasmasi

Mualica tGsulunun segiminda sistin tipi va agirlasmalari 6n planda tutulur.

I-11 tip sistlorda antihelmint mualica fonunda perkutan va ya carrahi Gsullar segila bilar.

Il tip sistlarda carrahi mialica segilir. Periferiyada yerlasan sistlarda radikal carrahiyya
(rezeksiya, perisistektomiya), markazda yerlasan sistlarda isa konservativ carrahi UGsullar
(evakuasiya, enukleasiya, parsial perisistektomiya) 6n planda tutulur. Qalig boslugun
islanmasi Uclin omentoplastika, kapitonaj, interfleksiya va drenaj istifada edilir. Son illar
laparoskopik drenaj cox tatbiq edilir.

IV va V tip sistlarda antihelmint mualica verib diggatla izlomak lazim galir va agrlasma bas
verarsa mudaxila edilir.

Od yollarina agilma olan sistlarda exinokokkun ¢ixarilmasi il yanasi 6d yollarinin drenaji va ya
stentlonmasi tovsiya edilir.

irinlamis exinokokkda perkutan drenaj, peritonitla agirlasmis sistlards ise tacili
laparotomiya/laparoskopiya edarak sanasiya va drenaj maslahat gorilir.

omaliyyat atrafi dovrda albendazol verilmasi vacibdir.
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ALVEOLYAR EXINOKOKK
Ozat

insanlarda parazitar sistlardan an cox rast galinani Echinococcus granulosae tarafindan téranan
boyik sistlar - hidatidoz tip, Echinococcus alveolaris tarafindan téranan xarcangabanzar
mikrosistlar alveolokokkozdur. Alveolyar exinokokkoz bir-birina bitisik millimetrik sistlardan
ibaratdir. Klinik ve goriintilema alamsatlarina gora badxassali sislara banzayir, periportal va
kapsul boyunca yayilir. Diagnozu biopsiya ile daqiqlasdirilir, an effektiv mualicasi carrahi
ekssiziyadir.

Qc alveclokkozu

KLINIKA MUAYINDSLIR KLINIK FORMA ILKiN MUALICD
Rezekstabel ————+ Rezeksiya va albendazol
. . Standart Qc
:;rlnptumalnk miiayinalari Qeyri-rezekstabel
Hararat —+ Exinokokk Ig (bGyiik damarlara ————+ Qaraciyar transplantasiyasi
sarili AFP, CA-19-9 invziya)
9 Biopsiya (gg)

Qeyri-rezekstabelva
transplantasiya
miimkiin deyil

Palliativ mialicalar va

Diagnostik meyarlar: albendazol

Goritilamada kanserdan farglandirmak ¢atin
olur, diagnoz biopsiya ila dagiglasir.

Standart Qc muayinalari: kinik, hemogram, ALT, AST, OF, QOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, ammaonyak, CRP, kreatinin, HEsAg, Anti-HBs, Anti-HOV, Elastografiya, USM, tatrafazik KT/MRT

Diagnostika va miialica

e Klinik va gorintiilama alamsatlarina gora badxassali sislara banzayir, periportal va kapsul
boyunca yavyilir.

e Diagnozu biopsiya ila daqiqlasdirilir.

e On effektiv mialicasi carrahi ekssiziyadir.
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NEOPLASTIK SISTLOR

Ozat

Neoplastik sistlarin epitel gati neoplastik xarakterlidir (coxqatl, polipoid, adenokarsinoma),
mohtaviyyati seroz yox, musin tipli gati mayedir, mayeda CA 19-9 yiksakdir, divari galin, polipoid
cixintih, arakasmali va ya coxkamerali olur. Diagnozu histoloji miayina ile daqiqlasdirilir.

Maalicasi radikal ekssiziyadir.

KLINiKA MOaYiNILIR KLINIK FORMA
Rezektabel
Standart Qe
milayinalari
:;'r';" ptamatik Exinokokk Ig
—+ CA-125, CA-19-9, CEA Qeyri-rezektabel
Hararat
Sarilig ERXPQ (gg)
Qastro-

kolonoskopiya (gg)

Diagnostik alamatlar:

Géruntilamads arakasmalar, coxkameral, galinva
kala-kitir divar, icarisinda papillamatoz giantilarva
miixtalif sixhgh maye

Qeyri-operabel

Standart G mDayinader: ks, Femogram, ALT, AST, OF, 00T, bilindin fraksiyalan, albumin, R,

Standart miayinalar

Neoplastik sistlar

iLKiN MOALIC

——= Rezeksiya va ya enukleasiya

= Total mukozektomiya

- Palliativ miialicalar

vak, CRF, kroatinie, HBsAR, Anti-HEs, Anti-HOV, Elastografiva, USM, tetrafazik KTMRT

GoOstarisa gora miiayinalar

Klinik miiayinalar e Biopsiya

o Agn e laparoskopiya
e Horarat e PET-KT

e SiRS-sepsis alamatlari

e Digar

Laborator miiayinalar

e Hemogram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, INR,
Ammonyak, CRP
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Kreatinin
Exinokokk ig
Sis markerlari
Kdltarlar
Digar

Goriintiilama va digar miiayinalari

Elastoqgrafiya

e USM

e KT

e MRT

Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar

e Carrahi mialice-sistektomiya, Qc e Transplantasiya
rezeksiyasi e Kimyaterapiya

Diaqgnostikasi
Residiv vo metastazverma ehtimalinin yiksak oldugunu va radikal sistektomiya va ya
rezeksiya ehtiyacini nazara alaraq neoplastik sistlari basit sistloardan ayirmaq ¢ox vacibdir.
Goriinttlama alamatlari: bir — birina yaxin bir necga sistin olmasi, arakasmalarin olmasi (40%),
coxkamerali olma, divarinin galin va kals-kétir olmasi, icarisinds papillamatoz ¢ixintilar,
mayenin muixtalif sixligh olmasi.
Laborator alamati: mayeda yiksak CA—19-9.
Daqiqg diagnozu mayeda va ya biopsiya ila divarda sis hiiseyralarinin tapilmasi ila qoyulur.

Miialicasi
Simptomatik va ya asimptomatik olmasindan asili olmayaraq sistoadenomalar mualica
olunmalidirlar (malignizasiya riski) — sist epiteli tamamila aradan qaldiriimalidir.
Sistektomiya (enukleasiya) va ya rezeksiya ilk secimdir.
Catin hallarda total mukozektomiya edila bilar.
Malignizasiya ehtimalini noazara alarag hissavi sistektomiya, ablasiya, fenestrasiya,
kauterizasiya va sistoyeyunostomiya isa tovsiya edilmir.
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SAD® SIST

Ozat

Qaraciyarin anadangalmsa sistlari genetik defekt naticasinde meydana galan fibropolisistik
xastaliyin klinik-morfoloji formalari hesab edilirlar ki, bunlara sadas sist, polisistoz, Karoli xastaliyi
va s. aid edila bilar.

Sada qaraciyar sistlarinin olc¢llari 2-5 sm arasindadir va adatan taksaylidir, 6d yollari ila alagasi
va arakasmalari yoxdur. Gorintilamada nazik divarli va arakasmasiz gorinir, | tip exinokokk
sistindan farglandirmak ¢atin olur. Nadir hallarda simptom va agirlasma téradir. Agirlasma va
alamat tératmirsa, mialicays ehtiyac yoxdur.

Qaraciyarin sada sisti
KLINIKA MUOAYINDILIR KLiNiK FORMA ILKiN MOALICS

Asimptomatik = Migahida

Simptomatik (atrafa Laparoskopik fenestrasiya vaya

tazyiq) perkutan skleroterapiya
Asimptomatik E’:;::i'::lgé
lilu:r;rat =+ Exinokokk g irinlama =+ Perkutan drenaj
Sarili CA-15-9
i ERXPQ (gg)

| Od yollanina aglma = Sisto-yeyuno-anastomoz

Diagnostik meyarlar:

Takqa.t divar, exinokokk ig va CA-19-9 Qanaxma Emhu-llff,asn.ra, h:!mustaz+drena]
neqativ va ya sistektomiya

St et Qe i Davyaresderi: kiieds, Peanogram, ALT, AST, OF, 00T, bilindses fraksiyalan, albumin, BR, yadt, CRF, braatiedn, HBLAR, Anti-HBs, Anti-HOW, Elastografiva, IS, tetrafazik KT/MRT

Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar

Klinik miiayinalar e Biopsiya

o Agn e Laparoskopiya

e Hoararat e PET-KT

e SiRS-sepsis alamatlari

e Digor
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Laborator miiayinalar

e Hemoqram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e Exinokokk ig

e Sis markerlari

e Kultlrlar

e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastografiya

e USM
e KT
e MRT

Standart mualicaler

e Carrahi mualicalar sist drenaji,

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miialicalar

Perkutan drenaj

sistektomiya, perisistektomiya, Qc e Embolizasiya
rezeksiyasl, fenestrasiya e Sisto-yeyunoanastomoz
e Skleroterapiya e Transplantasiya
Diaqgnostikasi

Tasadiifi mlayinalarda va asimptomatik xastalards qaraciyarda tak va nazik divarli sist
tapildigda sads sistdan stubhalanmak olar. USM-da nazik divarl, anexoik va ya hipoexoik
gorinma, kontrasti tutmama, T1-da hipo, T2-da isa hiperintens gériinma sistlarin xarakterik
diagnostik alamatlaridir. Sistdaxili ganaxma olarsa, heterogen va T1-da hiperintens gorinti

meydana gixar.

Mualicasi

Olgiisiindan asili olmayaraq asimptomatik sistlarin mualicasina ehtiyac yoxdur. Simptomatik
sistlar isa, mualica olunmalidir: punksiya, skleroterapiya va carrahi.
Punksiyadan sonra sistlarin aksariyyati takrarlandigi lg¢lin bu Usul daha c¢ox diagnostik

maqsadla tatbiq edilir.
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Skleroterapiyada sist epiteli sklerotik madda ila (etanol, monosiklin hidroxlorid) kimyavi
destruksiyaya ugradilir. Sistlarin 65-95%-ni bu yolla mualica etmak muimkindir. Sistin 6d
yollari ila alagasinin olmasi skleroterapiyaya aks gostarisdir.

Boylk va Qc sathindan ¢ixan sistlarin an effektiv mualicasi carrahi Gsuldur. Sist divarinin
kasilib gotiiriilmasi va peritona agilmasi (fenestrasiya) an sada va effektiv carrahi mualicadir.
irinlamis sistlorda xarici drenaj, ganaxmalarda embolizasiya, hemostaz+drenaj va ya
sistektomiya, 6d yollarina acgiimis sistlarda sistoyeyunostomiya tatbiq edilir.
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POLISISTOZ XoSToLiYi
Ozat

Qaraciyarin anadangalmsa sistlari genetik defekt naticasinde meydana galan fibropolisistik
xastaliyin klinik-morfoloji formalari hesab edilirlar ki, bunlara sadas sist, polisistoz, Karoli xastaliyi
va s. aid edila bilar.

Qaraciyar polisistozunda sistlar coxsaylidir va dlgulari 1-20 sm arasindadir, 6d yollari ils alagasi
va arakasmalari yoxdur. Adatan boyrak polisistozu ila birlikda rast galinir, Qc-i sixisdirma
alamatlari térada bilir (PH, sariliq). Simptomatik formalarda mualice edilmalidirlar — rezeksiya,
fenestrasiya.

Qaraciyar polisistozu

KLiNiKA mMOAYiNILIR KLINiK FORMA ILKiN MOALIC

Asimptomatik = Misahida

Dominant sistin laparoskopik

Standart Q¢ Simptomatlk (strafa _ fenestrasiyas va ya perkutan
Asimptomatik miiayinalari tezyiq) skleroterapiyasi
Agn — Exinokokk Ig
Hararat CA-19-9, CA-125
Sarilig ERXPQ (2g) Simptomatik va Bir tarafin rezeksiyasi, digar
Genetik analiz (gg) garaciyarda — tarafda fenestrasiya-

| asimmetrik tutulum skleroterapiya

Diagnostik meyarlar:
Coxsayll va takgat divarh sistlar, exinokokk
ig va CA-19-9 neqgativ

Simptomatik diffuz
yayilma va biyrak — (¢ va biyrak transplantasiyasi

yetmazliyi
St et Qe i Davyaresderi: kiieds, Peanogram, ALT, AST, OF, 00T, bilindses fraksiyalan, albumin, BR, yadt, CRF, braatiedn, HBLAR, Anti-HBs, Anti-HOW, Elastografiva, IS, tetrafazik KT/MRT
Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e Biopsiya
o Agn e Laparoskopiya
e Horarat e PET-KT
e SiRS-sepsis alamatlari
e Digor
Laborator miiayinalar
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e Hemoqram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e Exinokokk ig

e Sis markerlari

e Kultlrlar

e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastografiya

e USM

o KT

e MRT

Standart mialicalar GoOstarisa gora miialicalar

e Coarrahi mualicalar sist drenaji, e Perkutan drenaj
sistektomiya, perisistektomiya, Qc e Embolizasiya
rezeksiyasi, fenestrasiya e Sisto-yeyunoanastomoz

e Skleroterapiya e Transplantasiya

Diagnostikasi

Qc-da coxsayl sistlar tapildigda polisistozdan siibhalanmak olar. Qc ils birlikds béyrakds da
polisistoz varsa, bu siibha daha da artir.

Nazik divarli, arakesmasiz, ¢oxsayl va muxtalif olglli sist gorlintlisi (anexoik, kontrast
tutmayan, T1-ds hipo, T2-da isa hiperintens) polisistoz (iclin xarakterikdir. Kontrastli
xolangiografiyalarda 6d yollari ils alagasi tapilmir.

Mialicasi

Mdalica Ggln aspirasiya-skleroterapiya, fenestrasiya, rezeksiya va Tx Usullari var.

Mualica Usulunun segiminda klinik gedis, Qc-in isgal daracasi, sistlarin 6lglisii va bdyrayin
vaziyyati diqgata alinir.

Asimptomatik xastalarda mialicays ehtiyac yoxdur, miisahida yetarlidir.
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e Simptomatik (tazyiq, diskomfort) va agirlagsmali xastalarda sisti bosaltmaq va Qc-i sixilmadan
azad etmak asas hadafdir. Bu magsadla dominant sistlar skleroterapiya vo ya fenestrasiya
edilir.

e Qc-in asimmetrik zadalandiyi hallarda zadalanan tarafin rezeksiyasi, digar tarafin isa
fenestrasiyasi (rezeksiya+fenestrsiya) tatbiq edila bilar.

Qc-in diffuz zadalanmasinda, dekompressiya faydali olmayanda (rezeksiya + fenestrasiyadan
sonra proqgressivlasan) va boyrak yetmazliyi ila yanasi gedan simptomatik xastalarda birmomentli
Qc-boyrak kocurilmasi tovsiya edilir. Bels xastalarda uzaqg naticalar (reddetma) va agirlasma
hallari tak organ kocuridlmasi ile miigayisada daha ganaatbaxsdir.
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KAROLI XoSToLIiYi
Ozat

Qaraciyarin anadangalma sistlari genetik defekt naticasinde meydana galan fibropolisistik
xastaliyin klinik-morfoloji formalari hesab edilirlar ki, bunlara sadas sist, polisistoz, Karoli xastaliyi
va s. aid edila bilar.

Karoli xastaliyi — 6d yollari ila alagasi olan g¢oxsayh sistlardir, takrarlayan xolangit alamatlari
torada bilir. Mlalicasi tiglin rezeksiya, drenaj, hatta Tx lazim galir.

Karoli xastaliyi

KLINIKA MUOAYINDILIR KLiNiK FORMA ILKiN MOALICS
Asimptomatik = Migahida
Standart Qc
Asimptomatik milayinalari
Agr Exinakokk Ig Simptomatik .
Hararat T cA19-9 birtarafli — Rezeksiya

Sarilig ERXPQ (gg)
Genetik analiz (gg)

Simptomatik .

. - —_— ¢ transplantasiyasi
ikitarafli Q P v

Diagnostik meyarlar:

Coxsayh, takgath, &d yollan ila slagali
sistlar, exinokokk ig neqativ

Standart G mnDayinadar: ke, Femogram, ALT, AST, OF, 00T, bilindin fraksigalan, albumin, IR, ammonyak, CRP kraatinin, HBsAR, Anti-HBs, Anti-HOV, Elastografiva, USM, tetrafazik KT/MRT

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e Biopsiya

o Agn e Laparoskopiya

e Horarat e PET-KT

e SiRS-sepsis alamatlori

e Digor

Laborator miiayinalar

e Hemogram
e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
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(Gmumi, sarbast, birlasmis), Alboumin, iNR,
Ammonyak, CRP

Kreatinin

Exinokokk ig

Sis markerlari

Kdltarlar

Digar

Goriintiilama va digar miiayinalari

Elastoqgrafiya

e USM

o KT

e MRT

Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar
e Rezeksiya e Perkutan drenaj

Transplantasiya

Diagnostikasi

Qaraciyarda coxsayl, kicik (<5 sm) sistlarin xolangit klinikasi il birlikde olmasi Karoli
xastaliyina stbha yaradir.

Retroqrad xolangioqgrafiyada intrahepatik 6d yollarinin sistsakilli genislanmasi Karoli xastaliyi
diagnozunu dagiglasdirir. Bazan xastalara sekretin verilir va 6d ifrazina baxilir. Karoli
xastaliyinda sekretindan sonra 6d ifrazi artir, lakin bu alamat digar xastaliklards da misahida
edils bilar.

Mualicasi

Karoli xastaliyinin mulalicasi digar sistik xastalikdan farglanmir.

Asimptomatik hallarda misahida edilir.

Simptomatik hallarda isa xastaliyin yayginliq daracasina gora mualica segcilir. Xastalik bir payi
tutarsa, rezeksiya an uygun maalica Gsuludur. Har iki payi tutan hallarda 6d yollarinin drenaj,
daslarin ¢ixarilmasi lazim galir. Bu xastalorda xolangit tez-tez tokrarlandiqda garaciyar
kdgurilmasi tovsiya olunur.
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TRAVMATIK SISTLOR

Ozat
Travmatik sistlar hematoma va biliomanin yerinda amala galir, divari fibroz toxumadan ibaratdir,
epitel gati yoxdur (yalangi sistdir). iltihablasma varsa drenaj edilir.

Travmuatik sistlar

KLINIKA mMOAYiINSLIR KLINiK FORMA ILKiN MOALICS

Asimptomatik =+ Misahida

Asimptomatik

Agn St_almd_art an
Horarat miayinalari
—+ Exinokokk Ig Simptomatik — Fenestrasiya
Sarilig
Anamnezda CA-19-9
ERXP
travma Q (ge)
. Perkutan va ya laparoskopik
Diagnostik alamatlar: irinlama

. drenaj
Tak sist, divarinda kalsifikasiya ola bilar,

anamnezda travma, tarkibi heterogen,
exinokokk ig negativ

Standart G mnDayinadar: ke, Femogram, ALT, AST, OF, 00T, bilindin fraksigalan, albumin, IR, ammonyak, CRP kraatinin, HBsAR, Anti-HBs, Anti-HOV, Elastografiva, USM, tetrafazik KT/MRT

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e Biopsiya

o Agn e Laparoskopiya

e Horarat e PET-KT

e SiRS-sepsis alamatlari

e Digor

Laborator miiayinalar

e Hemogram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, INR,
Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e Exinokokk ig

e Sis markerlari
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Kaltarlar
Digar

Elastoqgrafiya
UsM

KT

MRT

Standart mualicaler

Diagnozu anamnezis,

Perkutan drenaj
Carrahi mualicalar (sist

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miialicalar

drenaj,

sistektomiya, perisistektomiya, Qc

rezeksiyasl, fenestrasiya

Diagnostika va miialica

gorintilamada digar sistlarin inkarina goéra qoyulur. Divarda

kalsifikasiyalar ola bilir. Diferenasiya ¢atinliyi olarsa divar biopsiyasi lazim galir
Travmatik sistlarin infeksiyalasma ehtimali yiksakdir. Asimptomatik sistlor misahida edilir,
infeksiya inkisaf edan hallarda isa xarici drenaj edilir.
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QARACIYOR TORDOMOLORINDD REZEKTABELLIYIN MUDQYYSNLISDIRLMIDSI

Qaraciyar toromslarinda rezeksiyaya gostaris va oks gostarislari muiayyanlasdirmak Uglin
marhalali miiayinar apararaq 3 suala cavab axtarilir:

e Toramoa rezekstabeldirmi?

e Qaraciyar rezektabeldirmi?

e Xasta operabeldirmi?

Téramanin
rezektabelliyi

Qaraciyarin
rezektabelliyi

QARACIY2RD2 THREM? Téramanin rezektabellik kriteriyalar

-
Biodavranigina gora xastalik amaliyyata uygundur
Metastaz yoxdur va ya gixarila bilir
Qalan garaciyarin gan-axacaq tahcizati gorumagla torama tam ¢ixarila bilar |

| Boyiik damarlara ve atraf organlara invaziya yoxdur |
. A

Bali l

'/Clalan garaciyarin hacmi yetarlidir va galan segmentlar bitisikdir
Qaraciyarin parenxima xataliyi va disfunksiyasi yoxdur va ya minimaldir: ‘

. il Xeyr
. ::l‘:lfioﬁg Y REZEKSIYA
+ isG <35 9KS GOSTORISDIR

* Elastografiya<12
. * Portal hipertenziya yoxdur

Xeyr

Bali 1

i 5 Xeyr
ox::;z:::; i Organ va sistem disfunksiyalari/yetmazliklari yoxdur |
P 4 Performansi yaxsidir |
Bali l
Prof Dr. NYBay
Standart miiayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Biopsiya
o Agn e Laparoskopiya
e Horarat e PET-KT
e SiRS-sepsis alamatlari
e Digor
Laborator miiayinalar
e Hemogram
e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,

AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
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(Gmumi, sarbast, birlasmis), Alboumin, iNR,
Ammonyak, CRP

Kreatinin

Sis markerlari

Kaltarlar

Digar

Goriintiilama va digar miiayinalari

Elastoqgrafiya
USM

KT

MRT

omaliyyatoénii miiayinalar

Urak-damar
Agciyar

Boyrak
Qastrointesinal
Hematoloji
Endokrin
Digar
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HEMANGIOMA

Ozat

Hemangioma damarlarin torbasakilli genislanmasi naticasinde amala galan damar sisidir,
garaciyarin an c¢ox rast galinan xosxassali toramasidir, aksariyysti 5 sm-dan kicikdir.
Hemangiomalar zaif boylydrlar, az hallarda isa (10%) iltihablasma, nekrozlasma, fibroz,
tromblasma, trombositopeniya ila agirlasa bilarlar. Qanaxma riski cox az, malignizasiya riski isa
yox daracasindadir. Diagnozu aksar hallarda (90%) goriintilama ila goyulur, T1-da hipointens,
T2-da parlag goriinma, arterial fazada periferik diyinsakilli kontrastlasma, dopplerds axinin
goriinmamasi xarakterik alamatlaridir. Asimptomatik hemangiomalarda miualicaya ehtiyac
yoxdur, simptomatik va agirlasmis hemangiomalarda rezeksiya va ya enakulyasiya tovsiys edilir.

Qaraciyar hemangiomasi

KLiNiKA MOaYiNILIR KLINIK FORMA ILKIN mOaLica
Asimptomatik ————————+ Miisahida

dksar hallarda:

. Ny Standart Qc milayinalari
asimptomatik @ ¥

AFP, CEA, CA-19-9, P5SA,

CA-125, CA-15-3 . . .
Az hallarda: ' . - . .
2 hatlarea == Tam garn tetrafazik Simptomatik va ya atipik - __ Rezeksiya va ya enukleasiya
agri, qizdirma, KT/MRT rezektabel
petexiyalar, -
hepatomeqaliya ;e;atuspeslflk kontrast *  Kontraseptivlari
kasmak
*  Kortikosteriod
Simptomatik- «  Lokal milalicalar
geyri-rezektabel [arterial ligasiya,
embolizasiya,
Diagnostik meyarlar: destruksiya)
* Til-da hipointens, T2-da parlag s QT

* Arterial fazada periferik diyiinsakilli kontrastlasma
* Dopplerda aximin goriinmamasi

Standart G mnDayinader: kinik, Femogram, ALT, AST, OF, ©OT, bilindosin fraksiyalan, albumin, R, ammaonyak, CRF, kraatinin, HBsAg, Anti-HBs, Ant-HOV, Elastografiva, USM, terafazik KTAMRT

Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Biopsiya

o Agn e lLaparoskopiya

e Hoararat e PET-KT

e SiRS-sepsis alamatlari

e Digar
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Laborator miiayinalar

e Hemoqram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e Sis markerlari

e Kdiltdrlar

e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastografiya

e USM

o KT

e MRT

Standart mualicalar GoOstarisa gora miialicalar

e Qc rezeksiyasi e Qc transplantasiyasi

e Lokal terapiyalar (arterial ligasiya,
embolizasiya, destruksiya)
Diaqgnostikasi
Siibha

e Qaraciyarda térama tapilan xastalarda ilk névbada hemangiomadan siibhalanmak lazimdir.
e (Qc parenximasi va laborator gostaricilari normal olarsa, anamnezinda onkoloji xastalik
yoxdursa, bu slibha daha da artir.

Dagqiqlasdirma

e Hemangioma garaciyarin yegana toxumali téramasidir ki, diagnozunu gorintilama usullar
ile 90 — 95% dagiglikls tayin etmak olur.

e Diagnozunda USM, kontrastli KT/MRT va ilk se¢cim MRT-dir.

Diagnostik meyarlari:
» T1-da hipodens, T2-da “lampa parlagligl”, kanarlari daqiq va paycigli

e Kontrastlasma xisusiyati (yavas axin): arterial fazada periferik duyiinsakilli kontrastlasma,
venoz fazada markaza dogru kontrastlagsma, gec fazada kontrast tutma

e Kicik hemangiomalar (g¢lin: USM-da daqiq sarhadli, hasiyasiz, gan axini goériinmayan
hiperexoik kiitla, anamnezda badxassali sis yoxdur.
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Miialicasi
Asimptomatik hemangiomalarda mialicaya ehtiyac yoxdur.
Simptomatik va agirlasmis hemangiomalarda rezeksiya va ya enakulyasiya tovsiya edilir. Qeyri

— rezektabel vaziyatlarda arterial ligasiya, embolizasiya va ya radiotezlikli destruksiya tatbiq
edila bilar.
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FOKAL NODULYAR HIiPERPLAZIYA (FNH)

Ozat

Fokal nodulyar hiperplaziya (FNH) qaraciyards damar malformasiyasi atrafinda normal
hepatositlarin ¢oxalmasindan amala galan regenerator diylindir, neoplastik proses sayilimir.
Xastalik adatan simptom tératmir, tasadifi mlayinalarda tapilir, nadir hallarda boylyarak sixilma
ila alagali alamat toéradir. 9sas klinik shamiyyati badxassali sislardan ayirmanin lazim olmasidir
ki, bu da atipik variantda cox rast galinir. Diagnostikasi lglin standart tomografiyadan basqa
hepatositar kontrastli MRT lazim galir, markazinda garxsakilli saxalanmis arteriya, markazi capigin
olmasi, capigatrafi homogen goriinma, arterial fazada hipervaskulyar, venoz fazada izo va ya zaif
hiper goriinma, hepatositar kontrasti gec buraxma xarakterik alamatlaridir. FNH-ni misahida
etmak maslahatdir, boylima gostaran, ciddi simptomlar toradan va badxassali sislardan

farglandirilmasi miimkiin olmayan hallarda rezeksiya edils bilar.

KLiNiKA mMOAYiNILIR KLINIK FORMA

Asimptomatik

Sksar hallarda: :;:d::éﬁ
asimptomatik v . .

AFP, CEA, CA-19-9, Simptomatik va ya
Az hallarda: P5A, CA-125, CA-l'_j-3 biyiyan va ya )
adr, petexiyalar Tam garin tetrafazik differensiasiya ¢atinliyi

! . KT/MRT olan = rezektabel

hepatomegaliya Hepatospesifik

kontrast MRT

l—l Simptomatik va ya
_ _ bayiyan va ya

Diagnostik alamatlar: differensiasiya catinllyl
«  Ulduzsakillimarkazi arteriya. olan - geyri-rezektabel

* Markazi capig.

* Arterial fazada hiper, portal venoz fazada izo, gec
fazalarda (5 — 10 dag.) markazi capig kontrastlagir
va hiper gaériindr,

Fokal nodulyar hiperplaziya
iLKiN mOaLiC2

———+ Miisahida

=t Rezeksiya

*  Lokal mialicalar
(arterial ligasiya,
— embolizasiya,
destruksiya)
* OcTx

Standart G mnDayinadar: ke, Femogram, ALT, AST, OF, 00T, bilindin fraksigalan, albumin, IR, ammonyak, CRP kraatinin, HBsAR, Anti-HBs, Anti-HOV, Elastografiva, USM, tetrafazik KT/MRT

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e Biopsiya

e Agrn e Laparoskopiya

e Hoararat e PET-KT

e SiRS-sepsis alamatlari

e Digor
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Laborator miiayinalar

e Hemoqram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e Sis markerlari

e Kdiltdrlar

e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastografiya

e USM
o KT
e MRT

Standart mualicalar

e Qc rezeksiyasi

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miialicalar

Qc transplantasiyasi
Lokal terapiyalar (arterial
embolizasiya, destruksiya)

ligasiya,

Diaqgnostikasi

Siibha

e Qaraciyarda torama tapilan xastalards FNH-dan siibhalanmak lazimdir.
e Xisusan alamat vermayan, qaraciyari laborator va goriintiilamada normal olan xastalarda va
hipervaskulyar téreamalarda bu siibha daha da artir.

Dagqiqlasdirma

e Goruntulamsa tsullari FNH-nin diagnozunu 30 — 70% hallarda daqgiqlasdirmaya imkan verir.

e Diagnozu daqiqlasdirmak Gglin MRT va Ugfazali kontrastl miayinalar aparilir.

e Markazi arteriyanin gériinmasi FNH diagnozunu tasdiglayir. Bu olmadiqda, diagnoz goymagq
Uclin ikinci grup alamatlarindan (capigatrafi homogenlik, markazi capiq, normal garaciyardan
az farglanma, kontrastlasma xtisusiyyati) an azi ticliniin olmasi vacibdir.

Diagnostik meyarlari:
e Isas meyar (olmasi diagnozu tasdiglayir):

» Ulduzsakilli va ya carxsakilli markazi arteriya (bu alamat kontrastli USM, Doppler, KT-

angioqrafiya va MRT ila goriina bilar)
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ikinci daracali meyarlar (an azi ti¢ii olmalidir)

» Moarkazi ¢apiq 30-70% hallarda rast galinir, USM-da hiperexogen, KT-da hipodens, MRT-
da isa T1-da hipodens, T2-da hiperdens gorinir va adatan ulduzsakilli olur.

» Capigatrafi homogen goriintli (96%). FNH normal hepatositlardan taskil olundugu dgiin
va ganaxma, kalsifikasiya, nekroz, degenerasiya kimi gorintiini dayisdiran proseslar
olmadigina gora, capigatrafi hissalar homogen goriiniir, garaciyar toxumasi ila eyni sixliq
gostorir.

» Normal Qc-la miigayisada zaif signal fargi.

» Xarakterik kontrastlasma xususiyyati: arterial fazada hiper, portal venoz fazada izo, gec
fazalarda (5 — 10 dag.) markazi capiq kontrastlasir va hiper gorundr.

Differensial diagnostika

Atipik formalarinda geyri-xarakterik alamatlar (heterogen, ganaxma, piy distrofiyasi va s.)
goriina bilir va bunu HSX-dan, adenomadan, hemangioma va metastazlardan farglandirmak
¢atin ola bilir. Bela hallarda hepatositlar tarafindan tutulan kontrastla MRT etmak lazim galir.
Normal hepatositlar tarafindan tutulan kontrastlar (gadoxetate, gadobenate dimeglumine)
adatan 20-60 dag. sonra garaciyardan tamizlanir, dayisilmis hepatositler iss adatan
hepatosit-spesifik kontrasti tutmurlar. FNH-da hepatositlar normal oldugu li¢clin hepatositar
fazada (20-ci daqiga) boyanirlar, adenomalarda ve HSX-da isa hepatositlar patoloji oldugu
Uglin hipo- gorundrlar. Bazan biopsiya, hatta rezeksiya zarurati yaranir.

Mualicasi
FNH-nin har iki formasini (tipik va atipik) misahida etmak maslahat goriliir.
Rezeksiya boyima gostaran, ciddi simptomlar téradan va badxassali sislardan
farglandirilmasi mimkin olmayan hallarda gostarisdir.
Qeyri-rezektabel simptomatik formalarda lokal terapiyalar (arterial ligasiya, embolizasiya,
destruksiya), hattda transplantasiya tatbiq edils bilar.
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HEPATOSELLULYAR ADENOMA

Ozat

Hepatik adenoma (HA) hepatositlardan inkisaf edan xosxassali toramadir, steroid hormonlarin
istifadasi (kontraseptiv va digar), gadin cinsi, coxsayl hamilalik va gliikogen depo xastaliklari risk
amillari sayilir, ganaxmaya va malignizasiyaya meylli toramadir. Kicik adenomalar asimptomatik
olur, boyilik adenomalar isa ganaxma verdikda agri va anemiya, hatta hemorragik sok alamatlari
ile biruza verir. Diagnozu kontrastli goérintiilama mdiayinalarine asasan qoyula bilir.
Hipervaskulyar goériinma, heterogen, T1-da hiperintens va kapsullu goriinma kimi xarakterik
alamatlari hemangioma va FNH-dan farglandirmaya imkan verir, lakin bu alamatlar HSX-dan
farglandirmak Gglin kifayat deyil. HA-nin radikal muaalicasi kontraseptivlarin kasilmasi va
rezeksiyadir.

Hepatik adenoma

KLINIKA MUAYINDSLIR KLINIK FORMA ILKin MUALICD
Rezektabel Korltra.septi'.'lari kasmak va

Standart Qc rezeksiya

Asimptomatik miiayinalari

Agn AFP, CEA, CA-19-9,

Anemiya PSA, CA-125, CA-15-3

Kontraseptiv —— Tam qgarin tetrafazik

gabulu KT/MRT

intraabdominal Hepatospesifik Kontraseptivlari kasmak va:

ganaxma kontrast MRT * Loakalterapiyalar
Biopsiya (gg) (arterial ligasiya,

Diaqnostik alamatler:

+ MRT T1-da hiperintens, heterogen

« Arterial fazada hipervaskulyar olur, venoz
yuyulma olmur

* Hepatospesifik kontrast) tutmur

Qeyri-rezektabel —_— embolizasiya,

destruksiya)
* QcTx
+  izloma

Standart Qe muayinalari: kinik, hemogram, ALT, AST, OF, OOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, ammanyak, CRE, kreatinin, HEsAg, Anti-HEs, Anti-HCV, Elastografiya, USM, tetrafazik KT/MRT

Standart miayinalar

Klinik miiayinalar

e Agrn

e Hoararat

e SiRS-sepsis alamatlari
e Digor

GoOstarisa gora miiayinalar

e Biopsiya
e Laparoskopiya
e PET-KT
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Laborator miiayinalar

e Hemoqram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e Sis markerlari

e Kdiltdrlar

e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastografiya

e USM
o KT
e MRT

Standart mualicaler

e Qc rezeksiyasi

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miialicalar

Qc transplantasiyasi
Lokal terapiyalar (arterial
embolizasiya, destruksiya)

ligasiya,

Diaqgnostikasi

Siibha

e Anemiyasli, agrisi olan va kontraseptiv hormon gabul edan gadinlarda, normal qaraciyar

fonunda kitls tapildigda HA siibhasi var.

Dagqiqlasdirma

e HA-nin spesifik gorintiloama alamati yoxdur, diagnozu differensiasiya asasinda va vya
rezeksiyadan sonra goyulur. Kontrastli MRT ilk secimdir.
e MRT T1-da hiperintens (yag, ganaxma, genis sinusoid), heterogen va psevdokapsullu

gorliinma xarakterikdir.

e Kontrastli muayinalarda arterial fazada hipervaskulyar goriiniir, venoz yuyulma olmur

(izodens olur).

Differensial diagnostika

303
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Heterogen, T1-da hiperintens va kapsullu goériinma kimi xarakterik alamatlari,
hemangioma va FNH-dan farglandirmaya imkan verir (90%).

Adenomalarda biliar kanallar olmadigina gora hepatositlards tutulub biliar sistemdan
ifraz olunan kontrast (gatoxtetat disodium, gadobenat dimeglumine), hepatosit fazasinda
garaciyara toplanmir va hipo— gorinurlar. Bu alamata gora FNH-dan farglandirmak olur.
Venoz yuyulmanin olmamasina géra HSX-dan farglanir.

HSX-dan farglandirilmasi ¢atin olan hallarda ham diagnostika, ham da mualica magsadi
ila rezeksiya maslahatdir.

Biopsiyada ganaxma tahlikasi ylksakdir.

Miialicasi
HA-nin radikal muialicasi kontraseptivlarin kasilmasi va rezeksiyasidir.
Kicik adenomalarda kontraseptivi dayandirdigdan sonra kicilma ola bilar.
Rezeksiya miimkiin olmayan hallarda local mialicalar (embolizasiya, destruksiya), hattda
transplantasiya edils bilar.
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HEPATOSELLULAR X9RCONG
Ozoat

Hepatoselliilar xargang (HSX) hepatositlardan inkisaf edan, garaciyarin an ¢ox rast galinan
birincili badxassali sisidir, sirroz an ¢ox rast galinan risk amilidir, xroniki viral hepatitlar,
karsinogenlar (aflatoksin, siderozis, oral kontraseptivlar va torotrast), metabolik pozgunluglar (-
antitripsin defisiti, Vilson xastaliyi, galaktozemiya), hepatik adenoma va displastik diylinlar da
risk amillaridir. Xastalik aksar hallarda progressiv va geriyadénmazdir, yerli yayilmaya meyllidir,
az hallarda isa uzaq metastazlar verir. HSX asimptomatik ola bilar va ya qeyri-spesifik alamatlarls
meydana ¢ixar: garinda agri, hepatomeqaliya, sarilig, sirrotik xastada vaziyyatin birdan-bira
pislosmasi, intraperitoneal ganaxma, agri ve hararat. Diagnostikasinda asas yeri (Ucfazali
kontrastli KT, MRT muayinalari tutur, “arterial fazada kontrastlasma, venoz fazada yuyulma”
xarakterik alamati sayilir, biopsiya xUsusi hallarda gostarisdir. Erkan ¢ixarila bilon marhalalarda
radikal Gsullar (rezeksiya, transplantasiya, destruksiya), cixarila bilmayan gecikmis marhalalarda
siskicildici mialicalor (arteriyadaxili kimyaembolizasiya, stia mdialicasi, kimyavi darman
mualicasi), terminal marhalada isa simptomatik miualicalor tovsiya edilir. Prognozu erkan
marhalada 5 illik yasam 50-70%, gecikmis marhalada ortalama yasam 1 ils gadardir.

Hepatosellular karsinoma

KLINIKA MUAYINSLSR KLINIK FORMA iLKiN mUALica
Rezeksiya
Asimptomatik Torama rezektabeldir /
Qc-da kiitla Standart Qc Qc rezekstabeldi.r N
Anamnezda miiayinalari Xasta operabeldir N
xroniki Qc AFP, CEA, CA-19-9, PSA, % Transplantasiyaya uygundur
xastaliyi CA-125, CA-15-3 !
Alén Tam garin tetrafazik Taérama rezektabeldir Transplantasiya
Sirroz — KT/MRT Qc rezekstabel deyil
dekompenssiyasi Hepatospesifik kontrast Xasta operabeldir
Sarilig MRT Transplantasiyaya uygun
Assit Dds gafasi KT deyil
Qanaxma PETKT (gg) !
Ensefalopatiya Biopsiya (gg)
infeksiya * Lokal terapiyalar
l_l (ablasiya, arterial
Diagnostik alamatlar: Térama rezektabel deyil kE;I:ID-Em'J:DlIZESI\,"a,
Arterial kontrastlasma, venoz yuyulma Xasta operabel deyil radioterapiya)

* Palliativmialicalar
+  Kimyaterapiya
Standart Qc miayinalsri: kinik, hemogram, ALT, 45T, OF, QOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, ammonyak, CRF, kreatinin, HEsAg, Anti-HBs, Anti-HCV, Elastografiya, USM, tetrafazik KT/MRT

Xroniki qaraciyar xastaliyi

Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
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Klinik miiayinalar e Biopsiya
o Zaiflik e Laparoskopiya
e Ariglama e PET-KT
e Agrn
e Horarat

e Hepatomegaliya
e Sirroz slamsatlari
e Digor

Laborator miiayinalar

Hemogram

Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(imumi, sarbast, birlasmis), Alboumin, iNR,
Ammonyak, CRP

Kreatinin

Sis markerlari - AFP, CEA, CA-19-9 va s.
Digar

Goriintiilama va digar miiayinalari

Elastoqgrafiya

e USM

e KT

e MRT

Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar

e Qc rezeksiyasi e Eksperimental mialicalar

Qc transplantasiyasi

Lokal ablativ.  mdaalicaler  (arterial
kimyaembolizasiya, = radiomebolizasiya,
destruksiyalar)

Kimyavi darman mualicasi

Diagnostikasi

Siibha

Sirrotik xastalarda qaraciyarda téramsa tapilarsa, ilk névbada HSX-dan stibhalanmak lazimdir.

Sirrozda, virus hepatitlarinda vaxtasiri HSX-ya géra muayina olunmalidirlar.
AFP artmasi olanlarda HSX yoxlaniimalidir.
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Dagqiqlasdirma

HSX-nin diagnostikasinda ligfazal kontrasth gériintiilomalar (KT, MRT) va AFP asas yer tutur,
biopsiya gostarise gora aparilr.

Xarakterik goriintilama alamati kontrastlasma xususiyyatidir: arterial fazada hipervaskulyar,
venoz fazada yuyulma (arterial qanla tachiz olunduglarina géra va siiratli gan axinina sahib
olduglan Uglin arterial fazada qgaraciyara gora tez kontrastlasirlar, hepatositlari anormal
olduguna gora venoz fazada 307ntrahep yuyulur).

Bu alamat digar badxassali toreamalards da gorinir. Lakin sirroz fonundaki diyiinda bu
alamatin gériinmasi HSX Uglin cox spesifikdir (hassasligl 80%, spesifikliyi — 95 — 100%).

Diagnostik meyarlari:

Xarakterik kontrastlasma xUisusiyyati: arterial fazada hipervaskulyar, venoz fazada yuyulma.
iki kontrasth miiayinanin heg birinda yuxaridaki slamat yoxdursa biopsiya.

Marhalanin tayini

HSX-nin marhalasinin tayininda TNM klassifikasiyasi 6ziint dogrultmur.

HSX-da sisin yayillma daracasi ile yanasi, garaciyarin funksional vaziyysti va organizmin

Umumi vaziyyati do marhala va prognozun tayininda rol oynayir.

Barselona klassifikasiyasina gora 5 marhala ayrid edilir: ¢cox erkan, erkan, araliq, gecikmis va

terminal marhalalar.

» Cox erkan marhalada tak sis <2 sm va ya karsinoma in situ goértndr, garaciyar normal va
ya kompensator sirroz (Child A), Gmumi vaziyyati iss normal olur.

» Erkan marhalada tak sis <5 sm va ya 3-a gadar 3 sm-dan kicik sislar olur, garaciyar normal
va ya kompensator sirroz (Child A), Gmumi vaziyyati isa normal olur. Bu xastalarda radikal
miualicaler (rezeksiya, transplantasiya, destruksiya) faydali olur va 5 illik yasama 50 — 70%
taskil edir.

» Uciincii — araliq marhalada béyik (>5 sm) va ya ¢oxlu (>3) sis tapilir, damar invaziyasi
olmur, qaraciyar funksiyasi saxlanir (Child A,B), Umumi vaziyyati stabildir. Bu xastalarda
307ntrahepat mialica il (embolizasiya) 3 illik 50% yasama tamin eda bilir.

» Dérdiincii — gecikmis marhalada qaraciyar funksiyasi saxlanilsa da (Child A, B), damar
invaziyasi, ekstrahepatik yayilma va ya xargangla alagadar Gmumi va yerli alamatlardan
an azi biri olur (ariglama, ¢ox zaiflams, sariliq). Bu grupda ortalama yasama 1 il taskil edir.
Sorafenib va yeni mialicalar arasdirilir.

» Besinci — terminal marhalada qaraciyarda dekompensasiya va ya imumi vaziyyatin ciddi
pislagsmasi geyd edilir. Bu xastalarin yasama muddati bir nega ay taskil edir. Yalniz
simptomatik maalicalar tovsiya edilir.

Miialicasi
Mualicasinda radikal (rezeksiya, transplantasiya va destruksiya — ablasiya) va palliativ
(arteriyadaxili kimyaembolizasiya, siia mualicasi, kimyavi darman mualica) Usullar istifada
edilir.
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Mualica uUsulu seciminin ardicilligl asagidaki kimidir: rezeksiya -> transplantasiya -
destruksiya - arterial kimyaembolizasiya - digar alternativlar.

Mdalica yanasmasi lglin muxtalif klassifikasiyalar tatbiq edils bilar.

Barselona klassifikasiyasina asaslanaraq erkan marhalalarda radikal Gsullar, araliq va gecikmis
marhalalarda sisazaldici maalicalar, terminal marhaladas isa simptomatik mualicalar tévsiya
edilir.

Sada klinik yanasmaya gors, muialice seciminda asas yolgostarici kimi tdramanin
rezektabelliyi, garaciyarin rezektabelliyi va xastanin operabelliyi gabul edilir. Térama va
garaciyar rezektabeldirsa va xasta operabeldirsa rezekiya va ya transplantasiya secila bilar.
Bu marhalada adatan garaciyar sirrozu varsa, transplantasiya, sirroz yoxdursa, rezeksiya ilk
planda tutulur. Torama rezektabel, xasta operabeldirss, lakin garaciyar rezektabel deyildirsas,
transplantasiya ilk se¢im sayilir. Transplantasya mimkiin olmayanda sisazaldici mualicalar
edilir. Térama rezektabel deyilsa va ya xastanin amaliyyat riski ¢ox yiksakdirsa sisazaldici,
yerli va simptomatik mialicalar edilir.

Bu prinsiplarle mialica olunan xastalarda prognoz: erkan marhalada 5 illik yasama 50 — 70%,
aralg marhalada 3 illik yasama 50%-a qadar, iralilomis marhalada ortalama yasama 1 ils
gadar, terminal marhalada isa bir nec¢a ay taskil edir.
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INTRAHEPATIK XOLANGIOKARSINOMA

Ozat

intrahepatik xolangiokarsinoma qaraciyardaxili 6d epitelindan inkisaf edan, hepatoselliilyar
xarcangdan sonra an ¢ox rast galinan birincili badxassali qaraciyar téramasidir. Birincili biliar
sirroz va skleroz xolangit risk amillari sayilir, daha cox markazda va 6d yollari atrafinda yerlssir,
intrahepatik va portal strukturlara yayilmaga, atrofiya tératmaya meyllidir, ekstrahepatik
metastazlari azdir, HSX-dan farqli olaraq sirroz fonunda az rast galinir. Diagnostikasi va muialicasi
HSX kimidir, lakin diffuz yayilmada Qc Tx yaxsi naticalar vermir.

intrahepatik xolangiokarsinoma

KLINIKA mMUAYINILIR KLIMiK FORMA iLKiN miaLica

Diagnostik laparoskopiya,
Rezektabel — rezeksiya va
limfadisseksiya
Standart Qc milayinalari
AFP, CEA, CA-19-9, PSA, CA-

Asimptomatik 15-3

?:r':ljl: kutla —+= Tam garin tetrafazik KT/MRT
A Hepatospesifik kontrast MRT
Das gafasi KT
Biopsiya (gg) * Lokoregional
miialicalar (arterial
. kimyavi-embolizasiya,
3::;";1‘1:;};2:2' siia miialicasi, ablasiya)
*  Palliativ milalicalar
Diagnostik alamatlar: * Kimyavi darman
Arterial zaif kontrastlasma, venoz yuyulma miialicasi

Perihiliar yerlasma, kapsulyar retraksiya, hipovaskulyar

Standart G mnDayinadar: ke, Femogram, ALT, AST, OF, 00T, bilindin fraksigalan, albumin, IR, ammonyak, CRP kraatinin, HBsAR, Anti-HBs, Anti-HOV, Elastografiva, USM, tetrafazik KT/MRT

Standart miiayinalar GOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e lLaparoskopiya

o Zaiflik e PET-KT

e Ariglama

o Agn

e Horarat

e Hepatomegaliya
e Sirroz slamsatlari
e Digor

Laborator miiayinalar
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e Hemoqram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e Sis markerlari - AFP, CEA, CA-19-9 va s.

e Digar

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastografiya

e USM

e KT

e MRT

e Biopsiya

Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar
e Qc rezeksiyasi e Qc transplantasiyasi

e Lokal ablativ miualicaler (arterial e Eksperimental mialicalar
kimyaembolizasiya, = radiomebolizasiya,
destruksiyalar)

e Kimyavi darman mualicasi

Diagnostikasi
Siibha
e (Qc-da kiitle tapilan xastalar
Perihiliar yerlasmis, kapsulyar retraksiyasi olan, hipovaskulyar kiitla
Birincili biliar sirrozda va skleroz xolangiti olan xastalarda
Sariliq va xolestaz alamati olanlarda

Dagqiqlasdirma
e intrahepatik xolangiokarsinomanin spesifik diagnostik alamatlari yoxdur, diagnoz
differensiasiya asasinda, aksar hallarda iss patomorfoloji miayina ila dagiglasir.
e Xolangiokarsinoma Uglin xarakterik alamatlar:
» Kontrastli miayinada (KT, MRT) xarakterik badxassalilik alamati: arterial kontrastlasma,
venoz yuyulma
» Perihiliar yerlagmis, kapsulyar retraksiyasi olan, hipovaskulyar kitla
» Digar badxassali toramalarin (xisusan da HSX va metastazlarin) inkari
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Gorintiloama Gsullari ila HSX va iHX-ni bir-birindan ayirmaq ¢atindir ve bazan biopsiya ila da
farglandirmak ¢atinlik toradir. Har iki patologiyada da badxassali téramalara maxsus siiratli
gan axini va kontrastlasma alamati (arterial kontrastlasma, venoz yuyulma) nazara garpir.
HSX-dan fargli olarag iHX-nin aksariyyati hipovaskulyardir, perihiliar yerlasma va “kapsulyar
retraksiya” slamati cox rast galir.

Biopsiyada iHX-lar adenokarsinoma kimi goriiniir ve immunositokimyavi miiayins aparmadan
metastatik adenokarsinomalardan farglandirmak ¢atin olur.

Miialicasi
Xolangiokarsinomanin radikal mualicasi carrahi Usuldur, rezeksiya ilk plandadir,
transplantasiya isa xtisusi gostarislarla aparilr.
HSX-dan farqli olaraq intrahepatic xolangiokarsinomada qaraciyar parenximasi normal
oldugu Uglin rezeksiyaya gostaris genis tutulur va rezektabellik imkani da daha g¢ox olur (6-
70%).
Ekstrahepatik yayilmasi, magistral damar invasiyasi va har iki payda yayilmasi olmayan sislar
rezektabel gabul edilir.
Radikal rezeksiyaya baxmayaraq residiv ehtimali yiksakdir (iki ilde 80 — 90%), yasama
muddati ise 8 — 50 ay arasinda dayisir.
Qeyri — rezektabel sislari kigiltmak va rezektabel hala gatirmak liglin va postrezeksion residivi
azaltmagq ugun floksuridin infuziyasi tatbiq edilir.
Diffuz yayilmada Qc Tx yaxs! naticalar vermir.
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HEPATOBLASTOMA
Ozoat

Hepatoblastoma usaqlarda an g¢ox rast galinan badxassali birincili garaciyar sisidir. Toramada
kalsifikasiyalar ¢cox rast galinir, rezektabellik ehtimali yliksak olan téramalardan hesab olunur.

Hepatoblastoma
KLiNiKA MOaYiNILIR KLINIK FORMA ILKIN mOaLica
Rezektabel — Rezeksiya
Standart Qc milayinalari Preoperativ kimyawi
Asimptomatik AFP, CEA, CA-19-9 darman miialicasi, sonra
Qc-da kiitla Tam garin tetrafazik KT/MRT . rezeksiya
Sarilig - Hepatospesifik kontrast MRT Qeyri-rezektabel
Agri Das gafasi KT
Biopsiya (gg) Oc transplantasiyasi
Metastaz va ya *  Kimyavi darman
AFP 100-dan —_— milalicas
azdirsa *  Palliativ mialicalar
Diagnostik alamatlar:
« Arterial kontrastlasma, venoz yuyulma
+  AFP yiiksalmasi
Sten dart Cpe i Doiyiresdaeri: ke, Femnsgram, ALT, AST, OF, OOT, bilinatén frakis#galan, albumin, A, vai, CRF, kraatinin, HBsAg, Anti-HES, Anti-HOW, Elastografiva, UM, tetrafazik KT/MRT

Standart miiayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Biopsiya

o Zaiflik e Laparoskopiya

e Ariglama e PET-KT

o Agn

e Hoararat

e Hepatomegaliya
e Sirroz slamsatlari
e Digar

Laborator miiayinalar

e Hemoqram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP
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e Kreatinin
e Sis markerlari - AFP, CEA, CA-19-9 va s.
e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastografiya

e USM

e KT

e MRT

e Biopsiya

Standart mialicalar GoOstarisa gora miialicalar
e Qc rezeksiyasi e Qc transplantasiyasi

e Lokal ablativ  mdaalicalar  (arterial e Eksperimental mialicalar
kimyaembolizasiya, = radiomebolizasiya,
destruksiyalar)

e Kimyavi darman miualicasi

Diaqgnostikasi
Siibha
e Usaq vaslarinda garaciyarda torama tapilarsa, ilk névbada hepatoblastomadan siibhalanmak
lazimdir.

e Alfa-fetoprotein aksar hallarda yiksalir.

Dagqiqlasdirma

e Gorlntulama alamatlarina gora garaciyarin digar sislarindan ciddi farglanmir: hipoexoik,
hipodens, hipervaskulyar, T1-da hipointens, T2-da hiperintens, heterogen.

e Dagiq diagnozu patohistoloji miayina ila qoyulur.

Miialicasi

e Qaraciyar rezeksiyasi radikal muaalica Gsuludur.

e Qeyri-rezektabel hepatoblastomalarda iki secim ola bilar: avval neoadyuvant kimyavi darman
miualicasi tatbiq edarak téramani rezektabel vaziyysts gatirmak, sonra rezeksiya va vya
garaciyar transplantasiyasi

e Boyuklardaki hepatosellilyar xargangdan fargli olaraq hepatoblastoma aksar hallarda (60%)
rezektabel vaziyyatda olur. Lakin 6lim hallari cox yiiksakdir (20 — 70%).
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EPITELIOID HEMANGIOENDOTELIOMA
Ozat

Hemangioendotelioma endotela banzar hiiceyralardan taskil olunmus, gedisina gora xos va
badxassali sislor arasinda dayanir. 9ksoariyyati c¢oxsayli olur, hatta limfomaya banzar
konglomerati ola bilar, diffuz formalarda transplantasiya yaxsi naticalar verir.

Epiteloid hemangioepitelioma

KLiNiKA MOaYiNILIR KLINIK FORMA ILKIN mOaLica
Rezektabel
(2-3 segmenti ahata —— Rezeksiya
edan)

Standart Qc miayinalari

Asimptomatik AFP, CEA, CA-19-9, PSA, CA-

. 125, CA-15-3) .
Ge-de kitls —+ Hepatospesifik kontrast MRT Qn_!yrrl-rezektabel —— (¢ transplantasiyasi
Sarihg . . (diffuz yayilmis)
A Dis gafasi KT
Qastro-kolonoskopiya
Biopsiya (gg)

*  Kimyavi darman
Metastaz — miialicasi

Diagnostik alamatlar: * Palliativ mialicalar

« Arterial kontrastlasma, venoz yuulma
+ Biopsiya

Standart G mikvyinadar: Kiinik, hemogram, ALT, A3T, G, G0T, bilindoin fraksimalan, albumin, 8, ammonyak, CRFP kreatinin, HBs4p, Ant-HBs, Ant-HOY, Elastografiys, LSM, tetrafazik KT/MART

Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Biopsiya

o Zaiflik e Laparoskopiya

e Ariglama e PET-KT

o Agn

e Hoararat

e Hepatomegaliya
e Sirroz slamsatlari
e Digar

Laborator miiayinalar

e Hemoqram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
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(Gmumi, sarbast, birlasmis), Alboumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e Sis markerlari - AFP, CEA, CA-19-9 va s.

e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastografiya

e USM

e KT

e MRT

e Biopsiya

Standart mialicalar GoOstarisa gora miialicalar
e Qc rezeksiyasi e Qc transplantasiyasi

e Lokal ablativ  mdaalicaler  (arterial e Eksperimental mialicalar
kimyaembolizasiya, = radiomebolizasiya,
destruksiyalar)

e Kimyavi darman miualicasi

Diaqgnostikasi

Siibha

Qc-da goxsayh duyunlar (sis markerlari artmir — a-fetoprotein, CEA, CA—19 —-9)
Agri, hepatomeqaliya
Qc enzimlarinda dayisma

Dagqiqlasdirma

Xarakterik goriintiloama alamati yoxdur, aksar alamatlari metastazlari xatirladir (normal Qc
fonu, ¢oxsayl diytinlar, USM-da hiper- va ya hipoexoik, kapsulyar retraksiya, periferik hasiys,
T1-ds hipointens, T2-da hiperintens, kalsifikasiya).

Diagnozu dagiglasdirmak Uglin biopsiya lazimdir.

Miialicasi
Hemagioendoteliomanin muialicasinda rezeksiya va Qc Tx asas yer tutur.
Qaraciyarin 2 — 3 segmenti tutulan xastalerda rezeksiya, diffuz tutulmada Qc Tx,
ekstrahepatik yayilmalarda isa kimyavi darman mualicasi tovsiys edilir.
Qc Tx an g¢ox toévsiya olunan Usuldur va yaxsl uzaq naticalar verir (5 illik yasama 70%, 10 illik
yasama 64%).
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KOLOREKTAL XoRCONG METASTAZI

Ozat

Kolorektal xarcang (KRX) garaciyara an cox metastaz veran sisdir, metastazlarin taxminan lcda
biri bagirsaqda sis tapildigi vaxt olur (sinxron metastazlar), qalani iss metaxro ortaya ¢ixir. KRX
metastazlarinin spesifik diagnostik slamati yoxdur, anamnezdsa va ya hazirda KRX olmasi,
xarakterik kontrastlasma alamati (arterial fazada kontrastlasma, venoz fazada yuyulma), normal
parenxima gorinmasi va ylksalmis CEA xarakterik slamatlari sayilir. @n cox tovsiya olunan
mualicaler rezeksiya, radiotezlikli destruksiya, arteriyadaxili va sistemik kimyavi mualicadir.
Rezeksiyadan sonra ortalama yasam 30-40 ay, 5, 10, 20 illik yasam isa 25-40%, 25% va 20% taskil
edir.

Qaraciyarda kolorektal metastaz
KLiNiKA MUAYiINILDR KLINIK FORMA iLKin mOaLica

+  Sinxron kolon va Qc rezeksiyasi

Qc-da sinxron *  Kolon rezeksiyas), kimyaterapiya, sonra
rezektabel —_ Qe rezeksiyasi
metastaz *  Kimyaterapiyasonra sinkronva ya

marhalali kolon va Qc rezeksiyas

Qc-da metaxron

Standart Qe eonitabel * Q¢ rezeksiyasisonra kimyaterapiya
milayinalari r *  Kimyaterapiyasonra rezelsiya
Kolon kanser AFP, CEA, CA-19-9 metastaz
Qe-da kiitla Tam garin KTfMRT ) ]
Asimptomatik - Dés gafasi KT «  Kimyaterapiyava ablasya, rezektabel
Agr Kolonoskopiya Qc-da va digar vaziyyata galarsa rezeksiya
PET-KT [gg) organlarda sinxron +  Kegmazlik, ganaxma, perforasiya varsa
Gen analaizlari gg) geyri-rezektabel avval kolon rezeksyas: sonra
metastaz kimyaterapiyava ablasya, rezektabel
vaziyyata galarsa rezeksiya
Qe-da va digar
Diagnostik alamatlar: organlarda *  Kimyaterapiyava rezektabelvaziyyata
Anamnezda va ya hazirda kelon kanser metaxron qeyri- galarsa rezeksiya
Arterial zaif kontrastlasma, venoz yuyulma rezektabel metastaz
St et Qe i Davyaresderi: kiieds, Peanogram, ALT, AST, OF, 00T, bilindses fraksiyalan, albumin, BR, yadt, CRF, braatiedn, HBLAR, Anti-HBs, Anti-HOW, Elastografiva, IS, tetrafazik KT/MRT
Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e Biopsiya
o Zaiflik e Laparoskopiya
e Ariglama e PET-KT
o Agrn
e Horarat

e Hepatomeqaliya
e Sirroz alamatlari
e Digoar
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Laborator miiayinalar

Hemogram

Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

Kreatinin

Sis markerlari - AFP, CEA, CA-19-9 va s.
Digar

Goriintiilama va digar miiayinalari

Elastoqgrafiya
USM

KT

MRT
Biopsiya

Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar

Qc rezeksiyasi e (Qc transplantasiyasi
Lokal ablativ.  mdialicalar  (arterial e Eksperimental mialicalar
kimyaembolizasiya, = radiomebolizasiya,

destruksiyalar)

Kimyavi darman mualicasi

Diagnostikasi

Siibha

Asagidaki alamatlardan har hansi biri varsa, kolorektal xargang metastazindan stiibhalanmak
lazimdir:

» Anamnezinda va hazirda KRX olanlar

» Normal garaciyar fonunda torama tapilan xastalarda

» CEA artmasi

Dagqiqlasdirna

Kolorektal metastazlarin spesifik diagnostik alamati yoxdur, diagnoz meyarlara va
differensiasiyaya asasan qoyulur.

Goruntulama tsullari diagnozun daqiqlasdiriimasinda va marhalanin tayininda dnamlidir.
CEA artmasi diagnozu dastaklayir, artmamasi isa inkar etmir.

Biopsiya differensial diagnostikada ¢atinlik olarsa tatbiq edilir.
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Diagnostik meyarlari:

Hazirda va anamnezdas kolorektal xargang.

Goriintlilamada badxassali sislara maxsus kontrastlasma (arterial fazada periferik
kontrastlasma, venoz fazada yuyulma).

Biopsiyada adenokarsinoma metastazi.

Differensial diagnostika

Qaraciyarin xosxassali téramalari
HSX
Digar metastazlar

Moarhalalari

Genis yayllan TNM tasnifat sistemi HSX-da oldugu kimi garaciyarin kolorektal metastazlarinda
da 6zuni dogrultmur.

Hazirda daha obyektiv marhala va prognostik sistemlar arasdirilmaqdadir.

Sisin histoloji tipinin, ikitarafli tutulmanin, differensiasiya daracasinin, yogun bagirsagda
yerinin, cinsin va yasin prognostik ashamiyyat dasimadigi malum olmusdur.

KRX metastazlarinda prognostik shamiyyat dasiyan asas 7 amil asagidakilardir: ekstrahepatik
yayillma, rezeksiya sarhaddinda sis, limfa diyiniinds ilkin metastaz, sisin 5 sm-dan boylik
olmasi, 1-dan ¢ox sis, ilkin sislo Qc-ya metastaz arasindaki miiddatin 1 ildan az olmasi, CEA
>200 ng/ml.

Miialicasi
KRX metastazlarinda hazirki mualico strategiyasi rezeksiya Uzarinds qurulmusdur: sis
rezektabeldirsa, birbasa rezeksiya etmak, qeyri — rezektabel sislarda isa kimyavi mualica,
destruksiya va s. kimi Usullarla sisi rezektabel vaziyyata gatirmak va rezeksiya etmak,
rezeksiyadan sonra isa, gostarisa géra kimyavi miialica etmak.
Rezeksiya KRX metastazlarinin an radikal, hatta sagaldici mialicasi sayilir. Rezeksiyadan sonra
orta yasama 30—-40 ay, 5, 10, 20 illik yasama isa 25 — 40%, 25% va 20% taskil edir.
Qeyri-rezektabel sislarda sisi kiciltmak lc¢lin ilk secim radiotezlikli destruksiyadir, ikinci secim
isa kimyavi mualicadir.
Qalan garaciyarin hacmini artirmaq UglUn portal vena embolizasiyasi istifadsa edilir. KRX
metastazlari miasir kimyavi mialicalara yiliksak hassasliq gostarirlar. Kimyavi mialicada ilk
secim preparatlari 5-florurasil + leukovorin + irinotekan (FOLFRI) va 5 — florurasil+ leukovorin
+ oxaliplatin (FOLFOX) kombinasiyalaridir.
Bu kombinasiyalara boylima amillari anticisimlarini (vaskulyar béylima amili anticismi olan
bevacizumab, va ya epidermal bdylima anticismi — setuximab) alave etmak olar. Bu
kombinasiyalara 40 — 50% hallarda cavab alinir, 18 — 20 ayliq yasama tamin edilir.
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NEYROENDOKRIN TOROMOLORIN QARACIYORD METASTAZLARI

Ozat

Neyroendokrin toramalar (NET), organ va toxumalardaki yerli endokrin hiiceyralarindan va
madaalti vazidaki (MAV) adaciq hiiceyralarindan inkisaf edan sislardir. Hoam karsinoid (asasan
mada — bagirsag toxumalarindan inkisaf edan), ham da geyri-karsinoid sislar (sasasan MAV
adaciglarindan inkisaf edan) Qc-a metastaz vera bilirlar. NET-larin hormonal aktiv va ya geyri-
aktiv formalari ola bilir. Karsinoidlarin aktiv formasi serotonin va digar aktiv maddalar ifraz edarak
(prostaglandin, kinin va s.) karsinoid krizlar térada bilirlar. Qeyri-karsinoidlarin aktiv formalari iss,
ifraz etdiklari hormonlara uygun endokrinopatiya toradirlar. NET-larin bad- va xosxassali
formalari sitoloji va histoloji cahatdan farglanmir, badxassaliliyin yegana alamati metastazlarin
olmasidir. Diagnostikada klinik alamatlarla yanasi endokrin miiayina, tomografiya va ssintigrafiya
istifada edilir. NET-larin hamisinda xromografin A va neyron spesifik enolaza tapilir ki, bu da digar
toramalardan differensiasiya (¢lin cox faydalidir. Rezeksiya NET metastazlarinin asas
mualicasidir. Qaraciyarin digar badxassali sislarinden fargli olarag NET metastazlarinda
sitoreduktiv rezeksiya (sisin 90%-dan ¢oxu ¢ixarilmalidir) aparila bilar.

Qaraciyarda neyroendokrin metastaz

KLINIKA MUAYINSLBR KLINiK FORMA iLKiN mUALICD
ilkin manba gixarilib va ya gixarila bilar ) )
Ekstrahepatik yayilma yox — Rezeksiya * destruksiya |
Standar Qc Qc-daki metastazlarin >90% cixa bilar '
milayinalari
Asimptomatik CEA, CA-19-9, PSA, CA-
Endokrin 15-3 ilkin manba gixarilib va ya gixarila bilar ) .
simptomlar Ta!_m qafr'"_KT'rMRT Ekstrahepatik yayilma yox —0-| Qc transplantasiyasi J
Karsinoid Dos qafasi KT Qc-daki metastazlarin <90% cixa bilar
sindrom =+ EUS, PET-KT
Agn Qastro-kolonoskopiya
Strafa tezyig I%ndo:frin analizlar_ ilkin manba va ya ekstrahepatik ~ )
alamatlari (insulin, gastrin, VIP, yayilma gixarila bilmir —+ izlama va ya kimyaterpaiya
somatostatin va s.) Asimptomatik !
Biospya va genetik
. ™
(ge) [+ Palliativ amaliyyatlar |
‘_I ilkin manba va ya ekstrahepatik : S'mpmmat'.k miialicalar
. . I * Lokal terapiyalar
Diagnostik alamatlar: yayilma gixarila bilmir — (ablasiya, embolizasiya
Anamnezda va ya hazirda NET Simptomatik astya, e va,
) . radioterpaiya)
Xaraketrik endokrin alamatlar . Kimvaterpiva
Arterial kontrastlasma, venoz yuyulma ) my Ply S

Standart Qe miayinalari: klinik, hemogram, ALT, 5T, QF, QOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, ammonyak, CRF, kreatinin, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV, Elastografiya, USM, tetrafazik KT/MRT

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
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Klinik miiayinalar e Biopsiya

o Zaiflik e Laparoskopiya
e Ariglama e PET-KT

e Agrn

e Horarat

e Hepatomegaliya
e Sirroz slamsatlari
e Digor

Laborator miiayinalar

e Hemoqram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e Sis markerlari - AFP, CEA, CA-19-9 va s.

e Digar

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastografiya

e USM

e KT

e MRT

e Biopsiya

Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar
e Qc rezeksiyasi e (Qc transplantasiyasi

e Lokal ablativ  mdaalicalar  (arterial e Eksperimental mialicalar
kimyaembolizasiya, = radiomebolizasiya,
destruksiyalar)

e Kimyavi darman mualicasi

Diagnostikasi

Siibha

Anamnezinda va hazirda NET-i olanlarda,

Endokrinopatiyasi olanlarda (karsinoid krizi, ishal, sakarli diabet, hipo- va hipertoniya,
hipokalsemiya, xoralar va s.) garaciyarda kitla tapilarsa

Kontrasth miayinalarda hipervaskulyar torama tapilarsa
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Dagqiqlasdirma

Daqiglasdirmak tiglin klinik alamatlarla yanasi endokrin miayina, tomogqrafiya va ssintigrafiya
aparilr.

NET-in garaciyar metastazlarinin xarakterik xtsusiyyati hipervaskulyar olmasidir ki, bu da
Doppler muayinasinda intensiv axin saklinda, kontrastli muayinalarda isa, arterial fazada
kontrastlagsma va venoz fazada yuyulma alamati ila tayin edilir.

Hormonal aktiv sislarda endokrin alamatlarla yanasi ganda hormonlarin saviyyasi artir.
Funksional karsinoidlards sidikda 5-hidroxiindol tursusunun tayini, adacig sislarinda isa
hormonlarin tayini diagnozda faydalidir.

Adaciq sislarinin yayilmasini va diagnozunu dagiglasdirmak liglin somatostatin ssintiqrafiyasi
faydali ola bilar.

Histokimyavi miiayinada xromogqrafin A va neyron — spesifik enolazanin tapilmasi diagnozu
dagiglasdirir.

Miialicasi
Rezeksiya NET metastazlarinin asas mualicasidir.
Qaraciyarin digar badxassali sislarindan fargli olarag NET metastazlarinda sitoreduktiv
rezeksiya (sisin 90%-indan ¢oxu ¢ixarilmalidir) aparila bilar.
Bu bir nega sababla alagadardir:
» neyroendokrin sislarin aksariyyati yavas inkisaf edir, kimyavi darman mdialicasi va sia
mualicasina isa az hassasdirlar.
» sisin hormonal aktivliyi ile 6l¢lisli arasinda ciddi paralellik var.
» sisi tam cixarma ils tama yaxin (>90%) cixarma arasinda uzaqg naticalarda ciddi farg
gortinmir (5 illik yasam 60 — 70%, residiv 80%).
Rezeksiya miumkiin olmayan hallarda Tx, RTD, kimyavi darman mualicasi (somatostatin,
streptazosin, interferon, 5 — fliiorurasil, doksorubisin va s.) va digar tadbirlar tévsiya edilir.
Karsinoid sislarda krizin profilaktikasi Gi¢ciin amaliyyatdan va prosedurlardan avval va sonraki
ilk giinlarda somatostatin analoglari istifada edilmalidir.
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QARACIYOR ABSESI

Ozat
Abses garaciyar toxumasinda nekroz, infeksion iltihab va septik slamatlarls xarakteriza olunan
xastalikdir, sababina gora irinli (piogenik), amdb va gobalak absesi ayird edilir.

irinli abses adatan qaraciyarin ve 6d yollar xastsliklarinin agirlasmasidir, garaciysrds nekroz,
isemiya, durgunluq va infeksiyalasma amala galma mexanizmlaridir. Xastada kaskin agri, hararat,
sarilig alamatlari olur, xastalarin vaziyyati agir va septik olur, mialica olunmadiqda letalliq ¢ox
ylksakdir. Diagnozu klinik ve goriintiilama alamatlarina gora goyulur. Mualicasi lglin drenaj,
antibiotikoterapiya, dastak mialicalari tatbiq edilir.

Amob absesi trofozoid olan Entamoebae histolitica tarafindan toradilir, adatan amob
dizenteriyasi kecgirmis xastalarda rast galinir, letalligi irinli absesdan azdir, plevropulmonal
agirlasmalar cox rast galir. Diagnostikasinda immunoloji va ZPR miuayinalar tatbig edilir.
AntiamoOb mualica aksar hallarda fayda verir, drenaj az hallarda lazim galir.

Gobalak absesi immunosupressiv xastalarda rast galir, toradicisi adaton Candida gdbalaklaridir,
letalligi ylksakdir, mualicasi Gglin drenaj va antifunqal mialica lazimdir.

Qaraciyar absesi
KLiNiKA MUAYiINILDR KLINIK FORMA iLKin mOaLica

Metronidazol.

Amdb absesi — .
fayda vermazsa, perkutan drenaj

Yilksak hararat,
usiitma
Agri
sIRS-Sepsis YADDAZ, AQQA
Sarilig Standart Oc miayinalari e . .
Anamnezda ——s Prokalsitonin irindi absas — :mt;bmtlk v perkutanhl::::naj )
dizenteriya, AFP, CEA, CA-19-9) ayda vermazsa, carrahl drenaj
garaciyar va od Amdb analizlari
yollarn
wastaliklariva
amazliyyatlari

Antifungal va perkutan drenaj.

Gabalak a ! Fayda vermazsa, carrahi drenaj

Diagnostik alamatlar:
Yerll va bmuml iltihab alamatlar
Goriintilamada abses boslugu

Standart G mikayinadar: kindk, bemogram, ALT, AST, 0F, 04T, bilindbin frak=rmlar, albumin, B0, ammonyak, CRR reatinin, HB=Ag, Ant-HBs, Anti-HOW, Elastografiva, LSM, tetrafazik KT/MART
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Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Amob serologiyasi, ZPR
o Agn e Biopsiya

e Hoararat e Laparoskopiya

e Hepatomegaliya e PET-KT

e SiRS-sepsis

e Digar

Laborator miiayinalar

e Hemoqram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e Sis markerlari (AFP, CEA, CA-19-9 va s.)

e Digor

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastografiya

e USM

e KT

e MRT

Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar

e Antibiotikoterapiya, antiparazitar, e Sila embolizasiyasi
antifunqal e Eksperimental mialicalar

e Perkutan drenaj
e Laparoskopik drenaj
e Carrahi drenaj

Diagnostikasi
Siibha
e Hararat, Gsitms, sepsis va garinda agri alamatlari olan xastada asagidakilardan har hansi biri
varsa, absesdan siibhalanmak olar:
» son bir ne¢a ay arzinda dizenteriya
» 0d yollari xastaliklari va miidaxilalari
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» sakarli diabet

» qaraciyar xastaliklari (exinokokk, téramalar va s.), travmalari
» qarin boslugunda iltihabi xastaliklar

» immunosupressiya

Dagqiqlasdirma

Abses diagnozunu daqgiglagdirmak lgin klinik almatlarle yanasi goriintilama va laborator
muayinalar aparilmalidir.

Yerli vo Umumi sepsis alamatlari ilo yanasi USM va ya tomogqrafiyada qaraciyards abses
boslugunun gérinmasi abses diagnozunu dagiglasdirir.

Absesda qaztoradan bakteriyalar oldugda va ya abses bagirsaga acildigda igarisinds gaz
gorinir (25%).

Differensial diagnostika

irinli voa amdb absesinin differensiasiyasinda iki yol tévsiys edilir: patogen parazitin tapilmasi
va ya empirik mialicaya cavab.

IFA metodu ila plazmada améb anticisimlarinin tayini (95%) differensiasiyada, plazmada
antigenlarin  titrinin tayini isa (ELIZA) mdualicanin effektivliyinin va residivlarin
muayyanlasdiriimasinda istifads edilir.

Absesin mualicasina metronidazol alava etmakla gedisa baxilir. Amdb abseslarinda bu
mualica adatan 3 —4 gilin arzinda effekt verir.

Sistlardan fargli olaraqg abseslarin sarhadi kaskin olmur, méhtaviyyatinin sixligi yliksak, hatta
nekrotik toxumalar olarsa, heterogen gérunir.

Miialicasi

Amob abseslari asasan konservativ yolla, piogen va gobalak abseslari isa drenaj ve

antibiotiklarla mualica edilir.

Amob abseslarindas ilk secim metronidazoldur: (giinda U¢ dafs 750 mqg dozada, 5 — 10 giin,

sonra liminal mualica kimi yodoxinol 20 giin, paramomisin 7 giin, diloksanid fomat 10 giin)

aparilr.

Amob absesinda carrahi mualicaya (daridenkegan va ya carrahi drenaj) az hallarda (10%)

ehtiyac yaranir.

irinli abseslarin mualicasinda standart tadbirlar antibiotikoterapiya v drenajdir.

» Antibiotikoterapiya 6-8 hafta davam etdirilir.

» Absesin drenaji Uglin daridan kegan va carrahi drenajlar yerina yetirila bilir.

» Qarin boslugunda amaliyyat talob edan xastaliklor olduqda, bdylk (>5 sm) va ¢oxlu
abseslarda, gati tarkibli abseslards, daridan kegan drenaj yetarsiz olduqda abses boslugu
aciq va ya laparoskopik yolla drenaj edilir. Lakin sok va poliorgan yetmazliyi amaliyyata
aks gostarisdir.

GObalak abseslarinda drenajla yanasi antifungal darmanlar (amfoterisin) istifada edilmalidir.
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QARACIYOR TRAVMALARI

Ozat

Kit ve agig travmalar naticasinda qaraciyardas bas veran yaralanma, pargalanma, azilms,
hematoma va s. kimi zadalanmalar aiddir.

Qaraclyar travimasi

|
i '

Qeyri-stabil xasta, davam edan ganndaxili ganaxma Stabil xasta

)
Laparotomiya 1 izlama, dinamik KT va angiografiva

Kigik ganaxma

Hemostaz:
kauterizasiya, tikis,
hemostatik
vasitalarva s.

Siibha

Ikinci amaliyyatda:

Ll

Ll

Béy(k qanaxma E.ks,trauazaswa Varsa em bo_llza slya
Fislagma varsa laparotomiya
Qanaxma dayanir Qanaxma dayanmir
Zadalanmaya nazarat carrahiyyasi Pringle manevri
Reanimasiya tadbirlari
Anglografiya Clanaxma dayanir Canaxma dayanmir
24-48 saat sonra relaparotomiya
Takrar tamponada va

reanimasiya tadbirlari

} Selektivdamar ligasiyasi
Qaraciyar arteriyasi ligasiyas

Omental tamponada Qanaxma davam edir

Tampanlan gixarma
Mekrektamiya

Biliar zadalanma varsa drenaj
Digar zadalanmalarin karreksiyasi

Total vaskulyar izolyasiya
Avulslyavarsa Qc Tx Veno-venoz yanyol
Atrio-kaval yanyol

Diagnostika

e Qarinin aciq va ya kit travmasi olan biitlin xastalar

e Sok

Dagqiqglasdirma

Qarindaxili ganaxma

USM-da garinda maye va ya garaciyarda dayisiklik

e Dagiqlagdirici muayina kontrasth KT-dir.

Agirhq daracasinin tayini
e Qaraciyar zadalanmalarinin mualica talab etmayan kicik hematomalardan baslamis, genis

parenxima destruksiyasi va magistral damarlarin zadalanmasina gadar dayisan mixtalif
agirliq daracalari vardir.
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e Hazirda zadalanmalarin agirliq daracasini giymatlandirmak tglin an ¢ox tatbiq edilon Amerika
Travma Carrahiyyasi Camiyyatinin taklif etdiyi tasnifatdir.

Amerika Travma Carrahiyyasi Comiyyatinin tanifati

Daraca Morfologiyasi Tasviri
I Hematoma Subkapsulyar, sathini sahasinin <10%
Yaralanma Kapsulun yaralanmasi, darinliyi <1 sm
Il Hematoma Subkapsulyar, sathin sahasinin 10-50%
intraparenximal <10 sm
Yaralanma Darinliyi 1-3 sm, uzunlugu <10 sm
I Hematoma Subkapsulyar, sathin sahasinin >50%

Genislanan hematoma
Partlamis subkapsulyar va ya parenximal
intraparenximal, >10 sm

Yaralanma Darinliyi >3 sm
v Yaralanma Bir payin 25-75%-ni va ya 1-3 segmenti shata edan
parenximal destruksiya
Y Yaralanma Bir payin 75%-dan va ya 3 seqgmentindan ¢ox

hissasini shata edan destruksiya
Ekstrahepatik venoz zadalanma (retro326etabol bos
vena, boyulk garaciyar venalarti)
VI Hepatik avulsiya

Miialica prinsiplari

e Qaraciyar travmalarina yanasma prinsiplari digar travmalarda oldugu kimidir:

» Umumi tadbirlar — YADDAS gaydasi ila hayati funksiyalara nazarat va korreksiya,
» yerli tadbirlar — hemostaz, nekrektomiya va barpa.

e Qaraciyar zadaloanmalarinin erkan dovr alamatlarinds ganaxma 6n plandadir va carrahi
miualicada da ilk va miitlag tadbir hemostazdir.

e Miivaqqati hemostaz Ugln alla sixma, tamponada, Pringle manevri, subtotal hepatik
devaskulyarizasiya (Pringle manevri + asagl bos venanin infrahepatik va suprahepatik
klemplanmasi), total hepatik devaskulyarizasiya (subtotal devaskulyarizasiya + aorta
klemplanmasi) istifada edils bilar.

e Qanaxmani daimi dayandiriimasi UGcgln kauterizasiya, lokal hemostatiklar (slingar, tor,
yapisgan va s.) hepatotomiya ve damar baglanmasi, tikilmasi ve embolizasiya tatbiq edilir.

e Koaqulopatiyasi olan xastalarda hemostaz lciin tak tadbir — tamponada hayata kegirilir.

e Tamponada ganaxmani dayandirmirsa, magistral damar zadalanmasi stibhasi var va bunu
barpa etmak lazimdir.
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Digar tadbirlar (nekrektomiya, barpa, biliostaz, drenaj) hemostazdan sonra va ya ikinci
amaliyyatda yerina yetirila bilar.

Qaraciyarin aksar kit yaralanmalari (70-80%) konservativ mialica oluna bilar. Bunun Gg¢lin
asagidaki Gg sart mitlaq tamin olunmalidir:

» Xasta hemodinamik stabil olmahdir.

» Qarindaxili digar zadalanma olmamalidir.

»  Six hemodinamik va gorintiiloma (USM, kontrastli KT) miisahidasi olmaldir.

Bu sartlardan an azi biri ddanilmirsa, geyri-carrahi yanasma gabul edilmir.

Qaraciyar zadalanmalarinda iki va ya coxetapl miidaxilalar lazim gals bilar.

Miialica yanasmasi

Blitlin xastalarda YADDAS ardicilligi ils hayatqurtarma tadbirlari hayata kegirilir.

Kat travmalarda goriintiilomada qaraciyar zadalanmasi tayin olunursa, lakin xasta stabildirsa
va digar garindaxili organ zadalanmasi gérinmdirsa, xasta geyri-operativ izlona bilar. Bela
xastalar yatiriir, hemodinamik monitorizasiya, hemoglobin tagibi, vaxtasiri USM va KT
angioqgrafiya edilir. Angioqgrafiyada ekstravazasiya gortinarsa, fistulalarin va hemobiliyanin
profilaktikasi Gc¢lin  selektiv arterial embolizasiya edilir. Hematomada boyims,
hemodinamikanin enmasi, hemogqlobinin siiratls azalmasi, embolizasiyanin fayda vermamasi
amaliyyata gostaris sayilir.

Hemodinamika qeyri-stabildirsa, garindaxili digar organ zadalanmasi, agiq yaralanma
peritonit alamatlari varsa, tacili laparotomiya edilir.

omoaliyyat vaxti standart olaraq tacili siiratda 4 bolga (sag va sol yan kanallar, orta va ¢anaq)
tamponada edilir va gan tamizlanarak taftis edilir. Qaraciyar zadaloanmasinin tipina uygun
yanasma secilir. Qaraciyar travmalarina carrahi yanasmada Amerikan Carrahlar Camiyyatinin
klassifikasiyasi adatan ¢ox faydali olmur, ona géra da klinik vaziyyata géra davranmagq lazim
galir. Qeyd edildiyi kimi, qaraciyar zadalanmasinda birinci va asas masala ganaxmani
dayandirmaqdir, 6d yollari zadalanmasina midaxila xasta stabildirsa va koaqulopatik deyilsa
edilir, aks halda sonraki marhalaya saxlanir. @maliyyat vaxti adatan garaciyardas 3 vaziyyatls
rastlasilir: hematoma, kigik va ya boyiik ganaxmali yaralanma.

Hematomalara aksar hallarda toxunmag lazim deyil, siiratla béyliyan hematomalar istisnadir.
Kicik ganamalarda kauterls, hemostatik vasitalarla va ya tikislarle hemostaz edilir.

Boylk ganaxmalarda adatan 2 litrdan ¢ox qanitirma olur, xastalor koaqulopatik va
hemodinamik geyri-stabil olurlar. Ona géra da bela hallarda hayatqurtarma tadbiri kimi ilk
olarag ganaxmani dayandirmagq lazimdir va bu magsadla asagidaki prinsipial ardicilliq tatbiq
edilir: “tamponada, Prigle manevri, total vaskulyar izolyasiya, veno-venoz yanyol”.
Qaraciyaratrafi  sahanin  tamponadasi ilk tadbirdir va anestezioloqun xastani
stabillasdirilmasina dastak verir.
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Tamponada ganaxmani dayandirarsa, zadalanmaya nazarat carrahiyyasi tatbiq edilir — digar
zadalanmalar nazarata alinir va garin boslugu tamponada edilarak reanimasiyaya koglrulir.
Reanimasiyada damar zadalanmasini miayyan etmak li¢clin KT angiografiya edila bilar. Xasta
stabillasarsa, 24-48 saat sonra amaliyyat edilir, tamponlar cixarilir, ganaxma yoxlanir,
nekrotik parenxima gixarilir, 6d yollarinda zadalanma varsa drenaj edilir, digar garindaxili
zadalanmalar barpa edilir. Qanaxma davam edarss, selektiv ligasiya edils bilar.

ogar amaliyyat vaxti tamponada ganaxmani dayandirmirsa, béyiik damar zadalanmasini
gostarir va ilk olarag Pringle manevri edilir. Pringle manevri ganaxmani dayandirirsa,
garaciyar arteriyas! va ya portal vena saxalarindan ganaxmani gostarir. Bela vaziyystda
yarada gan axan damari tapib baglamaq, sag va ya sol saxalari, hatta imumi garaciyar
arteriyasini baglamagq lazim gala bilar.

Tamponada va Pringle manevrina baxmayarag, ganaxma davam edirss, qaraciyar
venalarindan va ya asagl bos venadan ganaxmanin oldugunu gostarir. Bela hallarda alla
sixarag ganaxma dayandirilr, garaciyar va asagl bos vena mobilizasiya edilir va klemplanir.
Qaraciyari sarbastlasdirmak Uglin girds, oraqvari va tac baglar kasilir. Asagl bos venanin
garaciyaristi hissasini sarbastlasdirmak (clin sol pay tarafdean mudaxila edilir, garaciyaralti
hissasini sarbastlagdirmak Uglin isa Koxer manevri edilir. Qaraciyarin subtotal vaskulyar
izolyasiyasi (Pringle, supra va infrahepatik kaval klempaj) ganaxmani dayandirmirsa, aorta
klemplanmasi da alava edils bilar. Vaskulyar izolyasiya ila damar zadalamasini tapib tikmak
mimkiin olmadigda kava-yuqulyar yanyol ve ya kava-atrial yanyol tatbiq edilarak damar
barpasini sonraki marhalaya saxlamaq olar.

Qaraciyarin total avulsiyasinda transplantasiya lazim galir.
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SIRROZ

Ozat

Sirroz xronik xastaliklarin naticasi kimi meydana c¢ixan son dovr qaraciyar xastaliyidir va iki
arxitektonik dayisikliyin birlikda olmasi ila xarakteriza olunur: fibroz va diyn. Sirroz tGgin “ikilar
gaydasi” xarakterikdir: 2 grup sababdan amala galir (xronik garaciyar xastaliklari va namalum
sabablar), 2 dayisiklik xarakterikdir (fibroz ve diyiin), 2 grup sindrom toéradir (garaciyar
disfunksiyasi va portal hipertenziya). Sirroz uzun middat simptomsuz geda bilir, laborator
doayisiklik olmaya bilir (kompensator faza), lakin proses davam etdikca agirlagsmalar ortaya ¢ixir
va dekompensasiya fazasi baslayir: assit, varikoz ganaxma, ensefalopatiya, infeksiyon
agirlasmalar, hepatoselliilyar xar¢ang va s. Sirrozun diagnozu klinik, gériintiilama va elastografiya
ila muayyan edilir, agirlagmalar, goérintilamada qaraciyarin kanarlarinin va hepatik venalarin
divarinin kala-kétiir olmasi, sixligin 12 kPa-dan ¢ox olmasi xarakterik alamatlaridir. Etiotrop
mualicalar (antiviral, anti-hemoxromatoz va s.) erkan fazalarda aparilarsa, sirrozun inkisafinin
garsisini ala bilir, hatta reqgressiyasina sabab ola bilir. Dekompensasiya fazasi meydana galdikda
an effektiv miualica qaraciyar transplantasiyasidir. Transplantasiyaya qadarki dovrds va
transplantasiya mimkin olmayan hallarda mualicalar sirrozun agirlasmalarinin profilaktika va
mualicasina yonaldilir.

Qaraciyar sirrgzy

KLiMiKA mMiayiNaLIR KLIMIK FORMA iLiN mdaLica
Standart Qc miayinalari Kompensasiya marhalasi . .
—
Elaktroitior (agrlasma yoxdur] Etiotrop miialica
AFP, CA-19-9
Fercits
Asimptomatik erritin
MB Autoimmun panel ) )
qanaxmasi seruloplazmin, sidikda mis Dekompensasiya marhalasi
Ens,Flalapar.lya . Sakar, insulin, (agirlagma-agr disfunksiya
:fl?ll: alamatlari Anti-tripsin v
ri . . :
ETdnﬁkuplva ) ::;:‘f':::::::;“a +  Agirlasmalarin
5::3:3 LEE]I i . Aseit miialicasi va Qc Tx
ha x yonalmis digar +  OcTx miimkiin
miiayinalar * Sarihq - i
+ [nfeksiya deyilsa, .
. HSK agirlagmalara gora
. Kaskinlasmis Qc izlama va mialica
yetmazliyi

Diagnostik alamatlar:
Xr Qc alamatlari, Qc kanarlan kala-ktir
Elastoqrafiya> 12 kPa, PH alamatlari (assit, varikoz)

* ChildB, C
MELD=15

Standart G miksyinaber: Kiink, hemogram, ALT, AST, OF, BT, bilindin frak=mlan, albumin, 98, ammonyak, CRP kreaticin, HA=Ag, Anti-HBs, Ant-HCY, Elastografiys, USM, tetrafazik KT/MRT
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Standart miiayinalar

Klinik miiayinalar
e Asimptomatik
e Yorgunluqg

e Halsizlig

e Assit

e Ensefalopatiya

e Mada-bagirsag ganaxmasi

e Tez-tez takrarlayan infeksiyalar

e Xroniki garaciyar alamatlari (palmar
eritema, dari ulduzlari, splenomeqaliya va
s.)

e Digar

Laborator miiayinalar

e Hemogram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), Alboumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e Elektrolitlar

e Sis markerlari (AFP, CEA, CA-19-9 va s.)

e Virus muayinalari (HBsAg, Anti-HBs, Anti-
HBc, Anti-HCV)

e Ferritin, domir va damir baglama
gabiliyyati

e Autoimmun panel

e Seruloplazmin, sidikda 24 saatlig mis

e Qanda sakar, insulin, insulin rezistentliyi,
alikohemoglobin, xolesterin, trigliserid

e Anti-tripsin

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastografiya

e USM
o KT
e MRT

e Endoskopiya

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GOstarisa gora miiayinalar

e Metabolik ve anadangalma xastaliklara
gora spesifik miayinalar

e Anti-HDV

e Virus DNT

e Tromboz paneli
e Biopsiya

e Laparoskopiya
e PET-KT
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Standart miialicaloar GoOstarisa gora miialicalar

Etiotrop mualicalar (antiviral va s.)
Diuretiklar

EVL

Ensefalopatiyaya gora mualicalar
Qidalanma va digar mialicalar

Qc transplantasiyasi
TiPS
Digor

Diagnostikasi

Siibha

Xroniki gqaraciyar alamatlari (zaiflik, tez yorulma, palmar eritema, qirmizi dil, angioektaziyalar)
sirroza sibha yaradir.

Portal hipertenziyanin olmasi, goriintilamada kala-koétlir garaciyar, qaraciyar venalarinin
daqiq segilmamasi, 6d kisasi divarinin galinlagsmasi va s. alamatlar sirroz Uglin ciddi sibha
alamatlaridir.

Dagqiqlasdirma

Sirrozun diagnozunu klinik olarag qoymagq olar: xarakterik klinik, laborator va goriintileama

alamatlari, portal hipertenziya alamatlari.

9vvallar biopsiya sirrozu daqiqlasdirmak Uc¢lin yegana ve mitlag miayina sayilirdi, lakin

hazirda goriintiilema va elastoqrafiya muayinalari sirrozu dagiglasdira bildiyi Gclin biopsiya

differensiasiyaya ehtiyac olduqda aparilr.

Sirrozun xarakterik alamatlari:

» Gorlntilamada qaraciyarin kanarlarinin va 331letabol venalarin divarinin kala-kotiir
olmasi

» Elastoqgrafiyada sixhgin 12 kPa-dan ¢ox olmasi

» Portal hipertenziya alamatlari (varikozlar, kollaterallar, splenomeqaliya, assit)

Sababin tayini

Sababi miayyanlasdirmak lgln klassik 8 qrup sabab axtarilir: virus, alimentar, darman,
damar, 331etabolic331, 331etabolic, anadangalma va nadir (VADDAMAN).

Agirhq daracasinin tayini

Agirliq daracasi va ya marhalasinin tayini Gigiin mévcud skalalar tatbiq edils bilar:

Klinik tasnifat
Kompensator marhala Varikoz, assit va ensefalopatiya yoxdur
Subkompensator Varikoz va ya 1 daracali assit var, agirlasmalar

yoxdur

331



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Dekompensasiya marhalasi Hepatik yetmazlik va ya portal hipertenziya
agirlasmalari varsa:
e 2-3 daracali assit
e (Qanaxma

Ensefalopatiya
e infeksiyaves.

Kaskinlasmis garaciyar yetmazliyi Kaskin dekompensasiya ila birlikda organ
yetmazliyi var

Child-Turcotte-Pugh tasnifati

Gostarici Bal giymati
1 2 3
Ensefalopatiya YyOX 1-2 3-4
Assit yOX Zaif vaya Diuretikla
diuretikla azalmir

nazarat olunur
Protrombin zamani

Normadan artma miqdari (san) <4 4-6 >6
INR <1,7 1,7-2,3 >2,3
Albumin (qg/dl) >3,5 2,8-3,5 <2,8
Bilirubin (mg/dl) <2 2-3 >3

5-6 bal — A daracs, 7-9 bal B daraca, 10-15 bal C daraca

MELD tasnifati
Gostarici Regressiya koefisienti
Kreatinin (Loge migdari) 0,957
Bilirubin (Loge migdari) 0,378
Protrombin zamani — INR (Loge migdari) 1,120
Etiologiyasi* 0,643

Prognostik risk asagidaki diisturla hesablanir:
R= 0,957 x Loge (kreatinin mq/dl) + 0,378 x Loge (bilirubin mq/dl) + 1,120 x Loge (INR) +
0,643 x (etiologiya)
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Etiologiyani giymatlandirarkan, alkogol va xolestatik xastaliklarda 0, digar xastaliklards isa 1
giymat hesablanir.
Mualicasi

Kompensator sirrozda etiotrop mualicalar baglanir va bu mualicalar bazan sirrozu reqressiya eda
bilir (virus hepatitlarinda antiviral mualica, hemoxromatozda gan eksfuziyasi, autoimmun
xastaliklarin mualicasi, Wilson xastaliyinin mualicasi va s.).

Dekompensasiya marhalasi basladiqda qaraciyar transplantasiyasi ilk planda durur.
Transplantasiyaya qadarki dovrda va transplantasiya mimkin olmayan hallarda mualicalar iki

istiqamatda aparilir:
» Sirrozun agirlagsmalarinin profilaktika va mialicasi (assit, varikoz ganaxma, ensefalopatiya,

hepatorenal sindrom va s.)
»  Sirrozun sababinin aradan galdirilmasi va proqgressiviagsmasinin garsisinin alinmasi
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QARACiIYORIN DAMAR TROMBOZLARINDA S9B3BIN ARASIRILMASI
ALQORITMI

Portal vena tromozunda va Badd-Kiari sindromunda tromozun sababini mayyanlasdirmak liclin
ardicil muayinalar aparilir. ilk névbads garaciyards, garin boslugunda neoplastik va iltihabi
xastaliklar yoxlanilir. Bunun tgiin kontrastl KT ilk secimdir.

Qaraciyar sirrozu, neoplastik va iltihabi xastaliyi olmayanlarda ikinci pilla muayinalarls
mieloproliferativ, andangalma trombofilik vaziyyatlar va sistemik xastaliklor arasdinlir. Bu
maqsadla JAK2 mutasiyasi, bu manfidirsa va risk grupudursa (xisusan, PLT >200 va dalag >16 sm)
CALR mutasiyasi yoxlanilir, garakarsa simuk iliyi biopsiyasi edilir. Anadangalma trombofiliyalari
yoxlamaq Ugln Faktor V va Il gen mutasiyalari, ganda protein C, S, antitrombin va homosistein
saviyyalarina baxiir (MTFR mutasiyasinin rolu mibahisalidir). Sistemik xastaliklardan Behget
(aftoz xoralar), sarkoidoz (ACE testi), coliak xastalik (Anti-TG-Ab), antifosfolipid sindromu
(kardiolipin), CMV (Anti CMV igM), QICS (Anti-HiV) yoxlanilir. Lakin xastalarin taxminan 40%-inda
sababi dagiglasdirmak miimukiin olmur.

PVT va ya BKS

!

Yerli iltihabi, neoplastik
va anamnezda xastaliklar

|

Hematoloji xastaliklar
(xiisusan, PLT >200 va dalag >16 sm

KT, anamezda amaliyyat, travma, hamilalik, oral
kontraseptiviar

!

Mieloproliferativ xastaliklar- JAK2 mutasiyasi, mafidirsa
CALR, mafidirsa va risk amili varsa SIB
Mokturnal hemoglobinuraiya - Axin sitometriyasi

!

Faktor V leyden genetik analizi
Faktor Il genetik analizi
Anadangalma trombofiliyalar |:> E:g:zf:g

|
Antitrombin
Homeosistein, Fol tursusu (MTFR?)

Behget

Sarkoidoz — ACE testi

Coliak xastalik = Anti TG-Ab
Antofosfolipid sindromu = kardiolipin
CMV = Anti CMV igM
Qic¢s — Anti-HIV

Sistemik xastaliklar >
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BADD - KiARi (BUDD — CHIARI) SINDROMU
Ozat

Baddi-Kiar sindromu boylk garaciyar venalarinin tixanmasi naticasinda meydana galan venoz
durgunluqdur, garaciyar venalariila yanasi asagi bos venada da tixanma ola bilir. Tromboz, fibroz,
membran va infiltrasiya (sislar, iltihab) an ¢cox rast galan sabablardir. Erkan marhalalarda kaskin
hepatit va kaskin garaciyar yetmazliyi, xroniki marhalada sirroz voa PH meydana galo bilir.
Diagnozu Ugln tomogqrafiya va kontrasth angioqrafiya lazim galir, Qc venalarinin trombotik
tutulmasi diagnozu tasdiglayir. Digar xarakterik slamati birinci seqmentin hipertrofiyasidir. Erkan
marhalada dekompressiya (carrahi va stent) sirroz amala galdikda isa transplantasiya 6n planda

tutulur.
KLiNiKA MUAYINSLIR
Standart Qc miiayinalari
Elektrolitlar
Tam qarin va dog KT
. fi
Asimptomatik anglograya

Ferritin, faktor V
Autoimmun panel
Onkomarlkerlar

JAC2 mutasiyasi

Tromboz paneli

Periferik yayma
Endoskopiya

Biopsiya (gg)

Siimiik iliyi biopsiyasi (gg)
Digar

l_l

Diagnostik alamatlar:
Qaraciyar venalarinin tixanmasi

MB ganaxmasi

Ensefalopatiya

Assit

Kaskin hepatit

XrQc alamatlari
Sirroz

Baddi-Kiar sindromu

KLINIK FORMA iLKiN mOALica

Sabab miialica edila bilmir —hl Simptomatik miialica

s ™y
Qaraciyar
transplantasiyasi

h

Sabab nazrat edilir
Kaskin garaciyar yetmazliyi
va ya sirroz var

/"'-— --‘\_
Marhalalli miialica:

Antikoaqulyant

e 4
Sabab nazarat edilir Angioplastika

Kaskin hepatit va ya xroniki =—— i

forma TiPS ca ya carrahi

yanyol
+
Transplantasiva |

.,

—*{ izlama

Sabab nazrat edilir
Asimptomatik

Standart Qe miayinalari: klinik, hemogram, ALT, 5T, QF, QOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, ammonyak, CRF, kreatinin, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV, Elastografiya, USM, tetrafazik KT/MRT

Standart miayinalar
Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar

e Hemoqgram

e Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin

GoOstarisa gora miiayinalar

e Metabolik ve anadangalma xastaliklara
gora spesifik miayinalar

e Biopsiya
e Laparoskopiya
e PET-KT

e Angiografiya
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(Gmumi, sarbast, birlasmis), Alboumin, iNR,
Ammonyak, CRP

e Kreatinin

e Elektrolitlar

e Sis markerlari (AFP, CEA, CA-19-9 va s.)

e Virus muiayinalari (HBsAg, Anti-HBs, Anti-
HBc, Anti-HCV)

e Ferritin, domir va damir baglama
gabiliyyati

e Autoimmun panel

e Seruloplazmin, sidikda 24 saatlig mis

e Qanda sakar, insulin, insulin rezistentliyi,
alikohemoglobin, xolesterin, trigliserid

e Tromoz paneli (FV va protrombin gen
analizi, protein C va S, antitrombin,
antifosfolipidlar, hemosistein, B12,
folat tursusu, MTHFR gen mutasiyasi)

Goriintiilama va digar miiayinalari
e Elastografiya

e USM
o KT
e MRT

e Endoskopiya

Standart miialicalar GOstarisa gora miialicalar

e Etiotrop mualicalar

e Antikoaqulyant

e TIPS

e Stent

e Carrahi yanyol

e Qc transplantasiyasi

e Endoskopik mualicalar

e Endovaskulyar midaxilalar
e Digar mualicalar

Diagnostikasi

Siibha
e Asagidaki alamatlar Baddi-Kiar sindromuna siibha yaradir:
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» Kaskin garaciyar yetmazliyi (sariliq, koaqulopatiya, ensefalopatiya va Qc enzimlarinda

yiksalma)

» Kaskin hepatit (kaskin qarin agrisi, agrili hepatomeqaliya, assit, garaciyar enzimlarinda
yiksalma)

» Goruntilamada | segment hipertrofiyasi (yliksak stibha alamati)

» Sirroz

» Refrakter assit
» Assitik mayeda proteinin yiliksak olmasi

Dagqiqlasdirma

e Diagnozu dagiglasdirmak Uglin Qc venalari yoxlanmahdir. Bunun Ugin doppler USM, KT-
angioqgrafiya, MRT-angioqgrafiyalar va ya kontrastli venoqrafiya edilir.

e Goruntulamada Qc venalarinin trombotik tutulmasi diagnozu daqiqlasdiran slamatdir.

Diagnostik meyarlari:

e Kaskin qaraciyar yetmazliyi va ya kaskin hepatit, refrakter assit va ya sirroz va ya
asimptomatik

e Goruntulamada garaciyar venalarinin tixanmasi

Sababin tayini

Diagnoz daqgiqlasdikdan sonra sababin axtarisi, Qc-in vaziyyati va asagl bos venada tixanma olub-
olmadigi arasdirilir.

Sabab axtarmaq ugln ilk névbada abdomino-torakal boélgads iltihabi, neeoplastik xastaliklar,
anamnezda amaliyyat, travma, hamilalik, kontraseptiv gabulu arasdirlir. Sonra mieloproliferativ
xastaliklar (periferik yayma, JAC2 mutasiyasi, axin sitometriyasi), anadangalma trombofiliyalar
(tromboz paneli) va sistemik xastaliklar arasdirilr.

Miialicasi
e Badd — Kiari sindromunun mualicasi asagidaki prinsiplar tGzarinda qurulur:
» Trombozun artmasinin garsisini alma
» 9sas xastaliyin mialicasi va ya nazarata alinmasi
» Tixanmanin aradan qaldirlmasi (rekanalizasiya)
» Qc-da geriyadonmaz dayisikliklari gabaglamaq Uglin venoz durgunlugu azaltmaq
(dekompressiya).
» Agirlagmalarin mualicasi

e Miualica yanasmasinda xastaliyin klinik formasi nazara alinir vo miasir strategiyaya
gora tixanmani va portal hipertenziyani aradan qaldirmaq Ucglin azinvaziv Usullara
astinlik verilir, carrahi Gsullar isa gostarisa gora tatbiq edilir.

e Osas xastalik mualica oluna va ya nazarat altina alina bilirss, durgunlugu azaltmagq tgiin mini-
invaziv Gsullardan baslayan marhalali rekanalizasiya-dekompressiya tadbirlari tatbiq edilir:
antikoaqulyant-angioplastika-TiPS va ya carrahi yanyol - transplantasiya.
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Fulminant formada va sirrozda birbasa Qc transplantasiyasi va ya marhalali miialica tatbiq
edilir.

Kaskin formada va qaraciyar funksiyasi saxlanilan xroniki formada ilk olaraqg
antikoaqulyant basladilir ve adstan 1-2 hafta arzindaki effekta baxilir. Effekti
giymatlandirmak {g¢lin portal hipertenziya gostaricilari (assit, varikoz, ganaxma,
kompartman), Qc gostaricilari (enzimlar, bilirubin, xiisusan faktor V saviyyasi, INR va s),
xususan da elastoqgrafiya istifada edilir. Effekt yoxdursa angioplastika edilir. Stend qoyula
bilar, lakin stend TIPS va yanyol sansini ¢atinlasdirdiyi (iclin tez cixarila bilan (2 haftada)
stend qoyula bilar. Angioplastika da fayda vermazsa TiPS va ya carrahi yanyol edilir. TiPS
faydali olmadigda transplantasiya tatbiq edilir.

Asimptomatik formada musahida edila bilar..

9sas xastalik mialica olunmursa va ya nazarat altina alinmirsa, asasan simptomatik mualica
edilir, bazan dekompressiya alava edils bilar.
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PORTAL VENA TROMBOZU

Ozat

Portal vena trombozu gapi venasinin 6zinin va ya boyik saxalarinin trombotik tixanmasidir,
durgunluqg, trombofiliya va tibbi midaxilalar an ¢ox rast galinan sabablaridir. Yerina gors 4
formasi var: asas portal vena (ekstrahepatik), intrahepatik saxs, dalaq venasi va ¢6z venasi.
Ekstrahepatik formanin kaskin fazasi (tromboz) kaskin hepatit, xroniki fazasi (kaverna) iss PH
alamatlari ils biruza verir. intrahepatik formada qgaraciyar nekrozu meydana galir. Dalaq venasi
trombozunda splenomeqaliya, hipersplenizm va fundal varikozlar bas verir, ¢6z venasi trombozu
bagirsag ganqgrenasina sabab olur. Diagnozunu tayin etmak lg¢lin kontrasth miayinalar lazim
galir, damarda trombun va ya kavernoz transformasiyanin goériinmasi diagnozu dagiglasdirir.
Ekstrahepatik formada antikoaqulyant va PH miualicasi, dalag venasi trombozunda
splenektomiya, ¢6z venasl trombozunda rezeksiya ve embolektomiya, intrahepatik formada
rezeksiya vo ya transplantasiya garaka bilir.

Portal vena trombozu

KLINiKA MUAYINSLIR KLINIK FORMA iLKiN mUALICD
| Antikoaqulyant: 6 ay, '
Kaskin forma —+ trombofilya varsa dmiirliik
Standart Qc miiayinalari | Endovaskulyar mudaxilalor |
Elektrolitlar
Tam_ qa";‘_"a dos KT [ Porto-mezenterik, \
Asimptomatik anglogratiya Mezenterik va splenik mezenteriko-kaval, distal
MB ganaxmasi Fer"’f'"’ faktor v vena agidir splenorenal yanyol va ya
Autoimmun panel i
Agri , TIPS )
Assit — Onkomarlkerlar S vy
5:::'":] JAC2 mutasiyasi ,-’A ko ant
Tromboz paneli i i ntikoagulyant,
Kaskin hepatit oorP Mezenterik va splenik __ simptomatik miialicalar va
Sirroz Periferik yayma vana trombozdur kollateralllara TIPS
Endoskopiya ya ateralllara )
Biopsiya (gg) ) ) - ~
Siimiik iliyi biopsiyas (gg) Xronik, soltarfli va Splenektomiya,
Digar hipersplenizm L antikoaqulyant (gg) |
1—' Varikoz ganxma — EVL, Sigura amaliyyat |
Diagnostik alamatlar: Portob_iliar . —+{ Stend vo porto-kaval yanyol ..
Portal venada tromb va ya kavernoz transformasiya xolangiopatiya -
Standart Qe muayinalari: kinik, hemogram, ALT, AST, OF, OOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, ammonyak, CRE, kreatinin, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV, Elastografiya, USM, tetrafazik KT/MRT
Standart miiayinalar Gostariga gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Metabolik va anadangalma xastaliklara
e Asimptomatik gora spesifik miayinalar
e Kaskin hepatit e Biopsiya
e Assit e Laparoskopiya
e Ensefalopatiya e PET-KT
e Madbs-bagirsaqg ganaxmasi e Angioqgrafiya
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Tez-tez takrarlanan infeksiyalar

Xroniki garaciyar alamatlari (palmar
eritema, dari ulduzlari, splenomeqaliya va
s.)

Digor

Laborator miiayinalar

Hemoqram

Qaraciyar funksional testlari (QcFT): ALT,
AST, Qalavi fosfataza (ALP), QQT, Bilirubin
(lmumi, sarbast, birlasmis), Albumin, iNR,
Ammonyak, CRP

Kreatinin

Elektrolitlor

Sis markerlari (AFP, CEA, CA-19-9 va s.)
Virus muayinalari (HBsAg, Anti-HBs, Anti-
HBc, Anti-HCV)

Ferritin, deamir va damir baglama
gabiliyyati

Autoimmun panel

Seruloplazmin, sidikda 24 saatlig mis
Qanda sakar, insulin, insulin rezistentliyi,
alikohemoglobin, xolesterin, trigliserid
Tromoz paneli (FV va protrombin gen
analizi, protein C va S, antitrombin,
antifosfolipidlar, hemosistein, B12,
folat tursusu, MTHFR gen mutasiyasi)

Goriintiilama va digar miiayinalari

Elastoqgrafiya
USM

KT

MRT
Endoskopiya

Standart mualicalor

Etiotrop mualicalar
TiPS

Stent

Carrahi yanyol

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miialicalar

e Digor
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Qc transplantasiyasi
Splenektomioya
Endoskopik mualicalar
Endovaskulyar midaxilalar
Digar mualicalar

Diagnostikasi

Siibha
Asagidaki vaziyyastler portal vena trombozuna (PVT) siibha yaradir:

Sarilqg, assit va splenomeqaliyanin birdan-bira ortaya gixmasi,

Qc enzimlarinin kaskin artmasi

Stabil gedan sirrozda, HSX-da, miidaxilalardan sonra (splenektomiya, skleroterapiya), septik
xastalarda, infeksiyalarda xastada kaskin sarilig, assit, splenomeqaliya, hatta mada-bagirsaq
ganaxmasi.

Normal garaciyar fonunda portal hipertenziya.

Dagqiqlasdirma

PVT diagnozunu daqiqlasdirmak Uglin portoqrafiya aparilir — Doppler USM, KT va ya MRT
angioqrafiya

Asagidakilarla diagnoz daqiqlasdirilir:

» portografiyada vena manfazinda trombun gérinmasi.

» venanin distalinda genislanma va kavernoz transformasiyanin gérinmasi.

Sababin tayini

ilk névbada qaraciyards, gqarin boslugunda neoplastik va iltihabi xastaliklar yoxlanilir. Bunun
dgun kontrasth KT ilk segimdir.

Qaraciyar sirrozu, neoplastik va iltihabi xastaliyi olmayanlarda ikinci pille muiayinalarla
mieloproliferativ, andangalma trombofilik vaziyyatlar va sistemik xastaliklar arasdirilir. Bu
magsadla JAK2 mutasiyasi, bu manfidirsa va risk qrupudursa (xlisusan, PLT >200 va dalaq >16
sm) CALR mutasiyasi yoxlanilir, garakarsa sumik iliyi biopsiyasi edilir. Anadangalma
trombofiliyalari yoxlamaq Ug¢lin Faktor V va Il gen mutasiyalar, ganda protein C, S,
antitrombin va homosistein saviyyalarina baxilir (MTFR mutasiyasinin rolu miibahisalidir).
Sistemik xastaliklardan Behcet (aftoz xoralar), sarkoidoz (ACE testi), coliak xastalik (Anti-TG-Ab),
antifosfolipid sindromu (kardiolipin), CMV (Anti CMV igM), QICS (Anti-HiV) yoxlanilir. Lakin
xastalarin taxminan 40%-inda sababi daqiqlasdirmak mimukin olmur.

Miialicasi
PVT-nin miialica prinsiplarna tixanmanin va sababinin aradan galdirilmasi, trombozun
yayllmasinin qarsisinin alinmasi, portal hiperteziyanin va agirlagmalarinin mualicasi
aiddir.
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e Tixanmani aradan galdirmaq Ugln trombolizis, trombektomiya, angioplastika, stend
tatbiq edila bilir.

e Miualica yanasmasinda xastaliyin klinik formasi nazara alinir vo miasir strategiyaya
gora tixanmani va portal hipertenziyani aradan qaldirmaq Ugin azinvaziv Usullara
ustlinlik verilir, carrahi Gsullar isa gostarisa gora tatbiq edilir.

e Kaskin dovrda tadbirlar asasan tormbozun yayilmasinin garsisinin alinmasina va
portal venanin rekanalizasiyasina yonalir. Bu marhalada aks-gostaris yoxdursa
(ganaxma va digar), antikoaqulyant mualicaya baslanir (3 — 6 ay). Bu magsadla avval
kicik molekullu heparinlar, sonra isa varfarin va ya yeni oral antikoaqulyantlar
(ksabanlar, dabigatran) verila bilar. Erkan dovrds, xlisusan do mezenterik venada
tromb varsa endovaskulyar midaxilalar edila bilar (transyuqulyar trombektomiya,
tromboliz va TIPS istifadasi kavernoma ehtimalini azaldir). Kaskin formada carrahi
mualica sababin lagvi va ya intestinal infarkt varsa gostaris sayilir.

e Xronik marhalada tadbirlar asasan PH-in azaldilmasina va agirlasmalarin mualicaina
yonalir. Asimptomatik gedisli xastalorde miisahida maslahat gorilir. Trombofiliyasi
olan xastalarda uzunmuddatli antikoaqulyant mualica verilir. Agirlasmalarda uygun
miualicalar secilir. Takrarlayan varikoz qanaxmalarda va refrakter assitds portal vena
rekanalizasiyasi va TIPS edils bilar. Portal vena rekanalizasiyasi ticiin dalagdan va ya
hepatik venalardan portaya daxil olunur, angioplastika edilir vo garaklarsa stend
qoyulur. Spleno-mezenterik birlasma acigdirsa carrahi yanyollar va ya TiPS edila bilar.
Spleno-mezenterik birlasma agiq deyilsa kollaterallarla vena kava arasinda sunt goyula
bilar. Soltarafli PVT-de (dalag venasi trombozunda) an effektiv mdialica
splenektomiyadir.

9dabiyyat
(1),(41-43), (44),(45-49), (50),(51)
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OD YOLLARI XOSTOLIKLORIND DAIR QAYDALAR

Hazirlayanlar:

AMEA miixbir tGzvi, professor Nuru Bayramov
Dr. Xatira Sirinova

Raygilar:

Prof. Surxay Hadiyev

Tibb G.f.d. Aslan Abdullayev
Tibb i.f.d. Taryel Omarov
Dr. Eldar ohmadov

Dr. Niyazi Eminov

Dr. ilgar ismayilov

XOSTOLIKLOR

Sindromlar

» Od sancisi

» Sariliq

» Xolestaz

» Mexaniki sariliq

Od dasi xastaliyi

Od sancisi xastaliyi (xroniki dash xolesistit)
Kaskin dash xolesitit
Xoledoxolitiaz

Kaskin bakterial xolangit
Takrarlanan irinli xolangit
Birincili skleroz xolangit
Od kisasi poliplari

Od yollarinin téramalari
» Od yollari adenomalari
» Od kisasi xar¢angi
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» Xolangiokarsinoma

Od yollarinin zadalanmalari

Od yollarinin funksional xastaliklari
» Od kisasi diskineziyasi

» Oddi sfinkteri disfunksiyasi

Od yollari sistlari (suluglar)
Postxolesistektomik sindrom

MUAYINSLBR

Klinik miiayinalar

» Agri—06d sancisi

» Agri—sag gabirgaalti kit

» Sarilig

» Qasinma

» Urakbulanma — qusma

» Kop

» Qicqirma

» Palpator agrililiq

»  Assit

» Axolik nacis

» Ishal

Laborator miiayinalar

» ALT, AST

» ALP

» QQT

» Amilaza

»  Bilirubin (imumi, sarbast, birlagsmis)
» Albumin

» Protrombin

» Autoimmun gostaricilar (AMA, ANA, LKM)
» lltihab gostaricilari (CRP, ECS)

» Sis markerlari (CA-19-9, AFP, CEA)
Goriintiilama va digar miiayinalar

» USM

» Endoskopik USM

» omaliyyatdaxili USM

» MRT

» KT

» ERXPQ
» PTX

» Xoledoxoskopiya
» Laparoskopiya
» Biopsiya
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MUALICOLOR

Perkutan xolesistostoma

Perkutan xolangiografiya

Laparoskopik va agiq xolesistektomiya
Radikal xolesistektomiya

Bilio — biliar anastomozlar

Bilio — digestiv anastomozlar

Sfinkterotomiya (transduodenal, endoskopik)
Biliar darligda dilatasiya, stent

Litotomiya (aciq, laparoskopik, endoskopik)
Xoledox eksiziyalari
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OD SANCISI

Ozat

Sag qabirgaalti va ya epigastral nahiyada kaskin baslayan, 15-30 daq. arzinda artan, bir ne¢a saat
(3-6 saat) sabit davam etdikdan sonra yavas-yavas azalan agri 6d sancisi adlanir. Od sancisinin
ikinci xUsusiyyati da vaxtasiri takrarlanmasidir. @dabiyyatlarda 6d sancisi simptom, sindrom,
hatta xastalik kimi da taqdim edilir.

Digar visseral agrilar kimi 6d sancisinin da asasinda isemiya durur. Hesab edilir ki, ilk dagigalarda
artan agri spazm, davam edan agri divarin garilmasi, azalma isa dekompressiya ila alagadardir.
Od yollarinin ham dasli, ham da dassiz xastaliklari 6d sancisi térada bilarlar. Xroniki dasli xolesistit
va xoledoxolitiaz adatan 6d sancisi saklinds meydana cixir, kaskin xolesistit, dasli xolestaz,
xolangit, pankreatit isa adaton 6d sancisi slamatlari ila baslayir. Od sancisi téradsn dagsiz
xastaliklardan an ¢ox rast galani 6d kisasi diskineziyasi (xronik dassiz xolesistit va ya dagsiz 6d
sancisi), Oddi sfinkteri diskineziyasidir, az rast galan xastaliklara isa kaskin dassiz xolesistit, 6d
kisasi polipi, adenomatozu, xolesterozu, idiopatik xoledox genislanmasi, xoledox daralmalari,
sistlari va s. aid edilir.

Od sancisi sindromunun diagnozu klinik olarag agr dinamikasina gérs qoyulur, ssababini
muayyanlasdirmak lgilin gorintilama va laborator miayinasi aparilir (USM, bilirubin, QF, QQT,
ALT, AST, amilaza, hemogram, CRP), garakarss MRT edilir. Od yollarinda (izvi va ya funksional
xastaliklar tapilan xastalarda alave muayinalarla xastalik dagiglasdirilir, bu dayisiklik tapiimayan
xastalarda isa digar organlar arasdirilir.

Standart miiayinalar GOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Autoimmun gostaricilar (AMA, ANA, LKM)
e ltihab gdstaricilari (CRP, ECS)
Laborator miiayinalar e Sis markerlari (CA-19-9, AFP, CEA)
e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin e Endoskopik USM
(Gmumi, sarbast, birlagmis), e dmaliyyatdaxili USM
e Hemogram e MRT
e CRP o KT
e ERXPQ
Goriintiilama va digar e PTX
e USM e Xoledoxoskopiya

e Funksional sinaqglar
e Laparoskopiya
e Biopsiya
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Standart miialicaloar GoOstarisa gora miialicalar

Siibha

Sabab uygun mialica

Diagnostika

Qarinin Ust nahiyasinda kaskin baslayan agrilarda 6d sancisindan slibhalanmak lazimdir.

Dagqiqlasdirma — differensiasiya

Od sancisi diagnozu klinik olaraq dagiglasdililir. Bunu Ggiin agrinin yerina, middatina,
xarakterina va dinamikasina diggat etmak va digar agrilardan differensiasiya etmak
lazimdir.

Sag qabirgaalti va ya epigastral nahiyada kaskin baslayan, 15-30 daqiga arzinda artan, bir
ne¢o saat (3-6 saat) sabit davam etdikdan sonra yavas-yavas azalan agri 6d sancisi Uglin
xarakterikdir. Agri bels, sag ciyina, boyuna hatta lirak nahiyasina yayila bilar. Od sancisi
xastalarin taxminan yarisinda yemakdan sonra baslayir, galan hissasinda geca, sahara
yaxin, fiziki aktivlik, soyuq, hayacan va s. sabablar agrini baglada bilar.

Bagirsaq sancisi gobakatrafi agri, gaz cixarma va ya defekasiya ila six alagali olur.

Boyrak sancisi beldan baslayir ve qasiq nahiyasina yayilir, diurezde pozulmalar ila
miusayiat olunur.

Xora sancilari adatan ac galdigda va ya gecalar baslayir, gida alinmasi ils azalir.

Qarinda giiclii va davamli agrilar da sancisakilli (artan intensivlikda) baslaya bilir. Lakin 6d
sancisindan farqgli olaraq bu agrilar kasilmir, yiksak tempds davam edir (pankreatit,
muisariga trombozu, aorta partlamasi, perforasiya, stranqulyasiya).

Od sancilan Gciin qisa middatli — bir neca daqgigs arzinds baslayib kecma xarakterik
deyildir.

Od sancisini sarti olaraq 6d agrisindan da farglandirmak lazimdir. Od agrilarinda adatan
gida gabulundan 1 -2 saat sonra baslayan va 2 — 3 saat davam edan kiit agrilar geyd edilir.
Od agrilari da epiqastral va ya sag qabirgaalti nahiyada yerlssir, lakin sancisakilli deyil, kiit
xarakterli olur.

Sababin tayini

Od sancisi olan xastada &d yollarinin gériintiilama va laborator miiayinasi aparilir: USM,
xolestaz (bilirubin, QF, QQT), zadalanma (ALT, AST, amilaza) va iltihab (leykosit, CRP)
gostaricilari.

Od kisasinds va 6d yollarinda das tapilarsa, alave miayinalarla dasin tératdiyi xastalik
muayyanlasdirilir.

Das tapilmazsa, lakin gortintilama, klinik va laborator slamatlar das ehtimalini artirarsa
(pankreatit, sarilig, anamnezda das, xolestaz, amilazemiya, aminotransferaza artisi,
xoledox genislanmasi, 6d kisasi boylimasi, xolangit) xolangiografiya edilir.
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Uzvi dayisiklik tapilmayan xastalerds funksional sinaglar aparilir (6d kisasinin yigilma
funksiyasi, Oddi sfinkteri miayinasi va s.).
Od vyollarinda tzvi va funksional dayisiklik tapilmayan xastalsrds digar xastaliklar

arasdirilir.
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SARILIQ

Ozat

Sarilig simptomu toxumalarin sari rangda boyanmasi alamatidir, sariliq sindromu isa
organizmda bilirubinin artmasi olub, toxumalarin sari rangda boyanmasi ila biruza vera bilir. Hom
sarbast, ham da birlagsmis (bilirubin-glikronid) bilirubinin artmasi toxumalarin saralmasini
toradir. Etiopatogenezina gora sarilig hemolitik, hepatosellilar (xolestatik va geyri-xolestatik) va
obstruktiv névlara ayrilir.

Sarihg alamati olan xastads avvalca sarilig daqiqlasdirilir, sonra iss novi va sababi
muayyanlasdirlir. Bilirubinin normadan ylksak olmasi (Gmumi bilirubin >1 mq/dl) sariligi
daqiqlagdirir. Sarihgin néviini va sababini miiayyanlasdirmak tiglin ilk marhalada klinik, laborator
va gorlintiilema muayinalari aparilir (hemoqram, sarbast va birlasmis bilirubin, QF, QQT, ALT,
AST, USM, garakarsa MRT).

Hemolitik sariliq tGglin ganda sarbast bilirubinin va sidikda urobilinogenin artmasi xarakterikdir.
Dagiqlasdirmak liciin ganda haptoglobin yoxlanir.

Hepatoselliilar (parenximatoz) geyri-xolestatik sariliq tictin birlasmis bilirubinin takbasina va ya
sarbast bilirubinla birlikda artmasi ila yanasi qaraciyar enzimlarinin xolestaz enzimlarindan daha
cox artmasi xarakterikdir. Sababini miayyanlasdirmak lglin klinik alamatlar nazars alinir, alava
laborator miayinalar lazim gals bilar.

intrahepatik xolestatik sariliq birlasmis bilirubinin takbasina va ya sarbast bilirubinla birlikda
artmasi ila yanasi xolestaz enzimlarinin garaciyar enzimlarindan daha ¢ox artmasi va 6d yollarinin
genislanmamasi ila xarakteriza olunur. Sababini miayyanlasdirmak tcin klinik malumatlar,
autoimmun markerlar, hatta biopsiya lazim galir.

Obstruktiv sarilig (mexaniki sariliq, ekstrahepatik xolestaz) liclin birlasmis bilirubinin takbasina
va ya sarbast bilirubinla birlikds artmasi, xolestatik enzimlarin artamasi ve od yollarinin
genislanmasi xarakterikdir. Od yollarinda genislanma USM va MRT ila goriina bilar, gdstaris olarsa
ERXPQ da edilir. Od yollarinda tixanma téradan sabablari miisyyanlasdimak {iciin (daslar,¢apiq
daralmalar,téramalar, iltihabixastaliklar, travma-amaliyyat, damar xastaliklari, parazitlar va yad
cisimlar) MRT aksar hallarda yetarli olur, ¢atinlik olarsa, kontrastl xolangiografiya (ERXPQ, PTX,
T-xolangiografiya, amaliyyatdaxili xolangiografiya) ve xoledoxoskopiya lazim galir. Mexaniki
sarihgin mualicasinda sababin aradan qaldirilmasi va dekompressiya Uicln carrahi va azinvaziv
tadbirlar hayata kegirilir.
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Sarihiq va ya sariliga §ﬁbha]
I

Anamnez: sanhgin baslamas), gedisi, garaciyar, &d yollar, gan xastaliklari, amaliyyatlar, gan kbgirma, travma
Klinik: dari va selikli gigalann rangi, limfa dayinleri, Gc, dalag miayinasi, nacisin, sidiyin rangi va s
Labarator: Hemogram, Bilirubin, QF, QOT, ALT, AST, LDH, Sidikda urobilinogen

l

V l
Sarbast Birlagmis va ya
hiperhbilirubinemiya garisiq hiperbilirubinemiya
S.bilirubin Tvaya  QF va QQT normal QF va QQT yilksak
B.bilirubin T

Digarlari normal

[ Hemoltik m

Haptoglobin Anadangalma Virus markerlari MRT
Hb elektroforezi Darman V3.5
Coombus Daginma
Digarlari Yan-yol
Standart miiayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Autoimmun gostaricilar (AMA, ANA, LKM,
digar)
Laborator miiayinalar e Sis markerlari (CA-19-9, AFP, CEA)
e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin e Endoskopik USM
(Umumi, sarbast, birlagmis), e dmaliyyatdaxili USM
e Hemoqram e KT
e CRP e ERXPQ
e PTX
Goriintiilama va digar e Xoledoxoskopiya
e USM e Laparoskopiya
* MRT e Biopsiya
Standart miialicaloar GoOstarisa gora miialicalar

e Sobab uygun mualica
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Diagnostikasi

Dari va skleralarinda saralma olanlarda, qaraciyar va 6d yollar xastaliklarina siibha
alamatlari olanlarda sariliq yoxlanir.

Dagqiqlasdirma

Sarihgin dagiglasdirilmasi tGglin ganda bilirubin migdari yoxlanir. Bilirubinin normadan
yuksak olmasi (Gmumi bilirubin >1 mq/dl ) sarilig1 dagiqglasdirir.

Néviiniin va sababinin tayini

Noviinin va sababinin tayini Gglin anamnestik, klinik, labarator (ganin Umumi analizi,
sarbast va birlasmis bilirubin, QF, QQT, ALT, AST, sidikda urobilinogen) va goriintiilama
muayinalari (USM, MRT va s.) birlikda giymatlandirilmalidir.

Yalniz sarbast bilirubin artdigi sariliglarda hemolitik, dasinma, yanyol va anadangalma
hiperbilirubinemiyalar arasdirilir.

Hemolitik sariliq Uclin ganda sarbast bilirubinin va sidikde urobilinogenin artmasi
xarakterikdir. Dagiglaesdirmak (iclin ganda haptoglobin yoxlanir. Haptoglobin plazmada
hemoglobinla birlasarak retikuloendotelial sistem tarafindan tutuldugu t¢lin hemoliz da
kaskin azalir. Bununla yanas! eritrosit miqdarinda azalma, formasinda dayisma (oraq
hiiceyrali, kiirasakilli va s.), retikulosit sayinda artma (kompensator reaksiya), osmotik
fragilliyin artmasi, immun testin (Coombs testi) miisbat olmasi, LDH-da artma rast galir.
Hemoliz tasdiglandikda hemoliza sabab olan xastalik daqiglasdirilir. Bunun Uglin spesifik
testlar edilir: hemoglobin elektroforezi, enzim tayini va s.

ogar bilirubin fraksiyalarindan yalniz biri artarsa ve digar laborator gostaricilarda
dayisiklik olmazsa, bunu dasinma ve anadangalma hiperbilirubinemiya (izols
hiperbilirubinemiya) qrupu kimi gabul etmak olar. Sarbast bilirubinin artmasi Crigler-
Najjar va Gilbert sindromlarinda, birlasmis bilirubinin artmasi iss Dubin-Johnson, Rotor
sindromlarinda olur. Dagiglasdirmak ticiin miayinalar va qaraciyar toxumasinda enzimlar
arasdirilir.

Dasinma azhgina bagli sariliglar az rast galir. Darman, xtisusan sulfonamidlarin istifadasi,
ganda albumin migdarinin tayini faydali olur.

Birlagsmis bilirubinin takbasina va ya sarbast bilirubinla birlikds artmasi ila xarakteriza
olunan sariligda ilk névbada xolestaz (QF, QQT) va hepatoselliilar disfunksiya (ALT, AST va
digar) gostaricilarina baxilir.

Qaraciyar enzimlari artarsa, xolestaz gostaricilari iss normal olarsa va ya zaif artarsa, bu
hal qeyri — xolesatatik va ya hepatoselliilar (parenximatoz) sariliq gabul edilir. Sebabini
daqiqlasdirmak Uglin garaciyarin zadaloanma, sintetik gostaricilari, virus markerlari,
goruntiloma naticalari arasdirihir.

Birlasmis bilirubinin takbasina va ya sarbast bilirubinla birlikds artmasi ila yanasi xolestaz
enzimlari (QF, QQT) artarsa va garaciyar enzimlari normal saviyyada va ya nisbatan az
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artarsa, bu hal xolestatik sarilig gabul edilir. Xolestatik sariigin novini, ssbabini
dagiglasdirmak Gglin alave muayinalar lazim galir (bax xolestaz bolimiina).

Miialicasi
e Sarihgin asas mualicasi sababin aradan qaldirilmasidir.
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XOLESTAZ
Ozoat

Xolestaz o6din qaraciyar hiceyralorinds va 6d vyollarinda durgunlugudur, 6din
sekresiyasinin va ya bagirsaglara axinin angallanmasi naticasinde meydana galir.
Funksional baximdan xolestaz bagirsagda 6din azligina (axoliya), ganda isa artmasina
(xolemiya) sabab olur. Xolestaz ila birlikda olan sariliglara xolestatik sarilig deyilir.
Sabalarina gora xolestaz iki grupa bolindr: intrahepatik va ekstrahepatik.

intrahepatik xolestatik sariliq birlasmis bilirubinin takbasina ve ya sarbast bilirubinla
birlikda artmasi ila yanasi xolestaz enzimlarinin garaciyar enzimlarindan daha ¢ox artmasi
va 6d yollarinin genislonmamasi ila xarakteriza olunur. Sababini miayyanlasdimak lglin
klinik malumatlar, autoimmun markerlar, hatta biopsiya lazim galir.

Obstruktiv sarilig (mexaniki sariliq, ekstrahepatik xolestaz) liclin birlasmis bilirubinin
takbasina va ya sarbast bilirubinla birlikda artmasi, xolestatik enzimlarin artmasi va 6d
yollarinin genislanmasi xarakterikdir. Od yollarinda genislonma USM va MRT ila goriina
bilir, gostaris olarsa ERXPQ da edilir. Od yollarinda tixanma téradan sabablari
muayyanlasdirmak tctin (daslar, capiqdaralmalar, téramalar, iltihabi xastaliklar, travma-
amaliyyat, damar xastaliklari, parazitler va yad cisimlar) MRT aksar hallarda yetarli olur,
¢atinlik olarsa kontrastl xolangiografiya (ERXPQ, PTX, T-xolangioqrafiya, amaliyyatdaxili
xolangioqgrafiya) va xoledoxoskopiya lazim galir. Mexaniki sariligin mialicasinda sababin
aradan galdirilmasi va dekompressiya lclin carrahi va azinvaziv tadbirlar hayata kegirilir.
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1}\ B.bilirubin T, aF T, gasints oy
QaF B.bilirubin T
+ +
QaT va ya QF normal va ya
&d tursulan normal XOLESTAZ aF T/ (ATT , ASTT) <2

+ afF T,aar T vaya Od tursular T 1
Qaraciyardan kanar + Qeyri-xolestatik
sabablar] axtar: B.bilirubin 1*’ gasinti sariliglar

stimdk, hamilalik,
usag, sis va b.

+ USM-da geniglanma

l

}

Genislanmayox

[ intrahepatik xolestaz ]

MRT l

Geniglanmavar

[ Ekstrahepatik xolestaz]

i |
Sahabi axtar Sababi axtar
4 +
Anamnez MRT
ANA, AMA, ASMA, LKM-1, pANCA, AFP va diger Endo-UsM
Biopsiya ERXPQ
PXQ, 3DXQ

Standart miayinalar
Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar
e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis),
e Hemoqgram
e CRP

Goriintiilama va digar

e USM
e MRT

Standart mualicaler

e Sabab uygun mualica

GoOstarisa gora miiayinalar

e Autoimmun gostaricilar (AMA, ANA, LKM,
digar)

e Sis markerlari (CA-19-9, AFP, CEA)

e Endoskopik USM

e 9maliyyatdaxili USM

o KT
e ERXPQ
o PTX

e Xoledoxoskopiya
e Laparoskopiya
e Biopsiya

GoOstarisa gora miialicalar
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Diagnostikasi
Siibha
e Sarilig va/va ya qasinma olarsa, garaciyar va 6d yollari xastaliklarina siibha alamatlari
olanlarda xolestaz yoxlanir.

Dagqiqlasdirma

e Xolestazi daqiqglasdirmak tGgin QF va QQT saviyyalari yoxlanir va har ikisinin birlikda
artmasi xolestazi daqiqlasdirir.

e Bununla birlikda birlagmis va ya garisiq hiperbilirubinemiya olarsa, diagnoz dastaklanir,
olmadiqda isa sariligsiz xolestaz kimi gabul olunur. Cox nadir hallarda xolestaz olmasina
baxmayaragq QQT artmaya bilar (xosxassali ailavi xolestaz, proqressiv ailavi xolestaz) va ya
QF artmaya bilar (hipotiroidizm, hipofosfatemiya va hipomagnezemiya).

e Xolestazi daqgiqlasdiran digar bir gostarici ganda 6d tursularinin artmasidir.

Néviiniin tayini
e Xolestazin intrahepatik yoxsa ekstrahepatik oldugunu miiayyanlasdirmak tglin an 6namli
gostarici 6d yollarinda manea va genislanmadir.
e ilkin olaraq USM edilir, lakin dagiglasdirmak ticiin MRT lazimdir.
e (Cox az hallarda (mivaqgati tixanma, diisan das, «gapaqsakilli dag», aktiv azalan sariliqg,
sarkoidoz, sirroz) boyik 6d yollarinda genisloanma gériinmaya bilir. Bela hallarda qaraciyar
biopsiyasi edilarak xolestazin intra — yoxsa ekstrahepatik oldugu miayyanlasdirilir.

Sababin tayini

intrahepatik xolestazin sababini miiayyanlasdirmak tg¢iin klinik va laborator malumatlar diggatli sakilda

arasdirilir.

»  Birincili biliar sirrozda — AMA (anti — mitoxondrial anticisimlar)

» Autoimmun hepatitlarda — ANA antinuklear anticisim), ASMA (saya azalalara garsi anticisimlar),
LKM - 1 (garaciyar — bdyrak mikrosomal anticisimlar), soluble anticisimlar, igG

»  Sklerozlasdirici xolangitin kigik axacaq formasinda - pANCA

» Hepatosellilar xar¢gangda - AFP (alfa — fetoprotein).

» Autoimmun xolangitds - igG4

» Darman, kecirdiyi xastaliklar, amaliyyatlar, anamnez, hamilalik va s. diagnozda kdmakgi olur.

»  Bunlar yetarsiz va ya manfi oldugda son diagnostik vasita kimi biopsiya edilir.

e  Ekstrahepatik xolestazlarin sababini daqiglasdirmak Uglin xolangiografiya lazimdir. Bu magsadla
MRT ilk secimdir. MRT 6d yollarinda genislanma ila yanasi, divarindaki va daxilindaki patologiyalari
(das, torama, damar genislanmasi va s) gostara bilir. Bazan das ils toramalari differensiasiya etmak
da ¢atin ola bilir ki, bunun lgln endoskopik USM da istifada oluna bilar. MRT iltihabi daralmalari va
distal xoledox daralmalrini géstarmakda nisbatan zaif hassasliq gostarir. Bela hallarda kontrastli
xolangiografiya (ERXPQ, perkutan va ya amsaliyyatdaxili xolangiografiya) edila bilar (Bax mexaniki
sariliga).

Mualicasi
e Xolestazin asas mualicasi sababin aradan qaldirilmasidir.
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MEXANIKI SARILIQ

Ozat

Obstruktiv sarilig (mexaniki sariliq, ekstrahepatik xolestaz) liclin birlasmis bilirubinin takbasina
va ya sarbast bilirubinla birlikde artmasi, xolestatik enzimlarin artmasi va 6d vyollarinin
genislanmasi xarakterikdir. Od yollarinda genislanma USM va MRT ila gériina bilir, gdstaris olarsa
ERXPQ da edilir. Od yollarinda tixanma téradan sabablari miisyyanlasdimak {iciin (daslar,capiq
daralmalar,téramalar, iltihabixastaliklar, travma-amsaliyyat, damar xastaliklari, parazitler ve yad
cisimlar) MRT aksar hallarda yetarli olur, ¢atinlik olarsa kontrastli xolangiografiya (ERXPQ, PTX, T-
xolangiografiya, amaliyyatdaxili xolangioqgrafiya) ve xoledoxoskopiya lazim galir. Mexaniki
sarthgin muialicasinda sababin aradan galdirilmasi va dekompressiya Ucln carrahi va azinvaziv
tadbirlar hayata kegirilir.

Sarbast Birlagmisvaya

hiperbilirubinemiya | garigig hiperbilirubinemiya

QF va QQT yiiksak QF va QQT normal

Xolestatik sarilig

MRT-da &d yollarinda

i — \ar
genislanma

Y

[ Ekstrahepatik — mexaniki sarihg

V

[ Sabab malum olur }t MRT, klinik va laborator

v

Sabab malum olmur

Miialica ¥

p
L Kontrast MRT/KT, endo-USM, w

intrahepatik <— Yox «——

xolangiografiya (ERXPQ, PXQ),
xoledoxoskopiya

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e Autoimmun gostaricilar (AMA, ANA, LKM,
digar)
Laborator miiayinalar e Sis markerlari (CA-19-9, AFP, CEA)
e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin e Endoskopik USM
(Gmumi, sarbast, birlasmis), e Imaliyyatdaxili USM
e Hemogram o KT
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e CRP e ERXPQ
e PTX
Goriintiilama va digar e Xoledoxoskopiya
e USM e Laparoskopiya
e MRT e Biopsiya
Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar

Sabab uygun mialica

Diagnostikasi

Sarilig slamati ekstrahepatik xolestaza an ¢ox slibha yaradan alamatdir.
Klinik va ya laborator xolestaz (gasinma, sarilig, QF va QQT artmasi)
USM-da 6d yollarinda genislanma

Od yollari, garaciyar ve madaalti vazi xastaliklari

Dagqiqlasdirma

Mexaniki sarihigl dagiglasdirmak Ggiin iki meyar olmalidir:

» Xolestaz (xolestatik sarilq)

» 0d yollarinda genislanma

Xolestatik sarilig klinik va laborator muayinalarla daqiqlasdirilir: bilirubin, QF va QQT
artmasi.

Od yollarinda genislanmani dagiqglasdirmak {iclin xolangiografiya edilir va MRT ilk
secimdir.

Qeyd etmak lazimdir ki, dilatasiya takbasina mexaniki sariligi tasdig va ya inkar eda bilmir.
Cox nadir da olsa mexaniki sarilig olmasina baxmayaragq, 6d yollarinda genislanma olmaya
bilar, lakin xolestatik enzimlar yiksak olur (tixanmadan sonraki ilk saatlarda, hissavi
tixanmalarda, fistullarda, fibrotik 6d yollari va sirrozu olanlarda 6d yollari genislanmaya
bilar). Bela hallarda mexaniki sarilig diagnozu laborator xolestazin olmasina va
xolangiografiyalarda maneanin goérlinmasina gora qoyulur. Bazi hallarda iss, xlisusan da
anadangalma xoledox sistlarinda va idiopatik xoledox dilatasiyasinda genislanma ola
bilar, lakin, enzimlarda va bilirubinda artma olmur.

Sababin tayini

ilk névbada das, térama va daralmalar axtarilir, parazitlar, yad cisimlar, iltihab va s.
unudulmamalidir.

Anamnez, kegirdiyi midaxilalar, xastaliklar va klinik gedis kémakgi ola bilar, lakin halledici
muayina gorintilama muiayinalaridir.

MRT aksar hallarda mexaniki sariligin sababini tayin etmaya imkan verir. MRT-nin
daqiglasdirmadiyi hallarda endoskopik ultrasas muiayinasi (endo — USM) va kontrasth
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xolangiografiyalar (endoskopik retrograd xolangiografiya (ERXPQ), perkutan
xolangiografiya — PXQ va digar), hatta xoledoxoskopiya va intraduktal — USM garaka bilir.

Mialica

Mexaniki sariligda mualica tadbirlari tacili gaydada hayata kegirilir va asagidaki prinsiplar

Uzarinda qurulur:

» Sababin aradan galdiriimasi

» Od yollarinin dekompressiyasi

» Agirlasmalarin profilaktikasi ve mualicasi

Sababi aradan galdirmaq radikal mualicadir va ilk segimdir. Bunun Ugiin sababa uygun

miualica Usulu secilir (masalan daslari, parazitlari, yad cisimlari ¢ixarma, téramalari

ekssiziya va s.). Bu barada uygun bolimlards malumat verilmisdir.

Dekompressiya sabab aradan galdirmag mimkiin olmadigda va ya gecikdikds, tatbiq

edilir. Bu magsadla perkutan, endoskopik drenajlar, stent va ya yan — yol amaliyyatlari

tatbiq edils bilar.

Agirlasmalarin profilaktika ve miialico tadbirlori amsliyyatatrafi dovrda aparilir va

asagidakilari ahata edir:

infuziya — 3 — 4 L/gin: ekstrasellilar maye defisitini aradan galdirmaq va boyrak

yetmazliyinin profilaktikasi Gglin

»  Antibiotik — bakterial xolangitin profilaktikasi Gg¢lin

» Od tursulari — ursodezoksixol tursusu: malabsorbsiyanin, sepsisin va hepatorenal
yetmazliyin profilaktikasi Gglin.

» Vitamin K — koaqulopatiyanin dizaldilmasi va mdudaxilalards ganaxmanin
profilaktikasi Gglin

»  Digar mualicalar — agirlasmalara uygun (osteoporozda Ca va vitamin D, gasinmanin
miualicasi Ucln xolestiramin, plazmoferez ve s., avitaminozlarin mdalicasi,
malabsorbsiyada gidalandirma va s.).
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OD DASI XoSToLiYi

Ozat

Od dasi 6diin maye konsistensiyasinin dayisarak bark hala kecmasi naticasinda daslarin amals
galmasidir (xolesterin va bilirubin daslari). Xastalik ahali arasinda an ¢ox rast galinan va qarin
boslugunda an ¢ox amsaliyyata sabab olan xastalikdir. Yaslanma, gadin cinsi, kokliik, hamilalik,
estrogen va progesteron mialicasi, genetik amillar, dislipoproteinemiyalar, iltihab va diskineziya
das amala galmasina an ¢ox sabab olan amillardir. Od daslari sksar hallarda simtomsuz gedir,
lakin obturasiya, eroziya-nekroz va ya neoplaziyaya sabab olduqgda klinik alamatlarls ortaya gixir:
takrarlanan 6d sancilari, kaskin xolesistit, xoledoxolitiaz, pankreatit vo s.

Od kisasindaki daglari tayin etmak tiglin USM, xoledoxdaki daslari tayin etmak tigiin issa MRT ilk
secimdir. Simptomatik 6d dasi xastaliyinin standart mualicasi laparoskopik xolesistektomiyadir,
xoledoxdaki daslarin gixarilmasi Ggiin laparoskopiya va ERXPQ ilk segimdir. Asimptomatik 6d
dasinda aksar xastalarda mualica garakmir.

Od dagi xastaliyi

KLiNiKA MOaYiNILIR KLINIK FORMA ILKIN mOaLica
Asimptomatik Miisahida
Standart dd yollan . . .
Asimptomatik miayinalari As'mm“":"%“k' lalf”.' dag 2 Laparoskopik
) sm-dan kicik, kalsifik kisa, R X
Dd sancisi Endo-UsM (gg) hemolitik : wolesistektomiya
Od agnilan ERXPQ (gg) emolitik anemiya
Kaskin xolesistit PTK {gg)
N N
Sarilig 2maliyyatdaxili
I I i fi
:: nakllﬂtit :‘:;‘;ﬂ:ﬂ:&a{g{?ﬂ Kaskin, xroniki xolesistit Laparoskopik
. (6d sancisi) wolesistektomiya
Sepsis CA-19-9 (gg)
KT (gg)

[ Xoledoxolitiaz Endoskopik v2 ya

laparoskopik dascixarma

Diagnostik meyarlar:
UsM-da kisada das
MRT-da xoledoxda das

Standart & yollan mdayinalari: klinik, hamogram, ALT. 5T, QF QOT. bilindbin fraksiyalan, aloamin, INR, CRP, kroatinin, USK, MAT
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Standart miayinalar GOstarisa gora muayinalar
Klinik miiayinalar e Endoskopik USM

e omaliyyatdaxili USM
Laborator miiayinalar e ERXPQ
e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin e Xoledoxoskopiya

(Gmumi, sarbast, birlasmis),
e Hemoqram
e CRP

Goriintiilama va digar miiayinalari

e USM
e MRT
Standart mualicalar GOstarisa gora mualicalar

e Laparoskopik xolesistektomiya
e Laparoskopik litotomiya
e ERXPQ

Diaqgnostikasi
Siibha
e Asimptomatik 6d dasi geyd edildiyi kimi tasadiifi miayinalarda (USM, KT, MRT) tapilir, bazi
hallarda isa autopsiyalarda, basqa xastaliklara géra laparotomiyalarda rast galir.
e Epiqgastral kaskin agrilari, 6d sancilari, sarilig, kaskin xolesistit, xolangit, mexaniki sarilig va
pankreatit alamatlari olan xastalardas ilk novbada 6d dasindan siibhalanmak lazimdir.

Dagqiqlasdirma

e (Od dasini dagiglasdirmak ticiin ilk secim USM-dir.

e USM-in naticasi stibhali olarsa va ya xoledox dagina siibha olarsa, MRT lazimdir.

e MRT-da das gorliinmirsa, 6d dasini inkar etmak olar.

e KT yalniz tarkibinda Ca+ duzlari olan daslari gostara bilir ki, bu da 15-20% hallarda rast galinir.

Agirlasmanin tayini
e (Od dasi tapilan xastalarda alave miiayinalarla klinik forma tayin edilir vo xoledox miitlag
yoxlanir.

Miialicasi
e (d kisasinin simptomatik daslarinda laparoskopik xolesistektomiya “qizil standartdir”.
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Asimptomatik 6d kisasi daglarinda mualica lazim deyil, lakin istisna olaraq 2 sm-dan boyuk va
hemolitik anemiyalarda asimptomatik 6d kisasi daslarinda laparoskopik xolesistektomiya
tovsiya edilir.

Xoledox daglarini mitlaq ¢ixarmaq lazimdir.

Od daslarini aritma Gsullari 6ziini dogrultmur.
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OD SANCISI X9STOLiYi (XRONiKi DASLI XOLESISTIT)
Ozat

Od sancisi xastaliyi va ya xronik dasli xolesistit tutmasi 6d dasinin kisa axacagini takrarlanan va
muiivaqqgati tixamasi naticasinda kisada yaranan morfofunksional dayisikliklarla (durgunluq,
hipoaktiv kisa, fibroz, iltihab) xarakteriza olunur. Avropa adabiyyatlarinda bu xastalik 6d sancisi
da adlanir. Xastalik adatan 6d sancisi ila baslayir, sanci aksar hallarda spontan va ya darmanlarla
(spazmolitik, agrikasicilarla) 6 saat, an gec isa 24 saat arzinda kecib gedir, lakin vaxtasiri
tokrarlanma xarakterikdir. Takrarlanan tutmalar adatan 6d kisasi fibrozuna, durgun kisaya, Oddi
fibrozuna, xronik pankreatita gatirib ¢ixarir, bazan agri tutmalarinin ardinca agirlasmalar bas verir
(kaskin xolesistit va pankreatit, xoledoxolitiaz va xolangit va s.).

Diagnostikasinda klinik, laborator va USM asas yer tutur, 6d sancisi, USM-da kisada daslarin
tapilmasi ila yanasi klinik, laborator va goérintilama muayinalarinda iltihabi, xolestatik va
zadalanma alamatlarinin olmamasi va 12-24 saatlq izlamada da ortaya ¢ixmamasi xarakterikdir.
Xroniki dash xolesistitin  (6d sancisi  xastaliyinin) standart mdualicasi laparoskopik
xolesistektomiyadir.

Od sancisi xastaliyi (xroniki dagl xolesistit)
KLiNiKA MOaYiNILIR KLINIK FORMA ILKIN mMOALIC2

Smaliyyata aks-gistaris Laparoskopik
yoxdur solesistektomiya

Takrarlanan &d

N Standart &d yollan
sanalar —sag

abirgaaltivaya miayinaleri
q I_' - I“’ ¥ Endo-USM (gg)
epiqasira Smaliyyatdanili

nahiyadat saata
gadar davam edan
agn

xolangiografiva (gg)
Xoledonoskopiva (gg)

I—I Smaliyyata aks-gostaris Konservativ:

var agrikasici, spazmaolitik
Diagnostik meyarlar:

Od sancilan
UsM-da kisada das
iltihab va xolestaz alamatlari yoxdur

Standart & yollan mdayinalari: klinik, hamogram, ALT. A5T, QF QOT, bilindin fraksiyalan, alumin, INR, CRP, kraatinin, USK, MAT
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Standart miayinalar GOstarisa gora muayinalar
Klinik miiayinalar e Endoskopik USM

e omaliyyatdaxili USM
Laborator miiayinalar e ERXPQ
e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin e Xoledoxoskopiya

(Gmumi, sarbast, birlasmis)
e Hemoqgram
e CRP

Goriintiilama va digar miiayinalari

e USM
e MRT
Standart mualicalar GOstarisa gora mualicalar

e Laparoskopik xolesistektomiya
e Laparoskopik litotomiya
e ERXPQ

Diaqgnostikasi
Siibha
e Epiqgastral va ya sag gabirgaaltinda sancisakilli agrilari olan xastalarda 6d sancisindan
sibhalanmak lazimdir.

Dagqiqlasdirma
e Diagnozu dagiglasdirmak cglin klinik, laborator va USM aparilir.
e Xroniki dasli xolesistit tutmasi (6d sancisi xastaliyi) Gg¢lin diagnostik meyarlar:
» Sag gabirgaalti va ya epiqastral nahiyads 6 saata qadar davam edan agri
» Od kisasinda das
» Klinik, laborator va gorintiilama ila iltihabi, xolestatik va zadalanma alamatlarinin
olmamasi va 12 — 24 saatliq izlamada da ortaya ¢cixmamasi.

Differensiasiya
e (Od sancisi xastaliyini asagidaki xastaliklarla differensiasiya etmak lazim galir.

» Kaskin dasli xolesistit adatan 6d sancisiila baslayir ve agri 6 saatdan cox davam edir, klinik,
laborator va USM-ds iltihab alamatlari ortaya ¢ixir: hararatin artmasi, palpator garginlik,
leykositoz, CRP artmasi, USM-da kisanin bdylimasi, divar gqalinlasmasi, atrafinda maye va
s.
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Kaskin xolangit tclin xarakterik klinik triada ile yanasi (agri, sarilig, Gsitma — yiiksak
hararat) laborator olaraq xolestaz va iltihab, goriintiilemada 6d yollarinda patologiya
tapilir.

Kaskin pankreatitda siddatli va davam edan agrilar (an azi 3 giin), Gmimi vaziyyatin
progressiv pislasmasi, amilazanin artmasi, USM-da pankreatit alamatlari gorundr.

Kaskin gastritlarda sancisakilli agrilar ola bilsr, lakin qusma, Grakbulanma, qicqirma,
xisusan qida gabulundan sonra siddastlenan agri, anamnezds zadaslayici gidalar
xarakterikdir.

Kaskin hepatitlarda adatan agrilar daimi va kit xarakterli olur, garaciyar enzimlarinda va
bilirubinda artma, USM-da garaciyarin boylimasi va periportal 6dem geyd olunur.
Boyrak dasina bagli sancilarda agri bel nahiyasinda olur, bir nega dagigadan bir tutub-
buraxir, USM-da sidik yollarinda blok gorinr.

Spastik kolit agrilarini bazan 6d sancisindan farglandirmak ¢atin olur, xlsusan 6d
kisasinda dasi olanlarda bu differensiasiya ciddi ¢atinliklar térada bilir. Spastik kolit Giglin
gisamiddatli olma va defekasiyadan sonra aradan galxma xarakterikdir. Bela xastalar
oksar hallarda dasa goéra amaliyyat olunurlar va spastik kolit amaliyyatdan sonra
takrarlanir.

Mualicasi

Od sancisi xastaliyinin (xroniki dash xolesistitin) «qizil standart» miialicasi laparoskopik
xolesistektomiyadir.

Agir Urak — agciyar yetmazliyi va yaygin damardaxili laxtalanma sindromu istisna olarsa,
laparoskopik xolesistektomiyaya mutlaq aks-gdstaris yoxdur.

364



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

KOSKiN DASLI XOLESISTIT

Torifi

Kaskin xolesistit 6d kisasinin kaskin iltihabi olub aksar hallarda (90%) 6d dasinin kiss axacaginda
parcimlanmasi naticasinds, az hallarda iss Umumi agir xastalik va amsaliyyatlarla slagadar
meydana galir. Kaskin dasli xolesistit aksar hallarda 6d sancisi ila baslayir, sanci 6 saatdan ¢ox
davam edir va bunailtihab alamatlari qosulur. Xastalarin yarisinda tixanma spontan aradan qalxir
va iltihab 7-10 giin arzinda spontan sonir, digar yarisinda isa aseptik prosesa infeksiya gosulur
ki, bu da destruktiv (flegmanoz, gangrenoz xolesistit) formalarin, bazi hallarda isa agirlasmalarin
(perforasiya, infiltrat, abses, fistula, peritonit, emfizematoz xolesistit, empiema, sepsis) meydana
¢ixmasina sabab olur. Diabet, irali yas, lrok-damar xastaliklari destuktiv forma Ugln risk
amillaridir. Kaskin dassiz xolesistit asar hallarda kisa divarinin birincili isemiya — nekrozu
naticasinde meydana galir, adatan agir xastalarda (yaniglar, béylk travma, amaliyyatlar, sepsis,
kaskin Girak-damar yetmazliyi va s.) rast galir, gedisi cox agirdir va letalligi yiksakdir.
Diagnostikasinda klinik, laborator va goriintiilama miayinalari asas yer tutur, diagnozu meyarlar
asasinda qoyulur ki, bunlara 6 saatdan cox davam edan 6d sancisi, yerli va sistemli iltihab
alamatlari (Merfi simptomu, sag qgabirgaalti agrilihg, Ortner simptomu, leykositoz, CRP artmasi,
granulositoz), glrintilomada kisanin béyimasi, divarinin galinlasmasi (> 2 mm) va atrafinda
maye aiddir. Mialicasi erkan laparoskopik xolesistektomiyadir. Digar mualicalar (konservativ va
dekompressiv) komakei vasita kimi va ya amaliyyata aks gostaris oldugda istifada edila bilar. Dasli
xolesistitlarda letallig mualica olunmazsa, 1-3%, amaliyyat olunarsa, <0,5%, dassiz xolesistitda
isa cox yluksak (40%) olur.

Kaskin dasli xolesistit

KLiNiKA MOaYiNILIR KLINIK FORMA ILKIN mOaLica
Agirlasma var: infuziya, antibiotik va
emfizematoz, empiema, tacili (6-8 saat arzinda)

. — n
abses, peritonit, laparoskopik
xolangit, sepsis xolesistektomiya

6 saatdan ¢ox
davam edan Gd

Standart od yollan
Sancisl

i miiayinalari infuziya, antibiotik va
Epigastral garginlik
u: :gnllq 5o Endo-USM (gg) Agirlasma va amaliyyata erkan (12-24 saat arzinda)
. . amaliyyatdaxili aks-gistaris yoxdur laparoskopik
Miishat Merfi, X ) )
SIRS, sepsis, xolangiografiya (gg) xolesistektomiya
peritonit Xoledoxoskopiva (gg)

alamatlari l—l infuziya va antibiotik

. . fayda vermirsa, perkutan
Diagnostik meyarlar: 2maliyyata aks-gbstarig

*  Gsaatdan cox davam edan 6d sancisi var ;ﬁg:::?g:;tﬁ T;:ir:a

*  USM-da od kisasinda das, divarinin xolesistektomiya
galinlasmasi, dlglisiinin boyiimasi

*  Yerli vo sistemik iltihab alamatlari

Stwndart & yollan miayinalar: klinik, hamogram, ALT. 45T, QF OO, bilindsin fraksivalan, alomin, INF, CRP, kraatiedn, USK, MAT
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Standart miiayinalar Gostarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Endoskopik USM
e omaliyyatdaxili USM

Laborator miiayinalar e Omaliyyatdaxili xolangiografiya
e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin e ERXPQ

(Gmumi, sarbast, birlasmis) e Xoledoxoskopiya
e Hemoqgram
e CRP

Goriintiilama va digar miiayinalari

e USM

e MRT

Standart miialicalar Gostarisa gora miialicalar

e Laparoskopik xolesistektomiya e Acig xolesistektomiya

e Antibiotik, agrikasici, infuziya va digar e Perkutan xolesistosoma
e Laparoskopik xolesistostomiya
e Laparokopik hissavi xolesistektomiya
e Laparoskopik xoledox eksplorasiyasi

Diagnostika
Siibha

Od sancisi olan xastalarda kaskin xolesistitdan siibhalanmak lazimdir.
Kritik xastalarda izah olunmayan hararat, leykositoz va hiperamilazemiya kaskin dagsiz
xolesistita yuksak stibha yaradir.

Dagqiqlasdirma

Kaskin xolesistit diagnozunu daqgiglasdirmak Ug¢lin klinik muayinalarle yanasi iltihabin

gostaricilori yoxlanir, gorintiloma muayinalari ilo 6d kisasi giymatlondirilir (USM ilk

secimdir). Qaraciyar gostaricilari va digar gorliintiloma muayinalari adatan gostarisa gora

agirlasmalari miayyanlagdirmak va ya inkar etmak Gglin aparilir.

Kaskin dash xolesistitin patognomonik simptomu yoxdur va diagnozu klinik — laborator —

goruntilama meyarlarina asasan qoyulur:

» Alti saatdan ¢ox davam edan 6d sancisi

» Yerli iltihab alamatlari — Merfi simptomu, sag gabirgaalti nahiyada garginlik va ya agrili
katls

» Umumi iltihab alamatlari - temperatur > 37,5°C, Leykositoz > 12x109/| va ya granulositoz
va ya CRP > 3 mq/dl. Bilirubin va enzim saviyyalari zaif arta bilar.
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» Goruntilamada (USM, KT, MRT): kisanin boyimasi, divarinin galinlasmasi (> 4 mm) va
atrafinda maye tapilmasi, ssintigrafiyada kisa bloku.

e Ssintigrafiyada va funksional USM-da kisa bloku yoxdursa, kaskin xolesistit inkar edilir, blokun
olmasi isa takbasina kaskin xolesistiti gostarmir.

e Kritik xastalorda izah olunmayan hararat, leykositoz va hiperamilazemiya kaskin dassiz
xolesistita ylksak stbha vyaradir. Dagiglasdirmak Uglin goriintiloma ila (USM, KT,
ssintigrafiya) kisade boylimsa, divar qalinlasmasi, atrafinda maye va kisa bloku tayin
edilmalidir.

Agirliq daracasinin tayini (Tokyo klassifikasiyasi 2013/18)

I daracali (yungiil Kaskin xolesistit alamatlari var, lakin organ yetmazliyi va

daraca) yerli agirlasma alamatlari (peritonit, abses, infiltrat,
empiema, emfizematoz) yoxdur.

Il daracali (orta Agir vyerli iltihab alamatlarinden an azi biri var va

daraca) xolesistektomiyada texniki ¢atinlik toranir: 72 saatdan gox

davam edan tutma, leykositoz >18 x 10°%/L, palpator kiitls
iltihabi proses tacili amaliyyat talab edoan agirlasma
toratmisdir: biliar peritonit, emfizematoz xolesistit, empiema
Vo sepsis, yanasl xolangit

Il daracali (gox agir Kaskin xolesistitla yanasi bir va ya bir ne¢a organ va ya sistem
daraca) disfunksiyasi var. Dastak mualicalarina ehtiyac var.
Miialicasi

e Kaskin xolesistitin asas ve radikal mialicasi erkan (12-24 saat) laparoskopik
xolesistektomiyadir.

e Digar mialicalar (konservativ va dekompressiv) komakgi vasita kimi va ya amaliyyata aks
gostaris olduqda istifada edila bilar.

e Tacili mudaxila talab edan agirlasmalar olarsa (emfizematoz xolesistit, empiema, peritonit,
abses, sepsis, agir xolangit) ilk 6-8 saat arzinda amaliyyat etmak lazim galir.

e omoaliyyata aks-gostaris olarsa, avvalca konservativ mialica ila (infuziya, antibiotik, agrikasici)
iltihab sénduriilmaya calisilir. iltihab sénmiirss, daridan keg¢an xolesistostoma goyulur, 1,5 —
2 ay sonra xastanin Gmumi vaziyyasti diizalarsa amaliyyat edilir, diizalmazsa daridan kegan
yolla daslar ¢ixarilir.

e 9maliyyat vaxti 6d kisasi atrafinda agir iltihabi va sklerotik dayisikliklar olarsa va kisanin tam
¢ixarilmasi agirlasma ehtimalini artirirsa (qanaxma, organ zadalanmasi va s), xolesistostomiya
va ya hissavi xolesistektomiya edila bilar.
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XOLEDOXOLITIAZ
Torifi

Od axacaglarinda dasin olmasi xoledoxolitiaz adlanir. Xoledoxda smala galan daslara birincili, 6d
kisasindan diisan daglara isa ikincili daslar deyilir va daslarin aksariyyati ikincilidir. Xoledoxolitiaz
cox az hallarda asimptomatik olur, aksar hallarda isa 6d yollarinda tixanma toradarak takrarlanan
sarilig, mexaniki sariliq, xolangit, pankreatit, hatta biliar sirroz alamatlari ilo meydana gixir.

Klinik (agri, 6d daslari, sarilig, xolangit, pankreatit), laborator (xolestatik enzimlarda artma) va
gorintilama Usullarinda (genis xoledox) das sibhasi olan xastalarda dasin olub-olmamasini
dagiglasdirmak iciin xolangioqgrafiya edilir vo MRT ilk secimdir. Od kisasi daslarindan fargli olaraq
ham asimptomatik, ham da simptomatik xoledox daslari mialica olunmalidirlar. Birincili xoledox
daslarinin mialicasinda asas hadaf xoledox patologiyasini aradan galdirmaqdir (darhgin lagvi,
sistin cixarilmasi, infeksiyanin mualicasi va s.). Ikincili xoledox daslarinin mualicasi tgiin 6d

kisasinin laparoskopik yolla, xoledoxdaki dasin isa laparoskopik va ya endoskopik yolla ¢ixarilmasi
tovsiya edilir.

Xoledoxolitiaz
KLiNiKA MOaYiNILIR KLINIK FORMA ILKIN mOaLica

Daggmarma va sabahin
Birincili xoledoxolitiaz = lagvi (darlifin, sistin,

iltihabin lagvi)

Standart &d yollan

miayinalari
Asimptomatik omaliyyatdaxili Laparoskopik XE va
Postbrandial agn mlanglaqrafwla Bd kisesinds ve xoledoxdan da;d;lxam_'la
Mexaniki sarilig —+ Xoledowoskopiya (gg) xoledoxda das var ——+ ERXPQ va Laparoskopik XE
Xolangit Endo-UsM (gg) Acig XE va xoledoxdan
Pankreatit PTK (zg) dagcixarma

Diagnostik ERXPQ (gg)
2maliyyatdaxili USM (gg)

' Od kisasi gixarilib,

Diagnostik meyarlar: woledoxda das var
* Xolangiografiyada vaya
xoledonoskopiyada dag

—— ERXPQ va dascixarma

Standart &d yollan mdayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, GOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, CRP, kreatinin, USk, MRET
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Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Endoskopik USM
e 9maliyyatdaxili USM

Laborator miiayinalar e ERXPQ
e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin e PTX

(Gmumi, sarbast, birlasmis), albumin, INR,
e Hemoqram
e CRP
Goriintiilama va digar
e USM
e MRT
e Elastografiya
e 9maliyyatdaxili xolangiografiya
e Xoledoxoskopiya
Standart mialicaloar GoOstarisa gora miialicalar

e Laparoskopik xolesistektomiya va xoledox e

Xoledox stenti

eksplorasiyasi e PTX
e ERXPQva ST
e Xoledox patologiyalarina gora spesifik
mualicalar (darligin, sistin, infeksiyanin
mualicasi)
e Antibiotik, agrikasici, infuziya va digar.
Diagnostika
Siibha
e Xoledoxolitiaza yiksak siibha alamatlari olan asagidaki hallarda xoledoxu dasa gora yoxlamaq
lazimdir:
Klinik stibha Laborator siibha Gorilintiilama siibhasi
e Epiqastral yaygin agri e Bilirubin artmasi (>1,5 e USM va vya KT-do
e Simptomatik 6d dasi maq/dl) xoledox  genislanmasi
e Toakrarlanan sariliq e Xolestaz enzimlarinda (>7 =10 mm)
e Mexaniki sariliq artma e USM-da od vyollarinda
e Xolangit e Qaraciyar enzimlarinda exopozitiv kitla

artma
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Pankreatit e Amilaza artmasi
Kaskin xolesistit

Yash  (>60) xastalorda

simptomatik 6d dasi

Postxolesistektomik

sindrom

Postbrandial 6d agrisi

Dagqiqlasdirma

Xoledox dasini dagiqglasdirmak Ugilin xolangiografiya etmak lazimdir (MRT, endoskopik
retrograd xolangiopankreatoqrafiya — ERXPQ, endoskopik USM, amaliyyatdaxili
xolangiografiya — ©9DXQ, daridan-qaraciyardan kegan, T — drenaj).

Magqnit rezonans xolangiografiya ilk secimdir va xoledox daslarini 99 — 100% hassasligla
gostarir.

MRXQ miimkiin olmayanda endoskopik retrograd xolangigrafiya va ya endoskopik USM edila
bilar.

omaliyyat vaxti xoledox dasini yoxlamaq Uglin amaliyyatdaxili xolangiografiya va ya
amaliyyatdaxili USM edilir. @maliyyatdan sonraki xastalerde T — drenaj varsa, drenajdan
xolangiografiya edilir.

USM-in xoledoxolitiazda hassaligi asagidir (50%), KT-nin hassasligl iss daha azadir (20%).

Mualicasi

Prinsip

Od kisasi daslarindan fargli olarag ham asimptomatik, ham ds simptomatik xoledox daslar
mualica olunmahdir, ¢linki bunlarin agirlagma tératma ehtimali ¢ox ylksakdir.

Miialica lisullari

Xoledox daslarinin mialica tadbirlarina sababin aradan qaldirilmasi, dasin ¢ixarilmasi va
agirlasmalarin miialicasi aiddir.

Sababin aradan galdirilmasi xoledox daslarinin takrarlanmasinin qgarsisini almagq lglin vacib
tadbirdir:

» ikincili daslarda 6d kisasinin ¢ixarilmasi (xolesistektomiya)

» birincili daslarda isa darligin, sistin va ya iltihabin mualicasi

Xoledox dasinin ¢ixarilmasi Ggin Usullar:

» asagidan (sfinkterdan): endoskopik dascixarma

» ortadan (xoledoxotomiya): laparoskopik va ya aciq xoledoxolitotomiya

» yuxaridan (perkutan): dariden-qaraciyardan kegan yolla das¢ixarma

9ritma ¢ox nadir tatbiq olunan Gsuldur.

Miialica se¢imi

Xoledoxolitiazda mualica Gsulunun segiminda dasin sababi dnamli rol oynayir.

370



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Birincili xoledox daslarinin, yani xoledox patologiyasina bagh amala galan daslarin
mualicasinde asas hadaf xoledox patologiyasini aradan qaldirmaqdir. Darliglarda
rekonstruktiv amaliyyatlar va ya darligi aradan galdiran tadbirlor hayata kegirilir.
Xoledoxoyeyunostomiya, endoskopik balon dilatasiyasi ve stent an cox tovsiya edilan
usullardir.

ikincili xoledox daslarinin, yani 8d kisasindan galan daslarin mualicasi iigiin &d kisasini v
xoledox daslarini ¢ixarmaqg lazimdir va bunu asagidaki birmarhalali va ya ikimarhalali
yollardan biri ila yerina yetirmak olar:

» Birmarhalali laparoskopik xolesistektomiya va xoledoxolitotomiya

» Birmarhalali laparoskopik xolesistektomiya va amaliyyatdaxili endoskopik litotomiya

» Birmarhalali agiq xolesistektomiya va xoledoxolitotomiya

» Ikimarhalali Gisul: amaliyyatdan avval va ya sonra ERXPQ + laparoskopik xolesistektomiya.
Bu Usullar arasinda birmarhalali laparoskopik Gsul va ikimarhalali Gsul (ERXPQ+laparoskopik
xolesistektomiya) son illar daha ¢ox tévsiya olunur.

Xolesistektomiyadan sonra tapilan daslarda ilk secim ERXPQ-dir.
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XOLANGITLOR

Ozat

Od yollarinin iltihabi xolangit va xolangiolit kimi tarif edilir:

e Xolangiolit — kicik 6d yollarinin iltihabi xastaliyi olub adatan hepatitls birlikds rast galinir
(viruslar, autoimmun proseslar, sarkoidoz, tuberkuloz, darmanlarin tasirindan va koglirtlan
garaciyarda)

e Xolangit — garaciyardaxili va xarici boylk 6d yollarindaki iltihabi xastaliklara deyilir, adatan
axacaqlarda dayisiklik va zadalanma ila birlikda olur. Xolangitin asagidaki klinik formalari var:

o Kaskin bakterial xolangit

o Takrarlayan irinli xolangit

o Birincili sklerozlagdirici xolangit
o ikincili sklerozlasdirici xolangitlar
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K9SKIN BAKTERIAL XOLANGIT
Ozat

Kaskin bakterial xolangit — boyilk axacaqlarin tixanmasi va ya zadalanmasi fonunda meydana
goalan bakterial infeksiyaya deyilir (“0d yollarinda tazyiqli irin”). Kaskin xolangit adabiyyatlarda
kaskin bakterial xolangit, irinli xolangit, obstruktiv xolangit va s. adlarla da qeyd edilir. Tixanmani
toradan bitin xastaliklar xolangita sarait yaradir, daslar, darliglar va siglar xolangitin an ¢ox rast
galinan sabablaridir. Xastalik aksar hallarda kaskin sakilda va Charcot triadasi ila baslayir (sag
gabirgalti agri, sarihq va hararat - Gslitma ilo va ya UsUtmasiz), siratle inkisaf edir, sepsis
alamatlari (orqan yetmazliklari) bas verir, mialica olunmazsa, letalliga sabab ola, sabab aradan
galdirilmadigda isa takrarlana bilar. Kaskin bakterial xolangitin diagnozu klinik olaraqg Charcot
triadasina asasan qoyulur, laborator va xolangiografik miayinalarda xolestaz va iltihab alamatlari
ila daqiqlasdirir. Malicasi tacili baglanir va ikietaph tadbirlardan ibaratdir: avval iltihabi proses
sondurdlur (antibiotikoterapiya, infuziya, dastak mialicalari, garakirsa dekompressiya), sonra isa
9sas manea aradan galdirilir. Dekompressiya Uciin endoskopik, perkutan, laparoskopik va ya
laparotomik yollar istifada edilir.

Kaskin bakterial (irinli) xolangit
ILKIN mOaLica
ikietaph miialica:
infuziya, antibiotik, dastak

va tacili dekompressiya
(endoskopik, perkutan vaya

KLINIKA mMUAYINILIR KLINIK FORMA

Agir daracali (toksik)
wolangit (sepsis, septik —»

sok) carrahi)
Standart éd yollan * sonra sababin mialicasi
Hararat, lsitma ;1:;':':!13;:‘:“'” Ikietapl miialica:
ik ; . g"l': rafiya Orta daracali (12-24 + infuziya, antibiotik, dastak
saatlig konservativ va 12-24 saat arzinda
Sariliq — Xoled kopiva (gg) miialicaya cavab dekompressiya [endoskopik
Hipotenziya Endo-USM (gg) '

Mental dayisiklik PTK (gg) vermayan)
Diagnostik ERXPQ (gg)

Smaliyyatdaxili USM (gg)

}_J

Diagnostik meyarlar:
+ Charcottriadasi
* natamam Charcot triadasiiltihabva xolestaz .

Yilngill daracali (12-24
saathg kenservativ
miialicaya cavab
veran)

—

perkutan va ya carrahi)
sonra sababin mialicasi

ikietaph miialica:

infuziya, antibiotik, 5-7 giin
sonra sababin miialicasi

Standart &d yollan miiayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, QOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, iINR, CRP, kreatinin, USk1, MRT
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Standart miayinalar GOstarisa gora muayinalar
Klinik miiayinalar e 9maliyyatdaxili USM

e ERXPQ
Laborator miiayinalar e PTX

e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), albumin,

INR,
e Hemoqgram
e CRP

e Sis markterlari (CA-19-9, AFP, CEA digar)

Goriintiilama va digar miiayinalari
e USM

e MRT

e Elastoqgrafiya

e Xoledoxoskopiya

e Endoskopik USM

Standart mualicalar GOstarisa gora mualicalar
e ERXPQ dascixarma, nazobiliar drenaj, e Aciqg yolla xoledox drenaiji
stent e Qaraciyar transplantasiyasi

e Carrahi xoledox drenaji

e Perkutan xoledox drenaiji

e Ru-Y tipli bilioenterik anastomoz

e Stent (endoskopik, perkutan)

e Xoledox patologiyalarina gors digar
spesifik mialicalar (sistin, infeksiyanin
maalicalari)

e Antibiotik, agrikasici, infuziya va digar

Diaqgnostikasi
Siibha
e Sarihg, hararati va agrisi olan xasta ilkin olarag xolangit kimi gabul edilarak miiayinays va
mualicaya baslanir.

Dagqiqlasdirma
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Xolangitin diagnozunu dagiglasdirmak Ucin hartarafli klinik, laborator va goriintileama
muayinalari edilir:

» Anamnezda — 6d yollari xastaliklari, amaliyyatlari, miudaxilalari

» Klinik miayinada — Charcot triadasi (agri, hararat, sariliq)

» Laborator muayinada - iltihab (leykositoz va/va ya sola meyllilik, CRP) va xolestaz
(bilirubin, QF, QQT artmasi).

» Goruntilamada (USM, MRT, KT, xolangiografiyalar) — obstruksiya, dilatasiya va sabab
(das, sis, darliq va s.).

Kaskin xolangitin diagnozunu dagiglesdirmak lclin xolestaz (ve ya muiidaxila) va iltihabin

birlikda olmasi lazimdir. Bunu asagidaki iki yolla tayin etmak olar:

» Klinik olarag — anamnezda 6d patologiyasi va ya midaxilasi olanlarda Charcot triadasi
varsa,

» Klinik — laborator — gorintiilama — natamam Charcot triadasi ila yanasi laborator va
goruntilamada iltihab va xolestaz varsa

Agirhq daracasinin tayini

Agirlig daracasini tayin etmak Ugln ilkin tazahirlarlo yanasi mualicays cavab da
giymatlandirilir.

Xolangit alamatlari ilo yanasi sok alamatlarinin olmasi (hipotenziya, mental dayisiklik) toksik
xolangiti gostarir (agir daracali). Mialicoya 12 — 14 saatda cavab veran hallar yingiil,
vermayan hallar orta daracali gabul edilir va agirlagmalari axtarmaq lazimdir.

Mualicasi
Kaskin xolangitde tacili olaraq ilkin mdualicalarla iltihabi proses sondirilmali
antibiotikoterapiya, infuziya, ehtiyac olarsa, dekompressiya), sonra isa asas sabab aradan
galdinimalidir.
Biitlin xastalarda tacili konservativ mialicaya baslanir (antibiotiklar, infuziya) va bu mialica
70%-a yaxin xastalarda iltihabi sondiirs bilar.
Toksik xolangitda va konservativ mualica 24 saat arzinda effekt vermayan xastalarda tacili
dekompressiya garakir (bela xastalarda garaciyar absesi, striktur, alstla zadalanma, boyrak
yetmazliyi distundlir).
Dekompessiya Ug Usulla yerina yetirila bilar:
» Endoskopik drenaj (stent, nazobiliar, dascixarma)
» Daridan — garaciyardan kegan drenaj proksimal sis tixanmalarinda istifads olunur.
» Carrahi Gsul — laparoskopiya ila xoledoxotomiya edilir, das ¢ixarilir, T — drenaj goyulur. Bu
Usul yuxarida geyd edilanlar miimkiin olmadiqgda va ya xastada kaskin xolesistit olarsa,
ilkin secim sayilir.
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TOKRARLANAN iRINLi XOLANGIT
Ozat

Takrarlanan irinli (piogen) xolangit (TiX) béyiik 6d axacaglarinin (seqgment, pay va Gimumi &éd
axari) diffuz genislanmasi, qaraciyardaxili axacaqlarda yerli darliglar, coxlu daslar va kaskin
xolangitin vaxtasiri tokrarlanmasi il xarakteriza olunan xastalikdir. 9dabiyyatlarda oriental
xolangiohepatit, hepatolitiaz kimi da adlanir. Xastalik asasan Uzaq Sarq 6lkalarinda (Tayvan, Cin,
Yaponiya va s.) rast galinir, parazitar infeksiyalarin (Clonorchis, Opsistorchis, Ascaridis), gidalanma
azhginin voe genetik amillarin rolu ehtimal olunur. Xastalik adatan takrarlanan kaskin xolangit
alamatlari ile meydana cixir, sepsisa, xoledox perforasiyasina va peritonita, xolangiokarsinomaya
va 6lima sabab ola bilar. Diagnostikasi liclin klinik-laborator alamatlarla yanasi xolangiografiya
va tomogqrafiya lazim galir, xolangit alamatlari ilo yanasi 6d yollarinda genislanma fonunda
daralmalarin, daslarin gériinmasi va digar xolangitlarin inkari xarakterikdir. Mualicasi kaskin
bakterial xolangitda oldugu kimidir - ilk névbada tacili olaraq kaskin xolangiti sondiirmak, sonra
isa takrarlanmanin garsisini almagq lazimdir.

Tarkarlanan irinli xelangit
KLiNiKA mMiaYiNILIR KLiNiK FORMA iLKin miaLica

ikietaph milalics:

* infuziya, antibiotik, dastak
va tacili dekompressiya

*  sonra dasgiarma, darhgin
lagwi va drenaj (Ru-Y yanyol)

Agir daracali (toksik)
wolangit (sepsis,
septik sok), kaskin
wolesistit, peritonit
Standart dd yollan
milayinalari

. ikietaph miialica:
amaliyyatdaxili 1etapli muatcs

Takrar!anan kaskin xolanglograflya Orta daracali (12-24 infuziya, antuhmtl_k. dastak
solangit alamatlari saathg konservativ va 12-24 saat arzinda
v —+ Noledoxoskopiya (gg) - — .
(hararat, (siitma, miialicaya cavab dekompressiya
. Endo-USM (gg)
agri, sarthig) vermayan) + saonra dasgikarma, darhigin

PTK (gg)
Diagnostik ERXPQ (gg)
amaliyyatdaxili USM (gg)

lagwi va drenaj (Ru-Y yanyol)

Di tik lar- Yingul daracali (12- ikietaph miialica:
el a.r. N 24 saathg konservativ * infuziya, antibiotik, 5-7 giin
= Uzag garg mangali xastalarda xolangit ali b —_ p ol
+ Xolangiografiyada éd axarlarinda coxsayl) mualicaya cava sonra daggiarma, dar IEIn
veran) lagwi va drenaj (Ru-Y yanyol)

geniglanmalar (bugumsakilll &d yollan)

Standart &d yollan mdayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, GOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, CRP, kreatinin, USk, MRET

Standart miiayinalar Gostariga gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e 9moaliyyatdaxili USM

e ERXPQ
Laborator miiayinalar e PTX
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ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), albumin,
iNR,

Hemogram

CRP

Sis markterlari (CA-19-9, AFP, CEA digar)

Goriintiilama va digar miiayinalari

Usm

MRT
Elastoqgrafiya
Xoledoxoskopiya
Endoskopik USM

Standart mualicalar

ERXPQ dasgixarma, nazobiliar drenaj,
stent

Perkutan xoledox drenaji

Ru-Y tipli bilioenterik anastomoz
Stent (endoskopik, perkutan)

Xoledox patologiyalarina gora digar
spesifik mialicalar (sistin, infeksiyanin
maalicalari)

Antibiotik, agrikasici, infuziya va digar

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GOstarisa gora mualicalar

¢ Agiq yolla xoledox drenaji
e Qaraciyar transplantasiyasi

Diaqgnostikasi
Siibha
e Tokrarlanan kaskin xolangiti olan va uzaq sarq mansali xastalards TiX-dan siibhalanmak
lazimdir.
Dagqiqlasdirma

Diagnozu dagqiglasdirmak Gglin 6d yollarinin goriintiilanmasi va differensiasiyasi garakir.
USM 6d yollarinda genislanmani (95%) va daslari (50%) gostara bilar. Lakin dagiglasdirma va
differensiasiya Ug¢lin xolangiografiya va tomogqrafiya lazimdir (ERXPQ, PTX va MRT).

TiX-in bazi Gmumi va spesifik gériintiilama alamatlari var:

Umumi alamatlar: 6d yollarinda genislanma va das.

»
»

spesifik alamatlar: garaciyarxarici

va qaraciyardaxili

boylk axacaqlarin diffuz

genislanmasi, qaraciyardaxili axacaqlarin diizlasmasi, yerli strikturlari va «nizasakilli»

gorindsda.
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Differensiasiya

Birincili skleroz xolangitdan farqli olaraq TiX-da diffuz daralma yox, diffuz genislanma olur va
daralmalar isa yerli xarakterlidir.

Darliglardan farqli olaraq TiX-da genislanma ham daralmadan proksimalda, ham da distalda
gorlinir va darliglar adatan intrahepatik axacaglarda rast galir.

Siso bagh mexaniki sariliglarda garaciyarxarici va gqaraciyardaxili blitiin axacaglarda
genislanma geyd edildiyi halda, TiX-da genislanma ancaq boyiik axacaqglari shats edir.

Karoli xastaliyinda axacaglarda genislanmalar diffuz yox, yerli va torbasakilli olur.

Miualicasi

TiX-in mualicasi kaskin xolangitda oldugu kimi ikimarhalalidir:

»  birinci marhalada kaskin iltihab sondurulir

» ikinci marhalada takrarlanmanin profilaktikasi G¢lin mudaxile edilir.

Konservativ mualica aksar hallarda (80%) kaskin xolangiti sondiira bilar. Toksik xolangitds,

mualicoya cavab verilmayan hallarda va kaskin xolesistit inkar edilmirsa, carrahi

dekompressiya etmak garakir.

Takrarlanmanin garsisini almaq Uglin: daslar ¢ixarilmali, darliq Iagv edilmali, yetarli drenaj va

takrari giris yolu tamin edilmalidir.

» Qaraciyardaxili daslari ¢ixarmaq Uglin amaliyyatdaxili xoledoxoskopiya tatbiq edilir,
drenaj Gglin Ru—en —Y tipli anastomoz (hepatoyeyunostomiya) tévsiya olunur. Sol pay
atrofiyasinda rezeksiya effektivdir.

Toakrari giris yolunun tamin edilmasi (yeyunokutaneostomiya) takrarlanan darliglara va

daslara az invaziv midaxila imkani yaradir.
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BIRINCILI SKLEROZLASDIRICI XOLANGIT
Ozat

Birincili sklerozlasdirici xolangit (BSX) autoimmun xolestatik xastalik olub, 6d yollarinda goxsayli
fibrotik daralmalarla va segmentar genislanmalarla xarakteriza olunur, bagirsaglarin iltihabi
xastaliklari va digar autoimmun patologiyalarla birlikda rast gals bilar. BSX progressiv xastalikdir,
davam edan xolestaz biliar sirroza gatirib cixarir, xolangiokarsinoma (30%) va bagirsaglarda
xargang riskini artirir, diagnoz qoyulduqdan sonra isa yasama ehtimali 10 ildir. Xastalik
asimptomatik ola bilar, lakin aksar hallarda xolestaz, xolangit va sirroz alamatlari ils ortaya gixir.
Diagnostikasi Ugln laborator ve xolangiografik muiayinalar lazim galir, xolestaz, xarakteristik
xolangiografik gorintl (carakasalkilli 6d yollari), digar xolangitlarin inkari va iltihabi bagirsaq
xastaliklari il diagnoz daqiqglasdirilir. Mialicaesi Uglin garaciyar transplantasiyasi, endoskopik
dilatasiya, ursodezoksixol tursusu va az hallarda isa carrahi anastomozlardan istifads edilir.

Birincili sklerozlasdirici xolangit

KLINIKA mMOAYiINSLIR KLINIK FORMA iLKiN mOALIC

Sirroz, coxsayh ekstra-

Standart 6d yollar va intrahepatik =+ Qaraciyar transplantasiyasi
miiayinalari daralmalar
CA-19-9
) Kolonoskopiya . i ,
Xolestaz va sirroz — Xoled E::-Iva (eg) Dominant Y Endoskopik dilatasiya, stent 5-7
i kstrah tik daral i
alamatlari Endo-USM (gg) ekstrahepatik daralma giin
PTK (gg)
Diagnostik ERXPQ (gg)
amaliyyatdaxili USM (gg) Asimptomatik va Ursodezoksixal tursusu (15 — 20

laborator xolestaz maq,/kq)

Diagnostik meyarlar:

: ;ﬂ:ﬁtﬂlf fiyad kterik d iklikl {a::t:rﬁ:‘la:‘lt:rl'lndm o Ursodezoksiwol tursusu (15 - 20
+ Holanglografiyada xarakterik dayisikliklar .
mg/kg) + prednizolon
{"carakasakilli” &d yollan) hepatitia) afka) + p

*  Digar xolestatik xastaliklarin almamas

Standart &d yollan mdayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, GOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, CRP, kreatinin, USk, MRET

Standart miiayinalar Gostariga gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e 9maliyyatdaxili USM

e ERXPQ
Laborator miiayinalar e PTX

e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), albumin,
iNR,
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e Hemoqgram
e CRP
e Sis markterlari (CA-19-9, AFP, CEA digar)

Goriintiilama va digar miiayinalari
e USM

e MRT

e Elastoqgrafiya

e Xoledoxoskopiya

e Endoskopik USM

Standart miialicalar Gostarisa gora miialicalar
e Qaraciyar transplantasiyasi e Aciqg yolla xoledox drenaiji
e ERXPQ dascixarma, nazobiliar drenaj,

stent

e Perkutan xoledox drenaiji

e Ru-Y tipli bilioenterik anastomoz

e Stent (endoskopik, perkutan)

e Antibiotik, agrikasici, infuziya va digar

Diaqgnostikasi

Siibha

Xronik xolestaz alamatlari olan kisi xastalarda va sirrozda BSX-dan siibhaloanmak lazimdir.
Xastada bagirsagin iltihabi xastaliyi varsa, bu siibha ciddi sakilda artir.

Dagqiqlasdirma

Birincili skleroz xolangitin diagnozu 3 meyar asasinda dagiglasdirilir:

» Xolestaz

» Xolangioqgrafiyada xarakterik dayisikliklar (“garakagakilli” 6d yollari)

» Digar xolestatik xastaliklarin olmamasi

Xolestaz klinik va laborator muiayinalarla dagiglasdirilir.

Xolangiografiya tgiin MRT ilk segcimdir. MRT-da &6d yollari normal goriinarsa va ya geyri —
diagnostik olarsa, lakin klinik yiiksak siibha varsa, ERXPQ va ya perkutan xolangioqgrafiya
edilir. Xolangiografiyada od vyollarinin “carakasakilli” gorintlsi klassik BSX (g¢lin
xarakterikdir.

Xolestaz va xarakterik xolangioqgrafik gérinti BSX diagnozunu takbasina tasdiq va ya inkar
etmir. Bunun Ugilin 3-cl meyar - digar xolestatik xastaliklarin inkar edilmasi lazimdir.
Xolangioqgrafiyalarda dayisiklik tapilan xastalarda klassik BSX ile boyik axarlarda daralma
toradan xastaliklari differensiasiya etmak garakir:
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» Postoperativ (anastomoz strikturlari, postravmatik, posttransplant va digar)

» Xoledoxolitiaz

» 1gG4 xolangiti

» Isemik (transplantatin geyri-anastomotik darliglar, arterial ligasiya, embolizasiya va s.)

» Parazitar, infeksion (takrarlanan piogen xolangit, QiCS xolangiopatiyasi va s.)

» Infiltrativ (sarkoidoz, tuberkuloz va s.)

» Neoplastik (xolangiokarsinoma, hepatosellilar karsinoma, pankreatik va digar
neoplazmalar)

» Anadangalma (biliar atreziya, Karoli xastaliyi va s.)

» Toksik (kimyavi darman xolangiti, 5-fliorurasil va s.)

» Digar (portal hipertenziv biliopatiya va s.)

Xolangioqgrafiyada dayisiklik tapilmayan xolestatik xastalarda isa kicik axacaq formali BSX ila

intrahepatik xolestazlari differensiasiya etmak lazim galir. Bunun Ugcin ilk ndvbada asagidaki

xastaliklari gbz 6nlina almagq lazimdir:

»  Birincili biliar sirroz va mustarak sindromlar

» Darman xolestazi

» Xolestatik hepatitlar (autoimmun va alkohol)

» Badxassali xolestazlar (HSX, XSX, limfoma, Stafler sindromu, metastaz)

Differensiasiya ticlin klinik malumatlar, autoimmun markerlar (AMA, ANA, ASMA, LKM), hatta

garaciyar biopsiyasi lazim galir.

Digar xolestatik xastaliklar inkar edilarsa va xastada iltiahabi bagirsaq xastaliyi varsa, bels hal

kicik axacaqg formali BSX gabul edilir.

Mualicasi
Mdaalicasindes  konservativ, endoskopik dilatasiya, carrahi anastomozlar va
transplantasiyadan istifada edilir.
Qaraciyar transplantasiyasi BSX-nin an effektiv mialicasidir, 5 va 10 illik yasama 86% va 70%
taskil edir, coxsayli ekstra- va intrahepatik daralmalarda va sirroz inkisaf edanlarda
gostarisdir.
Konservativ va endoskopik mialicalar simptomlari azaltmaq va agirlasmalarin mialicasi ticlin
aparilr.
Konservativ miialica asimptomatik va xolestatik xastalardsa tatbiq edilir. Ursodezoksixol
tursusu (15 — 20 mg/kq) an effektiv desrmandir. immunosupressiv, iltihabalehina va digar
darmanlar (glikokortikoidlar, azatioprin, siklosporin, takrolimus, metotreksat, kolxisin,
pentoksifillin, d-pensilamin, xolestiramin) faydali deyil, digar autoimmmun xastaliklarla
yanasi gedan hallarda UDXT ila birlikda tatbiq edilir. Bundan basga xolestaz agirlasmalarinin
(osteopeniya, osteoporoz, avitaminozlar, gasinma va s.) profilaktika va muaalicasi ti¢cin da
konservativ tadbirlar aparilir.
Endoskopik dilatasiya dominant ekstrahepatik daralmalarda, xoledox daslarinda, takrarlanan
bakterial xolangitlarda tatbiq edilir. Stent infeksiyalasmani artirdigi Ggiin tovsiys edilmir va ya
gisamiddatli (3-12 glin) tatbiq edils bilar. Endoskopik muialica ile UDXT-nin birlikds istifadasi
xastalarin 50%-da simptomlari azaldir.
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e Carrahi mialicalar (strikturun rezeksiyasi, bilioenterik anastomozlar) sirrozu olmayan
xastalarda dominant (manfazi 1-1,5 mm-a gadar daralmasi) ekstrahepatik daralma olduqda
aparila bilar. Lakin kaskin xolangit ehtimalini artirdigi Gigtin (50 %) hazirda az tévsiya olunur.

382



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

IKINCiLi SKLEROZLASDIRICI XOLANGIT (CAPIQ DARALMALARI)

Ozat

ikincili sklerozlasdirici xolangitlar va ya capiq daralmalar xroniki iltihabin, travmanin va ya
anadangalma proseslarin 6d yollarinda tératdiyi fibrotik agirlasmadir. ikincili fibrotik darliglarin
aksariyyati amaliyyatlardan sonra, az hallarda isa xronik iltihaba (xolangit, pankreatit, xora, Kron
xastaliyi, daslar va s.) bagli meydana galir. Darliglar asimptomatik ola va ya xolestaz va xolangit
alamatlari il meydana cixa bilar. Takrarlanan va uzunmiiddatli xolestaz biliar sirroza gatirib
¢ixarir. Diagnozu daqiglasdirmak Uglin xolangioqgrafiya va tomografiya vacibdir. Mualicasi iglin
ilk se¢im Ru-Y tipli ilgakla bilio-enterik anastomozdur, ikinci segim isa biliar stentdir.

lkincili skleroz xolangit— capiq daralmalar

KLINIKA MUAYINSLaR KLINiK FORMA iLKiN mUALico
Ekstrahepatik Ru-Y tipli hepatiko-yeyeuno-

Standart &d yollan daralma anstomoz
miiayinalari

Xolestaz, CA-19-9 Ekstrahepatik

xolangit va Xoledoxoskopiya (gg) daralmava Stend (endoskopik va ya

sirroz Endo-USM (gg) amaliyyata aks perkutan)

alamatlari PTK (gg) gostarig var
Diagnostik ERXPQ (gg)

omaliyyatdaxili USM (gg)

Diagnostik meyarlar:

+ Xolestaz

+ Xolangiografiyada daralma
* Toramanin inkar

Bilio-enterik
anastomoz daralmasi

Stend (endoskpik va ya
perkutan)

intrahepatik daralma —# Stend va ya rezeksiya

Standart &d yollari miayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, QF, QQT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, CRP, kreatinin, USM, MRT

Standart miiayinalar
Klinik miiayinalar
Laborator miiayinalar

e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), albumin,

iNR,
e Hemoqram
e CRP

GOstarisa gora miayinalar

omaliyyatdaxili USM
ERXPQ
e PTX
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e Sis markterlari (CA-19-9, AFP, CEA digar)

Goriintiilama va digar miiayinalari
e USM

e MRT

e Elastoqgrafiya

e Xoledoxoskopiya

e Endoskopik USM

Standart mialicalar GOstarisa gora mualicalar
e Ru-Y tipli bilioenterik anastomoz e Aciqg yolla xoledox drenaiji
e Stent (endoskopik, perkutan) e Qaraciyar transplantasiyasi
e ERXPQ dasgixarma, nazobiliar drenaj,

stent

e Perkutan xoledox drenaji

e Xoledox patologiyalarina gors digar
spesifik maalicalar (sistin, infeksiyanin
mualicalari)

e Antibiotik, agrikasici, infuziya va digar

Diagnostikasi

Siibha

o9maliyyatdan sonra 6d sizmasi olanlarda, xolestaz, xolangit, xoledox daslarinda va sirrozu
olanlarda 6d yollari daralmalarindan siibhalanmak lazimdir.

Dagqiqlasdirma

Daralmani daqgiglasdirmak (iclin xolangioqgrafiya lazimdir va bu magsadls ilk secim MRT-dir.
MRT daralmani daqiqlasdira bilmirsa, kontrast xolangioqrafiya aparilr.

Manfazin 2 mm-dan ¢ox daralmasi va ya proksimal hissanin distala nazaran genislanmasi
daralmani tasdiglayan alamatlardir.

Daralmanin capiq, yoxsa digar mansali oldugunu tayin etmak Uglin klinik, laborator,
tomogqrafik va xolangiografik malumatlar nazara alinir. ilk névbada das, térams ila sonra isa
parazitlar, yad cisimlar, iltihab va s. arasinda differensiasiya garakir.

Sababin tayini

Daralmanin capig mansali oldugu malum oldugdan sonra sababini arasdirmaq UGglin ilk
névbada anamnestik malumatlar nazara alinir.

Anamnezda 6d yollarinda va ya atrafindaki amaliyyatlar, amaliyyatdan sonraki muddat,
amaliyyatin névi va gostarisi darhigin differensiasiyasina komak eda bilar.
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e Anamnezinda amaliyyat olmayan xastalarda sklerozlasdirici xolangitin digar ndvlari arasinda
differensiasiya aparmaq lazim galir.

Daralmanin yerinin tayini
e Daralmanin yerini tayin etmak liglin xolangioqgrafiya aparilir va Bismut klassifikasiyasina gora
giymatlandirilir.

Mualicasi

e (Od axacaglar darliglarinin miialicasinds asas hadaf 6diin bagirsaga normal, uzunmiiddatli
axinini tamin etmak, takrarlanmanin qarsisini almaq va agirlasmalari aradan galdirmaqdir.

e (Odiin bagirsaga axinini tamin etmak {iclin anastomoz va stent tatbiq edilir.

e Postoperativ darliglarda anastomoz oan effektiv drenaj Usulu sayilir. Bilio-biliar
anastomozlarda daralma, bilioenterik anastomozlarda isa refliiks va galxan xolangit ehtimali
yiksakdir. Bunu nazara alarag Ru-Y tipli uzun nazik bagirsag (>60 sm) ilgayi ile 6d yollari
arasinda 4 sm-dan genis yan-yana anastomoz ilk secim amaliyyati sayilir.

e Stent amaliyyat riski ylksak olanlarda tovsiya edilir.

e Anastomoz stenozunun profilaktikasi G¢lin anastomozun klassik 10 sartina amal olunmalidir:

»  Saglam toxuma saviyyasinda anastomoz qoyulmalidir

»  otrafinda iltihab olmamalidir

»  Qan tachizati qgorunmahdir

»  Garginlik olmamalidir

»  Eyniadl toxumalar yaxinlasdiriimalidir (mukoza-mukoza anastomozu)
»  Arada yad cisim olmamalidir (hematoma, nekrotik toxuma, sap va s.)
»  Manfazdaxili hipertenziya olmamalidir (axin angallanmamsalidir)

»  Tikiglar toxumalari sixmamalhdir

»  Manfaz daralmamalidir (genis olmahldir mimkiinsa >2 sm)

»  Burulma olmamalidir.
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OD YOLLARININ TOROMOLORI

Xolangiokarsinoma an ¢ox gapi bolgasinda, sonra distal hissada, an az isa (6%) intrahepatik 6d
yollarinda vyerlasir. Birincili sklerozlasdirici  xolangit, intrahepatik xolelitiaz, darhglar,
xoledoxolitiaz, xoledox sistlari, anomaliyalar xolangiokarsinoma ticiin risk amillaridir. intrahepatik
xolangiokarsinomalar HSX kimi biruza verir, lakin ondan farqgli olaraq adatan normal qaraciyar
zamininda rastlanir. Ekstrahepatik xolangiokarsinomalar baslangicda asimptomatik olur, tixanma
artdigca mexaniki sarilig slamatlari ortaya cixir. Diagnostikada xolangiografiya, tomografiya va
angioqgrafiya lazim galir. Xolangiokarsinomanin asas mualicasi radikal rezeksiyadir: intrahepatik
formada Qc rezeksiyasi, qap! formasinda haca +Qc rezeksiyasi, distal formada isa PDR aparilir.
Qeyri-rezektabel hallarda sariligi aradan galdirmagq (glin yanyol anastomozlari va stent tatbiq
edilir.
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OD KiS9Si POLIPLORI
Ozat

Poliplar 6d kisasinin divarindan manfaza dogru cixintisakilli toramalara deyilir va mixtalif
mansali ola bilar: xolesterin, adenomiomatoz, iltihabi, neoplastik va s. Od kisasi poliplarinin
aksariyyati geyri-neoplastik mansalidirlar (xolesterin, adenomiomatoz, iltihabi). Poliplar dasla
birlikda va takbasina rast gala bilar, xolesterin poliplari 6d dasinin sababi va mexanizmi ola bilar.
Olciisii 10 mm-dan bdyiik olan neoplastik poliplarin malignizasiya ehtimali var. Od kisasi poliplari
aksar hallarda simptom toratmirlar, az hallarda 6d sancisi, takrarlanan pankreatit, nadir hallarda
isa hemobiliya alamatlari ila ortaya ¢ixirlar. Diagnostikasi G¢lin USM edilir, dasdan farglandirmak
Uclin Doppler va kontrast miayina ila kiitlada gan axininin olub-olmadigi yoxlanir. @maliyyatoni
muayinalarla polipin tabistini muayyanlasdirmak mimkiin deyil, dagiglasma histopatoloji
muayinada mimkiindir. Simptomatik va ya 6l¢lisii 10 mm-dan ¢ox olan poliplarda laparoskopik
xolesistektomiya, asimptomatik va 10 mm-dan kicik poliplarda iss misahida tovsiys edilir.

{d kisasi poliplari

KLiNIKA mUAYiNSLIR KLINIK FORMA iLKiN miaLica
Simptomatik l
Laparoskopik xolesistektomiya
Standart od yollan
) . miliayinalari A
gzlsma;:lt::lr::tlk, ﬂ-lg-ﬁ, AFP, CEA E){I:;l:ls: 8-10 mm-dan T
Endo-USM (gg) ¥

amaliyyatdaxili USM [gg)

Asimptomatik va
dlglisii 8-10 mm-dan — Milsahida
Diagnostik meyarlar: kigik
*  harakatsiz kiitla
+ akustik kdlgaliyin almamas
+  kontrast tutur va dopplerda axin gérintr.

Standart &d yollan mdayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, GOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, CRP, kreatinin, USk, MRET

Standart miiayinalar Gostariga gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e omaliyyatdaxili USM
e PET-KT
Laborator miiayinalar e O9maliyyatdaxili xolangiografiya

e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin e ERXPQ
(mumi, sarbast, birlagmis), albumin, o pTX
iNR,
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e Hemoqram e Endoskopik USM

e CRP e Biopsiya

e Sis markterlari (CA-19-9, AFP, CEA, e Xoledoxoskopiya

digar)

Goriintiilama va digar miiayinalari

e USM

e MRT/KT

e Elastoqgrafiya

e Biospsiya
Standart mualicalar GOstarisa gora mualicalar
e Laparoskopik xolesistektomiya e Radikal xolesistektomiya

e Xoledox ekssiziyasi va limfadisseksiya
e Sag va ya sol hepatektomiya

Diaqgnostikasi

Siibha

Poliplarin spesifik klinik alamati yoxdur.

Takrarlanan 6d sancilari, pankreatit, hemobiliya USM-da divarda kitla va ya ¢ixinti gorlintlsi polipa
siibha yaradir.

Daqiqlasdirma

Daqiqlasdirma Uliclin dasla differensiasiya etmak lazimdir va bunun (glin goriintliloama muayinalari
(USM, doppler, kontrastli tomografiya) ila toramanin harakatliliyi va gan axini yoxlanir.

Poliplar Gglin xarakterik salamatlar:

» harakatsiz olmasi

» akustik kélgaliyin olmamasi

»  poliplar toxuma olduglari tiglin kontrast tutur va dopplerds gan axini gérindir.

Néviiniin tayini

omaliyyaténi miayinalarle polipin tabiatini miayyanlasdirmak mimkin deyil, daqiglasdirma
histopatoloji miayinada miumkinddr.

Miialicasi
Poliplara mialicavi yanagsmada simptomatikliyi va 6l¢lisii nazara alinir.
Simptomatik poliplarda xolesistektomiya maslahatdir.
Simptom vermayan kicik (<10 mm) poliplarda misahids, boyik poliplarda iss (>10 mm)
xolesistektomiya tovsiya olunur.
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OD KiS9Si XORCONGI

Ozat

Od epitelindan inkisaf edan badxassali toromalara 6d kisasi xar¢angi, ekstrahepatik ve
intrahepatik xolangiokarsinomalar aid edilir.

Od kisasinin badxassali sislarinin aksariyyati adenokarsinomalardir, adenoma, kiraclasmis kisa,
yaslilarda boyiik (> 2 sm) das va xoledox anomaliyalari (sist, birlasma) risk amillari sayilir. Xastalik
baslangicda adatan asimptomatik olur, iraliladikca 6d sancisi, kaskin xolesistit va ya mexaniki
sarilig alamatlari ilo ortaya ¢ixirlar. Simptomatik marhalada aksariyyati qeyri-rezektabel olur.
Erkan marhalada diagnozu patohistoloji mlayina ila daqiglasdirilir, gecikmis marhalalards USM
va tomogqrafiyada kiss divarinda ve atrafinda tdéroma goériiniir. Od kisasi xar¢anginin asas
mualicasi carrahi mualicadir: erkan marhalada sada xolesistektomiya, yerli-yayilmis lakin
rezektabel marhalada radikal xolesistektomiya va ya qaraciyar rezeksiyasi. Qeyri-rezektabel
hallarda palliativ tadbirlar — yanyol anastomozlari va ya stent istifada edilir.

0d kisasi xargangi - amaliyyaténii yanasma

KLINIKA MUAYINDSLIR KLINIK FORMA iLKin MOALica
Rezektabel -erkan l
B Radikal rezeksiya: od kisasiva

St?ndar‘t dd yollan yataq rezeksiyasi, hepatoduodenal
miiayinalari limfadiseksiya, + xoledox
Kontrastli torako- rezeksiyasi.

amallv.\fatdan abdominal KT Rezektabeliralilamis T

avval yiikask — Kontrasth MRT (T1-3, NO-1, M0)

siibha CA-19-9, AFP, CEA ' !
PET-KT (gg)

Endo-USM (gg)

i- ktabel (T4, N2, M1
Laparoskopiya Qeyri-rezektabel ( )

Qc metastazlar

Peritoneal karsinomatoz v
Bad xassali assit — Palliativ miidaxilalar
Paraaortik, prekaval, Kimya-radioterapiya

perimezenterik, ¢oliak
Qaraciyar arteriyasini va ya
portal venaya invaziya

Diagnostik meyarlar:
* Biopsiyada kanser

Standart 6d yollari miayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, QF, QQT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, CRP, kreatinin, USM, MRT
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Od kisasi xar¢angi - amaliyyatdaxili yanasma

MUAYINSLaR KLINIK FORMA ILKIN mUALICa

Radikal amaliyyat: kisanin
yatagla birlikda rezeksiyasi,
Rezektabel - hepatoduodenal

Hepatobiliar ?u.l?hada‘n_ cixmaq Inmfadl_sekswa, + noledox
- tigiin tacili biopsiya. rezeksiyasi.
tacriibasi olan .
. =+ Laparoskopikvaya
carah va sarait
var aciq
marhalalandirma
. Palliativ miidaxilalar
Qeyri-rezektabel Kimya-radioterapiya
Hepatobiliar omaliyyati birimak va
tacriibasi olan tacriibali klinikaya
carah va sarait gornarmak. Biopsiya
yoxdur maslahat deyil

Standart 6d yollari miayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, QF, QQT, bilirubin fraksiyalan, albumin, iNR, CRP, kreatinin, USM, MRT

KLINIKA

Laparoskopik
xolesistektomiya
dan sonra kisada
kanser tapilir

Od kisasi xargangi - amaliyyatsonrasi yanasma

MUAYINSLaR KLINIK FORMA iLKiN mOALICD

Qeyri-rezektabellik
alamatlari yoxdur va ————— XE-dan sonra miisahids

Standart od yollan Tia
miayinalari
Kontrastl torako- XE-dan sonra takran

. Qeyri-rezektabellik amaliyyat: kisa yataginin
abdominal KT
Kontrastl MRT alamatlari yoxdur va: Tlb, ——— rezeksiyas|, hepatoduodenal

T2, 73 limfadiseksiya, + xoledox
CA-19-9, AFP, CEA '
PET-KT [' ) ' rezeksiyasl.
-1 {88

Laparoskopiya

Qeyri-rezektabellik

alamatlari var:
Qc metastazlan
Peritoneal karsinomatoz
Bad xassali assit
Paraaortik, prekaval,
perimezenterik, ¢oliak
Qaraciyar arteriyasini va
ya portal venaya invaziya

Palliativ miidaxilalar
Kimya-radioterapiya

Standart &d yollari miayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, QF, QQT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, CRP, kreatinin, USM, MRT
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Standart miayinalar GOstarisa gora muayinalar
Klinik miiayinalar e 9Imaliyyatdaxili USM
e PET-KT
Laborator miiayinalar e Omaliyyatdaxili xolangiografiya

e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin e ERXPQ
(Gmumi, sarbast, birlagmis), albumin, ¢ pTX

INR, e Endoskopik USM
e Hemoqgram e Biopsiya
e CRP e Xoledoxoskopiya
e Sis markterlari (CA-19-9, AFP, CEA,

digar)

Goriintiilama va digar miiayinalari
e USM
e  MRT/KT
e Elastoqgrafiya
e Biospsiya

Standart mualicalar Gostariga gora miialicalar

e Laparoskopik xolesistektomiya Acliq yolla xoledox drenaji
e Radikal xolesistektomiya Stent

e Xoledox ekssiziyasi va limfadisseksiya e Qaraciyar transplantasiyasi
e Sag va ya sol hepatektomiya

e Moarkazi rezeksiya

e Pankreatoduodenal rezeksiya

e Segment-3 yanyol

e Antibiotik, agrikasici, infuziya va digar

Diaqgnostikasi
Siibha
e (Od kisasi xar¢anginin spesifik salamatlari yoxdur va asagidaki hallarda 6d kisasi xarcangindan
subhalanmak olar:
» Yasl xastalarda kaskin xolesistit, xolangit va mexaniki sariliq
» Kiraclasmis 6d kisasi
» Boylk daglarda (>2 sm)
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» USM-da va ya tomografiyada kisa divarinda qalinlasma va garaciyars, qapiya dogru inkisaf
edan kitla
» CA-19-9artmasi

Dagqiqlasdirma

Od kisasi xar¢anginin diagnozu biopsiya ila dagiglasdirilir. Erkan marhala xarganglards bu
adatan cixarilmis 6d kisasinin patohistoloji miayinalarinda ortaya ¢ixir.

Gecikmis marhalalarda isa tomografiyada 6d kisasi divarindan atrafa dogru inkisaf edan
katlslardan biopsiya diagnozu daqiqlasdira bilar, lakin bazan buna ehtiyac galmir.

Bazan differensiasiya ¢atinliyi olarsa, PET-KT etmak lazim galir.

Marhalanin tayini

Toramanin kisa divarina yayllma daracasini tayin etmak Ggilin histoloji miayina edilir.
Qaraciyara, qap! elementlarina yayilmasini va distal metaztazlari tayin etmak Ugiin kontrasth
KT va ya MRT etmak lazimdir. Qarindaxili yayaillmani dagiglasdirmak Ugin diagnostik
laparoskopiya, uzaq metastazlarin axtarisi Gglin PET-KT lazim gals bilir.
TNM klassifikasiyasina gora 6d kisasi xar¢ganginin 4 marhalasi muayyan edilir:
o I marhals - sis mukoza saviyyasidadir xUsusi gisaya (T1a) va ya azals gatina innvaziya
edir (T1b), diiylina va va uzaga yayillma yoxdur (NO, MO)
o Il marhals - sis azalaatrafi qatlara invaziya edir, serozaya (T2a) va ya qaraciyara (T2b)
invaziya etmir, limfa diiylinlarina va uzaga metastaz yoxdur (NO, MO)
o Il marhala - sis serozani asir, yaxin organlardan birina invaziya edir (qaraciyars,
xoledoxa, 12bb-a, kolona, madaya), limfa diyliniina yayllma ola bilar
o IV marhala - sis portal venaya va ya ekstrahepatik organlardan iki va ya coxuna
invaziya edir (T4) va ya ikinci qrup limfa diylinlarina va ya uzaq metastazlar (M1) var.
Klinik klasssifikasiyaya gora 6d kisasi xar¢angini adatan 3 marhalasi qeyd edilir:
o Erkan marhala - sis 6d kisi divarindan kanara ¢ixmir, limfa diyunlarina va uzaq
metastazlar yoxdur.
o irslilomis rezektabel marhala - sis kiss divarindan kenara ¢ixir, atraf organlara
invaziya edir, lakin radikal gixarila bilir.
o irslilomis qeyri-rezektabel marhala - sisin uzaq metstazlar var ve ya genis yerli
yayllmalari var:
=  Qc-2 metastazlari var
= peritoneal karsinomatoz
= bad xassali assit var
= paraaortik, prekaval, perimezenterik, ¢coliak diyiinlara yayilma var
= hepatoduodenal bagin genis tutulmasi var
= sis garaciyar arteriyasiniva ya portal venani tutur.

Mualicasi

Od kisasi xar¢canginin asas mialicasi radikal amaliyyatdir, lakin bu 10-20% hallarda miimikiin
olur.
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Umumi miialica prinsipi rezektabel vaziyystlarda (erkan va irali rezektabel marhalalar) radikal
corrahi mudaxiladan, qeyri-rezektabel vaziyyatlords isa palliativ midaxila va kimya-
radioterapiyadan ibaratdir.

Toéramanin tapilma dovri va marhalasi nazara aliniraraq diagnostika va mualica yanasmasi
segilir.

ompaliyyatdan avval tapilan va ya yiksak sibha olan 6d kisasi xarcenginda (6d kisasi
divarininda galinlasma, garaciyar yataginda kiitls, qaraciyar gapisinda kitls, peritoneal
karsinomatoz, mexaniki sariliq, kiraclasmis kisa, ylikak CA-19-9 va s) ilk masala téramanin
marhalasini tayin etmakdir. Bu magsadla kontrastli MRT, kontrastl abdonimal va toraks KT ila
garaciyar, damarlar, 6d yollar, limfatik diyinlar, ekstrahepatik organlar va agciyar yoxlanilhr.
PET-KT limfatik diyunlari yoxlamaq Uglin daha hasass Usuldur.  Qarindaxili yayilmani
dagaqlagdirmak Uglin diagnostik laparoskopiya edilmasi lazim galir. Aparilan muayinalarda
alda edilan naticalara géra mualica Usulu segilir.

o Torama rezektabel goriinarss, (metastaz, assit, karsinomatoz, damar invaziyasi,
ekstra-regional limfa diylinlarina yayilma yoxdursa) diagnostik laparoskopiya edilir va
resektabellik tasdig olunrsa radikal xolesitektomiya edilir: 6d kisasinin garaciyar yatagi
ila birlikds rezeksiyasi, garakarsa IV va V segmentlarin rezeksiyasi, limfadiseksiya,
alava olaraq kisa axacaginin tacili biopsiyasinda térama varsa xoledox rezeksiyasi.

o Toramanin rezektabel ekstrahepatik organ invaziyasi varsa genis radikal rezelksiya
edila bilar (qaraciyar rezeksiyasi, PDR, kolon va digar rezeksiyalar) va ya kimyaterapiya
edilarak cavab nazar alina bilar.

o Mauiayinalarda toreama geyri-rezektabel goérinarss (metastaz, assit, karsinomatoz,
damar invaziyasi, ekstraregional limfa diytnlarina yayillma varsa) palliativ miidaxilalar
va kimya-radioterapiya edilir.

Omaliyyat vaxti 6d 6d kisasi xargangina slibha yaranrsa (6d kisinda térams, atrafa bitismalar
gahin divar va s.) carrahin va klinikanin tacriibasina uygun yol segilir. Hepatobiliar tacriibasi
olan carrah va sarait yoxdursa amaliyyat sonlandirilir va tacribali klinikaya gorndarilir.
Yayilmaya sabab oldugu Uglin biopsiya ¢ox tovsiya edilmir, lakin xolesistektomiya edils bilar.
Hepatobiliar tacriibasi olan carrah va sarait varsa agiga kegilir, rezektabellik yoxlanilir,
rezektabeldirsa radikal rezeksiya edilir, rezektabel deyilsa biopsiya edilarak amaliyyat
tamalanir.

ompaliyyatdan sonra tapilan 6d kisai xarcanginda goriintilama muayinalar edilir (kontrastli
torakoabdominal KT, kontrastli MRT va gostarisa géra PET-KT va laparoskopiya) va histoloji
muiayinanin naticalari nazara alinir.

o Qeyri-rezektabellik slamatlari varsa palliativ midaxilalar (masalan sariliagda stent va
yanyol anastomozlari) va kimya-radipterapiya edilir.

o Goruntulamalarda geyri-rezektabellik alamatlari yoxursa patohistoloji miayinalarin
naticasina goéra davranilir:

= Tla olan hallada (térema lamina propriani ke¢mir) alave mialicaya ehtiyac
galmir va xasta izlanilir.

= Tlb, T2 va T3 (téroma azala qatina, serozaya va ya yaxin organlardan birina
invaziya edir) marhalasindaki sislords radikal amaliyyat edilir: 6d kisai an azi 2
sm va ya daha gdarin yataq rezeksiyasi, hepatoduodenal limfadiseksiya, 6d
kisasi axacaginin tacili biopsiyasi misbatdirsa xoledox rezeksiyasi.
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e 5 illik yasam rezeksiyalardan sonra I-ll marhalada — 70 — 100%, Ill marhalada 40 — 60%, IV
marhalada isa 20 — 40% ola bilir.
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XOLANGIOKARSINOMA
Ozat

Xolangiokarsinoma an ¢ox gapi bolgasinda, sonra distal hissada, an az isa (6%) intrahepatik 6d
yollarinda vyerlasir. Birincili sklerozlasdirici  xolangit, intrahepatik xolelitiaz, darliglar,
xoledoxolitiaz, xoledox sistlari, anomaliyalar xolangiokarsinoma Ugtin risk amillaridir. intrahepatik
xolangiokarsinomalar HSX kimi biruza verir, lakin ondan fargli olaraq adatan normal qaraciyar
zoamininda rastlanir. Ekstrahepatik xolangiokarsinomalar baslangicda asimptomatik olur, tixanma
artdigca mexaniki sariliq alamatlari ortaya cixir. Diagnostikada xolangiografiya, tomografiya va
angioqrafiya lazim galir. Xolangiokarsinomanin asas mualicasi radikal rezeksiyadir: intrahepatik
formada Qc rezeksiyasi, sesilmis halarda Qc transplantasiyasi, qapi formasinda haca +Qc
rezeksiyasi, distal formada isa PDR aparilir. Qeyri-rezektabel hallarda sarilig aradan galdirmaq
Uclin yanyol anastomozlari va stent tatbiq edilir.

Ekstrahepatik xolangiokarsinoma
KLiNiKA MOAYiINSLIR KLINIK FORMA iLKiN miaLica

Diagnostik laparoskopiya va
radikal rezeksiya: ekssiziya,

Rezektabel Qe rezeksiyas), POR,
Standart 8d yollar limfadissekiya
milayinalari
Agn Kontrasth i
Sarilig abdominal KT/MRT . \ Qct_rar_lspli:llnta:tl'grasl?
Qeyri-rezektabel, gayri- Palliativ midaxilalar
Xolestaz ——+ Torakal KT metastatik T Kimyavi darman— siia
Od yollari CA-19-9, AFF, CEA I
! ' malicasi
geniglanmasi PET-KT (gg)
EUS (gg)
Laparoskopiya
l—‘ Palliativ mildaxilalar
Metastatik —— Kimyavi darman - siia
Diagnostik meyarlar: milalicasi

Gariintillamada &d axan divannda kitla
CA—19—-9 artmasi

Standart 8d yollan milayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, OG0T, bilirubin fraksiyalan, albumin, iINR, CRP, kreatinin, USkA, MRET
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Intrahepatik xolangiokarsinoma

KLiNIKA mMOaYiNaLIR KLINIK FORMA iLKin mOaLica

Diagnostik laparoskopiya va

Standart &d yollar Rezektabel s radikal rezeksiya,

milayinalari limfadissekiya

Kontrasth

abdominal KT/MRT

Torakal KT Lokoregional milalicalar
Qc-da tdrama, _— CA-19-9, AFP, CEA Qeyri-rezektabel, geyri- Palliativ miidaxilalar
H5K-ya oxsamir Qastro- metastatik Kimyavi darman — giia

duodenoskopiya mialicasi

PET-KT (gg)

EUS (gg)

Hepatoviruslar ) .

Laparoskopiya Palliativ mildaxilalar

Metastatik ———+ Kimyavi darman - siia
s milalicasi

Diagnostik meyarlar:
Géruntilamads HSK-ya oxsamir
CA=19-=9 artmas

Standart &d yollan mdayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, GOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, CRP, kreatinin, USk, MRET

Standart miiayinalar Gostariga gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e omaliyyatdaxili USM
e PET-KT
Laborator miiayinalar e 9maliyyatdaxili xolangiografiya

e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin e ERXPQ
(mumi, sarbast, birlagmis), albumin, o pTX

INR, e Endoskopik USM
e Hemogqgram e Biopsiya
e CRP e Xoledoxoskopiya
e Sis markterlari (CA-19-9, AFP, CEA,

digar)

Goriintiilama va digar miiayinalari

e USM

e  MRT/KT

e Elastoqgrafiya

e Biospsiya
Standart mialicalar Gostariga gora miialicalar
e miya e Stent
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e Qaraciyar rezeksiyasi e Qaraciyar transplantasiyasi
e Pankreatoduodenal rezeksiya
e Segment-3 yanyol

Diagnostikasi

Siibha

Asagidaki hallarda xolangiokarsinomadan slibhalanmak va yoxlamagq lazimdir

» Mexaniki sarilig olan yasl xastalar

» Xolangiokarsinomanin risk amillari olanlarda (birincili skleroz xolangit, intrahepatik
xolelitiaz, xoledoxolitiaz, darliglar, xoledox sistlari, xoledox anomaliyalari (xoledoxun
pankreatik axacaga duodenumdan kanarda birlosmasi, parazitik infeksiyalar
(Opisthochis, Clonorchis)

» CA—19 -9 va CEA artan xastalarda

» USM-da das gériinmayan mexaniki sariliglarda

» Od kisasi béylimayan mexaniki sariliglarda Klatskin téremasina boyiik siibha

» Qaraciyarda kitla tapilan xastalarda

» Xolestaz gostaricilari yliksak olan xastalarda

Dagqiqlasdirma

Asagidaki meyarlarin olmasi aksar hallarda ekstrahepatik xolangiokarsinoma diagnozunu

dagiglasdirir:

» Tomografiyada, endoskopik USM va ya xoledoxoskopiyada 6d axari divarinda kitla
gorinmasi

» CA-=19-9 artmasi

» Bazan diagnozu dagiglasdirmak Uglin xoledoxoskopik yolla sitoloji va histoloji miayinalar
va PET-KT garakir.

intrahepatik xolangiokarsinomanin diagnozu asagidaki meyarlara asasan dagiglasdirilir:

» kontrasth muayinalarda arterial hipervaskulyarizasiya va venoz yuyulma

» biopsiya

Bazan birincili sklerozlasdirici xolangitde dominant daralma ile xolangiokarsinoma arasinda

differensiasiya etmak lazim galir. Tomografiyada toramanin goriinmasi va CA-19-9

saviyyasinin 139-dan yiiksak olmasi xolangiokarsinoma lehina garar kimi gabul edilir. Bela

hallarda dilatasiyadan sonra CA-19-9 dinamikasina da baxmagq faydali olur — sklerozlasdirici

xolangitda azalir, xolangiokarsinomalarda iss artmagda davam edir.

Marhalanin tayini

Tixanmanin xarakterini, yerini va sisin yayilmasini daqgiqglasdirmak Ug¢in xolangiografiya,
tomografiya va angiografiya lazimdir.

Toramanin yerini va 6d yollarinda yayilmasini miayyanlasdirmak iglin MRT ilk segimdir.
Qaraciyara va damarlara yayilmani daqiglasdirmak (¢lin KT — angiografiya va ya MR
angiografiya edilir.

Uzaq metastazlarin tayininda KT va ya PET-KT istifada edila bilar.
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Distal téramalarin diagnostikasinda endoskopik USM edils bilar.

Mualicasi

Xolangiokarsinomanin asas mualicasi radikal rezeksiyadir.
Rezektabel vaziyystlorda lokalizasiyadan asili olarag garaciyar rezeksiyasi, ekssiziya va
pankreatoduodenal rezeksiya amaliyyatlari aparilir:

»

»

»

»

»

intrahepatik formada rezektabel vaziyyatlards (qaraciyar parenximasinin >30% saxlana
bilirsa) qaraciyar rezeksiyasi edilir (bu 15 — 20% halda mimkin olur). Qaraciyar
parenximasinin  60%-dan ¢oxu ¢ixarilacagsa, amsaliyyatdan avval portal vena
embolizasiyasi va ya liqasiya va seperasiya edilarak qalacaq pay boyudulir (ALPPS).
Segilmis xastalarda Qx transplantasiyasi edila bilar.

Damara yayilmasi olmayan Klatskin sisinda haga rezeksiya edilir, bilio-enterik anastomoz
goyulur.

Damari va axacagl birtarafli tutan Klatskin sisinde haga va Qc rezeksiyasi edilir, buna
pankreato — duodenoektomiya da alave edilo bilor. Damar va axacaglari ikitarafli
tutulmasi, portal venaya genis yayllma, limfatik va distal yayilmalar rezeksiyaya aks
gostarisdir.

Supraduodenal yerlasan rezektabel toramalards xoledox ekssiziyasi, limfadisseksiya
aparilr.

Distal rezekstabel formada isa PDR aparilir va bu 80% hallarda mimkiin olur.

Qeyri-rezektabel hallarda sariligi aradan galdirmagq Ugun palliativ tadbirlar hayata kegirilir:
operabel xastalarda yanyol anastomozlari, geyri-operabel xastalarda isa stent ilk segimdir.
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OD YOLLARI ZODOLONMOLDRI

Ozat

omaliyyat vaxtl va ya travma naticasinda axacaglarin kasilmasi (divar defekti, yaralanmasi,
kauterla nekrozu), baglanmasi va ya arteriyalarin zadalanmasi naticasinda bas veran isemiya 6d
yollari zadalanmasi adlanir. Od yollari zadslanmalarinin boyiik sksariyyati amaliyyat vaxti, az
hissasi isa travmalarda bas verir. Xolesistektomiya zadalanmaya an ¢ox sabab olan amaliyyatdir
va bu amaliyyat vaxti 0,3-0,6% hallarda zadalanma bas verir. Yetarsiz goris sahasi, koklik,
ganaxma, iltihab, kobud texnika, tacrlibasizlik zadalanmayas sarait yaradir. Zadalanma amaliyyat
vaxtl 6d sizmasi, erkan doévrda 6d sizmasi (drenajdan, yaradan 6d galmasi, garinda 6d) va
mexaniki sariliq, gec dévrda isa mexaniki sariliq va xolangit alamatlari ila biruzs verir.

Diagnozu daqiglagdirmak Uglin xolangiografiya lazim galir va MRT ilk segimdir, lakin aksar
hallarda kontrastli xolangiografiyaya da ehtiyac yaranir (endoskopik, perkutan). Mualicasi tglin
anastomozlar (bilio-biliar va bilio-digestiv), drenaj, stent istifads edilir. Mualica Gsulunun
se¢iminda zadalanmanin tayin olunma vaxti, yeri va daracasi nazara alinir. 9maliyyat vaxti tapilan
zadalanmalar tacribali mitaxassis varsa va aks-gostaris yoxdursa, birincili barpa edilir, bu sartlar
yoxdursa drenaj edilib ixtisaslasdirilmis markaza gondarilir. @maliyyatdan sonra tapilan
zadalanmalardas isa barpa amaiyyatina talasmak lazim deyil, axacaglarin genislanmasini va ya
iltihabin sénmasini gdzloamak lazimdir: tam baglanmalarda 2-3 hafts, hissavi zadalanmalards isa
3-4 ay gozlamak va barpa lgln bilio-digestiv anastomozlar tovsiya edilir. Gézloma dovriinda
agirlasmalarin profilaktikasi tGglin stent, biliar kateter qoyula bilar, tacili amaliyyat isa abses va
perifonit olarsa aparilir.

Standart miiayinalar Gostarisa gora miiayinalar

Klinik miiayinalar e PET-KT
e Sis markterlari (CA-19-9, AFP, CEA, digar)
Laborator miiayinalar
e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), albumin,

INR,
e Hemoqgram
e CRP

Goriintiilama va digar miiayinalari

e USM

e MRT

o KT

e Elastoqgrafiya
e ERXPQ

e PTX

e T-xolangiografiya
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omoliyyatdaxili xolangioqgrafiya
Xoledoxoskopiya

Endoskopik USM
omaliyyatdaxili USM

Biopsiya
Standart mualicalar Gostariga gora miialicalar
Birincili barpa amaliyyatlari e Qaraciyar transplantasiyasi
Rekonstruktiv bilio-enterik anastomozlar
T-drenaj

Mersedes+1 drenaj amaliyyati
Endoskopik va ya perkutan stent, kateter
Antibiotik, agrikasici, infuziya va digar

Diagnostika

Siibha

Asagidaki alamatlardan har hansi biri varsa, 6d yollari zadslanmalarindan siibhalanmak
lazimdir:
» 9maliyyat vaxti 6d sizmasi, anlasilmayan anatomiya
» 9maliyyatdan sonra:

e yaradan 6d sizmasi

o drenajdan 6d galmasi

« sariliq

e peritonit

« qgarinda maye

« xolangit alamatlari

e Qgasinma

« qgarindaxili abses

Daigiqlasdirma

Zadalanmalarin olub-olmamasini, yerini va xarakterini dagiglesdirmak Uiclin xolangioqgrafiya
edilir. MRT ilk se¢imdir, lakin dagiglasdirmak Ug¢lin adatan kontrastl xolangiografiya edilir:
amaliyyat vaxti amaliyyatdaxili xolangiografiya, amaliyyatdan sonra isa endoskopik va ya
perkutan xolangioqgrafiya.
Od vyollarina yeridilan kontrastin kanara ¢ixmasi va ya “blok” (baglanma) zadslanmani
tasdiglayan alamatlardir.

Néviiniin tayini

Od vyollarn zadalsnmalarinin névini tayin etmak {gciin xolangiografiya, tomografiya va
angiografiya lazim galir. Od vyollari zadalanmalarinin miixtalif cahatlarine goérs coxlu
klassifikasiyalari var va bunlarin coxu miirakkabdir, yadda c¢atin qalir, klinik manzarani,

400



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

diagnostikani shata etmir. Sada klinik klassifikasiyada 6d axacaglarinin zadalanmalarinin
mexanizmi, daracasi va yeri nazara alinaraqg 3 qrupa ayrilir:

e Yaralanma va ya fistullar (6d sizmasi toradan zadalanmalar)
» Magistral axacaq yaralanmasi (xoledox, qaraciyar axacagi, haca va pay axarlari)
o Hissavi (diametrin 50%-dan azi) kasilma, kauterizasiya
o Tam (diametrin 50%-dan ¢ox) kasilma, kauterizasiya
» Yan saxalarin aciq qalmasi (kisa axari, Luska, alava garaciyar axart)
» izola axacaq kasilmasi
e Baglama va ya okkluzion zadalanmalar (mexaniki sariliq téradan zadalanmalar)
» Magistral axacaglarin baglanmasi va ya capig daralmasi (xoledox, garaciyar axacagi, haca
va pay axarlari)
o Hissavi
e Tam
» izola axacaq baglanmasi va ya capiglasmasi
e Qarisiqg (ham 6d sizmasi, ham da mexaniki sariliq téradan zadalanmalar)

Mualicasi
Miialica isullar
e (Od yollari zadalenmalarinda asas prinsip ddiin bagirsaga daimi kecidini barpa etmak va
agirlasmalari aradan galdirmaqdir. Bu magsadls asagidaki mialica Gsullari istifads edilir:
» Birincili barpa — 6d yollarinin uc-uca anastomozudur (6d — 6d anastomozlari): iimumi 6d
axarinin zadslanmasinda, defekt 1 sm-dan kicik olarsa, T-drenaj Uzarindan aparilr.
Striktur ehtimali yiksakdir, lakin striktur amals galdikds endoskopik midaxila imkani

yaradir.

» Rekonstruksiya — bilio-digestiv anastomozlardir, yerindan asili olmayaraq bdtin
zadalanmalarda tatbiq edila bilar, Ru-Y tipli bilio — enterik anastomoz an ¢ox tovsiya
olunur.

» Dekompressiya — biliar drenaj, stent, dilatasiya va s. adatan ilkin marhalada 6d sizmasinin
garsisini almag, xolangitin mualicasi tgin tatbiqg edilir.

Miialica se¢imi

e Miualica Gsulunun se¢ciminda 6namli yol gostarici zadalanmanin askarlanma vaxti, mexanizmi,
daracasi va yeridir.

Od sizmasinda taktika

Od sizmasinda bazi samaliyyatdaxili tacili barpalar ¢ixmaq sertile miialica asasan ikimarhalsli
yanasma prinsipi Gzarinda qurulur: ilkin marhalada 6d sizmasinin va peritonitin qarsisini almaq,
ikinci marhalada isa barpa amaliyyati etmak.
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Od yollanmin yaralanmasi va biliar sizma

{ 1
2mazliyyat vaxt tapilan 2mzliyyatdansocnataplan
|zEstariy varss berpa. yoxdursa iKimarhalsll mishic) liximarhalal mikafiza)
Ikin barpa Gcln sarait Peritonit
| I
{ i [ 1
war yoxdur var yoxdur
ilkin barpa: «Drenaj et géondars: Operativ drenaj: Mininvaziv
drenaj:
BBA zhersedes=1s zhersedes+1=
Ru tipli HYA £ Biliar drengj EBiliar drenaj Ferkutan
abdominal
drenaj

+ Biliar drenaj
[endoskopikva
ya perkutan)
Gecikdirilmis barpa (2-3 ay sonra) |
Ru tipli hepatiko-yeyunoanastomoz

Sakil. Od sizmasinda miialica taktikasi.

omaliyyat vaxti tapilan zadalanmalarda yanasma

omaliyyat vaxti tapilan yaralanmalarda tacriibali carrah cagirilir va ya konsultasiya edilir,
xolangioqgrafiya edilarak zadalanmanin yeri, daracasi va xarakteri daqiglasdirilir, mialica tGglin iki
yoldan biri secilir: “birincili barpa” yoxsa “drenaj et gondar”.

Birincili barpa yanasmasi. ilkin amaliyyatda barpa, xiisusan ds magistral yollarin anastomozlari
tacribali carrah tarafindan asagidaki sartlar daxilinda aparila bilar: 6d yollarinin anatomiyasi,
zadalanmanin yeri, xarakteri va daracasi tam muiayyan olunarsa, iltihabi va destruktiv proseslar
yoxdursa, amsaliyyatxana sartlori imkan verirss ve s. Magistral axacaqlarin hissavi
zadalonmalarinda ilk secim T-drenajdir (Sakil). Lakin bazi tacribali carrahlar T-drenaj tizarindan
yan-yana bilio-enterik anastomoz qoya bilirlor. Magistral axacaqlarin tam kasilmasinda birincili
barpa va ya bilioenterik anastomoz edila bilar. Kasilma xoledox saviyyasindadirsa, axacagin
defekti kigikdirsa (1 sm-dan kigik), uclar garginliksiz yaxinlasirsa, T-drenaj izarinda birincili uc-uca
anastomoz qoymaq olar. Boyik defektlarda va yuxari zadalanmalarda (qaraciyar, haca va pay
axacaglari) transanastomotik drenajla hepatiko-yeyeunoanastomoz qoyula bilor. Lugka
axacagindan sizinti varsa, tikis qoyularaqg baglanir va mitlag magistral axacaqlarda blok inkar
olunmahdir. Clinki distalda blok olarsa, tikis tutmazligi va 6d sizmasi bas verir. Blok varsa, aradan
galdirmaqg va ya magistral axacaqlari dekompressiya etmak lazimdir. Magistral yollarla alagasi
olmayan izola axacaqlardan sizinti varsa, diametri 3 mm-dan kicik axacaqglari baglamagq olar, 3-4-
mm-dan boyilk axacaglari isa barpa etmak lazimdir va bilio-enterik anastomoz tovsiys edilir.

“Drenaj et, géndar” yanasmasi. ilk smaliyyat vaxti ilkin barpa Ulciin asagidaki har hansi aks
gostaris va ya risk varsa “drenaj et géndar” yanagmasi segilir:

e Tacribali carrah yoxdursa
e (Od yollarinin anatomiyasini, zadalanmanin yerini va xarakterini tayin etmak ¢atinliyi varsa
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Od yollarinda ve atrafinda iltihabi ve destruktiv proseslar varsa

e Arteriya zadalanmasina boylik siibha varsa

e Klinika ixtisaslasmis klinika deyilsa

“Drenaj et gondar” yanasmasinda magsad ikimarhalali mialica taktikasinin birinci marhalasini
hayata kecirmakdir. Yani 6din qgarin bosluguna sizmasinin garsisini almaqdir. Bu magsadla iki
drenaj tatbiq edilir: 6d yolunun 6ziinlin birbasa xarica drenaji va atrafa sizan 6diin xarica drenajt.
Od yolunun drenaji tiglin T-drenaj, retrograd kateter tatbiq edils bilar. Od yolunun éziinii xarica
drenaj etmak mimkin olmayanda (¢ox kicik axar, yeri tapilmayan, gériinmayan axacaq va s.)
sizintinin xarica adekvat ¢xmasini tamin etmak lg¢lin “Mersedes +1” adlandirilan 4 drenaj goymagq
lazimdir: sagtarafli va soltarafli garaciyaralti, kisa yatagl boyunca va diafragmaalti drenajlar
(Sakil). Bela xastalar ixtisaslasmis markaza gdndarilir, barpa amaliyyati 6-8 hafta sonra yerina

—

Sakil. Biliar sizintilarda va peritonitlarda dérdlii “Mersedes+1” drenaiji.

omaliyyatdan sonra tapilan éd sizmasi

o9maliyyatdan sonra tapilan biliar sizmalarda klassik ikimarhalali miialica secilir: birinci marhalada
sizinti va agirlasmalari aradan qaldinilir, ikinci marhalada isa barpa edilir. Birinci marhalada
biliar peritonitin olub-olmamasina géra mualica taktikasi secilir. Biliar peritonit varsa, tacili
amaliyyat edilir, garin béslugu yuyulur va 6diin xarica drenaji tamin edilir. Zadalanan axar aydin
gorundrss, birbasa xarice drenaj edila bilar. Aydin goériinmayan defektin axtarisi va qapl
nahiyasinin genis disseksiyasi tovsiya edilmir, ¢linki iltihab va retraksiya il alagadar zadalanma
yerini tapmagq ¢atin olur va disseksiya aksar hallarda alava zadalanmalara sabab olur. Bels
hallarda qaraciyar atrafi nahiyslara “Mersedes + 1” drenajlari goyaraq 6diin xarici drenajini tamin
etmak lazimdir. Barpa amaliyyati 2-3 ay sonra edils bilar.

Peritonit yoxdursa, birinci marhalada abdominal yigintinin perkutan drenaji va &d yollarinin
dekompressiyasi hayata kegirilir. Od yollarinin  dekompressiyasi {iciin zadalanmanin
xarakterindon asili olaraqg endoskopik (stent, nazobiliar drenaj) ve ya perkutan (stent,
xolangiokateter) dekompressiyasi segila bilar.
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Endoskopik dekompressiya magistral axacaglarin hissavi yaralanmalarinda, kisa giduli ve ya
Luska axari aciq galdiqda tatbig edilir. Qaraciyardan kec¢an perkutan biliar dekompressiya isa
adatan magistral axacaglarin tam kasilmalarinda lazim galir. Od yollari yetarli dekompressiya
olunarsa, garin drenajindan 6d ifrazi adatan 2-3 giin sonra kasilir. Xolangioqrafiyada da sizma
yoxdursa, stent 2-3 hafta sonra c¢ixarila bilar. Bu mialica adatan kisa gudull va kicik axacaglarin
aciq qaldigr hallarda yetarli olur. Perkutan abdominal drenaj va biliar stent magistral axacaqglarin
hissavi yaralanmalarinda da faydali olur, lakin sonraki dovrlarda striktur inkisaf eda bilar.

Magistral axarlarin tam zadalanmasinda isa biliar drenaj 2-3 ay davam etdirilir, anastomoz giin
uygun sarait yarandigdan sonra, xususila da iltihab aradan qalxdiqdan, 6d yollari genislandikdan
va divar galinlagdigdan sonra barpa amaliyyati yerina yetirilir. Barpa Uglin ilk secim genis
manfazli (4 sm-dan ¢ox) ve uzun segmentli (60-70 sm) Ru tipli yan-yana hepatiko-
yeyunoanastomozdur.

izola axacaq zadalanmalarinda magistral 8d yollarina stent qoyulmasi faydali olmur va perkutan
abdominal drenaji uzun middat saxlamaqg lazim galir. Capiq daralma amala galan va genislanan
izols axacaqlara anastomoz qoyula bilar, atrofiya va xolangiti takrarlanan xastalarda isa rezeksiya
edils bilar.

Od yollari baglanmasinda taktika

Baglanma va mexaniki sariligda da miialica yanasmasi imumi prinsipa asaslanir: barpa amaliyyati
Uclin talesmamak, genis va etibarli anastomoz (i¢lin vaxt gazanmagq lazimdir (6d yollarinin
genislanmasini, divarinin galinlasmasini va iltihabin sénmasini gézlamak).

Od yollarninin baglanmasi va mexaniki sarihg

i ¥
gmzliyyat vast tapilan @mzliyyatdan sonatapilan
|gbstaris varsa barps, yoxdurss ikimarhalzli miskca) [kimarhalali miklica|
ilkin barpa Gelingarait Afirlasma
| I
v v [ l
var yoedur yoxdur var
! l l l
ilkin barpa: «Drenaj et géndar®: 2-3 hafta arzinda Agirlagsmam mialicasi v 68
agirlasmalann hafta sonra barpa
BEA aMersedes+1n profilaktikas
Ru tipli HYA T Biliar drengj . *  Peritonit — operativ
*  Infuziya drenaj
*  Antibiotik * Bilioma = perkutan
* UDXT drenaj
* Vitaminkr * Xolangit, sepsis, boyrak
*  Digar yetmazliyi, garaciysr
yetmzaliyivas. —
/ perkutan bilizr drengj

Gecikdirilmis barpa |
Ru tipli hepatiko-yeyunoanastomoz

Sakil. Od yollarinin baglanmasinda miialica taktikasi.
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omaliyyat vaxti tapilan baglanmalar

omaliyyat vaxti tapilan baglanmalarda xolangiografiya edarak zadalanma yeri daqiqlasdirilir.
Magistral axarin sada baglanmasinda (axar tam va ya hissavi baglanir va ya klipslanir, lakin
axacagin butunlliyl saxlanir) avvalca ligatur agilir, ligatur divar kasibsa T-drenaj edilir, ligatur
divari kasmayibsa, axar atrafi sahaya drenajlar qoyulur. Har iki halda da xasta ixtisaslagmis
klinikaya géndarilir va nazaratda saxlanir. Bela xastalarda erkan dovrda 6d fistulu va gec dévrda
¢apig daralma ehtimali var.

Magistral axacaqlar baglanib va kasilibsa, aks gostaris da yoxdursa, barpa amaliyyati edils bilar
(bax yuxari). Barpa Uglin imkan yoxdursa ligatur acilmir, garaciyaralti nahiya drenaj edilir va
ixtisaslagsmis klinikaya gondarilir (“drenaj et gondar”).

izola axacaq ligasiyalarinda amaliyyat sahasini xarica drenaj etmak va gdzlamak olar.

omaliyyatdan sonra tapilan baglanmalar va strikturlar

omaliyyatdan sonra tapilan baglanmalarda xasta ixtisaslasmis klinikaya gondarilir. Bels
xastalarda ilk olarag MRT edilarak baglanma yeri dagiglasdirilir. MRT yetarsiz olarsa, ERXPQ edila
bilar. 9lava olaraq KT angiografiya va ya doppler USM ila arteriya zadalanmasini yoxlamaq
lazimdir. Diagnostik midaxilalarden sonra zadalonma yerina va agirlasmalara géra mualica
taktikasi segilir. Magistral axacaglarin baglanmasinda xasta nazarat altinda saxlanir, anastomoz
dgln 2-3 hafta gozlanir va agirlasmalarin profilaktikasi hayata kegirilir. Bu middat 6d yollarinin
geniglanmasi, divarinin qgalinlagsmasi, iltihabin sénmasi va anastomoz Ugln alverisli sarait
yaratmaq maqsadi dasiyir. Gozlama miiddatinda agirlagsmalarin profilaktikasi va mualicasi tglin
asagidaki tadbirlar hayata kegirilir:

e xolangit profilaktikasi Gglin antibiotikoterapiya

e garaciyar zadalanmasinin profilaktikasi tG¢lin hepatoprotektorlar va bagirsaq probiotiklari

e boyrak yetmazliyinin profilaktikasi Gglin infuzion mualica

e malabsorbsiyanin profilaktikasi Giglin oral ursodezoksixol tursusu va vitaminlar

e biliar sizinti olarsa (magistral axar baglanmalarinda biliar hipertenziya ile alagadar 6d kisasi
yatagindaki kicik 6d axacaglarindan 6d sizmasi ola bilar), perkutan drenaj edilir, hatta operativ
drenaj garaka bilar.

e diger

Gozloma middatinda adatan bilirubin va xolestatik gostaricilar artir va iki gedis ola bilar:
agirlasmasiz va agirlasmali gedis (xolangit, sepsis, boyrak yetmazliyi va s.). Agirlasma olmazsa, 2-
3 hafta sonra 6d yollarinin takrari miayinasi aparilir va barpa amaliyyati hayata kegirilir.
Magistral axarlarin baglanmasinda ilk se¢im Ru-tipli bilio-enterik anastomozdur. Gézlama
muiddatinda xolangit, garaciyar yetmazliyi, boyrak yetmazliyi, sepsis va s. kimi agirlasmalar
baslayarsa, tacili olaraq perkutan drenajla 6d yollari dekompressiya edilir, barpa amaliyyati 6-8
hafta sonra hayata kegirilir.

405



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

izola axacaq baglanmasinda gozlama miiddatini 2-3 ay uzatmagq olar, atrofiya geyd edilarsa,
muidaxilaya ehtiyac galmir. Lakin xolangit, abses, sepsis alamatlari ortaya ¢ixarsa, perkutan drenaj
edilir. iltihab séndiikdan sonra Ru tipli bilioenterik anastomoz, rezeksiya va ya izloma secils bilar.
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OD KiS9Si DISKINEZIYASI

Ozat
Od yollari funksiyasinin pozulmasi alamati olan xastada klinik, laborator va gériintiilama tsullari
ile morfoloji (das, sis, iltihab va s.) va ya hormonal dayisiklik (hamilalik, diabet va s.) tapilarsa, bu
ikincili pozulma kimi, tapilmazsa, birincili funksional xastalik kimi gabul olunur. Od yollarinin an
cox rast galinan iki funksional xastaliyina 6d kisasi diskineziyasi va Oddi sfinkteri disfunksiyasi aid
edilir.
Od kisasi diskineziyasi kisa funksiyasinin (yigilmasinin) pozulmasi ila xarakteriza olunan
xastalikdir, makroskopik patologiya tapiimir, lakin mikroskopik saviyyada dayisikliklar ola bilar.
9dabiyyatda bu xastalik mixtalif adlarla adlanir: 6d kisasi diskineziyasi, xronik dassiz xolesistit,
dassiz 6d sancisi vo s. Xastalik adatan 25-30 yas arasindaki gadinlarda rast galir va klinik olaraq
iki formada ortaya ¢ixir: hiperkinetik va hipokinetik. Hiperkinetik forma atim fraksiyasinin artmasi
ila xarkteriza olunur klassik 6d sancisi saklinda, hipokinetik forma isa atim fraksiyasinin azalmasi
ila xarkteriza olunur, yemakdan sonra bir neca saat davam edan kit agrilarla (6d agrisi) ortaya
¢ixir. Diagnostikasi Gglin 6d yollarinin, mada-bagirsaqglarin, Grayin orqanik xastaliklarini inkar
etmak Giglin hartarafli miiayinalar aparilir va 6d kisasinin atim fraksiyasi yoxlanir. Od sancisi va ya
agrisinin olmasi, klinik, laborator va goriintilama muayinalarinda (hatta takrari miiayinada) 6d
kisasi va yollarinda dag va Uzvi dayisikliyin olmamasi, 6d kisasinin atim fraksiyasinin dayismasi
(<35% vo ya >80%) va ya odin tarkibinda kristallarin olmasi diskineziyanin diagnostik
kriteriyalaridir. Mualicasi laparoskopik xolesistektomiyadir.

Od kisasi dikineziyasi
KLINIKA MUAYIN2L2R KLINIK FORMA ILKIiN MUALIC2

Standart 6d yollan . e et gere s
Hiperkinetik dikineziya

miiayinalari
Od kisasinin (atim fraksiyasi <35-50%)
Dassiz 6d . ;o;ilma funksiyasi .
sancilari aswe- Laparoskopik
kolonoskopiya xolesistektomiya

Od mikroskopiyas
Kardioloji miiayina
EUS (ge) Hipokinetik dikineziya

| {atim fraksiyasi: >80%)
Diagnostik meyarlar:

« Biliar tipli agn (8d sancisi va ya &d agrisi).

«  (d Kisasinda va digar oragnlarda Gzvi dayisiklik yoxdur.

«  Od kisasi atim fraksiyasinin pozulmasi (<35%, >80%) va ya
tarkibinda kristallarin almasi.

Standart 6d yollari miayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, QF, QQT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, CRP, kreatinin, USM, MRT

407



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Standart miayinalar GOstarisa gora muayinalar
Klinik miiayinalar e Manometriya
Laborator miiayinalar

e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), albumin,

INR,
e Hemoqgram
e CRP
Goriintiilama va digar miiayinalari
e USM
e MRT
e KT
e Elastoqgrafiya
e ERXPQ

e 9maliyyatdaxili xolangiografiya
e Xoledoxoskopiya

e Endoskopik USM

e 9maliyyatdaxili USM

e Endoskopiya

e Kardioloji miayinalar

e Yiklama sinaqglari

e Biopsiya

Standart mualicalar GOstarisa gora mualicalar

e Laparoskopik xolesistektomiya e Pankreatoduodenal rezeksiya

e Endoskopik sfinkterotomiya e Duodeno-pankreatik vagotomiya

e Spazmolitiklar

Diagnostikasi
Siibha
e Tipik 6d sancisi va ya yemakdan sonra sag qabirgaaltinda bir ne¢ca saat davam edan agrisi
olanlarda (6d agrisi) USM-da kisada das va ya polip tapilmirsa, 6d kisasi diskineziyasindan
siibhalanmak olar.

Dagqiqlasdirma
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Od kisasi diskineziyasinin diagnostikasi inkar prinsipi tizarinda qurulur.
Od sancisi tipli agrilari olanlarda USM va laborator olaraq 6d yollarinin digar xastaliyi
tapilmirsa, ikinci marhalada mada-bagirsaq va trak-damar xastaliklari arasdirilir. Bunun Gglin
gastroskopiya, kolonoskopiya va kardioloji muayinalar aparilir. Bu muayinalarda da agrini
izah edan xastalik tapilmirsa, 6d kisasi diskineziyasina ciddi siibha yaranir va 6d kisasinin atim
fraksiyasi va ya odda kristallar arasdiriir. Atim fraksiyasini yoxlamaq dgiln xastayas
xolesistokinin vurulmasindan avval va 30 daq. sonra 6d kisasinin hacmi USM ila hesablanir.
Kisanin 80%-dan ¢ox kigilmasi hipertkinetik, 35-50%-dan az yigilmasi isa hipokinetik
diskineziya gabul olunur. Xoesistokinin verildikdan sonra agrinin bas vermasi da
diagnostik alamat sayila bilar. Kisanin 75%-dan ¢ox kigilmasi normal sayilir, 35-50%-dan az
yigilmasi isa diskineziya gabul olunur. Od tarkibini yoxlamaq u¢iin duodenoskopiya edilir,
xolesistokinin vurularaq 6d alinir, mikroskopik va biokimyavi muayina edilir. Odds kristallarin
gortiinmasi diskineziya diagnozunu tasdiglayir.

Belalikla, 6d kisasi diskineziyasinin diagnostik meyarlari asagidakilardir:

» Biliar tipli agri (6d sancisi va ya 6d agrisi).

» Klinik, laborator va goriintilemaya gora (hatta takrari miayinada va endoskopiyada) 6d
kisasinda, 6d yollarinda, mada-bagirsagda, madaalti vazide va atraf organlarda Uzvi
dayisiklik yoxdur.

» Od kisasinin atim fraksiyasinin azalmasi (<35-50%), artmasi (80%-dan ¢ox) va ya tarkibinda
kristallarin olmasi.

Miialicasi
Od kisasi diskineziyasinda an effektiv miialica laparoskopik xolesistektomiyadir.

409



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

ODDi SFINKTERININ DiSFUNKSiYASI (OSD)

Ozat

Od yollari funksiyasinin pozulmasi slamati olan xastada klinik, laborator va gériintiilama Gsullari
ila morfoloji (das, sis, iltihab va s.) va ya hormonal dayisiklik (hamilalik, diabet va s.) tapilarsa, bu
ikincili pozulma kimi, tapilmazsa, birincili funksional xastalik kimi gabul olunur. Od yollarinin an
cox rast galinan iki funksional xastaliyina 6d kisasi diskineziyasi va Oddi sfinkteri disfunksiyasi aid
edilir.

Oddi sfinkterinin disfunksiyasi (OSD) sfinkterin dasla yox, fibroz, iltihab va ya spazm sababila
hissavi va ya vaxtasiri takrarlanan daralmasina deyilir. OSD-nin asas alamati agridir va (g klinik
formada ortaya c¢ixir: biliar, pankreatik va qarisiq forma. Biliar forma 6d sancisi va ya 6d agrisi
saklinde ortaya cixir, postxolesistektomik va dassiz 6d sancilari olan xastalards rastlanir.
Pankreatik forma isa takrarlanan kaskin va ya xronik pankreatit alamatlari il ortaya ¢ixir. OSD-
nin diagnozunu muayyanlasdirmak Ggln siibhali xastalarda avvalca 6d sancisini téradan digar
xastaliklar inkar olunmalidir, sonra sfinkterin kegiriciliyi yoxlanmalidir. Sfinkterin kegiriciliyini
giymatlandirmak Uglin yiklama sinaglari (yagh yemaklar, sekretin, xolesistokinin sinaglari),
manometriya, klinik gostaricilar (xoledox genisliyi, agri, enzimlar), kontrastin ¢ixma muddati,
hatta miialica sinaglari (stent, dilatasiya, botulin toksini) aparila bilar. Od sancisi ve ya pankreatit
tutmalarinin olmasi, 6d kisasinda, xoledoxda das ve 6d kisasi diskineziyasi olmamasi, xoledox
geniglanmasi va ya sfinkter kegiriciliyinin pozulmasi OSD-nin diagnostik meyarlaridir. OSD-nin
9sas mualicasi sfinkterotomiyadir, axacaq genislonmasi, yluksak sfinkter tazyigi va takrarlanan
pankreatitlor sfinkterotomiyaya gostarislardir.

Odeli sfinkteri disfunksiyasi
KLiNiKA MOAYiNILIR KLINIK FORMA iLKiN milaLica

I tip
Agri, axarda genislanma, — Endoskopik sfinkterotomiya

Standart &d yollan enzimlarda artma

miiayinalari
Dassiz &d d kisasinin Il tip Stenoz va ya yilksak tazyig
sancilari, bosalma funksiyas Agri, ya axar varsa endoskopik

— —_—

takrarlanan Qastro- genislanmis, ya da sfinkterotomiya, yoxdursa
pankreatit kolonoskopiya enzim artrmisdir konservativ

Oddi manometriyasi

EUS

‘—l 1 tip Konservativ, kecmirsa,

. . Yalniz agn var takrari manometriya
Diagnostik meyarlar:

« (id sancis va ya pankreatit tutmalan

+ Od kizasinda, xoledoxda dag va &d kisasi
diskineziyas yoxdur

+ ¥oledox geniglanmasi va ya sfinkter
keciriciliyinin pozulmasi var

Standart &d yollan mdayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, GOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, CRP, kreatinin, USk, MRET
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Standart miiayinalar

Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar

ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin
(Gmumi, sarbast, birlasmis), albumin,
iNR,

Hemogram

CRP

Goriintiilama va digar miiayinalari

USM

MRT

KT

Elastoqgrafiya

ERXPQ
omoliyyatdaxili xolangioqgrafiya
Xoledoxoskopiya
Endoskopik USM
omaliyyatdaxili USM
Endoskopiya
Kardioloji miayinalar
Yiklama sinaglari
Biopsiya

Standart miialicalar

Laparoskopik xolesistektomiya
Endoskopik sfinkterotomiya
Spazmolitiklar

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Gostarisa gora miiayinalar

e Manometriya

Gostarisa gora miialicalar

e Pankreatoduodenal rezeksiya
e Duodeno-pankreatik vagotomiya

Diagnostika

Siibha
e Asagidaki li¢ grup xastalorda OSD-dan siibhalanmak lazimdir:

»

»

»

Postxolesistektomik agrisi olanlarda

Dassiz 6d sancisi olanlarda (biliar tipli agrisi olub, lakin 6d dasi va ya 6d kisasi diskineziyasi

inkar olunanlarda)
Takrarlanan pankreatiti olanlarda

Dagqiqlasdirma
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OSD-nin diagnozunu dagiglasdirmak lglin sibhali xastalarda avvalca 6d sancisini toradan
Uzvi xastaliklar inkar olunur, sonra isa sfinkterin kegiriciliyi yoxlanir. Bunun Ggln ilkin
marhalada klinik miayina edilir, garaciyar va xolestatik enzimlar, amilaza yoxlanir va MR-
xolangiopankreatografiya ve Endoskopik USM edilir.

MRT-da va EUS-da Oddi sfinkterinda dayisiklik gdriinmirsas, sfinkterin kegiricilik funksiyasini
yoxlamaq lazim galir:

» yuklama sinaglari (yagh yemaklar, sekretin, xolesistokinin sinaglari)

» manometriya (>40 mm Hg st.)

» klinik gostaricilar (xoledox genisliyi, agri, enzimlar)

» kontrastin ¢ixma middati

» mialica sinaglari (stent, dilatasiya, botulin toksini)

0OSD diagnozu xarakterik 3 meyar asasinda goyulur:

» Od sancisi va ya pankreatit tutmalari olmahdir

» Od kisasinda, xoledoxda das va 6d kisasi diskineziyasi yoxdur

» Xoledox genislanmasi va ya sfinkter kegiriciliyinin pozulmasi var

Tipinin tayini
OSD tiplarinin xarakterik slamatlari asagidakilardir:

Biliar tipli OSD — biliar tipli agri ila biruza verir, 3 tipi var:

s>> | tip — biliar agri ils yanasi qaraciyar vo xolestatik enzimlarda artma ve xoledoxda
dilatasiya olur (8 mm-dan cox)

s> |l tip — biliar tipli agri ils yanasi ya dilatasiya, ya da enzimlarda artma olur.

s> Il tip — yalniz biliar tipli agri olur

Pankreatik tip OSD — tokrarlanan kaskin pankreatit tutmalari ve ya pankreatik tipli agrilarla

xarakteriza olunur, 3 tipi var:

> | tip — pankreatikagri ile yanasiamilazada artma (normadan 1,5 dafa ¢ox) va pankreatik
axacagda genislanmaolur (bas nahiyasinds 6 mm-dan cox, cisminda 5 mm-dan ¢ox).

s»> |l tip — pankreatik agri ils yanasl ya dilatasiya, ya daamilazada artma olur.

s> Il tip — yalniz pankreatik tipli agri olur.

Mualicasi
Mdalica Gsulunun segiminda OSD-nin tipi asas goturilir:
Birinci tip OSD-ds, yiksak sfinkter tazyiqginda va takrarlanan pankreatitlardas sfinkterotomiya
lazim galir (endoskopik va ya carrahi)
ikinci tipda manometriya edilir va stenoz varsa sfinkterotomiya tovsiya edilir.
Uglincii tipda konservativ (spazmolitiklar) miialica aparilir (nifedipin, skopolamin, nitratlar,
mebeverin, no-spa va s.), effekt vermazsa, takrari manometriya edilir va naticasina gora
sfinkterotomiyaya qarar verilir.
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OD YOLLARI SiSTLORI (SULUQLARI)

Ozat

Od yollarinin har hansi bir hissasinds torbasakilli genislanmasi sistlar-suluglar adlanir. Sistlar
anadangalma sabablardan meydana galir, MAV axacagi ve Qc anomaliyalari ila birlikda rast gala
bilar. Yerina gora sistlarin asagidaki novlari ayird edilir:

e | ndv - xoledoxun diffuz genislanmasi

e |l ndv —xoledoxun divertikulu

e |ll ndv — xoledoxosele

e |V nov — daxili va xarici coxsayli sistlar

eV nov — daxili coxsayl sistlar (Karoli xastaliyi)
Sistlarin aksariyyati 10 yasina gadar meydana ¢ixir, asimptomatik ola va ya sariliq, xolestaz, agri,
katls, xolangit alamatlari il biruza vera bilar. Sist epitelinin malignizasiya ehtimali var. USM, KT
va amaliyyat vaxti sistik toramanin tapilmasi slibha yaradir, daqiqlasdirmak li¢lin xolangiografiya
edilir va sistla 6d yollari arasinda alaga diagnozu tasdiglayir. Mualicasi tglin sistin ¢ixarilmasi va
bilio-digestiv anastomoz lazimdir. Sist ¢ixarilmazsa, epitelini soymaq lazimdir (malignizasiya
ehtimali). Karoli xastaliyinda rezeksiya, hatta transplantasiya garaka bilar.

Od yollari sistlari
KLiNiKA MOaYiNILIR KLINIK FORMA ILKIN mOaLica

| tip = xoledoxun silindrik

genislanmasi — Rezeksiya va Ru-Y tipli
IV tip = coxlu intra va hepatiko-yeyunostomiya
ekstrahepatik sistlar

Standart &d yollan Il tip — xoledoxun divertikulu — Ekssiziya

milayinalari
Asimptomatik, Kontrasth KT/MRT
agr, sarilig, —+ CA-19-9
aolangit ERXPQ (gg) Il tip — xoledoxun ]
PXQ (2g) distalinin geniglanmasi = Endocs:;[:k sfinkterotomiya
EUS (gg) xoledoxasele veya
i ; - V tip — coxl rvordanili Birtarafli — Qc rezeksiyasi
Diagnostik meyarlar: TP — X uq_aracwa N i ikitarafli — Qc
« Xolanglograflyada sist sistlar — Karoli xastaliyi

transplantasiyasi

Standart &d yollan miiayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, QOT, bilirubin fraksiyalan, albumin, iINR, CRP, kreatinin, USk1, MRT
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Standart miayinalar

Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar

ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirub

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GOstarisa gora muayinalar

e PXQ

in

(Gmumi, sarbast, birlasmis), albumin,

iNR,
Hemogram
CRP

Sis markerlari

Goriintiilama va digar miiayinalari

USM

MRT

Elastoqgrafiya

ERXPQ

omoliyyatdaxili xolangioqgrafiya
Xoledoxoskopiya

Endoskopik USM
omaliyyatdaxili USM
Endoskopiya

Biopsiya

Standart miialicalar

Xoledox ekssiziyasi va bilio-enterik
anastomoz

Endoskopik sfinkterotomiya
Qaraciyar rezeksiyasi

Siibha
Od vyollar sistlari nadir rast galinan xastaliklar olmasina baxmayaraq, asagidaki hallarda bu

xastaliklardan sibhalanmak lazimdir:
» Klinik triada — agri, sariliq va kiitla

GOstarisa gora mualicalar

Diagnostika

Mukozektomiya
Pankreatoduodenal rezeksiya
Qaraciyar transplantasiyasi

» USM-da genis 6d yollari goriinan, lakin xolestaz alamatlari olmayan xastalar.
» USM va ya KT-da garaciyar daxilinda va ya qgaraciyar qapisinda sistlar.
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Dagqiqlasdirma

Daqiglasdirmak Gglin xolangiografiya lazimdir va MRT ilk segimdir.

MRT ils dagiglasdirmak mimkiin olmadigda Endoskopik USM va kontrastl xolangiografiya
edilir (ERXPQ, PXQ). Digar anadangalmsa sistlardan fargli olaraq 6d yollari sistlarinin biliar
sistemla birbasa alagasi olur. Ona gora da kontrastli xolangiografiyalarda sistlar Ugin
xarakterik alamat ortaya gixir — kontrast sista kegir.

Miialicasi
Sistlarin agirlasma va malignizasiya ehtimalini nazara alaraq carrahi ¢ixarilmasi tovsiya
olunur. Mualica tGsulunun segiminda sistin tipi nazara alinir:
» | va IV tipda - malignizasiya riskinin yuksak oldugunu nazara alaraq sistin kasilib
goturilmasi va Ru —Y tipli hepatikoyeyunoanastomoz tévsiya olunur.
» |l tipda — ekssiziya yetarlidir.
» |l tipda — endoskopik sfinkteroplastika va ya PDR tovsiya edilir.
» Vtipda —qaraciyar rezeksiyasi (birtarafli olarsa) va ya qaraciyar transplantasiyasi (ikitarafli
olanlarda) lazim galir
Sistin agirlagmalari va epitelinin malignizasiya ehtimalini nazara alaraq bilio — enterik
anastomozlar maslahat gérulmur. Sisti tamamila gixarmag mumkin olmadiqda epitelini
soymagq olar.
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POSTXOLESISTEKTOMIK SINDROM

Ozat

Postxolesistektomik sindrom (PXES) xolesistektomiyadan sonra meydana galan va ya davam edan
(takrarlanan) agri va dispepsiyaya deyilir. Agrilar amaliyyatdan avvalki ila eyni va ya fargli olur va
adatan takrarlanir.

PXES diagnozu iki halda istifade edila bilar: ilkin (is¢i) diagnoz va asas xastalik kimi.
Xolesistektomiyadan sonra biliar tipli agrisi olan va klinik muayinalards obyektiv sababi
tapiimayan hallarda ilkin (is¢i) diagnoz kimi PXES istifada edils bilar. ©gar sonraki laborator,
goruntilama, funksional miayinalarla 6d yollarinda, madaalti vazids, mada-bagirsaq sisteminda
va digar orqanlarda agriya sabab olan xastalik tapiimirsa va amsaliyyatin torada bilacayi
patologiyalar da (uzun gldil, darliqg, bitisma va yara nevromasi) inkar edilarsa, bela halda PXES
asas diagnoz kimi istifada edila bilar. 9ksar hallarda PXES-in sababini tapmag mimkdin olur, lakin
xastalarin taxminan 1/5-da agrinin sababini miayyanlasdirmak olmur va bu vaziyyat asl PXES
adlanir. Xoledoxolitiaz, xora, pankreatit, OSD va spastik kolit PXES-in cox rast galinan sabablaridir.
PXES-in mualicasi sababin aradan qaldiriimasindan ibaratdir, asl PXES-da isa sakitlasdiricilar va
psixoterapiya 6n planda tutulur, bazan muayinalari takrarlamaq lazim galir.

{XE-dan sonra meydana galen ve ya davam edan agri ve dispesiya}

’

¥ Diqqgatli va hartarafli klinik miayina
Obyektiv alamatiar var: l
sanliq, maye, herarat, Obyektiv alamatlar yoxdur
yirtig va s. 'l'

[ Isgi diagnoz - PXES |

|

Od yollarinda iizvi dayisikleyi tesdiq va ya inkar etme
(USM, QF, ALT, AST, Bilirubin, Amilaza, MRT, EUS)

Praf. NYBay

Sebab tapilmir

| MAV, qastrointestinal sistem, garaciyar yoxlamlir

(gastroduodenoskopiya, kolonoskopiya, KT va s.) l

Sabeb tapilmir

Oddi sfinktoru funksiyasim yoxlama _ |
l (EUS, manometriya, funksional sinaglar)

Sabab tapilmir

I > Digar sabablari axtarma ————» Sabab tapilmir PXES xastaliyi

Standart miayinalar GOstarisa gora muayinalar
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Klinik miiayinalar e ERXPQ
e 9maliyyatdaxili xolangioqgrafiya

Laborator miiayinalar e Xoledoxoskopiya
e ALT, AST, QF, QQT, Amilaza, Bilirubin e Omaliyyatdaxili USM

(Gmumi, sarbast, birlasmis), albumin, e Manometriya

INR,
e Hemoqgram
e CRP

e Sis markerlari

Goriintiilama va digar miiayinalari
e USM

e MRT

e Endoskopik USM

e Elastoqgrafiya

e Endoskopiya

e Yiklama sinaglari

e Biopsiya

Standart miialicalar Gostarisa gora miialicalar
e Sababa yonalmis mialicalar

e Spazmolitiklar, sakitlasdiricilar,
psixoterapiya

Diagnostika

Siibha

Xolesistektomiya amaliyyatindan sonraki ilk glinlarda va ya aylar, illar sonra epigastral va ya
sag qabirgaalti nahiyada agrilari olan xastalarda PXES disinmak olar.
Agrilar dispeptik alamatlarla misayiat oluna bilar: kép, qicqirma, ishal, diskomfort va s.

Dagqiqlasdirma

Xolesistektomiyadan sonra agri va dispepsiyasi olan xasta diggatli klinik miayina edilir va

asagidaki meyarlar varsa, ig¢i diagnoz kimi PXES (va ya ilkin klinik diagnoz kimi) gabul olunur

va sababin axtarisi baglanir:

» Agrivarsa (agri ila yanasi dispeptik alamatlar da ola bilar)

» Digar xastaliklarin obyektiv alamatlari yoxdursa (sariliq, hararat, kitls, yirtig, garinda
maye va s.)

Xastada agri yoxdursa va ya agri il yanasi digar xastaliklarin obyektiv alamatlari (sariliq,

hararat, kitls, yirtiq, garinda maye va s.) movcuddursa, PXES inkar edils bilar.
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omaliyyatdan sonra sikayatlarin miayyan muddat olmamasi aparilan amaliyyatin dizgin
secildiyini gostarir, sikayatlarin dayismamasi isa basqga xastaliyin olduguna stibha yaradir.

Sababin tayini

Xastada PXES ilkin diagnozu qoyularsa, sabablarin axtarisi rastgalma tezliyina asaslanan
ardicilhgla aparilir:
» 0dyollan
» pankreas
» mada— bagirsaglar
» garaciyar
» Oddi sfinkteri
» ekstraintestinal orqanlar muayina edilir
ilk olarag &d yollarinda lizvi dayisiklar axtariir. Bunun Ugiin laborator (xolestaz) va
gorintiloma muayinalari aparilir. Xolestaza siibha varsa, mitlag MRT lazimdir. Bu
muayinalarla PXES-in an ¢ox rast galinan sababi-xoledoxolitiaz va amaliyyatin texniki
qusurlari (uzun glidil, zadalanma va darhq) tasdiq va ya inkar edils bilar.
MRT-da 6d yollarinda patologiya tapilmazsa. pankreas, mada — bagirsaqlar va qaraciyar
yoxlanir: qaraciyar enzimlari, amilaza. Ardinca gastroduodenoskopiya, endoskopik USM va
garakarsa, kolonoskopiya edilir.
Bu miuayinalar da natice vermazsa, Oddi sfinkterinin funksiyasi arasdirilir. Bu magsadla
manometriya va ya funksional sinaqglar aparila bilar.
OSD inkar olunan xastalorda klinik — laborator — gorintiloma naticalari takrar
giymatlandirilmalidir. Hazm sistemi patologiyalari ciddi sakilds inkar olunarsa, nevroloji va
psixiatrik miayinalar aparilir.
Aparilan hartarafli miayinalarls aksar hallarda (80%) PXES-in sababini tapmaq miimkin olur.
Lakin mdiasir muayinalara baxmayaraq xastalarin taxminan 20%-da agrinin sababini
muayyanlasdirmak olmur.
Biitiin imkanlara baxmayaraq, agrinin sababi tapilmayan hallar PXES xastaliyi gabul olunur.
9sl PXES Gglin meyarlar:
» XE-dan sonra agri va dispepsiya.
» Klinik, laborator, goriintiilema va funksional miayinada agri téradan xastalik tapilmir.
Bels xastalorda bazan diggatli klinik miayinalar, misahidalar va takrar muayinalar gizli
sabablari askarlayir (10%).

Mualicasi
PXES aksar hallarda (80-90%) digar xastaliyin tazahiriudir ve mialica asas xastaliya yonaldilir.
Sabab tapilmayan hallarda (asl PXES) miualica Ugln trankvilizantlar, spazmolitiklar va
psixoterapiya faydali ola bilar.

Odoabiyyat

(52),(23),(1),(44,53),(54),(54-58)
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MODIALTI VOzZi XOSTOLIKLORIND DAIR QAYDALAR

Hazirlayanlar:

Raygilar:

AMEA miixbir (izvii, professor Nuru Bayramov  Tibb e.d. Musfiq Hasanov
Tibb i.f.d.Taryel Omarov
Dr. Xatira Sirinova

Kaskin pankreatit
Xroniki pankreatit
Madaalti vazinin téramalari
Madaalti vazinin adenokarsinomasi

»
»

Adaciq sislari

Pankreas sistlori
Pankreas travmalari

Klinik

»
»
»
»
»
»
»
»

Agri

Qusma

ishal

Sariliq

Ariglama

Qarin alamatlari

Anamnez

Od dasi, 6d yollari xastaliklari

Tibb e.d. Zarraf Sirinov
Dr. Eldar dhmadov

Dr. ilgar ismayilov

Dr. Elgiin Ssmadov

XOSTOLIKLOR

MUAYINSLBR
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» Alkoqol

» Hipertrigliseridemiya

» Qastrointestinal amaliyyatlar
» Digar

Laborator

» Amilaza

» Lipaza

» Nacisda yaglar

» Hormonlar (insulin, qastrin, gliikagon, somatostatin, pankreatik polipeptid va s.)
» CA-19-9

» CEA

»  Kultarlar

» Trigliseridlar

» Genetik miayinalar

» Digar
Goriintiilama va digar
» USM

» Endo USM

» KT

» MRT

» PET-KT

» ERXPQ

» Pankreatoskopiya
» Biopsiya

MUALICOLOR

Perkutan drenaj

Laparoskopik va agiq drenajlar

Pankreato — digestiv anastomozlar
Pankreato — duodenal rezeksiyalar

Distal pankreas rezeksiyasi

Adaciqg téramalarinda enukleasiya, rezeksiya
Axacagin stentlanmasi
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K9SKIN PANKREATIT

Ozat

Kaskin pankreatit (KP) madaalti vazinin 6z enzimlarinin vazidaxili aktivlasmasi naticasinda vazida
va atraf toxumalarda bas veran enzimatik destruksiyadir, SIRS/sepsis va agirlasmalar térads bilir.
Od yollari xastaliklari, alkoqol va hipertrigliseridemiya an ¢ox rast galinan sabablaridir. Xastalik
siddatli epigastral agri il baslayir, aramsiz qusma qosula bilir, bir ne¢a saat arzinda xastanin
vaziyyati pislasir. 9ksar hallarda xastalik ylinglil gedisli olur, agrikasici va infuziya ile 5-6 giin
arzinda stabillasir. Lakin xastalarin taxminan 1/5-da agir gedisli olur, vazida va atraf toxumalarda
destruksiya meydana galir, infeksion, hemorragik agirlasmali va sepsis meydana gixir, letalliq bas
vera bilir. Kaskin pankreatitin diagnostikasi Uglin laborator, USM va KT/MRT miayinalari lazim
galir, siddatli va davamli agri, amilazanin artmasi va gorintilomada vazi va atrafinda dayisikliklar
(6dem, nekroz, maye va s.) xarakterik alamatlardir. Kaskin pankreatit sksar hallarda konservativ
miualica olunur, carrahi va azinvaziv midaxilalar gostarise gora aparilir (digar kaskin carrahi
xastaliklardan differensiasiya c¢atinliyi, intensiv terapiyaya baxmayaraq vaziyyatin pislasmasi,
biliar pankreatit, infektiv nekroz).

Kaskin pankreatit
KLiMiKA mbayinalaR iLKiN TSDBIRLAR KLiNiK FORMA asasmiaLica
Tacill amaliyyatiara géstarigar

Biliar pankreatit - veledox

e Tzl il
obstruksiyas va xolangit var #cili biliar dekompressia

Abdorninal kempartment ——p Tatili abdominal dekompressiya
" Digar tacili corrahi xastaliklorden
Kaskin ﬂ;:‘_ﬂ:lv Kw'l‘:lr::“:' differensiasiya catinliyi, peritonit, ——= Laparetormiyave ya laparsskopiya
i ri ] iy
ressiv plslagma
baglayan Trigliseridlar +  dastak prod plsles
giddatli agn cA-19 + agrikesic Planly smsliyyatiaora gistarislsr:
Palpator agrili
Elektraolitlzr * HEB Pankreatit sdndikdan sonra
I . —_—
;:Lm e — NGZ [gg) Biliar pankreatit - xolangit yoxdur laparoshopik xolesistektomiva
akar Sababin, agirlg o .
Anamnezda 3 - . renaj: perkutan, endoskopik,
bd dag, MRT daracasininva Infektiv pankreanekroz laparaskopik va ya carrahi
i I ERPNC (g} agirlagmalanin
elkogol Enda-Lish [gg) tayini Psevdoanevrizma ===+ Damar embolizasiyas
Simptomatik psevdosist,
=t Endoskopik va ya carrahi dre:
I] hidudlanmag nekroz P ¥ i
amaliyyatiorg gistaniplar poxdur;
iy d i bl ) @maliyyat gostarisl olmayan Kenservativmialicalerls
*  siddath va davamb epigastral va va kemarvarni adn pankreatitlar " stabillagdirma va etiotrop tadhirlar
*  amiazanan 3 dafadan cox artmas
«  ghrintlilarmads veal dlglsdndn bylmess, vezida ve atrafinda Peripankreatik yn§mt), aseptik
ddern, maye, qanaxma, destruksiya, abses. nekroz, ssimptomatik psevdosist, = [tlame

hidudianmig mekroz
Standart MAV milayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, QQT, Amilaza, bilirubin fraksiyalan, albumin, iMR, CRP, kreatinin, USM, kontrasth KT
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Standart miayinalar
Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar
e Amilaza

e Lipaza

e Trigliseridlar

e Organ gostaricilari
e Kilturlar

Goriintiilama va digar
e USM

e KT
e MRT
e Biopsiya

Standart mualicaler

e Konservativ, dastak

Siibha

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miiayinalar

e Endo USM
e ERXPQ

e CA-19-9

e CEA

e Digor

GoOstarisa gora miialicalar

e Perkutan drenaj

e ERXPQ

e Llaparoskopik va acig nekrektomiya,
sanasiya, drenajlar

e |aparostoma

e Digor

Diagnostikasi

e Kaskin baslayan va davam edan giicli epigastrik va ya kemarvari agrilari olan, qisa middatda
Umumi vaziyyati pislasan xastalarda pankreatitdan stibhalanmak lazimdir. Bela giiclii agrilar
mezenterial trombozda va aorta anevrizmasi partlamasinda rast galinir.

e Agrilar alkogol gabulundan sonra, 6d yollari xastaliklarinda rastlanarsa va amilazanin artmasi

da olarsa, siibha daha da artir

Dagqiqlasdirma

e Kaskin pankreatitin dignostikasi liglin klinik miayinalarla yanasi laborator (amilaza va ya
lipaza, trigliseridlar, organ gostaricilari) va gorintilama muayinalari (USM, KT/MRT, hatta

endo-USM) lazim galir.
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Kaskin pankreatitin patognomonik simptomu yoxdur va diagnozu meyarlar va differensiasiya

asasinda goyulur.

Amilazanin 2 — 12 saat arzinda normadan 3 dafadan ¢ox artmasi, 2 — 5 glin arzinda

normallagmasi xarakterikdir. Amilaza artmasinin 10 giindan ¢ox davam etmasi agirlagsmalari

(psevdosist, infeksiya) gostarir. Amilaza digar xastaliklarda da arta, nekrotik vo hemorragik

formalarda artmaya bilar. Amilaza agirliq daracasini gdstarmir.

Lipaza artmasi cox hassas va spesifikdir (95%), lakin bahali muayinadir.

Tripsin — aktivlasdiran peptitin sidikda artmasi ¢ox hassas va spesifikdir (95%).

CRZ (C—reaktiv ziilal) artmasi geyri — spesifikdir, lakin destruktiv formada hassashgi ylksakdir.

Kalsiumun azalmasi destruktiv formalarda rast galir.

USM pankreatiti gostara bilar, lakin kdpla alagadar 40% halda MAV-1 gormak olmur.

Kontrasth KT pankreatitin diagnostikasinda qizil standart sayilir va xlsusan pankreatitin

baglanmasindan 24 — 48 saat sonra dayisikliklar daha bariz gérinir: boyimas, 6édem,

destruksiya, vazi atrafinda maye, infiltrasiya, garinda maye.

MRT biliar pankreatit ehtimali olanlarda ilk segimdir.

Kaskin pankreatitin diagnostik meyarlari:

» Klinik: siddatli va davamli epiqastral va ya kemarvari agri, agrili garin va ya epiqgastral kitla

» Laborator: amilazada 3 defadan ¢ox artma

» Goruntldlama: vazi ol¢lisiinlin boylimasi, vazistrafi 6dem, maye, ganaxma, vazi daxilinda
va ya atrafinda destruksiya, abses.

Differensial diagnostika

Mezenterial tromboz

Aorta anevrizma partlamasi
Perforativ xora

Kaskin xolesistit

Kaskin xolangit

Kaskin appendisit

Yumurtalig sistinin partlamasi
Digor

Agirhq daracasinin tayini

Agirhg daracasinin (gedis formasinin) tayini li¢clin Ranson meyarlari, KT — agirhg indeksi,

Glasgow skalasi, APACHE Il skalasi va ya Atlanta klinik klassifikasiyasi istifads edilir.

Klinik giymatlandirma ila (Atlanta klassifikasiyasi) orqgan — sistem yetmazliyi, yerli destruksiya

— agirlasma va Umumi agirlasmalar nazara alinaraq kaskin pankreatitin 3 agirlig daracasi

muayyanlasdirilir:

» YUngul daraca — organ va sistem yetmazliklari, destruksiya, yerli va iGmumi agirlasmalar
yoxdur.

» Orta daraca — milvaqqgati orqan yetmazliklari (48 saat arzinds aradan galxan) va/va ya
vozide destruksiya, yerli (peripankreatik maye yigintisi, pankreatik nekroz yigintisi,
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hidudlanmis pankreatik nekroz, psevdosist, fleqmona, perforasiya va s.), Umumi
agirlasmalar var.

» Agir deraca —ilk saatlarda siiratla progressivliasan organ-sistem yetmazliyi 48 saatdan cox
davam edir, yerli va Gmumi agirlasmalar var.

Ranson meyarlari:
Daxil olarkan

Yas >55

Leykosit >16 000
Qliikoza >200

LDH >350

AST >250

48 saat sonra
Hematokrit 10% az.
Nitrogen >5 mq/dI
Ca++< 8 mq/dl

p0O2 <60 mmHg
Qolavi defisiti 4 mEq/I
Maye sekvestr >6L

KT indeksi

Normal -0

Boyuma -1

Peripankreatik az maye — 2
Peripankreatik cox maye — 4

Nekroz
<30% - 2
30-50% - 4
>50% - 6

Ranson meyarlarinda gostariciya 1 bal verilir, ballar toplanir va naticaya gora letalliq taxmin edilir:
» 0—2 bal—letallig 5%
» 3 —4 bal-—letallig 15%
» 5—6 bal —letalliq 40%
» 7 —8 bal —letallig 100%

Sababin tayini

ilk névbada an cox rast galinan sabablari (biliar, alkoqol, hipertrigliseridemiya, yatrogen,
autoimmun) arasdirmq lazim galir.

Anamnez alkogolu, yatrogen sabablari (ERXPQ, stent) va biliar xastaliklari gostara bilir.
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Xolestatik gostaricilards artma, USM-da 6d kisasinda das va ya ¢okiinti biliar pankreatita yliksak
siibha yaradir, dagiglasdimak tGciin MRT va ya EUS ila 6d yollarini yoxlamag lazim galir.

Od kisasinds daslar va anamnezindas alkoqgol olmadigda ganda trigliseridlar tayin edilmali va 1000
maq/dl-dan ¢ox olduqda etioloji amil kimi gabul edilmalidir.

40 yasindan yuxari olan xastalards kaskin pankreatitin sababi kimi madaalti vazinin sisi ehtimal
edilir.

Alkohol, biliar va hipertrigliseridemiya inkar olunan ganc xastalards, goriintiilamada pankreasin
“sosissakilli” goriintiisti autoimmun pankreatit ticlin xarakterikdir va daqgiglasdirmak liciin igG4
yoxlamagq lazimdir.

idiopatik kaskin pankreatit olan xastalar tacriibali markazlara géndsrilmalidirlar.

30 yasindan cavan xastalarda digar sabab olmadigda va aile anamnezinda madaalti vazinin
xastaliyi olduqda genetik testlar aparila bilar.

Miialicasi
Prinsipi
e Enzimatik destruksiyanin tabii gedisini dayisdira bilan effektiv mialica imkanimiz yoxdur, ona
gora doa kaskin pankreatitds mualica tadbirlori asasan agirlasmalarin profilaktika va
mualicasina yonalmisdir.
e Miualicada konservativ tadbirlar asas yer tutur (dastak va agrikasici), perkutan, endoskopik va
carrahi midaxilalar isa gostarisa gora aparilir.

Metodlari
e Kaskin pankreatitde asagidaki mualicalar 6zin{ dogrultmusdur:
» Infuzion mualica — biitiin xastalards
» Agrikasicilar — biitlin xastalarda
» Antisekretor (H, blokator va ya hidrogen koriiyi blokatorlari) — miivaqqgati
» Digar intensiv terapiyalar — gostarisa gora
» Nazoqastral zond — gostarisa géra (qusmada va gidalandirma (glin)
» Qidalandirma — gostarisa gora (oral gidalanmani tolera etmadikda)
» Antibiotiklar — gdstarisa gora (infeksiyalarda)
» Endoskopik sfinkterotomiya ve ya T-drenaj — goOstarisa gora (xoledox obstruksiyasi
olanlarda xolangiti aradan galdirmagq tgiin)
» Perkutan drenaj amaliyyatlari — gostarisa gora (abseslarin mlalicasi tglin)
e Carrahi mialica asagidaki hallarda gostaris sayilir.
» Kaskin pankreatiti digar kaskin carrahi xastaliklardan farglandirmak mimkiin olmadiqda
» Intensiv mualicoys baxmayaraq vaziyystin pislasmasi: peritonit, kompartment, kolon
perforasiyasl va nekrozu (garin boslugunun sanasiyasi, peripankreatik sahalarin drenaji,
orqgan rezeksiyalari va s. edilir).
» Biliar pankreatitda 6d yollarinda amaliyyat (xolesistektomiya, sfinkterotomiya, xoledox
drenaiji)
» Nekrozun infeksiyalagsmasi (daridan kegan, laparoskopik va ya agiq drenaj)
e Antiferment preparatlari ekspermentda pankreatitin qgarsisini alir, lakin klinikada kaskin
pankreatitin gedisini va agirlig daracasini dayismir.
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Miialica taktikasi

Kaskin pankreatitli xastalarda diagnostika va miialica tadbirlari paralel olaraq aparilir, ilkin
tadbirlar baslanir va miialica lGisulunun se¢iminda gedisi va agirlagsmalari asas gotiiraliir.

ilkin tadbirlar va konservativ miialicalar

ilkin tadbirlara tacili hospitalizasiya, konservativ tadbirlor (infuziyon terapiya, agrikssici,

gisamiddatli antisekretor va ac saxlamaq, NQZ va dastak mdualicalari), agirliq daracasinin

muayyanlasdirilmasi va amaliyyata tacili gdstarislarin tayin edilmasi aiddir.

Organ yetmaliklari olan agir va cox agir xastalar reanimasiyaya yatirilir:

» nabz 150-dan ¢ox va ya 40-dan az, sistolik tazyiq 80-dan az, diastolik tazyiq 120 mm Hg.st-
dan ¢ox, orta arterial tazyiq 60 mm Hg st.-dan az

» pH 7,1-dan az, 7,7-dan ¢ox

» tanaffls say1 35-dan ¢ox, Pa02 50 mm Hg st. az

» qlukoza 800 mq/dl-dan ¢ox

» anuriya

» koma

infuzion miialice — dehidratasiyanin mualicasi va sokun profilaktikasi ticlin aparilir. ilk saatda

bolyus saklinda 5-10 ml/kq dozada kristalloid verilir, sonraki 12-24 saatda ise 3 ml/kq/saat

dozada davam etdirilir. infuziyanin adekvathig har 4-6 saatda yoxlanir vo hemodinamik

gostaricilora (orta arterial tazyiq 65-85 mm Hg st, nabz 120-dan az, digar), sidik ifrazina (0.5-

1 ml/saat), hematokrit (35-40) va qaliq azota géra tenzim edilir. Adekvat infuziyaya

baxmayaraq hemodinamika stabillasmirsa, vazotoniklar tatbiq edilir. Urak-damar, béyrak ve

basga yanasi xastalik olan hallar bundan istisnadir. Agressiv infuziyon mialica erkan

marhalalarda (ilk 12-24 saatlar) daha faydalidir, gec marhalalarda isa faydasi ciddi azalir.

Agrikasicilar — narkotik analgetiklara (fentanil) ehtiyac olur, epidural anesteziya istifads edila

bilar.

Antisekretor (H, blokator va ya hidrogen korliyd blokatorlar)) — stress xoralarinin

profilaktikasi G¢lin gisamuddatli verilir, xasta gidalandiriimaga basladigda kasilir.

Nazogqastral zond ilk glinlards qusmaniva madanin genislanmasini azaltmaq t¢lin lazim olur,

sonraki glinlar isa enteral gidalandirma Ugin istifads edils bilar.

Qidalandirma ilk giinlar agri va qusma toératdiyi Uclin oral qgidalanma kasilir. Yiingil

pankreatitlorda alava gidalandirmaya ehtiyac galmir va 3-4 glin sonra oral gidalandirmaya

baglamaq lazim galir. Yuinglil kaskin pankreatitda az yagh gida maye gabulu gadar zararsizdir.

Agir pankreatitlards sok yoxdursa, erkan oral gidalandirmaya baslamaq olar, lakin xasta

tolera eda bilmirsa, nazoqgastral va ya nazoyeyunal zond qoyaraq enteral gidalandirmaya

baslamaq lazimdir. Effektina va tahlikasizliyina gdra nazogastral va ya nazoyeyunal enteral

gidalandirma yollari arasinda ciddi farq yoxdur. Parenteral gidalandirma enteral gidalandirma

mumkin va ya yetarli olmayanda gostaris sayilir.

Antibiotiklar ekstrapankreatik infeksiyalarda (xolangit, kateter infeksiyasi, sidik yollarinin

iltihabi) va infektiv nekrozlarda tayin edila bilar. Odematoz pankreatitds va agir kaskin

pankreatitds steril nekrozun infeksiyalagsmasinin profilaktikasi Uglin antibiotikoterapiya

tovsiya edilmir. infeksiyalasmis nekrozu olan xastalarda nekrotik pankreas toxumasina niifuz
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edan antibiotiklar (karbapenem, kinolonlar, metronidazol) carrahi midaxilanin taxira
salinmasina, bazi hallarda onsuz mialicani davam etdirmaya kdmak edir, agirlasma va letalligi
azaldir. Antifungal preparatlarin profilaktik va ya mualicavi antibiotiklarla birlikda rutin
istifadasi tovsiya edilmir.

Miidaxilalar

Sonraki mualicalarin va midaxilalarin segiminda ilkin tadbirlarin effektina, agirliq daracasina
va agirlasmalara asaslanilir.

Tocili amaliyyata gostaris olanlarda (biliar obstruksiya-xolangit, digar tacili carrahi
xastaliklardan differensiasiya ¢atinliyi, progressiv pislasma, peritonit, kompartment va s.)
aclg vo vya laparoskopik yolla amaliyyat edilir. Abdominal kompartment olduqgda
dekompressiya edila bilar va bu magsadla garinda mayenin Ustlnlik tagkil etdiyi hallarda
perkutan va ya laparoskopik sanasiya-drenaj, garindaxili organlarin va retroperitoneal
ddemin Ustiinliik taskil etdiyi hallarda iss laparostoma ilk secimdir. ilk 24-48 saat arzinds
stabillasmayan (¢cox agir gedis) va ya tacili gostarisa gora amaliyyat edilan xastalarda tovsiya
edilan islamlar: Koxer manevri, pankreasin 6n va arxa hissasinin mobilizasiyasi, sag va sol
parakolik sahalarin genis acilmasi, kondalan ¢anbar bagirsagin diggatli miayinasi va nekroz
varsa, rezeksiyasi, kicik yan kasiklarle parakolik sahalarin drenaj edilmasi, cixarilmayan
nekrozlarda ve kompartmentlarda laparostomiya va ya stingar-vakuum sistemi goyulmasi.
Yiingiil 6dematoz pankreatitlarda 5-7 glinlik konservativ mualica aparilir va etiotrop mualica
hayata kegirilir.

Orta va agir destruktiv pankreatitlards ilkin konservativ va dastak mualicalari aparilir,
nekrozun va sepsisin gedisi izlanir. Organ yetmazliklarinds dastak mdualicalari ila yanasi
detoksikasiya Usullari da istifada edils bilar.

Kaskin pankreatitin an cox rast galinan vyerli agirlasmalarina ilk 4 haftada ortaya cixan
peripankreatik maye yigintisi va nekrotik yiginti, 4 haftadan sonra goriinan psevdosist,
hidudlanmis nekroz ve damar psevdoanaevrizmlari aid edilir. Peripankreatik maye yigintisi
va nekrozlarda formalasmis divar olmur. Psevdosistlords va hidudlanmis nekrozlarda
formalasmis divar rastlanir. Psevdosistlar lglin formalasmamis divar, ekstrapankreatik
yerlasma va tarkibinds maye komponentinin olmasi xarakterikdir. Hidudlanmig nekroz tiglin
iso formalasmig divarin va tarkibinda maye-nekroz komponentinin olmasi xarakterikdir.
Peripankreatik maye yigintilarini izlamak tovsiys edilir.

Pankreatik va ekstrapankreatik nekrotik yiginti va hiidudlanmig nekroz erkan marhalada
adatan steril olur, lakin infeksiyalasa bilar. Olciisiindan, yerlasmasindan va yayilmasindan asil
olmayaragqg, aseptik pankreatik va ya ekstrapankreatik nekrozlar, hiidudlanmis nekrozlar va
psevdosistlar carrahi miidaxilaya gostaris deyil.

Xastanin vaziyyatinin pislasmasi (sepsis alamatlari, yiksak hararat, iltihab gostaricilarinin
artmasi) va ya 7-10 giin arzinda yaxsilasmamasi infektiv nekroza yiiksak siibha yaradir. Bu
xastalarda ilk névbada antibiotikoterapiya aparilir. Antibiotikoterapiya fayda vermadikda
drenaj va sanasiya lazimdir, azinvaziv Usullar (perkutan, laparoskopik) ilk segimdir. Xastanin
vaziyyati imkan verirsa, drenajin 3-4 haftadan sonra aparilmasi tovsiya edilir.
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Simptomatik psevdosistlarda va hiidudlanmig nekrozlarda ilk se¢cim endoskopik drenaj va
sanasiyadir (tacriibali endoskopist varsa, divar yaxsi formalasibsa, mada va ya 12bb ila yetarli
tomas varsa), ikinci secim isa perkutan va ya laparoskopik-aciq drenajdir.
Psevdoanevrizmlar adatan gastroduodenal va dalaq arteriyalarinda rastlanir, KT angiografiya
ila agkarlanir, bazan ganaxma verarak sistin dl¢tsiiniin kaskin artmasina sabab olur. Qanaxma
va letallig riski ¢ox yiksak oldugu Uglin psevdoanevrizmlari asimptomatik olsa da
embolizasiya etmak lazimdir. Xisusan da nekrozlarin va sistlorin drenajindan avval
psevdoanevrizmi yoxlamagq va varsa, embolizasiya etmak vacibdir.

Biliar pankreatitlorde 6d yoluna midaxilanin na zaman aparilmasi biliar patologiyanin
xarakterindan asilidir. Progressiv sarilig va ya xolangit slamatlari varsa, tacili ERXPQ
maslahatdir, yoxdursa, xoledoxa midaxila xasta stabillasdikdan, agirlasmalar nazarat altina
alindigdan sonra, xastaxanadan ¢ixmamis apariimalidir. Laparoskopik xolesistektomiya 6d
kisasi daslarinda va ¢oklntllarinds pankreatitin profilaktikasi Ggin lazimdir, ylngil
pankreatitlorde xasta eva yazilmadan avval aparilir, nekrotik pankreatitds isa iltihab
alamatlari aradan qaldirilana gadar taxira salinir.
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XRONIKi PANKREATIT

Ozat

Xroniki pankreatit madaalti vazi parenximasinin fibrotik toxuma ilo avaz edilmasi, axacaq
arxitektonikasinin pozulmasi ile xarakteriza olan xronik iltihabi prosesdir, ekzo-, endokrin
yetmazliys, agriya va agirlasmalara sabab olur. Etiologiyasinda alkoqol va idiopatik sabablar ilk
yerda durur. Xastalik takrarlanan kaskin pankreatit tutmalari ila (agri, bulant, qusma,
intoksikasiya) ve ya davamli agri, ekzo-, endokrin yetmazlik (steatorreya, diabet) alamatlari ila
biruza vera bilir. Takrarlanan va davam edan iltihabi proses vazi toxumasinin fibrozuna, axacaq
arixitektonikasinin pozulmasina va atraf organlarin prosesa gosulmasina gatirib cixarir, naticada
ekzo-, endokrin yetmazliklar va agirlasmalar meydana galir (xoledox, 12bb stenozu, fistullar,
dalag venasi trombozu va s.). Klinik-morfoloji olaraq duktal, diffuz fibrotik, lokal-indurativ va
agirlasmig formalari var. Diagnostikasi tGgun klinik, laborator, gérintilama muayinalari ils digar
xastaliklari inkar etmak, vazida struktur dayisikliyi (fibroz, duktal dayisiklik, kitls, kalsifikasiya va
s.) axtarmag lazimdir. Agri, ekzo-, endokrin yetmazlik, goriintlilema Uusullari va histoloji
muayinalarle vazi toxumasinda fibrozun, iltihabin, kalsifikasiyalarin tapilmasi an o6namli
diagnostik alamatlardir. Mialicasi agrinin, ekzo-, endokrin yetmazliyin azaldilmasina va
agirlasmalarin aradan galdiriimasina yonaldilir va bu magsadla konservativ (pahriz, enzimlar,
agrikasicilar), endoskopik (stent, dilatasiya, litotripsiya) va carrahi (rezeksiya, drenaj,
denervasiya) tadbirler hayata kecirilir. Konservativ mualicanin effektsizliyi, iltihabi kitlalar,
axacag genislanmasi, xarcangdan farglandirma c¢atinliyi va stenotik agirlasmalar carrahi
mualicaya gostarisdir. Xroniki pankreatit badxassali xastalik deyil, lakin dmri 5-10 il qisaldir.

Xroniki pankreatit

KLIMIKA MUOAYINSL2R KLINIK FORMA ILKIN MOALICS
. o Rezeksiya va ya drenaj
lg) ——
Yemakdan sonra Standart MAV indurativ forma (kiitla) smaliyyatiar
ain muayinalari
Takrarlayan KP Trigliseridlar Duktal forma ———— Drenaj amallyyati
tutmalari
Steatorreya CA-1-9 Konservativ (pahriz, enzim
otk f . .
Sakarli diabet sakar Fibrotik forma etiotrop va digar)
MRT
Pankreasda fibroz |
(USM, KT, MRT) 8G4 (gg) Xoledox va duodenal
Anamnezda ERPXQ (gg) obstruksiyalarda yanyol
alkogol Endo-USM (gg amaliyyatlan
l_‘ Splenik vena trombozu va
varikozlarda ligasiya,
Diagnostik meyarlar: Agirlagmiz forma splenektomi?a
+  Agn

+  Garintilamada vazi toxumasinda fibroz va Ps EVdosmﬂa.rda sisto-

iltihab, axacagda dayisi kliklar yeyonostomiya
«  Ekzo-, endokrin yetmazlik Pankreatik assitda konservativ,
* Digar xastaliklar inkar olunur stent, rezeksiya va s,

Standart MAY milayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, QQOT, Amilaza, bilirubin fraksiyalar, albumin, MR, CRE kreatinin, USM, kontrasth KT
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Standart miayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e ERXPQ
e Digor
Laborator miiayinalar
e Amilaza
e lipaza

e Nocisda yaglar

e Sekretin stimulyasiya testi
e QOrqan gostaricilari

e (CA-19-9

e CEA

e Kultlrlar

Goriintiilama va digar

e USM

o KT

e MRT

e Endo USM

e Endoskopiya

e Biopsiya

Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar

e Konservativ e Rezeksiya
e Drenaj amaliyyatlar
e Denervasiya
e Endoskopik mualicalar
e Agirlasmalara géra mudaxilalar
e Digor

Diagnostikasi
Siibha

Asagidaki alamatlari olanlarda xroniki pankreatitdan stibhalanmak olar:
e Epiqastral va sol bel nahiyasina yayilan agri:

» yemakdan sonra baslayirsa

» ishal va ariglama varsa

» saatlarla davam edirsa

» agrikasicilara zaif cavab verirsa

430



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Takrarlanan kaskin pankreatit tutmalari
Pankreasda kitla

Sakarli diabet

Xoledoxun distal hissasinin daralmasi
12bb stenozu

Qarinda assit

Plevral maye

Dalaq venasi trombozu

Dagqiqlasdirma

Xronik pankreatitin diagnozunu qoymaq Ucun klinik, laborator, gorintiilama va

duktogramma miuayinalariila vazi parenximasinda iltihab, fibroz, axacaqlarda dayisiklik, ekzo

— endokrin yetmazlik axtarilr.

Amilaza va lipaza xronik pankreatitlards adatan artmir (vazi parenximasi azaldigi G¢in).

Ekzokrin funksiyani giymatlandirmak lgin:

» sekretin stimulyasiya testi (qizil standart)

» 72 saatliq nacisda yaglar (ucuz testdir, lakin hassashgi zaifdir)

Endokrin funksiyani giymatlandirmak Gglin ganda sakar va gliikoza tolerantliq testi yoxlanir.

USM zaif hassasliq gostarir.

KT 80% hassaslig va spesifiklik gostarir, fibroz va kalsifikasiyalar xroniki pankreatitin

xarakterik alamatlaridir.

Pankreatik duktogram vacib muayinadir, Endo-USM, ERXPQ va MRT ila axacagin vaziyyati

giymatlandirilir.

Xroniki pankreatitin patognomonik alamati yoxdur va diagnozu meyarlar asasinda goyulur:

»  Agrn

» Gorlntilamada va ya histoloji miiayinalarls vazi toxumasinda fibroz, iltihab (sartlosms,
boylima, kala-kotirluk, kalsifikasiyalar (30-50%), iltihabi kiitls va s.)

» Ekzo-, endokrin yetmazlik va axacaq dayisikliyi ola bilar.

» Digar xastaliklar inkar olunur.

Forma va agirlasmalarin tayini

» Formasinin muayyanlagdiriimasi Ggln duktoqrafiya va tomoqrafiya naticalarina diggat
edilir.

» Agirlasmalari miayyanlasdirmak Ugln atraf orqganlarin, xGsusan 12bb-in, xoledoxun,
dalaq venasinin miayinasi lazimdir.

Differensial diagnostika

Xroniki pankreatit diagnozunu goymaq Ugln aksar hallarda digar xastaliklari inkar etmak
lazim galir.

» Fibrotik formani — digar gastrointestinal xastaliklarla

» Indurativ formani — madaalti vazi xar¢angi ile

» Duktal formani —axacaq neoplaziyalari va Oddi fibrozu ila
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Mualicasi

Prinsip

Hazirda xronik pankreatitin tabii gedisini dayisdira bilan miialice malum deyil va tadbirlar
asagidaki prinsiplar Gizarinda qurulur:

» Sababin aradan qaldirilmasi

» Simptomlari azaltma (agr ve ekzo-, endokrin yetmazliyi)

» Duktal obstruksiyanin aradan qaldiriimasi

» Agirlagmalarin mualicasi

Metodlari

Konservativ mualicalar:

» Alkogolun kasilmasi

» Agrikasicilar (geyri — steroid, narkotik, sitrat)

» Pahriz (az yagli, az — az, tez — tez)

» Ferment verilmasi

» Endokrin korreksiya

Endoskopik mualicalar

» endoskopik drenaj

» stent

» sfinkterotomiya

Carrahi mualicaloar:

» Denervasiya (carrahi va kimyavi)

Drenaj (pankreato — yeyunostomiya — Duval, Pestow, Partington — Rochelle),

Rezeksiya (PDR, distal, markazi rezeksiyalar, total pankreatektomiya)

» Rezeksiya + drenaj (Beger, Frey, Berne)

Carrahi mialicaya gostarislar:

» Konservativ mialicaya baxmayaraq, siddatli va davamli agrilar

» Pankreasda kitla (xtisusan kanserdan farglandirmak ¢atindirsa va simptomatikdirsa)

» Axacaq geniglanmasi

Denervasiya usullari agrini azaltmaq tglindir, genis istifada edilmir.

Drenaj amaliyyatlari axacag genislanmasi olan xastalarda tovsiya olunur, carrahi Gsullar
endoskopik Gsuldan daha effektivdir (80% yaxsilasma).

Rezeksiya indurativ formada, xargangdan ayird etmak ¢atin oldugda, bazan agirlagsmalarda
va drenaj effektsiz oldugda tovsiys edilir.

Pankreas transplantasiyasinin inkisafi rezeksiya amaliyyatlarini genislandirmaya imkan
veracakdir.

Agirlasmalarin mialicasi li¢lin daxili drenaj amaliyyatlari va rezeksiya aparila bilar.

N

N
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Miialica yanasmasi

Xroniki panreatitde mualicanin magsadi agrini, steatorreyani azaltmaq va agirlasmalari
aradan galdirmaqdir.

Agrini va ekzo-endokroin yetmazliyi aradan qaldirmaq lgln avvalca konservativ tadbirlar
baslanir: alkoqol va sigaret kasilir, yingll va az yagh pahriz, lipaza fermenti va antisekretor
(HKB) darmanlar verilir. Agri azalmirsa, bunlara, agrikasicilar alava edilir.

Konservativ mialicalar faydasiz oldugda endoskopik va carrahi midaxilalar glindama galir,
mudaxila se¢iminda klinik morfoloji forma nazara alinir.

Kitls formasinda (indurativ forma) va xar¢cangdan farglandirmak ¢atin olduqda ilk se¢im
carrahi rezeksiyadir. Kiitlonin lokalizasiyasindan asili olaraq pankreas baginin va ya distalinin
rezeksiyalari aparilir. iltihabi kitlalor aksar hallarda pankreas basinda ve gévdasinds
yerlasdiyi tictin PDR ilk secimdir, govdada yerlasan hallarda distal rezeksiya ve anastomoz da
istifade edils bilar. Total zadalanmada total pankreatektomiya va pankreatik adaciq
kdgurilmasi amaliyyati tovsiya edilir.

Duktal formada drenaj va ya drenaj-rezeksiya amaliyyatlari aparila bilar (yan-yan pankreato-
yeyunostomiya va ya Frey amaliyyati — pankreas basinin hissavi rezeksiyasi va yan-yan
pankreato-yeyunostomiya). Bu formada endoskopik midaxilaler (stent, dascixarma,
litotripsiya) ikinci secimdir, ¢linki effektivliklari azdir.

Fibrotik formada konservativ mialicays davam edils bilar, denervasiya va ya total
pankreatektomiya (adaciq transplantasiyasi ila) amaliyyatlari aparila bilar.

Agirlagmalar Gglin uygun maalicalar yerina yetirilir: xoledox va duodenal abstraksiyalarda
yanyol amsaliyyatlari, splenik vena trombozu va varikozlarda ligasiya, splenektomiya,
psevdosistlarda sisto-yeyonostomiya, pankreatik assitda konservativ, stent, rezeksiya va s.
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MODOALTI VOZININ ADENOKARSINOMASI
Ozat

Madaalti vazinin téramalari mangayina gora birincili va ikincili ola bilar. Birincili sislar axacaq va
asinar epiteldan, adaciq hiiceyralarindan va mezenximal toxumalardan inkisaf edirlar. Birincili
toramalarin aksariyyati (90%) epiteldan inkisaf edan toxumali téramalardir, az gismi (7%) sistoz
neoplaziyalar va adaciq (3%) sisleridir. Epiteldan inkisaf edan sislarin aksariyyati 90-95%
badxassali sislardir-adenokarsinomalardir, xos xassali sislar-adenomalar nadir rast galir (1-2%).
Metastatik sislar birincili sislardan 3 dafa ¢ox rast galir.

Madaalti vazi xar¢angi vazinin epitel toxumasindan inkisaf edan badxassali toramadir. Xastalik
aksar hallarda asimptomatik baslayir, térama boyidiikca yaxin va atraf organlara invaziya edir va
alamatlar ortaya cixir: agri, ariglama, sarilig, duodenal obstruksiya, hatta paraneoplastik
sindromlar. Diagnostikasinda goriuntiulama muayinalari (KT/MRT) asas yer tutur, kontrasti tez
buraxan (venoz fazada kontrasti buraxan) kitlanin gériinmasi xarakterik alamatdir, biopsiyaya
aksar hallarda ehtiyac galmir. Marhalasinin tayini liclin KT angiografiya standartdir, endoskopik
USM va PET edils bilar. Rezektabel marhalada (metastazlari va damarlara invaziyasi olmayan
hallar) radikal rezeksiya edilir, ara maralada kimyaterapiya sonra radikal rezaksiya, geyri-
rezektabel marhalada palliativ miualicalar (sarilig ve duodenal obstruksiyalarda yanyol
anastomozlari va ya stent, agri liclin alqoloji mualicalar va s.) va kimyavi darman mialicasi edilir.

Pankreas adenokarsinomas:

KLIMiKA MUOAYINSLIR KLIMNIK FORMA iLKIN MOALICD
@maliyyatdaxili rezektabel:
+ Rezeksiya- PDR va ya distal

Standart MAYV miayinalari
Tam abdomen- KT angiografiya

Torakal KT rezeksiya
A&rll EA;H_E MRT Rezektabel
sariliq st garin (ee) 2maliyyatdaxili geyri-rezektabel:
Ariglama __, Endo-USM (gg) + biopsiya
Goriintilamads Biopsiya (gg) *  biliar yan-yol
p_ankrea sda ERXPQ lsg.' +  dgastroentero-anastomoz
tirama Endoskopiya (gg)

Diagnostik laparoskopiya (gg)

PET-KT (gg)
Genetik milayina (gg)

Diagnastik meyarlar:

*  Agn, sanhg anglama alamati olanva ya olmayan

+ KT- erkan arterial fazada kontrast tutan va venoz
fazada yuyulan térama

* CA=19-9 artmas

Neoadyuvant miialica va sonra

|
Araliq marhala rezektabelliyi giymatlandirma

Palliativ mialicalar
Qeyri-rezektabel — Kimyavi darman mialicasi
Sla mialicasi

Standart MAV miayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, QF, QOT, Amilaza, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, CRE, kreatinin, USM, kontrasth KT

Standart miayinalar

Klinik miiayinalar

GoOstarisa gora miiayinalar

e Biopsiya
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e PET-KT

Laborator miiayinalar e ERXPQ
e Amilaza e Digoar
e Llipaza
e QcFT
e (CA-19-9
e CEA
e Genetik miayinalar
e Hormonlar (insulin, gastrik, qliikagon,

somatostatin, ViP va s.)
Goriintiilama va digar
e USM
e KT
e MRT
e Endo USM
e Endoskopiya
e Sekretin stimulyasiya testi
Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar
e Rezeksiya e Endoskopik stent
e Yan-yol anastomozlari e Perkutan drenaj va ya stent
e  Kimyavi-Sta mualicasi e Digar

Diagnostikasi

Siibha

e Epiqgastral agnisi, katlasi, ariglamasi olan yaglh xastalards, mexaniki sariligda pankreas
toramasi unudulmamalidir.

e USM-da pankreasda kiitls, sist

e CA-19-9artmasi

e Yasl xastalarda kaskin pankreatit

Dagqiqlasdirma

e Pankreas adenokarsinomasina slibha olan xastalarda klinik, laborator va goriintiiloama
muayinalari aparmagq lazimdir.

e Laborator miayinalar spesifik deyil:
» Xolestaz gostaricilarinda (bilirubin, QF, QQT) va garaciyar enzimlarinda artma ola bilar.
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» Sis markerlarindan CA — 19 — 9 artmasi xarakterikdir, sisin kitlasina paralel artir (90%
hassasliq, 70% spesifiklik).

Goruntulama usullari diagnostikada vae marhalanin tayininda énamlidir.

» USM ilkin miayinadir, 2 sm-dan boyik toramalarda 70%, kiciklarda 30% hassaliq gostarir.

» Kontrasth KT va ya MRT standart mdayinadir, sisin va vyayillma daracasinin
muayyanlasdiriimasinda dnamlidir.

» Endoskopik USM kicik toramalarin va limfatik yayilmanin tayininda KT-dan daha hassasdir
va marhalanin tayini Gc¢in istifada edila bilar.

» Diagnostik laparoskopiya peritoneal karsinomatozun tayini tictin aparila bilir.

» PET téramanin bad- va ya xosxassali olmasini va distal metastazlari gbstara bilir.

Biopsiyanin rolu boylk deyil, rezektabel téromalards tovsiye edilmir, qeyri — rezektabel

toromalarda va differensiasiya ¢atinliyinda dariden kegan dsulla aparilir (spesifikliyi 90%,

hassashgl 50 — 70%)

Diagnostik meyarlari:

Klinik: agri, ariglama, sariliqg alamati olan va ya olmayan

Gorintiilamada: erkan arterial fazada kontrast tutan va venoz fazada yuyulan, MRT-da
hipointens, atraf toxumalara invaziv, boylimaya meylli, bas nahiyasinds yerlasarak xoledoxu
voa pankreatik axacagi genislandiran (“iki axacaq simptomu”) térama

Laborator CA — 19 — 9 artmasi diagnozu dastaklayir, artmamasi inkar etmir.

Marhalanin tayini

Marhalanin va rezektabelliyin tayini Ggiln ilk olaraq KT angiografiya ve endoskopik USM,
sonra diagnostik laparoskopiya edilir va garakarsa, PET istifada edilir. Marhalani
muiayyanlasdirmak Ug¢lin TNM klassifikasiyasina, carrahi rezektabelliyin tayini Ugiln
amaliyyatonli va amaliyyatdaxili miayinalarla alds edilan metastaz va yerli yayilmalara
istinad edilir. Carrahi rezektabellik n6qgteyi nazardan pankreas adenokarsinomasi prinsipial
olaraq rezektabel va geyri-rezektabel formalara ayrilir va asagidaki klinik variantlari ayird
edilir:

» Rezektabel — distal metastaz va atrafdaki bdyiik damarlara invaziya yoxdur (yuxari ¢oz
arteriyasina va venasina, giinag kotlyline, qaraciyar arteriyasina, asagl bos venaya,
aortaya, boyrak damarlarina) va xasta operabeldir.

» Ara marhala — distal metastaz yoxdur, strafdaki damarlara 180 daracadan az invaziya
var (yuxari ¢Oz arteriyasina va venasina, giinas kotlylina va garaciyar arteriyasina).

» Yerli gecikmis geyri-rezektabel marhals — atrafdaki damarlara 180 daracadan ¢ox
invaziya var (yuxari ¢6z arteriyasina va venasina, gunas kotlylna, garaciyar
arteriyasina va ya yuxari ¢0z venasinin okkuluziyasi), bos venaya, aortaya invaaaaziya
var

» Metastatik qeyri-rezektabel — distal metastaz var (qaraciyar, agciyar, ¢anaq,
peritoneal karsinomatoz).
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Miualicasi

Prinsipi
Radikal mualicasi rezeksiyadir, rezekiya mimkiin olmayanda palliativ maalicalar aparilir.

e Rezeksiya xastalarin 10-15%-dan azinda miimkiin olur va asagidaki hallar rezektabel gabul
edilir:
» Distal metastazlar yoxdur
» Torama ila yuxari ¢6z venasi arasinda yag toxumasi gorunmusdur
» Qaraciyar, yuxari ¢0z va glinas kalafi arteriyalarina invaziya yoxdur
» otraf organlara invaziya yoxdur (nisbi)
» Peritoneal karsinomatoz yoxdur
e Rezeksiya hacmi proksimal (pankreato — duodenal rezeksiya), distal va total ola bilar.

Palliativ miialicalara simptomlari va agirlasmalari azaltma (agn, sarilig, duodenal va gastral
obstruksiya), kimyavi darman va siia mialicasi aiddir.
e Adrini azaltma
» Qeyri— steroid agrikasicilar
» Opioid agrikasicilar
» Seliak ganglionun kimyavi bloku
» Torakoskopik splanxik sinir transseksiyasi
» Epidural blokada
e Sariligin miialicasi (drenaj)
» Carrahi Gsulla bilio-digestiv yanyol (hepatiko — yeyunostomiya, segqment-3 yanyol)
» Endoskopik stent
» Daridan kegan drenaj, stent
e Doudenal/qastral obstruksiyanin miialicasi
» Laparoskopik va ya agiq qastro — yeyunostomiya
» Endoskopik stent
e Kimyavi darman va siia mualicasi
» 5-fliorurasil an effetiv darmanlardan sayilir. Son illar gemsitabin va interferon da alava
edilir. Kimyavi darman mualicasi adyuvant (437onar437erative), siia mdialicasi ila
kombinasiyali va sarbast sakilda istifada edils bilar.

Miialica segimi

MAV xarganginin mualica Gsulunun segiminda marhalasinag, xtisusan da rezektabelliys asaslanilir:
e Rezektabel gorinan téramalarda diagnostik laparoskopiya/laparotomiya ila rezektabellik
takrar giymatlandirilir. Torama rezektabeldirsa, radikal rezeksiya edilir: pankreas basinda
yerlasan toramalarda pankreato-duodenal rezeksiya (PDR), cisim va quyrugda yerlasan
toramalarda isa distal rezeksiya secilir. @maliyyatdaxili miayinada torama qeyri-rezektabel
¢ixarsa biopsiya edilir va gostarisa gora palliativ amaliyyatlar yerina yetirilir: mexaniki sarilq
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varsa, biliar yanyol, duodenal obstruksiya ve ya riski varsa qastroentero-anastomoz.
omaliyyat aciq va ya laproskopik Gsulla aparila bilar. Rezektabel toramalarda amaliyyatoni
dovrda sarihigl azaltmaq lgin endoskopik stent tovsiya edilmir, ¢linki stent radikal amaliyyati
gecikdirir va amaliyyatdan sonraki agirlagsmalari artirir.

e Aralig marhalada neoadyuvant mialicalar edilir va rezektabellik takrar dayarlandirilir.

e Qeyri — rezektabel toramalarda palliativ vo ya simptomatik mualicalar aparilir, xastanin
Umumi vaziyyati imkan verirsa, kimyavi dorman va slia mualicasi aparila bilir. Mexaniki
sariligda ilk seg¢im bilio-digestiv anastomozdur, bu mimkin olmayanda endoskopik va ya
perkutan stent tatbiq edile bilar. Duodenal obstruksiyalarda ilk secim qastro-
enteroanastomozdur.

Proqnoz
Radikal rezeksiyalardan sonra 5 illik yasam 5 — 20%, kigik va limfatik yayilmasi olmayan
toramalarda 40% taskil edir.
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ADACIQ TOROMOLORI

Ozot

Madaalti vazinin téramalari mansayina gora birincili va ikincili ola bilar. Birincili sislar axacaq va
asinar epiteldan, adaciq hiiceyralarindan ve mezenximal toxumalardan inkisaf edirlar. Birincili
toramalarin aksariyyati (90%) epiteldan inkisaf edan toxumali téramalardir, az qismi (7%) sistoz
neoplaziyalar va adaciq (3%) sisleridir. Epiteldan inkisaf edan sislarin aksariyyati 90-95%
badxassali sislardir-adenokarsinomalardir, xos xassali sislar-adenomalar nadir rast galir (1-2%).
Metastatik sislar birincili sislordan 3 dafa gox rast galir.
Adaciq sislari adaciq hiiceyralarindan inkisaf edan sislardir, funksional aktiv va geyri-aktiv, xos
va badxassali ola bilarlar. Funksional aktiv sislara insulinoma, qastrinoma, VIP-oma,
glikagonoma, somatostatinoma, PP-oma aid edilir. Bad- va xosxassalilik metastazlarin olub-
olmamasina géra miiayyan edilir. insulinomalardan basqa digar sislarin aksariyyati (>50-60%)
badxassalidir. Funksional aktiv sislar ifraz etdiyi hormona bagh endokrin alamatlarls, geyri-aktiv
sislar isa kutla effekti ilo biruza verirlar:

e insulinomalarda — hipoglikemiya

e Qastrinomalarda — coxlu xora, mada hipersekresiyasi, ishal
Qlukagonomalarda — sakarli diabet, anemiya, nekrolitik anemiya
e Somatostatinomalarda — sakarli diabet, 6d dasi, steatorreya
VIP-omada — sekretor ishal
Sisin noviini dagiglasdirmak Gglin xarakterik klinik alamatlarla yanasi ganda uygun hormonun
saviyyasini tayin etmak lazimdir. Hormon saviyyasi yiksak olmadiqda stimulyasiya testlari -
sekretin testi, sekretin+kalsium testi aparila bilar. Sisin yerinin tayini G¢lin USM, KT va ya MRT,
endoskopik USM, angiografiya, PET-KT, somatostatin reseptor izotop miayinasi aparila bilar.
Adaciq sislarinin asas mualicasi carrahi mialicadir: mimkin olarsa, radikal ¢ixarilir, buna imkan
yoxdursa, kiitlsazaldici amaliyyatlar icra olunur. Bununla yanasi, simptomatik (insulinomalarda
glikoza verilmasi, qastrinomalarda hidrogen kopuyl blokatorlari, nazoqgastral zond,
glikagonomalarda amintursu kogurilmasi, VIP-omalarda su-elektrolit koglriilmasi va s.) va
hormon ifrazini azaltmaq tgilin somatostatin istifada edilir.
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Standart miiayinalar

Klinik miiayinalar
Laborator miiayinalar
e Amilaza

e Lipaza

e QcFT

e CA-19-9

e CEA

e Genetik mlayinalar

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GoOstarisa gora miiayinalar

e Biopsiya
e PET-KT
e ERXPQ
e Digor

e Hormonlar (insulin, gastrik, qliikagon,

somatostatin, VIP va s.)

Goriintiilama va digar

e USM

e KT

e MRT

e Endo USM

e Endoskopiya
e Sekretin stimulyasiya testi

Standart mualicaler
e Rezeksiya

e Yan-yol anastomozlari
e  Kimyavi-Sta mualicasi

GoOstarisa gora miialicalar

e Endoskopik stent
e Perkutan drenaj va ya stent
e Digor

INSULINOMA
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insulinoma
AT MUAYINOLOR KLINIK FORMA ILKIN mOALICD

Hipoglikemik Periferiyada yerlagirsa:
tutmalar: achgda Standart MAY miayinalari * Enukleasiya
bag agrisi, kaskin Abdomen multifazik - KT/MRT Lokal
zaiflama, goz Endo-LISM marhala
qaralmasi, yaddag TorakalKT Darinda yerlasirsa (axara yaxindirsa):
Vs orientasiya — PETKT, ssintiqrafiya + rezekziya— PDR, distal rezeksiya
pozulmasi, Insulin, C-pepdid
taxikardiya, Endoskopiya(gg)
soyuq tar, asabilik Diaqnostik laparoskopiya (gg)
Va &, Genetik miiayina (gg)
Hipoglikemiya I

. . Sigazaldici rezeksiyalar
ATl s i Sigazaldic miidaxilalar [arterial
Hipoglikemik tutmalar Metastatik embolizasiyava s)

Qlikozanin 40 = 50 mg/dl asag dismasi

_ marhala Kimyavi darman mialicasi —
CQllkoza infuzivasi ila hipoglikemik alamatlarin kegmas

everolimus, sunitimib, oktreotid va s.

Insuh_n saviyyasinds artma (acliqda »5 “11"'_"""""'1_ Palliativ mialicalar (glukoza va digar)
Cleyri = insulinemik hipoglikemiya va insulinemiyalann
inkari

Standart MAY milayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, QQOT, Amilaza, bilirubin fraksiyalar, albumin, MR, CRE kreatinin, USM, kontrasth KT

Diagnostikasi

Siibha

Asagidaki hallarda insulinomadan stibhalanmak lazimdir:

e Aclig vaxti hipoglikemik alamatlarin ortaya ¢cixmasi va gida gabulu ils kegmasi.
e Qanda glikozanin 50 mg/dL-dan asagi dismasi.

Dagqiqlasdirma

Dagiqlasdirma ugiin klinik va laborator Usullarla avvalca nevroloji alamatlarin hipoglikemiya ila
alagali olmasi, sonra bunun insulin yiksakliyi ila slagali oldugu arasdirilir, daha sonra isa
hipoglikemiya va hiperinsulinemiyani toradan digar xastaliklar axtarilir.

Diagnostik meyarlari:

e Whipple triadasi (neyroglikopeniya alamatlari):
» Hipoglikemik tutmalar (bas agrisi, kaskin zaiflama, gbz garalmasi, yaddas va orientasiya

pozulmasi, aclig, hatta koma, taxikardiya, soyuq tar, asabilik)

» Qlukozanin 40 — 50 mq/dl (2 — 2,2 mmol/l) asagi dismasi
» Qlikoza infuziyasi ila hipoglikemik alamatlarin kecmasi

e insulin saviyyasinds artma (acligda >5 puTV/mL)

e Qeyri—insulinemik hipoglikemiya va insulinemiyalarin inkari — sakarli diabet, insulin gabulu,
andidiabetik darmanlar, anti-insulin anticismlari, mada rezeksiyalari, nesidoblastoz)

e Whipple triadasini yoxlamagq (i¢lin xasta xastaxanada nazarat altinda 24 — 72 saat ac saxlanilr,
insulin, proinsulin, C — pepdid va glikoza yoxlanir. Qliikoza 50 — 60 mg/dl-dan asagi disdikda
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neyrogqlikopenik alamatlarin ortaya cixmasi va gliikoza infuziyasi ile kecmasi klinik meyari
tasdiglayir.
Hipoglikemik vaziyyatlarda hiperinsulinemiyanin olmasi (acligda >5 uTV/ mL) ikinci meyari
tasdiglayir.

Differensiasiya

Ekzogenoz insulin — C-peptidin va proinsulinin asagl olmasi

Diabetik darmanlar — ganda diabetik darmanlarin yoxlanmasi

Autoimmun geyri —insulinoma — insulina garsi anticisimlarin tapilmasi

Qeyri —insulinoma pankreatogen hipoqlikemiya sindromu (adaciq hipertrofiyasi) — usaqlarda
va mada amaliyyati kegiranlarda rast galinir, achqda deyil, yemakdan 2 — 4 saat sonra
hipoglikemiya baslayir.

Yerinin tayini

Sisin aksar hallarda kigik (<1,5 sm), tak (90%) olmasi onun tapilmasini ¢atinlasdirir. Asagidaki
usullar istifada edila bilar:
» Kontrastli KT/MRT (5 mme-lik kasiklarla aparilan kontrastli KT/MRT 50 — 60% hassasliq

gostarir.
» Endoskopik USM (an hassas muayinadir)
» PET-KT

» Portal vena kateterizasiyasi
» Oktreotid ssintigrafiyasi
» omaliyyatdaxili palpasiya va USM

Miualicasi

insulinomalarin mualica tadbirlari asagidakilardir:

» Krizlarin profilaktikasi va mialicasi

» Osas miialica — carrahi rezeksiya

» Palliativ mialica — kimyavi darman mialicasi

Krizlarin garsisini almaq va bas verdikda aradan qaldirmaq Ugln tez — tez gida gabulu va
gliikoza infuziyasi lazimdir.

Sisin ¢ixarilmasi insulinomanin radikal mualicasidir — enukleasiya va ya rezeksiya. Carrahi
mualicanin effektivliyini dagiq tayin etmak lglin amaliyyat vaxti ganda gliikoza va insulini
tayin etmak lazimdir.

Coxsayli sislards (nezidoblastozis va ya adaciq hipertrofiyasi) pankreasin hissavi rezeksiyasi
edila bilar.

Konservativ miialica sis cixarilmadigda, tapilmadiqda, genis yayilmis hallarda, amaliyyata aks
gostaris oldugda ve amsaliyyata hazirlig dovrinds aparilir (diazoksid, streptazosin va
somatostatin).
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QASTRINOMA (ZOLLINGER — ELLISON) SINDROMU

Quastrinoma

KLIMi KA MOAYINSLIR KLINIK FORMA iLKIN mOALICD

Miisahida va HEB mialicasi
Yeri tapilmir == Diagnostik laparotomiyava

. . amaliyyatdaxili UsM, ducdenotomiya
Standart MAYV miayinalari

Abdomen multifazik- KT/MRT

agn Endo-USM T Enibeasyas imfadissekiya
Diarreya Torakal K.T .

PET-KT, sintografiya Lokal
Coxsayliva ™ Gastrin, mada pH marhals : : .
refrakter gastro- ' Darinda yerlagirsa (axara yaxindirsa):

Endoskopiya
Sekretin testi (gg)
Diagnostik laparoskopiva (gg)

Genetik miiayina (gg) Sisazaldici rezeksiyalar
l—l Sisazaldio miidaxilalar (arterial
Metastatik embolizasiyava s)
marhala Kimyavi darman mialicasi —
everolimus, sunitimib, oktretid va s.
Palliativ mialicalar (HKB va digar)

« rezekziya- PDR, distal rezeksiyava
limfadisseksiya

duodenal xoralar

Diagnostik meyarlar:

Mada tursu hipersekresiyasi [bazal sekresiya
=15 mEq/saat) va hipergastrinemiyamin (=100
pasmL) birlikda olmasi

Digar xastaliklarin inkan

Standart MAY milayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, QQOT, Amilaza, bilirubin fraksiyalar, albumin, MR, CRE kreatinin, USM, kontrasth KT

Diagnostikasi

Siibha

Asagidaki hallarda xastada qastrinoma stibhasi var va bunlar gastrinomaya gora yoxlanmalidir:

e Xoraaleyhina standart mualicaya tabe olmayan va ya mialicadan darhal sonra takrarlanan
xora

e Postbulbar xoralar (12bb-in II, 111, IV hissalari, aci bagirsaq xoralari)

e Mada va 12bb-da coxlu xoralar

e Xoraya gora aparilan amaliyyatlardan sonra anastomoz xoralari

e Achqg ishali olan va antidiaretiklara tabe olmayan xastalar

e Paratiroid adenomasi (hiperkalsiemiyasi olan) ve mada 12bb sikayatlari olan xastalar

Dagqiqlasdirma

e Qastrinomaya slibha olarsa, tursu hipersekresiyasi, hipergastrinemiya axtariimalidir va
bunlari toradan digar xastaliklar arasdirilmalidir. Bu magsadla klinik, laborator va
goruntilama miayinalari aparilir.

e Qastrinomanin diagnostikasinda “olmazsa — olmaz”-“sine non qua” sartlar:
» Mada tursu hipersekresiyasi (bazal sekresiya >15 mEq/saat) va hipergastrinemiyanin

(>100 pg/mL) birlikds olmasi

» Digar xastaliklarin inkari
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Hipergastrinemiyasiz tursu hipersekresiyasi (hiperasid qastrit, 12bb xorasi) va vya
hipersekresiyasiz hiperqastrinemiya (atrofik qastrit, pernisioz anemiya, vagotomiya)
gastrinoma Uglin xarakterik deyil.

Diagnostik ¢atinliklarda sekretin testi yerina yetirilir.

Yerinin tayini

Lokalizasiyanin tayini tctin kontrasth KT, MRT, endoskopik USM, sekretin reseptoru izotop
muayinasi, amaliyyatdaxili USM, PET-KT aparilir.

Miialicasi

Qastrinomalarin asas miualicasi sisin radikal cixarilmasidir, limfadisseksiya da lazim galir.

Periferik yerlasan toramalards enukleasiya va limfadisseksiya, darinde va axacaga yaxin

toramalarda isa rezeksiya (PDR va ya distal rezeksiya) edilir, yerli limfadisseksiya da alava

edilir.

Radikal mialice mimkin olmadiqda (sis tapilmazsa, metastaz varsa) palliativ Gsullar istifada

edilir.

» Kiitlaazaldici carrahiyya. Cixarilabilan kiitlalarin ¢ixarilmasi emaliyyatidir, adatan sporadik
formada istifada edilir.

» Antisekretor miialica. H2 blokatorlar, hidrogen koériyl blokatorlari (omeprazol,
lansoprazol, rabeprazol va s.) yiiksak dozada (80 — 120 mq) istifads edilir.

» Qastrektomiya. Hazirda genis istifada edilmir. Hidrogen korlyi blokatorlari sekresiyani
nazarat altinda saxlaya bildiklsri ticiin gastrektomiya az hallarda, xtisusan agirlasmalarin
mualicasinda istifada edilir.

» Kimyavi darman miialicasi. Everolimus, sunitimib, siazoksid, doxorubisin, 5-flliorurasil
kombinasiyasi metastatik formalarda istifada edils bilir.

Xosxassali gedisda 10 illik yasama 80%, badxassalilorda isea 30% taskil edir. MEN formali

gastrinomalarda gedis nisbatan ganaatbaxsdir.
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ADACIGIN DiGOR SiSLORI

Qlilkagonoma adaciglarin A tipli hiceyralarinin sisi olub, haddan artiq qlikogen ifraz edir,
hiperglikemiya, lipoliz vo amintursu azhg1 toéradir ki, bu da 6zliinG dari dayisikliklari (nekrotik
migrasiyaedici eritema, agiz va anus atrafinda rast galan eritematoz lakalar), sakarli diabet va
anemiya ila gostarir. Qlikagonomalarin aksariyysti badxassali gedisa malikdirlar, metastaz va
tez residiv verirlar, radikal amaliyyatdan sonra tam sagalma 30% hallarda mimkindiir. Qanda
glukagonun yiksak olmasi (>200 pg/ml) glikagonoma diagnozunu daqiglasdirir. 9sas
mualicasi radikal ¢ixarmadir.

Somatostatinoma adaciglarin D hiiceyra tipli sisi olub, haddan artiqg somatostatin ifrazi ila
xarakteriza olunur, adatan diabet, steatorreya va 6d dasi ila biruzs verir, aksariyyati (70%)
badxassalidir. Somatostatinomalarin mialicasi carrahi ekssiziyadir.

ViP-oma adaciglarin D2 hiiceyralarinin sisi olub haddan artiq vazointestinal pepdid ifraz
edilir, sulu ishal, hipokalemiya va asidoz téradir, yarisindan ¢oxu badxassalidir. ishal, ViP-in
200 pg/ml-dan yiiksak olmasi va MAV-da kitls diagnostik meyarlardir. @sas mualicasi sisin
cixarilmasidir (enukleasiya, rezeksiya).

PP-omalar pankreasin F hiceyra tipli sisidir va pankreatik polipepdid ifraz edirlar. PP-nin
fizioloji rolu daqig malum deyil, lakin hesab edlir ki, PP insulin ifrazinda rol oynayir. PP-
omalarin dagiq endokrin alamati yoxdur.

Adaciglarin hormon sintez etmayan sislari adatan kiitlo effekti ilo biruza verir (sariliq, tazyiq
va s.), tapildiglari halda 60%-dan ¢oxu badxassalidir. Lakin 5 illik yasama 40-50% taskil edir.

MAV adacig toramalarina dmumi yanasma
KLIMi KA MOAYINSLIR KLIMIK FORMA iLKIN mOALICD

insulinoma:
« periferiyada yerlagirsa- enukleasiya,
darinda yerlagirsarezekziya— PDR,

Standart MAV miayinalari distal rezeksiya.
Abdomen multifazik- KT/MRT .
Endo-USM Qastrinoma:
Hipoglikemiya Torakal KT ::::I}'lmla « periferiyadayerlasirsa- enukleasiya,

Coxsaylixoralr darinda yerlasirsa rezekziya (PDR,

ishal PET-KT o distal rezeksiya) va limfadisselsiya
. Hormonal miayinslar (insulin
Sakarli diabet in. aluk i . .
Dari dayisikliklari — gastrin, g ukagqon, VIP, Digarlari [glukagonoma, ViP-oma,
o \ somatostatinva s.) somatostatinoma, geyri-funksional va

Kiitla effekti )

Asimptomatik CA-19-9 diger}:

wﬂ: Biopsiya (gg) « Radikal rezeksiyava limfadisseksiya
ERXPQ [gg)
Endoskopiya (gg) Sisazaldici rezeksiyalar
Diagnostik laparoskopiya (gg) Sisazaldic midaxilalar (arterial
Genetik milayina (gg) Metastatik _, embolizasiyava s)

marhala Kimyavi darman mialicasi —
everolimus, sunitimib, oktreotid va s.
Palliativ mialicalar

Standart MAY milayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, QQT, Amilaza, bilirubin fraksiyalar, albumin, INR, CRP. kreatinin, USM, kontrasth KT
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MODOALTI VOZININ SiSTLIRI (SULUQLARI)

Ozat

Pankreas suluglar (sistlor) epitel gati va ya birlasdirici toxuma ila ahata olunan maye tarkibli
toramalardir. Divarinin qurulusuna va mangayina gora pankreas suluglarinin 4 asas névu ayird
edilir: haqiqi, yalangi, neoplastik va parazitar suluqlar.

Haqiqi suluqlarin divarinin daxili sathini epitel qati taskil edir, amala galma sabablarina gora
anadangalma va gazanilma ola bilar. Anadangalma sistlor inkisaf pozgunlugu naticasinds,
gazanilmis haqiqi sistlar isa, axacaginin tixanmasi naticasinda distal hissasinin genislanmasi ila
bagli meydana ¢ixir (retension sistlar). Bu sistlar simptom vermirsa izlanir, simptomatik olarsa
cixarilir.

Psevdosistlarin — yalangi suluglarin divarini atraf organlar va iltihabi reaksiya naticasinda amala
galmis birlasdirici toxuma taskil edir. Yalangi sistlar adatan pankreatit va ya travma ile alagadar
axacaqg zadslanmasi va pankreatik siranin hiidudlanmasi naticasinde meydana galir. Adatan
zadalanmadan 4 hafta sonra davam edan maye yigintilari psevdosistlar adlanir. Psevdosistlar
asimptomatik ola bilar, atraf organlara tazyiq ve agirlasma (infeksiyalasma, ganaxma, fistul va s.)
alamatlari ila biruza vera bilirlar. Anamnezda travma va pankreatit, sist mayesinda amilazanin
yiksak olmasi va divarinda epitelin olmamasi xarakterik alamatlardir. Asimptomatik va kicik
sistlar musahida edilir, simptomatik va 6 sm-dan boyiik sistlar mialica talab edir, drenaj (sisto-
digestiv anastomozlar) ilk secimdir.

Neoplastik suluglar sis tabistli téramalardir, daxili divarinda sis tabistli epitel hiiceyralari olur,
tabiatina gora xos va badxassali sislar ola bilarlar. Pankreasin epitel mansali neoplastik sistlarina
seroz sistoadenoma, musinoz sistik neoplaziya, intraduktal papillyar musinoz neoplaziya, solid
psevdopapillyar neolaziya va badxassali sistoadenokarsinoma aid edilir. Bundan basga endokrin
va metastatik sistloar da ola bilar. Anamnezda pankreatitin olmamasi, divarinin galin olmasi,
arakasmalar, sistik mayeda CEA va CA-19-9 saviyyasinin yiksak olmasi neoplatik sistlar Gglin
xarakterikdir, diagnozu biopsiya ile dagiglasdirilir. Mialicasi, seroz sistlar istisna olmagla
digarlarinin radikal ¢ixarmasindan ibaratdir.

Parazitar sistlordan an ¢ox rast galani exinokokk sistlaridir. Exinokokk nadir hallarda tak pankreasi
tutur, adatan birincili orqanlarla (garaciyar, agciyar) birlikda rast galir. Mialicasi sistektomiyadir.
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Pankreatik sistlar

KLIMIIA MOAYiNSL2R KLIMIK FORMA ILKIN MOALICS

Asimptomatik-izlama

Anadangalma —_— . . .
& Simptomatik- fenestrasiya, drenaj

513_"':'_5“'* MAV Asimptomatik-izlama
miiayinalari Psevdosist = Simptomatik- carrahiva ya
T " .
Asimptomatik MR endoskopik drenaj
A Enda-USM
CA-19-9, CEA . Antihelmint miialica va carrahi
Pankreatit — . Exinokolkk sisti —_— .
saniliq Exinokokkig drenaj, rezelksiya
Sakar
pleer ERPXQ (gg) Asimptomatik-izlama
Genetik miiayina (gg) Seroz sistoadenoma  ——— .

Biopsiya Simptomatik- rezeksiya
Musinoz sistik neoplaziya
intraduktal papillyar
musinoz neoplaziya — Rezeksiya
Solid psevdopapillyar
neoplaziya

Standart MAY milayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, QQOT, Amilaza, bilirubin fraksiyalar, albumin, MR, CRE kreatinin, USM, kontrasth KT

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar

e Amilaza

e Lipaza

e QOrqan gostaricilari

e CA-19-9

e CEA

e Kulturlar

Goriintiilama va digar

e USM

e KT

e MRT

e Endo USM

e Endoskopiya

e Biopsiya

Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar
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Rezeksiya

Drenaj amaliyyatlari
Endoskopik mualicalar
Agirlasmalara gora miidaxilalar
Digar

Diagnostikasi

Siibha
Asagidaki alamatlardan har hansi biri olarsa, pankreas sistlarindan stiibhalanmak olar:

Kaskin va xroniki pankreatit kecirmis xasta
Qarinda agri, tez doyma hissi

Qarinda siskinlik, irakbulanma, bazan qusma
Goriuntilamada MAV-da sist

Dagqiqlasdirma

Sistlarin muayyan edilmasi Gglin USM (85%), KT/MRT (100%) hassas usullardir.

Sistlarin tabiatini miayyanlasdirmak Ug¢lin anamnez, goéruntilama va sist mayesinin
tadqgigati (amilaza, lipaza, CA — 19 - 9, sitologiya,), seroloji miayinalar nazara alinir va
garakarsa biopsiya edilir.

Sist mayesini gotirmak tglin perkutan va ya endoskopik USM altinda punksiya edilir.

Bu miayinalar yalniz 40 — 45% hallarda sistin tabiatini ortaya ¢ixarir. Biitlin hallarda, xisusan
da, anamnezda pankreatit olmadigda sist divarindan biopsiya etmak mutlagdir, adatan
amaliyyat vaxti tacili biopsiya saklinda aparilir.

Psevdosistlar liclin an xarakterik alamatlar:

» anamnezda pankreatit va ya travmanin olmasi

» goruntlilamada arakasmasiz va toxumasiz sist

» mayedaki amilaza va lipazanin plazmadan yiiksak olmasi

Neoplastik sistlar tGglin xarakterik alamatlar:

» Anamnezda pankreatitin olmamasi

» Goriuntilamada galin divarli va arakasmali téramalar

»  Sistik mayeda CA-19-9 saviyyasinin yliksak olmasi

Exinokokk sisti UG¢glin xarakterik alamatlar

» Ikigath divar, arakasmalar, divarinda kalsifikasiya

» Seroloji miiayinanin misbat olmasi

Miialicasi
MAV sistlarinin mualicasi sistin tabistindan asilidir va Umumi yanasildigda neoplastik,
parazitar, simptomatik va agirlagmis sistlar mualica olunmahdirlar, asimptomatik

psevdosistlar va sada sistlar izlana bilar.
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Psevdosistlara yanasmada sistin 6lgisi, simptomatikliyi nazara alinir. Kigik (< 6 sm) va erkan
(< 6 hafta) sistlari agirlasmasi yoxdursa izlomak lazimdir. Boylk (> 6 sm) va agirlasmis
psevdosistlar muialico olunmalidirlar. Psevdosistlarin asas mualicasi drenajdir, rezeksiya
nadir hallarda tatbiq edilir. Drenaj tcilin carrahi, endoskopik ve ya perkutan drenaj tatbiq
edila bilaer. Carrahi va endoskopik daxili drenajlar an effektiv Gsullardir (sisto —
yeyunostomiya, sisto — gastrostomiya, sisto — duodenostomiya). Perkutan xarici drenaj
agirlasmalarda istifads edilir.

Neoplastik sistlarda standart yanasma radikal ¢ixarmaqdan ibaratdir va adatan distal va ya
proksimal rezeksiyalar saklinda aparilir. @maliyyatoni muayinalarda badxassali patensiali
nadir olan seroz sistoadenoma tasdiglanarsa va asimptomatik olarsa izlana bilar.

Parazitar sistlarda antihelmint mualicasi va sistektomiya lazim galir.

449



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

MODIALTI VOZININ TRAVMALARI

Ozot

MAV travmalari abdominal zadalenmalar arasinda az (2%) rast galir, daha ¢ox agiq
yaralanmalarda goriinir, mustarak xarakterli olur va digar organlarin zadalanmasi il
miusayiat olunur.

MAV agiq, gapall, odlu silahlarla va ERXPQ vaxti zadalana bilir.

MAV zadalanmasinin spesifik klinik alamati yoxdur. Qanaxma, sok, peritonit an cox rast galan
alamatlardir. istanilan agiq ve qgapali garin travmalarinda MAV zadslanmasi
unudulmamahdir.

Acig travmalarda MAV zadalanmasi laparotomiyada miiayyan olunur. Qapal travmalarda
MAYV zadalanmasini miiayyanlasdirmak liclin vaxtasiri KT va amilaza tayini dnamli yer tutur.
Zadalanmanin agirlig daracasi va mialica Usulunun sec¢imi Ucln tomografik Gsullar va
pankreatik duktografiya vacib sartdir: MRT, ERXPQ, amaliyyatdaxili duktoqgrafiya.

MAV zadalanmalarinin agirliqg daracasinin tayininda 3 zadalanma shamiyyat kasb edir:

» Axacaq zadalanmasi va yeri (yuxari ¢z venasina gora proksimal va distal)

» Parenxima destruksiyasi

» 9traf orqanlarda zadalanma

Bu gostaricilara asaslanarag MAV travmalarinin 5 agirliq daracasi ayrid edilir:

» | daraca — kapsula zadalanmir, parenximda kigik (< 2 sm) hematoma

» Il daraca — kapsul va parenximda zadalanma var, axacaq zadalanmayib

» Il daraca zadalanma — axacagin distal hissasinda zadalanma var

» IV daraca zadalanma — axacagin proksimal hissasinda zadalanma var

» V daraca zadalanma — pankreas basinda va 12bb-da zadalanma var

MAV travmalarinin mualicasinda prinsiplar:

» Hemostaz

» Debridment

» Axacaq drenaji va pankreas sirasinin kanara gixmasinin garsisinin alinmasi

» Yara drenaji

Mualica Gsulunun secilmasinda zadalanma novi (aciq, gapali) ve daracasi asas goturilir.
Acig travmalarin aksariyyati tacili amaliyyat olunur.

Qapal travmalarda amaliyyata gostarislar:

» hemodinamika geyri — stabil

» KT-da boyik va artan hematoma, peripankreatik maye

» peritonit, psevdosist, abses

» digar organlarin zadalanmasi inkar edilmayan hallar

I va Il daracali yaralanmalarda zadalanma bdlgasi sorucu drenaj edilir.

Il daracali zadalanmalarda (axacaq zadslanmasi mezenterik damarlardan solda yerlasir)
distal pankreatektomiya edilir.
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IV daracali zadaloanmalarda (axacaq zadalanmasi mezenterik damarlardan sagda yerlasir),
axacagin proksimal ucunun tikilmasi, distal hissaya Ru — tipli pankreato-yeyunostomiya
tovsiya edilir (markazi pankreatektomiya).

V daracali zadalanmalarda iss MAV va 12bb zadalanmalarinin mialica prinsiplari rahbar
tutularaq (debridment, axacaq ve yara drenaji, yara tikilmasi, dekompressiya, bagirsaga
axinin kasilmasi) yamaq, 3-4-10 drenaj, ekskluziya, divertikulizasiya va ya PDR aparila bilar.
ERXPQ vaxti zadalanmalarda erkan amaliyyat sagalma ehtimalini artirir.

Qarin travmasi

17 YADDAS ardicillifi ila hayatgurtarma —|

Qeyri-stabil xasta Stabil xasta
Hava yolu va tanaffiisii adekvatdir, disdaxili digar ganaxma yoxdur Yara taftigi, USM, KT va digar

Carnda agig va ya qapali zadaslanma var I | ]
Bogluiia kecan acig yaralanma MaAV-n kit zadalanmasi var
Bogluglu organ wa ya magistral 1
damar zdalanmasi Klinik, laborator USK ve KT ila
Glilla yaralanmasi, peritonit, izlama, hemodinamika
perforasiya var pozularsa, tacili amaliyyat

Tacili laparotomiya | |
Qanaxma va koaqulopatiya Iadalanmaya nazarat carrahiyyasi: tamponada, stabilizasiya va 24-98 saat sonra amaliyyat

= | va Il daraca (MAV parenximasinin zadalanmasi) —+ [Direnaj
== Il daraca [MAVY axacaginin mezenterdan solda zadalanmasi] —+= Distal pankreatektomiya

= IV daraca (MAV axacaginin mezenterdan sagda zadalanmasi]) == Proksimal baglama, distal pankreato-yeyunostomiya

— V daraca (MAV basiva 12 bb zadalanmasi) =+ 3-4-lii drenaj, ekskluziya, divertikulizasivava ya PDR

9dabiyyat
(59),(23),(1)(44),(60,61),(62)
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DALAQ XOSTOLIKLORIND DAIR QAYDALAR

Hazirlayanlar:

AMEA miixbir lizvii, professor Nuru Bayramov
Dr. Xatira Sirinova

Raygiloar:

Dos. Ciimsid Cliimstidov
Tibb {i.f.d. Sedagat Bagirova
Tibb i.f.d. Taryel Omarov
Dr. ilgar ismayilov

XOSTOLIKLOR

Diffuz splenomeqaliya
Dalag toramalari

Dalagin damar xastaliklari
Dalag travmasi
Hiposplenizm
Splenektomiya

MUAYiINSLOR

Klinik

Laborator

» Hemogqram

» Periferik yaxma

» Hemolitik sinaglar

»  Sumduk iliyi aspirasiya va biopsiyasi
Goriintiilama va digar

» USM

» Elastoqrafiya

» KT
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MRT

PET — KT
Laparoskopiya
Radioizotop muiayina
Biopsiya
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DiIFFUZ SPLENOMEQALIYAYA DIAQNOSTK YANASMA

Ozat

Splenomegqaliya dalag hacminin boylmasina, hipersplenizm iss dalaq Olclsinin va
funksiyasininin artmasina deyilir. Yani hipersplenizm olmasi tglin asagidaki ti¢ meyar olmaldir:
splenomeqaliya, sitopeniya (mono-, di-, trisitopeniya) va simik iliyinda reaktiv hiperplaziya.
Diffuz splenomeqaliya aksar hallarda ikincilidir vo onu téradan sabablar arasinda ilk yerlari
hematoloji, garaciyar, infeksion va autoimmun xastaliklar tutur. Bu sindromun klinikasi va gedisi
sababindan asilidir, asas xastaliyin alamatlari il birlikds ola bilar, asimptomatik ola bilar va ya
agirlasma alamatlari ila biruza vera bilar (sitopeniya, portal hipertenziya, organlari sixma va s.).
Diffuz splenomeqaliyada asas diagnostik masala sababin arasdiriimasidir va bu magsadla ardicil
olaraq hematoloji, qaraciyar, infeksion va autoimmun xastaliklar yoxlanilir. MUialicasi sababin
aradan galdinimasindan ibaratdir, sabab aradan qaldirilmadigda palliativ. maqgsadla
splenektomiya, dalaq arteriyasinin embolizasiyasi, parsial splenektomiya va s. istifada edils bilar.

Hematoloji miiayina
Hemogram, PY
Hb elektroforezi

DIFFUZ ilkin miayinads
SPLENOMEQALIYA sabab tapilmir Er'lzlr'fl defisiti
Autoimmun sinaglar
Blopsiya
Digar

!

Hematoloji xastalik tapilmadh

l

Hepato-portal miiayina

UsSM, KT/MRT
Diagnostik Splenektomiya QcET
Endoskopiya
Qc biopsiyas
Sabab tapilmir infeksiyalar Lapareskoplya
T algs l
. . Varam
"hhah.l ve !:llgar #———— Tapilmad) ——— Brusella #— Hepato-portal xastalik tapilmadi
wastaliklariaxtar _
Malyariya
Leysmaniya
Digar
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Standart miayinalar
Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar
e Hemoqgram
e Periferik yaxma

Goriintiilama va digar
e USM

e Elastografiya

o KT

Prinsip
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GoOstarisa gora miiayinalar

e Hemolitik sinaqglar

e Hemogqlobin elektoforezi

e Simuk iliyi aspirasiya va biopsiyasi
e Autoimmun sinaqglar

e Genetik maayinalar

e QcFT

e infekiyalar
e MRT

e PET-—KT

e Laparoskopiya

e Radioizotop miayina
e Biopsiya

e Digor

Diagnostika

e Dalagin boylmasi aksar hallarda ikincili (95%) xarakterlidir, yani basqa xastaliklarin

tazahlrtidir. Ona gora da splenomegaliyada asas diagnostik masala sababin axtarigidir.

Siibha

Splenomegaliyaya stibha alamatlari asagidakilardir:

» qarinda boylima

» garinin sol qabirgaalti nahiyasinda kitla allanmasi

» sitopeniyaya maxsus alamatlar (anemiya, ganaxma, takrarlanan infeksiyalar)
» portal hipertenziya alamatlari (varikozlar, ganaxmalar va s.)

» qarindaxili sixilma alamatlari (tez doyma, yemakdan sonra tangnafaslik va s.)

Dagqiqlasdirma

Splenomegaliyani dagiqglasdirmak tgln goriintilama Gsullari ils dalagin olgllari tayin edilir.
ilk secim USM-dir. Dagiqlasdirmak ticiin KT lazim gala bilir. Yuxarida qeyd edildiyi kimi dalagin
uzununa olgiisiiniin 14 sm-dan, hacminin iss 200 sm3-dan cox olmasi splenomegaliyani
gostorir.

Hipersplenizmi daqiqglasdirmak li¢clin tic meyar birlikda olmalhdir:

» Splenomeqaliya

» Stmuk iliyinda reaktiv hiperplaziya

» Sitopeniya

Sitopeniya tak trombositopeniya (< 100), leykopeniya (<4), anemiya (Hb<10) saklinda va ya
bunlarin birliyi ila (di-, pansitopeniya) ortaya ¢ixa bilar.
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Sababin tayini

Anamnezinda va klinik olarag hematoloji, Qc va infeksion xastaliklori olan xastalarda
splenomegaliya sababinin tayini ciddi problem taskil etmir.

Anamnez, klinik miayina, USM va KT ilo Qc, gan xastaliklari va infeksion xastaliklar
(malyariya, brusellyoz, QICS, leysmaniya va s.) tayin edilmirsa, ardicil gériintiiloma va
laborator muayinalarla sabab arasdirilmalidir.

Arasdirma plani an ¢ox rast galan sababdan baslayaraq aparilir. Yani avvalca hematoloji,
sonra Qg, sonra isa infeksion xastaliklar arasdirilir:

»

»

»

»

Hematoloji miiayinalar. 9sas hadaflar hemolitik, limfoproliferativ va mieloproliferativ
xastaliklarin axtarigidir. Bu magsadla ganin imumi analizi ila yanasi periferik yayma,
hemolitik sinaglar, enzim tayini, hemoqlobin elektroforezi, simduk iliyi biopsiyasi, reseptor
tayini, immunositokimya kimi muayinalar aparilir. Anemiya va hemoliz alamatlarinda
(LDH artisi, bilirubinemiya) ilk névbada hemolitik xastaliklar, digar hallarda isa neoplastik
xastaliklar yoxlanmalidir.

Qaraciyar xastaliklari. Hematoloji xastaliklar inkar olunarsa, hepatoloqun nazarati altinda
Qc va portal vena sistemi yoxlanir: diggatli klinik mlayina, Elastoqgrafiya, USM, KT va Qc
funksional gostaricilari. Klinik muayinalarle xronik Qc alamatlari (palmar eritema,
teleangioektaziya, ensefalopatiya, qarinda venoz genislonmalar), Qc-nin palpator
vaziyyati yoxlanir. Elastoqrafiya ila qaraciyarin sartliyi yoxlanir. USM va KT ila Qc 6lgisdq,
strukturu, kanarlari, asagi bos vena va portal vena haqqinda yetarli malumat almagq olar.
Laborator miayinalarle Qc-nin sintetik (albumin, protrombin), xolestaz (bilirubin, QF,
QQT), hepatoselliilar zadalanma (ALT, AST) va infiltrasiya (QF) gostaricilari arasdirilir.
Bunlarla yanasi hepatotrop viruslar (HBV, HCV, HAV), sarilig, travma, malyariya, alkoqol,
hepatotoksinlar yoxlanmalidir. ilkin miayinalards Qc “normal” ¢ixan xastalards qaraciyar
xastaliyini inkar etmak olar. Lakin subklinik va asimptomatik Qc xastaliklarinin
movcudlugunu da nazara alarag har hansi miayinada kicik da olsa, kanaragixma olarsa,
daha irali tahlillara ehtiyac yaranir. Bunlara hemoxromatoz (damir, ferritin, demir
baglama gabiliyyati va transferrin doymasi), autoimmun hepatit (ANA, disproteinemiya),
birincili biliar xolangit (AMA, QF), damarlar (portal, splenik vena trombu, Badd — Kiari
sindromu) yoxlanir, hatta Qc biopsiyasi, laparoskopiya va endoskopiya garaka bilar.
infeksiyalar.  Aparilan  muiayinalardes  hematoloji, hepatoportal  (durgunlug
hepatomegqaliyasi) xastaliklar inkar edilarsa, infeksionistin nazarati altinda infeksion
xastaliklari arasdirmaq garakir. Bu magsadla an ¢ox dalag boylimasi téradan infeksion
xastaliklar klinik-laborator olaraq arasdirilir (QICS, malyariya, leysmaniya, varam,
brusellyoz).

Sistem va autoimmun xastaliklar. infeksion yoxlamalardan sonra kollagen xastaliklar,
autoimmun xastaliklar arasdirilir.

Bitliin miayinalars baxmayaraq splenomeqaliyanin sababi tapiimazsa, diagnostik magsadla
splenektomiya garakir. Clinki sababi bilinmayan splenomegaliyalarin aksariyyatinda limfoma
tapilir.

Mialica
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Splenomegqaliyanin radikal muialicasi asas xastaliyin aradan galdirilmasidir.

9sas xastalik mialica olunmadiqda splenomeqaliya agirlasmalarinin maalicasi tgtn palliativ
tadbirlar hayata kegirilir:

» Splenektomiya

» hissavi dalag embolizasiyasi

» dalaq arteriyasi ligasiyasi

» boylma amili istifadasi (trombopoetin, granulosit — monosit stimulyasiya amili va s.)
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DALAQ TORSMOLIRIND DIAQNOSTIK YANASMA

Ozat

Dalaq kitlalari dalagda yerlasan neoplastik va ya digar mansali sistik, toxumali va ya qgarisiq
tarkibli yerli xastaliklara verilon Gmumi addir. Dalag toramalarinin yarisindan ¢oxu badxassalidir
va bunlarin arasinda an ¢ox rast galinani limfoma va metastatik adenokarsinomadir. Xosxassali
toramalarin taxminan yarisi sistlardir va bunlarin da aksariyyatini parazitar sistlor taskil edir.
Dalaq kutlalari klinik olaraq mixtaliflik gostara bilirlar: kigik (5 sm-dan kigik) xosxassali sistik va
toxumali téramalar adatan asimptomatik olur, boéylk kutlalar strafa tazyiq, hipersplenizm va
digar agirlasmalarla biruzs vera bilar, metastatik tdromalarda adatan asas xastaliyin alamatlori
on planda olur. Diagnostikasi Gglin avvalca klinik voa USM miuayinalari aparilir, téramanin ilk
ndvbada abses, sistik va ya toxumali oldugu muiayyan edilir, sonra isa sababi dagiglagdirmak tgilin
KT va digar muayinalar aparilir. Bu muayinalarla sabab dagiglasdirilmirsa va badxassalilik inkar
edilmirsa biopsiya va ya splenektomiya edila bilar. Dalag toramalarina da sababina uygun
mualica aparilir.

Standart miiayinalar GoOstarisa gora miiayinalar
Klinik miiayinalar e Sumdk iliyi aspirasiya va biopsiyasi
e Genetik maayinalar
Laborator miiayinalar e Seroloji muayinalar
e Hemoqram e QcFT
e Periferik yaxma e infeksiyalar
e MRT
Goriintiilama va digar e PET—KT
e USM e Endoskopiya
e KT e Laparoskopiya
e Biopsiya
e Splenektomiya
e Digor

Diagnostikasi
Prinsipi
e Dalaqda kutls tapilan xastalarda

Siibha

e Asagidaki alamatlar odugda dalaqda kitladan siibhalanmak olar
» Tez doyma
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M

Epigastral va ya sol qabirgaalti palpator kiitla (dalag allanmasi)
Sol gabirga altinda agri
Qaraciyarda exinokokk
» Limfoma
e Yiksak hararat
e Dalaqg katlslari aksar hallarda garin boslugunun USM va ya KT ile miiayinasinda ortaya gixir.

v Y

Dagqiqlasdirma

e Dalagda kitla olub-olmadigini dagiglasdiran muayina USM va/va ya venoz faza KT-dir.

e Kitlanin tayini Gcglin erkan arterial faza KT maslahat deyil. Clinki bu fazada dalag mozaik
boyanir (“zebra goriintisu”).

Sababin tayini
e ilkin gériintiilama miayinasi, xiisusan da USM téramanin sistik, toxumali va garisiq oldugunu
muayyanlasdira bilir.

Abses
e Abses Uicln agri, sepsis alamatlari vo USM-da mayeli va ya garisiq torama, KT-da hipodens

katls va tarkibinda hava gabarciglari xarakterikdir.

Sistik toramalar

Dalag sistlari

KLIMTRA MOAYINSL2R KLIMIK FORMA ILKIN MOALICS

Antibiotik, splenektomiya [va ya

Abses —_— \
drenaj)

Standart Dalag Anadangalma, Asimptomatik- izlama
milayinalari psevdosist Simptomatik- fenestrasiya
. . MRT (gg)
EI:I ptomatik Endo-USM (gg) Antihelmint mialica va amaliyyat
—+ CA-19-9, CEA Exinokokk sisti = (splenektomiya, parsial rezeksiya,
Hararat .
Di Exinokokkig drenaj)
gar Sakar

Genetik milayina (gg) Neoplastik va

N | _
Biopsiya xarakter] blinmayon  =—p. SPlcnektomiyave ya dalaq
i rezeksiyasi
sistlar
T Simptomatik miialicalar, garakarsa
Metastatik sistlar —_— T icalar, gar

splenektomiya

Standart Dalag milayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, QAT, bilirubin fraksiyalan, albumin, iINR, CRP, kreatinin, PY, USM, kontrasth KT

e Sistik toramalar USM-da anexoik gorinir, kontrasth KT-da kontrast tutmur va oval gorinr.
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e Sistin tabiatini miayyanlasdirmak t¢iin exinokokk, sada sist (anadangalma sist), psevdosistlar
(post — travmatik va ya postinfarkt) va digar sistlar arasinda differensiasiya aparmaq lazimdir.

e USM-da sist tapilan xastalarda KT edilir va ilk névbada exinokokk sisti tasdiqg va ya inkar edilir.

e Exinokokk sisti Gc¢lin xarakterik salamatlar:
» ikigat divar
» qiz govucuglari va ya arakasmalar, partlamis sist alamati
» divarda kalsifikasiya
» anamnezda exinokokk va ya hazirda digar orqganlarda, xlisususen da qaraciyarda

exinokokk.

e Goriuntulamada exinokokk sistlarine maxsus alamat tapilmirsa digar sistlar arasinda
differensiasiya aparilr.

e Nadir da olsa rast galinan dermoid sistlar tglin galin divar, tarkibinda siimik, dis gqalintilar
gorinir (KT-da).

e Metastatik sistlords digar organlarda ilkin ocaq tapilir (peritoneal karsinomatoz, musinoz
adenokarsinoma va s.).

e Goruntulama Gsullar ila sadas, psevdosist va inca divarli exinokokk sistlarini bir-birindan
ayirmag ¢atin olur. Bels hallarda asimptomatik va kicik sistlarda (5 sm-dan kicik) izlema,
simptomatik va boyik sistlarda isa carrahi miidaxila maslahat goriiliir.

Toxumalil téramalar

Dalagin toxumals tdramalani

KLIMi KA MOAYINSLIR KLINIK FORMA ILKiN MOALICD

Hematoma — jzlama

Asimptomatik - izlama
Hemangioma =t Simptomatik - splenektomiya

Standart Dalag va ya rezeksiya

miayinalari
Asimptomatik MRT (gg) Asimptomatik - izlama
Agr Endo-USM (gg) Xoguassalineoplastik  —— Simptomatik - splenektomiya
Hararat - tﬂ:-lﬁ-ﬁ. ':I.EA va ya rezeksiya
, Exinokokkig
Digar Sakar .
. Xarakteri bilinmayan Splenektomiya va ya dalag
Genetik miiayina (gg) téramlar rezeksiyasi
Biopsiya
Dalag limformasi e Splenektomiya

Simptomatik miialicalar,

Metastatik téramalar —_— .
garakarsa splenektomiya

Standart Dalag milayinalari: klinik, hemogram, AT, AST, OF, QQT, bilirubin fraksivalar, albumin, iMR, CRE. kreatinin, PY, USM, kontrasth KT

e Toxumali toramalar USM-ds izo, hiperexoik va ya heterogen, KT-da isa adatan kontrast tutur
(bazi toramalar istisnadir).
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Dalagda USM — da toxumali térama tapilarsa, kontrasth KT va ya MRT edilir.

Katlanin xarakterini tayin etmak dcln klinik va gorintilama naticalari birlikda
giymatlandirilir va asagidaki ardicilligla differensiasiya aparilir (diagnostik asanliga gora):

» infarkt

» hematoma

» hemangioma

» badxassali toramalar

»  X0gxassali toramalar

» digar

infarkt Gclin asagidaki slamatlar xarakterikdir:

» sol gabirga altinda gticli agrilar

» fon xastaliyi (digar organlarda tromboz, trombofilik vaziyyatlar va s.)

» kontrasth KT-da piramidsakilli kontrastlasmayan saha

Hematoma lglin xarakterik alamatlar

» anamnezda travma

» KT-da kontrast tutmayan hiperdens (parlaqg saha)

Hemangioma Ugln xarakterik alamatlar:

» kontrasth KT va ya MRT-da arterial fazada periferik diylinsakilli kontrastlasma, venoz va
gec fazalarda kontrasti buraxmama.

Klinik va USM+KT muayinalari ila infarkt, hematoma va hemangioma alamatlari gériinmayan

xastalarda neoplastik xastaliklar, xlisusan, limfomalar va metastatik téramalar ilk planda

tutulur va bu magsadla endoskopiya, PET-KT aparilir. Bu xastaliklar Giglin dalagda goxsayl

kontrastlasan kitlslarin olmasi xarakterikdir.

ogar dalagdaki kitlanin bad- va ya xosxassali oldugu muayyan edila bilmirsa, diagnostik

maqsadla splenektomiya aparila bilar.

Miialica prinsiplari
Dalaq kitlasinda mualica yanasmasi kiitlanin sababindan asilidir.
Abseslarda drenaj lazimdir.
Kalsifikasiyalarda, hamartomalarda, infarktda, hematomalarda, asimptomatik va kicik geyri —
parazitar sistlarda va hemangiomalarda izlama tovsiya olunur.
Parazitar, simtomatik va ya boylk 6lculu epitelial va psevdosistlarda va sababi bilinmayan
sistlarda amaliyyat lazim galir.
Simptomatik xosxassali neoplastik va ya xarakteri malum olmayan toxumali toramalarda
splenektomiya edils bilar.
Metastatik toramalarda splenektomiya palliativ magsadls aparila bilar.
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DALAGIN DAMAR X9STOLIKLORI

Ozat

Dalagin an ¢ox rast galinan damar xastaliklarina dalaq infarkti, dalaq arteriyasi anevrizmasi va
dalaq venasi trombozu aid edilir.

Dalaq infarkti dalaq arteriyasinin va ya saxalarinin trombla, embolla tutulmasi va ya sixiimsi
naticasinda meydana galan isemik nekrozdur. Trombofilik vaziyystlar (badxassali xastaliklar,
antifosfolipid sindromu va s.), emboliyalar (atrial fibrillyasiya, aciq oval dalik, ateroskleroz,
mualicavi embolizasiya), mieloproliferativ xastaliklar (polisitemiya vera, mielofibroz,
trombositemiya va s.), hemoqglobinopatiyalar (oraq hiiceyrali anemiya), boyik
splenomeqaliyalar, dalag burulmasi va dalaq travmasi infarkta sabab ola bilar. infarkt xastalarin
taxminan yarisinda simptomsuz va ya zaif alamatlarla biruza verir, yarisinda isa garinin sol
tarafinda agri, Grakbulanma va qusma, hararatin artmasi, leykositoz ila biruza verir, aksar
hallarda fibrozla naticalanir, az hallarda ise absesa va ganaxmaya sabab olur. Diagnozu kontrastli
KT ila qoyulur: kontrast tutmayan piramidsakilli bdlganin gorlinmasi xarakterikdir. Asimptomatik
hallarda izlemas, agirlasmalarda (ganaxma, infeksiya) ise carrahi midaxila lazim galir (adatan
splenektomiya).

Dalaq arteriyasinin anevrizmasi garin boslugu damarlarinin anevrizmasi arasinda aorta va qalga
arteriyalari anevrizmalarindan sonra Uglincl yerda durur. Agri va dalaq infarkti alamatlari ils
ortaya cixir, hamilalikds isa partlama ehtimali ¢ox yliksakdir. Diagnozu KT angiografiya ila
dagiglasdirilir. Mualicasinda 06lglst, simptomlari ve hamilalik nazara alinir: hamilalik
planlasdiranlarda, o6lglisii 2 sm-dan boyilik, simptomatik anevrizmalarda mualica lazimdir ( distal
va proksimalinin baglanmasi, splenektomiya, embolizasiya); Olglisi 2 sm-dan kicik ve
asimptomatik anevrizmalarda miisahida tévsiys olunur.

Dalaq venasinin trombozu va ya soltarafli portal hipertenziya garindaxili venalarin an ¢ox rast
galinan trombozudur. 9n ¢ox rast galinan sababi pankreatitdir, ikinci yerda pankreas xarcangi va
madanin arxa divar xorasi durur, retroperitoneal fibroz vea splenektomiya digar sabablari
arasindadir. Xastalik mada dibi varikozlarini va varikoz ganaxma (15 — 20%), splenomeqaliya va
hipersplenizm téradas bilar. Diagnozu KT/MRT angiografiya ile dagiqlasdirilir. Xosxassali xastalik
mansali dalag venasi trombozunda splenektomiya tovsiya edilir, badxassali xastalik mansali
trombozlarda isa splenektomiya faydasizdir.
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Dalagin damar xastaliklari
KLIMIIA MOAYiNSL2R KLIMNIK FORMA iLKIN mdALIcC2

Hamilalik, 2 sm-dan biylk, simptomatik
anevrizmalarda amaliyyat: proksimalda
baglama, distalda splenektomiya, ortada

Dalag arteriyas carrahi va ya embeolizasiya

anevrizmasi
Asimptomatik

Agr L 2 sm-dan kigik va asimptomatikdirsa
Hararat miﬁﬁ:,:ns'pl izlama
Sok

Biokimya

Mada varikozu —— USM

¥r pankreatit Xosxassalimansaliva splenomegaliya

KT angiografiya .
Pankreasva Endoskopiya (gg) Dalaq venazi trombozu < agirlagmasi varsa splenektomiya

digar Ca va splenomeqaliya

Digar Badxassali mangalidirsaizlama

Simptomatik - splenektomiya
Dalag infarkt <

Asimptomatik- izlama

Standart Dalag milayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, QF, QAT, bilirubin fraksiyalan, albumin, INR, CRE, krzatinin, PY, USM, kontrasth KT

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
Klinik miiayinalar e Sumdk iliyi aspirasiya va biopsiyasi
e Genetik miayinalar
Laborator miiayinalar e Seroloji muayinalar
e Hemogram e infeksiyalar
e Periferik yaxma e MRT
e QcFT e PET—-KT
e Endoskopiya
Goriintiilama va digar e Laparoskopiya
e USM e Biopsiya
e KT e Splenektomiya
e Endoskopiya e Digar
Standart mualicalar Gostariga gora mialicalar

e Splenektomiya
e Embolizasiya
e Perkutan drenaj

Diagnostika
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Siibha

Dalagin damar xastaliklari asimptomatik ola bilar va ya muxtalif alamatlarls biruza vera bilar.
Qarinin sol tarafinda agri, bazan hararat, splenomeqaliya, USM-da dalaqda, dalaq qgapisinda va
ya arteriya proyeksiyasinda kitla goriinmasi, hamilalards iss hemorragik sok alamatlari,
endoskopiyada mada varikozlari dalagin damar xastaliklarina stibha yaradir.

Dagqiqlasdirma

Dalagin damar xastaliklarini dagiglasdirmak Ug¢lin asas miuiayina angiografiyadir va KT-
angioqrafiya ilk secimdir.

Dalaq infarkti iiglin kontrast tutmayan piramidsakilli bélganin goriinmasi xarakterikdir. Bu
xastalarda infarktin asagidaki ssbablarini axtarmaq lazimdir:

e trombofilik vaziyyatlar (badxassali xastaliklar, antifosfolipid sindromu va s.)

e embologen sabablar: atrial fibrilyasiya, agiq oval dalik, ateroskleroz, mialicavi embolizasiya
e mieloproliferativ xastaliklar (polisitemiya vera, mielofibroz, trombositemiya va s.)

e hemoglobinopatiyalar (oraq hiiceyrali anemiya)

e boyuk splenomeqaliyalar

e dalag burulmasi

e dalag travmasi

Dalaq arteriyasi anevrizmasi (cilin KT angiografiyada anevrizmanin goriinmasi xarakterikdir.
Hamilalarda partlama va hemorragik sok alamatlari da ola bilar.

Dalaqg venasi trombozu KT angioqgrafiyada venanin tormbozu va ya gériinmamasi saklinda ortaya
¢Ixir. Bu xastalarda trombozun sababini tayin etmak lazim galir (pankreatit, pankreas xargangi,
madanin arxa divar xorasi, retroperitoneal fibroz va splenektomiya).

Miualicasi

e Dalag infarktinda asimptomatik va agirlasmamis hallarda izlamas, agirlasmalarda (ganaxma,
infeksiya) isa carrahi midaxila lazim galir (adatan splenektomiya).
e Dalaqg arteriyasi anevrizmasinda 6l¢isi, simptomlari va hamilalik nazara alinir:

» hamilalik planlasdirilan xastalarde mialica lazimdir (partlama ehtimali yiiksak oldugu
Ugiin)

» Olslisi 2 sm-dan kicik ve asimptomatik anevrizmalarda misahida tovsiys olunur.

» Olclst 2 sm-dan boyilk va ya simptomatik va ya atrafinda iltihab olan anevrizmalarda
mualica lazimdir.

» ilk secim anevrizmanin distal va proksimalinin baglanmasidir. Dalaq arteriyasinin giinas
kotlylndan gixan yera yaxin yerlasan anvrizmalarinda carrahi tsul, ortada yerlasanlarda
corrahi va ya embolizasiya, splenektomiya ils birlikda ekssiziya tovsiya edilir.
Rekanalizasiya (carrahi rekonstruksiya ve ya stent) ola bilar, lakin tovsiya edilmir.
Embolizasiyalarda dalaq infarkti inkisaf etdiyi do unudulmamahdir.
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Dalag venasi trombozu xosxassali xastalik mansalidirsa, splenektomiya tovsiya edilir,
badxassali xastalik mangali trombozlarda isa splenektomiya faydasizdir.
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DALAQ TRAVMASI

Travmalarda dalaqg garaciyardan sonra an ¢ox zadalanan parenximatoz orqandir, kit travmalarda
is? an ¢ox zadalanan organdir. Dalaq zadalanmasi hematoma, yaralanma va avulsiya saklinda
ola bilar.

Dralag travmas:

KLIMIKA MUAYINSLIR KLINIK FORMA ILKiN pMALICD
Hemodinamika geyri- Tacili amaliyyat — splenektomiya
stabil va ya boslugly ~ ———— va ya radalanmaya nazarat

Travrna YADDAS prinsipi organ zadalanmasivar carrahiyyasi
Agr usm
Hemodinamik ——— KT
dayigiklik Hemaogram
Digar Biokimya
Hemodinamika stabil,
bosluglu organ —_— izlama
radalanmasi yoxdur l

Qanaxma bag verirsa (Hb
diigiir, KT-da ekstravazasiya

l

Embaolizasiyava ya splenektomiya

Standart Dalag milayinalari: klinik, hemogram, ALT, AST, OF, QQT, bilirubin fraksivalar, albumin, iMR, CRP. kreatinin, PY, USM, kontrasth KT

Dalaq travmalarinin adirlhq daracalari (Amerika Travma Carrahiyya Camiyyatinin va AiS-90
tasnifati)

Darace Morfologiyasi Agiglama Letalliq ehtimali
I Hematoma subkapsulyar, sathin 10%-dan az sahasinda 1-2%
Yaralanma kapsul yarasi, ganaxma yox, darinliyi 1 sm-dan az 1-2%
Il Hematoma subkapsulyar, sathin 10-50% arasi sahasinda 1-2%
Yaralanma kapsul vyarasi, parenxima darinliyi 1-3 sm, 1-2%
trabekulyar damarlar zadalanmayib
I Hematoma subkapsulyar, sathin 50%-dan c¢oxunu ahata 8-10%

edan va ya genislanan
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acllmis subkapsulyar va ya intraparenximal 5
sm-dan boyuk va ya genislanan.

Yaralanma 3 sm-dan ¢ox parenxima darinliyi olan va ya 8-10%
trabekulyar damarlarin zadalanmasi
v Yaralanma dalagin 25%-dan ¢oxunun devaskulyarizasiyasina 5-50%
sabab olan seqmentar va ya gapi damar
zadalanmasi
Vv Yaralanma dalagi tam  devaskulyariza edan  hilus 5-50%
zadalanmasi

Diagnostikasi

istanilan garin travmasinda dalag zadslanmasi ilk planda tutulmaldir. Soltarafli gabirga
siniglarinda va garindaxili ganaxma va sok alamatlari olanlarda dalaq zadalanmasina siibha daha
da artir. Aciqg zadalanmalarin diagnozu adatan amaliyyat vaxti qoyulur. Kit zadalsanmalarin
diagnozu KT ila va ya amaliyyat vaxti dagiglasdirilir.

Miualicasi

Prinsipi
Dalag zadalanmalarinda asas prinsip ganaxmani dayandirmaqgdir (hemostaz) va bu magsadla
asagidaki tadbirlar mévcuddur:

e carrahi Gsullar — splenektomiya, sintetik yamaq va torbalar, tamponada va digar

e dalaqg arteriyasi embolizasiyasi

e spontan hemostazi gézlama

Miialica yanasmasi

Dalag zadalanmalarinin mialicasi asagidaki iki prinsip tizarinda qurulur:

e Qeyri — operativ (50 — 80%/) — hemodinamikasi stabil olan va amaliyyat talab olunmayan
digar zadalanmalar yoxdursa, xastalar misahida edilir (hemodinamika, KT). 9gar ganaxma
varsa (hemoglobinda diismas, KT-angioqrafiyada ekstravazasiya) embolizasiya edilir,
hemodinamika geyri — stabildirss amaliyyat edilir.

e Operativ — hemodinamikasi geyri — stabil olan, amaliyyat talab edan digar garindaxili
zadalanma va ya agig travmalar amaliyyat edilir. @maliyyat vaxti yaralanmanin agirliq
daracasindan va xastanin stabilliyindan asili olaraq hemostaz tsulu segilir. Qanamayan kigik
yaralanmalarda alave midaxilaya ehtiyac yoxdur. Hematomalari agmaqg maslahat deyil,
acilmis hematomalar yaralanmalar kimi mualica olunur. Qeyri-stabil xastalards ganaxma
manbayi dalaqdirsa, ilk segim splenektomiyadir, lakin koaqulopatiyasi olanlarda tamponada
edilir (zadalanmaya nazarat carrahiyyasi). Stabil xastalarda alternativ hemostaz Usullar da
secila bilar: sintetik yamaq va torbalar, hissavi rezeksiya va s. Splenektomiyalarda
postsplenektomik agirlasmalarin profilaktikasi ti¢lin dalag autotransplantasiyasi edila bilar va
ya amaliyyatdan sonra kapsullu bakteriyalara gqarsi immunizasiya etmak olar.
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SPLENEKTOMIYA

Ozat

Splenektomiya mialica va ya diagnostika magsadils dalagin ¢ixarilma amaliyyatidir, aciq va ya
laparoskopik Gsulla aparila bilar. Bu amaliyyat bazi xastaliklarda birinci secim mualica tadbiri kimi
(agir travma, dalagin badxasssali téramalari, nekrozu, dalag venasi trombozu va varikoz
ganaxma, boyik exinokokk va s.), bazi xastaliklarda ikinci secim mualica tadbiri kimi (sferositoz,
autoimmun hemolitik anemiya, orag hiceyrali anemiya, immun trombositopeniya, immun
neytropeniya, abses, hipersplenizm, desensibilizasiya va s.) tatbiq edilir. Kaskin leykemiya,
aqranulositoz va asimptomatik hipersplenizm splenektomiyaya aks gostaris hesab edilir.
Splenektomiyadan sonra plevral maye, ganaxma, hematoma, organ zadalanmasi, abses dalaq
venasl trombozu, trombositoz, splenoz, postsplenektomik sepsis kimi agirlasmalar meydana gala
bilar. @maliyyatdan avval va ya sonraki haftalorde kapsullu bakteriyalara garsi peyvand,
aztravmatik amaliyyat, trombositozlarda anti-aqreqant istifadasi agirlagmalarin profilaktikasi
Uclin vacib tadbirlardir.

Splenektomiyaya gostarislar va aks gostarislar
Miitlaq géstarislar (splenektomiya ilk va ya yegana se¢imdir)
e Agir dalaq travmalari (davam edan ganaxma, sok)
e invaziv sislards en-blok splenektomiya
e Boyuk exinokokk sisti
e Dalag venasi trombozuna bagl splenomegaliya ve mada varikozu ganaxmasi
e Dalagin birincili toramalari
e Xasta dalagin zadalanmasi
e Dalagin burulmasi va nekrozu
Nisbi gostarislar (splenektomiya yegana se¢im deyil, digar miialicalar fayda vermadikda tévsiya
edilir)
e Sferositoz
e Autoimmun hemolitik anemiya
e Oraq hiiceyrali anemiya
e idiopatik trombositopenik purpura
e Felty sindromu (immun neytropeniya)
e Dalaq absesi
e Birincili hipersplenizm
Miibahisali géstarislar (splenektomiyanin faydasi miibahisalidir)
e Qeyri-parazitar sistlar
e Talassemiya
e Limfomalar
e Trombotik trombositopenik purpura
e Mielofibrotik xastaliklar
e ikincili hipersplenizm
ks gostarislar
e Kaskin leykemiya
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e Agranulositoz
e Asimptomatik hipersplenizm
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Splenektomiyaya gostaris taskil edan bazi hematoloji xastaliklar

Hematoloji xastaliklarda splenektomiya gostariglar

Hematolaji
wastaliklarde
splenektomiyaya
ghstariglar

Simptomatik va
konservativ mialicaya
cavab vermayanlar

Splenomegalivaya bagli
agirlagma: hipersplenizm,
sixilma va 5.

<

K2STaLIK

Sferositoz

Oraq hiiceyrali
anemiya

iTe

Felty sindromu

Autoimmun anemiya

TP

Talassemiya

Mieloproliferativva
mielodisplastik

Sistemli limfoma
Diagnostika va mialics r"\":

Dalag limfomasi

SPLENEKTOMIYA GOST2RISLOAI

—
—_—
—_—
—_—

—

—

—

Simptomatik va 5-6 yagdan
yuxari

Simptomatik

Steroida cavab vermayan,
hamilalik, tacili carrahiyya

immunosupressiyaya cavab
VEFmayan

Steroida cavab vermayan

Steroida va plazmofereza
cavab vermayan

Transfuziyadanasilihg
azaltmag lglin

Palliativmagsadia
Diagnostika

Miialica

Qeyd edildiyi kimi hematoloji xastaliklarda splenektomiya edilmasinin asas maqgsadi xastaliyi
miualica etmak deyil, xasta gan hiiceyralarinin 6mrini uzatmaqdir. Bundan basga, hepatoloji
xastaliklarin toratdiyi splenomegaliyanin agirlasmalarinin mialicasi Giclin da splenektomiya edilir.
Splenektomiya lazim galan hematoloji xastaliklari klinik baximdan 4 qrupda cemlasdirmak olar:
e Anemiyalar (sferositoz, hemoglobinopatiyalar, autoimmun hemolitik anemiya va s.)
e Trombositopeniyalar (idiopatik trombositopenik purpura, trombotik trombositopenik
purpura va s.)

e Neytropeniyalar (Felty sindromu va s.)

e Neoplastik xastaliklar (mieloproliferativ va limfoproliferativ xastaliklar)

Sferositoz

Sferositoz eritrositlarin anadangalma membran deffektidir. Eritrosit membraninda spektin adh
proteinin defisiti naticasinda kirasakilli forma alan va elastikliyi azalan eritrositlar dalaq
mikrosirkulyasindan kega bilmirlar va pargalanirlar.
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Anemiya ila yanasi hemolitik sarilig, splenomeqaliya va 6d kisasinda pigment daslari meydana
galir (85%). Xastalik asimptomatik ola va ya hemolitik krizlarla biruza vera bilar. Diagnozu osmotik
fragilliyin artmasina, Coombs testinin manfi olmasina va kriohemoliz testina (inkubasiya olunmus
ertirositlards hemoliz testi) gora qoyulur.

Sferositozun an effektiv miialicasi splenektomiyadir: anemiya va sariliq aradan qalxir. Usaglarda
gozlamak va splenektomiyani 5-6 yasindan sonra etmak maslshatdir. Lakin transfuziya
garakdiran coxsayli hemolizlarda dalagin subtotal (80%) rezeksiyasi edila bilar.

Oraq hiiceyrali anemiya

Hemogqlobinopatiyalardan biridir, hemoglobinin betta zancirinin S varianti ila xarakteriza olunur.
Bu xastalarda malyariyanin az rast galmasina asaslanaraq xastaliyi malyariyaya qarsi adaptiv
mutasiya da hesab edirlar. Qurulusu va elastikliyi dayisilmis eritrositlar kapilyarlarda tixaclarin
amala galmasina, isemik, hemolitik krizlara, anemiya va sariliga sabab ola bilar. Xastalarda aksar
hallarda goxsayh isemiyalara bagh autosplenektomiya rast galinir (blztusmis fibrotik dalaqg).
Simptomatik splenomeqaliyalarda va dalaq abseslarinda splenektomiya lazim galir.

Talassemiya

Hemoglobin sintezinin anadangalma defekti olub, betta zancirinin defekti va alfa zancirinin
artighg ils xarakteriza olunan xasta eritrositlar meydana galir.

Talassemiyada ham hemoqlobin sintezinin azalmasi, ham da hemoliz agir anemiyaya gatirib
¢ixarir. Davamli hemoliz isa splenomeqaliyaya, demir yigilmasina (ikincili hemoxromatoz) va
agirlagsmalarina sabab olur. Kigik talassemiyalarda (heterozigot) ylngil hemolizlar rastlanir,
boyik talassemiyalarda iss (homoziqot) usaqligdan baslayan hemolizlar ciddi agirlasmalar
toradir.

Talassemiyanin mualicasi demiri azaltma va transfuziyalardan ibaratdir, son illar simdk iliyi
transplantasiyasi tatbig edilmakdadir. Sferositozdan farqgli olaraqg talassemiyada splenektomiya
anemiya va hemolizi aradan qaldirmir. Lakin transfuziya ehtiyacini azaltmaqg dGglin va
splenomegaliya agirlasmalarinin muialicasi (agri, infarkt va tazyiq) lclin splenektomiya garaka
bilar.

Autoimmun hemolitik anemiya

Eritrosit membranina garsi anticisimlarin va komplementin membrana yapisaraq dalaqda va ya
damar daxilinds toratdiyi immun hemolizdir.

Klinik olaraq kaskin baslayan yorgunlug, sarilig alamati ils biruza verir, splenomeqaliya, davamli
anemiya va retikulositoz tapilir. Diagnozu normosistik normoxrom anemiya, misbat diiz Coombs
testi, retikulositoz (10%-dan cox), ganda birlasmis bilirubinin artmasi, stimik iliyinda eritroid
hiperplaziya, haptoglobulin azalmasi asasinda qoyulur. Mualicasi t¢lin 4-6 hafta steroid verilir,
steroida cavab vermayan va ya takrarlanan hallarda splenektomiya va ya rituksimab tatbiq edilir.

idiopatik trombositopenik purpura va ya immun trombositopeniya

Trombositlara qarsi anticisimlarin trombositlara birlasmasi va dalagda tutulmasi naticasinda
meydana galan immun trombositopeniyadir. Qazanilma xastalik hesab olunur, trombositlarin
divarindaki glikoproteinlars garsi yaranan igG tipli anticisimlar asas sababkar sayilir ve dalag ham
anticisimlarin manbayi, ham da trombositlarin tutulduglari yer hesab edilir.
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Trombositopeniya, simik iliyinde artmis megakariositler, petexiya va ekximozlar, dis ati
ganaxmasl va hematuriya tez-tez rast galinir, anemiya va leykopeniya olmur, dalag adatan
boyuimir. Diagnozu trombositopeniya, normal dalag olclsina va antitrombositar anticisim
tayinina gora qoyulur.
Mdalica yanasmasi asagidakindan ibaratdir:
e trombosit sayl 50 000/ml-dan yuxari olan asimptomatik xastalar izlana bilar.
e simptomatik xastalarda va ya trombosit sayl 30 000/ml —dan kigik olan xastalarda avvalca
6-8 haftalik steroid mualicasina baglanir va bu 50% hallarda effektiv olur.
e steroid mualicasine cavab vermayan va ya tezliklsa takrarlanan va ya ganaxmasi olan
xastalarda venadaxiliimmunoglobulin istfada edilir.
e bu mialicalara cavab vermayan, tacili amaliyyat garakdiran hallarda va hayati tahlikali
ganaxmalarda (beyindaxili va s.) splenektomiya tatbiq edilir.
e splenektomiyaya aks gdstaris olarsa, anti B-limfosit monoklonal anticismi olan rituksimab
(anti —CD20 monoklonal anticisim) istifada edilir.

Steroid + splenektomiya 90% remissiya verir. Splenektomiyadan sonra takrarlanan
trombositopeniyalarda ilk novbada alava dalag axtarmagq lazimdir va bu maqgsadla ganda Hovell-
Jelly cisimciklari yoxlanir. Qanda bu cisimciklar tapilmirsa, alava dalaq va ya splenozisi gostarir,
KT, ssintigrafiya edarak yerini miayyanlasdirmak va cixarmag lazim galir. Qanda Hovell-Jelly
cisimciklarinin varligi alava dalagi va splenozisi inkar edir, refrakter trombositopeniyani gostarir.
Bels hallarda trombositlarin say1 30 000/ml—-dan kigik olarsa, steroid va ya immunoglobulin tatbiq
edilir.

Trombotik trombositopenik purpura

Endotel hiiceyralarina va trombositlara garsi anticisimlarin toratdiyi kaskin immun iltihabi proses
hesab edilir, vaskulit, tromboz ve ganaxmalarla biruza verir. Qazanilmis xastalikdir, aksar hallarda
viral va bakterial infeksiya fonunda meydana galir.

Klinik olaraq pentada ils ortaya ¢ixir: hararat, trombositopenik purpura, hemolitik anemiya,
nevroloji pozgunlug, boyrak yetmazliyi. Diagnozu mikroangiopatiyaya va purpurik zadalanmadan
alinan biopsiya ila daqiglasdirilir. Mialicasinda plazmoferez ilk se¢imdir, steroid va ya rituksimab
plazmofereza alava edila bilar. Splenektomiya az hallarda - yuxaridaki mualicalara cavab
vermayan xastalarda plazmoferezls birlikda tatbiq edilir.

Felty sindromu

immun neytropeniyadir va triada ilo xarakterizo edilir: revmatoid artrit, splenomeqaliya va
neytropeniya

Hesab edilir ki, revmatoid artritda neytrofillarin sathinda yiiksak migdarda igG toplanir va bela
neytrofillarin dalag tarafinden tutulmasi naticasinda neytropeniya bas verir (immun
neytropeniya).

Klinik olaraq takrarlanan infeksiyalarla biruza verir. Diagnozu klinik triadaya (revmatoid artrit,
splenomeqaliya va neytropeniya), neytrofillords igG yiiksakliyine va simik iliyinda
granulopoezin artmasina asaslanaraq qoyulur. Simptomatik hallarda splenektomiya gostarisdir
(60-70% faydal olur).

471



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Neoplastik hematoloji xastaliklar

Mieloproliferativ va mielodisplastik xastaliklords adatan splenektomiya splenomegqaliyani va
hipersplenizmi aradan galdirmaq Uclin tatbig edilir. Splenomegaliya limfoproliferativ
xastaliklarda marhalanin tayini, dalag limfomasinda isa mialice magsadila tatbiq edilir.

ompaliyyatonii hazirhq

o9maliyyat vaxti va amaliyyatdan sonraki agirlasmalarin profilaktikasi Giclin splenektomiyadan
avval Umumi hazirhq tadbirlari il yanasi 3-4 hafta avval kapsullu bakteriyalara garsi peyvand
tovsiya edilir. 9gar amaliyyat tacili edilarss, 2 hafta sonra peyvand edilmasi tovsiya olunur.

Splenektomiyanin texnikasi
Splenektomiya agiq va laparoskopik Usulla aparila bilar. Tacriiba va imkan varsa, laparoskopik
asul ilk segimdir.

Splenektomiyanin agirlasmalari

Soltarafli plevral maye va adciyar atelektazi

on ¢ox rast galinan agirlasmadir (10%), agriya va diafragmaalti iltihaba bagli meydana galir.
Yetorli agrisizlasdirma, laparoskopik amaliyyat va erkan aktivlasdirma, fizioterapiya asas
profilaktik tadbirlardir. Davamli hallarda diafragmaalti absesi yoxlamagq lazimdir.

Qonsu orqan yaralanmasi

Yetarsiz disseksiya va enerji gaynaglarinin organ divarina yaxin istifadasi yaralanma va yaniq
nekrozlarina sabab olur. 9n ¢ox pankreasin quyrugi (6-15%) va madanin boyik ayriliyi zadalanir
va naticada abses va ya fistullar amala galir. Bunlardan basga diafragma, kolon va digar organlar
da zadalana bilar. @maliyyat vaxti tapilan agirlasmalarda tikis qoymagq va drenaj etmak lazimdir.
omaliyyatdan sonra tapilan zadalanmalarda drenaj ilk secimdir.

Qanaxma

o9maliyyatdaxili ganaxma adatan gapi disseksiyasinda va kapsul zadalanmasi naticasinda bas
verir (2-6%). 9maliyyatdan sonraki qganaxmalar adatan yetarsiz hemostaza ve vya
hipokoaqulyasiyaya bagli meydana galir, hematoma, massiv ganaxma va sok alamatlariila biruza
vera bilar. Massiv qanaxmalarda tacili takrar amaliyyat, asimtomatik hematomalarda izleams,
infektiv hematomalarda (abses) drenaj lazimdir.

Subdiafragmatik abses

Splenektomiyalardan sonra 2-3% hallarda rast galinir, adatan hematomanin irinlamasi,
pankreatik va ya mada yaralanmasi naticasinda amala galir. ©maliyyatdan sonraki ilk haftalar va
ya aylarda goriina bilar. Diagnozu klinik (agri ve sepsis) va goriintiiloma alamatlarine (KT-da
yiginti) géra qoyulur. Mualicasi Giglin perkutan drenaj va antibiotikoterapiya ilk se¢imdir.

Trombositoz

Splenektomiyadan sonra trombositlarin eliminasiyasinin azalmasi naticasinda trombositlarin sayi
artir. Splenomeqaliyalara va mielofibrozisa géra aparilan splenektomiyalar trombositoz lgilin
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ylksak risk amilidir. Trombosit say1 1 milyonu kegarsa, tromboz profilaktikasi ticlin aspirin istifada
edilir.

Dalaq venasi trombozu

Splenektomiyalardan sonra 8-10% hallarda dalag venasi trombozu bas verir. Venada axinin
azalmasi, trombositoz va trombofiliya asas mexanizmlari hesab edilir. Genis splenik vena
(splenomeqaliyalar), mielofibrozis va vena gidiliinin tikisle yox buzilarak baglanmasi risk
amillaridir. Dalag venasi trombozu mialica olunmadigda portal va mezenterik venalara yayila
bilar. Klinik olaraq adatan agri va zaif hararatle biruza verir. Diagnozu kontrasth KT ila
daqiqlagdirilir. Tromboz tayin edilarsa, tacili antikoaqulyant mualicaya baslanir. Profilaktikasi
Uglin trombosit sayl 1 milyon/ml-dan ¢ox olanlarda aspirin, trombofilik vaziyystlarda va boylik
splenomeqaliyalarda antikoaqulyant tovsiya edilir.

Splenoz

Splenoz dalag toxumasinin garin daxilinda diffuz implantasiyasi va inkisafidir. Adatan dalagin
travmatik, spontan ve ya yatrogen partlamasi naticasinde meydana galir. implantatlar
autotransplantat kimi dalagin immun va digar funksiyalarini davam etdirirlar. Ona goéra da
postsplenektomik sepsis, trombositoz kimi agirlasmalar meydana galmir. Lakin bitismalar va
bagirsaq kegmazliyi, xastaliklorin residivi kimi agirlasmalar da térads bilirlar. 9ksariyyati
asimptomatik  gedir, agirlasmalar meydana goaldikds simptomlar ortaya ¢ixir.
Splenektomiyalardan va ya dalaq travmalarindan sonra bagirsaq kegmazliyi, trombositozun
olmamasi, ganin hiiceyralarinin normal qurulusu, gérintilamada garinda goxsayli toramalar
splenozisa slibha yaradir. Diagnozu ganda Hovel-Jolly cisimciklarinin olmamasi (bu cisimlar
eritrosit galintilaridir va dalag tarafindan tamizlanirlar, splenektomiyalarda ¢ox rastlanir), KT-da
coxsayll dalagsakilli toramalar, biopsiyada dalag toxumasi alamatlarina gora dagiqlasdirilir.
Profilaktikasi Gclin amsaliyyat vaxti dalagin bitovliyliine diggst etmak lazimdir. Agirlasma
olmadigda heg bir mialicaya ehtiyac yoxdur. Agirlasma zamani ¢cixarmagq va ya bitismalari kesmak
lazim galir.

Postsplenektomik sepsis

Dalaqg cixarildigdan sonra meydana galan nadir agirlasma olub, siiratla inkisaf edan agir bakterial

sepsisdir. Kapsullu bakteriyalar, xiisusan da pnevmokokk, hemofilus va meninqgokokklar an ¢ox

rast galinan mikroorganizmlardir. Taxminan 80%-i ilk 2 ilda rast galinir. Xastalik avvalca zaif geyri-

spesifik alamatlarla (halsizlig, yorgunlug, burun axintisi va s.) baslayir, siirstle progressivlasarak

ylksak hararat, septik sok va yaygin damardaxili laxtalanma sindromu meydana galir, mialica

olunmazsa, 12-48 saat arzinda 6limla naticalana bilar. Mialicads yliksak doza antibiotiklar verilir

va dastak mualicalari aparilir. Profilaktikasi tGglin:

e splenektomiyadan 2-3 hafta avval va ya 2 hafta sonra kapsullu bakteriyalara garsi polivalent
vaksinasiya (Pneumovax)

e yiksak riskli gruplarda alava olaraq uzunmuddatli antibiotikoterapiya (2 yasindaki usaglarda
6 yasina gqadar penisillin va ya ampisillin)

e dalag travmalarinda autotransplantasiya

e Splenektomiya olunmus xastalarda ilkin alamatlar olarsa, tacili antibiotikoterapiya.
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Hiposplenizm

Hiposplenizm dalagin funksiyasinda azalmani ifads edir, 6l¢lsi ile diiz mitanasib deyildir. Dalagi
cirilanlarda va total dalaqg infarktindan sonra misahida edilir. Hiposplenizmin xarakterik alamati
ganda Hovell-Jelly cisimciklarinin tapilmasidir. Spesifik mualicasi yoxdur.

9dabiyyat
(1),(63,64)
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XOSTOLIKLOR

Peritonit (ikincili peritonit)

Tuberkulyoz peritoniti

Spontan bakterial peritonit

Qarindaxili abseslar

» Peritondaxili abseslar

» Retroperitoneal/Retrofassial (Preperitoneal) abseslar
Retroperitoneal fibroz

Omentum infarkti

Musariga sisti

Peritonun téramalari
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Standart miayinalar

Klinik miiayinalar
o Agrn

e Kaskin garin

e Kompartment

e Assit

e Qarinda kitls

e Digor

Laborator miiayinalar

e Hemoqram
e Biokimya

e CRP

e Prokalsitonin

e FEtiologiyaya va orqgan yetmazliklarina

bagli digar laborator miayinalar.
e Assit muayinasi

Goriintiilama va digar

e USM

e Rentgen

e KT

e MRT

e Laparoskopiya va ya laparotomiya
e Biopsiya

e Digor

Standart miialicalor

e Laparoskopiya

e Laparotomiya

e Sistektomiya

e Drenaj

e Sobabas yonalmis spesifik mialicalar
e Antibiotikoterapiya

e Steriodlor

e Dastak mualiclari

e Anti-tuberkuloz
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GOstarisa gora muayinalar

e PET-KT

e Genetik mlayina (dovri xastalikda)
e PCR

e  Autoimmun markerlar

e Sis markerlari

e Digor

GOstarisa gora mualicalar

Laparostoma
VAC sistemlari
Stent
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PERITONIT
Ozat

Peritonit periton gisasinin muxtalif septik va ya aseptik sabablardan meydana galan iltihabina
deyilir. Klinik praktikada an g¢ox istifade olunan tasnifata gora peritonitlar kaskin va xronik
peritonitlara bollinur. Kaskin peritonit — kaskin zadaloanma va eksudativ iltihabla xarakteriza
olunur va 3 klinik formasi var: birincili, ikincili va Gglinctli peritonitlar. Xroniki peritonit isa xroniki
zadalenms, fibroz va ya granulomalarin inkisafi ils xarakteriza olunur (tuberkuloz, granulomatoz,
fibroz-skleroz va s.)

Birincili peritonitlar - organ mdhtaviyyatinin ekstravazasiyasi olmadan periton boslugundaki
(birincili bakterial peritonit, varam, brusselyoz) iltihabdir.

ikincili va ya carrahi peritonitlor — bosluglu-vazili organlarin méhtaviyyatinin va ya iltihabi
ekssudatin periton bosluguna kegmasi (iltihab, perforasiya, nekroz, yaralanma) naticasinda bas
verir. Xastalik aksar hallarda kaskin agrilarla baslayir, bir neca saat arzinda SIRS ve sepsis
alamatlari qosulur, ardinca kompartment va multiorqan yetmazliklari meydana galir. Diagnozu
klinik slmatlar asasinda qoyulur (agrili gargin garin, SIRS va sepsis slamatlari), laparoskopiya va
ya laparotomiya ila dagiglasdirilir. Agirliq daracasini, sababini miayyanlasdirmak va differensial
diagnostika Ugiin laborator, gériintiilma miuayinalari aparilir. ikincili peritonitlarda tacili
amaliyyat (manbanin va irinli-nekrotik toxumalarin aradan qgaldirilmasi) antibiotikoterapiya, anti-
kompartment vo dastak mualicalari lazimdir.

Ugiinciilii peritonit periton boslugunu cirklandiran manbanin aradan qalxmasina baxmayarag,
davam edan ikincili peritonita deyilir. immunosupressiyanin bas vermasi ila alagadar oldugu
ehtimal edilir.

Kaskin ikincili peritonit

KLINiKA MUAYINSLOR KLiNiK FORMA iLKiN MUALicD
YADDAS va Lo
stablizasiya 2-4 saatda Stabllisdirma
AQQA stabillasmayan xastalar tadbirlari va amaliyyat

Kaskin agn /
Hemogram
Agrili garin Biokimva
Garginlik ma Dastak miialicalari
? = CRP, prokalsitonin ——» L
SIRS Antibiotik
Sepsis UsMm
KT/MRT \
Sok . - .
Laparoskopiya 2.4 saatda Tacili amaliyyat
Biospiya N e+ Kontaminasiyanin énlamasi
. stabillasan xastalar i
Digar * Sanasya, drenaj
Diagnostik meyarlar: + Kompartman varsa
+  Kaskin agr * Manba tam lagv clunmamissa
* Peritonun giciglanma simptomlan + Manbanin nazaratdan ¢ixma
* SIRS va sepsis alamatlari ehtimal yuksakdirsa

* USM/KT - da garinda maye, hava, kontrast
ekstravazasiyasiva organ patologiyalan -
+ Laparoskopiyava ya laparotomiyada peritonit W LAPAROSTOMIYA

Standart periton miayinalari: klinik, hemogram, biokimya, CRF, prokalsitonin, USM, kontrasth KT/MRT, biopsiya, assit miayinasi

477



Standart miayinalar
Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar
e Hemoqgram

e Biokimya

e CRP

e Prokalsitonin

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GOstarisa gora muayinalar

e PET-KT

e Genetik miayina (dovri xastalikda)
e PCR

e  Autoimmun markerlar

e Sis markerlari

e Diger

e Etiologiyaya va organ yetmazliklarina

bagli digar laborator miayinalar.
e Assit muayinasi

Goriintiilama va digar

e USM

e Rentgen

o KT

e MRT

e Laparoskopiya va ya laparotomiya
e Biopsiya

e Digor

Standart miialicalar

e Laparoskopiya

e laparotomiya

e Drenaj

e Antibiotikoterapiya

e Dastak miualiclari

e Sobabas yonalmis spesifik mialicalar

GOstarisa gora mualicalar

Laparostoma
VAC sistemlari
Stent
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Diagnostikasi

Siibha

Qarinda kaskin agrisi olan biitlin xastalarda kaskin peritonitdan stibhalanmak olar. Agri
garginlik, SIRS va sepsis alamatlari il miisayiat olunarsa, bu siibha daha da artir.

Dagqiqlasdirma
Kaskin peritonit diagnozunu daqiqlasdirmak, differensiasiya etmak, sababini va agirliq deracasini
muiayyanlasdimak U¢lin tacili gaydada asagidaki ilkin va alave miayinalar aparilir.

Hartarafli klinik miiayina - anamnezda xastalik, amaliyyat, travma, agrinin xarakteri, hayati

vacib organlarin vaziyyati, qarinin miayinasi (palpasiya, perkusiya va auskultasiyasi). Sepsis

alamatlari (organ disfunksiyalari) ila yanasi peritonun qiciglanma alamatlari (garinda palpator

agri, garginlik, algakma simptomlari va s.) peritonit Gglin xarakterikdir.

Laborator miiayinalar: hemoqgram, CRP, biokimya (bilirubin, ALT, AST, amilaza, kreatinin,

sidik covhari, sakar), elektrolitlar (K+, Na+, Cl-), AQQA va gostarisa gora digar muiayinalar.

Peritonit (clin leykositoz, CRP va prokalsitoninin artmasi xarakterikdir, sepsisa bagl organ

disfunksiyasi alamatlari da olur.

USM ilkin miayinadir, peritonitin almatlarini gostara bilar (garinda maye, azharakatli va ya

harakatsiz bagirsaglar, orqan patologiyalari), sebabini ortaya ¢ixara bilar, lakin neqgativ natica

peritoniti inkar etmir.

KT peritonitin sababini miayyanlasdirmada standart miayinadir. Qarinda maye, sarbast

hava, kontrast ekstravazasiyasi, organ patologiyalari peritonitin xarakterik alamatlaridir.

Kaskin peritonitin patognomonik alamati yoxdur va diagnoz klinik meyarlar asasinda goyulur,

laparoskopiya va ya laparotomiyada daqiqglasdirilir.

Diagnostik meyarlar. Xastads qarindaxili iltihab alamatlari ilo vyanasi SiRS-sepsis

alamatlari varsa, peritonit diagnozu qoyulur:

» Kaskin agr

» Peritonun qiciglanma simptomlari - palpator agri, gorginlik, bagirsaq saslarinin
azalmasi, kop, garinin tanafflsda istirak etmamasi va s.

» SIRS va sepsis alamatlari - taxikardiya, tongnafaslik, leykositoz, yiiksak hararat,
dehidratasiya, oligouriya, tarloma, sok vas.

» USM/KT — da garinda maye, hava, kontrast ekstravazasiyasi va organ patologiyalari.

» Laparoskopiya va ya laparotomiyada periton boslugunda ekssudat, peritonda iltihab.

Differensial diagnostika

infeksion (qonokokk, amob va s.)

geyri —infeksion (uremiya, diabet, kollagenozlar va s.)
periodik xastalik

birincili bakterial peritonit

digor

Agirhq daracasinin tayini
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e Peritonitin agirliq daracasini tayin etmak tglin mixtalif klassifikasiyalar tatbiq edilir.

e Peritonitin gedisinda asas mexanizm sepsis hesab edilir va agirlig daracasinin tayininds da
organ disfunksiyalarinin agirliq daracalarina asaslanan skalalar daha genis tatbiq edilir (SOFA,
CLiF-C-OF, APACHE va s.).

Peritonitin sababinin tayini

e Iksar hallarda anamnestik va klinik malumatlara asasan peritonitin sababini tayin etmak olar.
Bir cox hallarda iss USM va KT komakgi ola bilar.

e Sababin dagiglasmasi adatan amaliyyat vaxti mimkin olur.

e 9maliyyatdnl dévrda peritonitin sababinin axtarigina vaxt sarf etmak diizglin sayilmir.

Prognozun tayini

e Peritonitin sababi, agirlig daracasi, kompartment, ekssudatin xarakteri, middati, organizmin
rezervi prognoza tasir edan vacib amillardir. Prognozlasdirma Gigin Manheym indeksi istifada
edila bilar.

Peritonitlarda Manheym indeksi

Yasi 50 ¢ox 5
Qadin cinsi 5
Organ yetmazliyinin olmasi 7
Badxassali toramanin olmasi 4
Peritonitin sababi — yogun bagirsaq 4
Peritonitin miiddati — 24 saatdan ¢ox 4
Diffuz peritonit 6
Ekssudat:

soffaf 0O

bulanhg —irinli 6
nacis —irinli 12
e 20 baldan asagi — | daraca (letallig — 0)
e 20-30bal - Il daraca (letalhg — 29%)
e 30 baldan cox — Il daraca (letallig— 100%)

Mualicasi

Prinsipi
e  Kaskin ikincili peritonitin maalicasi klassik ”4+ prinsipi” tGzarinda qurulur:
» SIRS va sepsisa gora dastak mualicalari
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» Kontaminasiyanin (garin boslugunu cirklandiran manbanin) lagv edilmasi

» irinli — nekrotik toxumalarin aradan qaldirilmasi (sanasiya, debridment, drenaj)

» Antibiotikoterapiya

» Kompartment varsa, garin boslugunun dekompressiyasi

Kaskin ikincili peritonitin asas mualicasi tacili amaliyyatdir: laparotomiya va ya laparoskopiya
ile manbanin aradan galdirilmasi va ya nazarata alinmasi, peritonun sanasiyasi va drenaijl.
Digar mutlag tadbirlar isa (dastak, antibiotikoterapiya) amaliyyatdan avval va sonra aparilir.

Miialica taktikasi

Kaskin peritonit diagnozu qoyulan xastalar tacili olaraq stasionara yerlasdirilir voa amaliyyata

hazirlanir.

Stabillasma tadbirlari (oksigenasiya, infuzion mialica va s.) va antibiotikoterapiya baslanir.

Xasta 2 — 4 saat arzinda stabillasarsa, amaliyyata alinir, stabillasmayan xastalarda (septik

sok, MOY) reanimasion tadbirlar hayata kecirilir. Bu da fayda vermazsa, yiksak riskla

amaliyyat oluna bilar.

omoaliyyat aciq vo ya laparoskopik tsulla edila bilar.

ogar xastada asagidaki vaziyyatlar olarsa, laparoskopiya aks gostaris sayilir:

» Kop va kompartment

» o9maliyyatdan sonraki boyik capiq

» Stabillasmayan xastalar

omaliyyat vaxti asagidaki islemlar hayata kegirilir:

»  Kiltar gotaralar, ekssudat sorulur, ilkin yuyulur (2 -3 L 0,9 % Na Cl).

» Manbanin aradan qaldirilmasi: ocaq g¢ixarilir, nekrotik toxumalar maksimal daracada
ekssiziya edilir. Tam gixarilmayan manbalarda peritona ekstravazasiyani aradan qaldirma
tadbiri icra edilir (drenaj, ekstraperitonizasiya).

» Periton boslugu tam yuyulur (8 —10 L 0,9 % Na Cl).

» Bagirsaglardaki va divardaki fibrin arplar yas tamponlarla tamizlanir.

» Laparoskopiyada garin bosluguna 8 — 10 mm Hg st, 10 dag. oksigen vurulur.

» Drenaj: 3 -4 drenaj goyulur: manba yatagi, ¢anaq, qaraciyarustd, sol yan kanal.

» Laparotomiyanin tikilmasi. Aponevroz prolenla tikilir, alave 2 — 3 adad koévsaldici “U”
sakilli prolen tikislar goyulur. Dari yarasi agiq saxlanilir.

Laparostomiya (garinin agig saxlanmasi) asagidaki hallarda tatbiq edilir:

» Kompartment varsa (bagirsaq kdpi ve 6demi)

» Manba tam lagv olunmamissa (destruktiv pankreatit, ayrilmayan irinli arplar)

» Manbanin nazaratdan ¢ixma ehtimali yliksakdirsa (anastomoz qoyularsa, perforasiyanin
baglanmama ehtimali varsa, 12 bb yaralanmasi va s.)

omaliyyatdan sonra dastak tadbirlari va antibiotikoterapiya davam etdirilir.
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TUBERKULYOZ PERITONITI

Ozoat

Tuberkulyoz peritoniti birincili olaraq peritonda ola bilar va ya qarindaxili va qarinxarici
orqanlardaki prosesin yayilmasi kimi meydana ¢ixa bilar. Varam peritoniti aksar hallarda xroniki
assit alameatlari ila biruza verir, az hallarda isa kaskin peritonit alamatlarina rastlanir. Assitle
yanas! hararat va geca tarlomalari xarakterikdir. Diagnozu dagiglasdirmak tglin assitik mayenin
muayinasi, KT, periton biopsiyasi edilir. Assitik mayeda varam ¢oplarinin va ya DNT-nin tapiimasi
va ya biopsiyada nahang hiiceyrali kazeoz qranuloma varam peritoniti diagnozunu dagiglasdirir.
Varam peritonitinin asas mualicasi antituberkulyoz mualicadir, amaliyyat gdstarisa géra aparilir
(kegmazlik, perforasiya, diagnostik ¢atinlik).

Tuberkulyoz (varam) pertoniti

KLIMIIA MOAYINSL2R KLIMIK FORMA ILKIN MOALICS

YADDAS va Aﬁlf'aiﬂja var: , Vocili amaliyyat: rE_Izel_csiva.stuma va s,
stabillasdirma kegmazlik, perforasiya Anti-tuberkuloz miialica
AQOA
Hemogram
Kaskin agn Biokimya
CRP, prokalsitonin , .
:ﬁ:;h darm 'u'ar;:l sinaglar) Diagnoz dagiglagmayib  — Diagnostik laparoskopiva va biopsiya
Sepsis usm
KT/MRT
Laparoskopiya
Biopsiya . o . o )
Digar Diagnoz dagiglagib va Antituberkulyor miialica = 3-1i va ya 4-

| Agirlasmayoxdur I malica 18 ay
Diagnostik meyarlar:

«  Assitik mayedava ya klltlrda varam
gaplarinin gdrinmasi
*  Patohistalo)i miayinads kazeoz qranuloma

Standart periton mdayinalari: klinik, hemogram, biokimya, CRP, prokalsitonin, USKM, kontrasth KT/MAT, biopsiya, assit midayinasi
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Standart miayinalar
Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar
e Hemoqram

e Biokimya

e CRP

e Prokalsitonin

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GOstarisa gora muayinalar

e  PET-KT
e Genetik mlayina (dovri xastalikda)
e PCR

e Autoimmun markerlar
e Sis markerlari
e Digor

e Etiologiyaya va organ yetmazliklarina

bagli digar laborator miayinalar.
e Assit muayinasi

Goriintiilama va digar

e USM

e Rentgen

o KT

e MRT

e Laparoskopiya va ya laparotomiya
e Biopsiya

e Digor

Standart miialicalar

e Laparoskopiya
e Laparotomiya

GOstarisa gora mualicalar

Laparostoma
VAC sistemlari

e Sobabas yonalmis spesifik mialicalar e Stent

e Antibiotikoterapiya
e Dastak mualiclari
e Anti-tuberkuloz

Siibha
Qarinda agri va/va ya assit olan xastalards asagidaki alamatlardan har hansi biri varsa, varam

peritonitindan siibhalanmak olar:

Diagnostika

» Anamnezda va ya hazirda digar organlarda varam (50%)
» Bir ne¢a hafta davam edoan agri, hararat, geco tarlomalari
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» Obyektiv miayina — assit va ya kiitle (60%), kegcmazlik slamatlari (10%), ekstraperitoneal
alamatlar (50%)

» USM — maye va ya peritoneal galinlasma

» KT — mahdud va ya diffuz maye, periton galinlasmasi, bagirsaq va digar organlarda
infiltratlar, omentumda diyinlar

» Assitik maye analizi — albumin gradienti, limfositoz, adenozin deaminaza

» Tuberkulin testi (Mountuox) misbat olanlarda 50% hassasliq

» Eritrositlarin ¢cokma reaksiyasi cox yiksak olanlar

» Laparoskopiya va ya laparotomiyada — peritonda diffuz millimetrik diiytinlar

Dagqiqlasdirma
e Varam peritonitina slibha olanlarda asagidaki ardicilligla miayinalar aparilir:
» klinik, laborator (ECS, tuberkulin testi) va goriintilema (USM, KT) ils varama maxsus
alamatlar, garindaxili va ekstraabdominal organlarin patologiyalari axtarilr.
» parasentez edilarak assitin xarakteri va digar sabablari ila differensiasiya aparilir.
» laparoskopiya edilarak peritondan va piylikdan biopsiya goturialir.
e Varam peritonitinin diagnostik alamatlari asagidakilardir:
» Assitik mayeda va ya kiltiirda varam ¢oplarinin gériinmasi
» Patohistoloji miayinada kazeoz granuloma

Mualicasi
Prinsipi
e Varam peritonitinds asas mualica antituberkulyoz mualicadir, amaliyyat gostarisa gora
aparilir.

Miialica iisullar
e Antituberkulyoz mualica — 3-1{ va ya 4-1U mialica 18 ay davam etdirilir.
e Carrahi miudaxila agsagidaki hallarda gostarisdir:

» Kecmazlik va ya perforasiya varsa, rezeksiya edilir.

» Diagnostik ¢atinlik varsa, periton biopsiyasi edilir.
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SPONTAN BAKTERIAL PERITONIT

mualica olunmazsa, ylksak letalliq téradir.

alamatlari ila biruza verir.

Spontan bakterial peritonit (SBP) assitik mayenin infeksiyalagsmasi naticasinds meydana galir,
SBP assitli xastanin pislagmasi, ensefalopatiyanin darinlasmasi, bazan da yerli peritonit
Diagnozu assitik mayeds neytrofil migdarinin 250 hiiceyra/ml —dan (0,25 x 10°/L) cox olmasi

ila qoyulur.

ikincili peritonitlardan fargli olarag spontan bakterial peritonitlards peritoneal ekssudatda

albumin miqdari gandakindan ¢ox asagi olur va tak név mikroflora tapilir.

KLIMiKA

Qe xastaliyi
Assit

Kaskin
dekompensasiya
siRs

Sepsis

Diagrostik maeyarlar:

MUAYINILIR KLINIK FORMA
YADDAS va stabillasdirma

AQQA Perforativ peritonit
Hemogram inkar olunmur
Biokimya

CRP, prokalsitonin
Varam sinaglar
Elastografiya
Endoskopiya

Usm

KT/MRT

Punksiya

Assitin anailzi
Biopsiya

Digar

Perforativ peritonit
inkar olunur

I—;

* Anamnezda sirroz va digar xroniki garaciyar xastaliklari
=  Kaskin dekompensasiya: sanlg, assitin artmasi, ensefalopatiya, varikoz ganaxma
*  Assitik mayeda albuminin plazmadakindan az olmas, neytrofillarin 250 hiiceyra/ml = dan gox almas

Mdalicasi adatan konservativdir va albumin + antibiotik kombinasiyasi istifada edilir.

Spontan bakterial pertonit
ILKIN miaLica

—— Diagnostik laparoskopiya

Konservativ mialica:
Albumin + antibiotik

Standart periton mdayinalari: klinik, hemogram, biokimya, CRP, prokalsitonin, USKM, kontrasth KT/MAT, biopsiya, assit midayinasi
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PERITONDAXILi / RETROPERITONEAL ABSESLOR

Ozat

Peritondaxili abseslar garindaxili organlarin xastaliklari, travmalari ve amaliyyatlarindan sonra
( perforasiya, nekroz, anastomoz buraxmasi, yaralanma, urogenital infeksiya, gan, yiginti, yad
cisim va s.) garin bosluguna toplanmis mohtaviyyatin va ya yigintinin hiidudlanmasi va
infeksiyalasmasi naticasinds meydana galir. Adatan agri, SIRS-sepsis alamatlari ila biruza verir,
miualica olunmazsa, sepsis va organ yetmazliklarina, letalliga, bazan da fistullara sabab olur.
Diagnozunu dagqiglasdirmak G¢iin KT lazim galir, agri, SiRS-sepsis alamatlari ilo yanasi mayeli
boslugun goériinmasi xarakterikdir. Qarindaxili abseslarin mualicasi tG¢lin drenaj (Perkutan va ya
carrahi), antibiotikoterapiya, dastak mualicalari va sababin aradan galdiriimasi lazimdir.
Retroperitoneal abseslar adatan peritonarxasi organlarin (béyrak, bagirsaq, madaalti vazi,
onurga sutunu) travmalarindan, amaliyyatlarindan va ya xastaliklarindan sonra bu sahaya yigilan
mohtaviyyatin va hematomanin infeksiyalasmasi naticasinds meydana galir. Adatan agri, SIRS-
sepsis alamatlari ils biruza verir, mialica olunmazsa, sepsis va organ yetmazliklaring, letalliga,
bazan da fistullara sabab olur. Diagnozunu dagiqlasdirmak tciin KT lazim galir, agri, SIRS-sepsis
alamatlari ilo yanasi mayeli boslugun goériinmasi xarakterikdir. Mualicasi Ggln tacili drenaj,
manbani aradan qaldirma, antibiotikoterapiya va dastak tadbirlari hayata kegcirilir.

Qarindaxili abses

KLIMi KA MOAYINSLIR KLIMiK FORMA iLKiN mOALIcCS

YADDAS va

stabillagdirma Perkutan drenaj Perl:utanql:_lrfna] )
Anamnezda ACOA miimkiindiir —_— D\i-ﬁ_tak r[luallcalarl
xastalik, Hemogram Antibiotik
amaliyyat, Biokimya
travma ————— CRP, prokalsitonin
AR Kiiltdir
sirs UsmM .

Effektiv olmadi

Sepsis KT/MRT !

*  manbaya nazarat lanmdir

Endoskopiya (gg) +  bayiknekrotik detritiar

Digar
Diagnostik meyarlar:

. Anamnezlndlaka«skm carrahi xastaliklar, berkutandrenai Carrahi drenaj
e ams Lo - o % Dastak milalicalari
* Qannda agn miimkiin deyil "
: ; i Antibiotik
*  SIRS, sepsis alamatlari
« Garlintllamada - Icarisinda hava-maye
saviyyasi olan hiidudiu maye yigintis

Standart periton milayinalari: klinik, hemogram, biokimya, CRP, prokalsitonin, USK, kontrasth KT/MRAT, biopsiya, assit miayinasi
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Standart miayinalar
Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar
e Hemoqram

e Biokimya

e CRP

e Prokalsitonin

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GOstarisa gora muayinalar

e  PET-KT
e Genetik mlayina (dovri xastalikda)
e PCR

e Autoimmun markerlar
e Sis markerlari
e Digor

e Etiologiyaya va organ yetmazliklarina

bagli digar laborator miayinalar.
e Assit muayinasi

Goriintiilama va digar

e USM

e Rentgen

o KT

e MRT

e Laparoskopiya va ya laparotomiya
e Biopsiya

e Digor

Standart miialicalar

e Perkutan drenaj
e Laparoskopiya
e Laparotomiya

GOstarisa gora mualicalar

Laparostoma
VAC sistemlari
Stent

e Sobabas yonalmis spesifik mialicalar

e Antibiotikoterapiya
e Dastak mualiclari

PERITONDAXILi ABSESS

Siibha

Diagnostika

e Asagidaki alamatlar garindaxili abseslara stibha yaradir:
» Qarinda agri, kitls va sepsis alamatlari
» omaliyyat va ya travmadan sonra agri, yiksak hararat va leykositoz va/va ya CRP artmasi
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» Peritonitlardan sonra hektik hararat, davam edan leykositoz va/va ya CRP artmasi

Dagqiqlasdirma

e Qarindaxili absesa siibha alamatlari olan xastalarda diagnozu va sababi miayyanlasdirmak
Uciin ilkin klinik, laborator (hemoqgram, CRP, biokimya, elektrolitlar) va USM ila yanasi KT
edilir.

e Absesdiagnozunu daqgiqlasdirmak tgtin klinik, laborator va goriintiiloma muayinalari birlikda
giymatlandirilir. Qarindaxili absesi tasdiq va ya inkar etmak Uglin an vacib muayina
tomoqrafiyadir- “qizil standard”.

e Qarindaxili absesin diagnostik alamatlari:

» Anamnezinda kaskin carrahi xastaliklar, travma va ya amaliyyat.

» Qarinda agri, kitls ola bilar

» Iltihab slamatlari: yiiksak hararat, leykositoz, CRP artmasi

» Gorlntilamada xarakterik alamatlar (igarisinda hava-maye saviyyasi olan hiidudlu maye

yigintisi)
Miialicasi
Prinsipi
e Qarindaxili abseslarin mualicasi tacili olaraq aparilir va prinsiplari digar irinli — septik

xastaliklarda oldugu kimi “klassik 4 prinsip” Gizarinda qurulur:

» manbanin aradan galdiriimasi

» irinli — nekrotik toxumalarin kanarlasdirilmasi (sanasiya va drenaj)
» antibiotikoterapiya

» SIRS va sepsisa gdra dastak mualicalari

Drenaj iisullar

e Abseslari drenaj etmak Gglin 3 klassik drenaj Gsulu var:
» Perkutan (daridan kegan)
» Laparoskopik
» Aclq

Miialica taktikasi
Qarindaxili abseslarda ilk segim perkutan drenajdir.
Perkutan drenaj mimkiin olmadiqda va ya yetarsiz oldugda, carrahi drenaj tatbiq edilir.
e Carrahidrenaj aciq va ya laparoskopik yolla yerina yetirila bilar va asagidaki hallarda gostaris
sayilr:
» darin yerlasan va perkutan girisi ¢catin olan abseslar
» manbaya nazarat lazim galan hallar (anastomoz buraxmasi, divertikulu, fistullar va s.)
» perkutan drenajla ¢ixmayan boyik nekrotik detritlar
e Imaliyyatdan avval va sonra antibiotikoterapiya va dastak mualicalari aparilir.
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RETROPERITONEAL / RETROFASSIAL (PREPERITONEAL) ABSES

Diagnostikasi

Siibha

Anamnezinda travma, sidik yollari, bagirsaq (xtisusan 12bb va yogun bagirsaq), madaalti vazi
xastaliklari va amaliyyatlari olanlarda bel agrilari va sepsis alamatlari varsa, retroperitoneal
absesdan siibhalanmak olar.

Palpator bel agrilari va garginlik bu slibhani daha da artirir.

Dagqiqlasdirma

Retroperitoneal absesin diagnozunu dagiglasdirmak Gglin KT “Quzil standart” sayilir. KT-da
retroperitonal sahada 6dem, maye, hatta qaz goriina bilar.

Retoperitoneal absesin diagnostik alamatlari:

» Bel agrilari

» Sepsis alamatlari

» KT-da retroperitoneal iltihab slamatlari (maye, infiltrasiya, ddem, hava)

Differensial diagnostikasi

soyuq abses
retroperitoneal toromalar

Mualicasi

Tacili drenaj, manbani aradan galdirma, antibiotikoterapiya va dastak retroperitoneal
absesin mualica prinsiplaridir.
Drenaj tcuin perkutan va carrahi Usullar tatbiq edila bilar. Perkutan drenaj ilk segimdir.
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RETROPERITONEAL FiBROZ

Ozat

Retroperitoneal fibroz az rast galinan patologiya olub retroperitoneal sahads iltihabin va
fibrozun inkisafi ile xarakteriza olunur, retroperitoneal organlarin sixilmasina gatirib cixarir. Bu
vaziyyat aksar hallarda birincili - idiopatik olur (Ormond xastaliyi, periaortit, fibroz periuretrit), az
hallarda isa ikincili sabablidir (darmanlar, kimyavi darman miualicasi, siia mialicasi, amaliyyat,
travma va s.). idiopatik retroperitoneal fibroz bel agrisi, hararat, sidik axari va ya damar
obstruksiyasi ila meydana ¢ixir, KT va ya MRT-da retroperitonda infiltrasiya goriniir. Badxassali
infiltrasiyalardan differensiasiya etmak {iciin biopsiya lazim galir. ikincili fibrozda ssbaba yénalmis
mualicalar, birincili fibrozda isa prednizolon immunosupressorlar tatbiq edilir, obstruksiya varsa,
stent qoyulur.

Retroperitoneal fibroz

KLINiKA MUAYINSLSR KLINIK FORMA iLkin mlaLica
Borulu organlarda Stent va ya carrahi dekompressiya
tixanrmalar var Spesifik mialica

Anamezda

xastalik Standart periton

AEn milayinalari

Hararat Onkomarkerlar

Hipertoniya Autoimmun 0 Prednizolonva garakarsa
Dassiz " markerlar Idiopatik fibroz mikofenolat va ya tamoksifen
hidronefroz Endoskopiya

SiRS Laparoskopiya

Sepsis Digar

Digar

Diagnostik meyarlar:

+ KT-da aorta atrafinda tak va ya
ikitarafli infiltratlar

+ Sidik axarlan, damar va 12bb
sixilmasi ola bilar.

ikincili fibroz =t Sababin mialicasi

Standart periton mdayinalari: klinik, hemogram, biokimya, CRP, prokalsitonin, USKM, kontrasth KT/MAT, biopsiya, assit miayinasi
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Standart miayinalar
Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar

e Hemoqram

e Biokimya

e CRP

e Prokalsitonin

e Etiologiyaya va organ yetmazliklarina
bagli digar laborator miayinalar.

e Onkomarkerlar

e Autoimmun markerlar

Goriintiilama va digar

e USM

e Rentgen
e KT

e MRT

e Endoskopiya

e Laparoskopiya va ya laparotomiya
e Biopsiya

e Digor

Standart miialicalor

e 9maliyyat

e Stend

e Steroidlar

e Sababa yonalmis spesifik mialicalar

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

GOstarisa gora muayinalar

e PET-KT

e Genetik mlayina (dovri xastalikda)
e PCR

e  Autoimmun markerlar

e Sis markerlari

e Digor

GOstarisa gora mualicalar

e laparostoma
e VAC sistemlari

Diaqgnostikasi

Prinsip

e Retroperitoneal fibrozun diagnostikasina prinsipial yanasma ondan ibaratdir ki, stbhali
xastalarda avvalca fibrozun olub-olmadigl dagiglasdirilir, fibroz daqiqlasarss, ilk névbada
ikincili ssbablar arasdirilir. Sebabi tapilmayan fibrozlar idiopatik gabul olunur.
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Siibha
e  Asagidaki hallarda retroperitoneal fibroza stibha yaranir:

» Ikincili fibroz térads bilan xastaliklorde (darman gabul edanlards, garinda amaliyyat
kecirmislarda, limfomalarda, varam va histoplazmoz va s.) bel agrisi, hidronefroz, hipertoniya va
asagl atraflarda 6dem misahidas edilarsa.

» Autoimmun xastaliklar, o ciimladan igG4 xastaliyi olanlar.

» Tak va ya ikitarafli dassiz hidronefroz

» Refrakter hipertoniya

»  Asagl otraflarda ikitarafli venoz durgunluq

Daqiqlasdirma

e  Retroperitoneal fibrozu daqiglasdiran miayina kontrasth KT-dir. KT-do aorta atrafinda tak va ya
ikitarafli infiltratlar xarakterikdir. Bununla yanasi, sidik axarlarinda obstruksiya, hidronefroz, damar
sixilmasi va s. kimi agirlasma alamatlari da goriina bilar.

e  Boyrak yetmazliyi olanlarda MRT istifada edils bilar.
e  Retroperitoneal fibrozun spesifik klinik va laborator alamati yoxdur.

e Laborator miayinalar qeyri — spesifikdir, iltihab alamatlari (ECS va CRP artmasi), bazi anticisimlarda
artma (ANA, igG4), kreatinin va qaliq azotda artma miisahida edils bilar.

Sababin tayini
e  Retroperitoneal fibroz tayin edildikdan sonra ikinci masala sababin tayinidir.

e Klinik vo anamnestik malumatlara asasan sabab miayyan olunmursa, badxassali xastaliklari va
xroniki spesifik iltihabi tasdiq va ya inkar etmak Ugiin biopsiya edilir.

idiopatik retroperitoneal fibrozun diagnostik alamatlari

e  Bel agrisi var, xroniki iltihab va ya agirlasma alamatlari ola bilar.
e KT vaya MRT-da retroperitonda infiltrasiya

e  |kincili sabablarin klinik-anamnestik va ya biopsiya ils inkari

Agirlasmalarinin tayini
e  Retroperitoneal fibrozun agirlasmalarinin tayini lGiclin tomoqrafiya vacib miayinadir.

Miialicosi

e  Miialicasi sababina va agirlasmasina uygun aparilir.

e  |kincili retroperitoneal fibrozda asas mialica sababin aradan galdirilmasidir: darmanlarin kasilmasi,
badxassali va iltihabi xastaliklarin mialicasi va s.

e idiopatik retroperitoneal fibrozda ilk secim prednizolondur (birinci ay induksion dozada - 1 maq/kq
dozada, sonraki 6-18 ay arzinds 10 mq/glin dozada).

e Prednizolona zaif cavab veranlards mikofenolat mofetil slava edilir, aks gostaris olanlarda isa
tamoksifen istifada edilir.

e Hidronefrozu olanlarda kreatininds artma varsa stent, qoymaq garakir, kreatinin ylksak deyilss,
prednizolon mialicasi fonunda izloama tévsiya olunur.
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OMENTUMUN IiNFARKTI

Ozat

Omentumun infarkti piyliyin burulmasi va ya yirtiq kisssinde bogulmasi naticasinda bas veran
isemik nekrozdur. Adatan kaskin baslayan agrilarla biruza verir, palpator agri, mivaqgati
hararat, zaif leykositoz, bazan da qarinda kiitle misahida edils bilar. @maliyyat vaxti tapilarsa
rezeksiya edilir.

Omentumun infarkt

KLiMIKA, MUAYINOLDR KLINIK FORMA, ILKIN mOaALICD
Digar carrahi . . .
|
xastaliklardan Diagnostik laparoskopiyava
. . . e rezeksiya
differensiasiya ¢atinliyi
Kaskin agr Standart periton
Hararat milayinalari
Palpator agn Laparoskopiya (gg)
Digar Digar

biaanos dadialasib Konservativ mialica:
q aiglay aprikasicilar

Diagnostik meyarlar:

+ Adri

* KT = piy infiltrati va maye

« Laparoskoplyada omentum infarkti

Standart periton mdayinalari: klinik, hemogram, biokimya, CRP, prokalsitonin, USKM, kontrasth KT/MAT, biopsiya, assit midayinasi

Standart miiayinalar GOstarisa gora muayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT
e Genetik mlayina (dovri xastalikda)
Laborator miiayinalar e PCR
* Hemogram e  Autoimmun markerlar
e Biokimya e Sis markerlari
e CRP e Digoer

e Prokalsitonin

e Etiologiyaya va organ yetmazliklarina
bagli digar laborator miayinalar.

e Assit muayinasi

493



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Goriintiilama va digar

e USM

e Rentgen

o KT

e MRT

e Laparoskopiya va ya laparotomiya

e Biopsiya

e Digor

Standart mualicalar GOstariga gora mualicalar
e Rezeksiya °

Diagnostikasi

e Omentumun nekrozu adatan kaskin baslayan agrilarla biruza verir. Palpator olaraq agri
geyd edilir, mivaqgati hararat, zaif leykositoz bazan da garinda kitle misahida edila bilar.
Bazan appendisit va ya xolesistit klinikasina banzayir.

e USM —garinda maye va ya kiitla ola bilar.

e KT —qarinda piy infiltrati va maye gostarir.

e Laparoskopiyada hemorragik maye, nekrotik omentum misahida edilir

e Differensial diagnostika — appendisit va xolesistit, divertikulit, appendagit va s.

Mualica

e Diagnoz amaliyyatdan avval malum olarsa, misahida edila bilar.
e 9maliyyat vaxti tapilan omentum nekrozunda rezeksiya radikal mualicadir.
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MUSARIQONIN SiSTi

Ozat

Mdsariga sisti anadangalma inkisaf qusuru olub,

ektopik limfoid va ya yumurtaliq toxumasinin

sistoz transformasiyasidir, bdyliimays va agirlasmalara meyllidirlar. Bu sistlarin xilioz tarkibli olanlarina

sistik limfangioma da deyilir. Sksar hallarda klinik va gériintiiloma ile digar sistlerdan farglandirmak gatin olur.

Miialicasi radikal sistektomiyadir.

Mezenteral sist (Tmfangioma)

KLIMTRA MOAYINSL2R KLIMIK FORMA ILKIN MOALICS

Straf organlarla ciddi Parsial sistektomiyava ya organla
—

bitigmalar var birlikda rezeksiya
Asimptomatik Standart periton
AgEn milayinalari
—
Palpator kiitla Laparoskopiya (gg)
Digar Digar
Bitismalar yoxdur —— Total sistektomiya

Diagnostik meyarlar:

« Asimptomatik, agri

»  Gorintilamada - béyik va coxkameral sist

+ Laparoskopiyada mezenter kbkinda sist,
daxilindalimfa

Standart periton mdayinalari: klinik, hemogram, biokimya, CRP, prokalsitonin, USKM, kontrasth KT/MAT, biopsiya, assit midayinasi

Standart miiayinalar
Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar

e Hemoqram

e Biokimya

e CRP

e Prokalsitonin

e FEtiologiyaya va orqgan yetmazliklarina
bagli digar laborator miayinalar.

e Assit muayinasi

Goriintiilama va digar
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e  PET-KT

e Genetik mlayina (dovri xastalikda)
e PCR

e  Autoimmun markerlar

e Sis markerlari

e Digor
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USM

Rentgen

KT

MRT

Laparoskopiya va ya laparotomiya
Biopsiya

Digor

Standart mualicalar GOstarisa gora mualicalar

Rezeksiya °

Diagnostikasi

Sistlar asimptomatik ola bilar, garinda xroniki agri va ya kaskin garin va kitla alamatlari
(siskinlk, palpator yumsaqg va harakatli kiitla) ile biruza verirlar. Adatan bagirsaq faaliyyati
pozulmur.

USM —da sist

KT/MRT — da mezenter kokiinds, piylikds, retroperitonda boytk, payciglh sist
Laparoskopiyada muisarigadan ¢ixan sist

Biopsiyada divarda endotel va ya epitel.

Differensial diagnostikasi

pankreatik psevdosist
yumurtaliq sisti
retroperitoneal toramalar

Mualicasi

Radikal sistektomiya va gostariso gora bagirsaq rezeksiyasi lazimdir. Sistlarin divari endotel
va ya epitells ortlli oldugu Uglin radikal ¢gixarmadiqda residiv verir.

otraf organlarla ciddi bitismalar varsa, organla birlikda rezeksiya va ya parsial sistektomiya
edila bilar.

Punksiya, drenaj, skleroterapiya va kapitonaj residiv verdiyi t¢lin tovsiya edilmir.

496



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

PERITONUN TOROMOLORI

Ozat

Manbayina gora peritoneal téramalar iki qrupa boltndr: birincili va ikincili.

Peritonda rast galinan toramalarin aksariyyati ikincilidir (peritoneal karsinomatoz), adatan
mada-bagirsaq, yumurtalig ve digar orqanlarin badxassali sislarinin yayilmasi naticasinda
meydana galir, asasan assit va kiitla alamatlari ila biruzs verirlar.

Peritonun birincili téramalari nadir rast galir, xosxassali (lipoma, fibroma, va s.) va badxassali
mezotelioma, psevdomiksoma) olur.

Peritonun badxassali tGramalari
KLIMIKA MUaYiNaL2R KLIMIK FORMA ILKIN mMdaLica

Yiksak differensiasivali

. — I i i
papilyar mezotelioma Lokal va ya total peritonektomiya

Standart periton

miiayinalari
Asimptomatik Agciyar KT + Lokal forma- radikal sistektomiya
AEn . Endoskopiya Multisistik peritoneal +  Diffuz forma - sitoredulktiv
Palpator kiitla Perkutan biopsiya mezotelioma carrahiyya va intraperitoneal
Digar Laparoskopiya (gg] kimyavi darman miialicasi
PET-KT
Digar
- Sitoreduktiv carrrahiyys va
ﬁﬁﬂﬁ;ﬁu: =t intraperitoneal kimyavi darman
Diagnostik meyarlan mialicasi
+  Asimptomatik, gannda agn, siskinlik,
maye
+ KT/MRT-a peritonda galinlasma, Peritonal AlppendeanmIva +_mfnrel¢tnmlya+
kiitla, sist, assit psevdomiksoma —_— sﬂaredu_ldw carra hl-,n,na_-
* Biopsiyada neoplaziya Intra?erusnneal kimyavi darman
+ Ikincili neaplazivalarin inkar misalicasi

Standart periton miayinalari: klinik, hemagram, biokimya, CRP prokalsitonin, USM, kentrasth KT/MRT, biopsiya, assit miayinasi

Standart miiayinalar GOstarisa gora muayinalar
Klinik miiayinalar e PET-KT
e Genetik mlayina (dovri xastalikda)
Laborator miiayinalar e PCR
* Hemogram e  Autoimmun markerlar
e Biokimya e Sis markerlari
e CRP e Digoar

e Prokalsitonin

e Etiologiyaya va organ yetmazliklarina
bagli digar laborator miayinalar.

e Assit muayinasi
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Onkomarkerlar

Goriintiilama va digar

Usm

Rentgen

KT

MRT

Laparoskopiya va ya laparotomiya
Biopsiya

Digor

Standart mualicalar GOstarisa gora mualicalar

Rezeksiya °
intraperitoneal kimyaterapiya

Periotoneal mezotelioma

Peritoneal mezotelioma peritonun mezotelindan inkisaf edan téramalardir. Morfoloji va gedis
xususiyyatlarine gora mezoteliomalarin 3 novi ayird edilir:

Badxassali diffuz mezotelioma
Yiiksak differensiasiyal diffuz mezotelioma
Multisistik mezotelioma

Badxassali diffuz mezotelioma

Badxassali diffuz mezotelioma aqgressiv gedisli badxassali xastalikdir.

Plevral mezotelioma kimi adatan asbestozla alagalidir.

Toramalar aksar hallarda periton boyu diffuz sakilde bdylyir, qgarin divarina invaziya
xarakterik deyil, lakin garin daxilinda boylik toramalar va assit amala gatirir, metastazlar vera
bilar.

Agirlagmalarin va letalligin baslica sababi garindaxili orqanlara invaziyadir.

Xastalik daha ¢ox qadinlarda rastlanir, garinda agn va siskinlikla biruza verir.

Diagnozu qoymag l¢lin USM, KT va biopsiya edilir.

KT-da peritonda qalinlasma, qarin divarina invaziya etmayan diyunsakilli toramalar,
omentum va miusarigada toramalar, az migdarda assit glirlinir. Plevrada da galinlasma va
toéramalar goriina bilar.
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e Peritoneal karsinomatozdan fargli olaraq assitik mayenin sitoloji miayinasi diagnozda faydal
olmur. Ona gora da dagiglasdirmak Uciin perkutan, laparoskopik va ya aciq biopsiya lazim
galir.

e Badxassali diffuz mezoteliomanin mualicasi sitoreduktiv carrahiyya ve peritondaxili kimyavi
darman mualicasidir.

e Sitoreduktiv carrahiyya asagidakilardan ibaratdir:

» parietal peritonun cixarilmasi (mezoteliomalar aksar hallarda vertikal invaziya
etmadiklari Gglin peritonu ¢ixarmaq olur

» piyliyin gixarilmasi

» visseral peritondaki tdramalarin gixariimasi

» garakarsa organ ¢ixarilmasi va rezeksiyalari (xolesistektomiya, splenektomiya, kolon
rezeksiyasl vas.)

e intraperitoneal kimyavi darman miialicasi iki Gisulla aparila bilar:

» amaliyyatdaxili hipertermik kimyavi darman mdialicasi (sisplatin, doksorubisin,
tamoksifen va s.)
» amaliyyatdan sonra 5 gilin arzinda peritondaxili infuziya

e 9maliyyat olunmayan yulksak riskli xastalarda sistemik kimyavi darman mualicasi aparila

bilar.

Yiiksak differensiasiyash papillyar mezotelioma

Yiksak differensiasiyali papillyar mezotelioma badxassali diffuz mezoteliomanin formalarindan

biri hesab edilir va bir gox cahatlarina goéra ondan farglanir:

e asbestozla slagasi olmur

e 3aksar hallarda ¢anaq peritonu saviyyasinda olur va assitla biruzs verir.

e 3aksar hallarda basga xastaliys gora aparilan amaliyyatlarda tasadifan tapilr.

e vyerli peritonektomiya aksar hallarda sagaldici natica verir, ona gora da ilkin olarag genis
peritonektomiyaya va intraperitoneal kimyavi darman mualicasina ehtiyac galmir.

Multisistik peritoneal mezotelioma

e Multisistik mezotelioma va ya xogxassali sistik mezotelioma peritondan inkisaf edan
neoplastik xastalikdir, mezotella 6rtuli proliferativ sistlarin olmasi va xos gedisli olmasi ila
saciyyalanir.

e Xastalik an ¢ox gadinlarda rast galinir.

e 9sas morfoloji alamati tak va ya coxkamerali sistdir (sistlardir.)

e Sistlar adatan baslangicda ¢ganaqgdan inkisaf edir, yayilaraq parietal va visseral peritonun digar
hissalarinda da ola bilar. Sistlar radikal gixarildigdan sonra 50% hallarda 1-30 il arzinda
takrarlana bilar.
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Qarinda geyri-spesifik alamatlarla biruza verirlar, gériintiilamada va ya laparotomiyada tak
va ya coxsayl sistlar tapilir.

Diagnozu sistin patohistoloji miayinasi ila daqiqlasdirilir.

Yayilmamis, lokal formalarda sistin radikal ¢ixarilmasi asas miialicadir. ilkin yayilmis va ya
residivlasmis vaziyyatlarda sitoreduktiv carrahiyys va peritondaxili kimyavi darman mualicasi
lazim galir.

Peritoneal psevdomiksoma

Peritoneal psevdomiksoma yumurtaliq va ya appendiksdan inkisaf edan asag daracali
musinoz adenokarsinoma hesab edilir, ¢oxlu migdarda selikla zangin epitel hlceyrasinin
“sekresiyasi” ila xarakteriza olunur (“sis ifraz edan térama”).

Xarakterik olaraq garinda jelatinabanzar maye tapilir va mayenin histoloji miayinasinda
selikla zangin andenokarsinoma hiiceyralari miayyan edilir.

Badxassali hiivceyralar appendiks va ya yumurtaligdan “ifraz” olunsalar da, bazan bu
organlarda makroskopik térama tapilmir, lakin garinin iki bélgasinda - diafragmal sathda va
yan kanal-canagda depozitlar ola bilar.

Klinik olaraq adatan qgarinda siskinlikla ortaya cixir.

KT-da qgarinda maye va bazan da depozit bélgalarinds (diafragma, yan kanal, ¢anaq)
toramalar gorina bilar. @maliyyat vaxti garinda jelatinabanzar gati maye tapilir, appendiks
va yumurtaliglarda térama olmaya bilar.

Diagnozu patohistoloji miayinada selik tarkibli hiiceyralarin tapilmasi ila daqiqlasdirilir.
Appendikal mukoseledan farglandirmak lazim galir.

Mdalicasi Ugln sitoreduktiv carrahiyya va intraperitoneal kimyavi darman mualicasi tovsiya
edilir. Sitoreduktiv amaliyyatlar bir va ya bir neca dafs aparila bilar. ilkin amaliyyatda
appendiks va ya yumurtaligda torama tapilmasa bela bu orqganlarin gixarilmasi tovsiys edilir.

9dabiyyat

(1),(65),(65-67),(40)
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Ozat

Organlarin yerlasdiyi boslugdan kanara cixmasinin 3 formasina yirtiq, eventrasiya va prolaps
aiddir. Yirtig, orqganlarin yerlasdiyi boslugun divarindaki tabii va ya qazanilma daliklarden —
defektdan peritonla birlikde kanara cixmasina deyilir. Eventrasiya (evisserasiya) organlarin
yaradan periton sahifasiz kanara cixmasidir. Prolaps (sallanma) organin bitisik oldugu tabii
dalikdan takbasina va ya digar orqganlarla birlikda kanara ¢ixmasidir.

Yirtigin amala galmasinda asas va komakgi amillar yer almaqgdadir. 9sas sabablari toxumalarin
mohkamliyini zaifladarak garin divarinda azals — fassiya defektini toradan anadangalma va
gazanilmis amillar tagkil edir. Kbmakgi sabablar isa qarindaxili tazyigi artiraraq yirtiga sarait
yaradirlar. Yerina gora yirtiglarin daxili, xarici, gasig, bud, gébak, bel, amaliyyatdansonraki
novlari, gedisina gbra agirlasmamis, diizalmayan va agirlasmis formalari olur. Yirtiglarin
agirlasmalari arasinda bogulma an ¢ox rast galinanidir. Yirtiglar asimptomatik ola bilar, klassik
yirtig alamatlariila va ya agirlasmalarla biruzas vera bilir. Diagnostikasinda klinik miayina asas yer
tutur, goruntidlama usullart (USM, KT, MRT) differensial diagnostika va diagnostik ¢atinlikda
tatbiqg edilir. Fiziki aktivlik vaxti agri va siskinliyin meydana galmasi va ya artmasi, yirtiq gapisinin
alla hiss edilmasi, dskiirma vaxti dalikden mdhtaviyyatin ¢ixmasi, spontan va ya alla geriys
gayitmasi (bogulmus vyirtiglarda bu slamatlar adatan olmur), gorintilamada defekt va
mohtaviyyatin kanara ¢ixmasi yirtiglarin xarakterik slamatlaridir.
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Yirtigin mialicasi carrahi yolladir: yirtig kisasinin ¢ixarilmasi, organlarin bosluga qaytarilmasi va
defektin barpasi. Bu magsadla li¢ qrup Usullar mévcuddur: herniotomiya (yirtiq kisasi lagv edilir),
herniorafiya (herniotomiya edilir va defekt yerli toxumalarla barpa olunur), hernioplastika —
herniotomiyadan sonra defekt yamagla moéhkamlandirilir (garginliksiz Gisullar da deyilir). Son illar
yamaqla barpa Usullarina tstlinliik verilmakdadir.

Qasiq yirtigi qasig kanalindan c¢ixan yirtiqgdir. Cap, diiz, garisig va idmangi klinik-morfoloji
formalari var. Mialicasi Ucilin garginliksiz (yamagla barpa) laparoskopik va ya acig Usullar ilk
secimdir, garginlikli Gsullar yamaga aks gostaris olduqda tatbiqg edilir (Bassini, Shouldice, McVay
va s.).

Bud yirtigi bud kanalindan c¢ixan vyirtigdir, kondalan fassiyanin bud kanalinin daxili daliyi
saviyyasindaki defekti ila slagadar meydana galir. Klinikasi va diagnostikasi gasiq yirtiglarina cox
banzayir. Lakin gasiq yirtiglarindan fargli olaraq qapisi qasiq bagindan asagida yerlasir, gadinlarda
cox rast galir, bogulmaga meyllidir. Mialicasi lglin laparoskopik yamagqla barpa ilk secimdir.

Gobak yirtigi gobak halgasindan ¢ixan yirtiqdir. iki yasina gadar usaqglarda, kicik ve asimptomatik
hallarda izlema, digar hallarda ise yamagla garginliksiz hernioplastika tovsiya edilir (agiq va ya
laparoskopik).

Ag xatt yirtigina yanagma gobak yirtiginda oldugu kimidir.

omaliyyatdansonraki yirtiglar qarin divari yaralarinda yarada meydana galan vyirtiqdir,
goxkamerali, bitismalarin va bogulmalarin olma ehtimali yliksakdir. Standart mualicasi agiq va ya
laparoskopik Gsulla yamagla hernioplastikadir.

idmangi yirtigi agir atletika ila masgul olan kisilards rast galinir, xarakterik alamati agridir va agri
adatan garindaxili tazyiqin kaskin artdig1 vaziyyatlards meydana galir va ya artir. Xarakterik
olaraq klinik miayinada adatan yirtig allanmir, lakin gasiq nahiyasi agrili olur, MRT yirtiq, azalads,
gasiq sumiylnda, sumdikistliyinds ve digar orqanlarda zadslanma goéstarmir, agrilar
istirahatdan va ya iltihabalehina miialicalardan sonra ke¢mir va ya takrarlanir. idmangi yirtiginin
mualicasi agiq va ya laparoskopik hernioplastikadir.
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Yirtiglar

AT MUOAYINOLOR KLINIK FORMA ILKIN mOALICD
*  lLaparotomiyava ya
. laparoskopiyaila rezeksiya
Tacili L
Yirtig flegmonasi ——& . =+ ¥irtig kisasininacilib
amaliyyat . .
Klinik tamizlanmasi
*  Plastika?
A ts;g:’:;ri::lt;{m
Sigkinlik ———= . Bogulmus yirtig = Tacili amaliyyat
Kecrnazlik Endoskopiya (gg)
smazl Uroloji (gg)
Digar
D.. I L i
uzalan va
diizalmayan = Planli amaliyyat Agiq _I'H.“.Ia parﬂlslmplkl
Garginliksiz hernioplastika
yirtiglar
Diagnostik meyarkar:
*  Klinik: fiziki aktivlik vaxti agn va gigkinlik, )
yirtig qapisinin palpasiyas, «Bksiirak PVE“F!E"‘“-""-" “_'flf'“ 5"“{
takanix va «geriya gayitmas simptomlan Nahang yirtiglar  ——+ 2maliyyatdaxili rezeksiya
«  USM/KT/MRT gann divarinda defekt, Garginliksiz hernioplastika

yirtig kisasl va yvirtig méhtaviyyati

Standart gann divan miayinalari: klinik, hemogram, biokimya, CRP, prokalsitonin, USM, kontrasth KT/MAT, biopsiya,

Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
e Klinik e Laparoskopiya
e Laborator (digar xastaliklor Uglin lazim e Endoskopiya
olur) e Uroloji muayinalar
e USM e Digar
e KT/MRT

Standart miayinalar

GoOstarisa gora miiayinalar

Carrahi — aciq va ya laparoskopik:

e Herniotomiya

e Herniorafiya

e Hernioplastika (bioloji va sintetik
materiallarla)
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Diagnostika
Siibha

Qarin divarinin zaif (gasiq, gobak, bel) va amaliyyatdansonraki capiq bélgalarinds gabarmanin va
agrinin olmasi ventral yirtiga stibha yaradir. Qabarma va agrinin fiziki garginlik vaxti (is, oskirak,
defekasiya va s.) amala galmasi va ya artmasi yirtiga boyuk siibha yaradir.

Daqiglasdima

Xarici yirtiglarin diagnozu aksar hallarda klinik olaraq qoyulur, gorintilama Gsullari erkan
marhala vyirtiglarda, differensiasiyada, vyanasi xastaliklari va vyirtigin  agirlasmalarini
muayyanlasdirmak Uclin tatbig edilir. USM biitlin xastalards aparilir, KT isa amaliyyatdansonraki
yirtiglarda yirtigin élgtlarini va mohtaviyyatini miiayyanlasdirmak va daxili yirtiglari tayin etmak
Uclin vacibdir. MRT idmangi yirtiglarini digar xastaliklardan (periostit, nevralgiya va s.)
differensiasiyada ilk secimdir. Yirtiga boyiik sibha olduqgda, lakin klinik va gorintiilama Gsullari
ils tasdiq etmak ¢atinliyi olanlarda laparoskopiya aparila bilar.

Differensiasiya liglin asagdaki xastaliklari nazards tutmaq lazimdir:

e Toramalar (lipoma, granuloma, badxassali toramalar)
e Sistlor

e Seromalar

e Limfadenopatiya

e infiltratlar

Yirtiglarin xarakterik alamatlari agsagidakilardir:

e fiziki aktivlik vaxti agri va siskinliyin meydana galmasi va ya artmasi

e yirtiq gapisinin alla hiss edilmasi, daliyin geniglanmasi

e “Oksiirak takani” simptomu: dskiirarkan gabarmanin meydana ¢ixmasini, béyiimasini va ya
harakatli strukturu gérma va ya palpator hiss etma.

e “Geriya gayitma” simptomu: gabarmanin uzanarkan spontan va ya alla tam va ya hissavi
aradan galxmasi

e USM-da yirtiq kisasi va Valsalva testinda organin kisaya yerdayismasi.

e KT vaya MRT-da qarin divarinda defekt, yirtiq kisasi va yirtig moéhtaviyyatinin (bagirsaq, piylik
va digar) gériinmasi.

Agrlasmalarin tayini

Yirtiglarin agirlagsmalari arasinda bogulma, diizalmamsy, iltihablagma, flegmona ¢ox rast galinir.
Bu agirlagmalarin diagnozu klinik va goriintiiloma il bazan da amaliyyat vaxti qoyulur. Yirtigin
bogulmasini va iltihablagmasini ilk névbada tasdiq va ya inkar etmak lazimdir, g¢lnki tacili
amaliyyat talab edir.

Bogulmanin xarakterik alamatlari:

e kaskin baslayan va davam edan agri
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e kaskin agnili va gargin yirtiq gqabari
e Oksirak takani simptomunun manfi olmasi
e gorintilamada organlarin 6demi va yirtiq kisasinda maye

iltihablasmanin alamatlari:
e Yirtig gabarinda agri, 6dem, qizarti va imumi iltihab alamatlari
Diizalmama alamatlari:

e “Oksiirak takan” simptomu miisbat olur, lakin yirtiq méhtaviyyati spontan ve ya palpator
olaraq garin bosluguna salina bilmir.

Agirhq daracasinin tayini

Yirtigin yerina, 6lclisiina va agirlasmalarina asaslanan muxtalif tasnifatlar istifada edilir.

Miialicasi
Prinsip

Yirtigin yegana miualicasi carrahi amaliyyatdir — yirtiq kisasinin lagvi (herniotomiya) va defektin
barpasi. Defekti barpa etmak Ugln yerli toxumalar (herniorafiya) va ya sintetik va ya tabi
yamaglar (hernioplastika) tatbiq edilir. Son illar laparoskopik tisulla ve yamagqla barpa standart
kimi gabul edilmakdadir.

Miialica yanasmasi

Yirtiglarda amaliyyatin vaxti va Usulunun seg¢iminda agilagsma, yeri va 0Olglisi nazara alinir.
Agirlasmamis yirtiglar planli gaydada, agirlagsmis yirtiglar isa tacili gqaydada amaliyyat olunurlar.

Bogulmus yirtiglar tacili samaliyyat edilir. Laparoskopik abdominal va ya aciq Gsullar tatbiqg edila
bilar (ekstraperitonel giris maslahat deyil), bogulmus organin hayat gabiliyystini yoxlamaq vacib
sortdir.

Yirtig flegmonasi tacili amaliyyat edilir, birbasa laparotomiya va ya laparoskopiya girisi ila
bagirsaq rezeksiyasi hayata kegirilir, sonra yirtiq kisasi acilib tamizlanir.

Nahang yirtiglar adatan garin boslugu organlarinin an azi 1/3 hissasinin kanara ¢ixmasi ila
xarakteriza olunur. Bels yirtiglarin barpasi vaxti organlarin garin bosluguna yerlasmasi ¢atinlasir
va kompartment amala galir. Kompartmentin profilaktikasi (i¢clin adaptasiya, marhalali
amaliyyatlar va ya rezeksiyalar tatbig olunur.

Qasiq yirtigi

Qasiq yirtiglarinin mualicasinda standart mialica kimi agiq va laparoskopik hernioplastika Gsullari
totbiq edilir. Usulun seciminds carrahin tacriibasi ve xastanin vaziyysti nazars alinir.
Preperitoneal nahiyada oavvallor amsaliyyat kegirmis xastalorde (asagl laparotomiya,
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histerektomiya, Sezar, laparoskopik hernioplastika va s.) acig Usul ilk secimdir, ikitarafli
yirtiglarda, birincili va ya aciq amaliyyatdansonraki residiv yirtiglarda laparoskopiya ilk secimdir.
Aciqg Usullar kimi garginlikli - yamagsiz (Bassini, Shouldice, McVay va digar) va garginliksiz -
yamagql (Lichtenshtein, Trabucco va s.) Gsullar tatbig edilir. @maliyyat bolgasinda infeksiya
oldugda yamagsiz, digar hallarda isa yamaqli Gsullar ilk secimdir. Laparoskopik tsullar arasinda
ciddi farglar yoxdur, hakimin tacriibasina gorta har hansi biri secila bilar.

Residiv qasiqg yirtigi laparoskopiyadan sonra bas veribsa, acig, aciq amaliyyatdan sonra bas
veribsa, laparoskopik tsul secilir.

Qasiq yirtiginin barpa iisullar

Qasiq yirtiginin agiq hernioplastika (garginliksiz) Gsullarina asagidakilar aiddir:

Lichtensteyn Gsulu — gasig kanalinin arxa divarina, kondalan fassiyanin tstlina yamagqg
goyulur.

Trabucco Usulu — gasig kanali [agv edilir, aponevrozun Ustiina, yamaq goyulur, toxum
ciyasi dari altina ¢ixarilir.

Sintetik dolgu — daxils daliya sintetik dolgu yerlasdirilir (hazirda az istifads edilir).
Yirtig sistemi (hernia sistem) — arxa divari ikigat yamagqgla mohkamlandirilir.

Qasiq kanalinin agiq herniorafiya tisullari (yamagsiz, garginlikli barpa) hazirda az tatbiq edilir,
asasan toxumalari normal olan ganc xastalarda va yamaq qoymaga aks gostaris oldugda tatbiq

edilir

Bassini Usulu — arxa divarin mohkamlandirilmasi Gsuludur, yuxari ¢ap va kdndalan
azalalalarin aponevrozu va kondalan fassiya gasiq bagina tikilir, diiz azsls yataginda
kovsaldici kasik aparilir. Hernioplastikaya gadarki dévrda an ¢ox tatbig edilan Gsul idi.
Shouldice Usulu — arxa divar 4 gat mohkamlandirilir: kondalan fassiya kasilarak lst-
Usta ikigat tikilir, kondalan-¢cap azala aponevrozu iss ikigat tikisla gasig bagina tikilir.
McVay Usulu — arxa divari mohkamlandirmak U¢lin kondalan fassiya galca venasina
gadar qasiq simiyl periostuna (Cooper bagina), venadan lateralda isa qasiq bagina
tikilir. Bu Gsul bud yirtiglarinda da istifads edils bilar.

Darn iisulu —arxa divarin garginliksiz méhkamlandirma Gsuludur, kdndalan va ¢ap azala
aponevrozu fasilasiz tikislarla gasiq bagina garginliksiz tikilir.

On divarin méhkamlandirilmasi (Martinov, Spasokukotski, Jirari va s.) nadir hallarda
tatbiq edilir.

Postemski — gasig kanali Iagv edilir, toxum ciyasi dari altina gixarilir, ¢ox az hallarda
residiv yirtiglarda tatbiq edilir.

Qasiq kanalinin laparoskopik hernioplastikasinin iki Gsulu genis tatbiq olunur:

Laparoskopik transabdominal hernioplastika (TAPP) — garin bosluguna daxil olunur,
periton kasilir, retroperitoneal sahaya (kéndalan fassiya ila peritonun arasina) yamagq
goyulur.
Laparoskopik total ekstraperitoneal hernioplasika (TEPP) — periton agilmadan
retroperitoneal sahays daxil olunur, kondalan fassiya ila peritonun arasina yamagq
goyulur
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Bud yirtigi
Bud yirtiginda standart yanasma arxa divarin yamagla barpasidir, laparoskopik Gsul ilk secimdir.
Aciq Usulla barpa Gsullari yamaga va laparoskopiyaya aks gostaris olarsa tatbiq edilir.

Bud yirtiginin agiq hernioplastika iisullari

Preperitoneal giris aciq va laparoskopik yolla aparila bilar. Agiqg girisda gasiq kanalindan
yuxarida kondalan kasilarak preperitoneal saha aclilir, yirtig kisasi lagv edilr. Defektin
barpasi lc¢lin herniorafiya (gasig bagi Cooper bagina tikilir) va ya yamagla
hernioplastika edilir.

Laparoskopik giris qasiq yirtiglarindaki kimi yerina yetirilir va bogulma olmayan hallarda
tovsiya edilir.

inguinal girisda (yuxari giris) qasiq kanali acilir, arxa divarindaki kéndalan fassiya kasilir
va preperitoneal saha acllir, gasiq baginin altinda yerlasan yirtig lagv edilir. Defektin
barpasi UGglin McVay Usulu ila herniorafiya (qasiqg bagi Cooper bagina tikilir) va ya
yamaqla hernioplastika edila bilar.

Femoral girisda (asagi giris) yirtiq tGzarinds va gasig bagindan asagi va paralel kasikla
bud kanali acilir, yirtiq kisasi lagv edilir. Defektin barpasi lclin herniorafiya (gasiq
baginin Cooper bagina tikilmasi) va ya yamagla hernioplastika tatbiq edila bilar.

Gobak yirtigi

iki yasina gadarki usaglarda gdzlama tévsiys olunur.

Boyiklarda kigik olguli (1,5 sm-dan kigik), boyiimayan va asimptomatik gobak yirtiglari da
musahida edils bilar. Simptomatik va agirlasma riski yiiksak olan yirtiglar amaliyyat olunmalidir.

Herniorafiya kicik yirtiglarda tatbig olunur: gobayi cixarmadan aponevrozdaki defekt
takgat va ya ikigat (Meyo usulu) tikislarla barpa olunur.

Hernioplastika 3 sm-dan boyik yirtiglarda gosterisdir. Yamaqg aponevrozistu,
aponevrozalti va ya periton {izarina qoyula bilar (IPOM —intraperitoneal online mesh).
IPOM aciq va ya laparoskopik tisulla edils bilir.

Ag xatt yirtigina yanasma gobak yirtiginda oldugu kimidir.

omoaliyyatdansonraki yirtiglar

o9maliyyatdansonraki yirtiglarin stantart mualicasi hernioplastikadir, herniorafiya (takgat va ya
ikigat tikislar) 2 sm-dan kicik yirtiglarda istifade edils bilar. Yamaq aciq va laparoskopik yolla
goyula bilar.
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idmangi yirtigi

idmangi yirtigi agir atletika ilo masgul olan kisilards rast galinir, xarakterik alamati agridir va agri
adatan garindaxili tazyigin kaskin artdigi vaziyystlarde meydana galir ve ya artir. Xarakterik
olaraq klinik miiayinada adatan yirtiq allanmir, lakin gasig nahiyasi agrili olur, MRT yirtiq, azalads,
gasiq sumuiyilndas, sumdikistliyinda ve digar orqganlarda zadslanma goéstarmir, agrilar
istirahatdan va ya iltihabalehina mualicalardan sonra ke¢mir va ya takrarlanir. idmangi yirtiginin
mualicasi aciq va ya laparoskopik hernioplastikadir.

Odoabiyyat
(1),(68)
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Hazirlayanlar: Raycilar:

AMEA miixbir Gizvii, professor Nuru Bayramov  Prof. Elgcin Agayev

Dr. Xatira Sirinova Tibb 0.f.d. Bahruz Musayev
Tibb i.f.d. Taryel Omarov
Dr. ilgar ismayilov

Ozat

Kaskin garin — kaskin va spontan baglayan geyri-travmatik agri va digar qarin alamatlari il biruzs
veran (qusma, ishal, gabizlik va digar), tacili diagnostika lazim galan va tacili amaliyyat garakdira
bilan patologiyalara verilan imumi addir. Adatan ilkin diagnostik etaplarda is¢i diagnoz kimi
istifada edilir. Kaskin garin alamatlarini ham qarindaxili organlarin, ham da garindan kanar organ
va sistemlarin tacili carrahi amaliyyat talab edan (tacili carrahi xastaliklar) va amaliyyat talab
etmayan (konservativ xastaliklar) xastaliklari torada bilar:

Organlar Tacili carrahi xastaliklar osasan konservativ mualica

Qastro-intestinal xastaliklar Appendisit iltihabi bagirsaq xastaliklari
Perforativ xora Mallori-Veys sindromu
Bagirsaq perforasiyasi Qastroenterit
Qida borusu perforasiyasi Kaskin gastrit
(Boerhave sindromu) Mezenterik adenit
Divertikulit Parazitar xastaliklar
Bogulmus yirtiglar Qeyri-spesifik garin agrisi

Bagirsaq kegmazliyi
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Qaraciyar va od yollari
xastaliklori

Madaalti vazi xastaliklari
Dalaq xastaliklari

Sidik yollari xastaliklari

Ginekoloji xastaliklar

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Od sancisi

Kaskin xolesisit

Kaskin xolangit

Qaraciyar absesi

Partlamis garaciyar toramasi
Badd-Kiari sindromu (kaskin
faza)

Kaskin pankreatit

Spontan dalaq partlamasi

Sidik dasi sancisi

Usaqgligdankanar hamilsliyin
partlamasi
Yumurtaliqg sisti partlamasi

Kaskin hepatit

Spontan bakterial peritonit
Portal vena trombozu
Badd-Kiari sindromu (kaskin)

Xroniki pankreatit tutmasi
Dalaq infarkti

Kaskin pielonefrit
Kaskin sistit
Boyrak infarkti
Sidik dasi sancisi
Kaskin salpingit
Dismenorreya
Endometrioz

Yumurtalig burulmasi
Pelvioperitonit

Aorta va ya damar
anvrizmalarinin partlamasi
Mezenterial tromboz
isemik kolit
intraabdominal abses

Damar xastaliklari

Periton xastaliklori Birincili peritonit
Tuberkulyoz peritoniti
Piylik infarkti
Retroperitoneal hematoma

Retroperitoneal xastaliklar Retroperitoneal abses

Bu xastaliklar garindaxili ganaxma, perforasiya, infarkt-nekroz, destruktiv iltihab, kegmazlik va
komaprtment kimi klassik 6 patologiya téradarak (Qan-Per-in-il-Ti-K) kaskin garin saklinds ortaya
¢ixirlar. Kaskin garin alamatlari olan xastalar tacili olaraq xastaxanaya yatirilir, tacili gaydada
muayina va mialica olunurlar. Miayinalarin hadafi ilk novbada kritik vaziyyalari (YADDAS prinsipi
Uzra hemodinamika, tanaffis, beyin yoxlanir) va tacili carrahi xastaliklari (24 saat arzinda
amaliyyat talab edan) tasdiq va ya inkar etmakdir. Klinik miayina halledicidir, laborator va ya
goruntilama muayinalari isa klinik naticani dastaklamak va ya differensiasiya tc¢lindiir (diagnozu
inkar etmir). Diagnostik prosesin bitin marhalalarinda asas istigamat tacili carrahiyyaya gostaris
olan alamatlarin va ya sindromlarin axtarisidir (qarindaxili ganaxma, perforasiya, isemiya-nekroz,
destruktiv iltihab, kegmazlik, komaprtment), nozoloji sababin (xastaliyin) axtarisi isa ikinci planda
tutulur. ilkin muayinalards (klinik, laborator, USM) ortaya c¢ixan agri-sok, taxta qarin,
komprtment, kiitla-sepsis, yerli peritonit va kegcmazlik kimi simptomokomplekslar kaskin carrahi
garina yiksak slibha alamsatlaridir. Diagnozu daqiqlasdirmak Uclin bazan stabil xastalarda
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tomografiya lazim galir, bazi hallarda iss invaziv diagnostik midaxilalara ehtiyac yaranir
(diagnostik laparoskopiya, laparotomiya, endoskopiya va s.). Muayina pillalarinin har hansi
birinde ganaxma, perforasiya, infarkt, destruktiv iltihab, ke¢mazlik ve ya komprtment
tasdiglanarsa, bu tacili amaliyyata gostarisdir.

Kaskin garin

KLINIKA MUAYINSLIR KLINIK FORMA ILKIN MUALIC2
YADDAS$ va stablizasiya Qanaxma — Tacili hemostaz
Agr Hemogram
- Biokimya
Agn va sok Elektolitlar Perforasiya = Tacili Grtma va ya rezeksiya
E’::::L"n CRP, Prokalsitonin
Peritonizm N Bbeta-HCG infarkt- nekroz Tacili revaskulyarizasiyava ya
. : usm rezeksiya
Kiitla va ?IRS KT/MRT
Agn va SIRS Endoskopiya iltihab Tacili gixarma, drenaj va ya
Agri va kdp . hiidudlama
Kecmazlik Laproskop!r,ra
Laprotomiya (gg) ; Tacili de-obstruksiya va ya
Digar Tixanma- kegmazlik dekompressiya
|
L
Diagnostik meyarlar:
Klinik: Goriintiilama: Endoskopiya: Parasentez:
= garginlik + sarbast hava + perforasiya * Qan
* palpator agn * bagirsag genislanmasi + davam edan » (Od
= gargin va artan kop * kontrastin kanara gimasi ganaxma +  Sidik
= agnh kitla = kiitla va hararat » rin
* aanaxma va sok + damar okkluziyas " + mohtaviyyat
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Standart miayinalar
Klinik miiayinalar

Laborator miiayinalar

Hemoqram

Biokimya

Elektolitlar

CRP

Prokalsitonin

Etiologiyaya va organ yetmazliklarila
alagali digar laborator muiayinalar.

Assit mlayinasi

Goriintiilama va digar

USM

Rentgen

KT/MRT

Endoskopiya

Laparoskopiya va ya laparotomiya
Biopsiya

Konsultasiyalar

Digor

Standart miialicalor

Laparoskopiya

Laparotomiya

Rezeksiya, anastomoz, drenaj, stoma va
S.

Sababa yonalmis spesifik mualicalar
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GOstarisa gora miiayinalar

e PET-KT

e Genetik muayina (dovri xastalikda)
e PZR

e Autoimmun markerlar

e Sis markerlari

e Digor

GoOstarisa gora miialicalar

e |aparostoma
e VAC sistemlari
e Stent

e Digor
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Diagnostika

Prinsiplar

Kaskin garin alamati olan xastalar tacili gaydada miayina va mualica olunmalidirlar.
Qarinda kaskin agrisi olan butin xastalarda ilk ndvbada kritik vaziyyalari (YADDAS prinsipi
Uzra hemodinamika, tanaffis, beyin yoxlanir) va tacili carrahi xastaliklari (24 saat arzinda
amaliyyat talab edan) tasdiq va ya inkar etmak lazimdir.

Diagnostikada ilk va asas istigamat tacili carrahiyyaya gostaris olan alamatlarin va ya
sindromlarin axtarisidir (bunlara garindaxili ganaxma, perforasiya, isemiya-nekroz, destruktiv
iltihab, kecmazlik va kompartment aiddir), nozoloji sababin (xastaliyin) axtarisi isa ikinci
planda tutulur.

Tacili carrahi  xastaliklarin  patognomonik simptomu yox daracasindadir, diagnoz
simptomokomleksa va differensiasiyaya asasan goyulur.

Klinik muayina halledicidir, laborator va ya goérintilama muayinalari isa klinik naticani
dastakloamak va ya differensiasiya G¢lindir (diagnozu inkar etmir).

Tacili carrahi xastalik inkar edila bilmirss, xasta amaliyyat olunmaldir (laparoskopiya va ya
laparotomiya).

Siibha

Qarinda kaskin baglayan agrisi olan bitiin xastalar kaskin garin kimi gabul edilmali va

yoxlanmaldir.

Kaskin garina yiksak stibha alamatlari asagidakilaridir:

»  Agn

»  Sok, sepsis

»  Peritonizm (agnli qarin va ya garginlik, algakma simptomu miisbat)

»  Kegmazlik alamatlari (qusma, kdp va gaz-nacis ¢gixmamasi)

»  Agri hissiyyati aradan qalxmis xastalarda (intubasiya, koma va s.) garin alamatlari (kop,
kompartment, gaz va nacisin ¢gixmamasi), sepsis va asidoz kaskin garina slibha yarada
bilar.

Dagqiqlasdirma - birinci pilla

Bu marhalada maqgsad kritik vaziyyatlari (sok, tanaffiis yetmazliyi, koma) va garinda klassik 6
tacili carrahi patologiyani — qanaxmani, perforasiyani, isemik nekrozu, destruktiv iltihabi,
keg¢mazlik-tixanmani va kompartmenti gostaran va ya yuksak sibha yaradan alamatlari
axtarmaqdir (bu patologiyalarin axtaris ardiciligini qisaca olaraq “Qan-Per-in-il-Ti-K”
adlandirmagq olar). Bunun uglin asagidaki ilkin miayinalar tacili sakilda aparilir:

Anamnez

Diqqgatli obyektiv miayina
Hemoqgram

Biokimya, elektrolitlar
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e CRP
e USM

Bu miayinalar aksar hallarda kaskin garini tasdiq va ya inkar etmaya imkan verir. Klinik alamatlar
arasinda agrinin xarakteri, garin va Gmumi alamatlar 6namli yer tutur. Agrinin xarakteri, garin
alamatlari (peritonizm, kegmazlik) va imumi slamatlar (sok, SIRS, sepsis) nazars alindigda birinci
marhala miayinalardan bir nec¢a natica ortaya cixir.
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Qarinda siddatli agri va sok

Bu klinik vaziyyat asagidaki alamatlarla biruza verir:

» Bir neca dagiga avval baslayan siddatli agrilar
» Avazimis rang, soyuq dari va tar

» Taxikardiya, hipotenziya

» Ortostatik kollaps

» Qarin agrili, algaskma miisbat

» Qarin gargin va siskin ola bilar

» Hemoqgramda anemiya ola bilar

» USM-da qarinda maye ola bilar

iLKin MOAYiINSLOR
Genig klinik miayina, USM, hemogram

-

Agri va sok
Hemorragik sok Hipovolemik va septik sok Kardiogen sok
} ! |
Anevrizma partlamasi Perforasiya EKQ, Exo, Angio
Ektopik hamilalik Mezenterialtromboz
Térama yirtilmas Pa l'llfrea’fit
Peritonit
l Kegmazlik
intensiv terapiya i
Cox tacili amaliyyat infuzion mualica
Tacili KT

Tacili amaliyyat (pankreatit istisna)

Sakil. Qarinda agri va sok alamatlari olan xastalarda diagnostik yanasma.

Sok va qarin alamatlari olan xastalarda bir nega dagiga arzinda hemorragik, hipovolemik, septik
va kardiogen sok arasinda differensiasiya aparmagq lazimdir (Sakli).

e Hemorragik sok garindaxili ganaxma naticasinds meydana galir:
» Aorta anevrizmasi partlamasi
» Usaqligdankanar hamilalik
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» Toramalarin yirtilmasi va ganaxma
e Hipovolemik va septiki soku asagidaki patologiyalar térada bilir:
» Perforasiya
» Kaskin mezenterial tromboz
» Stranqulasiya
» Kaskin pankreatit
» Exinokokk sistinin abdominal yirtilmasi
e Kardiogen sok
» Miokard infarkti (abdominal forma)

Bu xastalarda ilk ndvbada garindaxili ganaxma va kardiogen sok tasdiq va ya inkar edilmalidir.
Hemorragik sokda infuzion-transfuzion mualicays paralel olarag hemostaz maqgsadila dagigalar
icarisinda carrahi midaxila garakir.

516



Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Diffuz peritonit — “taxta garin”

“Taxta qarin” klinik vaziyyati asagidaki alamatlarla biruza verir:

» Bir neca dagiga avval baslayan siddatli agrilar
» Harakatsiz va ¢akilmis garin

» Palpator agrili va gargin

» “Blcakma” misbat

» Bagirsaq saslari zaifdir va ya esidilmir

» Qaraciyar katllyu its bilar

» Sok alamatlari ola bilar

» USM garinda maye gostara bilir

iLKiN MOAYINSLER
Genig klinik milayina, USM, hemogram

3

«Taxta garin»

/\

infuzion mialica Ailavi Agdaniz qizdirmasi
Rentgen va ya tacili KT Birincili peritonitlar

|

Sarbast hava
Ekstravazasiya
Peritonda mahtaviyyat

i KT va lahorator

Perforasiya

¥

Tecili emaliyyat

Sakil. “Taxta qarin” alamatlari olan xastalarda diagnostik yanasma.

“Taxta garin” klinikasini asagidaki xastaliklar torada bilar (Sakil):

» Perforasiya
» lltihabi, isemik xastaliklarin va kegmazliyin gec marhalasi

Bu klinik vaziyyatlarda adatan tacili amaliyyat edilir. Differensiasiya ¢atinliyi olarsa KT edilir. Lakin
amaliyyata aks gostaris olan xastaliklari de unutmamaq lazimdir:

» Ailavi Agdaniz qizdirmasi (periodik xastalik)
»  Birincili peritonitlar (spontan bakterial peritonit, varam peritoniti, psevdoperitonitlar)
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Diffuz peritonit — kompartment

Kompartment sindromu asagidaki alamatlarla biruza verir:

»
»
»
»
»
»
»

»
»

Qarinda bir nega saat va ya giin avval baslayan, hazirda davam edan kit diffuz agrilar
Harakatla agrilar artir

Siskin va harakatsiz garin

Palpator diffuz gargin va agrili garin

“Blgakma” misbat

Bagirsaq saslari yoxdur va ya azalib

Sepsis - organ va sistem yetmazliklari (taxikardiya, hipotenziya, taxipnoe, hararat, septik
sok, quru dil, diurez kaskin azalib)

Leykositoz xarakterikdir

USM qgarinda maye gostara bilir.

Kompartment alamati adatan peritonitin va bagirsaq keg¢mazliyinin gec marhalasinda rast
galir (Sakil). Aorta anevrizma partlamasi va retroperitoneal boyik ganaxmalarda da
kompartment rast gals bilar. Stabil xastalarda tacili KT diagnozu dagiqglasdirmada faydali olur.

iLKiN mMmUAYINSL2R
Genis klinik miayina, USM, hemogram

3

«Kompartment»

Infuzion miialica Birincili peritonitlar

Ta ':I'I KT Psevdoperitonitlar
PEHtDﬂI}' KT va laborator
Kecmazlik

|

Taciliamaliyyat

Sakil. Komartment sindromunda yanasma
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Yerli peritonit

Yerli peritonit klinikasi asagidaki alamatlarla biruza verir:

» Qarinda bir ne¢a saat va ya glin avval baslayan, hazirda davam edan kiit agri
» Harakatla agrilar artir

» Yerli palpator agri, garginlik va ya garma

» “Blcakma” muisbat ola bilar

» Stabildir, Gmumi iltihab alamatlari ola bilar (hararat, taxikardiya)

» Leykositoz xarakterikdir

» USM-da garinda maye va organlarda iltihab alamati gortina bilar.

iLKiN mMUAYIN2L2R
Genis klinik miayina, USM, hemogram

4

Yerli peritonit

,,///’/‘\,

Xastaliyin sababi va Xastaliyinsababi va yaagirhg
agirhq daracasi dagiglasir daracasi dagiglasmir
Kaskin xolesistit KT va laborator
Kaskin appendisit
Digar

l

Tacili amaliyyat

Sakil. Yerli peritonit alamatlari olan xastalarda diagnostik yanasma.

e Yerli peritonit alamatlarini asagidaki iltihabi xastaliklar toradir:
» Kaskin appendisit
» Kaskin xolesistit
» Divertikulit
» Pankreatit
» Pelvioperitonit
e Bu klinik vaziyyatda klinik va USM alamatlari diagnozu dagiglasdirmirsa, névbati mlayina
kimi KT tatbiq edils bilar.
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Qarinda kiitla va SIRS-sepsis (abses, infiltrat)

Bu klinik vaziyyat asagidaki alamatlarla biruza verir:

»
»
»
»
»

Qarinda bir nega glin baslayan, davam edan kiit agr
Palpator agril kitla

Sepsis-SIRS alamatlari (hararat, taxikardiya, taxipnoe va s. )
Leykositoz xarakterikdir

USM-da kiitla, maye goriina bilar.

iLKiN mMUAYINSL2R
Genis klinik miayina, USM, hemogram

4

Qarinda kiitla va sepsis

|

infuzion miialica
Antibiotikoterapiya
Kompiiter tomografiya

Abses
Mekrotik kiitla

!

Tacili drenaj
Rezeksiya

Sakil. Qarinda palpator kiitla va SIRS alamatlari olan xastalarda diagnostika.

Qarinda palpator kitls ve sepsis alamatlarini asagidaki destruktiv iltihabi xastaliklar toérada bilar:

»
»
»
»
»
»
»
»
»

Appendikulyar infiltrat, abses

Destruktiv xolesistit

Divertikulit, divertikulyar abses

infektiv pankreatit, pankreatik flegmona
Kron xastaliyi

Toéramalarin destruksiyasi

Tubo-ovarian abses

Pielonefrit

Digar abdominal abseslar

Qarinda kiitls va sepsis alamatlari olan xastalarda klinik va USM alamatlari diagnozu daqiglasdirmirss,
névbati pilla miayina kimi KT tatbiq edils bilar (Sakil ).
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Bagirsaq ke¢mazliyi
Bagirsaq kegmazliyi agsagidaki alamatlarls biruza verir:

» Qarinda davam edan daimi va sancisakilli agrilar

» Qusma

» Kop (diffuz va ya regional)

» Qaz va nacisin ¢iIxmamasi

» Bagirsaq saslari avval artir, sonra azalir

» Qarin agrili, erkan marhalada garginlik olmur, gec marhalada kompartment
» Hipovolemiya

» Leykositoz erkan marhalada xarakterik deyil

» USM faydal olmur.

iLKiN MOAYINSLDR
Genis klinik miiayina, USM, hemogram

4

Bagirsaq kegcmazliyi

/”/\,

Stranqulasion kecmazlik Tixanma va ya sababi
bilinmayan kecmazlik

l

KT va laborator

/\

Mexaniki kegmazlik Paralitik kegmazlik
| | |
Tacili amaliyyat Tacili amaliyyat Sababin mialicasi

Sakil. Bagirsaq ke¢mazliyinda diagnostika.

Bagirsaq kegmazliyini muxtalif xastaliklar torada bilar (Sakil):

» Mexaniki bagirsaq kecmazliyi
o Nazik bagirsag kegcmazliyi (bitisma, yirtigda bogulma, burulma, térema va s.)
o Yogun bagirsaq kegmazliyi (sislar, nacis daslari, burulma, bogulma va s.)

» Paralitik bagirsaq kegmazliyi
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»

Peritonit
o9maliyyatdan sonra
Sepsis va sok
Zaharlanmalar
Digor

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Stabil xastalarda diagnozu daqgiglasdirmak ticiin adatan KT edilir.
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Qarinda agri va SIRS

Bu klinik vaziyyat az da olsa rast galir va asagidaki alamatlarls xarakteriza olunur:

»
»
»

»
»

Qarinda bir nega giin avval baslayan va hazirda davam edan kit agri

SiRS alamatlari var

Qarin alamatlari zaifdir va ya slibhalidir (qarinda garginlik, garilma, térama va kegmazlik
yoxdur, palpator agri zaifdir va ya stibhalidir)

Leykositoz

USM 06d vyollari genislanmasi, retroperitonda dayisiklik va ya stibhali salamatlar gostara
bilar.

e Bu hal adatan asagidaki hallarda cox rast galir:

»
»
»

Xolangit
Darinda yerlasan abseslar (garaciyar absesi, dalaq absesi, retroperitoneal abses va s.)
Badxassali toramalar

iLKiN MUAYINSL2R
Genis klinik miiayina, USM, hemogram

4

Qarinda agn va SIRS

k4

Kompiiter tomografiya
Laborator miayinalar

v

Xolangit
Darin absaslar
Badxassalitéramalar

|

Uygun miialicalar

Sakil. Qarinda agri va SIRS alamatlari olan xastalarda diagnostika.

e Qarinda agri va SIRS slamatlari olanlarda névbati miayina ils, xtisusan da KT va ya MRT ils
diagnozu daqiglasdirmak lazim galir (Sakil).
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Qarinda adri var, peritonizm va SIRS-sepsis yox

e Bu klinik vaziyystds adatan qgarinda kiit va ya sancisakilli agrilar olur, lakin kaskin garin va
Umimi alamatlar olmur va ya ¢ox zaif olur. USM bazan diagnozu dagiglasdirir (6d daslari,
sidik daslari va yirtiglari). 9ks halda ikinci pillea miayinalara ehtiyac yaranir (Sakil).

iLKinN mOAYiNSLER
Genis klinik miiayina, USM, hemogram

\ 4

Agn var, peritonizm
Vva sepsis yox

l

ikinei pilla miayinalari
KT, laborator,
endoskopiya va digar

l

Sabab tapilmir

l

Takrarl gimatlandirma
Konsultasiyalar
Laparoskopiya

Sakil. Qarinda agrisi olan, lakin peritonit va sepsis alamatlari olmayan xastalarda diagnostika.

Dagqiqlasdirma - ikinci va ligiincii pilla miiayinalar

Bu marhalada maqgsad qarindaxili carrahi patologiyani dagiglasdirmakdir. Bunun lgin avvalki
klinik, hemoqram va USM naticalari da nazara alinmagla alava miayinalar aparilir:

»
»
»
»

KT

Laborator miayinalar

Konsultasiyalar

Digar (rentgen, MRT, endoskopiya va s.)

Bu pilla miayinalar adatan stabil xastalarda va avvalki marhalada diagnozu va ya agirlig daracasi
miiayyan olmayan xastalarda aparilir. ikinci pilla miayinalar sksar hallarda garinin kaskin carrahi
patologiyalarini daqiqlasdira bilir. Bu pillade da patologiyalar daqiglasmirss, Uclinci pilla
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muayinalara ehtiyac yaranir (Sakil). Bunun ¢lin adatan asagidaki invaziv miayinalar aparilir ki,
bunlardan da an ¢ox tatbig olunani diagnostik laparoskopiyadir.

»
»
»
»

Laparoskopiya
Laparotomiya

Angioqgrafiya
Digar
Agn va digar ganin alamatlari [qusma, kop, kaskin gabizlik va s.)
¥
iLKin mUaYiNSLaR
Genis klinik milayina, USM, hemogram
A 4 A g
Agriva sok Yerli peritonit
Agrive sepsis Qarinda kiitla ve sepsis
Taxta garin Bagirsaq kegmazliyi
Kompartment Qarinda agri var,
peritonizm va sepsis yox
Carrahi patologiya va ya agirhq daracasi dagiqlasmir

Qanaxma l
Perforasiya p p p

. iKinci piLLa miavinaLaR
isem l',ra-l_'le_kr_u: KT, laborator va digar — Dagiglagmir
Destruktiviltihab
Kegmazlik

OclncO piLta miavinalar
Tocil amaLivyar Laparoskopiya, Laparotomiya

Sakil. Kaskin qarinda ikinci pilla miiayinalari va naticalari.

ilkin va ikinci pills miiayinalarls daqgiqlasdirilan tacili carrahi abdominal patologiyalarin slamatlari
asagidakilardir:

Sindrom Klinik Daqiqlasdirici alamat
Qanaxma e Qarinda kaskin baslayan gliclii agri e USM va ya KT-da garinda gan
e Hemorragik sok (taxikardiya, alamatlari

hipotenziya, ortostatik kollaps,
soyuq va avazimis dari, soyuq tar)
e Zaif garginlik, algakma musbat
e Kop ola bilar
e Kompartment =

Hemoglobinin kaskin azalmasi
Parasentezda peritonda gan
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Perforasiya

infarkt-nekroz

iitihab

Obstruksiya
(tixanma)

Kompartment

Abdominal carrahi patologiyalara yanasma qgaydalari

Qarinda kaskin baslayan guicli agri
(bir neca daqiga va ya saat avval)
Diffuz peritonit (harakatsiz va
gargin garin, palpator agri,
algakma)

Qaraciyar kutliylnin itmasi
Sepsis

Sok alamatlari ola bilar.

Qarinda bir neca dagiga va ya saat
avval baslayan guicli agrilar

Sok (taxikardiya, hipotenziya)
Rektal ganaxma ola bilar

Qarinda bir ne¢oa saat avval
baslayan (sancigakilli, kit , gliclii)
va hazirda davam edan agrilar va:
yerli peritonit salamatlari + sepsis
diffuz peritonit slamatlari + sepsis
Qarinda kutls va sepsis

Zaif agri fonunda sepsis alamatlari

Qarinda davam edan daimi va
sancisakilli agrilar

Qusma

Kép

Qaz va nacisin ¢ixmamasi
Kompartment *

Peritonit va kegmazliyin gec
marhalasinda (adatan bir neca
glin sonra)

Boyumis (kopmus) garin

Gargin garin

Harakatsiz garin

Tangnafaslik va sok aloamatlari ola
bilar.

526

Sarbast hava

Ekstravazasiya (kontrast va ya
boya)

Peritoneal mayeda 6d, bagirsaq
mohtaviyyati, sidik

KT:

o bagirsaglarin difuz divar
galinlagmasi

o angiografiyada blok

USM/KT:

o Organ boylmasi
o Divar galinlagmasi
o otrafinda maye,
o Abses
Parasentezda irin

Proksimal dilatasiya,
progressivlasan

KT-da kontrastin kegmamasi,
bagirsaq dilatasiyasi va
daralmis bolgs

Qarindaxili tazyigin 25 mm Hg
situnundan ¢ox olmasi



Prinsip
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Mialica

Kaskin carrahi garinin miialica prinsipi stabilizasiya va tacili carrahi miidaxiladir.

Stabilizasiya tadbirlari standart YADDAS ardicilligi ila aparilir (hava Yolu, Agciyar, gan Dovrani,
beyin — Disiinca). Organ yetmazliklari olanlar reanimasiya sobasina yerlasdirilir (tangnafaslik,
hipotenziya, stur dayisikliklari va s.). Stabil xastalar tacili yardim sébasinda yerlasdirilir, infuziya,
agrikasici baslanir va paralel olarag muayinalar edilir. Antibiotik septik (organ yetmazliyi olanlar)

xostalorda ilk saat arzinda verilir.

Asagidaki alamatlardan va ya carrahi sindromlardan har hansi biri varsa, tacili amaliyyat lazim

galir:

Sindromlar
(Qan-Per-in-iL-T1)

Obyektiv miiayina alamatlari:

Gorlintulama alamatlari

Endoskopiya alamatlari

Parasentez alamati

Asagidaki sindromlardan har hansi biri dagiglasmissa:

Qarindaxili ganaxma
Perforasiya

isemiya va nekroz

Destruktiv iltihab

Bagirsaq kegmazliyi (tixanmasi)

Qarinda garginlik
Palpator agri
Qarinda gargin va ya artan kop
Agnili kitla
Davam edan ganaxma va sok
Qarinda zaif agri va ya zaif palpator agri va
asagidakilardan har hansi biri:
»  Sepsis
» Qanaxma
» Isemiyaya siibha (asidoz, hararat, taxikardiya)
» Konservativ mialicays baxmayaraq pislasma

Sarbast hava

Boyuk va ya progressivlasan bagirsaq genislanmasi
Kontrastin kanara ¢imasi

Abdominal kitls va hararat

Angiografiyada damar okkluziyasi

Perforasiya
Davam edan va dayandirilmayan ganaxma

Qan
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e Od
e Sidik
e rin

e Bagirsag mohtaviyyati

Tacili carrahiyyada tatbiq ediloan asas miidaxilalar:

e Qanaxmada — tacili hemostaz

e Perforasiyada — tacili 6rtma va ya rezeksiya

e isemiyada — tacili revaskulyarizasiya va ya rezeksiya

e iltihabda — tacili ¢ixarma, drenaj va ya hiidudlandirma

e Obstruksiyada — tacili de-obstruksiya va ya dekompressiya

9dabiyyat
(1),(69,70)
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MoDO-BAGIRSAQ QANAXMASINA DAIR QAYDALAR

Hazirlayanlar:

AMEA miixbir lizvii, professor Nuru Bayramov

Dr. Xatira Sirinova

Raycilar:

Tibb (. e.d. Rasim Cafarli
Tibb 0.f.d. Kamil Haciyev
Tibb i.f.d. Taryel Omarov
Dr. ilgar ismayilov

Mada-bagirsaq va digar organlarin mixtalif xastaliklari mada-bagirsaq sisteminda destruksiya
toradarak ganaxmaila agirlasa bilar. Yuxari massiv ganaxmalarin sabablari arasinda xora, varikoz,
gastrit va Mallori-Veys sindromu (10%), asagi massiv ganaxmalarin sabablari arasinda isa

hemorroy, divertikulyoz ve angioektaziya cox rast galir.

Qida borusu xastaliklari
Varikoz venalar
Sislar
Xorali ezofagit
Yaniglar, travmalar
Mada, 12BB xastaliklari
Xora
Stress xoralari
Portal hipertenziya
Mallori-Veys
Sislar
Divertikul
Hemorragik gastrit

Asagi qanaxmalar — nazik, yogun va diiz
bagirsaq xastaliklari

Mekkel divertikulu
Divertikulyoz
Poliplar

Xargang

Xorali kolit
Hemorroy, cat
Dizenteriyalar

Sistem xastaliklari
Qan xastaliklari
Qan — damar xastaliklari
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Travmalar

Aorto-duodenal fistul
Hepatobiliar

Sislar

Travmalar

Boylk ganaxmalar ganqusma, melena va qanli ishal kimi yerli va anemiya, hipovolemik sok kimi
Umumi alamatlarla biruza verir, kicik ganaxmalar isa xroniki anemiya va ya nacisda gizli gan
testinds meydana ¢ixir. Diagnostikasi Ggln klinik, laborator va endoskopik muayinalar edilir,
ganaxmanin olub-olmadigi, agirhq daracasi, yeri-sesbabi va dayanib-dayanmadigi
muayyanlasdirilir. MB ganaxmalarinda tacili olaraq ilkin tadbirlar hayata kegirilir (xastaxanaya
yatirma, stabillasdirma, endoskopik miiayina, medikamentoz-endoskopik hemostaz), sonraki
marhalada isa sababa yonalmis mialica aparilir. Carrahi mialico medikamentoz ve endoskopik
miualica effekt vermadikda hemostaz tadbiri kimi, stabilloasmis xastalarda isa carrahi sabablara
gora aparilir.

Mada-bagirsag ganaxmalari

KLIMTIA iLKIN T2DBIRL2R KLIMIK FORMA ILKIN MOALICS

YADDAS va stablizasiya

A Tacili endoskopiya

HKB yiikask doza
Qangqusma AGC
Melena L Medikamentoz + Clanaxma
. = Biokimya . —
Anemiya endoskopik hemostaz dayandi
K Hemogram
E“i‘ i, USM |
5 KT/MRT (gg) Qanaxma dayanmad)
Ssintigrafiya |gg) l
Endovaskulyar Qanaxma Ssas xastaliyin
— —
hemostaz dayandi miialicasi
Diagnostik meyarlar: l
» (angusma, melena Qanaxma dayanmad
* Endoskopiyada ganaxma l
Carrahi hemostaz = —— Qanaxma
dayandi
Standart miayinalar Gostariga gora miayinalar
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Klinik miiayinalar e 9 maliyyatdaxili endoskopiya
e Sikayatlar e Radioizotop miayina
e Anamnez e PET-KT
e Obyektiv miayina e Autoimmun markerlar
e Sis markerlari
Laborator miiayinalar e Digoar
e Hemoqgram
e Biokimya
e Elektolitlar
e CRP

e Prokalsitonin

e Etiologiyaya ve organ yetmazliklarina
bagl digar laborator miiayinalar.

e Nacisda gizli gan

Goriintiilama va digar

e USM

e KT/MRT

e Endoskopiya

e Biopsiya

e Konsultasiyalar

e Digor

Standart miialicalar GoOstarisa gora miialicalar

e Medikamentoz hemostaz e Balon

e Endoskopik hemostaz (ligasiya, e TIPS
skleroterapiya, klips, inyeksiya va s.) e Stent

e Endovaskulyar midaxilalar e Digar amaliyyatlar

e Omaliyyatlar e Digor

e Rezeksiya, anastomoz, drenaj, stoma va s.
e Soababa yonalmis spesifik mialica

Diagnostika
Prinsip

e Kaskin anemiya va sok alamatlari ilo biruza veran ganaxmalarda muayinalar stabilizasiya
tadbirlari ila paralel aparilmalidir.

e Diagnostik plan 4 klassik masalanin hallina yonalir:

» ganaxma varmi?
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» agirhg daracasi (migdari va siirati)?
» yeriva sababi?
» davam edib-etmamasi?

Qanaxma varmi?

Xroniki anemiya, kaskin anemiya va sok alamatlari mada-bagirsaq ganaxmasina siibha yaradan
alamatardir. Qangusma va melena mada-bagirsaq gqanaxmalarini tasdiglayir, bununla yanasi sok
va kaskin anemiya agir daracali ganaxmanin oldugunu gostarir. Klinik biruza vermayan (kicik va
zaif ganaxmalarda melena va ya ganqusma, anemiya olmaya bilar) va ya siibhali hallarda nacisda
gizli gan testi ilo ganaxma tasdiq va ya inkar edilir.

Qanaxmanin agirhq daracasi?

Qanaxmanin agirliq daracasini miayyan edan amillar ganaxmanin sirati va miqgdaridir. Bunu
tayin etmak Uglin muixtalif tasnifatlar moévcuddur. ©n ¢ox istifada edilon sada klinik tasnifat va
Amerika Carrahlar Kollecinin ganaxmalar tasnifatidir.

Hemodinamik va ganda hemoglobin konsentrasiyasina asaslanan sada klinik daracalandirmaya
gora 3 agirlig daracasi ayrid edilir:

» YUngul daracali — anemiya va hipovolemiya yoxdur. Bu hal adstan az migdardaki
ganaxmalarda rast galir.

» Orta daracali—anemiya var, hemodinamika stabildir. Bu hal adatan uzunmiddatli takrarlayan
ganaxmalarda rast galir

» Agir daracali — anemiya va sok alamatlari var, bu hal béyik ganaxmalarda rast galir.

Amerika Carrahlar Kollecinin ganaxmalar tasnifatinda hemodinamik va perfuzion gostaricilara
asaslanaraq kaskin ganaxmalar 4 daracaya ayrilir:

Dovr edan gan hacminin taxmini

itirilma miqgdan

| daraca 15%-don az Klinik simptomlar yoxdur vo vya
ortostatik taxikardiya var (nabzin 20
va ya daha ¢ox artmasi)

Il daraca 20-25% Ortostatik hipotenziya var — sistolik
tazyig 15 mm Hg st. va ya daha ¢ox
azalir. Diurez normaldir.

Il daraca 30-40% Uzanmis vaziyyatda bela arterial
hipotenziya va oliquriya var ( 400
ml/sutkadan az olmasi).

IV daraca 40%-dan ¢cox Husun pozulmasi ve koma

Daraca Klinik slamatlar

Qanaxmanin yeri va sababi?
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Qanaxmanin yeri va sababini dagiglasdirmak tgin ilk secim muiayinasi endoskopiyadir. Yuxari
ganaxmalarda gastro-duodenoskopiya, asagl qanaxmalarda kolonoskopiya aparilir. Kaskin
anemiya va sok alamatlari olan asagi ganaxmalarda qastroduodenoskopiya da aparilmalidir.

QANAXMANIN M2NBIYi ?

/\

Yuxar ganaxma Asafl ganaxma
Qanqusma Melena
melena Rektal ganaxma
l Kolonoskopiya
Qastroduodenoskopiya Qastroduodenoskopiya
\ J
2 Y
Qanaxma yeri va sababi dagiglagdi Qanaxma yeri tapilmadi

Endoskopik hemostaz | Nﬁvba\t'lmlilav'lnalarl

Konservativ hemostaz
Carrahi hemaostaz

Yeri tapilmayan qanaxmalarda kapsul endoskopiya, angiografiya, radioizotop va amaliyyatdaxili
endoskopiya tatbig edilir. @maliyyatdaxili endoskopiyada da yeri tapilmayan ganaxmalarda
ileostomiya goyulur va xasta izlanir. 9gar ganaxma ileostomiyadan olarsa, nazik bagirsaq takrari
yoxlanir (enteroskopiya, angioqgrafiya, radioizotop). 9gar yogun bagirsaqdan olarsa, tokrar
muayinalar edilir (kolonoskopiya, angiografiya). Yogun bagirsagdan olan va sababi tapilmayan
ganaxmalarda ¢ixis yolu kimi total kolektomiya edila bilar. Endoskopiya aksar hallarda sababi da
gostara bilir. Qaraciyar va madaalti vazi mangali ganaxmalarda USM va KT kdmakgi olur.
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QANAXMANIN M2NBIYi ?

l

Kolonoskopiya
Qastroduodenoskopiya

l

Tapilmadi

.

Enteroskopiya | lleostomiyava ‘
Kapsul endoskopiya nazarat

ol -

Tapimadi Tapilmadi

Angiografiya amaliyyatdaxilipan - ‘
Radioizatp Tapiimadi endoskopiya

Qanaxma davam edirmi?

Qanaxmanin davam edib-etmamasini miayyanlasdirmak tc¢iin asagidaki gdstaricilara baxilir:

e klinik - melena, ganqusma, nazoqastral drenajdan gan galma
e |aborator- ganda Hb va ya Ht

e hemodinamik gastaricilar - nabz, tazyiq, laktat, oksigenasiya
e endoskopik alamatlar - laxta, sizma va s.

Adatan bu gostaricilar birlikds giymatlandirildikds daha diizgliin natica verir. Melenanin
olmamasi, Hb sabit galmasi va hemodinamikanin stabillasmasi ganaxmanin dayanmasini
gostarir. 9ks hallar ganaxmanin davam etdiyinin isarasidir va endoskopiya ila daqiqlasdirmak
lazim galir.

Miuialicasi
Prinsipi
Mada-bagirsag ganaxmalarinda mualica tadbirlari digar qanaxmalarda oldugu kimidir: ilkin
tadbirlarla ganaxmani dayandirma (hemostaz) ve dastak tadbirlari, sonra etiotrop mialica.

Hemostaz tisullari

e Medikamentoz — antisekretor, vazoaktiv, anti-fibrinolitiklar.

e Endoskopik dsullar — ligasiya, skleroterapiya, koaqulyasiya, klipsloma, adrenalin
inyeksiyasi

e Endovaskulyar — embolizasiya (koyl, trombin va's.), porto-kaval yanyol
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Carrahi Usullar — damar baglanmasi, rezeksiya, porto-kaval yanyollar va digar spesifik
amoaliyyatlar.

Miialica taktikasi

ilkin tadbirlar

Mada-bagirsaq ganaxmalarinda yanasma ilkin tadbirlarla baslayir ki, bunlara stabillasdirma,
endoskopik diagnostika, medikamentoz va endoskopik hemostaz va digar muialicalar aiddir:

Yerlagdirma

Xasta tacili olarag reanimasiya sobasina yatirilir, carrah, reanimatolog va endoskopist
brigadasi tarafindan nazarata alinir.

Hoayati funksiyalara nazarat va stabillasdirma

Monitorizasiya edilir (saturasiya, tazyiqg, nabz va s.)

Tonafflis yolu yoxlanir va kegiriciliyi tamin edilir. Aramsiz ganaxmalarda va
ensefalopatik xastalarda tacili intubasiya edilir.

Hemodinamika giymatlandirilir va hipovolemiya varsa (taxikardiya, hipotenziya,
ortostatik kollaps), infuziyaya baglanir.

Sokda olan xastalara Ringer — Laktat bolus saklinds 1000 ml verilir va kolloid
infuziyasina (plazma, albumin, jelatin, dekstran) baslanir.

Damar yolu acilir, tahlillar alinir (Hemogqram, PTZ, APTZ, ganaxma, laxtalanma zamani,
gliikoza, ALT, AST, sidik covhari, kreatinin , alboumin, bilirubin, elektrolitlar, HBsAg, Anti-
HCV).

Sidik kateteri goyulur.

Qanaxmani dayandirma — medikamentoz + endoskopik

Sandostatin (250 mkq ilk doza, 250mkaq/saat infuziya) va ya oktreotid (50 mkq ilk doza,
50mkq/saat infuziya) va ya terlipressin (2 mq har 4 saatda) mualicasina baslanir va 5
glina gadar davam etdirilir.

Hemodinamika stabillasarss, tacili endoskopik miiayina va hemostaz (12 saat arzinda).
Xasta stabillasmirsa, ganaxma artaragq davam edirsa va endoskopik hemostaz miimkiin
olmursa, varikoz qanaxmalarda Blekmor zondu qoyulur, amaliyyata hazirlanir (bax.
varikoz ganaxmalar), geyri — varikoz ganaxmalarda isa tacili amaliyyat edilir. @maliyyat
vaxti endoskopik miayina aparilmasi vacibdir.

Digar tadbirlar

Antisekretor HKB (esomeprazol, rabeprazol va s.) infuziyasi edilir.

Eritrositar kitla, plazma tadaruk edilir.

Hb < 8-10 q/dL va ya Ht < 30% olan xastalara hemotransfuziya baslanir.

TDP koaqulopatiyasi olan (INR>1,5) va gan transfuziyasi alanlarda (har 2 vahid gana 1
vahid plazma).
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e Vikasol (10 mq) tayin edilir. Fibrinogeni az olanlara (<200 mq) kriopresitat verilir.
Trombositopeniya (<50 x 10°/L) olarsa, trombosit kiitlasi kécurilir.

e Sokar, elektrolit tanzimlanir. Hipoglikemiya va hipokaliemiya ensefalopatiyani
darinlasdirir.

e Qarin boslugu USM va portal doppler edilir.

e Xastanin hartarafli monitoringi davam etdirilir (hemodinamika, tanaffis, sidik ifrazi,
NQZ-dan ifrazat, melena, Hb, Ht, hus va digar).

e Ensefalopatiya va infeksiyalarin profilaktikasina baslanir.

Spesifik miialicalar

ilkin tadbirlarin ardinca va ya ona paralel olarag ganaxmanin sababina yénalmis hemostatik va
digar mualicalar hayata kegirilir. Bu barada uygun bdlmalarda genis malumat verilmisdir. Qusa
sokilda asagidakilari geyd etmak olar.

Varikoz ganaxmalarda endoskopik ligasiya va ya skleroterapiya asas hemostatik tadbirdir, bu
fayda vermadikda Blekmor zondu qoyulur, stent, TiPS va ya carrahi amaliyyat planlasdirilir.

Mada-12bb xoralarinda konservativ va endoskopik hemostaz ilk planda durur, ganaxma
dayanarsa, xorasalehina miualica tayin edilir. Davam edan va ya takrarlanan ganaxmalarda
endoskopik mialica yetarsiz olarsa, carrahi mualica lazim galir va rezeksiya ilk segimdir.

Antikoaqulyant ve aspirina bagh kaskin mada ganaxmalarinda ilkin tadbirlara slava olaraq
aspirin va antikoaqulyantlar kasilir, blrGytcilsr verilir, trombositar kitla koégurilir ve plazma
verilir. Qanaxma dayanarsa, xoraaleyhina mualice 1 ay davam etdirilir, ganaxma dayanmirsa,
tacili amaliyyat edilir, total gastrektomiya va ya mada arteriyalarinin baglanmasi.

Sepsisa bagli stress xoralarinda ilkin tadbirlara alava olaraq biriiytcilar, antiferment (kontrikal,
aprotinin), plazma koglralur, faktor VIl verilo bilir. Davam edan ganaxma mada
eroziyalarindandirsa va bagirsaglarda eroziv ganaxmalar yoxdursa, gastrektomiya edils bilar.

Mallori-Veys sindromunda endoskopik miidaxila effektsiz olarsa, amaliyyat — catin tikilmasi
yerina yetirilir.

Zondun yataq yarasindan gqanaxmalarda zondun cixarilmasi va ilkin tadbirlar aksar hallarda
effektiv olur. Buna baxmayarag ganaxma davam edarss, endoskopik muidaxila (adrenalin
inyeksiyasi va koaqulyasiya) edilir. Endoskopik miidaxilanin faydasizligi boyik yataq yarasini
gostarir va amaliyyat — qastrotomiya va yaranin tikilmasi ger¢aklasdirilir. Yanasi coxsayli ganayan
eroziyalar da olarsa qastrektomiya edilir.

Mada sisindan ganaxmalarda carrahi midaxila 6n planda tutulur. ilkin tadbirlar ganaxmani
dayandirarsa, xasta stabillasdirildikdan sonra amaliyyat edilir. Davam edan va ya takrari
ganaxmalarda tacili amaliyyat edilir. Yayilmis sislarda palliativ rezeksiya edila bilar.

Biliar ganaxmalarda ilkin tadbirlar effekt vermazsa, angiografiya ve embolizasiya planlasdirilir.
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Pankreatitlorde MB ganaxmasi ganaxma stress xoralarindandirsa, yuxarida gostarilan sakilda
miualica olunur. Perforasiyaya bagh ganaxmalarda (pankreatik nekrozun mada - bagirsaga
perforasiyasi) ilkin tadbirlar faydasiz olarsa va ya ganaxma takrarlayarsa (bela ganaxmalar adatan
glicli agrilardan sonra bas verir) amaliyyat edilir. Nekroz ocagi bosaldilir, hemostaz ve tamponada
edilir, perforativ dalik tikilir ve ya ekssiziya edilir.

Bagirsaq sislarindan ganaxmalarda carrahi mialica 6n planda tutulur, ganaxma dayanarsa, planh
sakilda, davam edan hallarda isa tacili sakilda rezeksiya edilir, xastanin vaziyyati ¢cox agir olarsa,
kolostoma formalasdirilir (Hartman amaliyyati), stabil xastalarde anastomoz qoyulur.

Divertikul mansali ganaxmalarda divertikul ekssiziyasi (a¢iq va ya laparoskopik) ilk secimdir.

Angiodisplaziyalarda endoskopik koaqulyasiya ilk se¢imdir. Bu effektsiz olarsa va ganaxma
davam edarsa rezeksiya edilir. O@maliyyat vaxti ¢anbar bagirsaqg va distal nazik bagirsaq
endoskopik muayina edilir.

Xoral kolitlarda (geyri — spesifik, infeksion, isemik) aksar hallarda konservativ miualica
ganaxmani dayandirir va spesifik mialicalar davam etdirilir. Qanaxma davam edarsa, xlisusan da
toksik megakolon va ya perforasiya alamatlari da varsa, tacili amaliyyat — total va ya hissavi
kolektomiya icra olunur.

Mekkel divertikuluna ganc yas, garinda harakatli kitls (divertikulda hematoma), profuz
ganaxma, qastroduodenoskopiyada va kolonoskopiyada patologiyanin olmamasi yiliksak siibha
yaradir. Oral kontrastli KT va laparoskopiya diagnozu daqiqlasdirir, tacili ekssiziya radikal
mualicadir.

Hemorroidal ganaxmalarda hemorroidektomiya radikal mualica sayilir. PH-li xastalarda
diyunlarin baglanmasi maslahatdir. Cox agir xastalarda ligasiya, skleroterapiya oluna bilar.

Kimyavi darman miialicasindan sonraki ganaxmalarda ilkin tadbirlar davam etdirilir, alava
olaraq birayucilsr (sukralfat) ve vit B15 (Bepantene) istifada edilir.

9dabiyyat
(41),(43),(1),(16)(14),(32),(71-73)
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PIYLONM®OY® DAIR QAYDALAR

Hazirlayanlar: Raygiloar:

AMEA miixbir (izvli, professor Nuru Bayramov  Tibb e.d. Musfiq Hasanov
Tibb i.f.d.Taryel Omarov Tibb e.d. Zarraf Sirinov
Dr. Xatira Sirinova Dr. Eldar ohmadov

Dr. ilgar ismayilov

Dr. Elgiin Ssmadov

Ozat

Piylanma badanda piy toxumasinin haddan artiq toplanmasi ila xarakterize olunan xroniki
xastalikdir, aksar organ va sistemlarda agirlasmalara sabab olur ki, bunlar arasinda irak-damar,
diabet, yagl garaciyar, oynaq xastaliklari cox rast galinan agirlasmalardir. Markazi (visseral)
formasinda va lll daracali piylanmada (asiri piylonma) agirlagsmalar daha gox rast galinir. Kitlanin
5-10% azalmasi ila aksar agirlagsmalarin geriya inkisafi baslayir. Diagnozu badan kitlls indeksinin
30-dan cox olmasina va kitle artmasi toradan digar xastaliklarin inkarina asasan qoyulur.
Mdalicasinda hayat tarzini dayisdirma (pahriz va fiziki aktivlik), farmakoterapiya va bariatrik
amaliyyatlar tatbiq edilir. Bariatrik carrahiyys an effektiv mualicadir, artiq kitlanin 60%-dan
coxunun uzunmuddatli azalmasina va aksar agirlasmalarin ardan galxmasina imkan verir.
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Piylanma xastaliyi

KLIMIKA ilkin tadbirlar KLIMNIK FORMA iLKiN mibaLica

| daracali piylanma =+ Konservativ miialica

Klinik

Biokimya
:emaqrall'l;r id Il daracali piylanma,
ormonal (tiroi
! |
adrenal) agirlasma yoxdur
Kakliik Lipid va karbohidrat
. —
Artig kiitla usm
Dos gafasi KT Il daracali piylanma,
Abdominal KT agirlagmavar
Endoskopiya
Elastografiya
Exokardiografiya Il daracali piylanma ————— Konservativmiialica (6-12 ay)

Diagnostik maeyarlar:

* badan kitla indeksinin 30 kg/m2-dan gox clmas
+  Kitla artimina sabab olan digar xastaliklarin inkari

Standart miiayinalar

Klinik miiayinalar

e Hoyat torzi

e Qidalanma tarzi

e (Qabul etdiyi darmanlar

e Allergiya

e Kegirdiyi xastaliklar

e Aila anamnezi (ailadaki mada xastaliklari va
s.)

e Hoyat anamnezi = Anamnezdaki
malumatlar asagida gostarilan alti sual
cavablandirmalidir:

Laborator miiayinalar

e Hemoqgram, CRP

e Koaqulogram

e Qc va boyrak testlari: kreatinin, ALT, AST,
QQT, QF, Bilirubin, Albumin,

e Karbohidrat testlari: glikoza,
glikohemoglobin, insulin va insulina
rezistentlik (HOM —iR)

e Lipid profili: trigliserid, xoleterin, LDL
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Fayda vermir va ya takrarlanir

|

Bariatrik amaliyyat:
* Boylama rezeksiya
* Ru-¥ madayanyolu

GOstarisa gora muayinalar

e Mada-bagirsag hormonlari (grelin,
leptin, GLP va digar)

e Asagi atraf venalarinin doppler
muayinasi
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e Tiroid hormaonlai: TSH, sarbast T3, T4

e Steroidlar: kortizol, deksametazon testi

e infeksiyalar (HBsg, Anti-HBc, Anti-HBs, Anti-
HCV, RPR (Sifilis). Anti-HiV)

Goriintiilama miiayinalar
e DOs gafasi KT

e Qarin —¢anaq KT

e Endoskopiya

e Elastografiya

e Exokardiografiya

Standart miialicalar Gostarisa gora miialicalar
Konservativ e Farmakoterapiya
e Qidalanmaila (pahriz) mialica » Markazi tasirli istahaleyhina
e Fiziki aktivlik mialicasi darmanlar
e Davranis mualicasi » Periferik tasirli istahaleyhina
darmanlar
Carrahi » Endokannabinoid sistem
e Madanin boylama rezeksiyasi Carrahi
e Ru-Y Gsulu ile madas yanyolu e Restriktiv amaliyyatlar

» Madanin boylama rezeksiyasi
» Qastroplastika
» Qastroplikasiya
» Mada kamandi (tanzimlanan va ya
tanzimlanmayan)
» Vertikal gastroplastika 'E)
kamandlama
» Endoluminal gastroplastika
e Malabsorbtiv amaliyyatlar
» Yeyuno-ileal yanyol
» Bilio-pankreatik yondayisma
» Duodenal kanarlasdirma ila bilio-
pankreatik yondayisma
» Endoluminal qastro-intestinal yanyol
e Qarisig (malabsorbtiv va restriktiv)
amaliyyatlar
» Ru Usulu ile mada yanyolu
» Mini-gastrik yanyol (omeqa yanyol)
Endoskopik
e Botulin inyeksiyasi, plikasiya va s.
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Diagnostikasi
Siibha

Kokltk va artiq kitla piylanma Uglin sibha slamatlaridir. Bela xastalarda badan kitls indeksini
hesablamagq lazim galir va bunun li¢clin badan kitlasi boyun kvadratina boltndr:

BKi = badan kiitlasi / boyun kvadrati

BKi-nin 30 kq/m2-dan ¢ox olmasi piylanma tigiin yiiksak siibha slamatidir.

Dagqiqlasdirma

Piylanma xastaliyinin patognomonik simptomu va ya biomarkeri olmadigina goéra diagnozu kiitla
artimina sabab olan digar xastaliklarin inkarina asasan qoyulur. Differensiasiya ilk novbada
asagidaki xastaliklarla aparilir:

e Hipotiroidizm — qganda tiroid hormonlarinin (sarbast T3, T4) azalmasi va TSH artmasi
xarakterikdir.

e Hiperkortizolizm — anamnezds steroid mdialicasi, ganda kortizol artmasi ve misbat
deksametazon testi xarakterikdir.

e Odem tdradan xastaliklar- tirak, béyrak va qaraciyar xastaliklari. Urak yetmazliyi ticlin atim
fraksiyasinin azalmasi, beta-natriuretik pepdid artmasi, boyrak yetmazliyi iglin kreatinin
artmasi, qaraciyar xastaliklari Ugln assit ve qaraciyar fibrozlasmasi (elastometriya)
xarakterikdir. Unutmamaq lazimdir ki, bu xastaliklar piylanma ila birlikda va ya piylanmanin
agirlasmasi da ola bilar.

e 9Izals hipertrofiyasi idmancilarda va azalalarini inkisaf etdiranlarda rast galinir. Piylanma ila
bunu farglandirmak Ggilin bazan KT volumetriya lazim galir.

Piylanma xastaliyinin diagnozu iki meyar asasinda qoyulur:

e badan kitls indeksinin 30 kg/m2-dain ¢cox olmasi
e kitls artimina sabab olan digar xastaliklarin inkar

Agirhq daracasinin va formasinin tayini

Agirliq daracasi adatan badan kitla indeksina géra miayyan edilir:

Daraca BKi (kg/m?)
Ariq <18,5
Normal kitlsli 18,5-24,9
Artiq katlali 25,0-29,9
I daraca piylanma 30,0-34,9
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Il daraca piylanma 35,0—39,9
Il daraca piylanma (izafi piylanma) >40

Piylanmanin visseral yoxsa periferik oldugunu miayyan etmak gln klinik miyina (“alma va
armud”) goriinti va gobak saviyyasinda gevra olgullr. Son illar bu magsadla daha daqiq Usul kimi
visseral va daralti piy hacminin tomogqrafik dlciilmasi hayata kegirilir.

Agirlagsmalarin tayini UGgln Grak, damarlar, agciyar, qaraciyar, endokrin - lipid pofili, boyrak,
oynaglar va digar organlar hartarafli yoxlanir.

Miialicasi
Prinsip

Piylanmanin aradan galdiriimasi ila aksar agirlasmalarinin da aradan qgalxdigini nazaras alaraq izafi
piy toxumasini galici azaltmaq (kitlani azaltmaq) asas mialica hadafidir.

Metodlari

Piylanmanin mualicasi liclin konservativ mialicalar (hayat tarzini dayisma, farmakoterapiya) va
bariatrik amaliyyatlar tatbiqg edilir.

Hayat tarzini dayisma

e Hayat tarzini dayisma dedikda pahriz dayisikliyi (az yagl va karbohidratl, ¢ox proteinli va
taravazli), fiziki aktivliyi artirma va davranis nazarda tutulur. Bu metod biitliin piylanmali
xastalarda birinci marhala mialicadir. Hayat tarzini dayismakla 6 ay arzinda 8-10% kiitla
azaldila bilsr, xastalarin 50%-da 1 il sonra yenidan kiitla artmasi bas verir.

Farmakoterapiya

e Farmakoterapiya magsadils istahazaldicilari (sibutramin) va lipid absorbsiyasini azaldan
(orlistat) istifade edilir. Bu darmanlarla kitlanin 6-10%-ni azaltmaq mumkindir, lakin
darmanlar kasildikdan sonra kitls yenidan artir.

Bariatrik carrahiyya

e Bariatrik carrahiyya piylanmanin an effektiv mialicasi sayilir. Bariatrik amaliyyatlardan sonra
xastalarin aksariyyatinda izafi kiitlo uzunmiiddatli aradan qalxir, 60-80%-da hipertenziya,
diabet, yuxu apnoe sindromu, hiperlipidemiya kimi agirlasmalarin aksariyyati aradan qalxir va
ya yaxsilasir.
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Hazirda tatbig olunan bariatrik amaliyyatlar toratdiklari mexanik effektlara gora 3 qrupa
boltnir: restriktiv, malabsorbtiv va qarisiq (Cadval).

Restriktiv amaliyyatlarda mada hacmi kigildilir, gida qgabulu azaldilir. Qidanin fizioloji
oturdlmasi yolu dayismadiyi ticiin malabsorbtiv fasadlar bas vermir. Restriktiv amaliyyatlar
arasinda an ¢ox tatbiq edilani boylama mada rezeksiyasidir.

Malabsorbtiv amaliyyatlarda nazik bagirsagin miayyan hissasi hazmdan kanarlasdirilir va
gida maddalarinin sorulma sathi azaldilir. Hazirda bu grup smaliyyatlar az tatbiq edilir.
Qarisig amaliyyatlarda isa ham qida gabulu, ham da sorulma azaldilir. Bu usullar arasinda an
¢ox tatbiq edilani Ru-Y tipli mada yanyolu, mini mada yanyolu va duodenal yankegma
amaliyyatlandir.

Cadval. Bariatrik amaliyyatlarin névlari

omoaliyyat qrupu ompaliyyatlar

Restriktiv amaliyyatlar Madanin boylama rezeksiyasi

Qastroplikasiya

Mada kamandi (tanzimlanan va ya tanzimlanmayan)
Vertikal gastroplastika va kemandlama

Endoluminal gastroplastika

Malabsorbtiv amaliyyatlar Yeyuno-ileal yanyol

Bilio-pankreatik yondayisma
Duodenal kanarlasdirma ila bilio-pankreatik yondayisma
Endoluminal gastro-intestinal yanyol

Qarisiq (malabsorbtiv va Ru Gsulu ils madas yanyolu
restriktiv) amaliyyatlar Mini-qastrik yanyol (tak anastomozlu yanyol)

Miialica yanasmasi
Piylanma xastaliyinin mualica yanasmasinda agirliq daracasi va agirlasmalari nazara alinir va
“konservativ mualica fayda vermasa carrahi midaxila” prinsipi rahbar tutulur.

Birinci daracali va agirlagmasi olmayan ikinci daracali piylanmada konservativ mualica tatbiq
edilir.
Bariatrik amaliyyatlar iki halda gostaris sayilir:

BKi-si 40-dan cox olan xastada konservativ tadbirlars baxmayaraq kiitlanin azalmamasi va ya
azaldigdan sonra yenidan artmasi.

BCi-si 35-dan ¢ox va agirlasmasi olan xastade konservativ tadbirlara baxmayaraq kiitlanin
azalmamasi va ya azaldigdan sonra yenidan artmasi ila yanasi agirlasmasinin olmasi.

Bu magsadla an c¢ox tovsiya edilan Usullar boylama rezeksiya va Ru-Y tipli mada yanyolu
amaliyyatlaridir, mada kamandi az tovsiya edilir.
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| =]

Sakil. Bariatrik — metabolik amaliyyatlar: A. Tanzimlanan Mada kamandi, B. Madanin
boylama rezeksiyasi, C. Ru-en-Y mada yanyolu

9dabiyyat
(1),(74-76)
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QARIN TRAVMASINA YANASMA QAYDALARI

Hazirlayanlar: Raygilar:

AMEA miixbir tizvii, professor Nuru Bayramov  Tibb ii.f.d. Taryel Omarov
Dr. Xatira Sirinova

Travmalarda yardimin imumi prinsiplari

Travmali xastalara miuasir tibbi yardim travmanin tabii gedisina va hayati vacib organlarin
funksiyasina asaslanir ve asagidaki prinsiplar izarinda qurulur:

e Erkan yardim — travmadan sonraki ilk 60 dagigada hayatqurtarma (“qizil saat”).

e Ardicl yardim - yardim YADDAS adlandirilan ardiciligla (Yol, Agciyar, DOvran, beyin
(DUsiinca), Agig miayina, Sarait) edilmalidir.

e Pillali yardim — hayati vacib organlardan birinin miayinasi bitirildikdan va tapilan patologiya
aradan qaldinildigdan sonra digarina kegmak lazimdir (birini bitir, sonra digarina keg).

e Morhalali yardim — avval hayatqurtarma tadbirlari, sonra isa barpa tadbirlari hayata
kegirilmalidir: xastoxanayagadarki yardim (“boélgadan ¢ixar va xastaxanaya qag”), ilkin
xastaxana yardimi (hayatqurtarma — stabillasdirma va géndarma), ixtisaslasmis yardim —
erkan barpa va sepsisin profilaktikasi.

Xostaxanayagadarki yardim marhalasinda asas magsad xastani zadalayici amilin tasirindan
gurtarmaq, tacili yardim c¢agirmaq vea ya xastaxanaya erkan catdirmag, ilkin yardimi
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gostarmakdir. ilk yardimda sads va siiratli Gsullarla hayati vacib funksiyalar giymatlandirilir va
hayatqurtarma tadbirlari hayata kegirilir:

Nafas alirmi? 9gar nafas almirsa hava yolunu agmagq va maska ila nafas vermak

Nabzi va ya iirak doyiintiisii varmi? 9gar yoxdursa lrak masajina baslamagqg

Davam edan xarici qanaxma varmi? Varsa dayandirmaga calismaq

Boyun va ya onurga zadaloanmasina siibha varmi? Varsa va ya bilinmirsa xastani
tarpatmazdan avval boyunu va onurga sitununu qorumag

Siimiik siniglari varsa sina qoymaq

ilkin xastaxana yardimi marhalasinda magsad travmadan sonraki ilk 60 dagigada (“qizil saat”da)
bas veran 6lim hallarinin garsisini almaq Ggiin hayati funksiyalari (tanaffis, gan dévrani, beyin)
sabitlosdirmak (hayatqurtarma) va vaxt itirmadan ixtisaslasdiriimis yardima géondarmakdir. Bu
magsadla birincili (ilkin) va ikincili yoxlamalar adlanan iki grup tadbirlar hayata kegirilir.

Birinci yoxlama tadbirlarinin magsadi xastanin hayatini qurtarmaqdir, yani stabillasdirmakdir —
organizmin adekvat oksigenasiyasina nail olmaqg li¢clin adekvat hava yolunu, ventilyasiyani,
perfuziyani va beyin faaliyyatini tamin etmakdir. Bu maqgsadle hayati vacib orqganlar YADDAS
ardicihg ils miayina edilir va tapilan hayati tahlikali patologiyalar tacili aradan qaldirilir (“axtar-
tap-dizalt”).

iLKiN X2STXANA YARDIMI

Bayunu dlzalt, hava yolunu yoxla Var —— Hava yolunu ag va tahllikasiz vaziyyata gatir, oksigen ver
Hava yolunda tixanma varmi? Boyunu harakatsizlagdir
: |
Yox

b

Agciyar havalanmasin yoxla

Plevral drenajvafva ya mexanikiventilyasiya

Hipoventilyasiya varmi? Var Oksigenasiyaya davam
}
You 1 |
Xarici Qanaxma va *an ddvranmni voula Xarici ganaxmani sixarag dayandir
l:lal ' qanax : q " vramny Var infuziya et (Ringer-Laktat 1-2 L va ya 20 mi/kg)
naxmava o valrml Cavaba gora harakat et
Yo |
' !
Beyin faaliyyatini yoxla (GKS va babak) \ar Hemodinamikami, havalanmani diizalt, KT et, KDH
Koma va KDH warmi? ) misalicasi
' |
You l

Xastani soyundur, Soyugdan goru

ilkin mikayinaya alavalar [Puls oksimetr, EKQ, CO2-metr, Rh-grafiya, USM/DPL, analizlar, kateterlar)
Yenidan yoxlama va gbndarma masalasi

ikinci yoxlama

Sakil. Travmada YADDAS ardicilligi ila birincili yoxlama va stabillasdima
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Birinci yoxlama bitdikdan, yani hayatqurtarma tadbirlarila xasta stabillasdirildikdan sonra ikinci
yoxlama baslanir. ikinci yoxlamanin magsadi travmali xastada biitiin zadslsnmalsri askarlamagq,
geyd etmak va ixtisaslasmis yardima géndarmakdir. ikinci yoxlamada xaste anatomik bélgalar
Uzra basdan ayaga dogru (“tepadan dirnaga”) ardicil miayina edilir. Bas, boyun, dds, qgarin,
canag-araligq, onurga stitunu va atraflar avvalca klinik miayina edilir, stibhali alamatlar olarsa,
dagiglasdirmak Uglin spesifik instrumental va laborator miayinalar baslanir. Har bdlganin
muayinasinda ilk ndvbada hayati tahlikali, sonra tahlika torads bilacak, sonra isa digar
zadaloanmalari askar etmak, agirliq daracasini va xarakterini miayyanlasdirmak lazim galir.
Unutmamagq lazimdir ki, ikincili yoxlama, o cimladan instrumental muayinalar xasta sabitdirsa
aparila bilar. Digar tarafdan travmalarda instrumental ve laborator miayinalar ve mialica tacili
sakilda yerina yetirilmalidir.

ilkin xastaxana yardimi marhalasindaki birincili va ikincili yoxlamalar bitdikdan va xasts
stabillasdikdan sonra ixtisaslagsmis yardim marhalasi baslanir. Bu marhala barpa prinsipi
tizarinda qurulur - xasta hartarafli miayina edilir va biitiin yaralanmalar barpa edilir. ixtisaslasmis
yardim adatan uygun sahanin mitaxassislari tarafindan hayata kegirilir.

QARIN TRAVMASINA YANASMANIN UMUMI PRINSIPLORI

ilkin tadbirlar

Qarin travmasinda xastanin stabil olub-olmamasindan asili olmayaraq avvalca standart

ardiciligla (YADDAS) birinci yoxlama takrarlanir, stabillik giymatlandirilir ve garakdirsa

stabillasdirma tadbirlari hayata kegirilir (Sakil 1).

Qarin zadalanmalarinda ilk novbada stabillasdirma tadbiri talab edan (laparotomiyaya

gostarislar) asagidaki hayati tahlikali zadalanmalar yoxlanmalidir:

e garindaxili ganaxma — parenximatoz, bosluglu organ va damar zadalanmasi naticasinda soka
sabab ola bilar.

e bosluglu organ zadalanmalari — gida borusu, mada-bagirsag mohtaviyyati, 6d, pankreas
sirasi va sidik ile kontaminasiya naticasinda peritonit, mediastinit, abses, fistul, eroziv
ganaxma meydana galir.

Qeyri-stabil xastalarda garinda agiq va ya qapali zadalanma alamati varsa tacili amaliyyat edilir.

Xasta stabildirsa zadalanmalari daqiglagdirmak va gdzdan gagirmamaq Ugln ikinci yoxlama

(“topadan dirnaga”) yenidan takrarlanir (Gglinci yoxlama). Bundan sonra garin travmasinin

xarakteri, zadalanan organ va agirlig daracasi miayyanlagdirilir. Bu magsadla klinik miayina,

USM (FAST) va stabil xastalards KT edilir. Bu standart miiayinalara alava olarag endoskopiya,

laparoskopiya, laborator va digar miayinalar aparila bilsr. Qarin zadalsanmalarinda digar

orqganlarda, xisusan ds dos va canagda zadalanma ehtimali yiksakdir. Ona gbra da bels
xastalarda dos va canaq diggatli klinik miiayina va KT edilmalidir.
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Qarinin agiq yaralanmalarinda yanasma

Aciq zadalanmanin (yaralanmalar) 3 névi ola bilar ki, bunlara daxile ke¢gmayan (1/3), daxils
kecan, lakin garindaxili zadslanma toératmayan (1/3), daxila kegan va garindaxili organ
zadalanmasi toradan zadalanmalar (1/3) aid edilir. Klinik — USM muayinasinin 4 naticasi ola bilar.
| variant — ilkin miayina ilo daxila kegan yaralanma tayin edilir: garin divarinda yaranin daxila
kecdiyini gostaran asagidaki alamatlardan har hansi biri var ve bu tacili laparotomiya va ya
laparoskopiyaya gostarisdir:

e tok qarin zadalanmasi olan geyri-stabil xasta

e yarada qarindaxili organlarin gériinmasi (piylik, bagirsaq qaraciyar va s.)

e yaradan mohtaviyyat galmasi (bagirsag mohtaviyyati, 6d, sidik)

e diffuz peritonit va sepsis alamatlari

e qaraciyar kutliyldnin itmasi

e garinin dinamikada boylimasi

e Qarinin gills yaralanmasi

e USM va ya KT-da garinda artan maye

Il variant — taftis edilarkan yaranin daxils ke¢diyi miiayyan olunur. 9gar klinik olarag yuxarida
gostarilan daxila ke¢cma alamatlari yoxdursa, yara verli keylasdirilma ila genislandirilir,
aponevrozu va peritonu kegib-kecmadiyina baxilir. Taftisda peritonu kegma goériniirsa, bu daxila
kecan yaralanmani gostarir va tacili laparotomiya/laparoskopiyaya gostarisdir.

Il variant — taftisda aponevrozu kegir, lakin peritonu kegib-kegmadiyi bilinmir. Aponevrozu
kegan yaralarin daxila kegma ehtimali (50%) ylksakdir va alave muayinalarla peritonu kegib-
ke¢madiyi daqiglasdirilir. Bu magsadla laparotomiya, laparoskopiya, KT edils bilar.

IV variant - taftisda yara aponevrozu kegmir. Bela vaziyyatlar daxils kegmayan yaralanma kimi
gabul olunur.

Qeyd etmak lazimdir ki, odlu silah yayralanmalarinda yara daxils kegmasa da silkalanma effekti
ila alagadar qgarindaxili zadalanmalar torada bilar. Ona gbra da bu grup xastalarda dagiglasdirici
muayina U¢lin adatan laparotomiya/laparoskopiya lazim galir. Lakin, stabil va peritonit alamatlari
olmayan xastalarda bu magsadla Ugli-kontrastli KT ila geyri-operativ izloma da tovsiya edilir.

Qarinin kiit travmasinda yanasma

Qarinin kit travmalarinda qarindaxili organ yaralanmasini tayin etmak klinik olaraq ¢atin ola

bilar. Ona gora da bu grup xastalarda stabillik ilk planda tutulur va garindaxili zadalanmalari

yoxlamaq Ucln asagidaki yanasma tovsiysa olunur.

e Qeyri-stabil xasta, klinik olaraq garin zadalanmasi var. Bels xastada garindaxili ganaxma va
ya zadalanma ehtimali cox yiiksakdir, ona gora da tacili laparotomiyaya gostarisdir.

e Qeyri-stabil, coxlu zadalanmasi olan va ilkin infuzion mialicaya baxmayaraq stabillosmayan
xasta. Bu xastalards dos boslugu, garin boslugu va ¢anaq yoxlanir, USM ilk secimdir, imkan
olarsa KT edila bilar.
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Stabil, ¢oxlu travmasi olan xastada “gizli” garindaxili zadalanmalari askarlamaq Gglin garin
boslugu KT miayinasi etmak lazimdir. Bels xastalards KT muayinasi parenximatoz organ
zadalanmalarinin konservativ miialicasinda (dalaqg, garaciyar) izlema magsadi il da istifada
edila bilar.

Ayiqg, husu yerinda va stabil xastada garinda sikayati yoxdur, baxmada zadalanma alamati
vo palpasiyada peritonizm yoxdursa, USM-da (FAST) maye yoxdursa qarindaxili zadaloanma
ehtimali minimumdur.

Laparotomiyaya gostarislar vo aks-gostarislor
ilkin va ikincili yoxlama naticasinda bir nega variant ola bilar ($akil 2):

| variant — tacili laparotomiyaya gostarislari olan xastalar:

» hemodinamikasi qgeyri-stabil, acig va ya gapali garin travmasi (klinik miayinada va ya
USM-da garindaxili zadslanmasi var, hava yolu va tanaffisi adekvatdir, dosdaxili
ganaxmasi yoxdur)

» hemodinamikasi stabildir, lakin asagidakilardan har hansi biri varsa:

o kit travmali xastalar, klinik, USM va ya kontrastli KT miiayinasinda bosluglu orqan
zadalanmasi va ya magistral damar zadalanmasi var (markazi hematoma)

o qarin bosluguna kecan aciq yaralanmalar

o qarimnin gulla yaralanmalari

o travma kegirmis xastada peritonit va perforasiya alamatlari

Il variant — hemodinamikasi stabil olan kiit travmali xasta, klinik, USM va KT miayinasinda

bosluglu organ zadalanmasi goriinmiir, parenximatoz orqan zadaloanmasi var. Bu xastalari

izlomak lazimdir, ganaxma davam edarss, laparotomiya va ya angiografik mudaxilalar
lazimdir.

Il variant — ayig, hemodinamik stabil, klinik va USM ila garindaxili zadalanmasi gérinmayan
kit travmali va ya garin bosluguna ke¢cmayan yaralanma. Bu xastalari gisamiddatli izlamadan
sonra eva buraxmagq olar.
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Qarin travmasi

YADDAS ardicilh@ ila hayatgqurtarma

——’/\

Qeyr-stabil xasta Stabil xesta
Hava yoluva tanaffisi adekvatdir, Yara taftisi, USM, KT va digar
désdaxili digar ganaxma yoxdur
CQarnda agig va ya gapali zadalanma var l I l
* Bosglufia kecan acig Parenximatoz = Daxila kecmayan yara
yaralanma wvar organin kit * Carnndaxili zadalanma
= Bogluglu organ va ya Tadlalanmast var clmayan kit travma

magistral damar
radalanmasi var
*  Giilla yaralanmasi var
*  Peritonit var
*  Perforasiya var

Klinik, laborator USM va KT Cy=samidatli klinik
ila izlama, hemodinamika izlama

pozularsa, tacili ;hl'l'l.ah',",-at
Tacili laparotomiya

Sakil. Qarin travmasinda yanasma

omoaliyyat prinsiplari

Qarin travmalarinda orta laparotomiya ilk secimdir. Lakin stabil xastalards laparoskopiya da

tatbiqg edils bilar.

o9maliyyat vaxti standart yanasma ardicillig tatbiq olunmalidir: avval ganaxma dayandirilir,

sonra kontaminasiya aradan qaldirihir. Bu maqgsadla avval dalag, garaciyar vea boyik

damarlar, sonra mads, 12bb, nazik bagirsaq, yogun va diiz bagirsaq, genital organlar va
retroperiton yoxlanir.

Qarindaxili ganaxma avval alla sixaraq va ya tamponlarla mivaqqgati dayandirilir, sonra daimi

hemostaz tadbiri hayata kegirilir (liqasiya, tikis, barpa, kauterizasiya, hemostatik vasitalar va

s.)

omoaliyyat vaxti ganaxmani daimi dayandirmaqg mimkin olmursa, stabillasdirma tadbiri kimi

zadalanmaya nazarat carrahiyyasi adlanan Gigmarhalali miialica tatbiq edilir:

» ilk  marhalade tamponada ile qganaxma miuivaqgati dayandiriir, bagirsaq
kontaminasiyasinin qarsisini almaq (glin yaralara mivaqqgati tikis qoyulur, qarin
miuvaqqati tikilir

» ikinci marhalada 24-48 saat arzinda reanimasion tadbirlarls stabillasdirilir
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» Uclncl marhalada qgarin takrar acilaraq tamponlar ¢ixarilir, daimi hemostaz tamin edilir

va orqanlarda barpa amaliyyatlari (islenma, rezeksiya, anastomoz) hayata kegirilir.
Qanaxma dayandirildigdan sonra zadsaloanmalarin  xarakteri va agirhq daracasi
muayyanlasdirilir va uygun barpa tadbirlari hayata kegirilir.

Bosluqlu organ zadalanmalarinda yanasma

Xarakterine gora bosluglu organ zadalanmalari hematoma-azilma, yaralanma va

devaskulyarizasiya saklinda olur. Zadalanmanin agirlig daracasi mialica secimi va prognoz

Uglin 6namlidir.

Bosluglu organdaki zadalanmanin agirlig daracalarini tayin etmak Ug¢lin Amerika Travma

Carrahiyyasi Camiyyatinin 6 daracali tasnifatindan istifada edila bilar:

» kigik (I daraca) — divarda hematoma va manfaza ke¢gmayan yaralanmalar

» orta (Il deraca) — manfaza kegan kigik yaralanmalar (divar gevrasinin yarisindan azini
tutan)

» ciddi (lll daraca) — manfaza kecan boyiik yaralanmalar (divar ¢evrasinin yarisindan coxunu
tutan)

» agir (IV daraca) — divar gevrasinin tam yaralanmasi (transseksiya)

» kritik (V daraca) — segmentar devaskulyarizasiya

» maksimum (VI daraca) — organin barpa olunmayan biitév zadalanmasi

Bosluglu organ zadslanmasinda barpa amsaliyyatinin birinci magsadi ganaxmani va

kontaminasiyani dayandirmaqdir, funksiyanin barpasi ise adatan ikincidir. Bu magsadla

zadalanmanin yerindan va agirliq daracasindan asili olaraq asagidaki amaliyyatlar icra oluna

bilar:

» birincili islanms, tikis va ya anastomoz

» rezeksiya + anastomoz .

Bosluglu orqan hematomalarini acmaqg, ganaxmani dayandirmaq, manfeza kegib-

kegmadiyini va bagirsagin gan tachizatini yoxlamaq lazimdir (gida borusu ve 12bb

hematomalari bundan istisnadir)

Yaralanmalar birincili islanir va yara defektinin 6lcistindan asili olaraq tikis va ya anastomoz

goyulur. Manfazi daraltmamagq Uclin yaralarin kéndalan tikilmasi maslahatdir. Anastomoz

alla va ya mexaniki alatlarla goyula bilar. 3lla tikislar takgat va ya ikigat qoyula bilar (sorulan

sapla daxili hemostatik, sorulmayan sapla xarici seroz tikislar). Madanin vaskulyarizasiyasi

yuksak oldugu Ggln yaralarina ikigat tikislar qoyulur.

Devaskulyarizasiya vo ya destruksiya olmus segmentlari rezeksiya etmak va anastomoz

goymagq lazimdir.

Tikisin va ya anastomozun buraxma ehtimali yiiksak olan boélgalards (qida borusu, 12bb va

diiz bagirsaq) asagidaki profilaktik tadbirlar hayata kegirila bilar:

» yamagqlar (plevral, diafragmal yamagqlar, fundoplikasiya)
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» dekompressiya (hissavi stoma, drenajlar)
» defunksiya (proksimal stoma, piloru baglama, divertikulizasiya)

Parenximatoz orqanlarin zadalanmalarina yanasma

Parenximatoz organlarin zadalanmalari hematoma-azilms, yaralanma va avulsiya saklinda
ola bilar.

Parenximatoz organlarin zadalanmalarinda hemostaz ilk va asas tadbirdir, nekrektomiya va
barpa gostarise gora aparilir.

Dalaq va qaraciyar hematomalarini agmagq lazim deyil (pankreas hematomasiistisnadir), lakin
boylik damar zadslanmasi alamatlari (boyima, pulsasiya) ve ya partlamalarda acmaq va
ganayan damari baglamaq va ya barpa etmak lazimdir.

Yaralanmalarda hemostaz etmak lazimdir, avulsiyalarda rezeksiya, ektomiya (dalaq) hatta
transplantasiya (garaciyar) aparila bilar. Pankreas travmalarinda axacaq zadalanamalarina
uygun mualicalar secilmali, garaciyar zadalanmalarinda isa 6d yollarina diggat edilmalidir.
Stabil xastalarda garaciyar va dalagin kit travmalari qeyri-operativ izlana bilar.

Boyiik damar zadalanmalarina yanasma

Boyluk damar zadalanmalari garindaxili ganaxma (agiq yaralanmalar) va ya retroperitoneal
hematoma alamatlari ila bliruza verir.

Abdominal damar zadslanmalarinda asas prinsip ganaxmani dayandirmaqg va organin gan
tachizatini tamin etmakdan ibaratdir (barpa).

Aciq zadalanmalarda ilk névbada miivaqgati hemostaz, sonra damara giris va barpa hayata
kegirilir. Mivaqqgati hemostaz liglin tamponada va ya damara proksimal nazarat (aortaya
klemp va ya balon), damarlara girisi tamin etmak Gciin visseral orqganlarin soldan ortaya va ya
sagdan ortaya disseksiyasi lazim galir. Zadalanan damardan asili olaraq barpa (tikis,
anastomoz va greft) va ya ligasiya hayata kegirilir.

Retroperitoneal hematomalara yanasma prinsipi hematomanin yerlasmasindan asihidir:
markazi hematomalari mitlaq agmaq lazimdir, yan va ¢anagq hematomalarini isa gostarisa
gora acmaq lazimdir (qalca ve ya boyrak arteriyasinin zadalanmasi varsa). Damar
zadalanmalarinda angiografik mudaxilalari, ganag hematomalarinda isa ganaq siimuklarinin
fiksasiyasini unutmamag lazimdir.

Zadalanmaya nazarat carrahiyyasi

Ozat

Qeyd edildiyi kimi travmali xastaya Umumi yanasma “svval stabillasdirma (hayat qurtarma),
sonra anatomik barpa prinsipi Gzarinda qurulur. Qarin boslugu zadalanmalarinda stabillasdirma
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(qeyri-stabil xastalarda) ve ya barpa magqgsadila (stabil xasta) tacili laparotomiya edilir. 9ksar
hallarda ham hemostaz, ham dekontaminasiya (bosluglu orqan mohtaviyyati ekstravazasiyasini
aradan qaldirma), ham da barpa islomlarini bir amaliyyatda yerina yetirmak mimkin olur. Lakin
bazi hallarda, xisusan, koaqulopatiya, asidoz va hipotermiyasi olan xastalarda bu isloamlari bir
amoaliyyatda etmak mimkiin olmur, ¢inki koaqulopatiyalarda ganaxmani daimi saxlamaq
mimkiin olmur, barpa islamlari isa vaxt alir va xastanin vaziyyatini daha da pislasdirir. Bela
vaziyyatlards standartdan farqgli olan va zadalanmaya nazarat carrahiyyasi adlanirilan yanasma
tatbig edilir. Zadalanmaya nazarst carrahiyyasinds stabilizasiya va barpa tadbirlari eyni
amaliyyatda yox, U¢cmarhalali sakilda aparilir: ilk marhalads siratli carrahi yolla ganaxma va
kontaminasya miivaqqgati nazarat altina alinir, sonra reanimasiyada bir neca saat arzindas
stabillasdirilir, Gglinci marhalada isa barpa amaliyyatlari gergaklasdirilir. Klinik tacriba
gostarmisdir ki, bu yanasmanin tatbiqi ils agir travmalarda letaligi 77%-dan 11%-a gadar
azaltmaq mimbkin olur.

1-ci marhala 2-ci marhala .
. . . . 3-ci marhala
Prehospital ———> Imaliyyat ——> Reanimasiya — Smalivvat
(90 daq) (23-48 saat) mallyya
* Hemostaz * Qanaxmaya nazarat + lsitma * Tamponlargxarma
+  infuziya «  Kontaminasiyaya +  Asidozu diizaltma +  Barpa amaliyyatlar
» Catdirma nazarat *  Koaqulopatiyam
Miivagqati baglama diizaltma
* Hemodinamikava
tanaffils dastayi

Digar yaralari yoxlamag

Sakil. Zadalanmaya nazarat carrahiyyasinin prinsiplari

Gostariglar

Zadalanmaya nazarat carrahiyyasi (ZNC) agir, coxsayli zadalanmalari va boyilik ganitirmalari olan
letalligr yiiksak travmalarda tatbiq edilir. Xlisusan, ¢oxsayli garindaxili yaralanmalar, garindaxili
organ va damar yaralanmalari, qarin, dos va digar bdlgalarin mistarak yaralanmalarda tatbiq
edilir. Konkret olaraq “6lim triadasi” olan xastalar ZNC-ya gostaris sayilir:
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e Asidoz
o pH<7.2
o HCO3 <15 mEgqg/L
o Laktat >5 mmol/L
e Hipotermiya<34C
e Koaqulopatiya
o PT/aPTT normaldan > %50
o Massiv transfuziya
o intraoperativ infuziya migdari > 12 L

Metodikasi

ZNC prinsipial olarag Ggmarhalali yardim sistemidir.

1-ci marhala

1-ci marhala ilkin carrahi amaliyyat marhalasidir, asas islam tacili olaraq laparotomiya edarak
ganaxmani va kontaminasiyani dayandirmaqdan va garini mivaqgati baglamaqgdan ibaratdir
(adatan 90 daqiga). Bu marhalada barpa va rekonstruktiv amaliyyat edilmir.

Tacili olaraqg orta kasikla laparotomiya edilir

Parenximatoz organ ganaxmalari tamponada ila dayandirilir

Damar ganaxmalarini dayandirmagq tglin baglama va ya intraluminal sunt istifada edilir
Madas - bagirsaqg yaralanmalari tikilir, nekrotik ilgaklar rezeksiya edilir va uclar tikilir, stoma
v ya anastomoz qoyulmur.

Spesifik organ zadalanmalarina yanasmalar

Qaraciyar zadalanmalarinda avval Pringle ila ganaxma dayandirilir, sonra tamponada ila
dayandirilmaga calisilir. Dalib kegan yaralanmalarda Foley kateteri ila tamponada etmak olar.
Dalag yaralanmalarinda splenektomiya, tamponada va ya digar hemostatik Usullar tatbiq
edilir (yapisqan, torlar, tozlar va s.)
Boyrak yaralanmalarinda nefrektomiya, tikis istifada edila bilar
MAYV yaralanmalarinda axacagin zadalanib-zadalanmamasindan asili olmayarag hemostaz va
drenaj edilir, tamir edilmir.
Od yollari zadslsnmasi varsa baglanilir va ya drenaj edilir
Arteriya zadalanmalarinda:

o Glnas kotluyu — baglanilir
Boyrak arteriyasi — baglanir va nefrektomiya edilir (aks tarafda bdyrak varsa)
Yuxari ¢z arteriyasi — intraluminal sunt (drenaj borusu)
Aorta - toraks borusu ila intraluminal sunt
Qalga arteriyalari —intraluminal sunt

O O O
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o Canagda tamponada ile dayanmayan ganaxma varsa daxili galca arteriyasinda klips

e Vena zadalanmalarinda:
o infrarenal asagl bos vena, iliak venalar, yuxari va asagl mezenterik venalar, hattda
portal vena baglanir.
o Suprarenal vena yaralanmalarinda kateter-tampoanda texnikasi istifada edils bilar.
e Beyin zadalanmalarinda - hematomanin bosaldilmasi
e Toraks zadalanmalarinda - staplerla va ya sapla tikislar
e Canaq zadalanmalarinda - pelvik kemar, eksternal fiksator va tamponada
e Otraf yaralamalarinda — eksternal fiksator, arteriyalarda intraluminal sunt, venalari baglamaq

2-ci marhala

2-ci marhalada reanimasiyada stabillagsdirma va korreksiya tadbirlari hayata kegirilir (24-48
saat):

e Asidozun korreksiyasi

e Hipotermiyanin aradan qaldiriimasi

e Koaqulopatiyanin dizaldilmasi

e Abdominal kompartmentin taqib edilmasi

3-cii marhala
3-cli marhalada takrari amaliyyata alinaraq va barpa-rekonstruktiv amaliyyatlar edilir:

e 24-48 saat sonra amaliyyata alinir va tamponlar ¢ixarilir
e Qanaxma yeri daimi hemostaz edilir.

e Yaralanmalar yenidan yoxlanir.

e Boarpa amaliyyatlariicra edilir.

e Qarin baglanir.
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