Carrahiya Seminarlari

MODIALTI VIZIN
CORRAHI XIOSTILIKLIRI

¢

Nuru YUSIFOGLU BAYRAMOV

7 Ankara, 2002



Carrahiyya Seminarlar

MODOALTI VOZIN CORRAHI
XOSTOLIKLORI

Tibb Elmlari Doktoru
Nuru Yusifoglu BAYRAMOV

Turkiya Respublikast Madaniyyat Nazirliyi
tarafindan 25.12.2001 tarixli gararla
ISBN: 975-94665-7-0 sayl

dorslik kitabi kimi nasrina

icaza verilmisdir.

Ankara 2002



Raycilar: Prof. 9.E.X. H.A.Sultanov
Prof. Dr. S.Demirci

Korrektor: K. 9miraslanova
¢

Tibb Elmlari Doktoru Nuru Yusifoglu Bayramov
Carrahiyya Seminarlari: Madaalti Vazin Carrahi Xastaliklari
ISBN: 975-94665-7-0 Ankara 2002, 217 s.

4
Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramoy
Cerrahi Seminerleri: Pankreasin Cerrahi Hastaliklari.
ISBN: 975-94665-7-0 Ankara 2002, 217 s

L 4

MD, PhD, MsD, Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
Seminars on Surgery: Surgical Diseases of the Pancreas.
ISBN: 975-94665-7-0 Ankara 2002, p.217

.

Doktor Medicinskix Nauk Nuru Hsifoqli Bayramov
Seminari po xirurqii: Xirurqiceskie zabolevanig podjeludocnoy jelezi. ISBN: 975-
94665-7-0, Ankara 2002, 217 str.

’
© Nuru Yusifoglu Bayramov

Carrahiyya Seminarlari: Madaalt1 Vazin Carrahi Xastaliklari.
ISBN: 975-94665-7-0 Ankara 2002, 217 s

Doarslik soklinds hazirlanmis bu kitab imumi carrahiyysnin 6nomli mévzularina
hasr edilon silsils kitablardan biridir. Kitabda madoalt1 vozin carrani Xostasliklori
hagqqinda hom qisa, hom genis malumatlar verilmis, mévzunun asan qavranilmasi
tigtin sokillar, Gyradici va test suallar1 togdim edilmisdir. Xiisuson, madoalt1 vozin
anatomiyasi, fiziologiyasi, miiayina tsullari, anomaliyalari, kaskin va xronik
pankreatitlor, adenokarsinomalar, adaciq sislori, travmalari, kistlori haqqinda
muasir moalumatlar oxucunun daha asan monimsayacayi sokilds togdim edilmisdir.
Kitabda orjinal olan 104 sokil, 142 test suallari, 88 dyradici suallar verilmisdir
Kitab Tibb Universiteti talabalari, carrahiyya Uzra ixtisas keganlor, ganc carrahlar,
muallimlar Gglin nazarda tutulmugdur.

Tirkiya Respublikast Madaniyyat Nazirliyi tarafindan 25.12.2001 tarixli gararla
ISBN: 975-94665-7-0 saylt darslik kitabt kimi nagrina icaza verilmigdir.



ON SOz

Bu kitab bir nega cohoatdoan diggetealayiqdir.

Birincisi, bitln bolimlards verilon biliklor hom genis sokilda, hom do
qisa - tezislor soklinds verilmigdir. Bu hom mévzunun gavranilmasinda,
hom do yadda saxlanilmasinda boyiik shamiyyat kasb edir.

ITkincisi, modaalt1 vozin an ¢ox rast golon mévzular iizro Oyradici
suallarin olmasidir ki, bu da oxunan materialin doqiq vo oasasl sokilda
manimsanilmasina imkan verir.

Uclinciist, kitabda yer alan test suallar1 oxucunun 6ziinii yoxlamasina,
aldig1 biliyi giymatlondirmasina imkan verir. Son vaxtlar ehtiyacimiz
hesab etdiyimiz yeni todris sistemino ke¢cmomizdsa bu tipli test
suallariin boyiik shomiyyati vardir.

Hesab edirom ki, nshayat Azorbaycanin tibb talobalori vo goanc
carrahlari banzarsiz bir darsliyin sahidi oldular. Togqdim edilon kitab 1V,
V, VI kurs talabalaring, ham ganc, ham dos tocriibali carrahlarimiza
madoalt1 vazi carrahiyyasi Uzra tohfo edilmis an yaxsi darsliklordan
biridir.

Azarbaycan tibb Universiteti
| carrahi xastaliklar
kafedrasinin miidiri

Imokdar EIm Xadimi,
Prof. H.A. Sultanov



ON SOZ

Hizli gelisen ve bilgilerin kisa bir zamanda gelistigi bir donemde derslik
yapmak ¢ok zor bir istir. Ciinki, derslik ilk once tip alaninda
standartlagsmis ve ekserleri tarafindan kabullanmis bilgileri icermelidir.
Buna ulagmak i¢in modern diinya literatlriini izlemek ve incelemek
gerekir. Aym1 zamanda bu bilgilerin bir genellemesi, ortak noktaya
getirilmesi 6nemlidir. Bu kitapta pankreasin cerrahi hastaliklari ile 1lgili
modern bilgiler toplanmis ve 1yi bir sekilde sunulmustur.

Konular1 genis sekilde okumadan sadece sunulan semalar1 dikkatli
izlemekle pankreasin hastaliklariyla ilgili onemli bilgilere sahip olmak
imkanm1 var ki, bu da kitabin onemli ozelliyidir. Kitapta, bir ¢ok
geleneksel terimlerin kullanilmasi ve yazi tiiriine gore bu Kitap
Azerbaycan tip Ogrencilerinin, asistanlarinin yarisina , Tirkiye
meslektaslar1 ve 6gretmenleri i¢in de ¢ok iyi bir dersliktir. Diinyadaki
derslikler arasinda konu Ozetirini, genis bilgileri, test sorularini vo
egitici sorulari bir arada sunan bdyle bir kitab1 hatirlamamaktayim.

Prof.Dr. Salim DEMIRCI
Ankara Universitesi
Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
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MUOLLIFDON

Son illor Azarbaycan tibbi tohsilinin Dinya tibbi tohsil sistemina
integrasiyasina ciddi ehtiyac duyulmaqdadir. Bu ndqteyi-nazardon yeni
tipli darsliklor do gorokmokdadir. Genis izahlara yer vermoklo yanasi
onomli tibbi biliklari gabariq sokilds togdim etmok, mévzunun yaxsi
qavranilmasi ti¢lin ayani vasaitlordan istifads etmok va oxucunun 6zin(
yoxlamasin1  tomin etmok mdiasir dorslikloro goyulan oasas
tolablardandir. Darslikda bu taloblora cavab vermoays calismisam, no
godor ugurlu oldugunu iss, oxuyucular giymatlondiracakloar.
Azarbaycanda yeni tibbi tohsil sistemini dastokloyanlars, bu kitabin
c¢ixmasinda komok edonlors, Xisuson, Azorbaycan Respublikasi
Sohiyys Naziri Akademik O.B.Insanova va Birinci muavini
S.Karimova, Azarbaycan Tibb Universiteti Rektoru ©.T.Omiraslanova,
| Corrahi xostoliklor kafedrasinin mudiri Prof. H.A.Sultanova, Doss.
S.F.Raofiyeva, t.e.n. A.H.Abbasova, Ankara Universiteti Corrahi
Onkologiya Boluiminin Professoru S.Demirciya, Moarkazi Klinik
Xostoxananin ~ hokimlori ~ B.[brahimova, ~ K.Omiraslanovaya,
homkarlarima, dostlarima, toalobalorima, ailomoa dorin  hérmatimi,
saygilarimi, tosokkdrlarimi bildirirom.

Kitabda bohs edilon movzularla, kitabin qurulusu ils, kitabda nozardon
qagirdigimiz - orfoqrafik, qramatik vo texniki sohvlorlo olagodar
oxuyucularimizin tongidlori ehtiramla qarsilanacaq vo bunlar maollifi
sevindiracakdir.

Muallif



Seminar 1. Madaalti vazin anatomiyasi

Seminar 1

MODOALTI VOZIN
ANATOMIYASI

Tezislor

1. MAV 80-120 q agirligh, uzunlugu 15-20 sm, qalinlig1 bas nahiyyasinda 1, 5-3,
Ssm, quyruq nahiyyasinda 1-2 sm, eni 4-5 sm olan ekzo-, endokrin vazidir.

2. Anatomik olaraq biitov olan orqanin bir-birina sarhadsiz kegon 5 bolgasi var:
basi, ¢ixintisi, boynu, gévdasi va quyrugu.

3. Boylama oxu faqora siitununu ¢ap sokildo kasir, bast II bel faqarasi,
saviyyasinda, quyrugu XI-XII dos fagarasi saviyyasindadir.

4. Voazi asason retroperitonal olub, piylik cibinin arxa divarimin peritonu ila
magistral damarlar arasinda yerlosir.

5. MAV gqarmn boslugunun iist martobasindaki retroperitonal strukturlarin
aksariyyati ila tomasdadir: sagdan sola: asagi bos vena, sag boyrak damarlari,
xoledoxun distal hissasi, yuxari ¢oz arteriyasi va venasi, gapi venasi, diafragma
ayaqciqglari, aorta, limfatik kollektorlar, asagi ¢oz venasi, dalaq arteriyasi va
venasi, sol béyrak damarlari.

6. Pankreasin tomasda oldugu orqanlardan yalniz asagidakt gostorilonloris tizvi
alaqasi (corrahi sarbastlagdirmada digqatli olma ) var, digorlori ilo gévsak
toxuma ilo alagalidir. Uzvi alagasi olanlar: 12 bb, qapr venasi (v.
pankreatoduodenal), yuxari ¢oz venasi (kigik venalar), yuxari ¢oz arteriyasi (a.
pankreatoduodenal inf.), a. hepatika communis (a. gastroduodenalis), dalaq
arteriya va venalari, xoledoxun distal (intramural) hissasi, limfatik damarlar.

7. Pankreasin asas axacagi (diametri 3-4 mm) ilo yanasi 70% hallarda alava
(Santorini) axacagi var. Olava axacaq 90% hallarda asas axacaqla alagali olur
ki, bu da ampula tixandigda toxminan 63% halda dekomprerssiya imkant
yaradir.
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8. MAV-in ganlanmasinda ii¢ arterial kollektor (iimiimi qaraciyar arteriyasi,
yuxart ¢oz arteriyasi, dalaq arteriyasy) va bunlardan ¢ixan on va arxa
pankreatoduodenal, boyun, govda va quyruq arteriyalari istirak edir. Bu
arteriyalar arasindaki kollaterallarin (6n va arxa arterial qovslar, kondalon
arteriya) sayasinda vazin arterial toru amala galir.

9. Venoz qan arteriyalari taqib edir va qapt venasina tokiiliir, limfa isa paraaortik
diiytinlara agilir.

10. Pankreasa giris tigiin yuxart orta va ikitorafli qabirgaalti kasiklor istifada
olunur. Pankreasin genis alds edilmasi ti¢iin qastrokolik bag kasilmasi lazimdir.

Madoalt1 vozi (MAV) sar1 rongli, donavar sothi olan, yumsaq orqan olub, ¢akisi 80-
120 q arasinda doyisir ($akil 1). Formasi balta bagin1 xatirladir, uzunlugu 15-20 sm,
qalinlig1 bas nahiyyasinds 1, 5-3, 5sm, quyruq nahiyyasinda 1-2 sm, eni 4-5 sm
arasindadir.

Yerlosmosi

Retroperitoneal sahoada Kicik
piylik cibinin arxa divarinda
parietal periton arxasinda
kondolon ¢op istigamotdo
yerlosir. Sag torofds ikinci bel
fogorasinin sag konarindan,
12 bb kicik oyriliyindon
baslay1b, sol torafds 12-ci dos
fogorasi soviyyesine, dalaq
gapisina catir (Sakil 2).

Sakil 1. Madaalti vazin iimumi goriiniigii

Orqanotopiyasti

Bas hissasi 12 bb-in kicik
oyriliyi ilo tomasdadir. Arxa torafindo sagdan sola dogru asagidaki orqanlar yerlosir:
asag1 bos vena, sag boyrok damarlari, xoledoxun distal hissasi, yuxari ¢z arteriyasi
vo venasl, qap1 venasi, diafraqgma ayaqciqlari, aorta, limfatik kollektorlar, asagi ¢6z
venasi, dalaq arteriyast vo venasi, sol boyrok damarlar ($akil 3, 4, 5). Yuxar
torofdo iimumi. qaraciyor arteriyasi vo giinos kotilyii ilo tomasdadir. On sathi
parietal periton ilo ortiiliidiir. Bas vo govdosi adoton retroperitonal, quyruq hissasi
inttraperitonal olur. Periton 6n sothini 6rtorok bag hissosinin ortasinda vo cisminin
asag1 konarinda kondslon miisariqoys kegir.
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M'dlalt vizi

Sakil 2. Madaalti vazi, 12bb va dalagin yerlogmasi

Pankreasin gdstorilon orqanlarla six yaxmlhigi patologiyalarin yayilmast vo
corrahiyyosindo ohomiyyatlidir. Pankreasin geyri-invaziv toromolori adoton 6no
dogru boyliylir, iltihabi proseslor hom retroperitona, ham ds kigik piylik cibino
yayila bilir.

Arxa torofdoki orqanlarin oksariyyati ilo pankreas arasinda {izvi bitismo yoxdur,
kovsak toxuma vardir. Lakin 12 bb kigik oyriliyi ilo six olagalidir, yuxart ¢o6z
venasinin sag vo sol sothing kicik venalar acilir, dalaq arteriya vo venasina kigik
saxolor agilir. Ona gbro do pankreasi sorbastlosdirarkon bu kicik damarlara digqgot
etmok lazimdir.

Anatomik hissalaari

MAV bes hissoyo ayrilir: basi, ¢ixintisi, boynu, cismi vo quyrugu ($akil 6). Bas
hissasi 12 bb nalinda yerlogsmisdir vo boyunla sorhodi yuxar1 ¢6z venasi
proyeksiyasidir. Cixintis1 ¢oz arteriya vo venasi ilo aorta arasinda qalan hissadir.
Boynu yuxar1 ¢0z arteriya venasi soviyyasino uygun olan hissesidir vo bundan
cisming kegir. Quyruq hissasi dalaq gapisinda yerlogon hissasi olub, adston 6n vo
arxadan peritonla ortuld olur.

Axacag

Axacagi, asas (Wirsung) vo olavo (Santorini) olmagq iizro ikidir ($akil 7). . Osas
axacaq vozi boyunca, yerlosir, diametri 3-4 mm olub bas hissosindo xoledoxla
birlogorak ampula toskil edir vo 12 bb-1n ikinci hissasindo arxa medial divarina —
boylik momaociys agilir. Bu hissodo 3 sfinktorun oldugu bildirilir: xoledox,
pankreatik vo Uimumi ampulyar sfinktor. Pankreatik axacagin 6 mm-don ¢ox
bdyiimasi (USM, pankreatoqrafiya) patologiya sayilir.
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Xiisusi qaraciy'r a.

Sol m'd'za.
Umumi qaraciy’s a.

Umumi 6d axan
Md'212bb a.

Asagi ¢6z

Sag boéyrvk Sol béyr/k
Asagi bos v.

Yuxari ¢6z V. yyxar ¢éz a.

Sakil 3. Madaalti vazin atraf orqan va damarlara miinasibati

On pankreatoduodenal a

Sakil 4. Madaalti vazin atraf orqan va damarlara miinasibati
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Sakil 5. Madaalti vazin arxadan goriiniigii

Cixinti

Sakil 6. Madaalt1 vazin hissalori.
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Yalav'2axacaq (Santorini)

Xoledox

Yasas axacaq (Wirsung)

Sakil 7. Maddaalti vazin asas (Wirsungq) va alava(Santorini) axacaqlart

Olavo axacaq (Santorini) 70% hallarda rast golir, basin yuxart hissesindon
sekresiyani toplayaraq 12 bb-in yuxari hissasinag - kigik mamaciya sarbast sokildo
acilir. Olavo axacaq 90% hallarda osas axacaqla olagolidir. Bu axacagin
movcudlugu (70%) vo osas axacaqla alagoasi (90%) ampuladaki maneoslordoa (sis,
das) pankreas sirosi iigiin kdmaokgi yol togkil edir. Yo ni ampulada blok olarsa olavo
axacaq 63% hallarda duktal hipertenziyanin, ekzokrin yetmozliyin, kaoskin
pankreatitin qarsisini ala bilor.

Arterial tachizat

Pankreas 6n va arxa pankreatoduodenal arterial qovsle, boyun arteriyasi, kondslon
arteriya vo dalaq arteriyasinin pankreas saxolori ilo qanlanir (Sakil 8).
Pankreatoduodenal tor 4 arteriyanin birlosmasindon amalo galir. On tor, 6n yuxar1
vo On asagl pankreatoduodenal arteriyalarin birlogmosindan, arxa tor ise arxa yuxari
vo asagt eyniadli arteriyalarin  birlosmosindon omolo  golir.  Yuxan
pankreatoduodenal arteriyalar qastroduodenal arteriyadan, asagi arteriyalar iso
yuxar1 ¢z arteriyasindan ¢ixir. Arxa pankreatoduodenal qovs 75-80% hallarda
xoledoxdan 6nds yerlosir. Belaliklo, 2 arteriyanin (qastroduodenal vo yuxari ¢6z
arteriyasi) 4 saxosindon omolo golon 6n vo arxa pankreatoduodenal arterial tor
pankreas baginin, 12 bb-1n vo xoledoxun distal hissasinin ganlanmasini to’min edir.
Bu arterial torun digor miihiim oshomiyyati bir do odur ki, ¢6z vo imumi garaciyor
arteriyalar1 arasinda kolleteral sayilir vo bunlardan birinin monfozi tutuldugda
komokgei rol oynayir. Boyun arteriyast kigik arteriya olub, giinos kotliyiindon vo ya
yuxart miisariqo arteriyasindan ¢ixir, boyunun qidalanmasinda istirak edir.
Kondalan arteriya boyun arteriyasi ilo govdo arteriyalar1 arasinda qovs togkil edir.
Dalaq arteriyasindan ¢ixan gévda va quyruq saxslori vozin uygun bdolgslorinin
gidalanmasinni togkil edir.

8
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Boyun arteriyasi

On yuxari
pankreatoduodenal/

Govd'iarteriyasi

On asagi pankreatoduodenal a.

Sakil 8. Madaalti vazi arteriyalari

Venoz gan

Venoz gan qap1 venasina tokiiliir. Pankreas basinin venoz damarlar arterial qovsii
taqib edir, qap1 vo yuxari ¢6z venasina agilir. Boyun, gévdes vo quyruq venalari gqani
dalaq venasina dasiyir (Sakil 9a).

Limfa axim
Limfa axini giines kdtuyu dityiinloring, yuxari ¢ozotrafi paraaortik diiyiinlore agilir.
(Sakil 9b)

MAV-a girig yollar

Kosiklor

MAV-a miidaxilo {i¢iin orta yuxari, ikitorofli gabirgaalti vo kondoslon kosiklor
istifado edilir. Digorlori (¢op, pararektal vo s. ) az tovsiyys olunur. Yuxari orta kosik
astenik-dar gabirga qovsii olanlarda, ikitorafli gabirgaalti kosik isa genis qabirga
qovsii olan, kok soxslords v total pankreatotektomiya planlandiqda tdvsiys olunur.
Miidaxila yollari. Bes yol var: yuxari, asagi, orta, sag va sol yollar.
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Sakil 9. Madaalt1 vazin venalar: (a) va limfa diiyiinlori (b)

Yuxart yol-qastrohepatik yolun acilmasi yolu ilo. Pankreasin osason govdosino
miidaxilo etmak olur. Lakin, pankreasa genis miidaxilo imkan1 vermir. Qastroptozu
olan xastalords istifads oluna bilor.

Orta yol-qastronolik bagin kosilmasi ilo pankreasa genis miidaxilo etmok olar. oan
cox istifads olunan yoldur.

Asag yol-kondslon ¢ozun arasindan bolgasindon, treytz baginin solundan kegon
yol. Pankreatik psevdokistlorino miidaxilo vo kistoyeyunostomiya ii¢iin istifado
olunur.

Sag yol-Koxer manevri edilorok, duodenumun vo pankreas basi oldo edilir.
Pankreas baginin miiayinasi iciin istifads edilir.

Sol yol-dalaq sarbastlosdirilorok 6no ¢akilir, pankreas quyrugu aldo edilir

Sag vo sol torafli retroperitonal yollarla pankreasin uygun toraflori olds edils bilar.

10
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TEST SUALLARI
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Hansi arteriya MAV-in ganlanmasinda asas manba rolu oynamir?
a. gastrica sinstra

a. Hepaticus comminus

a. mesenterica superior

a. lienalis

Pankreas kéndalan arteriyasinin rolu nadir?

yuxari ¢0z arteriyal sistemi ilo dalaq arterial sistemi arasinda slaqo
MAV basini gidalandirma

MAYV quyrugq hissasini qidalandirma

MAV c¢ixintisini qidalandirma

Umumi garaciyar ateriyasi va yuxari ¢éz arteriyasi tromboza ugrayarsa MAV
basi hansi yolla ganlanacaqdir?

Dalaq arteriyasi—>govdo arteriyasi—kondslon arteriya—boyun
arteriyasi—Kkollaterallar

Sol madas arteriyasi—sag mado-piylik arteriyasi— gastroduodenal arteriya
Dalaq arteriyasi—sol mada-piylik arteriyasi—sag madoa-piylik
arteriyasi—qastroduodenal arteriya

Sol madas arteriyasi—sag mado arteriyasi—qastroduodenal arteriya

Yuxari ¢oz venasinin pankreatik hissasinin hansi sathinda saxalar yoxdur?
sag

sol

on

arxa

Pankreas asagidaki orqanlarin hansi ilo (normada) yaxin tamasda deyil?
V. porta.

v. cava inferior

Qaraciyor

Aorta

Asagidaki organlarin hanst ilo MAV-n tizvi alagasi yoxdur (gévsak toxuma ilo
tomasdadir).

V. mezenterica superior

a. mezenterica superior

v. Lienalis

v. cava inferior

Santorini axacagi ilo alagadar hansi ifada dogru deyil?
Santorini axacag1 70% hallarda rast golir

11
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o0 o
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Santorini axacag1 90% halda Winsing axacagi ilo alagoalidir

Santorini axacagt 63% halda pankreas1 ampula tixanmasina bagl
hipertenziyadan qoruyur

Santorini axacagl duodenumun horizontal hissasine ayrica momacikls agilir

Cuanti hagqinda hanst dogru deyil?

MAV basindan ¢ixir, sagdan sola yonalir

v. mezenterica sup. ilo v. cava inferior arasinda yerlosir

aorta ilo fogors arasinda yerlosir

arxasinda aorta va agag1 bos vena, dniinds is9 yuxari ¢oz arteriya vo venast var
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Seminar 2

MODOALTI VOZIN
FIiZIOLOGIYASI

Tezislar

1. MAV organizmda yegana orqanlardandir ki, ham ekzo-, ham do endokrin
funksiya yerina yetirir.

2. Ekzokrin funksiya vazi epitelindan ifraz olunan, 12 bb-a tokulon enzim (6-20
g/giin) va bikarbonatla zangin (2-2,5 L/giin) sira vasitasi ilo gidalarin hazmini
tomin edir. Endokrin funksiya isa, adaciglardan ifraz olunan hormonlarla -
insulin, qlukaqon, somatostatin VIP, PP va s. orqanizmda baslica olaraq enerji
balansini tonzimlayir.

3. MAV sirasi 2 asas komponentdon togkil olunmugdur. Birincisi, asinar
hiiceyralarda sintez olunan enzimlordir ki, bunlar ziilallar: (tripsin, ximotripsin,
elastaza, kollagenaza, kallikrein, karboksipeptidaza), yaglari (lipaza,
fosfolipaza), karbohidratlar: (amilaza), nuklein tursularimi (ribonukleaza.
dezoksiribonukleaza) parcalaywr. Ikincisi, asasan axacaq epitelindon ifraz
olunan bikarbonatla zangin maye bagirsaqda enzimlarin faaliyati Ucln golavi
miihit yaradir

4. Enzimlor asinar hiiceyrada sintez olunur, zimogen qranullar saklinda toplanir,
stimulyatorlarin tasiri ilo ifraz olunur, axacaglarla 12 bb-a tokulurlor.
Enzimlarin aksariyyati (amilaza, ribo va dezoksiribonukleazadan basqa) geyri-
aktiv sokilda ifraz olunur. Onlarin aktiviasmasi 12 bb-da bas verir. Ilk névbada
bagirsaq enterokinazasimin tosiri ilo tripsin aktivlasir, aktivliasmis tripsin isa
digar enzimlari aktivlogdirir.

5. Enzim ifrazimin  asas stimulyatorlar: asetilxolin va xolesistokinindir.
Parasimpatik mediator olan asetilxolin azan sinirin aktivlagmasi naticasinda
hlceyralori stimulyasiya edir. Xolesistokinin 12 bb epitelindon protein va
yvaglarin tasiri naticasinda ifraz olunur, qanla galorak asinar hiiceyralari
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N.Y.Bayramov. Madaalt1 vazin carrahi xastaliklari

aktivlagdirir. Qastrin xolesistokinina yaxin quruluslu oldugu ticiin stimulyator
tosiri var. Insulin enzim sintezini artirwr, glukagon va somatostatin isa azaldir.

6. Osasan axacaq epitelindan ifraz olunan pankreatik maye kation tarkibina gora
(K*, Na*) plazmaya yaxin, anion tarkibina gora isa bikarbonatla zangindir ki,
bu da golovi mihit (pH~>8) yaradir. Maye ifrazt siiratloandikca bikarbonat
miqgdart artar, xlor isa azalar.

7. Pankreatik maye ifrazimin stimulyatoru 12 bb epitelinin S hiiceyralarindan ifraz
olunan sekretin adli peptiddir. Sekretin tursu va 6din tosiri ilo ifraz olunur,
digar hormonlar kimi epiteldoKi maxsusi reseptorlara birlagarak tasir gostorir.

8. Stimulyator faktorlarmin ardicil tasiri MAV-in hazm prosesinin hor fazasinda
ahangdar iglomasini tomin edir. I fazada azan sinirin tasiri ilo enzimla zangin,
Mada fazasinda qastrin va sekretinin, bagirsaq fazasinda isa xolesistokinin va
sekretinin tasiri ila ham enzim, hom da bikarbonatla zangin siro ifraz olunur.

9. Adaciqlarla vazi epiteli arasinda funksional alaQa movcuddur. Insulin enzim
sekresiyasini artirir, qliikaqon, somatostatin isa azaldwr. Sekretin maye ifrazi vo
adaciglardan hormon ifrazinin iimumi stimulyatorudur. Somatostatin isa enzim
sintezi va hormon sintezinin timumi langidicisidir.

MAV organizmds yegano vozilordondir ki, hom ekzokrin vo ham do endokrin
funksiya yerino yetirir. Ekzokrin funksiya asinar hiiceyroalor vo axacaqlar vasitasi
ilo hoyata kegirilir, 12 bb-a ifraz olunan enzimlor vo Qolovi siro ziilallarinin,
yaglarin, karbohidratlarinin, nuklein tursularinin hozminds miihiim rol oynayir.
Endokrin funksiya iso adaciq hiiceyralori torafindon hayata kegirilir vo organizmin
bir ¢ox faaliyyatinin, xiisuson enerji balansinin tonziminds vacib rol oynayir (Sakil
1).

MAV ¢ekzo vo endokrin funksiyalarinin Gyronilmasido Starling, Pavlov,
Qohramanovun todgiqatlarmin shomiyyatli yeri var.

EKZOKRIN FUNKSiYA

Qeyd edildiyi kimi MAV-1n iki mithiim funksiyasindan biri sirs ifraz edorok gida
maddalorinin bagirsagda hazmini tomin etmokdir. MAV sirasi 2 mihim
komponentdon togkil olunmusdur: enzimlor va bikarbonatli (pH 8) maye. Enzimlor
asinar hiiceyralords sintez olunur, maye iso osason axacaq epitelindon ifraz olunur.
Gun arzinds 6-20 g. enzim, 2-2,5 I-3 yaxin pankreatik maye ifraz olunur. Enzimlarin
Vo pankreatik mayenin sintezi vo ifrazi forqli mexanizmlorlo hayata kegirilir vo
tonzim olunur.

MAV-da proteolitik (tripsin, xemotripsin, elastaza, kollagenaza, kallikrein,
karboksipeptidaza va s.), lipolitik (lipaza, fosfolipaza), amilolitik (amilaza), nuklein
tursularini parcalayan (ribonukleaza, dezoksiribonukleaza) enzimlar sintez olunur.

14



Seminar 2. Madaalti vazin fiziologiyast

insulin

Qliikagon

Somatostatin

vip

PP Enziml'4

(6-20 q/giin)
\"z-“
itv‘\”‘ym\\'l‘d & ,
Via ﬂ TYrkibi m
Amilaza Proteolitik Lipolitik Nulkleolitik

Triosinogen Lipaza RN-aza
Ximotripsinogen Profosfolipaza DN-aza
Proelastaza
Prokallogenaza
Prekallikrein

Sakil 1. Madaalt: vazindan ifraz olunan ekzokrin enzimlar, hormonlar

Enzim sintezi asinar hiiceyralorinin endoplazmatik retikulumunda bas verir. Sintez
olunmus enzimlor Golgi aparatina toplanir vo burada 2 grupa boluntr. Lizosomal
enzimlor lizosomlar soklinds ayrilir. Sekresiya olunacaq enzimlar iso glikoprotein
pordo ilo Ortllorok zimogen qranullara gevrilir. Zimogen qranullar asinar
hlceyronin apikal sathina yaxin membranalti sahays toplanir. Stimullarin, x{isusan
asetilxolin vo xolesistokininin tasiri ilo zimogen qranullar hiiceyradan ifraz olunur
Vo axacaqlarla, 12 bb-a tokiilir. Enzimlorin oksariyyati, xiisuson proteolitik
enzimlor vo fosfolipaza A qeyri-aktiv halda sintez vo ifraz olunurlar. Bunlarin
aktivlogsmoasi 12 bb-da bas verir ($akil 2). Bagirsaqdan ifraz olunan enterokinaza
avvalca tripsinogeni tripsina ¢evirir. ©moala golon aktiv tripsin digar enzimlori aktiv
hala gtirir. Proteolitik enzimlorin vo fosfolipazanin patoloji olaraq vozi daxilindo
aktivlosmasi pankreatito Sobob olur. Bu enzimlordon forgli olaraq amilaza,
dezoksiribonukleaza vo ribonukleaza asinar hiiceyralordon aktiv formada ifraz
olunur.

Enzim sekresiyasi adi halda zaif, hozm prosesinds iso yiksok intensivlikdo bas
verir. Sekresiyanin stimulyasiyasinda iki faktor - asetilxolin vo xolesistokinin
Onamli rol oynayir (Sakil 3). Asetilxolin parasimpatik sinir mediatoru kimi vaqal
impulsu asinar hiiceyroys yetisdirorok sekresiyani artirir. Xolesistokinin 12 bb
selikli gisasindan protein vo yaglarin tasiri ilo ifraz olunan yerli hormondur.
Asetilxolin va xolesistokinin tasirini asinar hiiceyralordoki maxsusi reseptorlarina
birlagarak hoyata kegirirlor. Bu iki osas stimulyatorlarla yanasi insulin vo gastrin do
enzim sekresiyasini stimulyasiya edir. Insulin asasen enzim sintezini, qastrin iso
xolesistokinin reseptorlarina qohumluguna gora sekresiyani artirir.
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Sakil 3. Ekzokrin funksiyanin requlyasiyasi
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Sokil 4. Hazmin I fazasinda MAV ekzokrin funksiyasi

Enzim sekresiyasini longidon mexanizmlors iso somatostatin vo qlukaqon aid edilir.
Hor ikisi asinar hiiceyrads enzim sintezini azaldir.

Pankreatik maye asason axacaq epitelindon ifraz olunur vo torkibi sekresiyanin
slrotindon asili olaraq doyisir. Kigik siiratli sekresiyada mayenin su-elektrolit
torkibi plazmanin torkibi ilo eynidir. Sekresiya siirati artdiqda iso Na*, K* torkibi
plazma ila eyni qalir, xlor azalar, bikarbonat iso ylksolor. Bikarbonatla zonginlogsmo
pankreatik mayenin galovi muhit (pH->8) olmasina sabab olur. Pankreatik mayenin
sekresiyas1 osason sekretin vasitosi ilo stimulyasiya olunur. Sekretin 12 bb
epitelindoki S hiiceyralorindon tursu vo ddin tosiri ilo ifraz olunur. Sekretin duktal
epiteldoki moxsusi reseptorlara birlogorok maye ifrazini artirir. Sekresiya siirati
sakit halda 0,5 ml/daq, stimulyasiya halinda iso 5 ml/daq. qador ¢ata bilir.

Hazm fazalarinda MAYV sekresiyasi

Hazmin I fazasi

Hozmin I fazasinda (sefalik faza, vaqal faza, qeyri-sorti faza) qidanin iyisi, qoxusu,
goriintlist, tesovviirli azan sinirin tonusunu artirir ($akil 4). Vagal impuls
asetilxolinin ifrazina, bu iso asinar epiteldon enzim ifrazina sobob olur. Digor
torofdon azan sinirin tosiri ilo madadon ifraz olunan tursu 12 bb kegorok sekretin
ifrazina, bu ise axacaqlardan bikarbonatli maye ifrazina sabob olur. Lakin sonuncu
nisbaton zaif oldugu {igiin 1 fazada yekun olaraq enzimlo zongin MAV sirasi ifraz
olunur.
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Mexan oresepior

G hiiceyr'a

Sakil 5. Hazmin II fazasinda MAV ekzokrin funksiyasi

Hazmin Il (mada) fazas:

Hozmin Il (mado) fazasinda hom enzim, hom do maye ifraz1 artir ($akil 5). Antral
hissonin mexaniki qiciqlanmasi qastrin ifrazin1 artirir. Qastrin bir torofdon tursu
ifrazin1 artiraraq 12 bb-in tursulasmasina, sekretin ifrazina vo naticads bikarbonatla
zongin pankreatik maye ifrazina sobob olur. Digor torafdon gastrin xolesistokinino
qurulusca yaxin oldugu igilin asinar hiiceyralordsa xolesistokinin reseptorlarina
birlogorok enzim sekresiyasini stimulyasiya edir. Mods fazasinda antral hissanin
garilmasi azan sinirin tonusunu artirir (qidanin madadon 12 bb-a kegmasini tomin
etmok Uglin) ki, bu da MAV-da enzim sekresiyasini artirir.

Hazmin III ( bagirsaq) fazast

Hozmin III (bagirsaq) fazasinda enzim sekresiyasi asason xolesistokininls, maye
ifraz1 iso sekretinlo stimulo edilir ($akil 6). 12 bb-a kecon protein vo yaglar
epiteldon xolesistokinin ifrazini, bu iso asinuslardan enzim ifrazin artirir. Bagirsaga
kegan mada tursusu vo 6d sekretinin ifrazini, bu iso axacaq epitelindon bikarbonatli
maye ifrazimi artirir. Bu fazada insulin do enzim sintezino 0z misbat tasirini
gostorir.

Belalikla, MAV hazmin har ii¢ fazasinda sira ifraz edarak ziilal, karbohidrat, yaglar,
nuklein tursularinin hazmini tamin edir. Bu prosesin ahangdar gedisinda azan sinir
(asetilxolin), qastrin va xolesistokininin taSiri ilo enzim sekresiyasi, sekretinin tasiri
il bikarbonatli mayenin ifrazi tamin edilir.
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Sakil 6. Hazmin I fazasinda MAV ekzokrin funksiyast

ENDOKRIN FUNKSiYA

MAV adaciqlar1 neyroendokrin mansoli hiiceyrs toplusu olub, parenximada diffuz
sokilda yerlasirlor, iGmumi ¢okilori 1 g toskil edir. Adacigr togkil edon hiiceyralor
tobiotco miixtolif olub miixtalif hormon ifraz edirlor. Langerhans adaciglart
adlanan bu endokrin toxuma5 tip ssas (A, B, D, F, EC) vo bir nec¢oa slava (G,
D2) hiuiceyradan taskil olunmusdur. Adaciglardan ifraz olunan hormonlar - insulin,
glukaqon, somatostatin, ViP, PP vo s. modo-bagirsaq sisteminin vo organizmin
umumi faaliyyatinin tonzimindo miihiim rol oynayirlar. Adacigin baslica funksiyasi
organizmds enerji balansinin tonzimidir ki, bu da asason karbohidrat vo yag
metabolizminin requlyasiyasi ilo hayata kegirilir. Bu tonzimdo insulin vo glukagon
asas rol oynayir. Adaciqlarin anatomiya va fiziologiyasi haqqinda atrafli malumat
9-cu seminarda - Adaciq siglori bolimunda verilmisdir.
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TEST SUALLARI

1. MAV sirasi ilo alagadar hansi ifads
dogru deyil?

a) siro iki komponentdon ibaratdir:
enzimlor vo bikarbonatla zongin maye

b) enzimlor asinar hiiceyralords sintez
olunurlar

s) MAYV sirasi turs miihitlidir

d) maye osason axacaq epitelindo
sintez olunur

2. Asagidaki enzimlordan hanst MAV-da
sintez olunmur?

a) tripsin

b) pepsin

s) fosfolipaza

d) amilaza

2. Asinar hiceyralorda sintez olunan
enzimlorin aqibati necadir? Hanst
ifado

an dogrudur?

a) enzimlar lizosomlarda toplanir

b) enzimlor zimogen qranullarda
toplanir

s) enzimlarin bir gismi lizosomda, bir
gismi zimogen qranullarda toplanir

d) enzimlor sitozolda sorbost sokildos
toplanir

3. Enzim sekresiyasimn  an  gucli
stimulyatorlart hansidir?
a) asetilxolin vo gastrin
b) asetilxolin va xolesistokinin
S) gastrin va sekretin
d) insulin va sekretin

5. Asagidaki enzimlordon hansi 12 bb-a
aktiv sokilda daxil olur?

a) amilaza

b) proteolitik enzimlor

s)fosfolipaza

d) kallikrein

6. 12 b.b.-da ilk olaraq aktivlasan MAV
enzimi hansidir?

20

a) fosfolipaza
b) tripsin

s) ximotripsin
d) elastaza

7. Pankreatik mayeds bikarbonatla
zanginlagma ilo alagadar hanst ifads
dogru deyil?

a) mayenin kation torkibi (Na+, K+)
plazmaninki ils eynidir

b) ifrazin siirati artdigda bikarbonat
artir, xlor iso azalir

s) ifrazin siiratindon asili olmayaraq
biitiin hallarda bikarbonat miqdar1

xlordan yiiksokdir.

d) mayenin  torkibindo K+

plazmadakindan ¢ox yiiksokdir

8. Pankreatik maye ifrazimin an gicli
stimulyatoru hansidir?

a) xolesistokinin

b) sekretin

s) gastrin

d) asetilxolin

9. MAV sirasi ilo alagadar hanst ifado
dogrudur?

a) MAV giinds 6-20 q enzim, 2-2,5 L
sira ifraz edo bilar.

b) MAV giinds 3-5 q enzim 0,5-1L-
don az sirs ifraz edir

s) MAV 50-100 q enzim 5-6 L siro
ifraz edir

d) MAV hozmin yalniz 11 fazasinda
siro ifraz edir

10. Asagidaku ifadalorin hanst dogrudur?

a) MAV hozmin 1 fazasinda sirs ifraz
etmir

b) MAV hozmin 11 fazasinda yalniz
maye ifraz edir

$) MAV hozmin biitiin fazalarinda sira
ifraz edir

d) MAV hozmin yalniz 111 fazasinda
sira ifraz edir
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Seminar 3. Madoaalti vazin miiayina iisullart

Seminar 3

MODOALTI VOZIN MUAYINO
USULLARI

Tezislor

1.

2.

MAV miiayina iisullart orqandaki iizvii, funksional dayisikliklori, xastaliyin
tabiatini va gedisini miiayyanlasdirmak iigiin aparilir.

MAV-n aksar xastaliklorinin spesifik klinik va laborator alamati yoxdur. Ona
gora da klinik, laborator, goriintiiloma va biopsiya (toxuma diagnostikast)
birlikda qiymatlondirilir.

Epiqastral agri, qusma, ariglama, sarihq, diarreya MAV xastaliklorinda an ¢ox
rast galon alamatlordir.

Laborator géstoricilordon amilaza, lipaza, tripsinogen , qliikoza, CA 19-9,
hormonlar (insulin, oqastrin, gqliikkagon, somatostatin, VIP ) pankreas
xastaliklarinin tayininda onamli yer tutur.

Goriintiiloma tisullari vazi parenximasi, axacagi, atraf orqanlar haqqinda,
xastaliyin tabiati barada vacib malumatlar verir.

USM ilkin miiayina tisuludur, diagnozu daqiqlasdirmakdan daha ¢ox xastalorin
miisahidasinds onomlidir.

. KT va MRT pankreasin aksar corrahi xastaliklorinda (pankreatitlor, siglor,

kistlor, travmalar, anomaliyalar ) standart miiayina tisulu olub, xastaliyin
tabiatini va agirliq daracasini miiayyanlasdirmada onamlidir.

Pankreatografiva bazi MAV xastaoliklorinda (xronik pankreatit, psevdokist,
pankreatik divizm, travmalari) aparilmast vacib olan iisuldur. Qeyri-invaziv
MR-pankreatografiya, son illor ERXPQ va intraoperativ pankreatoqrafiyani
avaz etmaya baslamisdr.

Toxuma diagnostikas1 (biopsiva ) MAV coarrahi xastaoliklorinin halledici
diagnostika tisulu olub, carrahi miidaxilaya maruz qalan biitiin xastalorda
apartlmalidir.
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Mo’ doalt1 vazin miiayinasi ii¢iin istifads olunan tisullar orqandaki tizvi funksional
doyisikliklori vo patoloji prosesin gedisini vo tobiotini miioyyonlosdirmayo
yonolmisdir. Gorlintiilomo, endoskopik {isullar daha ¢ox organdaki iizvi
doyisikliklori ortaya c¢ixarmagi hodoflomisdir. Vozin endokrin vo ekzokrin
funksiyasint giymotlondirmok {iciin funksional gostoricilordon istifado edilir.
Xastoliyin tobiotini miioyyonlosdirmok {i¢lin zodslonmo, sis markerlori, sitoloji vo
histoloji miiayinalari tatbiq edilir. Qeyd etmok lazimdir ki, klinik miiayinaden basqa
digor miiayinolori biitiin xostolordo aparmaq lazim deyil, hans1 miiayinonin hansi
xoastads va xastalikds aparilmasi tisulun verdiyi ma’lumatdan, obyektivliyinden vo
hokimin biliyindon ¢ox asilidir. Ona goro do miiayinalorin imkanlarimi vo
istifadasine gostarislori doqiq bilmak zaruridir.

KLINIK MUAYINO

Xostonin sikayotlori, anamnezi, baxma, palpasiya, perkussiya noticosindo oldo
edilon mo’lumatlar oksor hallarda xostoliyi vo secilocok miiayinslori miioyyon
etmays imkan verir. Qeyd etmok lazimdir ki, klinik ma’lumatlarin ¢ox vacib va
O6nomli olmasina baxmayaraq xastaliyin tobiotini, agirliq doracasini doqiglosdirmok
va tosdiq etmoak tigiin obyektiv miiayinalors ehtiyac vardir.

Sikayatlori

Agri, qusma, sarihq, rahatsizhq (diskomfort), kop, ariqglama, kokalmo ma’doalti
vazi xastaliklorinds an ¢ox rast golon slamatlordir

Agri sokorli diabet vo ba’zi xostoliklor istisna olmagla oksor hallarda rast golir.
Epiqastral nahiyyads yerloson, daimi xarakterli, yemoklo artan agrilar MAV
xostaliklori iiclin xarakterikdir. Komaorsokilli aramsiz qusma ilo miisayat olunan
agrilar pankreatitloro xasdir. Kaskin pankreatitdo agrilar daimi olmaqla yanasi
giiclii olur. Hotta narkotiklorlo tam aradan qalxmir. Vaxtasir1 tokrarlayan vo ya
daimi olaraq davam edon agrilar xronik pankreatit ligiin xarakterikdir. Pankreas
sislorindo agrilar todricon artan xarakterli olur. Xostoliyin erkon dovriinde agrilar
sado analgetiklorlo azalsa da, son dovrlordo narkotiklor bels faydasiz olur.
Uzunmiiddatli agr1 vo sariliq pankreas basi sislorinde daha ¢ox rast golir.

MAYV xastoliklorinds agrinin amolo golmasinin miixtalif mexanizmlori var (Sakil
1). MAV-in giinas kalofino ¢ox yaxin olmasi ilo alagadar patoloji prosesin vozidon
kolofa sirayot etmosing sorait yaradir. Bu iso MAV xastaliklorindo agrinin an ¢ox
rast golon simptom olmasini izah edir.

[ltihabi prosesin, sislorin sinirlora sirayot etmasi, axacaqdaxili hipertenziya, kist vo
sislorin tozyiqi, sinir hipertrofiyasi (XP-do) agrinin basverms mexanizmlori hesab
edilir.

Qusma iizvi vo reflektor monsoli ola bilor. Uzvi mansoli qusmalar mo’ds va
bagirsagin MAV toromolori vo iltihabi torofindon obstruksiyasi noticosindo basg
verir. Bu tipli qusmalar adoton yemokdon bir neco saat sonra bas verir vo adoton
qusuntu méhtoviyyatinda yemok hissolori olur.
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[Itihab Axacaq

hipertenziyas hipertrofiyasi

Sakil 1. MAV xastaliklarinds agrinin mexanizmlari

Sislords, koskin vo xronik pankreatitlords, kistlordo 12 barmaq bagirsagin
obstruksiyas1 mexaniki tipli qusmalar torodo bilir.

Reflektoru qusmalar sinir uclariin qicigqlanmasi naticasinde bag verir vo adston
agrin1 miisayat edir vo KP vo XP-do qusmalar adoton aramsiz xarakterli olur vo
agrin yingiillogdirmir.

Diarreya MAV kaskin vo xronik xastaliklorinde miisahids edilon vo nadir hallarda
agir formada seyr edilon oalamstdir. MAV ekzokrin funksiyasmin yetmozliyi 6d
blokadasi, xiisuson yag hozminin pozulmasi naticasinds yagl diarreya bag verir. Bu
mexanizm xroniki pankreatit vo pankreas bas sislorindo rast golir. Ikinci mexanizm
bagirsagin hipersekresiyasidir. MAV adaciq hiiceyrolorindon ifraz olunan
vazointestinal peptid (VIP) bagirsaq peristaltikasin1 vo sekresiyasini artirir. Bo’zi
adaciq sislori asir1 VIP ifraz etdikdo hipersekretor diarreya bas verir. Digor
mexanizmi bagirsagin iltthabidir. MAV xastaliklorinds bu mexanizm az hallarda
rast golir vo adoton koskin vo xronik pankreatitlords iltihabin bagirsaq divarina
ke¢cmasi naticosinds ola bilor. Nadir hallarda pankreas psevdokistlorinin bagirsaga
acilmas1 fermentativ enterit, kolit térads bilir ki, bu da diarreyaya sobab ola bilor.
Sarilig qanda 6d pigmentlorinin artmasina bagli slamatdir. Bu artma ti¢ sababdon
ola bilir: qaraciyar mongali-6d 6d yollarindan qana keco bilmir; mexaniki monsali-
0d 6d yollarindan gana kegir, hemolitik mongali-6d pigmentlori hoddon ¢ox amalo
galir. MAV xastoliklorinds adoton mexaniki xarakterli sariliq miisahide olunur. Bu
MAV patologiyasinin 6d yollarina sirayat etmosino baglidir. Xiisuson, koskin,
xronik pankreatit, psevdokistlor, sislor xoledoxu sixaraq mexaniki sariliga sobab
olurlar. MAV xostoliklorinds sariligin olmasi artiq agirlasmanin bas vermosindon
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xobor verir. Sariliq ilk névbado sklera vo Ortiilk toxumalarin saralmasi ilo biruzo
verir, qanda bilrubinin artmasi (>20 mkmol/l) vo ya >1 mgq/dl ilo tosdiglonir.
Xolestatik enzimlorin yiiksolmasi (Qalovi fosfataza, gamma-glutamin transferaza,
5-nukleotidaza) vo 6d yollarinin genigolnmosi sariligin mexaniki sobabli olmasini
gostorir. Xolangioqrafiya (MRT, ERXPQ, intraoperativ) ilo manesnin yeri vo
soviyyasi doqiqlosdirilir.

MAV xastaliklorinin ndviindon asili olaraq sariligin xarakteri forqli olur. Pankreas
bas1 sislorindo sariliq todricon artan sokildo olur, Fater momociyi sislorindo
tokrarlanan sariliq rast golir. Xronik pankreatitds sariliq zaif deracads biruza verir.
Koskin pankreatitdo do sariliq yliksok doracali olmur (dasla tixanma yoxdursa).
Qisas;, mexaniki sariligi olan xostolords MAV bast patologiyasi, MAV
xostaliklorinds iso 6d yollarinin miiayinesi unudulmamalidir.

K6p ma’ds va bagirsaglarda asirt miqdarda qaz yigilmasina bagli olamotdir. Asgiri
qaz toplanmasi bagirsaqlarda qaz amolo golmasindo artmaya bagli olaraq, ¢coxlu qaz
udma (aerofagiya, qazl icki qobulu) vo ya qaz ¢ixmasindaki ¢atinliklorlo alagodar
(bagirsaq kegmozliyi tonballiyi) ortaya ¢ixir.

Xronik pankreatitlordo kop ekzokrin yetmozlik vo hozm pozulmasina baglh
meydana golir. Koskin pankreatitds kop paralitik bagirsaq kegcmozliyino baghdir.
Pankreas sislorindo kOp ekzokrin yetmozlik vo sisin bagirsaglara invaziyasi
naticasinda bas verir.

Arniglama adi qida rejimino baxmayaraq xoastonin cokisinin azalmasi slamatidir.
Ariqlama subyektiv olaraq dorialti piyin azalmasi kimi obyektiv olaraq ¢okinin
azalmas1 qiymatlondirilir. Ariqlama yetorsiz qida alinmasina, alinan qidalarin
yetorsiz monimsanilmasine vo ya asir1 xorclonmosine bagli olaraq ortaya cixir.
Ariglama MAV-in xronik xastaliklori tigiin daha xarakterikdir vo omalo golmosindo
har li¢ mexanizm istirak edir. Xronik pankreatitdo agrini1 artirdig1 vo ya torotdiyi
liclin xastolor gida gobulunu azaldirlar. Digor torafdon ekzokrin yetmozliys bagh
olaraq hozm prosesi pozulur vo monimsanilmo azalir. Pankreasin bod xassali
sisilorindo ariglama sisin qida maddoslori ¢ox ifraz etmosing, katobolizmin
artmasma (Tumor nekrozu faktoru), mo’de bagirsaq tixanmasina vo ekzokrin
yetmozliyo baglidir.

Kokalma ¢okinin piy toxumast hesabina artmasi slamatidir. Bu alamot ¢oxlu qida
gobulu vo lipolizin zoiflomasi naticasinda ortaya ¢ixir. MAV omnsoli kokolmo
insulin miibadilosinin pozulmasinda rast golinir. insulinomalarda asir1 insulin
sintezino vo tez-tez karbohidrat gobuluna bagli olaraq bir torafdon ¢oxlu enerji
alinir, digor torofden lipoliz zoifloyir. Ikinci tip sokorli diabetdo baslangic
morhalolorinds do kdkolmoyo meyllik miisahido edilir. Bu politagiya vo
hipolipolizls slagadardir.

Anamnez
Xostoliyin baglanmasi, sabobi, gedisi, aparilmis miiayino vo miialicolor, kegirdiyi
xastoliklar, nosilde xastaliklor, zararli adatlor vo s. ma’lumatlarin toplanmst MAV

xostaliklorinin  diagnostikasinda ohamiyyatlidir. Birdon bira, giiclii agrilarla
baslama, bir ne¢o saat orzindo xostonin agir voziyyoto diismesi KP iiglin
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xarakterikdir.  Xostoliyin  todricon baglanmasi, olamaotlorin  yavag-yavas
intensivlosmosi MAV  sislori  iiclin daha xarakterikdir. Eyni olamotlorin
tokrarlanmas1 XP xasdir.

Yemokdon sonra slamotlorin artmasi koskin vo xronik pankreatitlords rast golir.
Anamnezds 6d yollar1 xastoliklori olanlarda koskin pankreatit ehtimalini artirir.
Kaskin pankreatit kegiron xostolorde psevdokist olma ehtimali yliksokdir.

Alkoqol gebulu kaskin vo xronik pankreatitin on ¢ox rast golon sababdir. Mado
bagirsaq sistemindo rezeksiya omoliyyatlart MAYV sisi riskini artirir.

Baxma

MAV xastoliyinin agirliq doracasine bagli olaraq baxma vaxti doyisiklik olmaya
bilor va ya ciddi doyisikliklor ortaya ¢ixa bilar. Yiiksok daracali sariliq, ariglama
MAV sislorindo, ylingiil sariliq XP-do, kdp, tonoffiis pozulmasi, avazimis rong
koskin pankreatitdo miisahido edilo bilir.

Palpasiya

Mo’doealtt vozi toromolori boylik Slgiilora catarsa (>10cm) ollo hiss edilo bilor.
Koskin pankreatitin erkon morhalolorinds qarim yumsaq olur. Destruktiv
pankreatitlordo kondoalon residentlik, infiltrat (nekroz) ollono bilor. Qabirga-bel
bucaginda agirliq KP {igiin xarakterikdir. Pankreatik assitlordo qarinda maye
olamatlori ortaya ¢ixir “qurbaga qarn1” dalgalanma (fliiktasiya).

Perkusiya
Perkusiya qarinda qazi kiitloden ayirmada istifads edilir vo MAV xastaliklorindo
ohomiyyatli slamatlor vermir.

Auskultasiya

Bagirsaq peristaltikasi, agciyar saslorini gqiymotlondirmok, MAV nahiyyesindoki
kiitlolorin anevrizma olub-olmadigin1 ayirmada auskultasiya faydalidir. KP-do
plevrit, agciyor 6demi, pnevmoniyani, oamoliyyatdon sonraki dovrds agciyeri
giymatlondirmak pankreatogen peritonitlorde bagirsaq funksiyasini miigahidoe
etmok istifads edilir.

Qeyd edildiyi kimi MAV xastaliklarin patogromonik klinik alamati yoxdur.
Olamatlor digor qastrointestinal xastalords do rast golir. Ona goéra do qarin almatlori
olan xastolordo MAV xastaliklori unudulmamali, tasdiq va ya inkar {i¢iin labarator,
goriintliilomos tisullart se¢ilomlidir.

GORUNTULOMO USULLARI

Gorlintliloma tisullart MAV-da va otraf orqanlarda morfoloji doyisikliklori ortaya
¢ixarmaq ii¢iin on vacib miiayinalordir. Goriintiilomo iisullar1 olmadan MAV-in
corrahi xastoliklori tosdiq vo imkan etmok diizglin sayilmir. Xiisuson USM vo
tomogqrafiya hazirda MAV miiayinasindo standart miiayinoloro ¢evrilmisdir.
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USM

USM artiq qarin boslugu miiayinasi o ciimlodon MAV miiayinasi {igiin ilkin
milayino kimi genis istifado edilir. USM ilo MAV-in 6l¢iisiinii, parenxima
qurulusunu, 15 cm-don boyiik téromslorini, 6d yollarinda das vo genislonmolori
gormok miimkiindiir. USM genislonmis, axacagi, peripankreatik maye
toplanmasinii, fibrozu, qaninda, plevrada mayeni do gostors bilir.

Vazin diffuz hamcins boylimesi 6demli pankreatit iiciin xarakterikdir. Destruktiv
pankreatitdo diffuz boyiimo fonunda exodenliyi azalan bolgslor goriiniir. Fibrotik
doyisiklik hiperekogen goriintii verir vo XP-in on 6nomli olamotidir. USM 1, 5 cm-
don boyiik toromolori gostorsa do, onlarin iltihabi, yoxsa birincili, metastatik,
sistemik mongali sis olmasini gostora bilmir. Lakin kistlorin toxumali téromalordon
forqlondirmadon USM an hassas tisul sayilir. USM-in ma’doalt1 vozi miiayinasindo
3 osas catigmayan cohati var. Ma’ds bagirsaqlarda qaz olmas1t USM keyfiyyatini
ciddi azaldir. Ikincisi USM ila vozi otrafindaki doyisikliklori giymatlondirmok gox
¢otindir. Nohayot USM miiayinasindos subyektiv komponent mdvcuddur. Bu
catismayan cohatloring goéro do USM MAYV coarrahi xastoliklorinde daha ¢ox ilkin
milayino (axtarig) vo xostoliyin gedisini miisahido mogsadiylo istifads edilir.
Xostoliyin tobiotini doqiqlosdirmok ii¢lin tomoqrafiya vo digor iisullan istifado
edilir.

Endoskopik USM qastroduodenoskopun kémayi ilo aparilir. Organlar1 daha
yaxindan gostormo imkani yaranir vo “qaz” problemi anadan qalxir. Bu iisul
periampulyar tdromoalori qiymatlondirmade daha faydalidir. Ciinki bu sislori erkon
dovrlords adi USM vo tomoqrafiya tisullari ilo goriintiillomok ¢otindir.

Dopler USM qap, dalaq vo yuxar1 géz venalarda axini, trombozu qiymotlondirmak
tiglin alverisli tisuldur.

Dopler ham do anevrizmalar kistlordon ayirmada faydali vasiradir.

Intraoperativ. USM omoliyyat vaxti kiitlonin sorhoddini, otraf orqganlarla
miinasibatini, torkibini, damarlarin lokalizasiyasini doqiqlosdirmak ticiin istifads
edilir. Bu lisuldan daha ¢ox ¢atin anatomik voziyyatlords yol gostarici kimi istifado
olunur.

Kompyuter tomografiya (KT)

Kompyuter tomografiya (KT) toxumalarin Rentgen siialarini ke¢irma xiisusiyyatino
osaslanan miiayina tisuludur. Miioyyan hacmdon kegon Rentgen siialar1 gabuledici
torofindon alinir, kompyuterds hor bir dorinlikdon golon siialar islomdon kegir vo
iki Olgiilii sokilo gevrilir. MAV miiayinasinds daha ¢ox 5-8mm qalinhiqlt kasiklor
aparilir.

KT baslica olaraq 2 asas prinsipa gors toxumalar1 v patoloji ocaqlart qiymatlondire
bilir. Birincisi, toxumalarin rentgen suallarin1 udma xiisusiyyatidir ki, bu sixliq vo
ya dansite ad1 ilo ifade olunur. Rentgen suallarini ¢ox udan toxumalar hiperdens
(cox sixligll), az udanlara hipodens (az sixligli) adlanir. Toxumanin sixligini
qiymatlondirmak ii¢lin suyun udulmasina nozeron amsal istifade olunur (Husufuld
omsali).
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Ikincisi, qan tohcizati xiisusiyyotdir ki, yeridilon kontrastin paylanma siir’ati vo
doracosine goro toxuma vo toromolori forqlondirmok miimkiin olur. Qan tochizati
olmayan toromolor (kist, nekroz) kontrasti tutulur. Arterial qan tochizati1 (10-20
saniya), venoz gan axini (60-70-ci saniys), kontrastin ¢ixmasi (8-10-ci doq)
xiisusiyyetlorina gora do toxuma va téramalar forqlons bilirlor. Hotta miiasir spinal
tomogqrafiyalarla bdylik damarlarin 3 06l¢iilii angiografik goriintiisiinii almaq
mumkdndr.

KT mo’doealt1 vozin 0lgiisii, parenxima qurulusu, 1-cidon boyiik téromalori, gan
tohcizati, otraf orqanlar haqqinda bilgi verir. Axacaq geniglonmasi, toromonin daxili
qurulusu, magistral damarlarin voziyyeti do KT ilo goriins bilor.

KT bir cox MAV xastoliklorinin diagnostikasinda standart {isul sayilir. Xiisuson
koskin vo xronik pankreatitlorin, MAV sislorinin, kistlorinin diagnostikasinda,
sislorin yayilma doracasinin toyininde osas miiayinoe iisulu sayilir. Odematoz
pankreatitdo MAV boylimiis, homcins, Hipodens (normaya goro) sokilde goriiniir.
Boyliimiis vozido heterogen vo kontrastlasmayan bolgonin olmast destruktiv
pankreatiti gostorir. Xronik pankreatitds fibrozla slagodar MAV hiperdens goriintir.
Duktal formali XP-do genislonmis axacaq goriino bilor. Induktativ pankreatitdo
MAV basinda heterogen, hipo vo ya hiperdens kiitlo goriiniir. MAV
adenokarsinomalarinda da bas vo ya digor nahiyslorde hipodens vo ya hetrogen
toromo goriino bilir. Dinamik kontrasth KT-do gec tutma vo gec buraxma
adenokarsinomar ticlin xarakterikdir. Sisin pankreas otrafi toxumalara, limfa
diiytinloring, qaraciyers yayilmasi, damarlara invaziyas: da KT ils yetorli deracado
gorundr.

KT pankreas Kkistlorinin lokalizasiyasini, Olgiilorini bo’zi hallarda tobistini
(psevdokist, exinopkokk kisti, sis mangali kistlor) to’yin etmok {i¢iin do faydali olur.
Mohtoviyyatin  homogen hipodens olmasi, kontrastlasmamasi kistlor ii¢lin
xarakterikdir. Divarin diizoni vo kontrastlagsma xiisusiyyatina gora 30-40% hallarda
kistin tabiatini ta’yin etmok miimkiin olur.

MRT

MRT atom niivasi maqnit-rezonans hadisasing osaslanan goriintiiloms tisuludur.
Hazirki tomogqraflar hidrogen niivasinin (protonun) rezonansi va relaksasiyasi vaxti
stialanan fotonlar1 geyd etma prinsipi ils islayirlar.

MRT-nin on mithiim xiisusiyyeti toxuma vo orqanlarin daxili strukturunu daha
doqiq gostora bilmasidir. Bu xiisusiyyat baslica olaraq 3 prinsipa géroa miimkiin
olur.

Birincisi, toxumalarin intensivlik gostoricisino goro ki, bu da toxumalarda
hidrogenin miqdar1 vo labilliyine asaslanir. Protonlar1 ¢ox vo labil olan toxumalar
(mayelor) daha ¢ox foton siialandirirlar, ona géro do hiperintens (parlaq) goriiniirlor.
Protonlar1 az vo stabil olan toxumalar (siimiik, piy toxumasi, fassiya) iso hipointens
(qara) goriiniir. Bu cohotino goro heg bir kontrast vermoadon qan damarlarini, kistik
toromolori, axarlari asanligla gormok olar. MR-angioqgrafiya, xolangiografiya,
pankreatografiya, urografiya bu prinsips asaslanir.
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Ikincisi, toxumalarm kontrastlasma xiisusiyyatinoe gore ki, bu da qan tochizatinin
0zolliyino osaslanir. Nekrotik toxumalar, kistik toromolor kontrast tutmur,
adenokarsinomalar kontrasti gec tutur, gec buraxir, adaciq sislori damarla zongin
téromolordir. Dinamik ¢okilislo toxumalarin kontrast tutma dinamikasini izlomok
mumkandur.

Uclinciistl, xarici maqnit sahasi intensivliyini, qobuletma rejimini totbiq edorak
toxumalarasi forqi daha daqiq gérmok miimkiin olur. Bu rejimlor sekansan adlanir.
Hazirda MRT-do ovvollor bilinon standart Ti, T., FS (yag basqilayici)
sekanslarindan bagsqa bir ¢ox yeni sekanslar movcuddur. Bunlarin kémayi ilo
toromolorin tabiotini daha doqiq bilmok miimkiindiir. Masolon, FS sekansi totbiq
etmoklo toromado yag toxumasmin olub-olmadigini gérmok miimkiindiir.
Molumdur ki, adenokarsinomalarda adoton piy toxumasi olmur. MAV
xostaliklorinin diagnostikasinda MRT ilo KT arasinda az forq oldugu qeyd
edilmasine baxmayaraq MRT-nin imkanlarinin genigslonmasi onun genis totbiqine
sorait yaratmaqdadir. Bununla yanas1 axacagin (pankreatoqrafiya), 6d yollarinin
(xolangioqgrafiya) vo damarlarin miiayinesi tiglin artiq MRT standart miiayino
tisuluna ¢evrilmisdir.

ERXPQ

ERXPQ  -endoskopik  retrograd  xolangiopankreatoqrafiya  6d  yollari
corrahiyyasindo inqilabi iroliloyis yaratmis tisuldur. Bunun iki miihiim cohati
diagnostika vo mialico iisulu olmasidir. Diagnostika torkibine qida borusunun,
mo’donin, 12bb-1n, mamaciyin gériinmasi, kontrast vurulmasi, 6d yollarinin, MAV
axacaginin gorlintiilonmasi, parca, iyna, firca biopsiyalar1 aiddir. Sfinkterotomiya,
dag¢ixarilmasi, dilatasiyasi, stend qoyulmasi, polipektomiya, drenaj ERXPQ ilo
aparilan miualicolordir.

MR xolangio-pankreatoqrafiyanin meydana ¢ixmasi ilo olagodar ERXPQ
diaqnostik cohotdon sixigdirilsa da miialico imkanlarinin olmasi bu iisulu
ovozolunmaz  etmokdodir.  Pankreatitlordo  sfinkterotomiya, xoledoxdaki,
ampuladaki, MAV axacagindaki daslarin ¢ixarilmasi, daralmalarin dilatasiyasi,
sislordo  ¢adirlama, fistullarda drenaj, preoperativ pankreatoqrafiya (MRT
yoxdursa), periampulyar sislordon biopsiya ii¢iin ERXPQ gostoris sayilir. ERXPQ-
nin neqativ cohoti invaziv olmasi, anatomiyani doyisdiron qastro-duodenal
omoliyyatlardan sonra, pilor stenozlarinda yerino yetirilo bilmomasi, agirlagsma
torads bilmosidir (pankreatit, perforasiya, xolangit, ganaxma vao s. )

Angiografiya

Angiografiya hazirda klassik sokildo, yoni arteriyani kateterizasiya ilo nadir
hallarda aparilir. Miasir KT vo MRT ilo intravenoz kontrast vurmaqla vo ya
kontrastsiz arterial vo venoz angioqrafiya etmok miimkiindiir. Angioqrafiyaya
adoton asagidaki hallarda ehtiyac duyulur: téromonin nekroz, adenokarsinoma,
adaciq sisi oldugunu toyin etmok; sislorin ¢6z, qapi, dalag venasina invaziyasini
miuoyyanlosdirmok; dalaq venasi trombozunu daqiqlosdirmok; gqanaxmanin
monbayini miiayyanlosdirmak ; damar anomaliyalarim1 daqiqlosdirmak. Klassik
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angioqrafiya adston ganaxmalarda monbayi toyin etmok vo embolizasiya Ugln
istifado edilir.

Radioizotop

Radioizotop miiayins son illor ba’zi adaciq sislorinin lokalizasiyasini toyin etmokdo
istifado edilir. Adaciq sislorindo, somatostatin vo sekretin reseptorlart movcuddur.
Lokalizasiyasinin toyini bozon ¢otin olan insulinoma vo qastrinomalarda
nisanlanmis somatostatin vo sekretin istifados edilir.

Pozitron emission tomografiya
Pozitron emission tomoqrafiya son illor totbiq edilmoys baslamis {isuldur.
Diaqnostik shomiyyati aragdirilir.

Laparoskopiya
Laparoskopiya kaskin pankreatitin diagnostikasinda vo gévdado yerloson sislorin
yayllma doracasini miloyyanlogdirmok tigiin aparilir.

LABORATOR MUAYINOLOR

Laborator miiayinalora qanda, sidikds, digor mayelords (kist mayesi, 12bb
mohtoviyyati, assitik maye, plevral maye, yara, drenaj ifrazati) vo toxumalarda
aparilan asagidakilar aid edilo bilor:

»  Zadalonma gostaricilori

»  Enzim yetmazliyi gostoricilori

= Hormonlar

= Sis markerlori

Zadalonma gostaricilari

Zadolonma gostaricilorini MAV asinuslarinin zodslonmasini toyin etmok ii¢iin
istifados edilir. Asinar zodalonmas intrasellular enzimlorin qana ke¢gmosing vo sidikdo
artmasina sobab olur. Qanda amilaza, lipaza, tripsinogenin miqdarinin toyini kaskin
pankreatitin diagnostikasinda 6nomli yer tutur. Lakin bu gostoricilorin he¢ biri
spesifik deyil vo tokbasina diagnozu tosdiglomir.

Qanda va sidikds amilaza toyini an genis yayilmig labarator miiayinalordir. Kaskin
pankreatitdo qanda amilaza ilk 3 giindo artir, 5-7-ci giinlordo normallasmaga
baslayir. Amilazanin 3 giindon erkon normallagmasi kaskin pankreatit diaqgnozunu
siibho altina alar vo ya agir pankreonekrozu gostors bilor. Hipaeramilazemiyanin
bir hoftodon ¢ox davam etmasi psevdokisti, absesi vo digor agirlagsmalar1 gostorir.
Lakin amilaza koskin pankreatit iiclin ¢ox xarakterik deyildir. Hiperamilazemiya
onu ifraz edon digor orqanlarin xostaliklorinds do (tiipiircek vazi, bagirsaqlar,
prostat vozi, boyrok vo s. ) arta bilor. Digor torofdon xronik pankreatit fonunda,
hiperlipidemiyaya bagli pankreatitlordo vo genis pankreonekrozlarda amilaza
artmaya bilor. Sidikds amilazanin t5’yini gandakina nozaran kaskin pankreatit Gglin
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daha spesifikdir. Sidikdo amilaza gandakina nozoron daha erkon artir vo qandaki
amilazanin inhibisyonu hallarinda (hiperlipidemiya) miisahido oluna bilir. Lakin,
qanda oldugu kimi sidikds amilaza digar xostoliklords dos arta bilor.

Qandaki amilazanin 40% mo’doaltt vozin, 60% iso tiipiircok vozi vo diger
orqanlarin payina diisiir. Ona goro do KP-do pankreas spesifik amilazanin t3’yini
daha spesifikdir. Lakin qaraciyor xostoliklorindo, xora perforasiyasinda pankreatik
amilaza arta bilir. Lipaza an ¢ox pankreasdan ifraz olunur vo hiperlipazemiya
koskin pankreatit iigliin daha xarakterikdir. Lakin bahalidir vo xora perforasiyasinda,
bagirsaq isemiyasinda, xolesistitdo goriino bilor. Lactossent on hassas gostoricidir.
Hotta hiperlipidemiyada miisahids edils bilir. Methemalbumin oksidlosmis hemin
albuminls birlogsmasidir vo hemorragik pankreonekrozda qanda miqdart yiiksolir.
Nacisda yaglarin 7 g/l-don ¢ox olmasi steatoreyani gostorir. Ekzokrin yetmozliyi
doaqiqlesdirmok tiglin miixtalif tisullar mévcuddur. Duodenal zondlama apararaq
mohtoviyyatin torkibinds enzimlorin migdarini to’yin etmak olur. Xolesistokinin
yeridilorok pankreasdan ifrazatin miqdar1 vo torkibi do miioyyon edilo bilor.
Tripeptid-Bertinomid sinagi ilo pankreasdan ifraz olunan ennzimlorin saviyyosi
mioyyan edilir.

Hormonlar

MAYV adaciglarinda sintez olunan hormonlarin qanda miqdarini toyin etmok adaciq
xostoliklorinin  diaqnostikasinda vacib yer tutur. Hormon azlhigi adacigin
zodoalonmasi (1-ci tip diabet, XP, KP, pankreas sislori), coxlugu iso adaciq sislori
liciin xarakterikdir. Insulinin normal miqdar1 1-5utv/ml togkil edir. Bu soviyyodon
az olmas1 1-ci tip sokorli diabet {i¢iin, yliksok olmasi iso insulinomalar {i¢lin
xarakterikdir.

Qlikagon normada 150 pg/ml soviyyasindodir. Miqdarinin yiiksok olmasi
glikagonoma ugun xarakterikdir. Somatostatinin normada miqdar1 10-25 pg/ml
toskil edir. 100 pg/ml-don ¢ox olmasi somatostatinomani gosterir. ¥IP normada
200 pg/ml soviyyasinden az olur, yiiksokliyi VIP-oma Ugln xarakterikdir. Gastrin
normada 100 pg/ml-don az olur. Yiiksolmasi gastrinoma, G hiiceyra hiperplaziyasi,
unudulmus antrum, hipoasid qastritlords, boyrok yetmozliyinde goriiniir. Bunlarla
yanas1 digor hormonlar (PP, serotonin, substansiya P va s. ) toyin edils bilor.

Sis markerlari

Adenokarsinomalarin diagnostikasinda qanda g§is markerlarinin to’yini do rol
oynaywr. Bunlara sis antigeni, enzim vo endokrin markerlor aiddir. Pankreas
adenokarsinomasina daha ¢ox CA 19-9 antigeni moxsusdur. CA 19-9 pankreas
sislorinds 90% hassasliq gostorir. Lakin spesifikliyi azdir (75%) ki, bu da antigenin
ampulyar, biliar xor¢ongda, xronik pankreatitdo do artmasi, ¢ox kigik pankreatik
siglordo iso artmamasi ilo alagodardir. Son illor CA 19-9-un yeni bir fraksiyasi
tapilib ki, bunun pankreas sisi liclin daha spesifik oldugu bildirilir.
Adenokarsinomalar elastaza enzimini daha cox ifraz edirlor vo testesteronu daha
cox “xarcloyirlor”. Ona goro do qanda elastazanin artmasi vo testesteron,
dehidrotestesteron nisbatinin 5-don kigik olmasi pankreas sislori ti¢iin spesifik
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olamotlor sayilir. CA 19-9-dan forqli olaraq elastaza vo testesteron soviyyasindoki
doyisiklik xastaliyin erkon dovrlorindo bas verir.

Qeyd etmok lazimdir ki, sis markerlori diagnozu qoymagq fli¢iin yox, daha ¢ox
miialiconin naticolorini miisahido etmok va residivlori miioyyon etmok {i¢iin istifado
edilir.

BiOPSiYA

Biopsiya 3 disulla aparila bilir:  a¢iq, laparoskopik va iyna isulu ila. Agiq
(laparotomiya vo laparoskopik) iisulla biopsiya alarken 2 cohot unudulmamalidir:
on azi 1 sm dorinlikdon alinmali vo axacagi zadslomomok ii¢iin onun toxmini
proyeksiyasindan konarda gotiiriilmelidir. Kistik toromslorin omoliyyatlarinda
tocili biopsiya ii¢lin tam qat divar gotiirmok lazimdir.

Iyna biopsiyast USM va ya KT nozaroti altinda aparilir. Sisotrafi iltihabi valdan
alma ehtimalin1 azaltmagq {i¢iin iynonin ucunun sigin daxilinds olmas1 lazimdir.

DIAQNOSTIK TAKTIKA.

Digor xostaliklords oldugu kimi MAV xastoaliklorinin diaqnostikasinda da klassik
olaraq 3 ardicil marhalo hoyata kecirilir (Sakil 2):

1. MAV xostaliyino siibho
2. Xostolik varmi?
3. Xostaliyin tobistinin, agirliq deracesinin miiayyanlogdirilmasi.

Xastaliya slibho adoton MAV xastaliyindo rast golon klinik slamatlor goriindiikdo
yaranir. Davamli epiqastral agri, MAV xostoliklorino slibho yaradan on 6nomli
olamotdir. Kaskin baslayan agrin1 qusma vo sariliq, uzunmiiddstli agrin1 ariqlama,
diarreya, sariliq miisayot edorso siibho daha da artir. Bunlarla yanasi epigastral
kiitlosi, hiper-, hipoqlikemiyasi, hiperamilazasi, hiperbilirubinemiyasi olan
xostolords do MAYV patologiyasindan siibholonmok lazimdir.

MAV xastaliyinin olub-olmadigini doqiqlosdirmak ii¢iin miitloq slave miiayinalor
apartlmalidir. MAV-in , sokorli diabet istisna olmaqla oksor xastoliklori
makroskopik tizvi doyisikliklor toratdiyini nazore alaraq goriintiilomo miiayinosi
aparmaq lazimdir. USM ilk seconak kimi istifads edilir. USM vazi aydin gdstordiyi
hallarda tizvi doyisiklik barads doqiq molumat almagq olar. Lakin USM-in 1 sm-don
kicik toromalari doqiq gostors bilmadiyini nazars alaraq, xastonin vaziyyatini izah
edo bilon digor xostolik tapilmazsa tomoqrafiya edilmasi moslohatdir.
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Epiqastral agr

SUBHY > Sarihg, Qusma
Ariglama, ishal

v

XYSTYLIK VARMI ? mmmm)> USM, KT/MRT,

amilaza, CA 19-9, hormon

4 Kontrasth KT/MRT,
TYbivii, agirhq d¥rYeYsi, pankreatografiya, Dopler
formasi, agirlasmalar: - USM, angiqq rafiya,
labarator, BIOPSIYA

Sakil 2. Madaalti vazi xastaliklarinda diaqnostik algoritm

Tomogqrafiya hom do USM-da har hansi tizvi doyisiklik tapildiqda da aparilmalidr,
cuinki tomografik usullarla MAV-daki ham diffuz, hom do yerli tizvi doyisikliklori
doqiqglosdirmok miimkiindiir.

Goriintiiloma ilo paralel olaraq kaskin baslayan xastoliklordo qanda amilaza toyini
KT diagnostikasina kdmokgei ola bilor. Xroniki hallarda CA-19-9, adaciq sislorine
siibho olarsa uygun hormon miiayinasi gorakir.

Goriintliloma va laborator iisullarin birgs totbiqi xastaliyin olub-olmadigini, bir ¢ox
hallarda isa xastaliyin tobiatini, agirliq daracesini doqiqlosdirir.

Ogor xostoliyin tabioti doqiqlosmamisso, spesifik rejimli tomoqrafiyalar vo toxuma
diagnostikasina (biopsiya ) ehtiyac olur. Xastoliyin agirliq doracasinin, formasinin
(alt gruplarint ), agirlagmalarinin toyini ti¢lin axacagin, otraf orqanlarin goriintiiloma
miiayinasi, funksional sistemlorin laborator va digor miiayinalori gorakir.
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TEST SUALLARI

1. Asagidakilardan hanst MAV parenximasini daha daqiq géstorir?
a) USM

b) KT

c) MRT

d) Ssintoqgrafiya

2. MAV axacaginin miiayinasi tigiin hanst iisulu ilk novbada segarsiniz?
a) ERXPQ

b) MR-pankreatografiya

¢) Intraoperativ pankreatoqrafiya

d) KT

3. MAV-daki toramanin kistik, yoxsa toxumali (solid) oldugunu miiayyanlasdirmak
tictin hansi tisulu ilk novbada secorsiniz?

a) USM

b) KT

c) MRT

d) Kontrastli KT

4. Asagidakilardan hansi MAV carrahi xastaliklorinda an ¢ox standart hesab
edilir?

a) MRT

b) KT

c) Angioqgrafiya

d) Dopler USM

5. Asagidaki MAV xastalikiarindon hansinda KT miiayinasi miitlaq sort deyil?
a) Koskin destruktiv pankreatit

b)Pankreas kistlori

c¢) Adaciq sislori

d)Sokorli diabet

6. Asagidaki MAV xastaliklorinin hansinda angioqrafiyaya ehtiyac olmur?
a) MAYV adenokarsinomast

b) Adaciq sislori

c) Odematoz pankreatit

d) Xroniki pankreatit

7. MAV xastaliyinda angioqrafiya tigiin hanst tisulu ilk novbada segarsiniz?

a) Seldinger tisulu ilo
b) KT —angioqgrafiya
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¢) MRT-angioqrafiya
d) Intraoperativ angiorqafiya

8. Asagidakilardan hansi MAV xastaliklarinda an az rast galonidir?
a) agri

b) ariglama

c) kokalma

d) sariliq

9. MAV xastaliklori iiciin hanst dinamiya daha xarakterikdir?
a) osmotik

b) sekretor

¢) hipermotorika

d) iltihabi

10. Asagidakilardan hanst MAV xastaliklari ticiin on spesifikdir?
a) Amilaza

b) Qlikoza

c) Lipaza

d) Bilirubin

11. MAV xastaliklarinds adaton hansi bilirubin daha ¢ox artir?
a) Umumi bilirubin

b) sorbast bilirubin

) birlogmis bilirubin

d) urobilinogen
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Seminar 4

MODOALTI VOZIN
ANOMALIYALARI

Tezislar

1. MAV anomaliyalar: nadir rast galon inkisaf giisurlaridir

2. MAV anomaliyalart arasinda an ¢ox rast galoni divizm, Uzlkvari pankreas va
ektopiyadir.

3. Pankreas divizminda asas (Wirsung) va alava (Santorini) axacaglar arasinda

embrional kollateral inkisaf etmir, axacaqlar ayri-ayrihigda 12bb agilir,

naticada vazin asas yukul inca Santorini axacaginin tizaring diisiir.

Uziikvari pankreasda vazi 12bb iiziik sakilinda ahata edarak kegiriciliyini pozur.

5. Ektopik pankreasda vazi toxumasi tabii yerindon Konarda garin boslugunun
muxtalif bolgalorinda tapilir.

B

MODOALTI VOZi DivizMmi

MAYV divizmi va ya axacaq ayrilmasi, dorsal va ventral pankreasin axacaqlarinin
birlagmamasi naticasinda har birinin ayri-ayriliqda 12bb-a acilmasudur.
Molumdur ki, embrional dovrds dorsal (arxa) axacaq vazin quyrug, cisim, boyun
Vo basin yuxari hissasini drenaj edir vo Santorini axacagi adi ilo Ki¢ik mamaciya
acilir. Ventral pankreas iso basin asagi hissasi Vo qarmaq ¢ixintidan ibarst olub
Wirsung axacagi ilo 12bb-n bOylk momaciyino agilir. Santorini axacagi inco
Wirsung axacagi iso genisdir.

Normal embrional inkisaf naticasinds Santorini axacagi ilo Wirsung arasinda
kollateral inkisaf edir vo bu kollateral vasitasi ilo dorsal pankreasin sirasi asason
Wirsunga axir (Sa2kil 1). Santorini isa yalniz basin yuxarfi hissasinin sirasini dasiyir.
Yoni, "Wirsung sanki Santorinini avoz edir".
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Norma

Sakil 1. MAV axacaq sisteminin embrional inkisafi va pancreas divizmi

Normal halda 70% hallarda Santorini rast golir vo 90% hallarda bu iki axacaq
sistemi arasinda olago olur. Pankreas divizminds iso, iki axacaq sistemi arasinda
kollateral amala galmir, naticads hor pankreas 6z axacagi ilo 12bb-a agilir. Santorini
inco oldugu ti¢iin boyiik yiikii dasiya bilmir, pankreatito Sobab ola bilir. Pankreas
divizmi 5-10% hallarda rast galir. Bu anomaliya ERXPQ, maqnit rezonans XPQ va
intraoperativ pankreatoqrafiya ilo askarlana bilor.

Pankreas divizminin haqigi klinik shomiyyati tam aydinlagdirilma-misdir. Bir nego

klinik variant1 oldugu hesab edilir.

1. Pankreas divizmi asimptomatik geds bilor.

2. Kicik momocikdo daralma olarsa kaskin vo xronik pankreatit bas vera bilor.
Idiopatik xronik pankreatitlordo 25% halda bu anomaliyaya rast galinir.

3. Forz edilir ki, ampulyar tixanmada pankreatitin agir getmosi axacaq sistemlori
arasinda oalagonin olmamasi, yiingiil getmasi iSo pankreas divizminin olmasi va
ya normal halda oldugu kimi Santorini vo Wirsung arasinda kollateral yol olmasi
ilo olagadar ola bilar.

Mualicasi

Asimptomatik hallarda (tesadufi mulayinads tapilan) spesifik miialicoya gorok
yoxdur. Kic¢ik momociyin stenozu olarsa endoskopik vo ya transduodenal
sfinkteroplastika edilorok momacik genislondirilir. Parenximada ciddi doyisiklik vo
ya axacaq sistemindo genislonma, daslar olan hallarda rezeksiya vo ya boylama
pankreatoyeyunostomiya (Pestow amasliyyati) yerina yetirilmasi maslshtdir.
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Sakil 2. Uzuikvari pankreas

UZUKVARI PANKREAS

Uziikvari pankreas, normal pankreas toxumasimin 12bb ikinci gismini ¢cevrolomasi
naticasinda amalo goalir ($akil 2). Bu anomaliya adston usaqlarda ortaya ¢ixir vo
urok qiisurlari, Down sindromu vo b. birlikdo rast golir. Boazi hallarda boyik
yaslarda (40-50) rast golo bilir.

osas olamati 12bb  obstruksiyasidir (qusma, agr1). Rentgenoloji miiayina,
endoskopiya vo oral kontrastli KT diagnozu dagiglosdirs bilar.

Mualicasi qastroenteroanastomozun qoyulmasidir. Pankreas tolxuma-sinin
kasilmasi tovsiys edilmir, ¢iinki duodenal vo pankreatik fistullar meydana golo bilir.
Malginizasiya siibhosi oldugda PDR yerina yetirilir.

HETEROTOPIK PANKREAS

Bu anomaliya pankreas toxumasinin 6z tobii yerindon konarda hissovi olaraq
inkisaf etmosidir. ©On ¢ox modads, 12 b.b.-da, nazik bagirsaqgda vo Mekkel
divertikulunda rast golir. Lakin, 6d kisasi, yogun bagirsaq vo piylikda do rast golo
bilor. Ektopik ocaqlar adston selikli qgisa altinda yerloasir, qurulusca normal MAV
toxumasindan farglonmaya bilar va ya rudimentar ola bilor. Asimptomatik ola bilar,
obstruksiya, ganaxma v invaginasiya t0roads bilir. Agirlagsma torodorss gixarilmasi
va histoloji miayinasi maslohatdir.
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TEST SUALLARI
1. Pankreas anomaliyasilar: arasinda
on ¢ox rast goloni hansidir?

a) heterotopik pankreas
b) tizlikvari pankreas

C) pankreas divizmi

d) pankreas sistik fibrozu

2. Pankreas anomaliyalar: arasinda
an erkan alamat veran hansidir?

a) ) heterotopik pankreas
b) tiziikvari pankreas

C) pankreas divizmi

d) pankreas sistik fibrozu

3. Uzivari  pankreasda  hansi

mualicani segarsiniz?

a) pankreasin kosilmasi
b)pankreasin ¢ixarilmasi

c¢)gastroenteroanastomoz
d)PDR

4. Pankreas  divizmi  hansinin
etiopatogenezinda rol oynamir?

a) kaskin pankreatit

b)xronik pankreatit

c)ampulyar tixanmada pankreatitin
agir getmasi

d)axacaq dilatasiyasi
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5. Asagidakilarin  hanst pankreas
divizmini dizgin ifada edir?

a) Santorini vo Wirsung arasinda
alago var

b) Santorini Wirsung axacagina
tam acilir

c) Wirsung axacagi Santoriniyo
acilir

d)Santorini vo Wirsung axacaqlari
ayri-aryligda 12 barmaq bagirsaga
acilir

6. Heterotopik pankreas tapilarsa na
edarsiniz?

a) tam ¢ixarmaq lazimdir

b)yalniz biopsiya edilmolidir

c)otraf organla birlikdo genis
rezeksiya

d)kriodestruksiya

7. Pankreatik  divizmds  hansi
mualicani segarsiniz?

a) sfinkteroplastika

b) rezeksiya

¢) pankreatoyeyunoanastomoz

d) agirlagmanin xarakterino goOro
yuxaridakilardan biri.
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Seminar 5

KOSKIN PANKREATIT

Tezislar

1.

Kaskin pankreatit (KP) moadaalti vazin 6z fermentlori ilo (enzimatik)
destruksiyast naticasinda bags veran iltihabi reaksiyadir, iimumi iltihabi cavab
sindromu (UICS) miisahida edilir, sepsisla agirlasa bilor.

Sabablaori arasinda éd yollar: xastoliklari (40%) va alkogol (40%) an ¢ox past
golonidir.  Yerda galan 20%-ni travma (amoliyyat, retrograd
xolangiopankreatografiya, travma), isemiya (kardiopulmonal amoliyyat),
hipertrigliseridemiya, dormanlar (azatioprin, estrogen) va digarlori (virus va
s.) toradir.

Patogenezda asas mexanizm yerli enzim aktivlasmasi va UICS-dir.Tatik ¢akon
mexanizm asinar zadalanma (duktal hipertenziya, isemiya) va intrasellular
transportun pozulmasidir. Tatik mexanizmi lizosomal enzimlarin tripsinogeni
tripsina gevirmasidir. Aparici mexanizmi tripsinin ta’siri ilo digar enzimlaorin
aktivlagmosidir

Patoloji dayisiklikloro aiddir: yerli dayisikliklor - enzimatik nekroz, ddem,
umumi dayisikliklor—UICS (hipovolemiya, hipotenziya, hipoksemiya), sepsis.
KP iki formada gedir: odemli (abortiv, 0z-6zino kegan) vo destruktiv
(progrerssiv). Bu formalar bir-birinin davami yox, ayri-ayri formalardir.

KP aksar hallarda (80-85%) 6demli formada gedir va 95% hallarda 5-7-ci
gunlarda spontan sondir. Tokrar oluna bilir.

Destruktiv pankreatitdo vazido makroskopik nekrozlar bas verir. Progressiv
gedisli olub, ilk 5-7-ci giinlor sok, UICS alamatlari 6n plana ¢ixir, 7-Ci giindan
sonra nekrozun infeksiyalasmasi, sepsis bas vera bilar.

Patognomonik Klinik alamati yoxdur. Davamli agri, 3 giindan ¢ox davam edan
hiperplazmemiya, vazi toxumasinda 6dem va nekroz (USM, KT il2) diagnozun
qoyulmasinda 2sas yer tutur.

Maovcud carrahi va konservativ mualicanin heg biri KP-in gedisini dayisdirmir.
Kaskin pankreatit oksor hallarda konservativ miualico olunur, asasan
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agirlasmalarin  qarsisiin  alinmast va aradan qaldiriimasina yonaldilir.
Sfinkterotomiyann ilk 48 saatda effekti siibhalidir.
10. Asagidaki miialicalor 6ziinii dogrultmusdur.
= [ntensiv, infuziyon terapiya-UICS-i azaltmagq ucln
= Agrikasicilor
» H, blokator va ya H* ion koriyii blokatorlart - stress xoralarinin
profilaktikast iigtin.
» Nazoqastrik zond - gusmani vo ma 'danin geniglonmasini azaltmaq tgln.
= Peritoneal lavaj - ilk 4 giinda aparilarsa, UICS-i zaifladar.
» Endoskopik sfinkterotomiya va ya T-drenaj - xolangiti aradan qaldirmagq
ucin
» Drenaj amaliyyatlar: -septik abseslarin mualicasi Ugun.
11. Antiferment preparatlar: ekspermentda pankreatitin qarsisini alirlar. Lakin
klinikada KP-in gedisini va agirliq daracasini dayisdirmirlor.
12. KP-da carrahi mlalica asagidaki hallarda géstoris sayulir.
= KP-i digar kaskin carrahi xastaliklordan farglondirmak miimkiin olmadigda
= [ntensiv terapiyaya baxmayaraq vaziyyatin pislasmasi
= Biliar pankreatitda od yollarinda amoliyyat
»  Nekrozun infeksiyalasmast

Kaskin pankreatit (KP) pankreasin 6z fermentlorinin aktivlasmiasi
naticasinda  oziintin  autolitik  destruksiyasi  va  organizmin
intoksikasiyasidir.

SOBOBLORI

Od yollar1 xostaliklori (40%) va alkogol (40%) KP-nin an ¢ox rast golon sobobi
olmagla yanasi hiperlipidemiya, travma, isemiya, dormanlar vo b. sabablori do
pankreatiti torads bilir. Patogenetik noqteyi nozardon etioloji faktorlart 2 qrupda
comlosdirmok olar ($akil 1). Duktogen faktorlar vozi axacaginda obstruksiya
torodarok hipersekresiya fonunda axacagmn hipertenziyasina sabab olur.
Hipertenziya asinar zodolonma tOradir vo pankreatik enzimlori aktivlogdirir. Qeyri-
duktogen sobablor adaton birbasa olaraq asinar zodalonmoya gotirib ¢ixarir. Etioloji
faktorlar arasinda an ¢ox rast galoni 6d yollar1 xastaliklari va alkogol istifadosidir.
Dormanlar arasinda an ¢ox pankreatit tOrodon azatioprin va estrogendir. Tiazidlar,
furosemid, diuretiklor va b. pankreatit torods bilirlor.
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KY.SKIN PANKREATITIN ETIOLOJI AMILLYRI

I
v v

DUKTOGEN . QEYRI-DUKTOGEN
Od yollar xYstyAiklV4i Intrasellilar zV/elV#/nm?2
Sis Hiperlipidemiya
Pankreas daslar (alkogol) Biﬁ%gﬂf;m'ya
Ampu_lyar stenoz Alkogol (40%)
Askaridl¥z, qurdiar Sellular zvalAYamYs
Duktal anastomozlar Travma (extermal,operativ, retrograd)
Duodenal obstruksiya Isemiya
Axacaq z¥gY#/nmYsi Hipotenziya

Kardiopulmonar ¥mYiiyyat
Tromboemboleya
Vaskulit
Virus infeksiyas:
Idiopatik
Dig¥s

Sakil 1. Kaskin pankreatitin sabablari

PATOGENEZI

Kaskin pankreatitin osas patogenetik faktoru pankreatik enzimlorin toxumada
aktivlogsmosidir. Pankreatik fermentlorin toxumada aktivlosmasi bir torofdon
autokatalitik aktivlogsmasinin genislonmasins vo pankreas toxumasinin nekrozuna,
digar torofdan bioloji aktiv maddalorin tdronmasina va UICS-toksikoza gatirib
¢ixarir.

Normal halda pankreas enzimlori, Xxisusan proteolitik vo fosfolipaza asinar
hliceyralordo zimogen granullaruinda qeyri-aktiv sokildo toplanir. Bu enzimlor
stimulyatorlarin ta’siri vo energetik mexanizmlorin isitiraki ilo hiiceyralordan geyri-
aktiv sokildo axacaqglara ifraz olunur. Proteolitik enzimlor vo fosfolipaza yalniz
bagirsaqda aktiv voziyyoto kegirlor. Bagirsagda enterokinazanin to’siri ilo
tripsinogen aktiv tripsino cevrilir. Tripsin bagirsaga tokiilmiis digor pankreatik
enzimlori aktiv hala gotirir. ©vallor hesab edilonin oksino olarag, 6d enzimlari
birbasa aktivlosdirmir.

Enzim aktivlosmasi

Kaskin pankreatitdo enzim aktivlagmasinin axacaglarda yox, hiiceyra daxilinds bas
verdiyi hesab edilir. Qeyri-aktiv enzim qovuqcuqglarmin (zimogen qranullar)
lizosomlarla birlosmasi enzimlorin  aktivlosmosini  bagladan etap kimi
giymotlondirilir ($akil 2). Pankreatik enzimlorin intrasellular aktivlogsmasinin,

41



N.Y.Bayramov. Madoalt1 vazin carrahi xastaliklari

/——ETiOLOJi AMiLL?R\

Duktal obstruksiya Asinar z?d?1?nm? intrasellular
L Hipertenziya transportun
l ) pozulmasi
Isemiya
|—> Lizosomal enziml?rin tripsinl? kontakti 4—|

Tripsinogen : » Aktiv TRIPSIN
[MAV ekzokrin enziml?rinin aktivi?gm?si J
Tripsinogen —Tripsin, Proelastaza —»Elastaza,
Profosfolipaza —» Fosfolipaza Prokollagenaza — Kollagenaza
Toxumalarin enzimatik Bioloji aktiv
destruksiyasi madd?I?r
‘ uiCS
Hipovolemiya

Odem Nekroz iltihab Hipotenziya

Hipoksiya
I—»[$O|< SEPSIS POY s |

Sakil 2. Kaskin pankreatitin patogenezi

basqa sozlo, enzim qranullart ilo lizosomlarin birlogmasinin tam mexanizmi
agiqlanmamigdir. Lakin bu prosesdo iki mexanizmin rolu geyd olunur: asinar
hiiceyralarin zadalanmasi va intrasellular transportun pozulmast.

Asinar hiiceyra zadalanmasi duktal hipertenziya vo ya birbasa olaraq isemiya,
travma, iltihab vo s. naticasindo bas vero bilor. Duktogen faktorlar axacaqda
tixanma yaradaraq vo hipersekresiya ilo miisayat olunarsa axacaglarda yaranan
hipertenziya asinuslarin zodalonmosing, gan tochizatinin pozulmasia gotirib
cixarir. Bunlar iso sekresiyanin pozulmasi ilo yanasi lizosomal enzimlorinin
sitozola ¢ixmasi, hiiceyranin sitolizi vo geyri-aktiv enzimlorin aktivlogmasi ilo
naticalonir. Sonuncular iss prosesin autokatalitik davam etmasina sobob olur.

Od das1 pankreatitin on ¢ox past galon sobabidir (40%). Daslar kisodon bagirsaga
miqrasiya edarkon ampulada toradilonlorlo yanasi tixanma, spazm, 6demlosmo,
strikturalar da blokadanin bas vermoasino sorait yaradir. Daslarinin pankreas
axacaginda axini pozmasina iimumi ampula (80-90%) anatomik qurulusu do sorait
yaradir. Papilla Fater sisi, pankrreas basi sisi, pankreatik anostomoz daralmasi,
qurdlar, pankreas daslart ilo tixanmalar vo d. pankreatitin tdronmasins sabsb ola
bilorlor. Qeyd edildiyi kimi tixanma hipersekresiya ilo birlikds oldugda
hipertenziya va pankreatit amolo golmo ehtimali yiiksalir.

Asinar hiiceyralorin zodslonmasi xarici, operativ travma, isemiya (hipotenziya,
kardiopulmonal amaliyyat, tromboemboleya) noticosinds, virus infeksiyalari ilo
olagodar bas vero bilor. Isemya enerjinin azalmasina, membran tamliginin
pozulmasina, xiisuson, lizosom membranlarinin zodalonmasine, katepsin B va digar
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enzimlarin sitozola ¢ixmasina sabab olur. Sarbastloson lizosomal enzimlor geyri-

aktiv fermentlori aktivlogdirirlar.

Alkoqgol pankreatitin sobablori arasinda ikinci an ¢Ox rast galinan sababdir. Coxlu

alkoqol gobulundan sonra 24-48 saat orzinds pankreatit klinikas1 ortaya ¢ixa bilar.

Alkogolun KP tdratmasinin bir neco mexanizmi gtiman edilir:

1. Alkoqgol geabulu hipersekresiya, xiisusan do fermentlo zongin 6zull sekresiya
toradir. Bu vo xroniki alkoqolla slagodar pankreatik daslar duktal hipertenziyaya
sobob ola bilarlor.

2. Alkogolun pargalanma mohsulu olan asetaldehid MAV hiiceyralorini zadsloys
bilir.

3. Alkogol hiperlipidemiya torodir ki, bu da pankreatitin bas vermasinda rol
oynaya bilar.

Intrasellular transportun pozulmas: enzimlorin aktivlesdirme mexanizmlorindon
biri hesab edilir. Qeyri-aktiv enzimlordan togkil olunmus granullarin hiiceyradan
¢ixmasinin angollonmasi, onlarin  sitozolda toplanmasmna vo lizosomlarla
birlogsmasinag gorait yaradir. Azatioprin va estrogenlorin bu yolla pankreatit torotdiyi
giman edilir. Hiperlipidemiya vo hiperkalsemiyanin da zimogen qranullarin
sekresiyasini ongoalladiyi bildirilir.

Qeyd edildiyi kimi, pankreatik enzimlorin aktivlosmasi yerli vo Umumi
doyisikliklor toradir.

Yerli dayisikliklar

Aktivlagmis enzimlor pankreasda vo atraf toxumalarda lizisin téronmasina gotirib
cixarir. Bu zadalonma 6zunu morfoloji cohstdon iki formada gostorir: 6dem va
nekroz. Odem ilk ginlor orzinds ortaya ¢ixir vo 5-6-c1 giinlordon baslayaraq azalir.
Odemli formada miasir gorintiiloms iisullar1 ilo nekroz geyd edilmoso do,
mikroskopik soviyyado Kigik lokal nekrozlar vo apoptoz qgeyd edilir. Boyik
nekrozlar destruktiv pankreatitin morfoloji osasini togkil edir. Nekrozlagsmaya
pankreatitin 6z toxumast ilo yanasi retroperitoneal saho, kdndslon misarige vo digor
organlar mo’ruz qala bilor. Nekrozlasmis toxumalar kazeoz sokildo vo ya
hemorragik tarkibli ola bilar. Nekrozlagmis piy toxumasina Ca++ ¢6kmasi “sabun
cokuntulori” soklini alir. Hemorragiya damar divarinin elestaza vo kollagenaza ilo
zodolonmasi naticasinds bas verir. Nekrozun formalagmasi 11 haftadon baslayaraq
formalasir. Nekrozun yayginlasmasi fleqgmona, peritonit, plevrit térads bilar.
Nekrozun aqgibati bir negs sokilds ola bilar: aseptik nekroz, infeksiyalasma (abses,
flegmona), psevdokist.

Umumi dayisikliklar

Sok, UICS va sepsis koskin pankreatitin torotdiyi Umumi doyisikliklordir. Bu
doyisikliklorin osasinda pankreatik enzimlorin to’siri ilo amalo golon vo gan
dovranina kegon bioloji-aktiv maddolor, toksik maddalor vo yerli iltihabi
proseslarin sistemik ta’siri durur.
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Sok- hipoperfuziya agir gedisli pankreatit vaxti orqanizmdoa bas veran Umumi
doyisikliklordon olub, ilk 3-5 giinlordo past golinir. Hipoperfuziyanin bas
vermasinin bir neco mexanizmi ehtimal edilir:

1. Plazmaitirma-plazmanin  “l¢iincii  sahaya”-pankreas bolgoasine, paralitik
bagirsaq monfozino vo kapilyar Kegiriciliyinin artmasi sayoSindo digor
toxumalara sekvestrasiyasi.

2. Bioloji aktiv maddalarin (kinin, histamin, radikallar) to’siri ilo damar tonusunun
zoiflomasi.

3. Pankreatit naticosindo omalo golon kardiomiodepressiv - faktorun (rok
faaliyyatini zoiflotmasi.

UICS koskin pankreatitin toratdiyi imumi doyisikliklor arasinda asas yer tutur. Bu
proses ovvallor basqa adlarla adlandirilmigdir: toksikoz, endotoksikoz,
intoksikasiya, aseptik sepsis vo s. Hazirki tasavvirlora goro Umumi iltihabi cavab
sindromu leykositlorin vo endotelin aktivlosmasi naticasinds bitlin organizmin
iltihabi  proseso moruz qalmasidir. Leykosit vo endotel aktivlogsmaosi
mikrosirkulyasiya pozulmasina, hiiceyra zadslonmasino (nekroz, apoptoz) vo
humoral sisem doyisikliklaring, son naticods iso organ vo sistem yetmazliklarino
gotirib ¢ixarir.
UICS-in bas vermasinda, basqa sozlo leykosit va endotel aktiviosmosinds iltihabi
ocaqdan gana kegan iltihab mediatorlar1 6namli rol oynayir. Xiisuson sitokinlarin
(IL-1, IL-6, TNF) bu prosesda shamiyyatli oldugu hesab edilir.
UICS adoton agir destruktiv pankreatitlorin hom erkon, hom do sonraki dévrlorindo
osas iimumi patoloji proses kimi 6n plana ¢ixir. Erkon dovrdoki UICS sok vo
aseptik iltihaba bagl, II-11l hoftolordoki UICS-in iso infektiv pankreatito bagl
oldugu hesab edilir. Sirkulyator yetmozlik (taxikardiya, hipovolemiya,
hipotenziya), agciyar yetmozliyi (hipoksemiya), bdyrok vo qaraciyor
disfunksiyalar1 pankreatitdo rast golon UICS {iciin xarakterikdir.

Hipoksemiya pankreratitdo rast galon Umumi patoloji doyisiklik olub bir nego

mexanizmi ola bilar:

1. UICS-o bagh agciyor 6demi-kapilyar kegiriciliyinin artmasi naticosinds

2. Lipolitik enzimlorin to’siri ilo surfaktanin zodalonmasi.

3. Agrn ilo olagadar hipoventilyasiya.

4. Eritrositlorin funksiyasinin pozulmasi

Sepsis nekrozlasmis bolgalorin infeksiyalagmasi noticasindo vo adoton II-111

hoftalords ortaya ¢ixir.

GEDISI

Kaskin  pankreatitdo vozidoki morfoloji  doyisikliklor ¢ox vaxt gedis
xususiyyatlorini mioyyon edir. Bu ndqgteyi-nazardon koaskin pankreatitin bir-
birindon ciddi forglonan iki formasi ayird edilir: 6demli va destruktiv (nekrotik)
forma ($akil 3). Ovvalki tosovvirlordon forqli olaraq hazirda bu iki forma bir-
birinin davami kimi yox, baglangicdan bir-birindon forglonan formalar kimi gobul
edilir.
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KYSKIN PANKREATIT
85-90% | 10-15%
[V, AS—
ODEMLI : DESTRUKTIV
90-95% : Lipid nekr_ozu
[ : Hemorragik
Sagalma 4% 'sl'(c))llisemiya
Sepsis
AGIRLASMA
Psevdokist Abses Flegmona Peritonit Olim
15-100%

Sakil 3. Kaskin pankreatitin gedisi

Odematoz pankreatit

Odematoz pankreatit mo’doealt1 vozide diffuz 6demlo xarakterizo olunan, oksor
hallarda (90-95%) 0z-6zlino vo ya konservativ mialica ilo sénan, nadir hallarda
agirlagsma veron (1-4% hallarda psevdokist) yiingiil gedigli formadir ($akil 4).
Odematoz pankreatiti hom duktogen, hom do geyri-duktogen sabablar torads bilir
Vo pankreatitin on ¢ox rast galon (80-85%) formasdir. Vazida diffuz 6dem miisahido
edilir. Odem ilk saatlardan baslayir, 2-3-cii giinlar maksimal saviyyays catir, 5-7-Ci
gunlor azalmaga baslayir. Bu formada makroskopik olaraq nekrozlar miisahido
edilmir. Baglangicda miisahido edilon agri, qusma 3-cu giindon azalmaga baglayir,
7-ci gundon e’tibaron ciddi sokildo azalir. Odematoz forma ciddi toksikoz
olamatlori torotmir, nekroz olmadigi ticiin septik olamotlor ortaya ¢ixmir. Bu
formada az hallarda 3-4-cl hoftalordon sonra psevdokistlor omals galo bilar. Klinik
olamatlorlo yanasi (agri, qusma) hiperamilazemiya vo pankreas qalinlagmasi
(USM, BT, MRT-do) diagnozu dagiqlosdirir. Adaton infuziyon terapiya, ac saxlama
mualico Ugln yetorli olur, 5-6-ci gulnlordon erkon qidalandirma prosesin
tokrarlanmasina sabab ola bilir.

Destruktiv pankreatit

Destruktiv forma pankreasda nekrozlasma, UICS, ylksok agirlasma vo 6limlo
xarakterizo olunur ($akil 5). Destruktiv forma 10-15% hallarda rast golir, agir
gediglidir. Nekrozun yayilma doracasindon vo inkisaf siirstindon asili olaraq
destruktiv forma agir, ¢ox agir (ildirim siiratli) sokildo gedo bilor. Agir formada
pankreasdaki nekroz hiidudllanmaga meyillidir vo nekrozun formalagsmasi vo
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ODEMLI (Yngul, abortiv)

BASLANMA
Od yollan x¥st., alkogol, dvrman,
YmWiyatdan sonra ¢
Davamh agr1, qusma il%zbaslayir

ODEMLY.SMY4 (1-3 giin)
1-3 gunl¥r 6dem artir
Agn v2qusma davam edir
Agn soku (infuziyaya cavab
verm¥%Yn hipotenziya)

PSEVDOKIST
(3-4 h¥AtY)
T4% KECID (4-7 giin)
Odem, agnr1, qusma
azalmaga baslayir
SONMY4 (7 giin sonra)
Odem ciddi azahr _

Qusma k¥silir
Agrn gox zY4f

Sokil 4. Odemli pankreatitin klinik gedisi

DESTRUKTIV (Agr, Progressiv)

BASLANMA
Od yollan x¥st., alkoqol,
d¥rman, ¥m4iyatdan sonra
Davamh agr1, qusma il¥baslar
SOK (1 guin)
Agrl vl/zqusnja davam edir
HIPOTENZIiYA
POSTNEKROTIK (7 giin sonra) UicCs (2-7 giin)
Leykositoz Agr1, qusma
HYrar4 < Hipotenziya
Nekroz Hipoksemiya
AGIRLASMA Hipovolemiya

SoKil 5. Destruktiv pankreatitin klinik gedisi
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l— KYSKiN PANKREATITIN T/SNiFATI —l

SY.BYBI KLINIK-MORFOLOJI GEDIS TiPi
Duktogen FORMALARI Yungal
Qeyri - Odemli Agir
duktogen Destruktiv Cox agir

Agirlasmah

Sakil 6. Kaskin pankreatitin tasnifat:

gorinttlonmasi ikinci haftado mumkin olur. KT nekrozun miiayyan edilmasinds
“qizil standart” gobul olunur. Formalagmis nekroz aseptik sokildo geds bilor vo ya
infeksiyalagaraq abseso ¢evrilo bilor. Cox agir formada siir’otli inkisaf edon
fermentativ destruksiya genis yayilaraq fleqmona, atraf orqanlarin zadalonmasi vo
agir UICS, hemorragiya torodir. Aparilan infuziyon miialicoys baxmayaraq ilk
gunlar 6lima sobab olur. Destruktiv pankreatitin hor iki alt formasi ilk giinlardan
agir sok vo toksikozla miisayst olunur. Mualico olunmazsa Xastonin sagalma
ehtimal1 yoxdur.

TOSNIFATI

Kaskin pankreatitin muxtolif tosnifatlart movcuddur. Hazirda elmi vo praktik
islorda an cox istifado edilon tosnifatlarda KP asasan sobobins, klinik-morfoloji
formalarina, agirliq doracasine vo agirlagmalarina gora tosnif edilir ($akil 6). Bu

gostaricilardan hor biri KP mualica Gsulunun sec¢ilmasinds vo prognozunda 6énamli
rol oynayir.

DIAQNOSTIKASI

Kaskin pankreatit diagnostikasinda 3 masals hall edilmalidir:
1. Kaskin pankreatit varmi?
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2. Kaskin pankreatitin formasi (6demli yoxsa destruktiv) vo Sabobi (duktogen
yoxsa geyri-duktogen) hansidir?
3. Agirlasmalart varmi vo hansidir?

Kaskin pankreatit varmm?

Kaskin baslayan epiqastral agrisi, aramsiz qusmasi olan va bir ne¢a saat orzinda
agir vaziyyata diison xastolordo KP-don siibhalonmok lazimdir. Kaskin pankreatitin
laporotomiya vo ya autopsiyada vozin muayinasi istisna olmaqgla, patognomonik
simptomu yoxdur. Ona gors do, diagnozun doagiqlasdirilmasi tglin Klinik, laborator
vo instrumental muayinalorin naticalori kompleks sokildo giymotlondirilmalidir
(Sakil 7). Kaskin baslayan, davamli epiqastral agri, hiperfermentemiya va VaZi
Olgularinin boymasi KP diagnozunun qoyulmast iigiin vacib alamatlardir.

Kaskin pankreatit adoaton birdan-bira, kaskin epiqastral agrilarla baslayir. Agri
davamli xarakterdo olub komorvari yayilma gostoro bilir vo aramsiz qusma ilo
miisayot olunur. Od yollarinin koskin vo xroniki xostoliklorinin istonilon
morhalasinds kaskin pankreatit baglaya bilor. Coxlu vo yagl qgida gabulu biliar
pankreatitin baglanmasina sorait yaradir. Coxlu alkoqol goabulundan sonra 24-48
saat orzinds Kkaskin pankreatit baslaya bilar. Qarin boslugunun tst moartabasinda
kecirilon omoliyyatdan, kardiopulmonar korpulor istifadesindon sonraki ilk
gunlarda va travmadan sonra pankreatit baslaya bilor. Belo hallarda agr1 zoif biruzo
veror. Lakin pankreatitdo agri adaton agrikasicilarla tam aradan qalxmur.
Muayino vaxt1 xastalorin vaziyyeti agir qusma va sokla oslagodar agir olur. 11k giinlor
garin yumsaq olur, yaygin peritonit olamatlori nadirdir. Kondolon rezistentlik (Ker
simptomu) rast golo bilor. Qarimin yan divarlarinda goy lokalor agir sok vo
toksikozla bagli olaraq mikrosirkulyator pozgunlugu gostorir vo hemorragik
pankreatitds daha ¢ox rast galir.

Laborator vo gorintiloms tisullar1 diagnozun doagiqlosdirilmasi glin 6namli rol
oynayir. Laborator miiayinalor asasan asinar zodalonma noticasinds gana kegan
pankreatik enzimlorin migdarca toyinine asaslanir. Qanda va sidikdo amilaza tayini
an genis yayilmis laborator miayinalordir. Kaskin pankreatitdo ganda amilaza ilk 3
glinds artir, 5-7-ci gunlords normallagmaga baglayir. Amilazanin 3 giindon erkon
normallagsmast koskin pankreatit diagnozunu siibho altina alar vo ya agir
pankreonekrozu gostara bilar. Hiperamilazemiyanin bir haftadon gox davam etmoasi
psevdokisti, absesi va digar agirlagsmalar1 gostarir. Lakin amilaza kaskin pankreatit
uclin cox xarakterik deyildir. Hiperamilazemiya onu ifraz edon digar organlarin
xastaliklorinda do (tlplrcak vazi, bagirsaqlar, prostat vazi, boyrok va s.) arta bilar.
Digor torafdon xronik pankreatit fonunda, hiperlipidemiyaya bagli pankreatitlords
Vo genis pankreonekrozlarda amilaza artmaya bilor. Sidikda amilazanin to’yini
gandakina nazoron kaskin pankreatit Gcln daha spesifikdir. Sidikds amilaza
gandakina nazoran daha erkon artir vo gandaki amilazanin inhibisyonu hallarinda
(hiperlipidemiya) miigahida oluna bilir. Lakin, qanda oldugu kimi sidikdo amilaza
digor xastaliklords do arta bilor.
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DIAQNOSTIKASI
ANAMNEZ OBYEKTIiV
*Coxlu gida, alkogol *Agir VY/ZiyyYd
+Od yolu x¥st. «Hipotenziya
*D¥fman, YmYiyat *Yumsaq qgarin
*Pankreatit *Kond“i¥n g¥sginlik
*Glcli kKYmYrvari agn «Peritonit simpt.ola bil¥#
*Davamli qusma *Mondor simptomu
LABORATOR GORUNTULY:MY,
*Hiperamilazemiya *USM- 6dem, maye
*Hiperamilazuriya *KT- boyiim¥; 6dem, nekroz, maye
t;ﬁégsrg%a *MRT- KT iltseyni
“Methemalbumin *ERXPQ- ax_acaqda dYyisiklik
eLaparoskopiya

*Hipokalsemiya
*Organ yetm¥zliyi

Sakil 7. Kaskin pankreatitin diagnostikast

Qandaki amilazanin 40% mo’doaltt vozin, 60% iso tlplrcok vazi vo digor
organlarin payina diislir. Ona gora do KP-do pankreas spesifik amilazanin to’yini
daha spesifikdir. Lakin garaciyar xastaliklorinds, xora perforasiyasinda pankreatik
amilaza arta bilir. Lipaza on gox pankreasdan ifraz olunur vo hiperlipazemiya
koskin pankreatit {i¢liin daha xarakterikdir. Lakin bahalidir vo Xora perforasiyasinda,
bagirsaq isemiyasinda, xolesistitdo goriine bilor. Lactossent an hassas gostaricidir.
Hotta hiperlipidemiyada miisahids edilo bilir. Methemalbumin oksidlogmis hemin
albuminls birlogmasidir vo hemorragik pankreonekrozda qanda miqdart yiiksalir.
Digor laborator gostericilor organ vo sistemlarin disfunksiya vo destruksiyani
gostarirlar. Xisusan hipokalsemiya destruktiv KP-da an ¢ox rast galon elektrolit
doyisikliyidir. Yaglarin pankreatik lipaza tosiri ilo pargalanmasi yag tursularini
omolo gotirir ki, bunlar Ca ionlari ilo birlogorok c¢okuntii toradirlor. Noticados
hipokalsemiya bas verir.

Goruntilama iisullart Kklinik vo laborator olaraq siibholi olan xastalordo KP
tasdiglomak va pankreatik nekrozu, agirlasmalari dagiglosdirmok ii¢iin lazim olan
on vacib dsullardir. Agciyor vo abdominal rentgenografiyalar koskin pankreatit
ucun spesifik bilgilor vermir. Plevrada maye, kondslon bagirsagin, 12bb-in
geniglonmosi kimi dolayr olamatlor goriine bilor. USM pankreatiti 80% halda
diizguin gostars bilir. Pankreasin boyliimasi, 0demlosmasi, qarinda, plevrada maye,
USM olamatlordir. USM ham do 6d yollari patologiyasini gdstora bilir vo biliar
pankreatitin diagnozunda shomiyyatli rol oynayiwr. Lakin, qarinda qaz olduqda
USM-in imkani1 xeyli azalir.
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KY4SKIN PANKREATITIN DIAQNOSTIK KRITERIYALARI

ANAMNEZ
*Gucli kKYmVYrvari agri
*Davamh qusma

LABORATOR
*Hiperfermentemiya
(Amilaza > N 3-4 d“f%)

GORUNTULY-MY4 (USM, KT, MRT)
*Pankreasda bdytimY; nekroz

Sakil 8. Kaskin pankreatitin diagnostik kriteriyalar

KT koskin pankreatitin diagnostikasinda on hassas (90%) metoddur, xususon
pankrenekrozu to’yin etmok fgiin hazirda “qizil standart” sayilir. Koskin
pankreatitin on asas KT olamatlori: yerli va diffuz genislonma, 6dem va nekrozdur.
Kontrastl miiayino ilo MAV-da kontrast tutmayan boélgalorin olmasi nekrozu
gostarir. KT ilk gunlar vazidoki diffuz doyisikliklori gostarir, nekrozun daha dagiq
gOriinmasi iso adaton 3-4 glindan sonra mimkun olur. Bunlardan basqa KT otraf
toxumalardaki doyisikliklori vo agirlagsmalari géstors bilir.

MRT diaqnostik imkanlar1 KT-ya yaxindir. Lakin MRT-nin xolangioqgrafiya vo
pankreatoqrafiya imkanlari nozars alinaraq hazirda istifadasi geniglonmokdadir.
ERXPQ adston tokrarlayan vo biliar pankreatitlordo axacaglarda vo xoledoxda
doyisikliklori agkar etmok Vo ya mialica etmok tglin tovsiys olunur vo 80% halda
musbat natico verir.

Laparoskopiya pankreatiti digar kaskin carrahi xastoliklordon farglondirmak ¢atin
oldugda istifado edilir.

Belalikla, kaskin pankreatit diagnostikasinda anamnez va Klinik alamatlarla
yanagi ferment saviyyasinin artmast va Qorinttloma iisullart (USM, KT va s. ) an
asas yer tutur (Sakil 8).

Kaskin pankreatitin formasi va sababinin tayini
Ikinci mosalonin holli-pankreatitin gedis formasmm teyini Gclin bir nego isul
moveuddur. Bu tisullart 2 qrupda comlagdirmak olar ($akil 9):

1. Funksional gostaricilars asaslanan tsullar
2. Morfoloji gostaricilors asaslanan tsullar
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GEDISIN PROQNOZLASDIRILMASI

|
v v

l— FUNKSIONAL MORFOLOJi
v 1 v

RANSON Imre-Glasgow APACHE II KT indeksi
Daxil olark¥n Yas >55 Rektal t Normal - 0
Yas >55 Leykosit >15 000 Orta arterial tYzy BoylmYz- 1
Leykosit >16 000 Qlukoza > 180 (9,9) NYbz Peripank - 2
Qlikoza >200 LDH >600 TYnYAfls say1 Az maye - 3
LDH >350 AST >100 pO2 Coxlu maye - 4
AST >250 Nitrogen >16 Arterial pH Nekroz
48 saat sonra Ca++ < 8 mg/dl Na+ <30% - 2
Hematokrit 10% az. pO2 <60 mmHg K+ 30-50% - 4
Nitrogen >5 mg/dl Albumin Kreatinin >50% - 6
Ca++ <8 mg/dl Ht
pO2 <60 mmHg Leykosit
Yisas defisit 4 mEqg/l Glasgow Koma
Maye sekvestr. >6L Yas

Sakil 9. Kaskin pankreatitin gedisinin prognozlagdirilmast iisullart

Funksional gostaricilora osaslanan (sullarda nekrozun vo toksikozun toratdiyi
organ va sistem yetmozliyinin klinik vo biokimyavi gostaricilorina gors pankreatitin
agirliq doracasi toyin edilir, gedisi prognozlasdirilir. Bunlara Ranson, APACHE 11,
Imre-Glasgow sistemlari aid edilir. Ranson sistemi daha sads oldugu ii¢iin genis
yayilmigdir. Ranson sistemindo 11 Kriteriya var vo bunlarin 5-i daxil olarkon, 6-s1
1S0 ilk 48 saat orzindo miiayyonlosdirilir. Kriteriyanin hor biri 1 bal hesablanir. Bali
<2 yiingiil forma, 3-6 agir forma, >7-¢ox agir forma gobul edilir. Bali 3 vo bdylk
olan xastolords intensiv terapiya lazimdir. Ranson kriteriyalart hom do prognozu
muoyyanlosdirir. Belo ki, letalliq bali 2-don kigik olanlarda sifira yaxin, 3-4
olanlarda 15%, 5-6 olanlarda 50%, 7-don ¢ox olanlarda iss 100% toskil edir. Bu
tisullarin 6nomli ¢atigmayan cohati giymatlondirmanin dogiglosdirilmasi tgun 48
saat ke¢mosi lazim olmasidir.

Morfoloji gostaricilara asaslanan tGsullarda vazi v otrafinda bas veran doyisikliklor,
eksudasiya vo nekrozun daracasina gora agirliq doracasi hesablanir. Qeyd etmok
lazzimdir ki, bu tsul erkon dovrds yanlis notico vera bilor. Clnki morfoloji
dayisikliklor KP-in 4-5-ci glnlori tam ortaya ¢ixir.

Kaskin pankreatitin  duktogen yoxsa qeyri-duktogen monsoli  olmasini
muoyyanlosdirmok Uglin anamnezlo yanasi klinik, laborator vo goriintilomo
muayinalori mutloq yerino yetirilmalidir. Mado aspiratinda 6diin olmamasi,
bilirubinin 20 mmol/I-dan ¢ox olmasi va xoledoxun 8 mm-don genis olmasi xoledox
patologiyasini gostarir. Belo hallarda ERXPQ va ya MR-XQ ilo 6d yollarinindaki
doyisikliyi dogiglosdirmak lazimdir. Od yollarinin miiayinasini tokrarlayan KP-do
do mitloaq aparmaq lazimdir.
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MUALICY: PRINSIPLY:RI VY. TY.DBIRLYRI

ETiOPATOGENETIK INTENSIV TERAPiYA AGIRLASMALARA QARSI
ETiOTROI.’ . INFUZIYA ANTIBIOTIKOTERAPIYA
AGR’_IK%SICIL%R HEMODINAMIK D¥.STY.K PERITONEAL DiALiz
ANT!SEKRETOR AGCIYY.R DY.STY.Yi BiLiAR DRENAJ
ANTIFERMENT QIDALANDIRMA

! H2 blok., H+KB
DETOKSIKASIYA SU-ELEKTROLIT X
SITOPROTEKTIV DIGYR SEPTIK nekrozun drenaji

Sakil 10. Kaskin pankreatitin mualica prinsiplari va tadbirlari

Agirlasmalarin tayini

Uciincti masalonin hallinds - agirlasmalarin toyininde laborator vo goériintiloma
tisullart istifado edilir. Yerli agirlasmalarin miioyyanlagdirilmasi tglin KT va ya
MRT on vacib muayinadir. Umumi agirlasmalarin toyini {igiin uygun klinik-
laborator-goriintiiloma maayinalari aparilir.

MUALICOSI
Mualica prinsiplari va tadbirlari

Etiopatogenetik faktorlarin, agirlagsmalarin aradan qaldirilmasi1 vo konservativ
todbirlara Gstlnlik verilmasi kaskin pankreatitin mialica prinsiploridir (Sakil 10).
Kaskin pankreatitin mihim xususiyysti olan avtonom vo autokatalitik gedis
xastaliyin mualicasinda do 6zUnt gostarir. Belo ki, no etioloji faktorun xdsusiyyati,
na etioloji faktorun xastolik basladigdan sonra aradan qaldirilmasi, na do bilinan
etioloji faktorlara to’sir imkanlar1 KP gedisini doyisdira bilmir. Ona gors do bu
xastalikda asas mualico todbirlori agirlasmalarin qarsisinin alinmast va dastak
(intensiv, simptomatik) prinsipi tzarinds qurulmusdur.
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— ETIOTROP MUALICY, ilk 48 saatda ERXPQ

\ 4

Biliar Xosesistektomiya (5-7 giin)

Xolangit =—— Drenaj

Stenoz » Sfinkterotomiaya
N DUKTOGEN_ o
PANKREATIT Pankreas daglan ——————— Alkolun 1¥gvi, XP mualic¥si
Duktoeneroanastomoz
Sis » PDR, Axacaq stendi
Qurdlar P Antihelmint mualic,
Anastomoz — Reanastomoz, Drenaj

Axacaq zedelenmesj === Drenaj, anastomoz

Alkogolun k¥silm¥si
QEYRI- Antilipidemik
—» DUKTOGEN . . .
PANKREATIT Isemiyanin [¥gvi
D¥%manlarin k¥silm¥si

Sakil 11. Kaskin pankreatitda etiotrop mualica

Etiotrop mualica

) - ) Kaskin pankreatitin mualicasi ila yanas:
Koskin  pankreatiti torodon | etiologiyasinin dagiqlasdirilmasi effektiv
sobablorin proses basladiqdan sonra | myalica tictin asas sartlardan biridir.

aradan qaldirilmasi gedisini

doyisdirmasa doa, Xastaliyin tokrarlanmasinin profilaktikasi ti¢iin vacibdir (Sakil

11). Darmanlarin, alkogolun va digar amillarin kasilmasi vacib sartlordir. Duktogen

pankreatitlords sababin an erkon vaxtlarda aradan qaldirilmasi miibahisali do olsa,

koskin pankreratit gedisinds vo tokrarlanmasinda rol oynayir.

Od yollar1 patologiyasi pankreatitin on ¢ox rast goldiyi sobob oldugu (40%) vo oksor

hallarda aradan qaldirila bildiyi ii¢iin pankreatitin soboblori axtarilarkan ilk névbada

biliar sistem yoxlanilmali va patologiya aradan qaldirilmalidir.

Xoledoxdaki dasin ¢ixarilmasi vo monbayin lagvi (xolesistektomiya) pankreatitin

mualica va profilaktikasinda sortsiz tadbirdir. Lakin kaskin pankreatit olan xastads

bu tadbirlorin no vaxt hoayata kecirilmasi-erkon, yoxsa gec dovrds yerina yetirilmasi
mubahisslidir. Clnki:

1. Xoledox daslarinin oksariyyati (95%) ilk 3 giin arzinds spontan olaraq bagirsaga
kegir.

2. Kaskin pankreatit erkon dovrds (ilk 3 giin) aparilan biliar amaliyyatlarin
(xolesistektomiya, xolesistostomiya, xoledox drenaji) pankreatit gedisini
dayisdirmadiyi ma’lumdur. Lakin endoskopik sfinkterotomiyanin ilk 48 saatda
aparilarsa effektiv olmasi forz edilir.
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3. Kaskin pankreatitdo erkon (I hofto) aparilan omsliyyatin riski boyiikdiir,
gecikdirilmosi isa pankreatitin tokrarlanmasina sobab ola bilor.

Bunlar1 nazaros alaraq biliar pankreatitlords asagidaki taktika tévsiya olunur:

1. Xoledoxda dasi olan pankreatitli xostodo ilk 48 saat orzindo endoskopik
sfinkterotomiya aparila bilor.

2. Xolesistektomiya omaliyyatint pankreatiti sovusmaga basladigdan sonra
(6dematoz formada 6-7-ci gunlor, destruktiv formada 2-3-ci hoafto) aparmaq
maslohat goriiliir. Pankreatitin tam sovusmasini gézlomak (2-3 hafto sonra)
pankreatitin tokrarlanmasina sobab ola bilir.

3. Xoledoxun to’cili drenaji xolangitdo (sariliq, tsiitmo, yiksok horarat) vo
obturasiya 48 saatdan ¢ox davam edorss aparila bilor.

4. Xoledoxda dasi olan, lakin xolangiti olmayan, obturasiya davam etmoayon vo
progressiv pankreatit gorinmdarss, koskin pankreatit baslanmasindan 48 saat ¢ox
vaxt kegmissa, omaliyyat1 6demli formada 5-7-ci giinlords, destruktiv formada
iso 2-3-cll hoftalords aparmaq olar.

Beloliklo, biliar pankreatitdo adaton amoliyyat talob olunur. ©masliyyatin na zaman
aparilmasint miioyyan edon amillor arasinda xoledoxda obturasiya, xolangit va
pankreatitin gedis formas1 6nomli yer tutur. Xolangit vo davam edoan obturasiya
hallarinda tacili amaliyyatlar, digor hallarda iso pankreatit sovusmaga basladiqda
amoliyyat gorakir.

Pankreatitin digor soboblorinin aradan qaldirilmasi uygun sokilds aparilir (Sakil 11)

Agrikasicilar.

Gucli vo davamli agri kaskin pankreatitin on mihim slamotlorindondir. Agrinin
azaldilmas1 xosStonin sok vaziyyatino diismesinin garsisinin alinmasinda vacib
todbirdir. Agn giiclii oldugu tg¢ilin narkotik analgetiklorin istifadosi lazim golir.
Morfin Oddi sfinktorunda spazm va tonoffiis depressiyasi toratdiyi G¢lin maslohat
gorilmar. Meperidin, promedol, tramal istifadssi daha Uyglndur. Peridural va
spinal anesteziya genis yayilmamisdir.

Enzim sekresiyasint azaltma

Sekresiyani azaldan todbirlora to’sir mexanizmlarina gora neyro-humoral blokada,
12bb asidlogsmasini vo enzim sintezini azaldan todbirlor aiddir ($akil 12). Oral
gidalanma ma’dads tursu ifrazini artiraraq dolayi yolla va birbasa yolla ma’doalti
vozi sekresiyasini artirir. Oral qidalanmanin on azi 5-7 giin kasilmasi vacib
todbirlordon biridir. Erkon qidalanma pankreatitin gedisini agirlagdira bilar.
Antixolinergiklar (atropin, platifillin vo b. ) sekresiyani azaltmaqla yanas1 Oddi
sfinktoru spazmini aradan qaldirir. Lakin, klinik tocriibads ylksok effekt vermadiyi
bildirilir.

Nazogastrik zondun (NQZ) qusmani azaltmaq, 12bb-a turs moa’do sirasinin
ke¢cmasini 6nloyarak sekresiyani azaltmaq vo moda qazini gixararaq tonoffiisu
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PANKREAS SEKRESIYASINI AZALTMA

Neyrohumoral blokada 12bb tursulugunun Enzim sintezinin

azaldilmasi azaldilmasi
*YemYyin k¥silmYsi *Nazogastral zond *5-FU
*Xolinoblokator *Antasidl¥ *Metilurasil

*H2 blokatorlar *Pentoksil

*H+ kdruyu blokat. *Qlikagon

*Kalsitonin

Yem¥Yyin k¥silm¥si, NQZ, tursueyhin¥styalbirlvs *SOMATOSTATIN
agirlagsmalarin profilaktikasi digiin vacibdir. *Peptid YY

Dig¥I|v#i KP-in gedigini dYyisdirmir. Xolesistokinin ant

Sakil 12. Kaskin pankreatitda sekresiyant azaltma tadbirlari

yaxsilagdirmagq, qarindaxili tozyiqi azaltmaq kimi misbat toraflori do var. Ona gors
do kaskin pankreatitdo NQZ totbiq edilmasi vacibidir.

Antasidlarin, H: blokator va H* kériiyii blokatorlart sekresiyani azaltmaqdan daha
¢ox stress xoralarinin profilaktikasi {igiin garaklidir.

Enzim sintezini azaltmag Ugln coxlu endogen vo ekzogen vasitolor toklif
edilmisdir. Eksperimental todgigatlar gostormisdir ki, ma’lum sintez blokatorlari
heyvanlarda sintezi azaldir vo pankreatitin baglanmadan 6nco verildikdo agirhigini
azaldir. Lakin klinik tocriibodo bu maddolorin heg biri ylksok effektivlik
gOstormomisdir. QlUkagon pankreasin o-hiiceyralorindon ifraz olunur voa
pankreasda enzim sintezini azaldir. Kalsitonin tiroid vozin C hiiceyralorindan ifraz
olan hormondur vo stimilo olunmus mo’do vo pankreas sekresiyasini azaldir.
Somatostatin pankreasin D hiiceyralori torofindon ifraz olunan hormondur, ma’do
bagirsaq sistemindo sekresiyani, motorikani vo qan dévranimi ciddi sokilds azaldir.
Somatostatinin sintetik analoqu olan oktreoid postgastrorezeksiyon diareyalarda,
pankreas fistullarinda, hotta qida borusu varikoz qanaxmalarinda istifado edilir.
Pankreatitdo  istifadosino  dair mo’lumatlar var, lakin effektivliyinin
doagiqlasdirilmasi {igiin genis todgigatlara ehtiyac var.

Enzim inhibitorlar

Kaskin pankreatitin enzimatik autodestruksiya oldugunu noazors alsaq proteolitik,
lipolitik vo lizosomal enzimlorin blokadasi xastoliyin on osas mualico todbiri
sayllmalidir. Proteolitik enzimlorin inhibisiyas ii¢iin bir cox endogen vo ekzogen
blokatorlar klinik va eksperimental sinaqdan kegirilmisdir ($akil 13).
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FERMENT iNHIBITORLARI

+ANTIPROTEAZALAR ANTILIPAZA ANTILIZOSOMAL
Kontrikal EDTT (etilenamid Xlorakin
Aminokapron turgusu tetraasetat turgusu)

Metilmasil

PABT

Aprotinin

verildikdvzzvdA/nmyni azaldir. Lakin klinik

Ferment inhibitorlari eksperimentdy:KP-dvn Yvv4
praktikada KP gedisini dvyisdirmirl'/s

Sakil 13. Kaskin pankreatitda ferment inhibitorlart

Ma’lum inhibitorlar ekspermentdo KP baslanmadan onco verildikdo pankreas
zodolonmosini azaltmigdir. Lakin klinik tocriibods bunlarin pankreatit gedisini ciddi
doyisdirmodiyi, agirlagsma hallarin1 azaltmadigi goriilmiisdiir. Ona goro do, hazirda
mo’lum blokatorlarinin KP-do istifadosi liizumsuz sayilir. Lipolitik enzimlar,
xususan, fosfolipaza A kaskin pankreatitdo hiiceyro zadalonmasinda xususi rol
oynayir. Fosfolipaza A membran fosfolipidlorini parcalayaraq toksik lesitin va
lizolesitini amalo gatirir. Lipolitik enzim inhibitoru kimi EDTA tutucusu (etilen
diamino tetroasetat) sinaqdan kegirilmisdir. EDTA kalsium tursusu kimi gan
konservasiyasinda da istifado edilir.. EDTA eksperimental pankreatitdo hiiceyrs
zodolonmosini azaltmisdir. Lakin klinikada yiiksok effektlilik gdstormomisdir.
Koskin pankreatitin  baglanmasinda rol oynayan lizosomal enzimlorin
inaktivasyonu Ugln xlorakin toklif

olunmusdur. Lakin bu preparat da klinikada yiiksok effektivlik gostormomisdir.
Belalikla, kaskin pankreatitin mualicasinds fermentlorin foalsizlasdirilmasi on
montigli todbir kimi gobul edilmasino baxmayaraq tam hollini tapmamisdir.
Movcud preparatlar eksperimentds faydali gériinsa do klinikada kaskin pankreatit
gedisini doyisdirmodo yetorsizdir. Klinikada bu sahoads todgigatlar davam edir.

Detoksikasiya

Toksikoz va ya UICS keskin pankreatitda gériinon énemli patoloji prosesdir vo
agir pankreatitin klinik soklini miayyan edir. Kaskin pankreatitds toksikozun bas
vermoasinds enzimlorin vo destruksiyanin naticasindo gana kegon pankreatik
enzimlarin, bioloji aminlarin (histamin, serotonin), plazmatik peptidlarinin
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INTRAKORPORAL
infuzion terapiya
Peritoneal lavaj
Limfatik drenaj

KP-d%2
DETOKSIKASIYA

EKSTRAKORPORAL
Hemosorbsiya
Plazmafarez
Hemofiltrasiya

KP-d%infuziyon terapiya miitl¥g t¥sbir, peritoneal lavaj
peritonitd’zfaydal g¥bul edilir.

Sakil 14. Kaskin pankreatitda detoksikasiya iisullart

(kininlor, komplement), miokard-depressiv faktorun, sitokin tobiotli peptidlorin
osas rol oynadigr bildirilir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu faktorlar eyni zamanda
iltihab mediatorlaridir vo sepsisda (intoksikasiya) do miihiim rol oynayirlar. Ona
gora do, toksik faktorlarin gqandan tomizlanmasi énamli tadbirlordon sayilir va bu
moqsadlo mixtalif Gsullar toklif edilmisdir (Sakil 14).

Infuziyon terapiya hazirda UICS-do on giivanli vo sortsiz miialico Gsulu hesab
edilir. Infuziyon terapiya bir torofdon hipovolemiya vo hipoperfuziyanin aradan
galdirilmasini to’min edirso, digor torafdon “durulasdirict” effekt yaradir. Infuziya
miqdari itkilari (qusma, 111 sahaya toplanma) nozars alinaraq, MVT va diurezio goros
hesablanir. Adaton xastolor 3 litrdon az maye almamalidirlar. KP-do toksikozun
mualico perspektivi UICS-in dorin dyranilmasina sitokin smologelmosi, ifrazinin
tonzimi ilo baglhdir.

Kaskin pankreatitdo toksik maddolor periton bosluguna toplasirlar. Bu, peritonit
alamatlorinin va toksikozun inkisafinda miiayyan rol oynayir. Peritoneal lavaj
(dializ) vasitasi ilo periton boslugundaki toksik maddslorin ¢ixarilmasi toksikozu
azaldir. Qeyd etmok lazimdir ki, ba’zi muolliflorin fikrinco, erkon ddvrds
pankreatito goro omoliyyatin effektiv olmasinin saboblorindan biri mohz peritonal
eksudatin ¢ixarilmasidir. Peritonal lavaj erkon dovrds, ilk 4 gunds, agir gedisli
pankreatitlords, xlsusan do infuziyon terapiyaya baxmayaraq voziyyati agirlasan
xastalorda maslohat goralir.

Ekstrakorporal detoksikasiya (hemosorbsiya, plazmoferez, hemofiltrasiya vo s.)
tisullar1 genis yayilmamisdir.
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Hipovolemiya ———— Infuziya
Qan
dovrani . .
Hipotenziya —— Kardiotonik

Agciys — ¥ Hipoksiya —» 02 terapiya

DY.STYK o
(INTENSIV) Boyrvk ——— Oligouriya ————— TUZV2,
TERAPIYA

Elektrolit = Hipo Ca++ ——— Ca++, Mg++

Amintursu
Albumin

Qidalanma Normoglikemiya —» Gliikoza

Hipoproteinemiya =——p-

Hiperglikemiya —— Insulin
Sakil 15. Kaskin pankreatitda dastak mualica tadbirlari

Dastak mualicasi

Kaskin pankreatitdo meydana golon UICS il olagedar ciddi, timumi doyisikliklor
bas verir. Bu 6ziinii orqan vo sistem disfunksiyasi vo yetmoazliyi soklinds gostorir.
UICS tdradon digor xostoliklords oldugu kimi koskin pankreatitdo do dostok
(avazedici, intensiv, korreksiya) mualico har zaman 6n planda olur, organ va sistem
yetmozliklorini aradan qaldirmaga yonolir (Sakil 15). Burada dostok terapiyasi
barodo genis sokildo yox, kaskin pankreatitloro moxsus doyisikliklora ydnalmis
mualicalordan bohs edilacok.

Qan dévranm yetmazliyinin bas vermosinds hipovolemiya vo kardiodepressiya
onomli patoloji proseslordir. Infuziyon terapiya-kristalloid, kolloid msahlullar,
kardiotoniklor vo garokirso eritrositar kitlo kdgurilmasi vacibdir. Arterial tozyiqi
100 mm Hg Ustinds, MVT-ni 0-5 cm H.O saviyyssinds, diurezi >1 ml/daq
saviyyasinds tutmagq infuziyon terapiyanin hadsfloridir. Xastolora verilon mayenin
miqdar1  2,5-3 litrdon az olmamaldir.  Infuziyaya baxmayaraq AT-nin
yuksalmomasi vo sokun davam etmosi halinda vazopressorlar (mezaton) vo
karditoniklor (dopamin) istifads edils bilar.

Kaskin pankreatitdo agciyarda 50% hallarda agirlasmalar ortaya ¢ixir. Tonoffls
sisteminda toratdiyi maxsusi doyisiklik 6ziinii hipoksemiya soklinda biruza verir.
UICS-o bagh agciyar ddemi, agri ilo alagedar tonoffiisiin dorinliyinin azalmast,
plevral eksudasiya, uzunmuddatli yataq rejimi ilo alagodar hipostatik pnevmoniyasi
(atelektaz), pnevmoniya hipoksemiyanin bas vermasSindo Onomli rol oynayir.
Tonoffiis say1 va qan qazlariin ta’yini (o ciimlodon barmaq oksimetriyasi) agciyar
funksiyasinin monitorizasiyasinda vacibdir. Oksigen
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KY.SKIN PANKREATIT

———» [Itihab mediatorlari 3

Vazodilatasiya
Kegiriciliyin artmasi
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Sakil 16. Kaskin pankreatitda hipovolemiya mexanizmlari

terapiyasi, agrikasicilor, tonoffiis gimnastikasi asas todbirlordir. PO2-nin 90 mm Hg
yuxari tutulmasi, SaO2-nin 95%-5 yaxin tutulmasi miialica hadafloridir. PO2 60 mm
Hg-dan asag: diisditkdo xastonin intubasiya olunmasi lazim golir. Digor torofdon
agciyar 6demini artirmamagq ii¢iin asir1 maye verilmoamasine vo MVT-nin 5 cm
H.0O-dan ¢ox olmamasina diqqgeat vermak lazimdir.

Boyrakdaki doyisiklik UICS-o bagli olur vo adoton oliqouriya, proteinuriya
soklindo biruzo vero bilir. Sidik kateteri vasitosi ilo sidik migdarinin daimi
izlonmasi boyrak funksiyasinin monitorizasiyasinda vacibdir. Xastonin AT normal
soviyyada tutulmasi boyrak yetmazliyinin an 6nomli profilaktikasidir. Diurezin 1
ml/daq soviyyasinds tutulmasi gorokir. Lazim olduqda diuretiklor (furosemid)
istifado olunur.

Kaskin pankreatitds su-elektrolit daysikliyi daha ¢ox su itirilmasi, hipernatremiya,
hipokalsemiya, hipomagnezemiya, hipoxloremiya vo metabolik alkoloz sokilinda
0zUn0 gostarir.

Su itirilmasi - hipovolemiya baslica olaraq 2 sabobls slagodardir-qusma ilo xarici
itki vo organizmda 3-cl sahalora sekvestrasiya ($akil 16). Sekvestrasiya kapiliyar
kegiriciliyinin artmasi noticosindo pankreatik sahaya, periton bosluguna, digor
organlara vo paralitik kegmomazliklo olagodar bagirsaq monfoazindo olur.
Sekvestrasiya miqdar1 pankreatitin agirligini gostaron parametrlordondir vo Ranson
kriteriyalarindan biridir (ilk 48 saat orzinds 6 litrdon cox sekvestrasiya). Infuziyon
terapiyada izotonik kristalloidlor (NaCl 0,9%, Ringer-laktat, 5% gliikoza) genis
istifado edilir. Kolloid mohlullar daha ¢ox hipotenziv hallarda
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Sakil 17. Kaskin pankreatitda alkaloz (a) va hipernatremiya (b) mexanizmlari

tovsiyya edilir. Albumin kdgirtilmasi hacm barpasi ilo yanasi toksikozu da azaldir.
Maye kocurilmasinin agciyar 0demins yol agmamasi igiin infliiziyon terapiya
hemodinamik g0storicilorin (AT, MVT, nobz) vo diurezin nozaroti altinda
apartlmalidir.

Kaskin pankreatit baslangicda adoton metabolik alkalozla musayist olunur. Bu
qusma ilo H*, Cl, K* ionlarinin itirilmasi vo milayyan daracada do renin-aldesteron
sisteminin aktivlogsmosi ilo olagodadir ($akil 17a). Alkaloz miisahido edildiyi
hallarda KCI mahlulu yetarlidir.

Hipernatremiya adoton hipovolemiyaya bagl olaraq meydana ¢ixir. Bir torofdon
suyun ekstravazasiyasi, digor torofdon renin-aldosteron sisteminin foallasmasi
natriumun qganda artmasma sobab olur. Normotonik infuziya adoton
hipernatremiyani aradan qaldirir (Sakil 17b).

Hipokalsemiya osason 2 sobobdon ortaya ¢ixir: Ca™ ionlarmin yag nekrozu
bolgalarinds toplanmasi vo albuminin azalmasi ($akil 18a). Ca™ toxminan 45-50%
ganda albuminls birlasir, qalan hissasi isa sarbast sokilda ioniza kalsium adlanan
sokildo olur. Ionizo kalsiumun azalmas: klinik shomiyyat dasiyir. Ona goro da
ionizo Ca** azaldigi hallarda Ca*™ verilmasi (CaCl.,Ca-glikonat mohlullari)
maslohotdir. Qeyd etmok lazimdir ki, Ca*" korreksiyasina nail olmaq tigiin Mg**
ionlarina da ehtiyac vardir.
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Sokil 18. Kaskin pankreatitda hipokalsemiya mexanizmlari (a) va gidalanma (b)

Qidalanma

Koskin pankreatitdo iki Onomli soboblo olagodar xostalordo gqida acligi
(malnutrisyon) bas verir: birincisi, UICS-o bagl hiperkatabolizm va uglnci
saholora sekvestrasiya noticasinds itkilor; ikincisi, qusma, bagirsaq parezi vo gida
gobulunun pankreatiti agirlagdirilmasi ilo olagodar erkon oral qidalanmanin
kosilmosi. Ona goro do Xostolorin energetik ehtiyaclarin1 6domok Uglin parenteral
gidalanma lazim golir ($akil 18b). Pankreatitli xostalords qida ehtiyacini enerji
miqdart toxminon 2000-2500 kkal/giin olmaq Uzro, baslica olaraq qliikkoza va
amintursularla 6domok lazimdir. Hiperqlikemiya olduqda gliikoza insulinls birliksa
verilmosi  (1TV insulin-4q sokor),  hipoalbuminemiya hallarinda albumin
kogurilmasi  maslohatdir. Uzunmuddotli parenteral gidalanma iso tobii yag
tursularina (linoleik, linol tursulari) tolobat olur. Ona goro do lipid mohlullari
istifado edilo bilir. Lakin, hiperlipidemiya naticasinds bas veron pankreatitlordo
lipid mohlullarinin verilmasi tovsiyys olunmur.

Enteral gidalanma ilo alagodar bir-birinin oksi olan fikirlor var. Hazirda enteral
qidalanma genis istifado edilmir.

Oral gidalanmaya baslamaq ti¢lin qusmanin olmamasi, bagirsaq peristaltikasinin
barpasi, amilazanin normallagsmasi lazimdir. Yiingiil pankreatitli xostolords bu 5-7-
Ci gundon sonra, agir formal1 pankreatitds iSs 2-3 haftadon sonra mumkdin olur.

Agwrlasmalar vo mualicasi

Kaskin pankreatit yerli vo iimumi agirlasmalara sobob ola bilir ($akil 19).
Agirlasmalar daha ¢ox destruktiv pankreatitlords rast golinir. Odematoz
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Sakil 19. Kaskin pankreatitin agirlagsmalarinin tasnifati

pankreatit adston agirlasmasiz sovusur vo ¢ox az hallarda (< 4%) psevdokistlor
ortaya Gixir.

Yerli agwrlagsmalara infektiv pankreatit, peritonit, psevdokist, xolangit, ma’do-
bagirsaq perforasiyalari, qanaxmalar1 vo fistullari, retroperitoneal flegmona aid
edilo bilor. Umumi agirlasmalara iso sok, sepsis, agciyar agirlasmalari, mono- Vo
multiorgan yetmoazliklorini aid etmok olar. Agciyar agirlagsmalar1 (50%), abses
(20%), moda-bogirsaq qanaxmalari, sepsis vo psevdokist destruktiv pankreatitdo on
cox rast galon agirlagmalardir.

Nekroz bolgssinin infeksiyalagsmasi naticasindo meydana golon infektiv pankreatit
kaskin pankreatitin on ciddi agirlasmalardan olub, 6liim hallarinin 80%-ni taskil
edir. Umumiyyatlo, fermentativ destruksiyaya ugramis toxumalar pankreatik
nekroz va ya psevdokist soklinds ortaya ¢ixir. Nekroz va psevdokistin agibati isa
infeksiyanin qosulub-qosulmamasindan asili olaraq 2 ciir ola bilir: aseptik vo septik
(Sakil 20). Infektiv pankreatit iic nov patologiyan1 ohato edir: irinli abses
(flegmona), nekrotik abses vo infektiv psevdokist. Irinli absesda mohtoviyyat maye
soklinds, nekrotik absesdo mohtaviyyat c¢okintilu, pendir-xamir sakilli olur.
Infektiv psevdokistdo méhtaviyyat irinli-seroz tobiotlidir.

Infektiv pankreatitdo on gox qarisiq (aerob-anaerob) bagirsaq mikroblar tapilir:
Klebsiella, E.coli, Psevdomonas, Enterobakterilor, Enterokokklar va anaerob
nonklostridia. Mikroblarin bagirsagdan nekroz bdlgasine 2 yolla ke¢moasi ehtimal
edilir: birbasa kontakt vo hematogen yolla. Bagirsaq parezi vo Kegiriciliyinin
artmasi bakterial translokasiyasina gorait yaradir.
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Sakil 20. Kaskin pankretitda irinli agirlasmalarin mexanizmi va mualicasi

Nekroz Klinik olaraq ollonon kiitlo, borklik, gorginlik soklinda biruza verir,
dagiglosdirmok tiglin kompyuter tomoqrafiya “qizil standart” miayinoa Gsuludur.
Dinamik KT-do kontrast tutmayan bolgalor nekrozu gosterir. Infektiv pankreatit
ugun yuksak horarat, leykositoz, hiperamilazemiyanin, agrinin, kopiin davam
etmosi, KT-do pankreatik nekroz bélgesinds va ya peripankreatik mayelords gaz
gorunmasi xarakterikdir.

Aseptik nekroz amaliyyat tolob etmir, miisahido vo profilaktik antibiotikoterapiya
to’yin olunur. Genis spektirli, aerob va anaeroblara, qgram musbat vo grammanfilora
to’sir gostara bilon antibiotiklorin istifadasi tovsiys olunur (imipenam, 3-ci, 4-ci
nasil sefalosporinlor, pensillinlar).

Infektiv pankreatitin osas mualicasi infektiv bolgonin drenaji va sanasiyasidir. Bu
mogsadlo 3 Usul segilo bilor:

» Doaridonkecon (perkutan) drenaj

= Laparotomiya va genis drenaj

= Laparostomiya va ya prognozlasdirilmis relaparatomiyalar

Bu iisullarin hansinin segilmasi infektiv pankreatitin névindon vo 6lglisuindan
asilidir. Perkutan drenaj asan va az agirlagsmali olsa da tatbigi hiidudludur. Bu tsul
infektiv psevdokistlords vo Kigik (< 100cm?) irinli abseslordo maslohat goralur.
Laparotomiya vo genis drenaj tisulunda orta yuxar1 kasiklo piylik cibi agilir,
nekrotik toxumalar ¢ixarilir vo bir ne¢s yerdon genis drenaj edilir. Bu tisulda 20-
40% hallarda drenaj yetorsiz oldugu tiglin tokrari omoliyyata ehtiyac olur.
Laparotomiya va genis drenaji nekrotik abseslords tOvsiyys olunur. Qarin
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Sakil 21. Kaskin peritonitda peritonitin mexanizmi va maalicasi

boslugunun alt martobasina yayilmis irinli proseslords, fistul, perforasiya, ganaxma
hallarinda, abdominal hipertenziya sindromunda iso laparostomiya Vo
programlagdirilmig relaparatomiyalar tovsiyys olunur. Bu dsullara baxmayaraq
infektiv pankreatitlords 61iim hallar1 20-50% arasinda doyisir.

Peritonit kaskin pankreatitin erkan (ilk hofta) va gec (2-ci hoftodon sonra) dévriindo
rast golon ciddi agirlagsmadir ($akil 21). Erkan dévrds peritonit fermentli eksudatin
periton bosluguna yayilmasi naticasinds bas verir. Gec dévrda isa peritonit infektiv
pankreatitin yayilmasi va ya perforasiyalarin naticasinds ortaya ¢ixir.

Peritonit Kklassik olamotlorlo biruzo verir: garinda agri, kop, gorginlik, bagirsaq
soslorinin azalmasi, sok, sepsis olamatlori (horarot, leykositoz, taxikardiya) vo
qarinda maye (USM, KT).

Peritonitin mialicasi operativdir. Erkon dévrds bas veran peritonitin mualicasinds
ogor digor garindaxili kaskin carrahi patologiyalari inkar etmok muimkindurss,
peritoneal lavaj totbiq edils bilor. Peritoneal lavaj perkutan vo ya laparoskopik yolla
goyula bilor. Lavaj fermentlorlo vo digor toksik maddslorlo zongin eksudati
c¢ixmaqla toksikozu vo yerli zodslonmoni azalda bilir. Agir pankreatitlords
peritoneal lavaj ilk 4 glinds toksikozu azaltmagq tigiin effektiv iisul sayilir, bunu hom
do fermentativ peritonitin profilaktikasi vo mualicasi kimii giymatlondirmok olar.
Infektiv pankreatit vo perforasiyaya bagli peritonitlords iso laparatomiya edilmosi
mibahisasizdir. Bu qrupda, Xxisuson perforasiyalara bagli peritonitlords
laparostomiya vo proqramlasdirilmis relaparatomiyalar daha ¢ox tovsiyya olunur.
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Sakil 22. Kaskin pankreatitda xolangitin mexanizmlari va maalicasi

Ucg 6nomli faktor biliar pankreatitdo xolangit ehtimalini artirir ($akil 22). Birincisi,
0d yollarinda manes vo ya das epiteldo travmatizasiya, hipertenziya, isemiya
torodorok infeksiyaya rezistentlliyi azaldir. Ikincisi, fermentativ-destruktiv proses
6d yollarina yayilaraq “fermentativ xolangit” omola gotiro bilir. Ugiincisi,
pankreatitin bagirsaqda toratdiyi morfo-funksional doyisiklik (parez, iltihab)
bakteral translokasyona sobab olur. Basqa sozls, mialica olunmadiqda fermentativ
xolangit tezliklo bakterial xolangito kego bilir. Mohz bu sababs gbro do 6d
yollarinda patologiya tapilan pankreatitli xaStolordo erkon mudaxilo torofdarlar
coxdur. Xolangit sarilig, titratma-horaratin yliksalmasi, agri (Sarko triadasi),
garaciyar enzimlorinds artma va garaciyar boyimasi ilo biruzs verir. Agir formal
destruktiv pankreatitlordo xolangit diaqnostikasi ¢atinlik torods bilir. Bels hallarda
bilrubin dinamikas1 (bilrubin artir), xoledox genislonmasi, divar qalinhigi,
intrahepatik 6d yollarinin geniglonmasi, 6d yollarinda patologiya xolangit
diagnostikasina komok edir.

Pankreatit fonunda inkisaf edon xolangitin mialicasi osason operativdir vo 0d
yollarmin drenaji gorokir. Konservativ mialico xoledoxda 6d axinini angalloyoan
amil olmadig1 dogiqlosdirildiyi toqdirdo aparila bilor. Od yollarinn bir nega drenaj
tisullar1 secilo bilor: endoskopik nazobiliar drenaj (ENBD), doridon-garaciyardan
kegon drenaj (DQD), agiq vo ya laparoskopik yolla “T” drenaj. ENBD imkan
oldugda an uygun tisuldur. DQD vo “T” drenaj agirlasma risqlori yiiksokdir vo
ENBD imkani olmadiqda aparilmas1 maslohotdir.

Biliar pankreatitdo erkon dovrds profilaktik olaraq 6d yollarinin drenaji hazirda
genis totbiq edilmir. Clnki, oksor hallarda (95%) xoledox daslari koskin
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obstruksiya, xolangit vermadan spontan olaraq bagirsaga diisiir. Bundan basqa agiq
Vo ya laparoskopik tisullarla “T” drenaj1 xosto Ug¢lin zarorsiz deyildir. Drenajin 6zl
infeksiya risqini artirir. Ona gora do, erkon dovrds xoledoxa mudaxils obstruksiya
mdovcud olarsa vo ilk 48 saat orzinds aradan qalxmadiqda (bilrubinin artmasi,
xoledoxun genis olmasi, ma’ds aspiratinda 6diin olmamasi) maslohot gorilir.
Perforasiya destruktiv pankreatitds rast golon agir fosaddir. Bu mévcud peritonitin
daha da agirlasmasina vo ya agir peritonitin amalo galmasins, on yaxsit halda iso
fistullarin yaranmasina sobob ola bilor. Perforasiya adoton kondslon conbar
bagirsaqda rast golir, lakin digor bagirsaqlarda da goriilo bilor. Bagirsaq
ganlanmasinin pozulmasi isemiya (parez, toksikoz, miisariqonin iltihabi, vena
trombozu) va fermentativ destruksiya perforasiyani toradon énamli amillor hesab
edilir. Perforasiya adston yaygin peritonit va ya irinli abses klinikasi il biruzo verir.
Perforasiyali xostolorin mualicasi gonastboxs deyildir. Perforasiya adoton agir
destruktiv proses, peritonit fonunda oldugu iigiin, birincili tikis, rezeksiya-
anastomoz qoyulmasi risklidir. Stoma (ileo, kolostomiya) qoyulmasi vo
laparostomiya, proqramlasdirilmis relaparatomiya totbiq edilmasi moqgsads
uygundur.

Psevdokist hagqinda sonraki boliimlords mo’lumat verilocokdir.

Qanaxma mo’do-bagirsaq traktina vo intraabdominal nekroz bolgesinds bas vers
bilor. Ma’de-bagirsaq (MB) traktinda ganaxmalar koskin xoralardan (stress
xoralar1) vo ya divar eroziyasi noticesindo bas vero bilor. Intraabdominal
qanaxmalar damar divarinin fermentativ (elastaza, kollagenaza) destruksiyasi
noticosindo ortaya c¢ixir. Bu 0Oziinii hemorragik pankreatit vo ya profuz
intraabdominal ganaxma ilo gostorir. Nazoqastrik zonddan ganli maye, melena,
hemoglobinin diismasi MB qganaxmalarini diisiindiirtir. Arterial tozyigin koaskin
diismasi, nobzin koskin artmasi profuz ganaxmani, methemalbuminin ganda
artmasi hemorragik pankreatiti gostorir.

Hazirda kaskin pankreatitdo Hz-blokatorlarin vo ya hidrogen koriiyii blokatorlarinin
homigo istifadosi noticosindo stress xoralarin rast golmosi xeyli azalmisdir.
Konservativ mialicoys tabe olmayan va profuz ganaxmalarda operativ midaxilo vo
ya embolizasiya oluna bilar.

Agciyar agirlasmalart koskin pankreatitdo on ¢ox rast golon agirlasma olub,
xastolorin 50%-do rast galir. Tobistco bu plevral eksudat, atelektaz, pnevmoniya va
respirator distress sindromu (sok agciyari, agciyar ddemi) soklinda ola bilir ($akil
23) .

Plevral eksudasiya kaskin pankreatitdo on ¢ox rast golon prosesdir vo adaton sol
torafli olur. Plevral eksudasiyanin diafragmaalti iltihaba, fermentlorin va toksiklarin
diffuziyasina baglh oldugu giiman edilir. Plevral eksudatda adoton amilaza saviyyasi
gandakindan yiiksok olur ki, bu da birbasa diffuziyanin mévcudlugunu gostarir.
Plevral eksudasiya adoton spesifik mualicasiz kaskin pankreatit sovusduqda aradan
qalxir. Eksudatin gedorok artmasi vo tonoffiisii pozmasi artiq ciddi agciyar
patologiyasini gostorir.
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Sakil 23. Kaskin pankreatitda agciyar-plevra agirlasmalar

Atelektazin ortaya ¢ixmasi adoton yataq rejimi vo agriya baglt hipoventilyasiya ilo
olagodardir. Atelektaza vo ya agciyor 6demins infeksiyanin qosulmasi agir
pnevmaniyanin ortaya ¢ixmasina sobob ola bilir. Bu 6zinu Klinik olaraq lokal
sokilda vo ya respirator distress sindromu (RDS) térada bilon agir sokildo otraya
cixir. Agciyar 6demi vo ya RDS-in bas vermasinda pankreatogen toksikozun va
sepsisin 6nomli yeri var. Fermentlorin vo humoral aktiv maddalarin (kinin,
komplement, histamin) vo sitokinlorin ta’siri naticasindo endotel zodalonmasi vo
kapilyar kegiriciliyinin artmasi intersistial 6demo yol agir. Digor torofdon
fosfolipaza A alveolyar surfaktantin zodalonmasini téradarok alveolyar kollapsa vo
ventilyasiyanin pozulmasma gotirib ¢ixarir. Noticodo ventilyasiya-perfuziya
prosesinin pozulmasi RDS-in ortaya ¢ixmasina sabab olur ki, bu da 6zinu davam
edon hipoksemiya ilo (PO2 <60-65 mm Hg) gostorir.

Tongnafasllik, hipoventilyasiya, xirilti, agciyar rentgenoqrammi, qan qazlarinin
to’yini diagnostikasinda 6namli yer tutur.

Agciyar agirlasmalari, xiisuson RDS vo pnevmoniyanin miialicasi ¢atindir. ©sasan
antibiotikoterapiya, O2-terapiya istifado edilir vo pulmonar hipertenziyaya yol
vermomok lazimdir.  Fizioterapevtik  todbirlor  agciyor agirlagsmalarinin
profilaktikasinda 6namli yer tutur. Tonofflis harokatlori, yatagda yar1 oturaq
vaziyyst, mads - bagirsaq dekompressiyasi, yetorli agrikasicilor ventilyasiyanin
yaxsilagmasi ticlin vacib todbirlordir.

Kigik-sinus saviyyali hidrotorakslarda spesifik mualicoys ehtiyac yoxdur,
pankrieatitin sovusmasi vo tonaffiis gimnastikasi ilo spontan ¢okilir. Atelektazi olan
Xastolords ventilyasiyani yaxsilagdirma todbirlori ilk sirada durur. Pnevmoniya
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profilaktikasi {igiin genis spektirli antibiotiklar istifads oluna bilsr. Pnevmoniya va
RDS mualicasi ¢otindir vo doastok todbirlori tolob edir. Antibiotikoterapiya
oksigenoterapiya, PO2-nin 60 mmHg oldugda intubasiya vo mishat tozyiqlo
nofosalma rejiminds siin’i ventilyasiya, antiddematoz todbirlor (sidikqovucu,
pulmonar hipertenziyani azaltmaq) lazim galir.

Kaskin pankreatitin maalica taktikasu.

Kaskin pankreatitin - moalicasi ma’lum miialico prinsiplerine  asaslanmali
(etiopatogenetik, konservativ, agirlasmalarin profilaktikasi vo mialicasi), mualica
usulunun secilmasinds isa 3 asas gostarici rohbar tutulmalidir:

1. Gedis formasi

2. Etiologiyasi

3. Agirlasmanin novii

Mdalica prinsiplarins va taktikanit miioyyan edon gostaricilora asaslanaraq mualica
alqoritmini asagidaki kimi ifado etmok olar (Sakil 24).

Ik névbada, tobii ki, koskin pankreatit diagnozu dogiglesdirilmalidir. Giicli,
davamli garin agrisi, amilazanin normadan 3-4 dofo artmasi vo ya lipaza artisi,
pankreatik amilazanin artmasi ilo miisaiyat olunmasi, ultrasas vo ya KT ilo pankretit
olamotlori (6dem, nekroz, kist) pankreatitin diagnostik gostoriciloridir. Kaskin
pankreatit diagnozu goyulan xastays ilkin konservativ todbirlor baslanir (infuziya,
agrikasicilor, NQZ). ©gor xastado movcud klinik olamatlorlo digor  kaskin
qarindaxili  coarrahi xostoliklori inkar etmok mumkin deyildirss, Xxosto to’cili
laparotomiya vo ya diagnostik laparoskopiya edilmalidir.

Kaskin pankreatit diagnozu misyyoanlosdirdikdon sonra konservativ mualics ilo
paralel ~ olaraq ikinci  Kklinik  mosolo-pankreatitin -~ gedis  formast
muoayyanlagdirilmalidir. Bunun ii¢iin Ranson kriteriyalarindan istifads edilos bilor.
Daxil olarkon va ilk 48 saat orzindoki kriteriyalarin bali 2 vo Kigik olarsa, 6demli-
yungul forma, 3 va yiksak olarsa, agir vo ya destruktiv forma ehtimal edilir. Basqa
sOzla, organ va sistem yetmazliyi olmayan va ya konservativ muialica ila gisa
muddatda (24-48 saat) aradan qalxan hallar odematoz forma iiciin, bunlarin
mévcud olmast isa destruktiv forma Ugln xarakterikdir. Bu bdlinmoanin
ohomiyyati yuxarida da qeyd edildiyi kimi ondan ibaratdir ki, 6dematoz forma
adaton (95%) adi konservativ mualica ilo spontan olaraq sondr. Destruktiv forma
iso ciddi agirlagsmalar térada bilir, adi konservativ mualicalor ilo yanasi intensiv
terapiya tolob edir.

Odematoz pankreatiti olan xastalors standart konservativ mualica (infuziya 2,5-3,5
1/giin, agrikasici, NQZ, H: vo ya H* koriiyii blokatorlari, agizdan qidalanmanin
kosilmosi) davam etdirilir vo ilk 48 saatda Uglnct muhum mosalo-pankreatitin
sababi mUayyanlasdirilir.

Od yollar1 patologiyalar1 pankreatitin on ¢ox rast golon (40%) sobobi oldugundan
va carrahi midaxilo tolob etdiyindan biliar patologiya ilk ndvbads inkar vo ya
tosdig edilmalidir. Bilrubinin 1,2 mg/dl-dan (>20 mmg/I-don) yiiksok olmasi,
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Sakil 24. Kaskin pankreatitin mialica taktikast

ma’do aspiratinda 6diin olmamasi, xoledoxun 8 mm-don genis olmasi biliar
patologiyan1  diisiindiiriir.  Xoledox patologiyasint  dogiglosdirmak  G¢ln
xolangiografiya (magnit rezonans vo ya endoskopik retrograd) oksor siibhali
xastolords aparilmalidir. Biliar patologiyanin no zaman aradan qaldirlimasina qorar
vermok glin xolangit va obstruksiya giymatlondirilmalidir. Obstruksiya slamatlori
olmayan vo ya ilk 48 saat orzinds kegon xastolordo konservativ mualics aparilir, 5-
7-ci gunlords laparoskopik xolesistektomiya vo xolangiografiya yerino yetirilir.
Obstruksiyasi olan vo 48 saatda ke¢moyan (ma’de aspiratinda &diin olmamasi,
bilrubinin diismomasi, USM-do xoledoxun genisliyinin artmasi) xastolords
endoskopik sfinkterotomiya aparilir vo 5-7-ci glnlor xolesistetektomiya yerina
yetirilir. Xolangiti olan xastalora do bu ciir yanagma t6vsiyys olunur.

Nonbiliar édemli pankreatitdo digor sabablari-alkoqgol, dorman, hiperlipidemiya
axtarmaq lazimdir. Bu xostolordo mualica konservativ aparilir vo pankreatit
sovusana qodor (5-7 giin) davam etdirilir. Agizdan qidalanmaga yavas-yavas
baslanilir.

Destruktiv pankreatitin agir gedisli olmasini, sok, toksikoz torotmosini, sepsis,
organ yetmozliyi, infeksion agirlagmalara sobab olmasini nozaro alaraq intensiv
konservativ mualico todbirloring, intensiv terapiyaya vo agirlasmalarin qarsisinin
alinmasina iistiinliik verilir. Infuziya, parenteral gidalanma, agrikesici, antibiotik,
avazedici, detoksikasiya, NQZ, antasidlor asas mualica komponentloridir. Organ vo
sistem monitoringi sortdir. Konservativ mialico xastoni agir voziyystdon ¢ixarana qador
davam edir. Carrahi midaxilo agirlagmalar gortildiikds yerina yetirilir.
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Sakil 25. Kaskin pankreatitda standart mualica tadbirlari

Sokda va agir xostolordo ilk 4 gunds peritoneal lavaj totbiq edilo bilor. Peritoneal
lavaj fermentativ peritoniti olan xastalords (perforasaiya inkar edilorso) istifads
edilo bilar.

Peritonit olamaotlori inkisaf edon, agirligi artan xostolords, perforasiya ehtimali
olanlarda hoayati gostaris kimi laparotomiya edilmasi lazim galo bilor.

Kaskin pankreatitdo nekroz adoston 2-ci hoftodo formalasir. Aseptik nekrozlarda
corrahi omoliyyat moslohot gérulmir. Infektiv pankreatit (t>38,5° leyk>12000,
trombosit<150000/1) bas veron Xostolordo drenaj omoliyyati edilmoalidir. KT
infektiv pankreatitin tipi vo 6lculorinin mlayyanlosdirilmoasinds yiiksok hassasliq
gOstorir. Drenajin novil septik nekrozun tipi vo 6lgiisiindon asili olaraq doyisir.
Infektiv psevdokist vo Kigik (< 100 ml) nekrozlar perkutan yolla drenaj olunur.
Kicik piylik cibi soviyyasinds olan abseslords, nekrotik abseslordo laparotomiya
g0starisdir. Qarmn boslugunun alt martabasins yayilan, perforasiyasi olan xastalords
laparostomiya va ya proqramlasdirilmis relaparatomiyalar istifads edils bilar.
Odematoz pankreatitdon forqli olaraq destruktiv pankreatitlorin erkon dovriinda
etiotrop (xususilo biliar patologiya) mialiconin 6n plana ¢ixarilmamasi tovsiyyo
olunur. Cunki, halslik biliar sistemds aparilan endoskopik, aciq vo laparoskopik
tadbirlarin yuksak effektivliyi va ya gedisi doyisdira bilmasi siibhs altindadir. Buna
baxmayaraq ba’zi miolliflor erkon 48 saat arzindo EST tovsiyys edirlor. Xolangit
inkisaf etdikdo vo ya obstruksiya davam edarss drenaj gosterisdir. Drenaj NBD va
digar iisulla aparila bilar.
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Sakil 26. Kaskin pankreatitda amaliyyata gostarislar

Psevdokistlar hagqinda genis ma’lumat iralidoki boélimda verilacak. Qisaca geyd
etmok lazimdir ki, psevdokisti olan xastolordo 1,5 aydan tez mudaxilo moslohat
deyil. Ciinki, divari inco olur vo anastomoz goymaq Ugtin yetorli olmur. Xarici
drenaj kisti aradan qaldirmagqla borabar infeksiya ehtimalini artirir. Erkon xarici
drenaj yalniz infeksiyalagsmis hallarda moslohat goriiliir. Divar formalasdigdan
sonra daxili drenajlardan biri (kisto-yeyuno va ya Kisto-gastro anastomoz) yerins
yetirilir.

Belalalikla, hazirda kaskin pankreatitin asas mualicasini konservativ tadbirlar togkil
edir ki, bunlar da agrinin azaldilmasindan, infuziyon terapiyadan, parenteral
gidalanma, NQZ vs intensiv terapiyadan (avoazedici) ibaratdir (Sakil 25). Carrahi
mualico asason agirlagsmalarin miialicasi Ugln, ba’zi hallarda iso etioloji (biliar)
Sababi aradan qaldirmagq tigiin totbiq olunur ($akil 26). Mualica Gsulunun se¢iminda
koskin pankreatitin gedis tipi, Sobabi vo agirlagmasi mithiim rol oynayur.

PROQNOZU

Kaskin pankreatitdo agirliq doracasi vo agirlasmalar asas prognostik goéstaricilor
sayilir. Ranson kriteriyalar1 pankreasin agirliq doracasi ilo yanasi progqnozunu da
muoayyanlosdirmoda shamiyyatlidir. Ranson gostericisi < 2 oldugda 6lim faizi 0
saviyyasindos, 3-4 oldugda 15%, 5-6 oldugda 50%, 7-dan bdyik oldugda iss letalliq
100%-5 yaxinlagir.
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OYRODICi SUALLAR

1. Koskin pankreatit tobiatco neca prosesdir?

Kaskin pankreatit vozin 6zlnds sintez olunan enzimlorin to’siri ilo bas veran
destruktiv vo toksik prosesdir. Destruktiv prosesds istirak edon proteolitik, lipolitik
va digar enzimlor vazin 6zl ilo yanasi otraf toxumalar1 da destruksiyaya ugrada
bilor. Destruktiv prosesds iltihabi zadsalonmanin (leykositar monsali zodalonmanin)
rolu ¢ox azalir. Toksikoz isa enzimatik pargalanma naticasinds amals galon bioloji
amillorin, plazmatik faktorlarin (kininlor, komplement) va sitokinlorin tasirindon
amoala galon Gmumi iltihabi cavab sindromudur.

2. Kaskin pankreatitda enzimlor harada va hansi yolla aktiviasir?

Normal halda pankreas enzimlori asinar hiiceyrada sintez olunur, hiiceyrs daxilinds
zimogen granullarda geyri-aktiv vaziyystdo toplanir. Hiiceyrodon ifraz olunan
enzimlor qeyri aktiv voziyystdo axacaglara vo 12bb-a tokdlir. Enzimloarin
aktivlogsmoasi yalniz 12bb-da bas verir. Mo’do enzimi pepsinin va bagirsaq
enterokinazasimin tasiri ilo ilk névbads tripsinogen tripsino cevrilir. Tripsin isa
pankreasdan ifraz olunan digor profeolitik (ximotripsinogen—ximotripsin,
proelastaza—elastaza, prokollagenaza—kollagenaza, prokarboxipeptidaza—
karboxipeptidaza) vo lipolitik (profosfolipaza A—fosfolipaza) enzimlori
aktivlosdirir. Odiin 6zii birbasa olaraq pankreatiik enzimlori aktivlosdirmir.
Miiasir goriiso gora koskin pankreatitds pankreatik enzimlorin aktivlogmasi hliceyra
daxilindo bas verir. Bu aktivlosmo zimogen qranullarla lizosomlarin birlogmasi
noticasindo meydana golir. Lizosomlardaki aktiv enzimlorin zimogen granullarla
qarsilagsmasi bir nec¢o yolla-hiiceyronin birbasa zadalonamsi (duktal hipertenziya,
travma, toksik to’sir), isemiya (sistemik hipotenziya, duktal hipertenziya,
tromboemboliya) vo zimogen qranullarin intrasellular transportunun pozulmasi
(estrogen, alkoqol, hiperlipidemiya, darmanlar) ola bilor.

3. Kaskin pankreatitin an ¢ox rast galan sababi hansilardir?

Kaskin pankreat oksoriyyoti hallarda (80%) 6d yollar1 patologiyasi (40%) vo
alkoqol (40%) ilo slagadar bas verir. Darmanlar arasinda estrogen va azatioprin an
cox pankreatit tOrodan sabobdir. Hiperlipidemiya, travma, amaliyyat naticasinds do
kaskin pankreatit bas vera bilar.

4. Od yollarindak: xastaliklorin KP toratma mexanizmi necadir?

Bu mexanizm dagiq ma’lum deyil. Daglar, qum va ya ¢okintl, Oddi sfinktorunda
spastik disfunksiya biliar pankreatin baslanmasinda shamiyyatli rol oynayir. Kigik
daslar vo qumlarin sfinktordan kegarkon zadoalonma, 6dem, cat struktur, spazm,
tixanma toratmasi naticasinds pankreasin axacaqlarinda staz bas verir. Bu fonda
hiperseksiya (¢oxlu, yagh qida, alkoqol) duktal sistemdo hipertenziyaya gotirib
cixarir. Hipertenziya iso asinar huceyralorin mexaniki vo isemik zadslonmasina
sobob olur. Od refluksii birinci daracali faktor gobul edilmir.
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5. Oddi sfinktorunun tixanmasi kaskin pankreatit bas vermasinda na daracada
ahamiyyatlidir?

Bu sualin birbasa cavabi ¢atindir. Tocriiba gostorir Ki, billiar pankreatitlords tam
tixanma ¢ox az rast galir (1-5%), oksor hallarda (95%) xoledoxdaki das ilk 48 saat
arzinds bagirsaga diisiir. Digar torafdon, tixanma téradon dasin erkon ¢ixarilmasinin
pankreatitin gedisini doyisdirib-doyisdirmadiyi mubahisalidir. Bununla yanasi
tixanmalar homiso pankreatitlo noticolonmir. Lakin biliar pankreatitlorin
oksariyyatinin (= 85%) yiingiil formada getmasi ilo tixanmanin spontan aradan
qalxmasi arasinda da miioyyan paralellik olmasi ehtimali var.

Bu kimi faktlara osaslanaraq hesab edilir ki, morfo-funksional tixanma on azindan
koskin pankreatitin baglanmasi ti¢lin totik ¢okon faktor rolu oynaya bilor. Digor
torofdon gedisin agirlasmamasi vo Xolangit tohlikasini aradan qaldirmaq tiglin
tixanmanin erkon dovrds aradan qaldirilmasi tovsiya olunur,

6. Alkogolun kaskin pankreatit tératmo mexanizmi necadir?

Kaskin pankreatit alkogol gobulundan sonra 48 saat orzinds bas verir vo mexanizmi
tam mo’lum deyil. Bir ne¢go mexanizm ehtimal olunur. Alkogolun pankreasdan
coxlu vo qat1 (ziilalla zongin) sekret ifrazina, pankreas daslari, tixaclar omolo
gatirmasine osaslanaraq duktal farziyys var. Alkogolun metabolizm mohsullarinin
asinar zodalonmo torotdiyi do ehtimnal olunur. Alkoqol birbasa vo Yya
hiperlipidemiya torodorok intrasellular transportu poza bilor. Alkogolun iltihabi
sitokinlorin ifrazin1 artirmasi da inkar edilo bilmoaz.

7. Estrogenin kaskin pankreatit tératmasini neca izah etmok olar?

Kaskin pankreatitin qadinlarda, bu dermanlari alanlarda vo hamilslikdan sonra daha
cox rast golmasi estrogenin rolunu tosdiq edir. Estrogen 6d daslarimin omalo
golmosini artirir. Estrogenin intrasellular transport mexanizmlorini longitdiyi forz
edilir.

8. Klinik praktikada kaskin pankreatitin an gox istifada edilan tasnifat hansidwr?

Klinik praktikada koskin pankreatitin gedisino (6demli vo destruktiv),
etiologiyasina (duktogen va geyri-duktogen) va agirliq daracalorine (yiingiil, agir,
cox agir) gora tosnifatlar1 daha genis yayillmigdir.

9. Odemli pankreatitlo destruktiv pankreatit eyni prosesin marhalalaridir, yoxsa
ayri-ayri formalaridir?

Klinik tocriibo gostarir ki, bu iki forma sarbast proseslordir. Baglangicdan e’tibaran
proses ya 6dematoz (yungul) ya da destruktiv formada gedir. Cox nadir hallarda
odematoz forma agirlasaraq destruktiv sokilo kega bilir.

10. Odemli pankreatitla destruktiv pankreatit arasinda énamli forqlar hansilardir?
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Odemli formada makronekroz yoxdur, 6dematoz doyisiklik var, agir toksikoz
olmur, proses spontan olaraq 5-7 guindos soniir, agirlasma nadirdir, basit konservativ
todbirlor yetorlidir.

Destruktiv formada muxtslif 6l¢lido nekrozlar, hotta hemorragiya olur, agir
toksikoz olur, hatta sok ola bilir, spontan sénmiir, miitloq nekrozun qaliglart
(aseptik nekroz, psevdokist) bas verir, agirlasmalar coxdur (septik, destruktiv),
intensiv terapiya vo ba’zi halarda carrahi midaxilo garakir.

11. Odematoz va destruktiv pankreatiti bir-birindan neca ayirmaq olar?

Daxil olarkan va ilk 48 saat arzindos Ranson kriteriyalarindan istifado etmoklo iki
formani1 ayird etmok olar. 1-2 kriteriyanin olmasi 6dematoz pankreatiti, 3 vo daha
cox Kriteriya isa destruktiv pankreatiti gostarir.

12. Kaskin pankreatitin duktogen vo qeyri-duktogen qruplara ayirmamin klinik
ahamiyyati nadir?

Duktogen pankreatitlordo 6d vo pankreas axacaqlarinda patologiya méveud olur.
Bunlarda pankreatitin tokrarlanmasini 6nlomok va gedisini yiingiillogdirmak Ggln
pankreatit sovusana qodar vo ya sonra axacaqdaki angolin carrahi yolla aradan
qaldirilmast lazimdir. Qeyri-duktogen pankreatitlordo iso mualico baslica olaraq
konservativdir vo pankreatitin sovusmasi il bitir.

13. Xastada pankreatitin duktogen yoxsa geyri-duktogen pankreatit oldugunu neca
muayyan etmoak olar?

Od yollarinda, pankreas axacaginda vo otrafindaki patologiyanin tapilmasi
duktogen ehtimalini artirir. Ma’da aspiratinda 6diin olmamasi, bilrubinin yiiksok
olmasu (>20-30 mmol/l), USM-da xoledoxun 8 mm-don genis olmasi xoledox
obstyruksiyasint gostarir. USM 6d kisosi patologiyasini, xolangioqgrafiya xoledox
vaziyyatini, USM vo KT iso pankreas basindaki vo otrafindaki patologiyalart
gOstars bilir. Sfinktoru giymatlondirmok (iciin kateterizasiya vo manometriya edilo
bilor. Ona goro do, pankreatiti olan xastalords 6d yollarmin miiayinasi vacib sortdir.

14. Kaskin pankreatit diagnozu klinik olaraq neca qoyulur va neca daqiqlasdirilir?
Klinik olaraq kaskin pankreatit diagnozunu qoymagq ti¢iin asagidaki 3 kriteriyadan
on azi 2-si olmalidir:
* Qarinda giiclii, davamli agri
= Qanda amilaza saviyyasinin normadan 4-5 dofs ¢ox olmasi ilo yanasi 3-4
giin davam etmosi, hiperlipazemiya vo ya pankreas izoenziminin ytiksokliyi
ilo miisayat olunmasi.
» USM-do va ya KT-do koskin pankreatit olamatlori (6dem, nekroz,
pankreasatrafi maye vo S. )
Kaskin pankreatitin diagnozu laparotomik vo ya laparoskopik biopsiya vo ya
autopsiya yolu ilo dagiglosdirilir.
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15. Xasatoda ampulanin tixanmasina, gida yiiklonmasina baxmayaraq, pankreatit
bas vermamissa No diisiinarsiniz?

Insanlarda pankreasin osas axacagi (Virsung) ilo yanasi 70% hallarda olavo
(Santorini axacagi) var. Bu alavs axacaq 12bb-1n ki¢ik mamaciyins agilir, 6d yollari
ilo olagosi yoxdur, lakin 90% hallarda osas axacagla olagolidir. Ona gora do
insanlarin toxminan 63%-do ampulyar tixanma pankreasda hipertenziyaya sabab
olmaz. Bu xastonin olave axacagi oldugunu vo bunun osas axacagla olagosi
oldugunu diisiinmok olar. Psevdokisti olub, kisto-enterik fistulu olan xastods do
diisiiniils bilar.

16. No iigiin pankreatit dogusdan sonra daha ¢ox rast galir?

Hamilolik dovriinds yliksok saviyyali estrogen dd torkibini doyisorok, progesteron
iso 0d kisasi yigilmasini azaldaraq litogenik effekt toradir vo pankreatit riskini
artirir. Lakin progesteronun spazmolitik ta’siri pankreatit amalo galma ehtimalini
azaldir. Dogusdan sonra estrogenin koskin azalmasi ilo 0d torkibi normallasir vo
litoliz bas vers bilir. Progesteronun azalmasi ila 6d kisasi va sfinktorun tonusu barpa
olunur. Od Kkisesindoki daslarin qovulmasi vo sfinktorda spazm pankreatit
ehtimalin1 artirir.

17. Kaskin pankreatit olan xastalordo USM va KT mitlag aparmaq lazimdirmi?
USM biitin xastolords aparilmalidir. USM ham pankreatitin diagnozunda, ham 6d
yollari patologiyasinda, ham do digor patologiyalari agkarlamaq tigiin vacibdir. KT
destruktiv pankreatitlordo nekrozu muoyyan etmok, Olgulorini, yerini, yayilma
doracasini dagiglosdirmok ticiin “qizil standart” sayilir. Ona gora do KT destruktiv
pankreatit siibhasi olan bitin xastolords aparilmalidir.

18. Kaskin pankreatitda laparoskopiyanin yeri varmi?
Laparoskopiya invaziv prosedurdur, ancaq bo’zi hallarda gostoris olduqda
ovazsizdir. Kaskin pankreatit digor koskin qarin xastoliklorindon ayird etmok
miimkiin olmadiqda diaqnostik laparoskopiya aparila bilor. Laparoskopiya
pankreatogen peritonitlorin mualicasi, abseslorin sanasiyasi vo drenaji tigiin istifado
edilo bilar.
19. Kaskin pankreatitda ba’zan 6dem vo qaza bagh xoledox, xiisusan do distal
xoledox USM-1a gérunmur. Belo halda na etmak maslohatdir?
Bu halda xoledox patologiyasi siibho varsa vo dogiglosdirmok tolobi ortaya
cixmigsa asagidaki 3 lisuldan birini se¢gmoak olar:

» Endoskopik-ultrasas muayinasi;

= Magnetik-rezonans xolangiografiya;

= Endoskopik, transhepatik vo ya intraoperativ xolangiografiya.

20. Ranson kriteriyalart mahiyyatca nayi gostorir?

Ransonun toklif etdiyi 11 kritereiyanin daxil olarken giymati vo dinamikasi
mahiyyatco xostods iki cohoti gostorir. Daxil olarken xastonin rezervlorini (yas >
55), iltihabin vo zadslonmonin daracasini (leykosit >16000, AST>250 TV/I, LDH
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>350 TV/I), dinamikada iso organ va sistem yetmozliklarina asaslanaraq toksikozun
gedisini gostorir. Hazirda bu prinsiplors asaslanaraq digar Kriteriya sistemlori do
hazirlanmistir.

21. Kaskin pankreatitin mualicasinda hanst prinsiplor rohbar tutulmalidur?
Kaskin pankreatitin mialico todbirlori 3 istigamots yonaldilir:

= Etiopatogenetik faktorlara qars1

= Konservativ tadbirlors Gsttinlik vermali

» Agirlagsmalarin profilaktika vo mualicasi

22. Kaskin pankreatitin mialicasinda etiopatogenetik faktorlara yonalmis tadbirlar
hansilardwr?
Kaskin pankreatitdo etiopatogenetik todbirlor digar xoastaliklordoki kimi patoloji
prosesi basladan vo davam etdiron amil va proseslori aradan qaldirmaga yonaldilir:

= Agrikoasicilor

» Pankreatik sekresiyani azaltmaq

* Enzim aktivasiyasini angallomok (inhibitorlar)

= Detoksikasiya

= [ntensiv terapiya

= Etiotrop (duktogen, toksik va geyri-duktogen faktorlar)

= Sitoprotektorlar.

23. No U¢ln kaskin pankreatitdo konservativ tadbirlara Ustinlik verilir?
Kaskin pankreatitdo konservativ todbirlora Ustlinliik verilmasi bir nega soboblo
slagodardir:

1. Kaoskin pankreatit oksor hallarda (80-85%) ddematoz formada gedir vo
spontan olaraqg sonur. Basit konservativ mualica yetarli olur.

2. Omaliyyat letallig: artirir, 6demli formada ise “ma’nasiz” olur.

3. Movcud omoliyyatlarin he¢ biri pankreatitin gedisini doyisdirmir
(sfinkterotomiyanin effekti siibhalidir).

4. Destruktiv pankreatitdo erkon dovrdo omoliyyat letalligi artir vo ya
konservativ mualicolordon yaxsi natico vermir. Gec dovrds iso butun
xastolora gorokmir. Ciinki, nekroz oksor hallarda (80-85%) sorulur, yalniz
15% infeksiyalagir.

24. Butun xastaliklarda agirlagmalarin profilaktikasi vo mualicasi sartsiz
gobul edilir. Kaskin pankreatitdo agirlasmalarin profilaktikas: va mialicasinin 6n
plana ¢ixarilmasinin sababi nadir?
Kaskin pankreatitdo agirlagsmalara xiisusi digqgatin bir ¢ox sobobi var:
1. Movcud miualico todbirlorinin heg¢ biri pankreatitin gedisini doyisdira
bilmadiyi ii¢iin agirlagsma gozlonilmosi ehtimali yiiksokdir.
2. Koaskin pankreatitin agirlasmalar yiiksok letalligla seyr edilir (peritonit
perforasiya, sepsis, xolangit, multiorgan yetmazliyi).
3. Agrlagmalar adaton tocili carrahi mialica va intensiv terapiya tolob edir.
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4. Ona goOro do kaskin pankreatitdo sanki belo bir prinsip var: “burax
pankreatiti 6z basina agirlasmalara bax”.

25. Kaskin pankreatitdaki toksikozun alamatlori hansilardir va spesifikliyi varmi?
Hazirk1 tosavvirlora goro pankreatitdo bas veran toksikoz mahiyystco Umumi
iltihabi cavab sindromudur (UICS). Agr1, sok, plazma itirilmesi, iltihabi ocagdan
gana kecon bioloji aktiv maddalor endotel huceyralarinin va leykositlorin
aktivlagmasina gatirib ¢ixarir. UICS-in osasinda duran bu iki prosess endotel
zodolonmasi, mikrosirkulyasiya pozulmasi va hiiceyra zadalonmasi téradir. Bunlar
iso son noticods organ vo sistem yetmozliklorino gatirib cixarir. UICS-in
patognomonik alamati yoxdur. Organ va sistem yetmozliklori slamatlori, hiiceyra
zodalonmasi gostoricilari va iltinab gostaricilori (CRP, TNF, Interleykinlor) UICS-
I giymotlondirmok tglin istifados edilir.

UICS pankreatitin ilk 1-4-cli gunlori miisahido edilir vo adoton destruktiv
pankreatitdo rast golir. Nekrozun sorulmasi vo ya infeksiyalasmasi, agirlasmalar
UICS-in davam etmasina sabab olur.

Hipoksemiya vo miokard depressiyasi koskin pankreatito moxsus toksikozun
naticalori hesab edilir. Hipoksemiya agciyoardo perfuziya-ventilyasiya prosesinin
pozulmasi naticasindo meydana galir. Bunun endotel zadalonmasi, intersitisial
6dem va alveolyar surfaktantin fosfolipaza ilo zodolonmasi naticasinds bas verdiyi
guman edilir. Miokard dayisikliyinin isa miokard depressiv faktorla bagl oldugu
ehtimal edilir.

26. Destruktiv pankreatitda amala galan nekrozun agibati neca olur?
Nekrozun aqgibati ti¢ név do ola bilar.

= nekroz sorula bilar (80%)-aseptik nekroz;

» nekroz infeksiyalasaraq abseso (15-20%) cevrilo bilor.

» nekroz bolgesinds psevdokist amoalas galo bilar.

27. Kaskin pankreatitda agirlagmalarin profilaktikast ti¢iin hansi tadbirlor yerina
yetirilmalidir?
Kaskin pankreatitdo ehtimali yiiksok olan agirlasmalar avvalcadon dnlonmalidir.
Bunlara asagidakilar aiddir.
* Mo’do bagirsaq stress xoralarini vo ganaxmalarint 6nlomok gln H.-
blokator, H" koriiyii inhibitorlar1 vo NQZ.
» Agciyar agirlasmalarini 6nlomok Ugun: fizioterapiya vo qastrointestinal
dekompressiya, agrikasicilor.
= Destruktiv pankreatitds nekrozun infeksiyalagmasini dnlomak tguin
= Xolangitin profilaktikasi {i¢iin obstruksiya hallarinda biliar drena;.
= Peritoniti va toksik soku 6nlomok Uglin pertioneal lavaj (g0storiso goro)

28. Kaskin pankreatitda agrini kasmak Ugln istonilon agrikasici verila bilormi?

Xeyr. Kaskin pankreatds Oddi sfinktorunda spazm torodos bilon agrikasici (morfin)
verilmomoalidir. Kaskin pankreatitdo agri c¢ox giiclii oldugu {igiin narkotik
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analgetiklor istifado olunur. Bu mogsadlo promedol, meperidin, tramal istifado
edilo bilar. Kaskin pankreatitdo epidural blokada da tatbiq oluna bilor. Narkotik
analgetiklorin tonaffiis morkazini blokada eds bilacayi do unudulmamilidir.

29. Kaskin pankreatitdo pankreatik sekresiyani azaltmagq ti¢iin méveud tisullarin
hansi an effektivdir?

Pankreatik sekresiyani azaltmaq {iciin miixtolif tobistli todbirlor-sitostatiklar,
hormonlar, hormon antoqonistlori, antasidlor toklif edilmisdir. Bu tdsullar
eksperimentdo yaxsi notico verirlor, xUsusan, kaskin pankreatitin baslangicinda
verildikds agirhig doracasini azaldirlar. Lakin, klinik praktikada yiiksok effekt
gOstormomiglor. Ona goro do mo’lum sekresiya azaldicilar1 kaskin pankreatitdo
genis istifado edilmir. Antasidlor vo NQZ stress xoralarinin profilaktikasi va kopu
azaltmagq tgln tovsiyys edilir. Sekresiyani azaltmaq tigtin halalik an guvanli tadbir
achq sayilir.

30. Kaskin pankreatitdo antiferment (ferment inhibitorlari) preparatlar: miitloq
istifada edilmalidirmi?

Hazirda proteolitik, lipolitik vo lizosomal enzimlarin blokadasi ii¢iin miixtolif
preparatlar toklif edilmisdir. Bunlarin da aqibati antisekretorlar kimi olmusdur.
Eksperimentds antifermentlor pankreatitin agirliq deracasini azalda bilir. Lakin
Klinik tocribada bunlar yiksak effektivlik gostormomisdir. Ona gora do hazirda
ma’lum antifermentlorin istifadosi mitloq gostoris sayilmur.

31. Kaskin pankreatitda detoksikasiya tigiin hansi tadbirlar mitlag aparilmalidir?
Detoksikasiya ucln toksiklorin durulasdirilmasi vo tebii yolla ¢ixarilmasi
(infuziyon terapiya, diurez), toksinlorin konarlagdirilmasi (ekstrakorporal,
peritoneal dializ) isullart mévcuddur. Tabii tisul 6ziinli dogrultmus an givanli tsul
kimi blttin xostalords aparilmalidir. Peritonal dializ peritoniti vo agir toksikozu olan
xastalorda  tOvsiya olunur. Ekstrakorporal Usullar (hemo-, plazmosorbsiya,
filtrasiya, feresis) genis yayilmamigdir.

32. Intensiv terapiya na demakdir va kaskin pankreatitds hansi hallarda istifada
edilir?

Intensiv terapiya orqan vo ya sistemlorin mivagqoti ovoz edilmasi todbirlorini ohato
edir. Bu odobiyyatda muxtolif adlarla- dostok terapiyasi, ovozedici terapiya,
supportiv terapiya, supplimentar terapiya vo s. kimi adlamr. IT (vo ya dostok
terapiyasi), agir pankreatitlordo organ vo sistem yetmozliklori bas verdikds istifados
olunur. Bunlar1 qisa sokilds bels ifads etmok olar.

Tanoffls yetmazliyinda - O terapiyasi, siini ventilyasiya.

Qan dovrani yetmazliyinda - infuziyon terapiya, siini qan dévrani, kardiotoniklar,
aorta balonu, defibrilyasi.

Qc yetmoazliyinda - Albumin, plazma kogurilmasi, detoksikasiya, suini garaciyar.
Boyrak yetmazliyinda - Dializ, diuretiklor.

Kaskin anemiyada- Eritrosit transfuziyasi.
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Hemostaz pozulmalarinda - Heparin, plazma ko¢urilmasi, faktor transfuziyasi.
Su-duz mibadilasi pozulmasinda - Uygun elektrolit kogiiriilmasi

Qoalovi-tursu miivazinati pozulmalarinda - KCI, NaHCOs kocgurilmasi

Immun yetmazlikda - Leykositar kitls, Ig-lor

Malnutrisyonda - Parenteral gidalanma

33. Kaskin pankreatitdo infuziya mohllullarinin migdarint hanst yolla miiayyan
etmak va neca daqiqlasdirmak olar?
Xastaya verilon maye ils itirilon maye tarazliq togkil etmalidir:

Alinan maye = itiralon maye
Oral qidalanma olmadig1 i¢lin maye ehtiyac1 biitovliikds infuziya yolu ils
olmalidir. Itkilor iki sokilda - tobii vo patoloji itkilor soklindo olur. Tobii itkilora
sidik, nacis, tor vo agciyarlordon ¢ixanlar aid edilir. Normal insanlarda tabii itkilor
30-35 ml/kg/giin toskil edir. Patoloji itkilor isa internal vo eksternal ola bilir.
Eksternal itkiloro qusma, diareya, drenajdan ifrazat, agiq yaralardan buxarlanma
aiddir. Internal itkilors toxuma édemlari, seroz bosluglara vo bagirsaqlara toplanan
maye aid edilir. Bu itkilora Gglincti saha da deyilir. Uglincii saha gan dévraninda
istirak etmir. Tabii vo eksternal itkilori mioyyanlagdirmok nisbaton asandir (sidiyin
miqdari, toxmini tor, qusma, diareya, drenaj miqdari), lakin internal itkilori
mioyyonlosdirmok ¢atindir, xtsusi muayinalar tolob edir. Ona goro do Xastays
verilon maye miqadri an azi 6lgiilon itkilor godor olmalidir. Bu adaton 3 litrdon az
olmur. Bundan daha ¢ox va ya azin1 miiayyanlosdirmok Uguin diurez (> 50 ml/ daq),
MVT (0-5 mmHg) vo AT nozarati altinda aparilmalidir.

34. Kaskin pankreatitda Ca* kogurila bilarmi?

Kaskin pankreatitdo Ca*™ ionlar1 nekroz bolgalorinds yag tursular ilo birlogorak
cokdrlar. Bu hipokalsemiyaya sabob olur. Qanda Ca** ionlarinin taxminan yarisi
albuminlo birlosmis, yarisi iso sarbastdir (ioniza kalsium). Kalsiumun aktiv formasi
da mohz ionizo kalsiumdur. Ona géra do ganda ionlagsmis kalsiuma baxmaq
lazimdur. fonizo kalsiumun azliginda Ca** verilo bilor.

35. Kaskin pankreatitds parenteral gidalanma c¢un lipid mahlullar: verila bilormi?
Kaskin pankreatitdo 6dematoz formada 5-7 giin (sovusana qodor) parenteral
gidalanma lazim galir. Destruktiv pankreatids iso bu 2-3 hoftoys godor uzana bilar.
Xastalora 2000-2500 kkal/guin enerji vermok lazim golir. Odemli pankreatids bunu
karbohidrat vo amintursularla to’min etmok olar. Uzunmuddotli parenteral
gidalanmada iss tabii yag tursularina (linoleik, linol tursular) talabat olur. Ona gora
do lipid mohlullari istifads edilo bilir. Lakin, hiperlipidemiya naticoasinds bas veran
pankreatitlords lipid mohlullarinin verilmasi tévsiyys olunmur.

36. Kaskin pankreatitda xastalorin hamist antibiotikoterapiya (AB) almalidirmi?

Xeyr. Odematoz pankreatitdo AB-nin shomiyyati yoxdur. AB-terapiya profilaktik
moaqsadlo destruktiv pankreatitdo nekrozun infeksiyalasmamasi tiglin, mialicovi
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moqsadls iso, infektiv agirlasmalarda istifads edilir. Aerob, anaerob, gram musbat
vo manfi bakteriyalara to’sir gostoron AB secilmoalidir.

37. Peritoneal lavaj hanst halda gostorisdir?

Peritonal lavaj fermentativ peritonitin mualicasi vo toksikozu azaltmaq (gln
istifado edilir. Bu iisul intensiv terapiyaya baxmayaraq UICS-i artan vo peritonit
inkisaf edon xostalorda ilk 4 glin orzinds istifads edilorss effektiv olur.

38. Destruktiv pankreatitdo nekrozun aseptik, yoxsa, infektiv oldugunu neca
miayyan etmok olar?

USM va KT ilo miayyan edilon nekrozun septik yoxsa aseptik oldugunu miiayyan
etmok Uglin KT, septik alamatlor, mikrobioloji aragdirmalar aparilmalidir. Septik
alamatlor-leykositoz (> 12 000 ml), horarat (> 38,5), tromositopeniya,(< 150
000/ml) vo 2-ci hoftodo amilazanin artmasi (iltihabin artmasi) nekrozun
infeksiyalasmasini gostorir. KT-do nekroz boélgesindo hava septik nekroz ugin
xarakterikdir. Mikrobiolji analiz tciin nekrotik bélgadon punktat alinib, aerob vo
anaerob bakteriyalara baxilmalidir. Mikrob saymmm 10° /q —dan ¢ox olmasi
infeksiyan1 gostarir. Punksiya adston infeksiyanin oldugunu dagiglogdirmokdan
daha cox, abseslorin mikroflorasinin antibiotiko hossasligini to’yin etmok UgUn
istifado edilir.

39. Aseptik nekrozda drenaj lazimdirmi?

Xeyr. Aseptik nekrozun sorulma va ya inkapsulyasiya ehtimali yiiksokdir (80%).
Aseptik nekrozun drenaj edilmosi infeksiyalasma ehtimalini artirir. Ona gors do
aseptik nekrozlarda profilaktik antibiotikoterapiya (2-3 hofto) totbiq edilir, drenaj
tovsiyyo olunmur. Drenaj yalniz infeksiyalagma oldugda gostorisdir.

40. Infeksiyalasmis nekrozlarda hansi drenaj tatbiq edilir.

Infektiv pankreatitlordo drenaj Uglin 3 osas yol vardir: perkutan, agiq drenaj,
laparostomiya. Infektiv ocagim tipindon vo 6lglstindon asili olaraq bunlardan biri
istifado oluna bilor.

Olculari kicik (100 ml), mohtaviyyat: duru (irinli psevdokist, irinli pankreatit) olan
infeksiyalarda doridon kegan drenaj totbiq oluna bilar. Boyiik va gatt méhtoviyyath
(nekrotik abses) abseslords genis drenajlar vo ya laparostomiya qoyulmalidir.
Kigcik piylik cibi saviyyasinds olan abseslords laparotomiya va ya laparoskopiya ils
2-3 genis (1,5-2 sm) drenajlar vo ya siqar drenaji, marsupalizasiya edilo bilor.
Qarinin alt martobasing yayilan, retroperitoneal fleqmona soklindaki va perforasiya
ilo misahido edilon pankreatitlordo laparostomiya vo programlasdirilmig
relaparotomiyalar totbiq edilir.

41. Biliar pankreatitlorda erkan dévrda xoledox drenaji miitlog lazimdirmi?

Xeyr. Od yollar1 drenaji obturasiya davam edon Xxastolords xolangitin profilaktikas:
va bazi muolliflora gors isa, pankreatitin gedisini yilingiillogsdirmak ti¢iin lazimdir.
Obturasiya biliar pankreatitdo ¢ox az xostodo tapmaq olar (2-3%). Obturasiya
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olamatlari olmayan Xxastolords ilk gunlordo 6d yollarinda amaliyyat aparilmasi
garaksiz sayilir. Bu xastolords 6d yollar1 xastaliklorina géra amaliyyat vo invaziv
xoledox muayinasi pankreatit sovusdugdan (5-7 giin) sonra tovsiua olunur.

42. Xastoda biliar obtursiyanin olub olmadigini neca muayyan etmok olar?

Mads aspiratinda 6diin olmamasi, bilirubinin 20 mmd/I-dan yiiksok olmasi, USM-
do xoledoxun 8 mm-don genis olmasi obturasiyani diisiindiiriir. Daqiglosdirmo
uclin magnit rezonans xolangioqgrafiya vo ya ERXPQ etmok lazimdir. Bu slamatlor
ilk 48 saatda kegmodikdo xoledoxun to’cili (endoskopik, transhepatik)
dekompressiyasi edilmalidir.

43. Diaqnozu ma 'lum olmayan xaSta Kaskin qarin alamatlorina gora laparotomiya
edilir vo destruktiv pankreatit tapilir. Od yollarinda anamnestik va Klinik olaraq
payologiya tapilmir. Bu xaStaya Xolesistektomiya xoledox drenaji vo ya
xolesistektomiya qoyulmast dogru sayiarmi?

Xeyr. Bu xastads garin boslugunu yumag, kigik piylik cibini drenaj etmok lazimdir.
Od yollarinin drenaji olava travma olmaqla yanasi agirlasmalari artira bilon vo oksor
hallarda faydasizdir. Ciinki, hatta biliar pankreatitlords 6d yollarinin obturasiayasi
cox az hallarda (2-3%) rast golir vo oksoran spontan ¢ozullr. Buna goro do 6d
yollarinda obturasiya olmadiqda ta’cili amaliyyata ehtiyac yoxdur. Mdvcud biliar
patologiyanin carrahi korreksiyasi iltihabi prosesin sonmasi dévrinds aparmaq
lazimdir. Od yollarinin drenaj edilmosi kohno duktal nozoriyysys dayanir vo
hazirda pankreatitin gedisini doyisdirmadiyi bildirilir. Bu xostods laparatomiya
vaxti pertion boslugundaki toksiki mayenin tomizlonmasi xastods toksikozu azalda
bilor.

44, Kaskin pankreatit diagnozu qoyulmus xaStoya hanst miialica tadbirlari mitlag
yerina yetirilmolidir?
Kaskin pankreatitdo mitlog edilmasi lazim olan todbirlor bunlardir.

»  Agrikasicilar;

= NQZ, oral gidalanmanin kasilmasi;

= Infuziyon terapiya;

» H. blokator vo ya H* koriiyii blokatorlart

= GOstorigo goro intensiv terapiya.

»  KP-do omaliyyata gOstoriglor hansidir.

45. KP-da amoliyyata gOstorislor hansidir?

KP-do amaliyyat duktogen sobablors va agirlasmalara gors aparilir. Klasik olaraq
KP-do 5 halda omoliyyata g0storis var. Bunlardan 3-ii tocili , 2-si isa 5-7 giin sonra
aparilir:

= Digor kaskin carrahi xostaliklori inkar etmok miimkiin olmadiqda tacili
oamoaliyyat.

= Konservativ mialicoya baxmayaragq Xastonin voziyystinin agirlagsmasi,
peritonit, toksikozun artmasi — ilk 4 guinda.
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= Davam edon xolidox obturasiyasi, xolangit — ilk 48 saatda
= Od yollarinin carrahi patologiyasinda 5-7 gun sonra.
» Infektiv nekrozlara gora 2-3-cli haftalordo.

46. KP-li xastoni mualica todbirlorini secarkon hanst amilloro 2saslanmag
lazimdwr?

KP-in maalica takturasini segorkon 3 amil nazara alinmalidir: gedis tipi, sababi vo
agirlagmasi.

47. Destruktiv pankreatitda xoledox obturasiyast davam edarsa tocili dekompressiyya
etmok lazimdirmi?

Obturasiya davam edon 6demli pankreatitlords to’cili (ilk 48 saatda) EST-nin shomiyyati
oldugu bildirilir. Lakin destruktiv pankreatitlorde bunun faydali olmasi miibahisalidir. Ona
gora do, destruktiv pankreatitds xolangit oldugda macburi drenaj lazimdir.

48. Hemorragik pankreatit nadir?

Destruktiv pankreatitdo damar zodslonmosi bas verdikdo nekroz vo otraf bdlgslors
ganaxma olur. Bunu elastaza fermentinin toasiri ilo alagslondirirlor. Oski sovet ittifaqt
adabiyyatinda hemorragik pankreonekroz pankreatitin sarbast formas: kimi gobul edilirdi.
Muasir Avropa, Amerika odobiyyatinda hemorragik pankreonekroz destruktiv pankreatitin
ayr1 formasi kimi verilmir.

49. KP-da enteral gidalanma aparila bilormi?

Uzunmuddatli parentral gidalanmanin, hepatoz, sepsis, distrofiya toratdiyini, enteral
gidalanmanin olmamasiin iso bakterial translokasiya va epitel distrofiyasina sobab
oldugunu nazars alaraq enteral gidalanmaya son illor tistiinliik verilir. Agirlasmis destruktiv
pankreatitlords enteral Kateterlor istifado edilmasi tovsiys olunur. Lakin boazi miolliflor
enteral gidalanmanin KP gedisino manfi tosir gostarmo vo ya sepsisi yingillagsdirmoma
kimi arzu olunmaz tarsflori do oldugunu bildirirlar. Bagirsaq horokatlorinin yetorli olmasi
enteral qidalandirma tigtin sortlordon biridir.

50. Ronson kriteriyalarmn ikinci klinik ahamiyati nadir?

Ronson  kriteryalar1  pankrieatitin  agirhq  doracasindon basga prognozu da
muoyyanlagdirmada shamiyyatlidir. Buna gors letalliq asagidaki kimidir: bali< 2 olanlarda
letalliq 0%, 3-4 olanlarda letalliq 15-40%, 5-6 olanlarda 50%, bali 7 vo boyik olnlarda iss
letalliq 100% taskil edir.

TEST SUALLARI

1. Koaskin pankreatit tabiatco neca prosesdir?
a) infeksion iltihab
b) fermentativ destruksiya
¢) isemik nekroz
d) iltihabi destruksiya

2. Asagidakilardan hansi KP sababi deyil?
a) 6d yollar1 xastoliklori
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b) alkogol
¢) hiperlipidemiya
d) hipokalsemiya

3. Asagidaki proseslordon hansi KP-da an 0nomli patogenetik halqadir (faktordur)?
a) leykositlorin aktivlogmasi
b) hiiceyralarin igemiyasi
¢) enzimlarin aktivlogmasi
d) duktal hipertenziya

4, KP-da enzimiar harada aktivlogir?
a) axacaqlarda
b) asinar hiiceyralorda
¢) toxumaarasi sahado
d) asinus boslugunda

5. KP-da enzimlor hansi mexanizmlo aktivlagir?
a) lizosomol enzimlarin tasiri ilo
b) bagirsagin enterokinazasi ilo
¢) 6dn tosiri ilo
d) lipazanin tasiri ilo

6. Hansi asinar hiiceyralorda enzim aktiviogmasi mexanizmi deyil?
a) duktal hipertenziya
b) asinar hiiceyra zadalonmosi
¢) intrasellular transportun pozulmasi

d) apoptoz
7. Hanst od yollar: xastaliklarinin KP toratma mexanizmi deyil?

a) 0d daglarinin ampulan tixamasi

b) 6d daslarinin sfinktorda striktura, 6dem toromasi

¢) 6d yollar1 xastaliklorinin Oddi sfinktoru funksiyasini pozmasi
d) 6d yollarindaki infeksiyanin MAV-a kegmasi

8. Hanst alkogolun KP toratma mexanizmi deyil?
a) enzimls zongin hipersekresiya
b) alkoqolun isemiya toratmasi
c¢) pankreatik daslar
d) asetaldehidin asinar hiiceyralori zadalomasi.

9. Asagidakilardan hanst KP-daKi asas yerli dayisiklikdir?
a) 0dem va nekroz
b) abses
¢) psevdokist
d) hemorragiya
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10. Asagidakilardan hansi KP-daki 2sas Umumi dayisiklikdir?
a) sepsis
b) UICS
c) sok
d) hipoksemiya

11. KP hansini tératmoaz?
a) hiperkalsemiya
b) hipokalsemiya
¢) alkaloz
d) hipokalemiya

12. KP hanst agirlagmaya nadir sabab olar?
a) plevrit, pnevmoniya
b)peritonit
c)psevdokist
d) dalaq absesi

13. KP agirlagsmalart arasinda an az rast galoni hansidir?
a) psevdokist
b) modado stress xoralart
¢) pankreatoenterik fistul
d) abses

14. KP-in hanst asas gedis formalart ayird edilir?

a) hemmoragik vo destruktiv
b) 6dematoz va destruktiv

c) irinli vo nekrotik

d) ddematoz va irinli

15. Asagidakilardan hansist KP-in gedis formasini tayin etmokda istifada
edilmir?
a) amilazanin miqdari
b) Ranson kroiteriyalar1
c) KT
d) APACHE II sistemi

16. Asagidakilardan hanst KP-in gedisini an dogru gdstarir?
a) etioloji faktor —6dematoz — destruktiv —agirlasma
b) etioloji faktor —>6dematoz va ya destruktiv — agirlagsma
¢) etioloji faktor -0dematoz vo destruktiv — agirlagma
d) etioloji faktor — 6dematoz —infeksiya — destruktiv — agirlagsma

17. KP diagnostikasinda hanst maSalalarin halli ikinci daracali ahamiyyata
malikdir?
a) KP olub-olmamasi
b) 6d yollar1 patologiyasinin olub-olmamasi
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¢) 6dematoz, yoxsa destruktiv formanin olmast
d) modanin xronik xastaliyinin olub-olmamasi

18. Hansi1 KP-a an ¢ox siibha yaradur?
a) birdon-birs baslayan vo davam edon agri, aramsiz qusma
b) yavas baslayan tez kecon agri, qusma
¢) birdan-birs baglayan agrikasicilorlo tezliklo kegon agri
d) birdan-birs baslayan, qusma ils kaskin azalan agri

19. Asagidakilardan hanst KP diagnostik kriteriyalaridr?
a) davamli agr1, hiperfermentemiya, leykositoz
b) davamli agri, hiperfermentemiya, USM va ya KT-da 6dem vo ya
nekroz
¢) qusma, sok, hiperfermentemiya
d) davamli agri, hiperfermentemiya, qarinda sorbast gaz

20. KP-da nekrozu tayin etmak Ugln an dagiq tisul hansidir?
a) USM
b) KT
¢) kontarstlit KT
d) ganda amilaza

21. KP-da xoledox patologiyasina an az siibha yaradan hansidur?
a) mads aspiratinda 6diin olmamasi
b) USM-ds xoledoxun genislonmasi
¢) ganda bilirubinin artmasi
d) horarotin artmasi

22. KP-da xoledox patololgiyasina siibha var. Daqiqlasdirmak Ugun
asagidakilardan hansini segarsiniz?
a) KT
b) USM
¢) MR - xolangioqrafiya
d) ERXPQ

23. KP diagnostikasinda hansinin ahamiyyati ¢ox azdur?
a) R-grafiya
b) MRT
c) laparosokpiya
d) KT

24. KP diagnostikasinda hansi an hassas miayinadir?
a) amilaza
b) pankreatik amilaza
c) laktossent
d) lipaza
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25. Asagidakilardan hansi KP-in mlalica prinsiplarinqdan sayilmaz?
a) intensiv terapiya
b) konservativ tadbirlors iistiinliik verilmosi
c) antibiotikoterapiya
d) agirlagmalarin profilaktika vo mialicasi

26. Asagidaki miialicalardon hanst KP-in gedisini doyisdira bilor?
a) ERPXQ, sfinkterotomiya
b) ferment sekresiyasini zaiflatmo
¢) enzimlarin inhibisiyas1
d) antasidlor

27. Asagidakilardan hanst KP-in mUtlaq mialica tadbirlarindan sayilmur?
a) infuzion terapiya
b) NQZ vs antasidlor
¢) agrikasicilor
d) antiferment miialico

28. Odematoz pankreatiti olan xastoda asagidakilardan hansina garak
yoxdur?
a) antibiotikoterapiya
b)agrikasicilor
c)infuzion terapiya
d)antasidlor
29. KP-in mialicasi ila alagadar hanst ifads dogru deyil?
a) KP oksor hallarda konservativ miialico edilmolidir
b) KP oksar hallarda carrahi tsulla mialics edilmalidir
) KP-da corrahi miidaxilo daha ¢ox agirlagsmalarin miialicasi Ugin
istifado edilir
d) KP-in yerli agirlagmalari adaton corrahi, iimumi agirlasmalari iso konservativ
yolla mualica edilir.

30. Asagidakilardan hansi KP-da amoaliyyata g0storis deyil?
a) KP-i digar kaskin corrahi xastaliklordan farglondirmok ¢atin olarsa
b) infektiv pankreatit
¢) biliar pankreatit
d) destruktiv pankreatit

31. Asagidakilardan hansi ilk 48 saatda yerina yetirilarsa faydahdir?
a) xolesistektomiya
b) nekrozun ¢ixarilmasi va drenaji
c) ERXPQ
d) peripankreatik bolgonin laparoskopik drenajt

32. Od kisasinda dast olan xastada édematoz pankreatit bas vermisdir,
xolangit yoxdur. Xolesistektomiyani na vaxt apararsiniz?
a) ilk gun
b) 3-4-cli gun
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c) 5-7-ci glin
d) 3 hofts sonra

33. Biliar pankreatiti olan xaStada xoledoxda das tapiimisdir. Hanst
mualicani secarsiniz?

a) ilk giin xoledoxotomiya, T drenaj

b) xoledox obturasiyasi 48 saatdan cox davam edarss va ya xolangit
varsa tocili ERXPQ, yoxdursa 5-7 giin konservativ miialico

¢) 6dqovucular vermok vo konservativ miialiconi davam etdirmok

d) 6dematoz pankreatitdo avvalco konservativ, destruktiv
pankreatitdirso erkon carrahi mialica

34. Biliar pankreatitda Carrahi miidaxilonin Na zaman aparilmasinda
ohamiyyati olmayan amil hansidwr?
a) 0d kisasinda dasin olub-olmamasi
b) obturasiyanin davam edib-etmomosi
¢) xolangitin olub-olmamasi
d) KP-in gedis tipi

35. KP-in mualica taktikasini miiayyanlasdirmada hansi amilin ahamiyyati
yoxdur?
a) KP-in sabab
b) xastonin yast
¢) KP-in gedis tipi
d) agirlagmalarin xarakteri

36. KP-da peritoneal lavas hanst halda gostorisdir?
a) destruktiv pankreatitdo
b) peritoniti olan vo ya UICS-i darinloson xastalords
¢) plevritda
d) xolangitds

37. Aseptik nekrozu olan xaStada hansini segarsiniz?
a) carrahi mialica
b) miisahida
¢) laparoskopik drenaj
d) KT altinda kateterizasiya

38. KP-da antibiotikoterapiyaya gostaris olmayan hansidr?
a) xoledox obturasiyasi olan KP
b) destruktiv pankreatit
c¢)aseptik nekroz
d)6dematoz pankreatit

39. Bagwrsaq perforasiyasi va peritonitlo agirlasmis KP-da na edarsiniz?
a) peritoneal lavag
b) laparotomiya, sanasiya, proqramlasdirilmis relaparotomiyalar
¢) laparotomiya, sanasiya, desiyin tikilmasi, drenaj
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d) laparotomiya, sanasiya, drenaj
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Seminar 6

XRONIK PANKREATIT

Tezislor

wn

10.

11.

12.

XP vozi parenximasumn fibrotik toxuma ilo avoz edilmasi, axacaq
arxitektorikasinin pozulmast ila xarakteriza olan xronik iltihabi prosesdir,
ekzo-, endokrin yetmazliya, agriya sabab olur. Sinirlords hipertrofiya,
hiperplaziya ola bilar.

XP an ¢ox alkogol va idiopatik mangalidir.

Hazirki bilgi va imkanlar ¢ar¢ivasinda XP geriyadénmaz proses qabul olunur.
[ltihab, fibroz, parenxima zadalonmasi va duktal arxitektorikanin pozulmasi
XP onamli patogenetik faktorudur.

Klinik-morfoloji olarag XP duktal, diffuz fibrotik, lokal-indurativ vo
agirlagmis formalara bélmak olar.

XP tokrarlanan KP tutmalari (agri, bulanti, qusma, intoksikasiya) soklinda va
va davamli (davamli agri, ekzo-, endokrin yetmoazlik) sakilda geda bilir.
Tokrarlanan va davam edan iltihabi proses vazi toxumasimin fibrozisina,
azalmasina va atraf orqanlarin prosesa qosulmasina gatirib ¢ixarir. Bunun
naticasinda ekzo-, endokrin yetmazlik, agirlagsmalar meydana galir.

Xoledox stenozu, 12bb stenozu, fistullar, dalaq venast trombozu XP-in an ¢ox
rast galon agirlasmalaridir.

Agri, ekzo-, endokrin yetmozlik, goriintiiloma iisullart va  histoloji
miiayinalorla vazi toxumasinda fibrozun, iltihabin tapilmasi XP-in an onomli
diagnostik alamoatloridir. Kalsifikasiyalar ¢ox xarakterikdir, lakin 30-50%
hallarda rast galir.

USM, KT, pankreatik duktogramma, ekzo-, endokrin miiayina XP-in
diagnostikasinda onamli yer tutur.

XP-da oatraf organlarin, xiisusan 12bb-in, xoledoxun, dalaq venasinin
miiayinasina onamli yer verilmoalidir.

Hazirda miialica tadbirlori XP-in gedisini dayigdira bilmadiyindon agrinin,
ekzo-, endokrin yetmoazliyin  azaldimasi vo agwlasmalarin  aradan
qaldirilmasina yonaldilir.
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13. XP-in miialicasi iiciin konservativ va carrahi miialica tadbirlori mévcuddur.

14. Agrikasicilor, oral gqidalanmanin kasilmasi va parenteral gqidalanmaya
kegilmasi, ferment verilmasi va endokrin korreksiya, ba’zi hallarda
antisekretor darmanlar konservativ miialiconin asas torkib hissasidir.

15. Corrahi miialica kimi denervasiya, daxili drenaj, rezeksiya, hibrid va kog¢iirma
amoaliyyatlart istifada edilir.

16. Corrahi miialico iisulunun seg¢ilmasinds  klinik-morfoloji  forma va
agwlasmanin xarakteri onamli rol oynayir.

17. Denervasiya tisullart agrint azaltmagq ticiindiir, genis istifados edilmir.

18. Daxili drenaj-pankrteatoyeyunostomiya, stend, dilatasiya, sfinkterotomiya-
duktal genislonmasi olan xastalorda tovsiyya olunur.

19. Rezeksiya lokal indurativ formada, xar¢ongdon ayird etmak ¢atin olduqda,
ba’zon agirlasmalarda va drenaj effektsiz oldugda tovsiyya edilir. Lakin,
rezeksiya ekzo-, endokrin yetmazliyi dorinlasdirir.

20. Pankreas  transplantasiyasimin  inkisafi  rezeksiya  amoaliyyatlarin
genislandirmaya imkan veracakdir.

21. Agwlasmalarin miialicasi iigiin daxili drenaj amoliyyatlart vo rezeksiya
apartila bilor.

22. XP badxassali xastalik deyil, lakin omrii 5-10 il qisaldur.

Xronik pankreatit ma’daalti vazin xroniki iltihabt olub, vazin fibrozu va
toxumamn itirilmasina  gatirib ¢cixarwr, axacaq genislonmasi va sinir
hipertrofiyast ola bilar. Agri, ekzo-, endokrin yetmazlik va agwrlagmalar asas
klinik alamoatlardir.

ETIOLOGIYASI

XP oksor hallarda alkoqolizm vo idiopatik mongali olur. Az hallarda
hiperparatiroidizm (kalsium ¢okmaosi), hereditar pankreatit vo ductal obstruksiya
(das, striktur, sis) xronik pankreatitin sobobini togkil edir. Kaskin pankreatit nadir
hallarda duktal stenoz toradorso xronik pankreatito sobab olur. Sorq 6lkslorindo
idiopatik pankreatitloro daha ¢ox rast galir.

PATOGENEZI

Xroniki pankreatitin asasinda duran patoloji proses xronik iltihabi prosesdir ($akil
1). Xronik iltihab miixtalif doracali yerli va diffuz infiltrat soklinds biruzs verir, vozi
toxumasinda xronik pankreatit {igiin xarakterik doyisikliya- fibroza gotirib ¢ixarir.
Fibrozla yanas1 parenxima itirilmasi, axacaq qurulusunun pozulmasi, Sinir
dayisikliklori meydana gals bilar.
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ALKOQOL iDIOPATIK DUKTOGEN DIGYVR
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[ PARENXIMA ZY.DY.L .NMY.SI DUKTAL OBSTRUKSIYA ]

A 4
ILTIHAB
Parenxima fibrozu Duktal dvyisiklik Sinir hipertrofiyasi
\ J
Y

[Agrl Exo-, endokrin yetm¥zlik  T%krarlayan tutmalar Agirlagmalar

Sakil 1. Xronik pankreatitin patogenezi

XP-ds iltihabi prosesin baslanilmasina, xronik getmasina, torotdiyi doyisikliklors
sabob olan mexanizmlor doqiq bilinmir. Lakin miioyyon miilahizolor mévcuddur.
[ltihabi prosesin baslanmasi vo gedisini to’min edilmosindo iki prosesin-
parenxima zadalanmasinin va axacaq dayisikliklorinin 6nomli rol oynadigi
ehtimal edilir.

Parenxima zadalonmas

Parenxima zadalonmasinin mexanizmi mo’lum deyil. Koskin pankreatitdon forqli
olarag XP-do ferment aktivasiyasinin rolu doaqiqlosdirilmomisdir. Etioloji
amillorin birincili olaraq zodolonma tdradorak iltihabi prosesi baslatmasi ehtimal
edilso do iltihabi prosesin Oziiniin zadolonmo torstmosi (autoimmun va iltihabi
destruksiya) do inkar edilmir. Genetik faktorlarin rolu haqqinda, xiisusen,
membran requlyator genlorin (CFTR) mutasiyasina dair molumatlar var. Bununla
yanag1 axacaqlarda obstruksiya da parenxima zadalonmasi torada bilar.

Parenxima zodolonmosi XP {ic¢lin atributivdir, mexanizmi moa’lum olmasa da
naticalori goz qabagindadir. Zodslonan parenximani fibrozun avoz etmosi, ekzo-,
endokrin yetmozlik, iltihabin davam etmasi, psevdokist, fistullarin amoala galmasi va s.

Axacaq dayisikliyi

XP-do axacaq sistemind> osason striktur, genislonmo, daslar vo tamligin
pozulmas1 kimi doyisikliklor bas verir. Xostolorin oksoriyyotinds axacaqglarda
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yumsaq (protein daglari) vo sort (Ca® ¢Okmiis) daslar, yarisina yaxininda

pankreatik axacagin arxitektoriyasinin pozuldugu-daralma vo genislonmo, geyd

edilir. Bunlarla yanasi axacaginda genislonmo olan xastolordo pankreato-digestiv
anastomozlar qoyuldugda 80%-5 yaxin hallarda XP-in inkisafi zoaifladilir.

Axacaqda doyisikliklorin sobobi vo ya noticesi kimi obstruksiya oOnomli

patogenetik faktor sayilir. Axacaqda obstruksiya térodon mexanizmlori 3 qrupa

comlosdirmak olar:

1. Pankreatik dagslar. Daslar hom obstruksiya térodo bilor, hom do obstruksiya
naticosinds amolo golo bilor. Od daslarinda oldugu kimi pankreatik daslarin
omalo golmosindo do ii¢ faktorun rol oynadigi gliman edilir: torkibinin
pozulmasi, obstruksiya, iltihab. Alkoqolun proteinls zongin sekresiya torotdiyi
mo’lumdur. Hesab edilir ki, alkoqol eyni zamanda axacaq epitelindon Ca*
ionlarinin ¢okmasini ongolloyon ziilalin ifrazin1 azaldir. Bunlar pankreas
sekretindo ziilal ¢Okiintiilorinin omolo golmosino vo onlara Ca* ¢dkmasine
sorait yaradir. Axacaqda obstruksiya gollonmo torodorok protein vo
minerallarin ¢6kmosino sobob olur. Iltihabi proses axacaqlari, parenximani
zadoloyarak, infiltrasiya vo eksudasiya yolu ilo daslarin omolo golmosino
gotirib ¢ixarir. Daglarin XP-do hom birincili, ham do ikincili olarag omalo
golmasinin bilinmasino baxmayaraq, daslarin XP patogenezindo birincili,
yoxsa ikincili ohomiyyoti mo’lum deyil. Yao'ni daslar amals golib, duktal
obstruksiya toradarak XP-a sabab olur, yoxsa, daslar XP naticasinda amala
galib prosesin gedisini dayisdirir? Hor halda pankreatik daglar arzuolunmaz
faktordur vo aradan galdirilmasi moslohatdir.

2. Pankreasda iltihabi proses naoticosindo omals golon infiltrat, fibroz va iltihabi
destruksiya vozi axacaginin strikturasina sobab ola bilar.

3. Pankreas basindaki vo ya otrafindaki patologiyalar axacaga tozyiq ederok
obstruksiya torodo bilirlor. Sfinktorunda strikturalar, daslar, pankreas basinin
sisi, kistlori duktal obstruksiyaya sobab ola bilorlor. Koskin pankreatit az
hallarda XP torads bilir. Bu, KP-in duktal obstruksiyaya sabob oldugu hallarda
bas vers bilir. Od yollar1 patologiyalart XP-do an ¢ox rast golon sobob deyildir.
Baxmayaraq ki, XP-do 15-40% hallarda xoledoxda doyisiklik tapilir (daralma,
kalokétiirliik), bunun xroniki iltihabi proses naticosindo vozi basindaki fibroza
bagli oldugu omals goldiyi bildirilir.

Obstruksiya axacagi boydan vo ya hissovi sokildo ohato edo bilor. Hissovi
daralmalarda axacagin distal hissasindo genislonmo bas verir ki, bu da XP-in
duktal formasi {i¢iin xarakterikdir.

Voazidoki xronik iltihabin baslanma vo gedis mexanizmlori doqiq bilinmoso do
toratdiyi doyisikliklor ma’lumdur: infiltrat, fibroz, parenxima zadalonmasi,
axacaq dayisikliklari, sinir hipertrofiyasi, ekzo- va endokrin yetmazlik, yaxin va
atraf orqanlardaki dayisikliklar-agirlagsmalar.

Infiltrat
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Infiltrat leykositlorin, xiisuson monosit vo limfositlorin vo plazmanin MAV
toxumasina ke¢masi naticosindo omolo golir, miixtalif dorocads vo lokalizasiyada
miisahido edilir. Infiltrat zoif, kicik-mikroskopik soviyyaden baslayaraq boyiik
kiitloyo godor doyiso bilor.

Indurasiya

Infiltratin fibroz fonunda bas vermosi indurasiya adlanan patoloji doyisikliyo
sobob olur vo xronik pankreatit liclin xarakterikdir. Vozin bas nahiyyasinin
indurativ prosesa colb olunmasi naticesinds xronik pankreatitin klinik-morfoloji
formas1 omolo golir. Bu forma odabiyyatda bas formasi, indurativ forma,
pstevdotumoroz va s. adlarla adlandirilir. Indurativ formani gedisine, klinik
instrumental olamatlorino, ba’zon hotta histoloji qurulusuna goéro pankreas
adenokarsinomalarindan forqlondirmak ¢atin olur.

Fibroz

Fibroz xronik iltihabi prosesin yekunu olub XP-in on sabit vo miitlog

gostaricisidir. Fibroblastlarin aktivlogsmosine bagli toxumada kollagenls zongin

birlosdirici toxumanin inkisafi naticasinds omals golir. Fibroblast foallagmasinda
iltihab hiiceyralarindon ifraz olunan sitokinlorin (I1-6, fibroblast boyiima faktoru

v s.) mithiim rolu var. Fibrozun XP-ds bir ¢ox shomiyyati var.

1. Fibroz XP-in miitloq olamotidir vo XP-i digor xastoliklordon farqlondirmok
ticlin onomli gostaricidir.

2. Fibroz XP-in geriyadonmoz proses olmasinda birinci doracali rol oynayir.

3. Fibrotik topxumaya Ca'™ duzlarin ¢okmosi naticasindo kalsifikasiyalar omalo
galir ki, bu da XP-in patognomonik simptomu sayilir.

4. Fibrozun vozi toxumasinda paylanma sokli XP-in klinik morfoloji formalarinin
omoalo golmasinda rol oynayir: parenximanin diffuz vo homcins sokilds fibroza
ugramasi noticosindo diffuz fibrotik forma bas nahiyssinin asir1 fibroza vo
infiltrasiyaya ugramasi naticasinde indurativ forma, axacagmn diffuz
fibrozlasmas1 vo genislonmosi noticosindo duktal forma, fibrozun otraf
orqanlara yayilmasi ilo agirlasmali forma.

Parenxima zadolonmasi vo axacaq doyisikliklori hom iltihaba sabab olan, hom da
iltihabin noticosi olan mexanizmlordir. Iltihabi proseslo bu mexanizmlor
arasindaki  olaqo  “qiisurlu  patoloji dovran” toskil edorok iltihabin
xroniklogsmoasina-davam etmosinag gotirib ¢ixarir (Sakil 2).

Sinirlarda hipertrofiya

XP-o xas olan doyisikliklordon biri do sinirlord> bas veron hipertrofiva va
hiperplaziyadir. Sinir dayisikliklorinin bag vermosindo iltihab ocagindan ifraz
olunan sinir bdyiimo faktorunun rol oynadigi giiman olunur. XP-do agrilarin
siddotli vo davamli olmas sinir doyisikliyi ilo alagelondirilir.
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AXACAQ OBSTRUKSIYASI
. i PARENXIMA
FIBROZ ILTIHAB ZYDYVLYNMY.SI

~

SINIR HIPERTROFIYASI

Sakil 2. Xronik pankreatitds "qiisurlu dovran"

Ekzo-, endokrin yetmazlik

Ekzo-, endokrin yetmazlik vozi parenxinasinin zodolonmosi, fibrotik toxuma ilo
ovoz olunmasina bagli toxuma itirilmasi naticosinds bas verir. Ekzokrin yetmozlik
daha ¢ox yag miibadilosinin pozulmasi soklinds ortaya ¢ixir. Bu 6ziinii diarreya,
kop, ariglama, hotta avitaminoz soklindo gostorir. Endokrin yetmozlik insulin
azligma bagl qliikoza tolerans1 pozulmasi va sokorli diabet soklindo biruzs verir.

Agwlagsmalar

Agirlasmalar iltihabi prosesin vozido torotdiyi destruksiya vo otraf orqanlara
yayilmas1 naticasindo meydana ¢ixir. Psevdokist vo pankreatik fistullarin omolo
golmasinds vazi toxumasinin, axacagin zadslonmasi 6nomli rol oynayir. Xronik
iltthabin yaxin vo otraf orqanlara kegmasi naticasinds xoledox stenozu, 12 barmaq
bagirsagin stenozu, dalaq venasi trombozu bas vers bilir.

Belolikla, hazirki tasavviirlora gora XP xroniki iltihabi proses olub,
geriyadonmaz proses hesab edilir, vazin fibrozunu toradir, axacaq va sinir
dayisikliklori meydana goalir va nahayat vazi toxumasimn itirilmasina, ekzo-,
endokrin yetmazliya, agriya va agirlasmalara gatirib ¢ixarir.

KLINIK-MORFOLOJi FORMALARI

[ltihabi prosesin torotdiyi doyisikliklorin yeri, derocesina bagl olaraq XP-in 3
klinik morfoloji formasi ortaya ¢ixir: duktal, indurativ va diffuz fibrotik (Sakil 3).
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XRONIK PANKREATIT

FIBROTIK DUKTAL iNDURATIV
40-50% 20-30% 20-30%
N\ J
Y

AGIRLASMALAR

Xoledox stenozu

12BB stenozu

Dalaq venasi trombozu
Psevdokist

Fistul

Sakil 3. Xronik pankreatitin klinik-morfoloji formalar:

Duktal forma

Duktal formamin 6zolliyi pankreas axacagin genislonmosidir (> 5 mm).
Genislonmoys axacaq biitovliikdo vo hissovi olaraq moruz qala bilor, axacaq
daxilindo kolokatiirliik, daslar tapila bilor. Tomoqrafiya, endoskopik retroqrad
pankreatografiya vo introperativ pankreatoqrafiya ilo axacagin voziyyatini
doqgiqlosdirmok olar. Duktal formada axacagin drenaji omoliyyatt 80% hallarda
yaxs1 natico gostorir. Duktal forma xastslorin 20-30%-indo rastlanir.

Indurativ forma

Indurativ formada adoton vozin bas nahiyesindo, nadir hallarda iso gdvdo vo
quyruqda iltihabi kiitlo miioyyon edilr. Iltihabi kiitlo fibroz vo infiltrativ
proseslordon ibaratdir, kalsifikasiyalar, kicik vo boyiik axacaglarin genislonmasi,
kistoz doyisikliyi goriino bilir. indurativ formanin miihiim xiisusiyyati lokalizo
kiitlonin olmasi, 6d yollar1 vo 12bb obstruksiyasit torodo bilmosi, sisdon
forglondirmonin ¢otin  olmasidir. ©moliyyatonii miiayinslorlo, hotta bozon
c¢ixarilan preparatin histoloji miiayinasi ila bu forman sisdon forqlondirmak ¢otin
olur. Ona gora do bu forma bozi adobiyyatlarda psevdotumoroz pankreatit adlanir.
Indurativ pankreatit oksor hallarda rezeksiya ilo miialico olunur vo ya
rezeksiyadan sonra diaqnozu doqiqlagdirilir. Bu forma xastalorin 20-30%-indas rast
galir.

Diffuz fibrotik forma

Diffuz fibrotik formada vozin yaygin fibrozu goriiniir, axacaq genislonmasi vo
bariz kiitls tapilmir. Bu forma XP-in on ¢ox rast golon (40-50%) vo miialicasi an
cotin olan formasidir. Carrahi miialico agirlagsmalar olduqda aparilir. Agirlagsmasiz
hallarda konservativ tadbirlors Ustiinliik verilir.
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— XP ViALAMY.TLV.RI

|
v v v
KLINIK LABORATOR BIiOPSiYA
*Agri *Steatorreya
*T¥%rarlayan KP *Enzim sinaqlari
tutmalan *Endokrin yetm¥zlik
*Dispepsiya (Diabet)
*Diarreya
*Ariqlama
GORUNTULY-MY4
*USM- fibroz, 6dem, kalsifikasiya
|, *KT- fibroz, 6dem, kalsifikasiya, duktal genisl¥nm¥

*MRT- KT il%2eyni
*ERXPQ- axacaqda genisl/nm; daralma
*Pankreatoskopiya- axacaqda das v¥s.

Sokil 4. Xronik pankreatitin klinik-labarator-gériintiiloma alamatlari

KLINIKASI

Pankreas toxumasinin iltihab olamatlori, vozin ekzo-, endokrin funksiyasinin
pozulmasi vo agirlasmalar XP-in asas klinik simptomlarini toskil edir. Bunlara
agri, ariqlama, diarreya va sakorli diabet slamatlori aiddir (Sakil 4). Agr1 XP-nin
on onomli slamati olub xastolorin 95%-ds rast golir, daimi sokilds ola bilor vo ya
tutmalar vaxti ortaya ¢ixa bilor. Ekzokrin yetmazlik hozm pozulmasi alamotalri ilo
- ariqlama, kop, dispepsiya, diarreya simptomlar1 biruza verir. Bu daha ¢ox yag
hozminin pozulmasmi gostorir. Sariliq, ganaxma, assit, hidrotoraks, abses kimi
agirlagmalar ortaya cixa bilir.

Klinik olaraq XP ii¢ sokildo biruzo vero bilor: #okrarlanan, davamli va
agwrlasmall.

Taokrarlanan XP-da xostolik vaxtasirt olaraq koskin pankreatit tutmalar: kimi
biruzo verir: agri, qusma, toksikoz. Belo hallarda koskin vo xronik pankreatiti
kKlinik olaraq ayirmaq ¢otin olur. Bu iki xastaliyi bir-birindon ayiran pankreas
toxumasinda ovvalcadon doyisikliyin olub-olmamasidir. Kaskin pankreatit adoton
nativ pankreasda bas verir vo nadir hallarda XP-o sobob olur. XP-do iso
pankreasda fibroz olmasi sortdir vo bunu yalniz biopsiya, autopsiya, ba’zi hallarda
159 USM va CT-da to’yin etmak olar.

Davamli formada xronik agr1 6n plana c¢ixir. Xosotolor narkotik agrikosicilordon
istifads etmaya macbur olurlar. Ekzo-, endokrin yetmomozlik alamaotlori ils yanasi
(steatoreya, diabet, ariqlama), agrikasicialrin effektsizliyi miisahids olunur.

96



Seminar 6. Xronik pankreatit

Agwrlagmalar hor iki forma fonunda ortaya ¢ixa bilirlor, doracasi vo xarakterindon
asil1 olaraq simptomatik vo asimptomatik sokilds ola bilarlor. Xoledoxun, 12bb-1n,
dalag venasinin tam obstruksiyalari, peritoneal vo plevral fistullar klinik
olamatlorls biruzs verirlor: sariliq, duodenal kegmozlik, varikoz qanaxmalar, assit,
hidrotoraks. Lakin ba’zi hallarda agirlasmalar alamot vermirlor.

DIAQNOSTIKASI

Agr1, ariqlama, diarreya vo diabeti olan xastolorde XP-don siibholonmok lazimdir.
Diagnostikada klassik ii¢ sual 6z hallini tapmalidir ($akil 5):

1. Xostodo xronik pankreatit varmi?

2. Xostado XP-nin hansi formasi var va etiologiyasi nodir?

3. XP agirlasmasi hansidir?

Dagqiqlosdirma

XP-in diagnozunu daqiqlasdirmak Ugln doqiq kriteriyalar yoxdur. Ona gora do,
olamotlor kompleks qiymatlondirilmolidir. fltihabin, ekzo-, endokrin yetmazliyin,
parenxima fibrozunun méovcudlugu miiayinalorls tasdiq edilir. Agn, tokrarlanan
KP tutmalart iltihabi prosesi gostoron klinik olamaotlordir. Ekzokrin yetmozlik
diarreya, ariqlama, dispepsiya vo steatoreya ilo biruzs verir. Bu xastolords ishal
olur vo nacisdo yaglarin normadan ¢ox olmasi tapilir. Nocisde yaglarin 7 g/l-don
cox olmasi steatoreyani gostorir. Ekzokrin yetmozliyi doqiqlosdirmok {igiin
miixtolif disullar movcuddur. Duodenal zondlama apararaq mohtoviyyatin
torkibinde enzimlorin miqdarini to’yin etmok olur. Xolesistokinin yeridilorok
pankreasdan ifrazatin miqdar1 vo torkibi do miioyyon edilo bilor. Tripeptid-
Bertinomid smnag1 ilo pankreasdan ifraz olunan ennzimlorin soviyyasi miloyyon
edilir. Ba’zi miialliflor XP-do tripsinogen vo lipazanin qandaki soviyyalarinin
diigdiiyiinii bildirirlor. Qeyd etmok lazimdir ki, bu sinaqlarin heg¢ biri genis
yaytlmamigdir. Ciinki, texniki cohotdon ¢otin, bahali vo bo’zilori iso, geyri
spesifikdirlor.

Endokrin yetmoazlik adoton xostolorin 3-do qliikkoza miibadilosinin pozulmasi
soklinds ortaya cixir. Oral olaraq 70-100 q qliikkoza verdikdon 30, 60, 120 daqg.
sonra gqanda sokarin 200 mq/dl-don ¢ox olmasi gliikoza intoleransini gdstorir. Bu
xostalorin 50%-do is9, sokarli diabet slamatlori (acliq qan sokorinin 140 mq/dl-don
yiiksok olmas1) miisahids edilir.

Fibrozu miioyyon etmok iiciin USM, KT vo ya MRT istifado edilir. Pankreas
toxumasinin sortlogsmosi, kalsifikasiyast XP olamotlori sayilir. USM pankreas
toxumasini, otraf orqanlari qiymsatlondirmak {igiin istifado edilir. Xiisuson
psevdokisti, 6demi, fibrozu, xoledoxu, dalaq venasini, assit vo plevriti miioyyan
etmoakdo effektivdir. XP-in spesifik USM olamatlori yoxdur.

KT xroniki pankreatitin diagnostikasinda 6nomli miiayino tisuludur vo 75-90%
hassasliq, 84-100% spesifiklik gostorir. Pankreas toxumasinda fibrozu,
kalsifikasiyalari, genislonmis axacagi KT ilo gérmok miimkiindiir. KT hom do
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Xronik pankreatit stibh¥si
| [ XP varmi ? \ o Agri. T¥rarlayan KP tutmlar. Exo-, endokrin
) " yetm¥zlik. Pankreasda fibroz (USM, KT, MRT)

v Etiologiyasi n¥dir ? ——— Alkoqol idiopatik Duktal DiGYx
XP var is'z K

Formasi hansidir ?

I—* DUKTAL (> 5 mm, daraima)

Pankreatoqrafiya

(KT, MRT, ERXPQ, intraop) FIBROTIK (<5 mm, hamar)

INDURATIV (kiitl)

Xoledox stenozu: QQT7, QF 7, Bil 7, ERXPQ

Dalaq venasi trombozu: Dopler USM, Tomografik angioqgrafi

Agirlasmalari

varmi? 12BB stenozu: Duodenoskopiya, Duodenoqgrafiya

Fistul: Pankreatik assit, hidrotoraks, mayed¥: amilaza 7

Sakil 5. Xronik pankreatitds diaqnostik alqoritm

otraf orqanlarin voziyyotini qiymotlondirmok 1ii¢clin vacibdir. Venoz faz
angioqrafiya vasitoesi ilo KT-dos dalaq venasini, portal venani gormoak miimkiindiir.
KT-nin on bdyiik shomiyyatlorindon biri do pankreas sislorinin diferensasiyada
komake¢i olmasidir. Pankreas toxumasinda kontrasti gec tutub, gec buraxan
bolgolorin olmas1 sis ehtimalin artirir. KT psevdokistlorin  lokalizasiya vo
Ol¢iilorinin miioyyon edilmasinds do 6nomlidir.

Formasinin miiayyan edilmasi

XP-in formasini miiayyan etmak UgUN axacagin miiayinasi va kiitlo axtarisi vacib

sortdir. Bunun iiclin tomoqrafiya vo pankreatoqrafiya iisullarindan istifadoe

edilmalidir.

Pankreatografiya-pankreas axacaginin goriintiilomosi XP-do aparilmasi gorokon

on vacib miiayinslorden biridir. Axacagin vaziyyastini bilmak XP-in tipini, miialico

tsulunu vo fistullar1 to’yin etmokdo Onomlidir. Pankreatoqramma asagidaki

tisullarla aparila bilor:

»= KT voya MRT ils geyri invaziv duktoqramma.

» Endoskopik Retrograd xolangio-pankreatografiya (ERXPQ)

= Infraoperativ pankreatografiya: transduodenal, quyruq rezeksiyasi vo ya
birbasa punksiya edilorok.

Tomograrik yolla pankreatografiya geyri-invaziv vo asan tisuldur. Lakin miialico
imkanlart yoxdur vo fistullar1 giymotlondirmo imkam zoifdir. Infraoperativ
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pankreatoqrafiya omoliyyatdan 6nco duktogramma olunmamis xostolords apartlir.
ERXPQ invaziv va ¢otin olsa da, pankreatik axacagi doqiq giymotlondirmok,
fistullar1 doqiqlosdirmek vo miilaco imkanlar1 da yaradir. Pankreatik daglar
cixarma, sfinkterotomiya, stend, dilatasiya imkanlar1 oldugu ii¢lin on tovsiyo
edilon tisuldur. Geniglonmis (> 5 mm), daralmali axacagin olmasi duktal
pankreatitin oldugunu gostarir.

Pankreas toxumasinda bariz kiitlo tapilan hallarda bunun indurativ forma, KP ,
yoxsa neoplazma oldugunu doqiqlosdirmok lazimdir. KP ilo XP ayirmaq hor
zaman mimkiin olmur. Belo ki, Xp-in koskinlosmasi 6ziinii KP olamotlori ilo
biruzo verir. Belo hallarda anamnez (avvellor bu tipli tutmalarin olmasi, koskin
pankreatit), pankreas toxumasinda XP-o moxsus doyisiklor yardimg¢i ola bilar.
Lakin, bu hor zaman miimkiin olmur. Ona goro do ¢atin hallarda xosto baglangicda
KP kimi gobul olunaraq miialico edilir vo noticolor miisahido olunur. XP-i
pankreas sislorindon ayirmaq hor zaman miimkiin olmur. Pankreas bas1 sislorindo
hom sariliq, hom do distal pankreasda fibroz, duktal genislonms ortaya ¢ixa bilir
va bu olamatlor XP-do do miisahids edilo bilir. Bels hallarda KT vo endoskopik
USM ilo pankreasda kiitlo axtarilir. Sariligi olan xastolordo ERXPQ aparilaraq
tixanmanin xarakteri arasdirilir. Biopsiya hor zaman effektli olmur (bax sariliq
boliimiine). Ona goro do XP ilo neoplazmalar1 bir-birindon ayirmaq miimkiin
olmadiqda xostoya pankreas sisi kimi yaxinlagmagq tovsiyys olunur.

Axacag1 genislonmoayan, kiitlo tapilmayan, diffuz fibrozu va kalsifikasiyalar1 olan
xastalor diffuz fibrotik forma kimi gobul olunur.

Agwrlasmalarin miiayyanlasdirilmasi

Agiwrlasmalarin olub-olmadigini miloyyon etmok ii¢iin pankreasotrafi orqanlari
miayino etmok gorokir. XP on ¢ox xoledox stenozu (50%), dalaq venast
trombozu (50-60%) toratdiyi ticiin ilk novbado bu orqanlar yoxlanilmalidir.
Bunun iigiin xoleostatik enzimlor (QF, QQT) va bilirubin yoxlanilir vo USM-
aparilir. Bunlarin yiiksok oldugu hallarda, ERXPQ vo ya MRTXQ aparilir. Dalaq
venasint qiymatlondirmak tiglin dopler USM vo ya tomoqrafik angioqrafiya
(venoz faz) istifado edilir. Fistul va duodenal obstruksiyanin arasdirilmasi klinik
olamatlor olduqda aparilir. Bunlara USM ilo mayenin to’yini, mayeds amilaza,
lipaza to’yini, duodenoskopiya, pankreatoqrafiya vo s. aid edilir. Obstruktiv
agirlasmalar oldugda (xoledox stenozu, 12bb stenozu, dalaq venasi trombozu)
ma’daalt1 vozi sislori ilo miitloq diferensial diagnostika aparilmalidir. Bunun iigiin
pankreasda kiitlo axtaris1 (USM, KT) sis markerlori (CA-19-9), biopsiya (iyna va
endoskopik fir¢a biopsiyas1) yerina yetirilir.

XP-do pankreas toxumasini, axacagi vo otraf toxumalar1 gqiymoatlondirmok ti¢lin
digor sullar da istifado olunur: endoskopik ultrasas miiayinasi,
pankreatoskopiya, pankreatoskopik biopsiya vo s. Bu iisullar adoton XP-in
differensial diaqnostikasinda genis istifads olunur.

Belalikla, XP siibhasi olan xastalarda asagidaki miiayinalor bir qayda olaraq
apardmaldir: klinik, nacisda yag miiayinasi, USM, KT vo ya MRT, qanda
xolestatik enzimlor, bilirubin, amilaza, lipaza, pankreatoqrafiya.
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MUALICY: PRINSIPLYRI [ KONSERVATIV T/:DBIRLY.R

@RININ AZALDILMASI \ / \

> AGRIKY.SICILYIR

EXO-, ENDOKRIN YETMYZLIiYIN > PANKREATIK ENZIMLY.R
MUALICY.SI _ _
> INSULIN
DUKTAL OBSTRUKSIYANIN vi% > DIET
iLTIHABI KUTLY:NIN ARADAN _
QALDIRILMASI > QIDALANDIRMA

> KYSKINLY:SMY: DOVRUNDY,

AGIRLASMALARIN o _
QOFiLAKTiKA VY, Ml'JALiC1/4sy Q MUALicv:si J

Sakil 6. Xronik pankreatitin miialica prinsiplari va konservativ miialicalor

MUALICOSI
Miialica prinsirlari va tadbirlori

[ltihabi prosesi aradan qaldirmaq vo modoalti vozi morfofunksional cohotdon
barpa etmok XP-in ideal miialico prinsipidir. Lakin, hazirda xroniki pankreatitin
gedisini doyisdirmo imkanimiz yoxdur vo XP geriyadénmoz proses sayilir. Ona
goro do iltthabi prosesi dayandirmaq vo ya zoiflotmok, monfi notico vo
agirlagsmalarini aradan qaldirmaq XP-in osas miialico prinsiplori sayilir (Sakil 6).
Bu mogsadls konservativ va carrahi todbirlor hoyata kecirilir.

Konservativ tadbirlor

Konservativ tadbirlor kimi agrikosicilor, az yagh diet, koskinlosmo dovriindo
acliq, infuziyon terapiya istifads edilir (Sakil 6). Ekzokrin yetmoazlikdo pankreatik
enzimlor istifads edilir. Ekzokrin enzimlorin deqradasiyasini azaltmagq tiglin H2
blokatorlar verilir. Uzunmiiddotli anmnezi olan xastolords vitamin azligi, xiisuson
yagda hall olan vitaminlarin (A, D, E, K) sorulmasinin zaiflomasini nozors alaraq
bu xostolorde vitaminoterapiya unudulmamalidir. Endokrin yetmozlikdo iso
insulin to’yin edilir. Konservativ miialicolor asason simptomatik todbirlordir. Bir
cox hallarda bu todbirlor yetorsiz olur. Xiisuson agrikasicilor erkon dovrlorde
faydali olsa da, tezliklo narkotiklorin istifadesi lazim galir.
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— CY4RRAHI MUALICY/J)SULLAR| —

> DRENAJ  “MYLIYATLARI —> REZEKSIYA
Pankreato-enterik (Pestow) PDR — Wipple
Pankreatik litoextraksiya PDR+PQ-Longmire-Wipple
Pankreatik etend PR+12BBQ - Beger

Sfinkterotomiya

» DENERVASIYA —> REZEKSIYA + DRENAJ
A Frey
KimyYi
Laporoskopik |, REZEKSIYA+
TRANSPLANTASIYA

Sakil 7. Xronik pankreatitin carrahi miialica iisullar

Corrahi miialica
Corrahi miialicada 5 qrup amoliyyat totbiq edilir: denervasiya, daxili drenaj,
rezeksiya, hibrid amaliyyatlari va transplantasiya (Sakil 7).

Derenvasiya omoliyyati pankreasin sinirlorinin kosilmasindon ibaratdir vo agrini
aradan qaldirmaq moqsadi dasiyir. Pankreas vegetativ sistemlo innervasiya olunur
va agrt liflari bu sistemin torkibindadir. Ona gora do pankreasin biitiin sinirlorinin
kosilmasi gorokir. Denervasiya 3 yolla aparila bilor: abdominal, torakal va
kimyovi. Abdominal denervasiya iiglin pankreas hortorofli sorbastlosdirilir,
damarlar otrafindaki sinir koloflori kasilir. Torakal iisulda iso adston torakoskopun
komoyi ilo splanxik sinir kotiklori kesilir - splanxotomiya aparilir. Kimyavi
denervasiya lgciin paraaortik bolgoyo 20 ml 50% spirt vurulur. Parenxima
saxlanilmasi bu omoliyyatin miisbat cohoti sayilir. Lakin, denervasiya amaliyyati
texniki cohotdon ¢atin va ya yalniz agrin1 azaltmaga yonolmisdir. Iltihab ocaginin
galmasi, prosesin davam etmosi, agirlasmalarin qarsisinin - alinmamasi
denervasiyanin monfi cohoti sayilir. Ona goro do bu omoliyyat genis
yayllmamisdir.

Drenaj amaliyyatlar: pankreatik axacaqda hipertenziyan1 aradan qaldirmaq ti¢iin
totbiq edilir. Drenaj amoliyyatlar1 genis axacaqr (>5 mm) olan xostolordo osas
gostoris sayilir. Bunun iigiin ag1q drenaj iisullar1 vo endoskopik tisullar totbiq edilo
bilor (Sa2kil 8). Genis axacaqlarda yan-yana pankreato-yeyunostomiya (Pestow
omoliyyati) on ¢ox tdvsiyya edilon tisuldur.
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DRENAJ ¥“MYLIYATLARI

Pankreato-enterik (Pestow)
Pankreatik litoextraksiya
Pankreatik setend
Sfinkterotomiya

-

GOSTYRISLY.R
Axacaq genisl¥nmYsi
Sfinktor strikturu
Qeyri-rez. sis m¥yng¥i XP-d%

USTUN CYHYATLYRI
Pankreas toxumasi saxlanilir

/, Yeni diabet bagverm¥:

ehtimal azdir

Genig axacaql XP-d%280%
yaxsl n“ic'.

Agirlagsma ehtimal azdir

VKSIK CYHYTLY.RI
XP ocagi qalir
20% hallarda faydasizdir
Bas v%¢ixinti bolg¥sinin
drenaji ¢%in olur

Sakil 8. Xronik pankreatitds drenaj amaliyyatlar

Sakil 9. Yan-yan pankreato-
yeyunostomiya (Pestow amaliyyat)

Axacaq sistemini drenaj etmok vo
strikturu  Onlomok ii¢clin  pankreas
axacag ilo nazik bagirsaq arasinda 8-

10 cm uzunlugunda anastomoz
qoyulur (Sakil 9).
Lokal daralmalar olduqda (sis,

striktur) vo bariz daslar mdvcud
oldugda  endoskopik  yolla  das
cixarilmasi, stend goyulmast,
dilatasiya da totbiq edils bilor.

Drenaj omoliyyatlar1 80% hallarda
agrint azaldir, pankreas toxumasi
saxlandig1 iiciin endokrin yetmozliyi
dorinlogdirmir,  steatoreyyam (<7
g/giin) azaltdigr da bildirilir. Bu
sobobloro  goro  do  genislonmis
pankreatik axacagi olan xostolorde
pankreo-yeyunotomiya ilk  sec¢im
hesab edilir. Lakin, drenaj
omoliyyatlar1 xostalorin 20%-do effekt

vermir. Pankreasdaki iltthab ocagi qaldigi, pankreas basi vo qarmaq c¢ixintisi
yetorli drenaj olunmadigi iiglin pankreatit tokrarlana bilir.
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USTUN CYHYTLYRI
Radikaldir
Axacagin vyziyy“ind¥yn asili
olmayaraq aparila bilir
Biitiin agirlagmalarda ola bilir

REZEKSIYA USULLARI

*TOTAL PANKREATEKTOMIYA
*DISTAL REZEKSIYA
*PROKSIMAL REZEKSIYA

*PDR — WipplY2
*PDR+PQ-Longmire-Wipple
PR+12BBQ - Beger YKSIK CYHYTLYRI

Pankreas toxumasi ¢ixarilir
‘ Texniki cvhvad¥n ¢¥in vierisqi

yuks¥kdir (ag.-30%, let.-3-5%)

Exo-, endokrin yetm¥zliyi artirir

GOSTYRISLYVR autotransplantasiya lazim g¥4¥bilir
*Pankreas basinda yerl/g/n Fiziologiyani pozur

*Sisd¥n ayirmaq ¢*#in olduqda
*Agirlagmalar

*Drenaj ¥mWUiyyat yet¥ssizdirsYz
*Axacaq genis deyils’2

Sakil 10. Xronik pankreatitds rezeksiya iisullart

Rezeksiya iisullarinda (proksimal, distal va total pankreatektomiyalar) pankreasin
patoloji doyisikliyo ugramis toxumasi ¢ixarilir. Rezeksiya tisullarinin an boyiik
istlinliiyii radikallig1, on oksik cohati iso toxumanin ¢ixarilmasidir ki, bu da ekzo-
va endokrin yetmozyliyi dorinlosdirir (Sakil 10).

Proksimal pankreas rezeksiyasi klassik sokildo (pankreatoduodenal rezeksiya) vo
ya mixtolif modifikasiyalarda aparila bilir. Klassik omoliyyatda (Wipple
omoliyyati) pankreas basi, 12bb vo antrum birlikdo ¢ixarilir. Pankreato-
yeyunostomiya, xoledoxo-yeyuno- va gastro-yeyunostomiya qoyulur (Sakil 11a).
Bu ii¢ anastomoz miixtalif ardicilliq vo kombinasiyalarda qoyula bilor.

Klassik tisulun oksik cohoti 12bb va pilorun ¢ixarilmasidir. Bunlar hozm sistemi
fiziologiyasinin pozulmasi ils baraboar, refliiks qastritin amalo golmosinae sabob ola
bilir. Bu oksik cohatlori aradan qaldirmagq tigiin pilor va 12bb qoruyucu proksimal
pankreas rezeksiyalart toklif edilmisdir. Pilorqoruyucu pankreatektomiyada
(Longmire-Wipple omoliyyati) pankreas basi vo 12bb pilordan 2 c¢cm distaldan
cixarilir ($akil 11b). Pilorun saxlanmasi mo’ds hozminin pozulmast vo refluks
(golovi) qastriti 6nlomok ti¢lindiir. Bu {isulda omoliyyatdan sonraki erkon dévrds
mo’de bosalmasinda zoiflik qeyd edilir (qastrostaz-mo’do tonballiyi). Lakin
qastrostaz oksor hallarda 1 ay miiddstinde kecib gedir vo ya prokinetiklora
(metoklopramid, neomisin) cavab verir.

12bb goruyucu omoliyyatda yalmiz pankreas basi rezeksiya olunur. Proksimal
axacaq baglanir, distal hisso ilo bagirsaq arasinda pankreato-yeyunoanastomoz
goyulur. Bu omoliyyatin 6nomli ndqtosi 12bb gan tochizatinin qorunmasidir.
Lakin bu amoliyyat texniki cohatdon ¢atindir.
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j-,‘n"-’

a) b)

Sakil 11. Xronik pankreatitds (a) klassik (Wipple) va (b) pilorqoruyucu
(Longmire-Wipple) pankreatoduodenal rezeksiyalar

Distal pankreatektomiyalarda pankreas quyrugu vo cismi g¢ixarilir. Bu
omoliyyatlar genis yayilmamisdir. Patoloji proses daha ¢ox pankreas baginda
yerlagdiyi {igiin, drenajin pozulmasi, xoledox vo 12bb stenozu ehtimali da ¢ox
olur. Distal rezeksiyalar bunlar1 aradan qaldira bilmir. Digor torofden, distal
rezeksiyalar bas vo qarmaqvari ¢ixinti axacaqlarint yetorli dekompressiya eda
bilmir. Ona goéro do, XP-do pankreasin proksimal rezeksiyalar1 daha genis
yayilmisdir.

Total pankreatotektomiyalarda pankreas toxumasi biitovlikdoe ¢ixarilir. Total
pankreatotektomiya XP-in on radikal miialico tisulu sayilir. Lakin bu {isul miitloq
olaraq xostoni insulundon asili veoziyysto salir. Bo’zon soker korreksiyasi
pankreatektomiya olmus xostolordo bdyiik ¢otinliklor téradir. Insulin yetmozliyi
ilo yanas1 gliikaqon yetmazliyinin olmasi korreksiyanin ¢gatinlogsmasine sabob olur.
Ona goro do, total pankreatotektomiya, digor miialico iisullar1 effekt vermodikdo
son caro kimi istifado edilir. Son illor pankreasin hissovi vo ya adaciq
transplantasiyasinin inkisafi total pankreatektomiya amoliyyatin1 genislondirmaya
imkan verir.

Drenaj vo rezeksiya omoliyyatlarinin monfi vo miisbat cohotlorini nozoro alaraq
XP corrahiyyosindo *’ekonomik rezeksiya + yetorli drenaj’ prinsipi ortaya ¢ixir.
Bu prinsips uygun olaraq rezeksiya vo drenaj omoliyyatlarinin hibridini togkil
edon yeni amoliyyatlar toklif edilmisdir. 12 barmaq bagirsaq boyunca pankreas
bas1 rezeksiyas1 (Beger omoliyyati) pankreas basi vo garmaqvari c¢ixintida
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yerlogsmis XP-do toklif edilir. Pankreasin qalan distal hissosi vo proksimal
axacaqla bagirsaq arasinda anastomoz qoyulur.

Hibrid omoliyyatlarin digori do, enorkulyasiya+drenaj tisuludur (Frey omoliyyat1).
Bu iisulda pankreas basindaki patoloji ocaq c¢ixarilir, axacagin proksimali
baglanir, axacagin distali iso genis agilir. Axacaq vo “guxur” ilo bagirsaq arasinda
genis anastomoz qoyulur. Ilk baxisda “ ekonomik rezeksiya vo drenaj * prinsipine
uygun goriinon bu hibrid tisullariin klinik noticolorine genis arasdirmalardan
sonra doqiq qiymat vermak olar.

XP-in vo ya radikal rezeksiyalarin torotdiyi sokorli diabeto goro do bo’zi
ompliyyatlar aparmaq lazim golir. Bunun {igiin hazirda 2 istigamotdo klinik-
eksperimental todqiqatlar aparilir. Birincisi, adaciq hiiceyrasi
autotransplantasiyast, 1Kincisi, seqmentar pankreas autotransplantasiyasi.
Cixarillan pankreas toxumasindan adaciq hiiceyralori xiisusi texnologiya ilo
alinaraq portal venadan qaraciyars yeridilir (XP-da dalaq venasi oksor hallarda
fibrotik prosess qosuldugu iiciin total pankreatoektomiya vaxti dalagi saxlamaq
miimkiin olmur. Ona goro do dalaga autotransplantasiya imkani azdir). Adaciq
autotransplantasiyast  40-50% hallarda insulindonasililigi aradan qaldirir.
Segmentar autotransplantasiyada pankreasin quyruq hissasi tobii yerindon alinaraq
damar ayaqciginda heterotopik (adoton qalca ¢uxuruna) kocliriiliir. Pankreasin
bas1 vo cismi rezeksiya olunur, splenektomiya edilir, quyruq qismini gqanlandiran
dalaq arteriyast vo venast saxlanilir. Qalga ¢uxurunda arteriya vo venoz
anastomozlar qoyulur. Axacaga miinasiboto goro miixtalif fikirlor var. Bo’zilori
axacagl baglamaq vo ya embolizasiya (prolamin) etmoklo ekzokrin vozi mohv
etmoyi maslohat goriirlor. Digarlari ise, axacagin bagirsaga calanmasinin endokrin
va ekzokrin funksiyanin yaxsilagsmasini, diarreyanin azaldigini bildirirlor. Lakin
anastomoz tutmazlig: hallarinin yiiksok (50%) olmasi bunun tatbiqini ongallayir.
Segmentar autotransplantasiya endokrin yetmozliyi 6nlomak ii¢iin faydali goriinsa
do, pankreasi xronik iltihabdan xilas edo bilmir. Transplantasiyanin daqiq
qiymatlondirilmasi {i¢iin klinik tacriibani artirmaq lazimdir.

Beloliklo, XP-in movcud corrahi miialico iisullar1 prinsipial olaraq 4 istigamoato
yonalmisdir: axacaq dekompressiyast (drenaj), iltihab ocaginin lagvi (rezeksiya),
agrimin azaldilmast va amaliyyatin moanfi naticalorinin aradan qaldirilmasi. Bu
omoliyyatlarin miisbot vo catismayan cohatlori vardir. Drenaj omoliyyatlar1 az
travmatikdir, pankreas toxumasinin saxlanilmasini to’min edarok ekzo-, endrokrin
yetmozliyi derinlosdirmir vo genislonmis axacaqlt XP-do 80% hallarda faydali
olur. Lakin, drenaj omoaliyyati1 genislonmoyon axacaqli XP-dos istifado edilo bilmir,
xronik iltthab ocagi qalir, 20% hallarda yetorsiz olur, pankreas basim1 vo
garmagqvari ¢ixint1 bolgosini yetorinco drenaj eds bilmir. Rezeksiya tisullari iltihab
ocaginin aradan qaldirilmasi, agirlagsmalarin profilaktika vo miialicasi iiiin radikal
tisuldur. Rezeksiya axacagin diametrindon asili olmayaraq biitiin hallarda aparila
bilor, 80-90% hallarda effektli olur va son illor ¢ox az (1-3%) letalliqla aparila
bilir. Lakin, bu tsullarda pankreas toxumasinin ¢ixarilmasi ekzo-, endokrin
yetmozliyi dorinlosdirir. Hissovi rezeksiyalarda diabet 5-10% xostolords, total
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pankreatektomiyalarda iso,(tobii ki) 100% yeni diabet inkisaf edir. Denervasiya
omoliyyati simptomatik xarakter dagidigi ti¢lin nadir istifado olunur.

Movceud tisullarin ba’zilori radikal deyil (dekompessiya, denervasiya), digorlori iso
agirlasma vo funksional yetmozliklor torodir. Basqa sozlo XP-in ideal miialico
tisulu movecud deyil. Ona goro do, yeni metodlarin axtarist ilo yanast moévcud
tisullarin diizgiin se¢ilmosi 6nomli elmi-praktik istiqamotlordir.

Miialica taktikasi

Xastaliyin on 6nomli slamati vo xastalari on ¢ox rahatsiz edon agridir. Ona gors do
agrinin omolo golmo mexanizmi, aradan qaldirilmasi XP-o hosr olunmus elmi-
praktik corrahi islorin osas istigamotini toskil etmisdir. Aforistik do olsa, bir
gercokdir ki,”XP-in miialicasi agrinin miialicasidir” prinsipi hor etapda diqqgot
morkozinds olmusdur. Agrinin mexanizmi vo aradan qaldirma yollar1 hagqinda
tarixi corrahi diistincalori 3 dovra bélmok olar:

1960-ci illars qadorki dovr-“Denervasiya dovrii”.

1960-70-ci illor-“Drenaj -- distal rezeksiya dovri”

1980-c1 ildon sonraki (hazirki) -“Proksinal rezeksiya” dovrii.

“Denervasiya” adlanan birinci, dovrdo XP-do agrinin neyrogen mongali olmasi
fikri hakim idi. Ona goro do, neyrotomiya-denervasiya omoliyyatt XP-in corrahi
miialicesindo osas lisul sayilirdi. Hazirdaki todqiqatlar XP-do sinir hipertrofiyasi
vo hiperplaziyasinin movcudlugunu tosdiq etmisdir. Lakin, bu doyisikliyin
birincili yox, ikincili-iltihabi proseso vo leykositlordon sinir ifraz olunan sinir
boylimo faktoruna bagli oldugu artiq mo’lumdur. Diagnostik imkanlarin zoif,
omoliyyat risqinin yiiksok olmasi bii dovrdo denervasiyanin yasamasina sorait
yaradirdi. Lakin denervasiyanin effektsiz oldugu tezliklo ortaya cixdi vo yeni
diistincalor formalasdi.

Ikinci -“drenaj-distal rezeksiya” dovriiniin baslanmasinda axacagin miiayino
tsullarinin, xtisuson ERXPQ-nin inkisafi miihiim rol oynadi. Bu dovrds
formalasan fikiro goro XP-in iki formas: var: duktal va fibrotik forma. Duktal
formada agri axacaq geniglonmasi va hipertenziyasina baghdir. Fibrotik formada
isa agruimin doaracasi fibrotik toxumanin migdarina uygundur”. Bu dislincalors
uygun olaraq miialico tisullart da secildi. Duktal formada daxili drenaj-Penstrow
omoliyyati genis totbiq edildi vo yliksok-80% miisbot notico verdi.Fibrotik
formanin miialicesi li¢lin “agrinin azaldilmasi ¢ixarilan pankreas toxumasinin
miqdar1 ilo miitenasibdir” prinsipi totbiq edildi. Bu mogsadle distal vo total
pankreatoektomiyalar aparildi. Pankreatoduodenal rerzeksiyanin yiiksok riski vo
agirlasmalarinin ¢ox (40%-0 qgodor) olmasi proksimal rezeksiyalarin totbiqini
mohdudlagdirdi. Lakin drenaj omoliyyatlar1 20% hallarda effekt vermadi,distal
rezeksiyalar yiiksok effekt vermadi, total rezeksiyalar is9, agirlagmali vo ba’zan do
effektsiz oldu.
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Sakil 12. Xronik pankreatitin miialico taktikasi

1980-c1 ildon baslayan hazirk: iigiincii dovrdo goriintiilomo, azinfaziv diagnostika
tisullar1 vo proksimal pankreas rezeksiyasinin az letalligla aparilmas1 XP-o olan
baxist  ciddi  doyisdirdi: "Pankreas  basi  XP-do  “pecemeker’-tatik¢i
mexanizmdir”. Ona goro do hazirda XP-do rezeksiya “soldan-saga” doyismis,
distal rezeksiya aparilmir, proksimal rezeksiyalarin totbiqi genislonir. Bu dovr
Uclin xarakterik olan, XP-i duktal, diffuz fibrotik vo lokal indurativ formalara
bolinmosidir.

Hazirda xroniki pankreatitin miialicosine timumi sokilde baxilarsa asagidaki kimi
tosvir edilo bilor ($akil 12). Xostoliyin miialico todbirlori iltihabin zaiflodilmasing,
patogenetik faktorlardan olan duktal hipertenziyanin aradan qaldirilmasina, ekzo-,
endokrin yetmozliyo qarsi vo agirlagsmalarin aradan qaldirilmasma yonoldilir.
Miialica tisulunun se¢imindo xastaliyin gedis xiisusiyyati, XP-in klinik-morfoloji
Sformasi, agirlagmalar 6nomli rol oynayir.

Kaskinlogmo dovriindo miialico osason konservativ aparilir. Duktal formada
pankreas axacaginin drenaji tovsiyyo edilir. Bu iisullar effektsiz olarsa rezeksiya
planlanir. Diffuz fibrotik formada konservativ tsula Gstunlik verilir. Effektsiz
olduqda denervasiya vo ya rezeksiya aparilir. Indurativ formada pankreas basinin
rezeksiyast tovsiyyo edilir. Agirlasmalarin ndviinden asili olaraq uygun miialica
secilir. izolo formali obstruktiv agirlasmalarda daxili drenajlar aparilir. Bir nego
obstruktiv agirlasma birgo rast golorss, ya c¢oxlu drenaj (2-li, 3-lii) omoliyyat:
secilir, ya da rezeksiya aparilir. Rezeksiya omoliyyatt XP-i neoplazmadan
forqlondirmak miimkiin olmadigda an uygun miialics tisuludur.
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Sakil 13. Xronik pankreatitda carrahi amaliyyata gostarislor

Total pankreatoektamiyanin yalmiz drenaj vo proksimal rezeksiyalar effektsiz
olduqda istifadasi tovsiyys olunur.

Belalikla, XP-d> corrahi davamli agri, konservativ miialiconin effektsizliyi,
duktal va indurativ forma, sigdon farqlondirmanin ¢atin olmasi va agirlagmalar
amaliyyata gostorislor sayilir (Sakil 13).

AGIRLASMALAR

XP-2 mansub olan fibroz, duktal zodelonma va iltihabi proseslor vozi otrafindaki
toxumalarda patoloji dayisikliklors sobob ola bilir. Xoledox stenozu, 12bb
stenozu, pankreas axacag ilo periton boslugu, plevra boslugu va hazm borusu
arasinda fistullar va dalaq venasinin trombozu on ¢ox rast golon agirlasmalardir
(Sakil 14). Sokorli diabeti xronik pankreatitin agirlagsmasi yox, tobii noticosi kimi
gobul etmak daha diizgiindiir.

Xoledox stenozu
Xoledox stenozu pankreas basinda gedon fibrotik prosesin xoledoxun pankreatik
bolgosing sirayst etmasi va infiltratin sixmasi noticosinds bas verir ($akil 15). XP-

do xoledox doyisikliyi xostolorin 50%-no yaxininda miisahido edilir vo divar
kalokétiirlitylinden baslamis tam stenoza qador ola bilar.
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XRONIK PANKREATIT AGIRLASMALARI
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Sakil 14. Xronik pankreatitin agwrlagmalarinin tasnifat

Xoledoxun tam stenozu sariliq soklindo ortaya cixir. Obstruksiya vermayon
doyisikliklor xolangiografiyada miisahids edilir. XP geriys donmaz proses oldugu
ticiin erkon doyisikliklorin golocokds stenoza kegmo ehtimali yiiksokdir. Bundan
basga tam stenoz olmayan xoledox doyisikliklori zoif, lakin davamli xolestaz
toradirlor. Bu xostolorin 80%-o0 yaxininda qaraciyorde xolestatik doyisikliklora
sabab olur. Bunun isa biliar sirroza kegma ehtimali yiiksokdir.

Xoledox doyisikliklorinin iki klinik formasi var: simptomatik va asimptomatik.
Simptomatik forma mexaniki sariliq alomatlori ilo biruzo olunur, 5-20% hallarda
rast golinir va tobii ki, tam stenozun oldugunu gdstorir. Asimptomatik formada
bilirubin soviyyesindo artma olmur, lakin xoleostatik enzimlor (QF vo ya QQT)
artir. Xoledox doyisikliyi xolangioqrafiyada ortaya c¢uxir. Ona goro do,
asimptomatik forma adobiyyatda hissovi (natamam) xolestaz da adlanir.

Diagnostikast

XP monsali xoledox dayisikliklori diagnostikasinda 2 6nomli klinik masals ortaya
cixir. Birincisi, stenozun XP yoxsa sis mansali olmasimin ta’yini, ikincisi,
asimptomatik formanin 2°’yini iiciin xolangioqrafiyanin aparilmasi.

Xoledox stenozunun to’yin edilmasi tig¢lin mexaniki sarihigin standart diagnostik
miayinalorin aparilmasi (laborator+USM+xolangioqrafiya) siibhosizdir. Lakin XP
mongali xolestazi sis monsolidon ayird etmok ciddi problemlar togkil edo bilor. Sis
mongali xolestazda bilirubin daha yiiksok olur (>10 mq/dl), davamli olaraq artir.
XP mansali xolestazda bilirubinin saviyyasi nisbaton asagi (< 8 mq/dl) vo adston
galxib-enmayo meylli olur.
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Sakil 15. Xronik pankreatitda xoledox stenozunun mexanizmlari va miialicasi

XP-ds sariligdan 6nco xastolords agrilarin moévcudlugu geyd edilir. XP daha gonc
xastolords rast golir. Ultrasos miiayinasi, xoledox genislonmosini vo psevdokistlori
gostara bilor. Lakin, distal xoledoxu daqiq gostora bilmir. KT pankreasi gostormok
licin daha hossasdir. Pankreas basinda doqiq goriinon kiitlo, daha cox sisi
diistindiirtir, kalsifikasiyalar iso XP {i¢iin xarakterikdir. Dinamik kontrasthh KT-do
sis toxumasi kontrast1 gec tutur vo gec do buraxir. KT ilo ampula siglorini gérmok
¢otindir. Periampulyar sislori endoskop vo endoskopik USM ilo daha yaxsi to’yin
etmok olar. Xolangioqrafiyaya osaslanaraq sis vo XP arasinda diferensasiya
aparmaq olar. Xoledoxun uzun (2-4 cm), hamar konarli daralmasi (XP {igiin,
koskin daralmasi) sis tigiin xarakterikdir. Sis mongali daralmalar adoton xoledoxun
retroduodenal “diz”’indo miisahido edilir.

Sis markeri pankreas adenokarsinomalarinda (CA-19-9) daha yiiksok olur. Lakin
CA-19-9 spesifik deyil. Son illor adenokarsinoma ii¢iin spesifik olan CA-19-9
komponentinin to’yini XP ilo diferensasiya etmoys imkan verdiyi haqqinda
mo’lumatlar var.

Qeyd etmok lazimdir ki, bu gostorilon klinik-laborator — goriintiilomo
mo’lumatlarinin heg biri XP vo ya adenokarsinoma iigiin spesifik deyildir. Son vo
gati gorart patohistoloji miiayina verir. Hatta inco iyno biopsiyast da yanlis natico
vera bilir. Belo ki, biopsiyada sis hiiceyralorinin tapilmasi diagnozu tssdiq
etmosino baxmayaraq, tapilmamasi sisi imkan edo bilmir. Ciinki sis otrafinda
iltihabi reaksiya gat1 olur vo biopsiya bu gatdan alinarsa sis hiiceyralori tapilmaya
bilor.
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Sakil 16. Xronik pankreatitda xoledox stenozunun miialica taktikast

Ona goro do, pankreas basi patologiyasinda belo bir prinsip holo do qalir: agar
miiayinalorla sis va ya xronik pankreatiti bir-birindan ayirmaq miimkiin deyilsa,
patologiya sis kimi qabul olunmalidir. Bu prinsip 06ziinii bir do ona goro
dogruldur ki, hazirda radikal amsliyyatlarin (Wipple) letalliq deracasi ¢ox azdir
(1-3%), XP-do Wipple omosliyyatinin aparilmasi radikal amaliyyat sayilir vo yanlis
hesab etmok olmaz.

Diagnostikadakr ikinci masalo-XP olan xostolordo xoledox patologiyasini
askarlamaq t¢iin xolangiografiya miitloq aparilmalidirmi? Xoledoxun tam
stenozunda (mexaniki sariligda) vo genislonmasinds (USM) bu miibahisasizdir.
Hissoavi stenozlart doqiqlosdirmok tigiin xolangioqrafiyanin aparilib-aparilmamasi
159 miibahisalidir. XP-1i xastolorin yarisina yaxininda xoledox stenozlari rast
galdiyi, hissoavi stenozlar zamanla tam stenoza kega bildiyi, xolestatik hepatit hotta
biliar sirroz torotdiyi nazors alinarsa, xoledox patologiyasini vaxtinda agkarlamaq
liclin xolangioqrafiya aparmaq mantigli goriiniir.

Miialicasi

XP-in toratdiyi biliar strikturalarin miialicasi obstruksiya derocesinden asilidir
(Sakil 16). Tam obstruksiyalarda corrahi dekompressiya birbasa gostorisdir.
Carrahi dekompressiya iisullar1 prinsipial olaraq 2 qrupda comlogdirilo bilar:
drenaj amoaliyyatlari vo maneonin aradan qaldiridmas: amaliyyatlari. Sariligh
xastolords bu tisullarin hansinin segilmosi XP-in forma vo digor agirlasmalarinin
olub-olmamasindan asili olaraq doyisir.
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Drenaj amaliyyatlar: on ¢ox tovsiyys olunan lisuldur. Bunlar XP-in digor corrahi
tisullar1 ilo kombina sokildo do istifado edilo bilorlor. Moasolon, genislonmis
pankreas axacagi olarsa, psevdokist olarsa ayri-ayriligda drenaj vo s. Drenaj
tisullar1 arasinda on ¢ox tovsiyyo olunant XDA-dir. Ciinki, bu iisulda hozm
fiziologiyas1 doyismir. XDA imkani1 olmadiqda Y tipli XYA (xoledoxo-
yeyunoanastomoz) qoyula bilor. Sfinkterotomiya tovsiys olunmur, ¢iinki striktura
uzun seqmenti tutur. XcYA (xolesisto-yeyunoanastomoz) iso miivaqqati funksiya
gostordiyi liclin istifado edilmir. Daralmis seqmento stend qoyulmasi bahalidir,
stend diigo bilir, balon dilatasiyas1 iso miivaqqeti effekt verir.

Rezeksiya on ¢ox duodenal obstruksiya vo sis siibhosi olan hallarda tovsiyye
olunur. Psevdokist az da olsa bas hissasinds olan hallarda xoledoxu sixa bilar.
Belo halda psevdokistin drenaji kompressiyan1 aradan qaldira bilor. Lakin,
dekompressiyanin yetorliliyini doqiqlosdirmok {i¢iin omoliyyat vaxti miitloq
xoliangioqrafiya etmok lazimdir.

Natamam obstruksiyali strikturlarin miialicasi miibahisalidir. Ba’zilari xolestatik
hepatiti vo ikincili biliar sirozu 6nlomak ii¢lin asimptomatik strikturlarda da drenaj
omoliyyatlar1  tovsiyya edirlor. Digorlori iso sarillig ortaya c¢ixmamis
dekompressiya tovsiyyo etmirlor. Qeyd etmok lazimdir ki, asimptomatik
xastolorde, XP-o vo agirlagmalarina gors omoliyyat aparilarsa 6d yollar1 drenajini
da hoyata ke¢irmok moaqsadouygun olar.

12bb stenozu

XP-in agirlasmalarindan biri kimi, agir doracada xostalorin 1%, orta vo ylingiil
doaracads iso 15%-9 qoaderindo miisahide edilir. Biliar obstruksiya olan xastolorin
toxminon 25%-inds 12bb obstruksiyast da miisahido olunur.

XP-do 12bb-in obstruksiya mexanizmi pankreasdaki fibrotik prosesin bagirsaga
sirayat etmoasi ilo olaqodardir (Sakil 17). Koskinlosmo dovriinds is9, infiltrat vo
O0demlo olaqodar (kegici) miivoqqati obstruksiya da olur (koskin pankreatitdo
oldugu kimi). Psevdokist basqist naticasinds do duodenal kegmozlik ortaya ¢ixa
bilir.

Klinika va diagnostikast

XP-do duodenal kegmozlik mo’do bosalmasinin angallonmasi slamatlori ilo ortaya
cixir (qusma, qastrik genislonma). Duodenal obstruksiyanin diagnostikasinda 3
miithiim moasolo hall edilmalidir: obstruksiya varmi?, obstruksiya striktura yoxsa
iltihabi (kecici) tabiatlidir, duodenal obstruksiya ilo yanas1 digar agwrlagsma va
patologiyalar varmi?

Duodenal obstruksiyanin diaqnostikasinda kontrastli rentgen, endoskopik vo
kegiricilik sinagr aparila bilir. Stenoz, mo’do genislonmosi, bosalmasinin
gecikmosi, obstruksiyasinin R-loji olamatloridir. Endoskopik miiayinalorde
duodenal daralma, konardan basqi olamoti ortaya ¢ixir. Lakin mukoza intakt
gorunur.

112



Seminar 6. Xronik pankreatit

xP T 7 1

FIBROZ INFILTRAT  PSEVDOKIST

12BB STENOZU

}

3-4 HYFTY: KONSERVATIV MUALICY,

—

Effekt yoxdur Effekt var
izole forma Kombin¥forma
GEA + Vit 2-3-1ii DRENAJ REZEKSIYA MUSAHIDY,

Sakil 17. Xronik pankreatitda 12bb stenozunun mexanizmlari va miialicasi

Kegricilik sinaginda ma’days vurulan 500 ml maye, obstruksiya varsa 30 dog.
sonra eyni miqdarda geri alinir.

Ikinci masalonin holli iigiin iltihabi prosesin sénmosi vo infiltratin azalmasimni
gozlomok lazimdir. 3-4 hofto orzindo aparilan miialico noticosindo kegmozlik
olamatlori kegmadikds obstruksiyanin davamli xarakterds oldugu qobul olunur ki,
bu da omoaliyyata gostorisdir.

Ugiincii masalonin  holli-digor patologiyalarin askarlanmasi {iciin xoledox,
pankreatik axacaq, pankreas basinin voziyyati, psevdokistin olub-olmamasi
yoxlanilmalidir. Xiisuson pankreas basinin sisi nozordon qagmamalidir. Ciinki,
pankreas basi sisi duodenal obstruksiyanin on ¢ox rast golon saboblorindondir vo
tobii ki, mialicosi do forqlidir. Ona goros do, bu xostolordo USM, ERXPQ,
tomoqrafiya miitloq aparilmalidir.

Miialicasi

Duodenal obstruksiyanin miialicasi formasindan vo XP-in digor agirlagsmalarinin
olub-olmamasindan asilidir.

Izol> formali duodenal obstruksiyalarda 3-4 hofto orzindo konservativ miialico
aparilir: nazoqastral zond, parenteral qidalanma, yiingiil diet. Bu miiddst vo
mialico davamli obstruksiyani infiltrata bagl kegici obstruksiyadan ayirmaq tiglin
istifado olunur. XP-do oksor hallarda obstruksiya iltihabi infiltrata bagli oldugu
Uclin 3-4 hofto orzindo obstruksiya aradan qalxir. Bu mialico naticasinda
obstruksiya olamatlori kegmozso, fibrotik monsoli oldugu qobul edilir vo xastoyo
omoaliyyat lazim golir.
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izole formali davamli duodenal obstruksiyalarda gastroenteroanastomoz
omoliyyat1 gorokir. Anastomoz xoralar1 profilaktikasi {i¢clin vaqotomiya da olavo
edilir.

Duodenal obstruksiya ilo yamnasi xoledox stenozu vo pankreatik axacaq
dilatasiyas1 da varsa iki yoldan birini se¢cmok olar: drenaj va ya rezeksiya.
Xostolordo ayri-ayriligda qastroyeyuno-, xoledoxoyeyuno vo pankreatoyeyuno-
anastomoz (2-i, 3-lii) qoymagq olar. Ikinci yol isa, pankretoduodenal rezeksiyadir.
Pankreatoduodenal rezeksiya omoliyyati pankreas basi sisino slibho olan hallarda
miitlaq gostarisdir.

Psevdokista bagli olan hallarda kist drenaji yetorli ola bilir. Yetorliliyi siibholi
olarsa kistoyeyunostomiya ilo yanasi ayrica qastroyeyunostomiya aparilir.

Pankreatik assit vo plevrit

Pankreatik fistul axacaq sistemi ilo tobii bosluglar arasinda olagadir. Bu 6ziinii 2
sokildo gostorir ($akil 18). Olagos plevra vo ya periton bosluglar arasinda olarsa
pankreatik assit vo ya plevrit meydana golir. Fistul hozm bosluguna agildigda iso
pankreato-enterik fistullar ortaya ¢ixir.

XP-do pankreatik fistullarin omolo golmosindo axacagin zodslonmosi asas rol
oynayir. Zodslonmadon proksimalda axacaq obstruksiyasi olarsa fistul amalo
golma ehtimali yliksokdir. Zadolonma on ¢ox XP-in kaskinlogmo dovrlorindo rast
golir, ona gora do tez-tez tokrarlanan kaskinlogmolordon sonra fistul amolo golmo
ehtimal1 artir.

Axacaq zadslonmosinin aqibati bir ne¢o sokildo ola bilir. Zadslonon nahiys vo
otrafi yaxsi hiidudlanarsa psevdokist omolo golir. Hiidudlanma yetorsiz olarsa vo
ya psevdokist divari agilarsa fistul ortaya ¢ixir. Axacaq zodolonmasi 6n torofdo
oldugda pankreatik siro peritona kegorok pankreatik assit torodo bilir. Axacagin
arxa divar1 zodoslondikds iso retroperitondan aorta vo qida borusu otrafi ilo divar
araligina kegon pankreatik siro mediastinal psevdokist vo ya plevrit térodo bilar.
Cox nadir hallarda garin boslugundak: psevdokist diafragma divarindan plevraya
acilaraq plevrit torads bilir. Pankreatik fistullar daha ¢ox alkoqol XP-da rast galir.

Pankreatik assit XP-in fistullar1 arasinda oan ¢ox rast golonidir. Pankreatik assitlo
yanast 30%-o yaxin hallarda plevrit do miisahids edilir.

Klinika va diagnostika

Klinik olaraq pankreatik assit qarinda sorbast maye toplanmasi olamatlori ilo
ortaya ¢ixir- siskinlik, diskomfort. Qarin bosluguna tokiilon pankreatik enzimlor
geyri-aktiv voziyyatdo oldugu tiglin peritonit alamatlori olmur (agri, gorginlik vo
s.). Pankreatik hidrotoraksda iso, agciyor kompressiyasi-tongonofoslik goriiniir.
Qarin vo dos boslugunda mayenin olmas1 USM ils asanliqla goriiniir.

Pankreatik assit vo hidrotoraksda iki osas diagnostik mosolo holl edilmalidir.
Birincisi-mayenin pankreatik monsali olub-olmamasi, ikincisi-fistulun va
pankreas patologiyasinin xarakteri.
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Sakil 18. Xronik pankreatitda axacaq zadalonmasinin “aqibati”

Assitik vo ya plevral mayenin pankreas monsoli olub-olmamasint gostoron on
onomli miiayino torkibindoki amilazanin miqdaridir. Pankreatik assitlordoki
amilaza miqdar1 1000 tv/l-don yiiksok olur. Bundan basqa protein miqdar1 da
pankreatik assitlordos yiiksok (3 g/1) olur.

Bu gostoriciloro goro pankreatik assiti sirroz vo digor mongali assitlordon,
plevritlordon asanligla ayirmaq olur. Onu da geyd etmok lazimdir ki, pankreasin
badxassoli sislorindo rast golon assit pankreatik assit torkibli olmur. Yo’ni
pankreatik assit adaton xosxassali xastaliklorin alamatlori sayilir.

Ikinci masala-fistulun lokalizasiyasi vo pankreas toxumasmin voziyyatini
giymotlondirmok {iclin  pankreatik duktoqrafiva vo tomogqrafiya gorakir.
Duktoqrafiya axacagin voziyyetini gostormoklo yanasi fistulun lokalizasiyasim
doqgiglosdirmoys 1imkan verir. Tomoqrafiya 1so, pankreasdaki vo otraf
toxumalardaki doyisikliyi gOstormok ti¢lin vacibdir. Duktoqrafiya endoskopik
retroqrad yolla vo ya omoliyyat vaxti transduodenal, punksiyon vo ya quyruq
rezeksiyasi vasitosi ilo aparila bilar.

Bununla yanasi fistuldan proksimalda daralmanin olub-olmamasinin to’yini
mialico lisulunun se¢iminds shamiyyast dasiyir.

Miialicasi

Fistulun miialicasinin prinsipial olaraq 2 yolu vardir: fistulun qapanmasini
t2’min etmok va ya fistulu lagv etmok (Sokil 19). Fistulun divarn birlosdirici
toxumadan ibarat oldugu ficlin divarlarinin bitisdirilmosi yapisma imkani vera
bilir. Bunun {i¢iin axintinin kosilmasi 6nomlidir.
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Sakil 19. Pankreatik assit va plevritin miialicasi

Sira axmini azaltmaq iigiin pankreas sekresiyasini azaltmaq vo ya sironin tobii
yolla daimi axinmi to’min etmok todbirlori lazimdir. Pankreatik sekresiyani
azaltma todbirlori (oral qidalanmanin kosilmosi vo parenteral baslomo,
antisekretor-oktreoid) 40-60% hallarda effektiv olur. Pankreas axacagina stend
goyaraq tobii axinin to’min edilmasi do oksor hallarda fistulun qapanmasina sorait
yaradir. Fistul yolunun tixadilmasi todbirlori haqqinda genis ma’lumatlar yoxdur.
Fistulun logvi adoton corrahi iisulla yerino yetirilir. Fistul quyruq hissado
yerlosarso quyruq rezeksiya edilir. Proksimalda daralma oldugda quyruq hisso ilo
bagirsaq arasinda anastomoz qoyulur. Proksimalda yerloson fistullarda iso fistul
kesilir vo qalan axacaqla bagirsaq arasinda anastomoz qoyulur. Fistul
psevdokistdan ¢ixirsa kisto-yeyunostomiya effektli ola bilir.

Belolikla, pankreatik assit va ya hidrotoraksi olan xastalordo miialico
konservativ tadbirlorla baslanir. Oral qidalanma kosilorok parenteral qidalanmaya
kecilir, somatostatin (anoloqu oktreoid) verilir. Parasentez vo torakosentezlo maye
periton vo plevra boslugundan ¢ixarilir. Bu miialico 2-3 hofto davam etdirilir. Bu
miuddat orzinde hom do, xostolorin qidalanma voziyyeti yaxsilagdirilir ki, bu da
fistulun gapanmasina miisbat ta’sir edir. Bu miiddat orzinds fistul baglanmadiqda
endoskopik miialico-stend vo ya dilatasiya totbiq edililr. Endoskopik miialico
effektsiz olarsa vo ya miimkiin olmadiqda corrahi miialico totbiq olunur. Carrahi
miialicanin aparimast iiciin pankreatik duktoqrammanin olmast vacib sortdir.
Fistulun lokalizasiyasi, axacaq proksimalinin vaziyyati va psevdokistin olub-
olmamasindan asili olaraq, rezeksiya, anastomoz iisullar: secila bilar.
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Sakil 20. Xronik pankreatitds pankreato-enterik fisulun gedisi va miialicasi

Pankreato-enterik fistullar

Pankreato-enterik fistullar nadir rast golir. ©On ¢ox kdndoslon bagirsaq vo yogun
bagirsagin dalaq oyriliyi arasinda olur. Lakin digorlori do ola bilir. Hesab edilir ki,
pankreatoenterik fistullar pankreatik absesin vo ya psevdokistin bagirsaga
acilmasi noaticesinde amoala golir ($akil 20). Bu slaqe yarandiqdan sonra xostolorin
abses vo psevdokist olamatlori kecir. Fistul iso digor xostaliklora géro miiayino vo
laparatomiyalarda tesadiifi tapilir. Pankreato-enterik fistullarin az rastlanmasi da
bununla-asimptomatik olmasi ilo alagolondirilir. Ba’zi hallarda bagirsaqla slago
tam olmur vo ya erkon gapanir. Simptomatik fistullar 2 formada ortaya ¢ixirlar-
abses olamatlori vo ya qanaxma ilo. Abses fistulun birtorafli gapanmasi ilo ortaya
cixir. Qanaxma adaton dalaq arteriyasindan, kist va ya abses divarindan olur.
Pankreatoqrafiya, KT, kolonoskopiya diagnostikada Onomli yer tutur.
Simptomatik pankreatoenterik fistullar corrahi miialica tolob edir. Oksar hallarda
absesin drenaji vo gorokirso ganaxan damarin baglanmasi rezeksiyaya ehtiyac
qalmadan fistulun baglanmasimi to’min edir. Yogun bagirsaga acilan fistullar
proksimal kolostomiya edilo bilor.

Dalaq venasi trombozu

Dalaq venasi trombozu XP-do ¢ox rast golon agirlasmalardan olub, xastslorin 60%-o
yaxininda miisahids olunur, 15-20% hallarda iso tam tutulma tapilir. Eyni zamanda dalaq
venasi trombozu olan xastalorden 60%-o yaxininda tromboz pankreatit mangalidir. Lakin
xastalorin oksariyyatinde bu agirlasma asimptomatik sokilds olur.
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Sakil 21. Xronik pankreatitda dalaq venasi trombozu va miialicasi

Dalaq venasi trombozu venoz hipertenziyaya sabab olur. Dalaq venasindaki
hipertenziya qanin iki yolla kollaterasiyasina gatirib ¢ixarir: birincisi, qisa ma’de
venalar vasitosi ilo ma’do tac venalarina vo ezofageal venalarla aziqos sistemino,
ikincisi 1s9, qastroepiploik venalarla qastroduodenal venalara vo onlardan portal
venaya ($akil 21). Ma’do venalarinin anatomik variasiyalart vo portal venanin
prosesa qosulub-qosulmamasi hipertenziyanin naticosino to’sir gostorir. Portal
vena prosesd qosularsa vo tam tutularsa mo’ds vo ezofaqus varikozlarinin omalo
golmasing sorait yaradir. Bu varikozlar mo’donin tac venalarinin portal venaya
yox, dalaq venasina agildig1 hallarda da ortaya ¢ixa bilir.

Dalaq venasi trombozu 2 formada-asimptomatik va simptomatik formada ortaya
cixir. Simptomatik forma xastolorin 10-20%-inds miisahids edilir vo kaskin vo ya
xronik anemiya soklilndo ortaya ¢ixir. Varikoz qanaxma ¢ox vaxt dalaq venasi
trombozunun ilk klinik olamati olaraq ortaya ¢ixir. Anemiya varikoz qanaxma vo
splenomeqaliya baglidir. Melena, qanqusma varikoz gqanaxmannin oslamatlori ola
bilor. Asimptomatik forma daha ¢ox rast golir vo kollateral sisteminin yetorli
olduguna dslalat edir. Bu halda tromboz tosadiifi miiayinalords tapilir.

Splenik vena trombozunun diagnostikasinda Dopler USM, venoz-faz tomoqrafik
angioqrafiya Usullar1 ohomiyyatli yer tutur. Sipmtomatik formali trombozlarin
miialicasi Ucln splenektomiya on cox tovsiyys edilon iisuldur. Splenektomiya
venoz yiiklonmoni azaldaraq hipertenziyanin aradan qalxmasina sorait yaradir.
Dalaq arteriyasi embolizasiyas1 abses ehtimali yaratdigi {igiin tovsiye olunur.
Asimptomatik formali trombozlarda xostolori miisahidods saxlamaq tovsiyo
olunur.
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1. XP tobiatca neca xastalikdir?

XP mo’doalt1 vozido iltihabi prosesidir vo vozi toxumasinin fibrozisi ilo
noticolonir. Axacaq 10-30% hallarda arxitektonika doyisikliyino ugrayr. Iltihabi
proses Oziinii vaxtagiri tokrarlayan koskin pankreatit soklindo (agri, qusma, 6dem,
infiltrat) vo ya davamli agri ilo gdstora bilir. {ltihabi proses naticasinda zodelonmis
parenximanin yerini fibroz tutur. Bu ekzo- vo endokrin yetmozliyo sobob olur.
Axacaq doyisikliyi genislonma vo daralmalar soklinds ola biler. Son illor XP-da
sinir liflorinin hipertrofiyasi vo hiperplaziyasi qeyd edilir. Bunun itihab
hiiceyralorindon ifraz olunan sinir boylimo faktoru ilo olagodar odugu ehtimal
edilir. XP-doa agrinin davamli olmasini sinir doyisikliyi ilo izah edirlor. Belalikla,
iltihab va fibroz XP-in on 6nomli patoloji gostaricisidir.

2. XP geriyadonan, yoxsa geriyadénmaz prosesdir?

Hazirki bilgilora gore XP geriyodonmoz prosesdir. Basqa sozlo, vozido amolo
golon fibrotik toxumanin geriyo inkisafi miimkiin sayilmir. Eksperimental
todgiqatlar gostorir ki, duktal tipli XP-do (genislonmis axacaqda) aparilan
pankreato-yeyunostomiya omoliyyatdan sonra pankreas parenximasinda vozi
toxumast artir. Lakin fibrozisin azalmasi vo parenximanin tam formalasmasi qeyd
edilmir.

3. XP-in an 6nomli sabablori nadir?

Alkogol va idiopatik (sabobi bilinmoyaon) saboblor XP-in on ¢ox rast golon
etioloji amillaridir. Qarb Glkalorinds alkoqol gabulu, sorq dlkalorinds iso idiopatik
sobablor miisahido edilir. Axacaq obstruksiyasi torodon amillor, (sis, das, striktur,
xarici basqilar) xostolorin 5-10%-do rast golir. Yaglilarda rast golon pankreatitlorin
genetik faktorlarla bagl oldugu bildirilir.

4.  Od yollari xastalliklori KP oldugu kimi XP-da do 6namli rol oynayirmi?

Xeyr. Od yollar1 xastaliklori, xiisuson daslar vo oddi sfinktoru strikturu XP-do
an ¢ox rast golon sabablardon deyil. Bu faktorlar XP-in < 5% azinda rast golinir.
Lakin, bu hallarda aparilan sfinkterektomiya vo daslarin ¢ixarilmasi1 XP gedisini
xeyli yaxsilagdirir.

5. XP-in patogenezinda onamli patogenik faktorlar hansilardir?

Parenxima zodslonmasi vo duktal obstruksiya 6nomli mexanizmlordan sayilir.
Hesab edilir ki, etioloji faktorlar parenxima zodolonmasi vo duktal obstruksiya
torodorok pankreasda xronik iltihabin tdronmasing gotirib ¢ixarir. Iltihabi proses
parenxima zodolonmasinin davam etmasing, fibroza, duktal doyisikliys vo sinir
hipertrofiyasina sabab olur.

6. Duktal obstruksiyanin XP-do onomli rol oynadigimi hanst dalillorls isbat
etmak olar?

119



N.Y.Bayramov. Madoalt1 vozin carrahi xastaliklori

Xostolorin oksariyyatindo pankreas axacaginda yumsaq (protein) vo sort (Ca*)
daglarmin  tapilmasi, axacaq arxitektorikasinin  pozulmast vo  drenaj
omoliyyatlarindan sonra XP-in 80% hallarda yaxsilagsmasi duktogen amilin rolu
oldugunu gostorir.

7. Alkogolun XP toratma mexanizmi neca izah edilir?

Xroniki olaraq qobul edilon alkoqol bir torofdon parenxima zodslonmaesi
toradir, digor torofdon iso axacaqlarda siro gatilasmasma vo protein daslarin
omolo golmasing sobab olur. Bu iki amil vozido xronik iltihabin baglamasi {igiin
sorait yaradir.

8. Sislor XP-i neca toradirlor?

Pankreas basinda, boynunda, ampulada, yavas boyiiyon sislor axacaga tozyiq
edorok distalda gollonmo toradir. Uzunmiiddstli duktal hipertenziya vozido
iltihabin vo fibrozun inkisafina gatirib ¢ixarir.

9. Koskin pankreatit XP-ta keca bilarmi?

Koskin pankreatit nadir hallarda XP-in sobabi ola bilir. Bu 0 zaman ola bilir
ki, KP naticasindo omalo golon infiltrat vo psevdokist axacaga tozyiq etsin. Lakin,
XP-in koskinlogsma dévriinds 6ziinii KP olamatlori ilo gdstorir. Belo hallarda ¢ox
vaxt KP XP-in koskilogsmosindo n ayirmaq ¢ox ¢otin olur. Anamnez miioyyon
hallarda komokg¢i ola bilor. Doqiq diferensasiya ili¢lin vozi toxumasinda fibrozu
to’yin etmok lazimdir.

10. Klinik praktikada KP-in hansi gostaricilora géra klassifikasiyalardan istifada
edilir?

Klassifikasiyalar xastaliyin diaqnostikasi, miialicasi vo prognozu ii¢iin faydal
olarsa Oziino klinikada yer tapa bilir. XP-in etiologiyasina, klinik-morfoloji
xlisusiyyatlorino vo gedisino goro klassifikasiyalar1 klinikada daha ¢ox istifads
edilir.

11. Klinik-morfoloji xiisusiyyatlorina géra XP-in hanst névlori aywd edilir?
Klinik ahomiyyati nadir?

Vozi parenximasinda vo axacagindaki doyisikliklors goro XP-in 3 osas ndvii
ayird edilir: duktal, indurativ vo fibrotik ndvlori. Duktal ndviine axacagi
genislonmis (d> 5mm) XP-lor aid edilir. Indurativ formada adoton MAV basinda
iltihabi kitls toyin edilir. Fibrotik ndviinds iso axacaqda bariz genislonmoa qeyd
edilmir. Bu forma odobiyyatda miixtalif adlarla: indurativ, kalsifik, atrofik va s.
adlanir. Bu boliinmonin osasinda duktal ndévdo (drenaj omoliyyati) genis
axacaqlara anastomoz qoymagq, daslar1 ¢ixarmaq imkan1 olur vo bu amoliyyatlar
xostolorin 80%-da ¢ox faydali olur. Fibrotik formada iso axacaq inco oldugundan
izorindo amoliyyat imkan1 vo faydasi olmur. Duktal XP-lor xastolorin 20-30%-da,
fibrotik forma 20-30%-inds,indurativ forma isa 50-60%-inds rast galir.
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12. Gedisina gora XP-in hansi noviari aywd edilir?

Umumiyyatlo XP, tobii gedisi sxematik olaraq bu sokilda tosavviir etmok olar:
iltihab —fibroz —ekzo-, endokrin yetmozlik vo agirlasma. Bu proses 3 sokildo
gedo bilir: tokrarlanan (residivloson), davamli vo agirlasmali. Tokrarlanan tipli
gedisdo xostolik koskin pankreatit tutmalarinin vaxtasiri tokrarlanmasi vo
remissiya dovrlori soklindo ortaya cixir. Davamli gedisdo daimi davam edon
agrilar vaxtasirt giiclona bilir. Bu tip ba’zi odobiyyatlarda agrili forma adlanir.
Agr1 davam edon iltihabi prosesin olamoti kimi ortaya ¢ixir. Prosesin ma’doalti
vozidon konar orqanlarda patologiyalar torotdiyi hallar agirlagsmali gediso aid
edilir. Gedis tipi vo klinik-morfoloji formalarindan asili olmayaraq butln
formalarda agirlasmalar bas vera bilir. XP-in formasindan, klinik sokilindon asili
olmayaraq fibroz, ekzo-, endokrin yetmozlik vo agrt XP-in atributiv
xlisusiyyatidir.

13. XP-in an onomli klinik alamatlori hansilardir?

[ltihab vo fibrozun inikas1 kimi, agri, ekzo- va endokrin yetmozlik XP-in on
cox rast golon olamatloridir. Agr1 xastalorin 95%-o yaxininda rast golir. Ekzokrin
yetmazlik vozi toxumasinin azligina vo pankreas enzimlorinin az sintezino bagl
olaraq ortaya cixir. Ziilal, xiisusilo yagli qidalarin hozminin azalmasi naticosindo
kop, dispepsiya, ishal, ariqlama geyd edilir. Endokrin yetmazlik on ¢ox insulin
sintezinin azalmasi1 soklindo biruzo verir. Bu iso xostolorin Y3-indo qlitkoza
intolenans1 15%-indo diabet olamatlorino sobab olur. Xostolik davam edarss vozi
toxumasmin itkisi davam edir, ekzo-, endokrin yetmozlik dorinlosir.
Uzunmiiddatli agr1 bir ¢ox xostolorde psixi pozgunluq da toradir. Agirlasmalar
ortaya ¢ixdigda bu olamatlorlo yanasi uygun simptomlar: sariliq, assit, hidrotoraks
va s. meydana ¢ixir.

14. XP-in patognomonik simptomu varmi?

Fibrotik toxumalara kalsium duzlarimin ¢okmoasi noticosindo omoalo golon
kalsifikasiyalar XP-in patognomonik simptomu sayilir. Bunu rentgendo gérmok
olar. Kalsifikasiyalar XP-i sislordon ayirmaqda ¢ox vacib alamotdir. Toassiif ki, bu
olamat xostalorin yalniz 30-50%-inda rast golir.

15. XP agrisiz seyr eda bilormi?

Agr1 XP-in on 6nomli slamatidir va xastalorin 95%-indo rast golir. Ba’zi
hallarda, xiisuson yaghi xostolorde, hiperparatiroidizmds pankreasda fibroz,
kalsifikasiya, ekzo-, endokrin yetmozliyo baxmayaraq agri miisahido edilmoya
bilor. Hotta fistulla agirlasmis XP-lordo agri olamoti olmayan hallar qeyd
edilmisdir.

16. XP diagnostikasinda miiayinalar hans istigamatda apariimalidir?

Oksar xastoliklorde oldugu kimi, XP-do do diagnostik miiayinolor xastaliyin
tobiotini ortaya ¢ixarmaga yonoldilir. Basqa s6zlo: 3 osas diagnostik mosalo hall
edilmolidir: XP varm1? Hans1 formasidir? Agirlagsmalart varmi vo hansidir? XP-in
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formasini miioyyon etmok iiglin axacagin vo pankreas basmin voziyyati ta’yin
edilmolidir. Agirlasmalar1 ortaya c¢ixarmaq tigiin otraf orqanlarin miiayinasi
sortdir.

17. XP-da parenxima fibrozunu hansi yollarla ta’yin etmak olar?

Voazi toxumasinin fibrozunu birbasa olaraq biopsiya vo autopsiya ilo, dolay1
olaraq goriintiiloms tisullar ilo ta’yin etmak olar. Fibroz toxumanin sartlosmasing,
gan tochizatinin azalmasina, vozin kicilmosino gotirib ¢ixarir. Ultrases, KT vo
MRT miiayinoslorinds bu 6ziinill vozi toxumasinin sixliginin artmasi (hiperexogen,
hiperdens, hipointens) slamatlori ilo ortaya ¢ixir. Qeyd etmok lazimdir ki, sixligin
artmasi olamoti XP {i¢iin yiiksok spesifik olamot deyil vo tokbasina XP
diagnozunu qoymaq tigiin yetorli sayilmir. Bu fonda kalsifikasiyalarin goriinmasi
XP diagnozunu doqiqlosdirir.

18. Ekzo-, endokrin yetmazliyi daqgiqlaosdirmak ti¢iin hanst tisullar var?

Ekzokrin yetmozliyin klinik slamatlori spesifik deyil vo digor xastaliklords do
rast golo bilir. Yiiksok spesifik olmasa da nacisds yaglarin miqdarinin to’yini an
cox istifads edilon iisuldur. Nocisds yaglarin 7 g/l-don ¢ox olmasi steatonreyani
gostorir. Pankreas enzimlorinin 12 barmaq bagirsagda vo gqanda to’yin etmak yolu
ilo sintezini dyronmok {i¢iin miixtolif tsullar tovsiyys edilir. Lakin bunlar genis
yayllmamisdir. Endokrin funksiyanit qiymotlondirmok {i¢iin insulinin miqdari
Ol¢iilir. Bunun {i¢glin on ¢ox acliq vaxti qanda sokora baxilir vo glitkoza testi
aparilir. Qliikoza testi gizli diabeti ortaya ¢ixarmagq ticlin istifado edilir. Xostoyo
oral olarag 70-100q gliikoza verilir va 30, 60, 90, 120, 180 daq. sonra qanda sokor
Olctliir. Hor hansi dl¢iidon sonra sokorin 200 mg/d-don ¢ox olmasi vo ya 120 dog.
sonra 140-dan ¢ox olmasi insulin yetmazliyini gostorir. Digor hormonlarin to’yini
yiiksok klinik shomiyyst dasimadigindan klinik miiayinolords istifado edilmir.

19. XP pankreas axacagimin vaziyyatini doaqiqlogdirmak lazimdirmi va hansi
yollarla etmak olar?

Axacagin voziyyatinin mioyyon edilmasi XP-in Kklinik-morfoloji formasini,
to’yin etmok vo miialico lisulunun se¢imi ligiin vacibdir. Ona goro do, axacagin
miiayinasi XP-do zoruri miiayinalordon biri sayilir. Axacagi qiymatlondirmok
uctin KT, MRT kimi geyri invaziv yol, endoskopik retrograd pankreatografiya
istifado edilo bilor. ©Omoliyyat vaxti is9, birbasa punksiyon yolla, transduodenal
papilla kateterizasiyasi, quyruq rezeksiya edorok axacagi kontrastlasdiraraq
aparmaq olar. KT, MRT ilo axacaq doqiqlosdirilmirso vo ya digor sobabloro goro
xastoyo xolangioqrafiya gorokirso ERXPQ aparmaq on uygun yaxinlagsmadir.
ERXPQ axacagr yaxst gostormoklo yanasi strikturlar1 aradan qaldirmagq,
dilatasiya, stend, daslarin ¢ixarilmasi, hatta firga biopsiyast etmok imkan1 verir.

20. XP-da simptomu olmayan agirlasmalar: axtarmaq gorvaoklidirmi?

XP-in agirlasmalar1 simptomsuz vo olamaotlorlo geds bilir. Simptomatik
agirlasmalarin doqiqlosdirilmoesi 6namli oldugu kimi, digorlerinin arasdirilmasi
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elmi, ba’zilerinki iso praktik ohomiyyet dasiyir. Asimptomatik fistullarin, splenik
vena trombozlarinin aragdirilmasi praktik yaxsilasimi doyisdirmodiyi halda,
asimptomatik xoledox stenozunun agkarlanmasi goroklidir. Cilinki uzunmiiddotli
xolestaz xastads ikincili biliar sirroz toérads bilir.

Dalaq venasi trombozu XP-do 60% hallarda rast golir vo oksor hallarda
asimptomatik gedir. Bu kollaterallarin yetorli olmasina baglidir. Simptomatik
trombozlar varikoz ganaxma, hiperenzim slamatlori ils ortaya ¢ixir. Dalaq venasi
trombozunu dopler USM vo ya KT,MRT-ds venoz faz angiografiya ilo miioyyon
etmok olar. Invaziv angiografiyalar genis istifado edilmir.

Xoledox stenozu xostolorin 50%-inds rastlanir, 30%-do sariliq miisahido
edilir. Sariliq tam obstruksiyadan xobor verir. Sariligsiz seyr edon xostolordo
xolestatik enzimlor (QF, QQT) artir. Xoledox stenozunu doqiqlosdirmok tigiin
USM vs xolangioqrafiya énomlidir. MRT xolangioqrafiyanin inkisafi ilo olaqodar
ERXPQ-ya ehtiyac azalmir. Cilinki, ERXPQ-nin miialicovi imkanlar1 da vardir.
Sariligi olan xostolordo xolangioqrafiya miitloqdirse, sariliqsiz  XP-lordo
xolangioqrafiya xolestatik enzimlori yiiksok olanlarda aparilmasi tévsiys olunur.

Duodenal stenoz xostolorin 1-2%-indo goriinlir vo qusma, boyiimiis mo’do
olamatlori ilo biruzs verir. Kontrastlh MBM va endoskopik miiayino ilo stenoz
doaqiqloesdirilir. Stenoz ba’zi hallarda KP-do oldugu kimi infiltrata bagl ola bilir.
Ona gora stenozun doqiqlogsmosi tutmalardan 2-3 hofto sonra daha diizgiindiir.
Pankreatik assit vo hidrotoraks USM, mayedo amilaza va lipaza ilo to’yin edilir.
Fistullarin yerini doqgiqlosdirmak li¢lin pankreatoqrafiya gorokir.

Asimptomatik fistullart to’yin etmok ¢atindir. Simptomatik, pankreatoenterik
fistullar abses vo qanaxma olamatlori Vverir.

21. XP miialicasinda asas hadaflar hansilardir?

Hazirk: bilgilor vo miialico imkanlarina goro XP geriyodonmoz proses hesab
edilir. Yo’ni mdvcud miialica tadbirlori ilo vozidaki iltihabi vo fibrotik doyisiklori
tamamilo aradan qaldirmaq imkani yoxdur. Ona goro do miialico todbirlori asason
iltihabin gedisini zaiflotmoys, manfi natico vo agirlasmalarin qarsisinin alinmasina
yonaldilmisdir. Konkret olaraq bunlara: axacaq genislonmasini vo iltihabi kiitlonin
aradan qaldirilmasi, agrinin gétiiriilmasi, ekzo-, endokrin yetmazliyin miialicosi,
agirlasmalarin profilaktika vo miialicosi aiddir. Bunlar1 hoyata keg¢irmok iigiin
konservativ va carrahi tadbirlar istifads edilir.

22. Konservativ miialica tadbirlorina nalor aiddir?

Konservativ tadbirlor XP-in kaskinlosmoa dovriindo, diffuz fibrotik formada vo
ba’zi agirlasmalarin miialicosindo asas gostoris sayilir. Agrikasicilar, az yagh diet,
pankreas enzimlori, vitaminoterapiya, gorokirso insulin asas komponentlordir.
Kaskinlogma dovriinde KP kimi miialica olunur, oral gidalanmanin kosilmasi va
parenteral qidalanma totbiq edilir. Antiferment dormanlarin XP-do shomiyyati
doqiqlosdirilmomisdir.

23. XP-in hansi corrahi isullari var?
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Xp-do corrahi miialico duktal vo indurativ formada, konservativ miialiconin
effektsiz oldugu hallarda, agirlasmalarda vo sislordon forglondirmok ¢otin oldugda
aparilir. Istifado edilon corrahi miialico iisullarin1 5 qrupda comlondirmok olar:
denervasiya, drenaj, rezeksiya, hibrid vo transplantasiya. Denervasiya sinirlorin
mexaniki vo ya kimyovi yolla kosilmasi omoliyyati olub, agrint aradan qaldirmaga
yonaldilmigdir. Drenaj vo ya bosaltma genislonmis axacagi, xoledoxu, modoni
dekompressiya etmok moqsadi ilo aparilan amoliyyatlardir. Rezeksiya “iltihabi
kiitloni” aradan go6tlirmok {igiin aparilir. Hibrid omoliyyatlar1 drenaj vao
rezeksiyanin birlikdo istifadesini ohato edir. Transplantasiya vozin hissovi
kogiiriilmasi vo ya adaciq hiiceyralorinin kogiiriilmasindon ibaratdir.

24. Drenaj tisullarunin tistiin, aksik cohatlori va gostoriglor hansidir?

Drenaj amoliyyati duktal formali XP-do (axacaq geniglonmasi olan), sfinktor
strikturunda, obstruktiv agirlasmalarda (xoledox, 12bb stenozu) gostoris sayilir.
Omoliyyatda osas moqsod axacagin bosalmasina gorait yaradaraq duktal
hipertenziyan1 aradan qaldirmaq va iltihabi prosesi zoiflotmokdir. Duktal forma
XP-do on  ¢ox  istifado  olunan  Pestow  omoliyyatidir-yan-yana
pankreatoyeyunostomiyadir. Bundan basqa endoskopik yolla axacaqdan das
cixarilmasi, daralmis yerlors stend qoyulmasi, sfinkterotomiya yolu ilo axacagi
12bb-a bosaltma tisullar1 da var. Agirlasmalarda isa xoledoxo-duodenoanastomoz,
qastroenteroanastomoz istifado edilo bilor. Drenaj omaliyyatinin iistiin cohatlori
pankreas toxumasiin saxlanilmasi, duktal formada 80% yaxs1 notico vermosi,
agirlasmalarin az olmasidir. Iltihab ocaginin qalmasi, 20% hallarda fayda
vermamosi, bas vo ¢ixint1 bolgasinin bosalmasinin ¢otinliyi Pestow omoliyyatinin
oksik cahatlori sayilir.

25. Rezeksiya tisullarina gostorislor nadir?

Rezeksiya iltihab ocaginin, kiitlosinin aradan qaldirilmasi mogsodi dasiyir.
60-70-ci illords quyruq vo total rezeksiyalara iistiinliik verilirdi. Bu homin illordoe
hakim olan bels bir diislincays asaslanaraq aparilird ki, XP-ds iltihabin vo agrinin
azaldilma doracosi ¢ixarilan toxuma miqdari ilo 6l¢iiliir. Hazirda miilahizoyo goro
isa XP-in totikgi mexanizmi pankreas basinda yerlogir. Ona goro do hazirda
proksimal rezeksiyalara {istiinlik verilir. Indurativ pankreatit, sisdon
forglondirmak ¢atin oldugu hallar, konservativ miialiconin effektsizliyi vo
agirlasmalar rezeksiyaya gostorigdir.

26. Denervasiya hansi iisullarla aparilir?

Denervasiya agrini azaltmaq mogsadi ilo aparilir vo MAV-don agrini naglindo
istirak edon sinirlorin kesilmasi vo destruksiyasindan ibaratdir. MAV nosiseptiv
sinirlor simpatik sistemi torkibindadir. Ona gora do agrin1 azaltmaq tcin MAV
galon biitiin sinirlori kosmik lazimdir. Denervasiya asason 3 tisulla aparilir: agiq
corrahi, kimyavi vo torakoskopik. Aciq corrahi ilisulda MAV tam sokildo
sorbostlogdirilir, sinirlor kosilir. Kimyovi {isulda giinas kolofina destruksiyaedici
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(50% spirt) maddo vurulur. Bu iisul geyri-rezektabel MAV sislorindo agrini
azaltmaq tclin do istifado edilir. Torakoskopik iisulda, dos gofosindo simpatik
kotiik kosilir. Denervasiya simptomatik miialicadir xronik pankreatitin gedisino
ciddi to’sir etmir. Ona goro do hazirda sorbost miialico iisulu kimi genis istifado
edilmir.

27. Xoledox stenozunda hansi amaliyyat aparilir?

XP monsoali xoledox stenozunda aparilan omoliyyatlar 2 qrupa ayrilir: drenaj
vo maneonin logvi omoliyyatlart. Drenaj omoliyyatlar1 6d yollarinda
dekompressiya yaratmaq tglin aparilir. Bu mogsadlo 6d yollar1 ilo bagirsaq
arasinda anastomozlar qoyulur vo ya stenoz nahiyasini genislondirmo, ¢adirlama,
strikturotomiya aparilir. Maneonin logvi omoliyyatlarina rezeksiya vo
psevdokistlorin  logvi aiddir. Xoledox stenozunda secilocok mialico {isulu
stenozun klinik formasindan, XP-nin klinik morfoloji formasindan, yanasi
agirlagmalardan, stenozun yayginligindan asili olaraq doyisir. Asimptomatik
(natamam tutulma) stenozlarda, balon dilatasiyasi oan uygun tsuldur. Simptomatik
stenozlarda xoledoxoduodenoanastomoz effektiv Usuldur. Xoledox stenozu drenaj
gorakdiron digor doyisikliklorlo birgs rast golorso (12 barmaq bagirsaq stenozu,
axacaq genislonmosi) 2 yoldan biri segilir: ¢oxlu drenaj vo ya MAV basi
rezeksiyasi. Indurativ pankreatitds vo sis siibhosi olarsa rezeksiya tobii segimdir.

28. Duodenal stenozda hansi amoaliyyat aparilir?

Onikibarmaq bagirsaq stenozunda iizvi stenozu infiltrata bagli stenozdan
forqlondirmok mogsodi ilo 3-4 hofto konservativ miialico aparilir: parenteral
gidalanma, NQZ. Miialiconin effektsiz olmas1 lizvi-fibroza bagli stenozu gostorir
vo Xostayo omoliyyat gorokir. izolo formali stenozda gastroenteroanastomoz vo
vaqotomiya edilir. Kombino formali stenozlarda ¢oxlu drenaj vo ya rezeksiya
aparilir. Qeyd etmok lazimdir ki, 12 barmaq bagirsagin stenozu adston indurativ
pankreatitlords rast golir vo adoton xoledox stenozu ilo birgo goriiniir. Ona gors do
tizvi xarakterli 12 barmaq bagirsaq stenozunda rezeksiya daha mogsadouygundur.

29. Pankreatik assit va hidrotoraks neca miialica edilir?

Pankreatik assit vo hidrotoraks axacagin zodolonmosi noticosindo MAV
sirasinin periton vo plevra bosluguna toplasmasidir. Miialicade asas hodof siro
ifrazin1 azaltmaq vo ya proksimal maneoni aradan qaldiraraq zodslonmo
nahiyssinin gapanmasini to’min etmokdir. Miialicoya konservativ todbirlorlo
baglanir, effekt vermoadikds endoskopik vo corrahi miialico planlanilir. Oral
qidalanma kesilorak parenteral qidalanmaya kecilir, somatostatin istifads edilir vo
parasentez vo ya torakosentezlo maye ¢ixarilir. Bu todbirlor 40-60% hallarda
effekt verir. Bu miialico effekt vermadikdo endoskopik stend vo ya dilatasiya ilo
axacagin proksimal hissosi dekompressiya edilir. Bu iisul da effektsiz vo ya
imkansizdirsa corrahi {isul secilir. Corrahi {isulun ndvii fistulun yerlosmasine
baglidir. Proksimal fistullarda duktoyeyunostomiyalar distal fistullarda rezeksiya
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edilir. Fistul psevdokist naticosinde amolo galarss kistoyeyunostomiya amoliyyati
icra edilir.

30. Pankreoenterik fistullar neca miialica edilir?

Pankreatoenterik fistulun simptomatik formasi abses vo ya qanaxma
olamatlori ilo biruzos verir. Abses fistulun birtorafli gapanmasi, ganaxma iso damar
aroziyasi naticosindo ortaya cixir. Adston abses drenaji vo ya qanaxan damarin
baglanmas1 miialicodo yetorli olur. Nadir hallarda proksimal kolostomiya vo ya
rezeksiya goroko bilir.

31. XP mongali sartligi sis mansali saritligdan neca aywrarsiniz?

XP monsoali sarilig1 sis mongoli sarilligdan ayirmaq har zaman miimkiin olmur.
Sislords sariliq adoton davamli artan sokilds olur, bilirubin soviyyesi daha yiiksok
(>10 maq/dl) olur. XP-ds bilirubin saviyyasi ¢ox yiiksok olmur (<8 mgq/dl) qalxib-
enmoys meyilli olur. Xolangioqrafiyada uzun (2-4cm) vo hamar daralma XP,
koskin daralma sis iigiin xarakterikdir, MAV basinda kiitlo hor iki xastolikdo do
olur. Kiitlonin kontrast1 gec tutub gec buraxmasi sis li¢iin xarakterikdir. CA 19-9
hor iki xostolikdo do arta bilor. Inco iyno biopsiyas: sisi tosdiq eda bilor, lakin
inkar edo bilmoz.

32. Bu ayirim imkansiz olarsa neca miialica edoarsiniz?
Sis mongali sariligit XP monsoli sariligdan ayirmaq ¢otin olarsa xostolik sis
kimi gabul vo miialice olunur.

33. Xoledox stenozu va pankreas axacaq genislonmasi varsa hansi amoaliyyati
secarsiniz?

Belo voziyystdo MAV basinda kiitlonin olub-olmamasina baxmaq lazimdir.
Xoledox stenozu vo axacaq genislonmosi indurativ pankreatito baglidirsa
proksimal rezeksiya gorokir. Xostodo duktal forma moévcuddursa ikili drenaj-XDA
(xoledoxoduodenoanastomoz) vo PYA (pankreatoyeyunoanastomoz) on uygun
miialico tisuludur.

34. Dalaq venas: trombozunda (DVT) na edoarsiniz?
Asimptomatik DVT-do miisahido lazimdir. Simptomatik (anemiya, qganaxma,
hipersplenizm) dalaq ¢ixarilmasi effektiv tisuldur.

35. XP miialicasinda somatostatin yeri?
Somatostatin  XP-do fistullarin miialicoesindo effektiv sayilir vo 40-60%
hallarda fistulun qapanmasina sorait yaradir. Lakin somatostatinin XP

miialicosindo effekti doqiqlosmomisdir.

36. XP unudulmamasi gorakon miialico komponenti hansidir?
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XP-in 6nomli naticalorindon biri ekzokrin yetmazlik, xiisuson yag hozminin
pozulmasidir. Bu hom ds yagda hall olan vitaminlorin (A, D, E, K), sorulmasinin
pozulmasina da sobab olur. Ona gors do XP xastolordo avitaminozlar bas verir. Bu
sabobo goro do XP xastolords vitaminoterapiya unudulmamalidir.

37. XP xastodo miialico tisulunu secorkon hansi géstoricilora daha ¢ox digqat
etmak lazimdir?

XP-do miialico tisulunu segorkon ilk novbodo klinik-morfoloji forma vo
agirlasmalara diqqot etmok lazimdir. Indurativ pankreatitdo proksimal rezeksiya,
duktal formada pankreato-yeyunostomiya, diffuz formada konservativ miialico,
agirlasmalarda iso uygun miialico segilir.

38. XP-in prognozu?

XP geriyadonmoaz prosesdir, badxassoli xastolik olmasa da, émrii 5-10 il
qusaldir.
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TEST SUALLARI

1) Asagidakilarin hansinda
antibiotik istifada etmaya liizum
yoxdur?

a) Irinli psevdokist

b) Aseptik pankreonekroz
c) Xronik pankreatit

d) Pankreatik abses

2) Asagidak faktorlardan hanst
ham kaskin ham da xroniki
pankreatitin etiologiyasinda an
¢ox rast galan sababdir?

a) Hiperlipidemiya

b) Od yollar1 xostaliklori
c) Alkoqgol

d) Genetik faktor

3) XP-das asagidakilardan hansi
olarsa rezeksiya miitlag
lazimdr?

a) Xoledox stenozu.

b) 12 b.b. stenozu.

c) Pankreatik assit.

d) XP-ineoplazmadan ayirmaq
¢otin olarsa

4) Asagidaki agirlasmalarin
hansinda konservativ miialico
effekt vermir?

a) Pankreatik assit

b) Duodenal kegmazlik
c) Xoledox stenozu.

d) Pankreatik hidrotoraks

5) XP-in asagidaki agirlagmalarinin
hansinda miialica avvalca
konservativ olmalidir?

a) Xoledox stenozu

b) Dalaq venasi trombozu
c) Pankreatoenterik fistul
d) Duodenal kegmozlik

6) XP-da hanst hallarda
pankreatografiya aparmaq
lazimdur?

a) Yalniz agirlasma olamotlori
varsa

b) Yalniz konservativ miialico
effekt vermodikdo

c) XP diagnozu goyulan bitin
xastolordo

d) Yalniz alkoqol monsali XP-
do

7. XP-da xoledox stenozunun olub-
olmadigini daqiqlasdirmak iigiin hans
miiayinani se¢arsiniz?

a) Qanda bilirubin

b) Qanda QF

c) Qanda QQT
d) Xolangiografiya

8. Dalag venasi trombozunu
daqiqlasdirmak iigtin hansi
muayinani segarsiniz.

a) USM

b) Kontrastsiz KT

c) ERXPQ

d) Dopler USM

9. Na ti¢iin pankreatik assit
peritonun qiciqglanma alamoatlori
vermir?

Clinki, peritona tokiilon
pankreas sirosindoki
enzimlor geyri aktiv
haldadirlar.

10. Xponiki pankreatit mansali assiti
va ya plevral mayeni digar
assitlordon

neca farqlandirmak olar?
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Torkibindoki amilazaya gora.

11.Pankreatik assitin miialicasi
necadir?
a). Ovvalco laparosentez, oral
gidalanmannin kasilmasi.
b) Bu effekt vermozso
sfinkterotomiya vo ya stend.
c¢) Bunlar yetorsiz olarsa
omoliyyat-
fistulektomiya+anastomoz.

12.XP agirmalasmalarindan hansi
asimptomatik geda bilar?
a) Dalaq venasi trombozu
b) Pankreatoenterik
fistullar
c) Xoledox stenozu
d) Hamisi

13. Asagidaki alamoatlardan hansi XP
diagnozunu qoymagq Ugln
patognomonikdir.

a) Sokorli diabet

b) Steatoreya

c) Duktal genislonmo

d) Kalsifikasiya

14. XP diagnostikasinda hanst
miiayina miitlaq gorakli deyil?
a) USM
b) KT
c) Xolesistokinin sinagi
d) Pankreatografiya

15. XP patogenezinda hanst prosesin
onamli rolu yoxdur?

a) Fibroz

b) Duktal zodslonma

c) Iltihab

d) Endokrin yetmozlik

16. KP-i XP-dan farglondiron an
vacib géstorici hansidir?

a) Amilazanin artmasi

b) Steatoreya

c) Ovvallar qarinda agrilarin
olmasi

d) Parenxima fibrozu.

17. Asagidakt miiayinalardan hansi
XP ila pankreatik sislori bir-birindon
aywrmagq tigtin an daqiq natica verir.

a) Inco iyna biopsiyasi

b) KT

c) Patohistoloji miiayino

d) CA-19-9

18. XP asagidakilarin hansin
toratmir?
a) Ikincili biliar sirroz
b) GIS qanaxmalari
c) Pankreas sislori
d) Psixi pozgunluq

19. Asagidaks miialica tadbirlarindan
hanst XP-da hamisa istifada edilir?
a) Parenteral gidalanma
b) Antisekretor dormanlar
c) Enzim ovozedicilor
d) Antibiotiklor

20. Duktal formali XP-da hanst
miialicalori segarsiniz?
a) Proksimal pankreas
rezeksiyasi ( Wipple)
b) Pankreato-yeyunostomiya
c) Denervasiya
d) Total pankreas
rezeksiyast

21. XP mansali xoledox stenozunda
hanst miialiconi ilk novbada
secorsiniz?

a) Sfinkterotomiya

b) Xoledoxoyeyunostomiya

c) XDA

d) Xolesistoyeyunostomiya
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22. XP-2 bagl dalaq venast
trombozu olan xastalorda asagidaki
amillardon
hansinin olmasi varikozun amala
golmasini artiran faktorlardir?
a) Mo’donin tac
damarlariin gapi
venasina acilmasi
b) Ma’danin tac
damarlarinin dalaq
venasina agilmasi
c) Dalaq arteriyasinin
tromboemboliyast
d) Qap1 venasinin agiq
olmasi

23.Asagidakt amillordan hansi XP-da
miialica tisulunun secilmasinds
onamli deyil?
a) Axacagin vaziyyati
b) Parenximada
kalsifikasiyalar
€) Agirlagsmanin tipi
d) Xostolorin gidalanma
voziyyati

24.Asagidaki xastaliklorin hansinda

qastroenteroanastomoz aparilarsa

vaqotomiya da etmak lazimdir?

a) Pankreas basi sislorindo

b) Duodenum sislorinds

C)XP-2 bagli duodenal
kegmozliklorda

d)Qeyri-rezektabel ma’do sislorinds
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Seminar 7

MODOALTI VOZi SULUQLARI
(KISTLORI)

Tezislar

1. Pankreasdaki maye torkibli téramolar—suluglar (kistlor) qurulus vo monsaca
mixtalif ola bilar: hagiqi, yalan¢i, neoplastik va parazitar.

2. Haqgiqi suluglarin divarinda epitel qati méveuddur va maye buradan ifraz
olunur. Haqiqi kistlor anadangalma, gazanilma (retensiyon) sababli ola bilar.

3. Psevdokistlarin divarinda epitel gati yoxdur, divarint birlasdirici toxuma taskil
edir. Icarisindaki maye pankreasdan galir. Bu Kistlar an ¢ox rast galon (75%)
kistik toramalordir.

4. Psevdokistlor an ¢ox pankreatit vo travmadan sonra amalo golir. Axacaq
zodalonmoasi va proksimal obstruksiya psevdokistin asas patogenetik faktorlar
sayilir.

5. Erkan psevdokistlor (<6 hofta) inca divarlidir, sorulmaga meyillidirlor (40%),
agirlasma  ehtimallart  azdir (20%). Yash kistlorin (>6 hofto) divar
formalagmig (>2 mm), sorulma ehtimali az, agirlasma ehtimali isa, yuksakdir
(60— 70%).

6. Psevdokistlor simptomsuz, alamatlorls, agirlagsmalaria geds bilir. Simptomatik
Kistlor garinda agri va atraf orqanlara basqi alamatlaori ilo ortaya ¢uxr.
Infeksiyalasma, ganaxma, partlama kistlorin agirlasmasidir.

7. Kistlarin miayyan edilmasi Gglin USM, KT/MRT an uygun tisuldur. Kistlarin
tobiatini mlayyanlagdirmak Ugun anamnez, gorintiloma va Kist mayesinin
todqiqati nazora alinmalidr. Omoaliyyatoni miayinalar yalniz 40-45% hallarda
kistin tobiatini ortaya ¢ixarw. Biitiin  hallarda, xiisusan da, anamnezda
pankreatit olmadiqda kist divarindan biopsiya etmak mutlaqdir.

8. Psevdokistlarin an cox istifada olunan mialico Gsulu— bosaltma (drenaj)
tisullaridir - (axacaga, bagirsaga, ma‘daya, xarica). Mualico Usulunun
seciminda agirlagma, kistin yasi, dl¢iisii, axacagla alaqasi nazara alinir.

9. Agirlagmig psevdokistlor adoton xarico drenaj edilir. Axacagla alagasi
olmayan va erkan simptomatik kistlar do xarica drenaj edilir. Axacagla alagasi
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olan boyuk va sart divarl: kistlor daxilo drenaj edilir. Kistektomiya quyruqda
yerloson, ¢ixa bilon Vo sis siibhasi olan psevdokistlorda tévsiya olunur.

10.Anamnezdo pankreatit olmayan, tez boOylyan, divarinda artimlart olan
kistlordo neoplastik prosesdan siibholonmok lazimdwr. Neoplastik kistlor
arasinda  musinoz  suluglarin  badxassali olma ehtimali var, seroz
sistoadenomalarin isa yoxdur.

11.Musinoz suluglar va sistoadenokarsinomalar total ¢ixarilmalidrlar. Seroz
sistoadenomalar ciddi izlonmali, bdyumaya meyillidirlarsa ¢ixariimalidiriar.

12.Polikistik xastalikda, kistik fibrozda kistlar simptomsuzdursa amaliyyat talab
edilmir.

13.Haqiqi retensiyon kistlarda pankreasin duktal xargongi unudulmamalidur.

Pankreas suluglart (kistlar, sistlar) epitel qati va ya birlagdirici toxuma il> ahata
olunan maye tarkibli toramalardir.

Divarmin qurulusuna, mayenin tarkibina, amala galma sabablorino gora pankreas
suluglarinin 4 asas novii ayird edilir: hagiqi, yalangi, neoplastik va parazitar
suluglar (Sakil 1).

Hagqiqi suluqlarin divarimin daxili sathini epitel qati togkil edir. Bu suluglar amalo
galma saboablorina gbro anadangslms vo gazanilma ola bilirlor. Anadangalmo
sistlora sads sistlor, Kistik fibroz fonunda amala galon sistlor, dermoid sistlor va s.
aid etmok olar. Anadangslms sistlor inkisaf pozgunlugu noticasinds axacaq
sisteminin yerli olaraq inkisaf etmomosi (sads), tixanmasi (kistik fibroz) vo ya
ektopik inkisaf pozgunlugu naticasindo amola galirlor. Qazanilmis haqiqi Kistlor
IS9, Vozin axacaginin tixanmasi noticasinds distal hissasinin genislonmasilo baglh
ortaya ¢ixir (S2kil 2). Bu halda kistin divarini genislonmis axacaq toskil edir.
Yalang¢t suluqlarin divarim otraf organlar vo iltihabi reaksiya naticosindo amalo
golmis birlosdirici toxuma toskil edir. Yalangi sistlor adoton pankreatit vo ya
travma noticasindo amala galirlor. Mayenin torkibins gors yalangi kistlarin 2 tipini
ayird etmok lazimdir: psevdokistlor, psevdo-psevdokistlor. Psevdokistlorin, yani
asl yalangi sistlorin méhtoviyyatin1 pankreas sirasi toskil edir, Ona goro do,
torkibindo fermentlor plazmadan (amilaza, lipaza, tripsin) ylksok olur. Psevdo-
psevdokistlors (yalangi yalangi sistlor) isa, pankreatit vaxti vozi otrafina toplanmis
yerli eksudat aid edilir. Psevdokistlor agor axacaqla slagesi davam edarss uzun
muddat qalir, hotta inkisaf edo vo agirlasma torods bilirlor. Ona gors do, mutlog
mualica tolob edilir. Psevdo-psevdokistlar isa, spontan sorulurlar va nadir hallarda
agirlagma toradirlor.

Yalang1 kistlori pankreatit noticosinds omolo goalon digoar moéhtaviyyath
toromalardon—pankreatik abses, nekrotik abseslordon farglondirmak lazimdir.
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| PANKREAS SULUQLARI|

l |

Hv.QiQi NEOPLASTIK PARAZITAR YALANCI
ANADANGY.L MY, BiRINCILI Exinokokk Psevdokist

Sad¥ Epitelial ) Tenia solium Psevdopsevdokist

Kistik fibroz Seroz sistoadenoma

Dermoid '\S/I'l;fcl)r;(l)jzenokars'noma

Polikistik xvst. ! !

Endokrin

QAZANILMIS IKINCILI

Retensiyon METASTATIK

Sakil 1. Madaalti vazi suluglarinin tasnifan

Pankreatik abses hiidudlanmis irinli mohtoviyyati olan toromadir. Abses
nekrozlasmig toxumanin, psevdokistlarin va ya peripankreatik eksudatin (psevdo-
psevdokistlor) infeksiyalasmasi naticosinde omoalo golir. Nekrotik abses
mohtoviyyatinda irinlo yanagi liziso tam ugramayan nekrotik toxumalar da olur.
Tabii ki, psevdokist vo psevdo-psevdokistlo absesin, nekrotik absesin va infektiv
psevdokistin an onamli forgi septik slamatlor vo moéhtoviyyatda bakteriyalarin
(10°/ml—don ¢ox) olmasidir.

Neoplastik suluglar sis tobiatli téromolardir. Bu Kistlorin i¢ divarinda sis tobiatli
epitel huceyralori olur. Klinik va histoloji xtsusiyyatlorino goro bunlar xos vo
badxassali sislor ola bilorlor. Epitel monsali neoplastik Kistlor sistoadenoma,
sistoadenokarsinoma adlanir. Bundan bagqa endokrin vo metastatik Kistlor do ola
bilar.

Parazitar kistlordon on ¢ox rast goloni exinokokk sistloridir. Exinokokk nadir
hallarda tok pankreasi tutur, adston birincili organlarla (garaciysr, agciyar)
birlikds rast golir.

PSEVDOKISTLOR
Etiologiyas1 va patogenezi.

Psevdokistlorin amalo galmasinds 2 patogenetik yolun olmasi ehtimal edilir:
axacagin zadalanmasi va obturasiya—retensiya yolu (Sakil 3).
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Xr.pankreatit K¥nari sisls
Adenokarsinoma

Daslar
Poliplvz |

Ligasya -
INTRADUKTAL EKSTRADUKTAL

AXACAQ MYINFYZININ TUTULMASI

!

[DiSTALDA RETENSIYON KiST]

! !

Davam ed¥n kist Psevdoksit

Sakil 2. Retensiyon suluglarin amala galma mexanizmlari va gedisi

Psevdokistlorin amoalo golmasinda on ¢ox rast galon yol axacagin zadslonmosidir.
Koskin vo xronik pankreatitlor, travma vo omoliyyatlar axacagi zodoloyarok
psevdokistlorin  omalo galmasina sabob ola bilirlor. Zadalonma naticasinda
pankreas sirasi peripankreatik bolgays ¢ixir. Zadalonmo doracasindan, yerindon,
otraf orqanlarin vo orqanizmin reaktiv imkanlarindan asili olaraq axacaq
zodalonmoasinin agibati bir ne¢o ola bilar: kist vo ya fistul. Zadalonma nahiyasi va
Vvozi sirasi otraf toxumalarin reaktiv iltihabr naticasindo yetorli doracods
hiidudlandiqda psevdokist ortaya cixir. Baglangicda iltihabi yastiq zorif vo inco
oldugu halda (< 2 mm), 1,5-2 ay sonra iltihabi yastiq mohkomlanir, galinlasir vo
divar saklinds formalasir.

Zadalonma mexanizmi ilo meydana golon psevdokistlorin inkisafinda axacaq
obstruksiyast da miithiim rol oynayir. Zadolonmo nahiyasindon proksimalda
movcud olan daralma pankreatik gironin bagirsaga kecmasini ongallayir, distalda
g6llanmasina sorait yaradir. Yani zadalonma psevdokistin bagslanmasini, proksimal
obstruksiya iss, davam etmasini tamin edon amil rolunu oynayir.

Zodalonma nahiyasi vo axan sirs Yyetorsiz doracods hiidudlanarsa fistullar ortaya
cixir. Fistul sorbost qarin bosluguna agilarsa pankreatik assit, hotta peritonit bas
vera bilor. Plevra bosluguna agilan fistullar pankreatik hidrotoraks toradir. Fistul
birbasa vo ya bosluq vasitasi ilo bagirsaqlara agila bilar ki, buna pankreato-enterik
fistul deyilir. ©moliyyatdan sonra (pankreatoduodenal rezeksiya, travmaya goros
Vo S. ) Vo ya Kistlorin drenajindan sonra axacaqla xarici miihit arasinda olage
yaranaraq xarici fistullar amala galo bilir.
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KYs. pankreatit Sisls

Xr. pankreatit \ Xr.pankreatit

Travma —,| Axacaq AXACAQ

yaniyat ZY:DYALYiNMY.SI TUTULMASI

SirYnin Yérafa gixmasi [ RETENSIYON KiST ]
YetVssiz iltihabi Kist epitelinin
hududlanma hududlanma M¥hv olmasi
H |—>[ PSEVDOKIST ]<—|

FiSTUL

Pankreatik assit
Hidrotoraks
Pank-enterik
Xarici

Spontan sorulma
» Davam etm¥:
Agirlagsma

Sakil 3. Psevdokistlarin amala galma mexanizmlari

Psevdokistin omlo golmosinin ikinci-retensiya yolu daha az rast golir. Sis,
pankreatit, pankreas daslar1 axacaqda tixanma torodorok distalda durgunlugun vo
genislonmonin bas vermasino Sabob olur. Axacagin genislonmasi naticasinda
retensiyon kist meydana golir. Baslangicda kistin divarinda axacaq epiteli olur.
Lakin, uzunmuiddatli kistdaxili hipertenziya axacaq epitelinin mohv olmasina
gotirib ¢ixarir. Noticodo retensiyon Kkist psevdokisto cevrilir. “Tixanma —
retensiyon kist — psevdokist “ mexanizmi ilo amalo galon Kistlorin divarini
baslangicda axacaq togkil edir, sonra iso, otrafdak: iltihabi reaksiya da qosula
bilor. Belo halda morfoloji olaraq “retensiya vo zodslonma noticasinds” amalo
galan Kistlari farglandirmok ¢atin olur.

Beloliklo, omolo golmo mexanizmindon asili olmayaraq divarinda epitelin
Oolmamasi, kist boslugu ilo pankreasin axacaq sistemi arasinda olago
psevdokistlorin xarakterik o6zolliyidir. Yani psevdokistlordoki mohtoviyyat divar
epitelindon yox, pankreas axacagindan golir. Ona goro do, neoplastik kistlordon
forgli olaraq psevdokistin mohtoviyyati adoton fermentlo zongin olur. Lakin,
pankreas mayesinin Kkist daxilina kegmoa mexanizmini ba‘zi hallarda izah etmok
cotin olur. Bels ki, psevdokist daxilinds tozyiq (~30-35 cm su sutunu) pankreas
axacagindaki tozyiqdon (10-15 su sutunu) yuksak olur. Tozyigin ylksok olmasi
vo bu tozyiqdo pankreatik sironin psevdokisto kegmasinin mexanizmi doqiq
mo‘lum deyil. Hesab edilir ki, axacaqla kist arasinda qapaq mexanizmi vo
axacaqda obstruksiya méhtoviyyatin kisto ke¢gmasine sarait yaradir. Kist divarinda
iltihabi infiltrasiya, gorilmo do (capiq toxuma yigilmasi) kistdaxili tozyiqi artirir. Qeyd
etmok lazimdir ki, kistlo axacaq arasindaki olageni muasir qoriintuloms isullart ilo
hamiga gérmok mimkiin olmur.
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Sakil 4. Psevdokistlarin tabii gedisi

Gedisi

Kistlar sorula bilor, asimptomatik, simptomatik vo agirlasmis gedisli ola bilarlor
(Sakil 4). Kistin gedisino to‘sir edon amillor arasinda zaman vo Kist diametri
O6nomli yer tutur.

Pankreatit tutmalarindan sonraki ilk hoftolordo oksor hallarda (50-60 %)
peripankreatik maye to‘yin edilir. Lakin, bu psevdo-psevdokist ola bilir va
spontan olaraq sorula bilir. Psevdokistlora 4 hoftadon ¢ox davam edon maye
toplantilart aid edilir. Psevdokistin tam formalasmasi isa, 6 haftodon sonra bas
verir. 6 haftodon 6nca olan psevdokistlorin divart inca (1-2 mm) olur vo 40 %
hallarda spontan olaraq sorula bilir, 20% hallarda agirlasma térado bilir. Alti
hoftadon ¢ox davam edon Kistlorin spontan sorulma ehtimali ¢ox az olur, divarlari
qalinlasir (>2mm), formalasir. Bu tip kistlor simptomatik vo bdylmays meyilli
olmagqla yanasi 60-70% hallarda agirlagma toradirlor.

Formalagmis kistlor Ol¢l vo lokalizasiyasindan asili olaraq ozlorini muxtolif
sokilda biruzo vers bilirlor. Kigik Kistlor adston asimptomatik olur. Simptomatik
Kistlor adoton agr1 vo otrafa basqi olamatlori ilo biruza verirlor.

Kistin 6lgllori do kistin gedisino tosir gostorir. Olgllori 5-6 cm—don Kigik Kistlor
asimptomatik olmaqla yanasi reqressiyaya meyilli olurlar. Olgiilori 6 cm—don
boyik olan kistlorin operativ. mualicasi tolob olunur. Bu psevdokistlor
infeksiyalasa (5-10%), ganaxma (5-7%), obstruksiya (3%) vo partlama (3%)
toradoa bilirlor.
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Sakil 5. Psevdokistlarin tasnifat:

Toasnifati

Psevdokistlorin tosnifatinda gedisi ilo yanasi kistin yasi, Olglisii vo axacagla
slagesinin olub olmamasi da nazars alinir ($akil 5).

Yasima gora erkon (6 haftodon az) vo yash (6 haftadon ¢ox) kistlor ayrid edilir.
Erkon Kistlor sorulmaya meyilli olurlar, ona gdro do, asimptomatik hallarda
miisahids lazimdir. Divarlar1 inca oldugu ti¢iin carrahi omaliyyat vaxti anastomoz
goymag ¢atin olur vo amaliyyat ancaq agirlasma olduqda gostorisdir.

Yash kistlor (6 hoftodon ¢ox) reqressiyaya meylli olmurlar, divarlar1 qalinlasir
(>2mm) vs anastomoz qoyma imkani yaranir, agirlasmaya daha ¢ox meyllidirlor.
Ona goro do, yash kistlori operativ vo endoskopik yolla maalico etmok gorakir.
Diametrina gora Kigik (<5 c¢cm), orta (5-10 cm) vo boyuk (>10 cm) kistlor ayird
edilir. Kicik Kistlor asimptomatik olurlar. Boyuk Kistlor simptomatik olmagla
yanagi agirlasma imkanlar1 daha ¢ox olur. Son mo‘lumatlara gora Kigik vo orta
Olcull kistlordo kisto—qgastrik, boyik kistlords iss, kisto- yeyunoanastomozlar
daha effeklidir.

Psevdokistlorin asas axacaqla slagesi radioloji olaraq askar edilo bilor. Axacagla
olagesi gorinmadiyi hallarda Kistlorin perkutan drenajla mualico olunma ehtimali
vardir. Ciinki, bu halda xarici fistul ehtimali azdir. Axacaqla olagesi olan Kistlorin
axacaga drenaj sayosinds sagalma imkan1 var. Lakin, bu tipli kistlords retensiyon
torado bilon sobablori do axtarmaq lazimdir. Proksimalda axacaq daralmasi kistin
moveud olmasi tigiin sorait yaradir. ©lago klapan tipli, yo‘ni birtorofli kegirici
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olduqda kistin drenaji ¢atinlogir. Sortlosmis divara malik Kistlor drenaj olunsalar
da divarlan yaxinlasmir. Bu sobobdon axacaqla genis alags olan kistloarin spontan
sagalmasini angallomokls yanasi xarici drenaj imkanini da aradan qaldirir (xarici
fistul amals golo bilor). Ona goérs do, bu tipli kistlords endoskopik yolla daralmani
aradan galdirmaga vo ya corrahi yolla daxili drenaj tisullarina iistiinliik verilir.
Klinik gedisina gora Kistlor asimptomatik, simptomatik vo agirlasmis gedisli ola
bilirlar.

Klinikasi

Psevdokistin klinik olamotlori gedis ndviindon, agirlasma tipindon asili olaraq
dayisir ($akil 6). Klinik alamat vermayan (asimptomatik) psevdokistlor kegirilmis
pankreatitdon sonra tesadufi muayinalordo tapilir (90%). Simptomatik kistlor
qarinda agr1 vo otraf organlara tozyiq alamatlori (70%) ilo biruzs verir. Pankreasin
basinda yerlogon Kistlorin tozyiq olamotlori daha erkon rast golinir, quyruq
bolgasinda yerlagan Kistlar isa zaif simptom verirlor. Bu slamatlor tazyige ugramis
orqandan asili olraq miixtolif ola bilor: xoledox-sariliq, gasinti; gqap1 venasi—portal
hipertenziya; modos, 12bb (70%)—qusma, bulanti, duodenal ke¢mozlik vo s.
Obyektiv muayinods epigastral nayihods oksar hallarda agrililiq miioyyan edilir.
Lakin, kitlo ollonmasi az hallarda - 20%- 40% rast golinir. Agirlasmis kistlor
tiygun klinik olamotlor torodirlor. infeksiyalasmis kistlor abses alamatlori (agr,
horarat, intoksikasiya), hemorragiya iss, koskin anemiya olamotlori toradir.
Psevdokistlor portal venaya tozyiq edorak portal hipertenziya vo varikoz ganaxma
toroda bilirlor. Kistin periton bosluguna vo ya plevraya agilmast noticasindos
peritonit, plevrit slamatlori ortaya ¢ixir.

Diaqnostikasi

Psevdokistlorin  patognomonik olamoti olmadigindan diagnozu klinik vo
gorinttlomo asasinda ehtimal edilir, dagigloesdirilmis diaqnoz ise, ancaq divar
biopsiyasi ilo qoyulur.

Psevdokistlords iltihaba vo tozyigo bagli olaraq bir ¢ox klinik vo laborator
olamatlor meydana ¢ixa bilir: agri, qusma, iirokbulanma, sariliq, qasinti, epigastral
agr, kiitlo palpasiyast vo s. Lakin, bu olamatlorin ¢oxu qeyri-spesifikdir.
Psevdokistlor tigtin on xarakterik slamatlor anamnezdo pankreatit vo ya travmanin
olmasi, goriintiilomo isullarinda arakosmasiz vo toxumasiz maye torkibli
tOromonin olmasi, mayedo amilaza vo lipazanin yiiksok Soviyyads (plazmadan
yuksak) olmasidir.

Oksor xastaliklords oldugu kimi psevdokistlorin diagnostikasinda da 3 diagnostik
masala hall edilmalidir:

1. Kist varmi1?

2. Kist psevdokistdirmi?

3. Psevdokistin novil vo agirlagsmasi hansidir?
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Sakil 6. Psevdokistlarin klinik alamatlari

Ik masalanin halli Giglin on faydali miiayino Gsulu USM-dir. USM toxumal
toromoni Kistik tdromodon ayirmaq figiin istifado edilon on hossas vo yaygin
usuldur. Kistlorin muoyyan edilmasinds kontrasth KT vo MRT—do yiiksok
hossasliq gostarirlor. Lakin, bu tsullar bahalidir. Tomoqrafik iisullar kistin olub—
olmamasini miiayyan etmok Ucun yox, daha ¢ox Kistin lokalizasiya, 6lculorini,
otraf organlara munasibatini vo USM imkansiz olduqda apartlir.

Kist askar edildikdon sonra ikinci masalanin halli - Kistin tobiotinin
muoayyanlosdirilmasi hazirda on gatin praktik mosalo sayilir. Xiisuson psevdokistlo
psevdo-psevdokist, neoplastik va parazitar Kistlor arasinda differensasiya aparmaq
lazim golir. Gorintiloms tsullart miioyyan hallarda kdmokei olur. Psevdo-
psevdokistlor adaton kaskin pankreatit dévrindo goriinlr vo 6zunu peripankreatik
maye toplantis1 soklindo gostorir. Bunlar adoston bir nego hafto orzindo spontan
sorulur. Peripankreatik maye 3-4 hoftadon ¢ox davam etdikdo psevdokistlordan
stibhalonmok olar. Punksiya ilo maye alinarsa psevdo-psevdokistlordoki maye
eksudat xarakterli olur vo adoton torkibindoki amilaza, lipaza saviyyasi
plazmadakindan yiiksok olmur. Neoplastik Kistlor (iclin anamnezdo pankreatit
olmas1 xarakterik deyil. Gorlintiilma tsullarinda kist igorisinde arakesmonin
olmasi, kist divarindan igoriys toxuma artimlari (papillamatoz ¢ixintilar)
neoplastik Kistlor tgun xarakterikdir. Lakin, psevdokistlords divar qalinlagmasi,
daxilindo ¢oOklntulor USM-do artim sokilindo goriina bilor. Kontrasth
tomogqrafiayada ¢okiintiinii toxumadan (kontrast tutur) ayirmaq olar. Qeyd etmok
lazimdir ki, bu alamatlor homisoa rast galmir vo psevdokisti neoplastik kistlardan
ayirmagq ¢atinlik toradir.
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Differensial diaqnostika ticlin sis markerlori vo Kkist mayesinin muayinassi lazim
golir. Sis markerlorindon CEA vo CA-125 psevdokistlords, seroz adenomalarda
normal, musinoz vo sistoadenokarsinomalarda yiksok ola bilor. Yo‘ni sis
markerlori neoplastik sislor oldugunu gostora bilor, lakin, inkar etmoaz. Kist
mayesinds enzimlarin ta‘yini nisboton ylksok spesifiklik gostarir. Mayeds yiiksok
amilaza (plazmadan) psevdokistlor Gcglin  xarakterikdir. Mayenin sitoloji
muayinisinds sis hiiceyralori tapila bilor. Qeyd etmok lazimdir ki, pankreatik
Kistin tobiotinin mioyyan edilmasi U¢un amaliyyatonl diagnostika tisullarinin
imkan1 yiiksok deyil. Movcud klinik, labarator, géruntiloma va Kkist mayesinin
tohlili ilo yalniz 40-45% hallarda diizgiin diaqgnoz qoymaq imkani vardir. Ona
gbra da, Kistin tabiatini daqiglasdirmak Uclin an glvanli Gsul divardan
biopsiyadir.

Psevdokistin névinin muayyan edilmasi homiso problem toskil etmir. Olgiisii,
yast tomogqrafik iisullarla, anamnezlo toyin edilo bilir. Axacagla olagesinin
muoayyanlogdirilmok ii¢lin pankreas axacagmnin goriintiilonmasi gorakir. Bunun
ticiin ERPXQ aparmaq lazimdir. ERPXQ invaziv olmasina baxmayaraq kistlo
axacaq arasinda slagoni vo mialico Usulunun secimi ¢tin shamiyyatlidir. Bundan
basqa ERXPQ vaxti miialico magsadli proseduralar da aparmaq olar. Xususan,
axacaq daralmalari olarsa onun genislonmasi Vo ¢adirlanmasi psevdokisti mualice
edo bilor. Bu saboblara gora do, psevdokistli xastalordo ERXPQ aparilmasi
tovsiya olunan usullardan biridir.

Agirlasmalar moxsusi klinik slamatlarlo, laborator va gorintiloms tsullar ils
muoyyon edilo bilir. Infeksiyalasmis psevdokistlor sepsis olamatlori ilo biruzo
verir. Mohtoviyyatin irinli  xarakteri, bakteriyalarin tapilmasi diagnozu
dogiglosdirir. Pankreas bagindaki kistlor xoledoxa tozyiq edorok sariliq torodos
bilirlor. Biokimyavi gostoricilorin  yiiksok (bilrubin, QF, QQT), USM-do
xoledoxun, intraheptik 6d yollarinin genis olmasi mexaniki sariligi gostorir.
Mexaniki tixanmanin psevdokisto bagli olub—olmadigint dogiglogdirmak gin
ERXPQ lazim golir. Cunki xoleodoxda digor dayisikliklor do ola bilar (XP, das,
papilla stenozu va s. ).

Psevdokist portal hipertenziya, modo-bagirsaq qanaxmalart torado  bilir.
Splenomeqaliya, ezofaqus varikozu, genis dalaq venasi goriina bilor. Endoskopik
va Dopler USM bu patologiyalar1 agkarlamaqda effektivlidir.

Kist igarisino ganaxma koskin anemiya olamatlori ilo ortaya ¢ixir. Peritonit vo
plevrit kistin partlamasi naticesinds goriiniir. Eksudatda amilazinin to “ yini
pankreatik mongali  oldugunu gostoro  bilor.  Belaliklo, psevdokistlorin
diagnostikasi ti¢iin asagidaki miiayinoalorin yerina yetirilmosi lazimdir.

Klinik

= anamnezds pankreatit, travma

= agri1, qarinda kiitlo

= tozyig Vo agirlasma olamotlori (qusma, bulanti, sariliq, qanaxma, peritonit, plevrit,
sepsis)
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Sakil 7. Madaaln vazi Kistlarinda diagnostik algoritm

USM

= Kistin oldugu, mohtoviyyatin xarakteri

= otraf organlara basqi alamatlari (xoledoxa, portal venaya)

= agirlagsma: pertonit, plevrit.

KT, MRT

= kistin lokalizasiyasi, atrafa miinasibati

= kistin qurulusu

= anadangeslmo

= artimlar (sislo diferensial diagnostika)

= damarlarin vaziyyati.

Kist mayesinin muayinasi

= biokimyovi (amilaza)

= sitoloji

= sis markerlori

= mikrobioloji

ERXPQ

= Kistlo axacaq arasinda slage

= kistin xoledoxa basqis1 (sariliqda)

= mualics Ugun

= varikozlar vo gastroduodenal kegiricilik

= fistullar vas.

Bu muoayinalorin  se¢imi vo istifado ardicilligt vo Umumiyyatlo pankreas
suluglarinda diagnostik alqoritm asagidaki kimi verilo bilor ($akil 7). Bu
alqoritmin osasinda klassik diagnostik suallar vo bunlara mévcud muayinalorin
cavab verms imkanlari durur.
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Sakil 8. Psevdokistlarin mualica prinsiplari va iisullart
Mualicasi

Psevdokistlorin mualica prinsiplori asagidakilardir (Sakil 8):

1. Kistlo pankreas axacagi arasinda olagonin aradan galdirilmasi
2. Kist boslugunun logvi

3. Agirlagmalarin profilaktikasi

Pankreas sirasinin bosluga kegmosi psevdokistin inkisafinda osas mexanizm
oldugu nozoro alinarsa psevdokistin ideal miialicasi bu kegdi angollomokdan
ibarotdir. Bunu Kistlo axacaq arasinda movcud olan biitiin olago yollarini
baglamaq, axacaqdaki hipertenziyani Vo siro ifrazin1 azaltmaq todbirlori vasitasi
ilo hoyata kegirmok olar.

Kistlo axacaq arasinda olago spontan olaraq kasilorsa psevdokistlorin 6z—0ziina
sagalmasina sorait yaranir. ©lagonin koasilmasi pankreasda iltihabin s6nmasi,
ma’do bagirsaq funksiyasinin barpasi naticasindo dekompressiya vo ya Kista agilan
kigik axacaqlarin qapanmasi naticoasinds ola bilor. Erkon psevdokistlorin spontan
sagalmasinin bu yolla bas verdiyini ehtimal etmok olar.

Kistlo axacaq arasinda slagenin plomblanmasi tisulu 6ziinti dogrultmamisdir.
Endoskopik yolla pankreas axacaginin dekompresiyasi axacaqda tozyiqi azaldaraq
sironin Kisto yox, bagirsaga kegmosini to ‘min edir. Bu isul eyni zamanda
bosaltma tisuludur. Endoskopik drenaj kistlo axacaq arasinda olagos tapilarsa vo
axacaqda manes olduqda (stenoz, das) gostoris sayilir. Bunun tigiin stenoz
genisglondirilir vo ya stend (gadir) qoyulur.
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Sekresiyanin azaldilmasi erkon psevdokistlords faydali ola bilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, pankreas—kist kecidini angallmok tciin mévcud olan
usullar ya homisa mimkin olmur (slags tapilmadiqda, axacaqda ongal
tapilmadiqda) ya da effektsiz olur (yash kistlordo sekresiya supressionu).

Kistin lagvi

Kistlo axacaq arasindaki alageni aradan qaldirmaq imkanlarimiz mahdud oldiigii
iciin hazirda psevdokistlorin mialicasindo asas yeri kist boslugunun logvino
yOnalmis todbirlor tutur. Bu todbirlora kistin tamam g¢ixarilmasi va boslugun
drenaj usullar1 aiddir.

Kistin tamam ¢ixarilmasi radikal tsul olsa da, homiso muimkin olmur,
travmatikdir vo genis tovsiyya olunmur. Quyruq bdlgesinds yerloson vo ya
neoplastik Kistlordan farglondirilmasi ¢atin olan kistlords gostoris sayilir.

Drenaj omoliyyatlar1 kistin daimi bosalmasini vo divarlarinin yaxinlagmasini to
min edir. Divarlar birlogdirici toxumadan ibarat oldugu {iglin (epitel olmadigi
tiglin) bitisorok boslugun logv edilmasins sorait yaradirlar. Bitismo tam olmadigda
fistullar omalo galir.

Kistin bosaldilmasi hazirda 4 yolla hayata kegirilir: axacaga, ma“ daya, bagirsaga
va xarica drenaj.

Daxili drenaj iisullarindan sayilan axacaga drenaj iisulu haqqinda yuxarida
moalumat verilmisdir.

Kisto-gastrostomiya mo‘donin arxa divari ilo kist arasinda yapilir. Texniki olaraq
asan, az agirlasmali amoliyyatdir. Lakin, bu tisul kistin infeksiyalasmasi (qidalarin
tokllmasi) va residivini artirir. Ona géra daha gox orta vo Kigik Kistlords tovsiyys
olunur.

Kisto-yeyunostomiya on ¢ox istifado olunan Usuldur. Kolon mdisarigesindan
kegarok bagirsaqla kist arasinda Ru—Y tipli anostomoz qoyulur. Cox az hallarda
Kistlo 12bb arasinda anastomoz quyulur.

Xarici drenaj infektiv Kistlords tovsiyys olunan Gsuldur. Digor hallarda iso
axacagla olagosi olmayan kistlor xarico kateterizasiya edilorsa sagala bilirlor.

Agrlagmalarin miialicasi

Infeksiyalasmis kistlordo xarici drenaj lazim golir. Perkutan drenaj effekt
vermadikdo omoliyyatla aciq drenaj lazimdir.

Qanaxma adaton dalaq venasi, mezenterik, qastrik venalardan olur. Embolizasiya
intrakistik ganaxmalarda, endoskopik ligasiya varikoz ganaxmalarda an uygun
secimdir. Bu imkan olmadiqda laparotomiya edib qganaxmam dayandirmaq
lazimdir.

Partlamis kistlords tocili laparotomiya gorakir.

Sariliq olan xostolordo ERXPQ edorok xoledoxun vaziyyatini dagiglosdirmoak,
saritligin kistlo, yoxsa bagqa patologiya ilo alagodar oldugunu doqiglosdirmoak
lazimdir. Kistin tozyiqi naticasinds amalo galon sariliqda kist drenaji yetorlidir,
xoledox stenozu da olarsa slavo olaraq bilio-digestiv anastomoz qoymaq lazimdir.
Belalikla, hazirda psevdokistlarin mualicasinda bosaltma (drenaj) amaliyyatlar
asas yer tutur.
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Sakil 9. Psevdokistlarin mualica taktikast

Mualica taktikast

Klinik gedis formasi (xiisuson agirlagma), kistin yasi, lokalizasiyasi vo 0l¢usu
psevdokistlorin muialico Gsulunun segilmasinds 6nomli rol oynayir (Sakil 9).
Erkon Kistlor (6 haftadon az) spontan sorula bildiklori (40%) vo agirlasma ehtimali
az olugu (20%) t¢iin miisahido altinda tutulmalidirlar. Ba‘zi miolliflor erkan
Kistlordo sekressiya supressiyasinin (somatostatin) faydali oldugunu bildirirlar.
Erkoan kistlor simptomatik olarsa xarica drenaj tovsiyya olunur. Clnki bu Kistlarin
divarlart inca oldugu tigiin daxil bosaltma amsliyyatlari—anastomoz qoymaq ¢atin
olur.

Agirlasmis kistlordo kistin yasi, Olgisli, lokalizasiyasindan asili olmayaraq
agirlasmalar to‘cili miidaxilo tolob edilir. Infeksiyalasmus kistlordo Xarici drenaj
edilmasi lazimdir. Daridon kegon Kateterlo bosaltma faydasiz olarsa agiq iisula
kecilir. Kist igarisino ganaxma oldugda gan axan damarin embolizasiyasi yerino
yetrilo bilor. Bu imkan olmadiqda laparatomiya vo Kistotomiya edilib ganaxma
dayandirilir, kist xarico drenaj edilir. Partlamis kistlorin mualicasi do to‘cili
laparotomiyadir. ltihabi prosess yoxdursa kistlo bagirsaq arasinda anastomoz
qoyulur. Plevrit varsa plevral bosaldict (drenaj) qoyulur. Mo‘do bagirsaq
sisteminds tixanma tdradon Kistlor planli sokilde oamaliyyat edilir.

Yash (>6 hofto) Kistlor klinik formasindan asili olmayaraq miialico tolob edir.
Clnki bu Kistlorin agirlasma ehtimali yiiksokdir (60%). Yaslh kistlordo secilon
mualico Usulu kistlo pankreas axacagi arasinda olagonin olub—olmamasindan,
Olglisindan vo lokalizasiyasindan asili olaraq doyigir. ©Olageli  Kistlorin
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mualicasinda ilk ndvbads endoskopik yolla pankreas axacagi dekompressiyasi vo
maneanin aradan galdirilmasi hoayata kecirilir. Bunun tiglin daralma, stenoz, das
axtarilir. Dasin ¢ixarilmasi, stenoz yerino stend, hotta kisto-nazal drenaj goyula
bilir. Bunlar miimkiin olmadiqda vo ya imkansizdirsa, kistin daxili drenaji hoyata
kecirilir. Kist >10cm bdyuk olarsa kisto-yeyinostomiya, 10 cm—dan Kicik isa,
kisto-gastrostomiya amoaliyyati yerina Yetirilir. Kistlo pankreatik axacaq arasinda
alage olmadiqda segilocok mialico mibahisalidir. Bo‘zi miolliflor bu halda Kistin
gqapanma echtimalinin yiiksok olacagini nozoro alaraq xarici kateter drenaji
Onarirlor. Digoarlori xarici drenajin infeksiyalasmasini, fistul toratdiklorini vo
uzunmuddatli oldugunu nozars alaraq bu kistlords do daxili drenaj amaliyyatini
tovsiyyoa edirlor. Kistektomiya quyrug gisminds yerlogon bitismoalori zoif olan
Kistlorda va sis siibhasi olan kistlordo maslohat gorulur.

Belalikla, psevdokistlar aksar hallarda mualica talab edir. Hazirda an ¢ox
istifada edilan mualica iisulu bosaltma—drenaj iisullaridwr. Kistin novii bosaltma
dsulunun se¢iminda 6namli rol oynaywr. Agwrlagmus kistlar adatan xarica drenaj
edilir. Axacaqgla alagasi olmayan Kistlar xarici dernajla sagala bilirlar. Axacagla
alagasi olan kistlarda daxili drenajlardan biri—endoskopik yolla axacaga drenaj,
Kistla ma‘da va ya bagirsaq arasinda anastomoz istifada edila bilar. Kistektomiya
sisa siibha olduqda, quyruqgda yerlasan, ¢ixa bilan Kistlarda tovsiya olunur.

NEOPLASTIK KISTLOR

Neoplastik Kistlor sis tobiotli toromoloridir. I¢ divarmi sis tobistli vozi vo vya
endokrin huiceyrolar togkil edir. Mongaco pankreasin neoplastik kistlori birincili,
ikincili vo metastatik ola bilir. Birincili neoplastik Kistlor pankreas vozin
toxumasindan inkisaf edir. Birincili kistloro pankreasin adenokarsinomasinin
axacaga tozyiqi naticosindo omalo golon retensiyon kistlor do aid edilir. Bad
xassolli  kistgokilli sislori (yumurtaliq sislori) mo‘doealtt voziys yayilmasi
naticasindoa metaostatik sislor ortaya ¢ixa bilir.

Pankreasin birincili neoplastik Kistlori

Vazin epitel vo endokrin hiceyrolorindon inkisaf edirlor. Endokrin mansali
neoplastik kistlor az rast galir. Birincili epitelial kistlor ¢cox rast golon neoplastik
kistlor olub, geyri-sis tobiotli Kistlorlo, xlsuson psevdokistlorlo differensiasiya
etmok gorakan kistlordir. Birincili epitelial neoplastik kistlor morfoloji, histoloji,
Klinik gedis xtisusiyyatlorina gora muxtslif ola bilir vo bir nego klassifikasiyasi
vardir. Hazirda an ¢ox istifado olunan klassifikasiya histoloji vo klinik gedisino
goro klassifikasiyadir. Buna goro birincili epitelial neoplastik kistlor 3 grupa
bolinar: seroz, musinoz, sistoadenokarsinomalar. Seroz sistoadenomalar xos
xassoli, musinoz Kistlor bad xassaliya ke¢gmo ehtimalli, sistoadenokarsinomalar
iso, bad xassali sislor hesab edilir.

145



N.Y.Bayramov. Madoalt1 vozin carrahi xastaliklori

Seroz sistoadenoma

Seroz sistoadenoma odobiyyatdo mikrosistik adenoma da adlanir. Xos xassali
hesab edilr. Qurulusca térama Umumi kapsulu vs fibroz arakesmolorls ayrilmis, 1
mm-2 cm-lik kicik kistlordan taskil olunmusdur. Kistin kasik sathi ar1 patayins va
ya agciyarin alveolyar qurulusuna bonzayir. Kigik Kistlorin divarlarinda tokqath
epitel olur. Fibroz arakesmalordo gqan damarlar1 hotta endokrin huceyralari do ola
bilir.

Seroz  sistoadenomanin  mikrosistik qurulusuna goro diger  Kistlordon
forglondirmak olar. USM vo MRT bu gorintini vero bilorso seroz
sistoadenomalar xos xassoli sislor hesab edilir. Bodxassaliya kegmasi haqqindo
nadir mo‘lumatlar var. Ona goro do, amoliyyatdan Onco seroz sistoadenoma
diagnozu doqiglosarsa bu xostalora amoliyyat yox, izlomoak tovsiyys olunur.
Radikal omaliyyat olunmus xastalords isa, amaliyyatdan sonra residivi axtarmaga
gorok galmir. Lakin, hazirki amaliyyatoni miayinolor kistin ndviinii '5 hallarda
dagiq vera bilir. Son va on doagiq diagnoz amaliyyat vaxti biopsiyalarla va histoloji
muayinalorlo tosdiq olundugunu nozors alaraq seroz sistoadenomalarda radikal
omoliyyat edilmasi tovsiyys olunur.

Musinoz kistlar

Musinoz kistlarin xtsusiyyati divar epitelindoki hiiceyralorde musinin tapilmasi vo
Kist mayesindo musinin olmasidir. Musin ziilal- karbohidrat birlogsmasi olub
mayelars 6zIultk veran polimerdir. Musinoz kistlor boyiik 6l¢uds, arakasmoali, gox
kameral1 ola bilirlor. Musinoz Kistlor badxassali kistlora kega bilon Kistlor hesab
edilir. Lakin, son illorin mo‘lumatina goéro epitelin qurulusu vo invaziyasinin
olub—olmamasi musinoz kistlorin gedisini miioyyan edon osas gostaricilordir.
Epitel tipins vo invaziyasina géro musinoz Kistlor 3 tips ayrilir ($akil 10):

Musinoz sistoadenomalar — xosxassali, kistin divar1 tokgath, siitunlu epitella
ortaladar.

Proliferativ noninvaziv musinoz - xosxassali hesab edilr. Divar1 neoplazma
displastik epitello ortiilmiigdiir, coxqatli epitel, polipravi ¢ixintilari olur.
Displaziya ylingll vo agirdoracoli (canser in situ) ola bilor. Invaziya
yoxdur.

Invaziv musinoz sistoadenokarsinoma - epitelin membranalt1 gatlara invaziyasi
olur. Badxassali sis hesab edilir.

Invaziya gériinmoyan histoloji tiplarin (sistoadenoma va proliferativ) lokal residiv

vo distant metastaz vermadiyini nazaro alaraq bu tipli Kistlori xosxassali hesab
edirlar vo amaliyyatdan sonra izlonmasinin garokli olmadigini gostarirlar.
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Sakil 10. Madaalti vazin musinoz Kistlarinin tasnifati

Invaziya goriinon Kistlor bodxassali xarakter dasiyir, radikal emoaliyyatdan sonra
lokal va uzaq metastaz verir, 5 illik yasama 50-60% arasinda oldugu bildirilir.
Belaliklo, musinoz kistlorin eynitabiatli olmadigi ortaya ¢ixir. Hiiceyra tipi Vo
invaziyasina géra muxtalif gedisli oldugu ma’lum olur. Lakin, invaziyanin olub—
olmadigint ta’yin etmak UgUn Kistin hartarafli, coxlu kasiklorda muayinasi
lazimdir. Ona Q6ra doa, kistin total—radikal ¢ixarilmast lazim goalir.
Sistoadenokarsinoma, axacaq epitelindon inkisaf edon badxassali kistlordir, gedis
Xususiyyati pankreas adenokarsenomalarina yaxindir.

Endokrin mansali Kistik toramalar

Endokrin moansali kistik tdramoalar insulinomalarda, gastrinomalarda rast golir.
Nadir rast galon bu téramolor adston goxkamerali kigik kistlardan toskil olunur.
Diagnozu adoaton histopatoloji muayinads doagiglasir. Gedislori bad vo xosxassali
ola bilir.

Metastatik sislor

Metastatik sis/lor digor organlarin bodxassali kistik téromalarinds rast galinir.

Yumurtaligin, qaraciyarin, yogun bagirsagin, boyrayin badxassali kistlori metastaz
torads bilir.
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Retensiyon kistlar

Retensiyon Kistlar pankreas axacaginin tutulmasi naticasindo ortaya ¢ixa bilir.
Axacaq obstruksiyast bad vo xos tobistli téromolorlo bas bera bilor. Xronik
pankreatitdo daslar, duktal poliplor, adenokarsinoma, hatta psevdokistlor axacaga
tozyiq edarok moanfazini tuta bilorlor.

Retensiyon Kistlar epitelin mahvi naticasinda psevdokista gevrila bilar. Ona gora
da, retensiyon Kistlarda va psevdokistlarda axacagt obstruksiya edan badxassali
proseslar unudulmamalidir.
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TEST SUALLARI

1. Asagidakilardan hansi
psevdokistlori neoplastik Kkistlordan
ayird etmakda an ¢ox istifada edilir?
a)USM

b) CT

¢) Anamnezda pankreatit

d) Sis markerlori

2. Pankreasin hanst xastaliyinda
kalsifikasiya miisahida edilir?

a) XP

b) KP

c) Mikrosistik adenoma.

d) Musinoz adenosistoma.

3.Hans1 xastalik psevdokist toératmoz?
a) KP

b) XP

c) Adenokarsinoma

d) Insulinoma

4. Asagidaki miiayinalardon hansi
psevdokistlori neoplastik kistlordan
ayirmada an daqiq Gsuldur?

a) KT — kontrastl

a) Maye sitologiyast

b) Mayeds CA, CEA

c) Kist divari biopsiyast

5. Pankreas kistina gbra aparilan

amoaliyyatda hanst halda kist divarin

biopsiya etmak lazimdur?

a) Ogor anamnezdo pankreatit
yoxdursa

b) Qadinlarda

¢) Butiin xastalorda

d) Sist mayesinds amilaza azdirsa

6.Hans1 KT oalamati  psevdokisti
neoplastik kistdon ayirmada daha
faydalidir?

a) Qalin kist divari

b) Arakasmalarin olmasi

c)Kist icorisindo kontrast tutan
toxuma

d) Limfadenopatiya

7. Omaliyyat vaxti kist divar
biopsiyasi kistin xos xassali oldugunu
gostorir. No edarsiniz ?

a) Daxili drenaj omoliyyati.

b) Xarici drenaj omoliyyati.

c) Kistin total exsizyonu

d) Heg bir amoliyyat.

8. KP tutmasindan 4 hofta sonra
USM-da pankreasda kist
gortinmiigdiir. XoStonin  sikayatlori
yoxdur. Na edarsiniz ?

a) Izlomo

b) Xarici drenaj

c) Kisto—yeyinostomiya

d) Kisto—qastrostomiya

9. Eyni xostado 1 hafta sonra kist
boylmasi geyd edilmis agri, qusma
olamatlori  ortaya  ¢ixmusdir.  No
edarsiniz ?

a) Izlom

b) Xarici drenaj

¢) Kisto-yeyunostomiya

d) Kisto-gastrostomiya

10. Anamnezinda 6 ay awval KP
tutmast  olan  xaStonin  sikayati
yoxdur. USM — da 6 cm Olgull kist
tapilib. Ilk novbada hansi miiayinanai
edarsiniz ?

a. ) Izlomo.

b). Xarici drenaj.

c). ERXPQ.

d). Kontrastli CT vo ya MRT
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11.Infeksiyalasmus psevdokist
diagnozu qoyulan Xastado asagidaki
tisullardan hansini secarsiniz?

a). Kateterlo drenaj.

b). Laparotomiya va agiq drenaj.

c). Daxilo drenaj.

d). Marsupializasiya

12.  Infektiv pankreas kisti olan
Xastaya Kist icarisina kateter qoyulub.
4 giindiir  kateter  qoyulmasina
baxmayaraq XoStonin  tZru va
leykositlori ylUksak olaraq qalir. No
edarsiniz ?

a). Katetero davam.

b). Laparotomiya va agiq drenaj.

c). Daxili drenaj.

d). Marsupializasiya

13. Miuayinada pankreatogrammada
kontrast axacaqdan Kkisto kecgir va
axacaqda manea var. Hansi
mualicani segarsiniz?

a). Xarici drenaj.

b). Kistoyeyunostomiya.

c). Oktreoid mualicasi.

d). Endoskopik yolla drenaj

14. Asagidakilardan hansi xarici
drenajin agirlasmasi deyil?

a). Infeksiyalasma.

b). Fistul.

C). Dori masserasiyasi.

d). Peritonit.

15. Asagidaki  psevdokistlorin
hansinda  xarici drenaj istifada
edilmaz?

a). Infektiv psevdokist.

b).Axacagla slagssi olan psevdokist.
¢). Hemorragik psevdokist.

d). Erkan simptomatik Kist.
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16.Daxili drenaji  hanst hallarda
yerina yetirmok olmaz?

a). Infektiv psevdokist.

b).Axacagla slagssi olan psevdokist.
c). Sariliq toratmis psevdokist.

d). Quyrugda yerlagon psevdokist.

17. Kistektomiya hanst halda miitloq
goOstaris sayilir?

a). Quyruqda yerlosan kist.

b). Bas hissadoa yerlogon Kist.

c). Sis siibhasi olan kist.

d). Duodenal obstruksiya torodon
Kist.

18. Psevdokistlarin an 2sas mialica
tisulu hansidur?

a). Kistektomiya.

b). Drenaj.

c). Oktreoid mualicasi.

d). Xarici drenaj.



Seminar 8. Madaalti vazi xarcangi

Seminar 8

MODOALTI VOZI XORCONGI

Tezislar

1. Pankreas sislori vozidaki epiteldon, adacig hiiceyralorindon mezenximal
elementlardan inkisaf edan birincili vo metastatik xarakterli ola bilirlar.

2. Metastatik sislor birincili sislordon 3 dafa ¢ox rast galir va an ¢ox melanoma,
sud vazi, agciyar, yumurtaliq sislarindan torayir.

3. Birincili sislor arasinda axacaq epitelindan kok alan epitelial badxassali sisior-
adenokarsinomalar aksariyyat (80%) toskil edir. Epitelial monsali xos xassali
sislor nadirdir.

4. Endokrin sislor adacigin 5 tip hiiceyralorindan kok alirlar va an ¢ox rast galani
insulinomalardir. Insulinomalar: ¢ixmaq sorti ilo digar endokrin sislarin
yarisindan ¢oxu (60-70%) badxassalidirlor (gastrinoma, glukagonoma, VIP-
oma, somatostoma va b.)

5. Adenokarsinomalarin béyiik aksariyyati (80%) diagqnoz goyulan vaxt organ
saviyyasindan ¢ixmug olur. OKsar hallarda (70%) bas nahiyyasinda, az hallarda
cisim-quyruq (20%) va diffuz (10%) lokalizasiyalr olurlar.

6. Sisin yayumasina gora 4 marhalasi geyd edilir:

= | marhola-sis MAV sarhadindan ¢ixmur.

= |l marhalada sis MAV sarhaddindaki yaxin orqanlara sirayat edir (xoledox,
peripankreatik yag va periton, 12bb).

» |1l marhala-sis reqional limfa diiyiinlarina yayilmisdir.

» |V morhala-sis distal metastaz vermis va ya otraf organlara invaziya
etmisdir (dalaq, ¢oz venasi, qapt venast, mada, yogun bagirsaq va S.)

7. Adenokarsinomalar an ¢ox agri (90%), ariglama (60%) va sarilig (50%)

alamati ila biruza verirlar, diagnoz qoyulan vaxt organ saviyyasindan ¢ixmus
olurlar.
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8. Adenokarsinomalarin diagnostikasinda USM, tomografiva (KT, MRT) va
biopsiya 6namli yer tutur. Xastaliyin marhalasini daqiqlasdirmak iiciin basda
yerlasan sislorda laparatomiyaya, govdada yerlagmalarda isa laparoskopiyaya
ehtiyac ola bilir.

9. MAV xarconginin radikal muialicasi rezeksiyadwr. Kimyaterapiya va
radioterapiya ylksak effektivlik géstarmirlar.

10. Distal metaztazlar, otraf organlara invaziya, organ yetmazliyi olan va yash
Xastalarda (>70 yas) rezeksiya aks gostorisdir. Rezeksiya xastalarin 10-15%-
ind> mumkdn olur.

11. Qeyri-rezektabel xastalorda yasama keyfiyyatini yaxsilasdirmagq iictin palliativ
todbirlor - 6d drenaji, qastroenteroanastomoz, sinir blokadasi tadbirlari hoyata
kecirilir. Secilocok todbirin névi xastonin  Umumi vaziyyatindan, sisin
lokalizasiyast va klinik tazahur formasindan asilidir.

12. MAV adenokarsinomalarinda 5-illik yasama 0-3%-dir. Xastoliyin marhalasi
yasama miiddatini miayyan edan an 6namli gostoricidir.

Modoalt1 vozi (MAV) sislari gastrointestinal téromoalor arasinda 6namli yer tutur,
kolorektal vo ma’ds sislorindon sonra an ¢ox rast golon siglordon hesab edilir. MAV
sislorinin oksoriyyati boadxassalidir (80%), oksar hallarda (80-85%) tapildig1 vaxt
organ sarhaddindan konara ¢ixmis olurlar va 5 illik yasama hallar1 ¢ox azdir (0-
3%).

TOSNIFATI

Monsayina gbro MAYV sislarini birincili va metastatik gruplara bélmok olar ($akil
1). Birincili siglara vazi toxumasindan inkisaf edon sislor aid edilir. Metastatik sislor
birincili sislordon 3 dofo ¢ox rast galir.

Birirncili siglorin inkisaf etdiyi hiiceyrs tipino, toxuma qurulusuna gora muxtalif
novlari vardir. Birincili sislor axacaq, asinar epiteldon, adaciq hiiceyralorindan vo
mezenximal toxumalardan inkisaf edirlor. Epiteldon inkisaf edon sislorin
oksariyyati 90-95% badxassali sislordir-adenokarsinomalardir. Eyni zamanda
adenokarsinomalar pankreasin  birincili ~ sislorinin  80%-ini  toskil edir.
Adenokarsinomalar axacaq epiteli vo ya asinar epiteli tipli ola bilir. Asinar
adenokarsinomalar az rast galir (1-2%) va nisbaton xos gedislidir. Qeyd edildiyi
kimi adenokarsinomalarin aksariyyati diagnoz qoyuldugu vaxt yayilmis halda olur.
Adenokarsinomalarin histoloji cohatdon muixtalif ndvlori geyd edilmisdir. Lakin
bunlarin mithiim klinik shomiyyati yoxdur.

Epitel tipli xos xassali sislor-adenomalar nadir rast golon (1-2%) pankreas
sislsoridir. Duktal adenomalar adaton obstruksiya toradarak biruza verirlar, xronik
Vo kaskin pankreatita sabob ola bilirlor.
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l_ PANKREAS SISLYRIi
e . » Metastatik
Birincili
] — Eptelial sislyy ]
X Adenoma <— Axacaq epitel® Adenokarsinoma| B
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Sakil 1. Madaalt vazi sislarinin tasnifan

Adaciq siglari Langerhans adaciglarindaki 5 tip hiiceyrodon kok ala bilir: A hiiceyra
(glukagon ifraz edan), B hiiceyra (insulin ifraz edon), D hiiceyra (somatostatin ifraz
edon), F hiiceyro (pankreatik polipeptid ifraz edon) vo EC - enteroxromafin
hlceyralor (serotonin vo substansiya P ifraz edon). Bunlardan basqa yaslilarin
MAV-1nda rast galmoyan (G- gastrin ifraz edon) vo ya alt grup (D2-VIP ifraz edon)
hlceyra tipli sislor do omala golo bilir. Gedislino goro xos vo bad xassali ola bilirlor.
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Sakil 2. Adenokarsinoma madaalti vazi sislari arasinda an ¢ox rast galanidir

Adaciq sisloarinin aksariyyati hormonal aktiv olur va bir ne¢a hormon ifraz edirlar.
Lakin ifraz etdiklori hormonlardan biri daha balirgin oldugu {igiin bu téramalar do
an ¢ox ifraz etdiyi hormona gors adlanirlar.

Adaciq sislarinin 10%-i | tip multipl endokrin neoplaziya ils birlikds rast golir (3P-
pirityari, paratiroid, pankreas). Adaciq sislori arasinda on ¢ox rast goloni
insulinomadir vo bunun 10-15%-i badxassali olur. Digar sislorin iso 50-60%-i
bodxassali xarakter dasiyirlar.

Mezenximal sislor arsainda limfomalar on ¢ox rast galonidir.

Pankreasin toromoaloari toxumalr va Kistik sokilds ola bilirlor. Kistik tdramalor hom
epiteldon, hom do adaciq hiiceyralorindon inkisaf edo bilirlor. Kistik tdromalorlo
alagodar Kistlor bolimunds ma’lumat verilmisdir.

Metastatik sislordon on ¢ox melanoma, std vazi, agciyer, yumurtaliq xor¢angi rast
galir.

MODOALT VOZI ADENOKARSINOMASI

Qeyd edildiyi kimi epitelial mansali bad xassali sislor madoaalti vozin an ¢ox rast
galon tdromasi olub, birincili pankreas siglorinin 80%-ni toskil edir ($akil 2).

ETIOLOGIYASI
Oksar toromolards oldugu kimi pankreas xar¢anginin ds etiologiyast doqiq ma’lim

deyil. Sigaret ¢okmonin, doymamis yaglarla qidalanmanin, naftilamin, benzidin,
neft mohsullarinin, azaserinin etioloji rolu hagqinda ma’lumatlar var.
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Sakil 3. Madaalti vazi Xarganginda genlarin rolu

Diabet vo xronik pankreatitin xarcong torotmasi halolik agkar olunmamigdir. Lakin
xargongi olan xastolorin 15%-do diabet tapilir, xroniki pankreatitin iso irsi vo
tropikal formalarinin xargonglo slagssi oldugu ehtimali vardir.

Pankreas xar¢angi kisilords 1,5-2 dofa gox rast golir. Eyni zamanda eksperimentdo
azaserinla torodilon pankreas sisi androgenlo stimulyasiya, antiandrogenlarlo
blokada olunmusdur.

Ma’ds bagirsaq traktindaki amaliyyatlarin da rolu geyd edilir. Qastroektomiyanin
risk faktoru oldugu geyd edilir.

Genetik faktorlarin rolu aragdirilir. Hazirki todgigatlar gostorir ki, pankreatik
neoplazmalarm omols golmosinds 4 grup genetik pozulma rol oynayir (Sakil 3).

PATOMORFOLOGIYASI

MAYV adenokarsinomasinin aksaor hallarda (70%) bas nahiyasinds, 20% cisim va
quyrug nahiyssinds, 10% hallarda iso diffuz sokildo yerlogir (Saokil 4a).
Adenokarsinomalar lokal invaziya, portal vena vo limfa yolu ilo yayilmaga
meyillidirlor (§akil 4b). Lokal invaziya va portal yayilma on ¢ox rast golir, ona goro
do pankreas sislorinds perinevral invaziya, peritona vo qaraciyors yayilma g¢ox
tosadiif edilir. Ekstraabdominal orqanlar icerisinde on ¢ox agciyorlora metastaz
verirlor. Adenokarsinomalarin lokalizasiyasi vo yiiksok yayillma xiisusiyyati
xostaliyin gediging to’sir edon miithiim amillordir. Cisminds, quyrugunda vo ya
diffuz yerloson sislor klinik biruzs verdiklori vaxt artiq yerli vo distant yayilmis
olurlar. Bas nahiyasinds yerloson sisilor isa sariliq alamati ilo biruzs verdiklori vaxt
85-90% halda genis yayilma gostarirlor.
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Sakil 4. Madaalti vazi Xarganginin lokalizasiyast (a) va yayilma yollari (b)

Moarhalalari

Adenokarsinomalrin 4 dovrii ayrid edilir (Sakil 5):
| dovr -sis vozi hiidudlarindan konara ¢ixmur.
I dOvr -sis vozi hiildudlarindan yaxin orqanlara sirayat edir, limfa
diyunlorina yayilma yoxdur. (Ma’daalti vazin yaxin orqanlarmma aiddir:
xoledox, 12 barmaq bagirsaq, peripankreatik periton va yag toxumast)
I11 dovr —sis regional limfa dityiinlorina yayilmigdir.
IV dévr —sisin distal metastazi var vo ya otraf orqanlara yayilmisdir. (Otraf
toxumalara isa aid edilir: dalag, ma’da, yogun bagirsaq, damarlar-portal
vena, yuxari ¢Oz venasi, giinag kotiiyii, qaraciyar arteriyasi).

TMN tasnifatina gora pankreatik sigin yerli yayilmasi (T), limfatik
yayilmast (N) vo metastazlari (M) asagidaki kimidir.

T -sisin olgiisiinii va atrafa invaziyasini gostarir (Sakil 6).

TX-sis to’yin edilmir.

TO-siso dair heg bir ma’lumat yoxdur.

T1-sis pankreasdan konara ¢ixmuir, 6l¢iisti<2cm-don az.

T2-sis pankreasdan konara ¢ixmir, 6l¢iisii>2cm.

T3-sis pankreasa yaxin orqanlara (12 barmaq bagirsaq, xoledox,
peripankreatik yag, periton) invaziya etmisdir.

T4-sis otrafi orqanlara sirayot etmisdir.
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Sakil 5. Madaalti vazi xarcanginin marhalalari

N-regional limfa diytnlarina yayilmani géstarir (Sakil 7).
Pankreasin regional diiyiinlarine yuxari, asagi 6n arxa, dalaq gapisi va glinos
kotlyd diydnlori aid edilir.
NO-limfatik yayilim yoxdur.
N1 -limfatik yayilim vardir.

M -distal metastazlart géstarir.
Qaraciyar va agciyar an ¢ox rast golon metastaz yeridir.
MO-distal metastaz yox.
M1-distal metastaz var.

TNM tasnifatina gora marhalalor asagidakt kimi goviiniir (Sakil 8).
| dovr: T1-2 NO MO
I1 dovr: T3 NO MO
11 dovr: T1-3 N1 MO
IV ddvr: T-3 NO-1 M1 va ya T4 NO-1 M0-1

On ¢ox rast galon pankreas xargongi olmagla yanasi adenokarsinomanin ikinci
muhum xdsusiyysti ylksok yayilma potensialina malik olmasidir. Klinik olaraq
ortaya ¢ixdiqda oksar hallarda iralilomis morhalods oldugu malum olur. | dévr-
15%, 1l dovr-20%, I11-1V dovr iso 65% hallarda rast golinir. I dovrdo rezeksiya
etmak mimkdnddr.
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Sakil 6. MAV xarcanginda sisin él¢iilarina gora tasnifan

Sakil 7. MAV xarcanginda sisin limfatik yayilmasi va metastazina gora tasnifatt
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Sakil 8. Madaalti vazi xar¢anginin marhalalari

Distal metastazlarda, xutsuson ekstraabdominal metastazlarda rezeksiya oks
gOstarisdir. Lokal vo intraabdominal yayilmalarda (I, III vo IV ddvrin bir hissasi)
rezektabellik texniki ¢ixarilabilma imkani ilo misyyanlogdirilir. Yaxin organlara
izolo invaziyalarda rezektabellik artir. Umumiyyotlo pankreas Xxargongindo
rezeksiya imkani 15-20% soviyyasindo olur. Nonrezektabel hallarda ortalama
yasam 6-8 ay, rezeksiya olunan hallarda iss 5 illik yagsam 3%-don az olur.

Klinik alamatlari

Agri, sariliq vo ariqlama adenokarsinomanin on asas slamatloridir. Bununla yanasi
istahsizliq, qusma, qastrointestinal qanaxma, zsiflik, qasinti, tromboflebit,
disfagiya va digar alamatlor do ortaya ¢ixa bilir.

Agrt on erkon olamotdir. Xastolorin 90%-do rast golinir. Agrinin bir nego
mexanizmi ehtimal olunur. Sis otrafinda iltihabi reaksiya agrinin amalo golmo
sababi ola bilir. Sis pankreas axacagini obstruksiya edarok distalda hipertenziya va
geniglonmo toradarok agriya sobab ola bilir. Davamli vo giiclii agrilarin perinerval
invaziya ilo slagadar oldugu daha gox dastoklonir. Adenokarsinomada baslangicda
agrilar zaif lakin daimi xarakter dastyir. Xastaliyin iralilomasi ilo agrinin siddati do
artir. Xostolor ba’zon daha c¢ox agridan oziyyat cokirlor. Ona g6ro do
adenokarsinomanin palliativ miialicosinds agrinin azaldilmas1 6namli yerlordon
birini tutur.
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Govdo vo quyruq sislerindo sarilig ¢ox
xarakterik deyil. Sariliq xastalorin 40-50%-
do vo on ¢ox pankreas basi sislorinda rast
golir. Sisin xoledox distalin1 obstruksiyasi
noticasindo mexaniki sariliq meydana ¢ixir.
Od yollarinin genislonmasi, 6d kisasinin
boylimasi (Courvoisier simptomu),
xolestazin digor olamatlori (qasinti, tiind
sidik, ag nacis) miisahido edilir (Sakil 9).
Obstruksiyanin  davamli  vo  progressiv
olmasi sariligin da davamli vo artan sokildo
olmasina sabab olur. Bu cohatino goro sis
mongali mexaniki sariliq digorlorindan
farglonir. Beloki, das monsali
obstruksiyalarda sariliq adaton birdan-bira
Vo giiclii agrilarla baglanir. Ampulyar
sislorda isa sariliq artib-azalmaga meyilli olur. Sariliq pankreatik xar¢ongin erkan
slamoti sayilmir. Sarilig1 olan xostalorin yalniz 10-15%-i rezeksiya oluna bilir.
Ariglama oksar xastalords otraya ¢ixir. Arigqlama multifaktorialdir. Sisin energetik
maddslari daha cox istifade etmasi vo gastrointestinal sistemdo toratdiyi pozulmalar
organizmds qida azligina sabab olur. Digor torafdon agriya bagl stress vo leykositar
mangali TNF (kaxektin) katobolizmi surstlondirmak ariglamaya gotirib ¢ixarir.
QIS gqanaxmalart bagirsaga invaziya etmis sisin destruksiyasma, portal
hipertenziya naticasinds varikozla bagli meydana ¢ixa bilir.

Disfagiya vo qusma sis qida borusu, ma’da va bagirsagi tutduqda ortaya ¢ixa bilir.
Tromboflebit pankreas sislorinds 3-5% hallarda rast galir. Gozici xarakter dasiyir.
Tromboflebit paraneoplastik sindromlardan hesab olunur. Sisdan ifraz olunan
tromboplastin tobiotli maddo qanin intravaskulyar laxtalanmasini toradir. Bo’zi
hallarda bu proses proqressiv sokilds ortaya ¢ixir va kaskin YDL t0rads bilir.

Sakil 9. MAV xargonginda
Courvoisier sindromu

Klinik gedisi

Xasrtoliyin baglangicinda xastaliyin gedisi ¢ox zoifdir. Agri on erkon slamot olub
baslangicda cox zoif biruzo verir. Xastoliyin inkisafi ilo olagodar ariglama va
bodxassali sisloro moxsus imumi va yerli morfo-funksional pozulmalar meydana
cixir ($akil 10). Pankreatik xorgongds bas veran morfo-funksional pozulmalarin
asasinda ti¢ asas proses durur.

Kitlo effekti-gisin normal toxumalar1 sixmasi, invaziyasi, metastazi naticasinda
ortaya ¢ixan pozulmalar-tixanma, hipofunksiya.

Anormal funksiya-sis hiiseyralorinin anormal funksiyasi paraneoplastik
sindromlar.

Reaksiya va nekroz-orqanizmin siso verdiyi cavab reaksiyasi intoksikasiya,
ganaxma, iltihab, kaxeksiya.
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Sakil 10. MAV xarganginda morfo-funksional sindromlar

Sisin kiitlo effektino, anormal funksiyasina, nekrozuna vo organizmin $igo
reaksiyasina bagli olaraq asagidaki klinik-morfoloji formalar meydana ¢ixa bilir.
Tixanma (tutulma) sindromlart.

Mexaniki sariliq

Duodenal tutulma

Yogun bagirsaq tutulmalari

Qida borusu, ma’ds tutulmalari

Damar tutulmalar1: mezenterik, portal hipertenziyalar.
Axacaq tutulmasi

Isqal sindromlar

Qaraciyar, agciyar, digor metastazlar
Sakarli diabet
Ekzokrin yetmozlik

Paraneoplastik sindrom

Tromboz, tromboflebit

Nekroz va reaksiya

Nekroz, ganaxma
Pankreatit, absess
Sepsis, intoksikasiya
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Xostoliyin erkon dovriinds bir sindrom ©On plana ¢ixirsa, xoastolik miualico
edilmadikds va ya miimkiin olmadigda bir nega sindrom biruzs vers bilir. Ortaya
¢ixan, proqressivloson poli-sindrom organizmin tilkenmasina va 8lumins gatirib
g1xarir.

Klinik gedisin formasi hansi sindromun ilk plana ¢ixmasina baglidir. Bu is9, sisin
lokalizasiyasi, inkisaf siirati vo dovri ils six alagodardir.

Pankreas basinda yerlason sislordo xoledoxun vs pankreas axacaginin sixilmasina
bagli mexaniki sariliq va ba’zan doa pankreatit 6n plana ¢ixir. Gévda Vo quyrugda
yerlogon sislords klinik biruze gec marhalslords ortaya ¢ixir va an ¢ox agri, portal
hipertenziya olamotlori miisahido eidlir. Qida borusu, mads, 12bb, bagirsaq
tutmalar1 xastaliyin son moarhalalorini gostorir.

Mexaniki sariliq pankreas basinda yerlogson sislorin tOrotdiyi ¢ox rast gelon
sindromdur. Bu lokalizasiyadaki sislor 80-90% hallarda sariliqla miisayat olunur.
Sariliq tadricon, davamli artan sokilda gedir. Bu xUsusiyyatina gora das monsali
(birdan-bira vo giiclii agr1 ila) vo ampula sisino bagh (artib-azalan) mexaniki
sariligdan forglanir.

Mexaniki sariliq veran pankreas sislori 15-20% hallarda rezeksiya oluna bilirlor
Duodenal tutulma sisin 12 barmaq bagirsaq divarina invaziyasi naticasinds bas
verir vo adoaton Xxostaliyin gec dovriinds ortaya ¢ixir. Qusma, istahsizliq an
xarakterik olamotdir. Rentgen-kontrast, endoskopik vo KT muayinalords monfazin
tutulma alamatlori diagnozu dagiqlosdirir.

Ma’da va gida borusu tutulmas: disfagiya, tez doyma, qusma oslamatlori ils biruzs
verir, kontrastli vo endoskopik miayinalor diagnostikada 6namlidir.

Yogun bagirsaq tutulmast xostaliyin gec moarhalalarinds goriino bilir, kaskin
bagirsaq tutulmasi olamatlori ilo biruzs verir. Sisin portal, dalaq venasina invaziyasi
hissovi vo ya total portal hipertenziya oslamatlori térodos bilir. Dalagin bdyiimasi
ma’da Vo qida borusu varikozlari, ganaxma, assit alamotlori ortaya ¢ixir.

Bas hissado yerloson sislor pankreas axacaginin tixanmasini tOradarok distal
hissonin genilslonmasina sobob ola bilor. Bu kaskin va xronik pankreatit slamotlori
ilo miisahids oluna bilor. Bels hallarda differensial diagnostika miayyan ¢atinliklor
torado bilir.

Pankreas sislori invaziya vo metastaz yolu ilo normal toxumani isgal edoarok
toxuma-organ yetmazliklarini torods bilir. Pankreasin xargong huceyroalori ilo
isgali noticasindo ekzokrin va endokrin yetmazlik goriunoe bilir. Sokarli diabet
pankreatik xargongds 10-15% hallarda rast galir. Qaraciyor metastazlar1 subklinik,
sadaco garaciyar enzimlorinds artirsa (ALT, AST, QF) va ya balirgin sariligla vo
hepatik yetmozlikla biruzs vers bilir.

Tonganafaslik agciyar metastazlarinda gec dovr omalotloridir.

Tromboflebit, tromboz pankreas xargongindo oan ¢ox past golon paraneoplastik
sindromdur. Xargang hiiceyralarindan ifraz olunan tromboplastik tobistli maddalor
gana kegorok trombozlara sabab olur. Ba’zon tromboz, tromboflebit pankreas
xarganginin ilk olamati ola bilor. Ona goro do yasli, anamnezindo tromboflebit
olmayan Xxastalordo birdon-biro tromboflebit olamoti ortaya c¢ixarsa hartorofli
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muayins olmalidir. Ma’do, pankreas, yumurtaliq, boyrak, agciyar, sid vazi sislori
do tromboflebit torados bilirlor.

Sisin nekrozu va orqanizmin sisa reaksiyast mixtolif klinik simptom va sindromlar
ortaya ¢ixara bilir. Nekroz, qanaxma, perforasiya, abses alamatlorini, sepsis vo agir
intoksikasiyani térados bilir.

Beloliklo, pankreas xorgongi  morholasindon, lokalizasiya vo  sisin
xususiyyatlorindon asili olaraq miixtolif olamotlorlo ortaya ¢ixa bilir. Sis
baslangicda zoif, geyri-spesfik oslamatlorlo ortaya ¢ixir. Xoastaliyin iralilomasi ilo
organ tutulmasi, isgal, parancoplasik vo destruksiya slamatlori meydana golir.

PROQNOZ

Pankreas xorgongi qastrointestinal sistemin sislori arasinda gedisino goro on
bodxassali sislordon hesab edilir. Umumi nozordon kegirilorsa 5-illik yasama 0-3%-
dir. Xastoliyin morhoalasi yasama miiddotini miioyyon edon on énomli gostaricidir.
On yaxs1 gostaricilora gora 5 illik yasama I marhalade 20-40%, 11 —do 10-25%, I11-
do 10-15%, IV moarhalada isa 0-8% taskil edir.

DIAQNOSTIKA

Xostoliyin diagnostikasinda 2 miihiim suala cavab tapilmalidir.
1. Xostoda pankreas xargongi varmi?
2. Pankreas xargongi hansi marholododir?

Daqiqlasdirma

Pankreas xargonginin patognomonik simptomu olmadigi tgiin  xastaliyin
muoayyanlosdirilmoasinds klinik, laborator, goruntiloms iisullar1 kompleks sokildo
istifado edilmoalidir. Diagnozu tasdiglomok Ggtin tabii ki, histoloji muayina gorakir.
Ona gora do, pankreas Xarg¢ongi siibhasi olan xastalar hartarafli miayina ke¢moalidir.
Yasli xostolords, xUsusen yasi1 60-dan c¢ox olanlarda davamli epigastral agri,
uzunmuiddatli sariliq va ariglama pankreas sisi siibha yaradan 6nomli olamatlordir.
Agr1 90%, arigqlama 60%, sariliq 40-50% halda rast gslir. Bunlarla yanas1 disfagiya,
gusma, ganaxma, tromboflebit slamatlori do pankreas sislorini siibhalondirs bilar.
USM hassas {iisullardan biri  sayilir. Adenokarsinomalar USM-do hipo-,
hiperexogen vo heterogen goriina bilirlor. Olgiilori 1,5cm-don bdyiik olan sislarin
to’yinindo USM 80-90% hassasliq gostarir.

KT-da adenokarsinomalar adaton hipointens gorinarlor. Adenokarsinomalarin gan
tochizat1 doyisdiyi ii¢lin, normal toxumadan fargli olaraq kontrast maddoni gec
tutur, gec buraxir. Ona goro do, kontrastli dinamik KT wvasitasi ilo
adenokarsinomalar1 digar téramalardan farglondirmak olar.

Pankreatik sislorin MRT olamatlori arasdirilir. Son ma’lumatlara géro MRT KT-
don daha hassas tsuldur.

Adenokarsinomalarin diagnostikasinda qanda sis markerlarinin to’yini doa rol
oynayir. Bunlara sis antigeni, enzim vo endokrin markerlor aiddir. Pankreas
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adenokarsinomasina daha ¢ox CA 19-9 antigeni maxsusdur. CA 19-9 pankreas
sislorindo 90% hassasliq gosterir. Lakin spesifikliyi azdir (75%) ki, bu da antigenin
ampulyar, biliar xargangda, xronik pankreatitdo do artmasi, ¢ox ki¢ik pankreatik
sislordo iso artmamasi ilo slagoadardir. Son illor CA 19-9-un yeni bir fraksiyasi
tapilib ki, bunun pankreas sisi liciin daha spesifik oldugu bildirilir.
Adenokarsinomalar elastaza enzimini daha ¢ox ifraz edirlor vo testesteronu daha
¢ox “xarcloyirlor”. Ona goro do qanda eclastazanin artmasi vo testesteron,
dehidrotestesteron nisbatinin 5-don kigik olmasi pankreas sislori Ucln spesifik
alamatlor sayilir. CA 19-9-dan forgli olaraq elastaza va testesteron saviyyasindoki
dayisiklik xastaliyin erkon dovrlarinds bas verir.

Qeyd etmok lazimdir ki, sis markerlori diagnozu qoymaq Ugiin yox, daha gox
mualiconin naticalorini miisahids etmok va residivlori miiayyan etmok tgln istifads
edilir.

Endoskopik retrograd pankreatoxolangiografiya (ERXPQ) mexaniki sariligin
sobablorini  aragdirmaqda  yararli  dsuldur. Son illor  magnit-rezonans
xolangioqrafiya yavas-yavas endoskopik iisulu avaz etmokdodir. Lakin mualice
imkanlarinin olmasi (nazobiliar drenaj, stend-¢adir) vo ampulyar sislordon biopsiya
Vo s. kimi imkanlarin olmas1 ERPXQ-ni hoalalik avozolunmaz edir.

Tabii ki, MAV sisinin dogiq diagnozu patohistoloji miayins naticasinds qoyulur.
Bunun Gc¢un kutlodon biopsiya vo varsa periton mayesinin sitoloji muayinasi
aparilir. Sisdon biopsiya asagidaki yollarla aparila biler.

1. Inco iyno biopsiyasi. Ultrases, tomogqrafiya altinda nazik iyno ilo sisdon
parga alinir. Bu tisul yiiksok hassasliq vo spesifiklik gostorir. Sis otrafinda
iltihabi daironin olmasi vo biopsiyanin bu bdlgodon alinarsa neqativ natico
vermasi iisulun gatigmayan cohati sayilir.

2. Endoskopik transduodenal biopsiya. Inco iyno biopsiyasinmn bir néviidiir.
Endoskop altinda 12 barmaq bagirsagdan iyna ilo pankreas basina daxil
olunur vo biopsiya alinir. Bu tisulun effektivliyi yuxaridaki ilo eynidir.

3. Eksizional biopsiya. Laparoskopik vo ya agiq tsulla kiitlodon biopsiya
pargasi kasilib goturulir. Bu Gsulda 1 cm-don az olmayan doarinlikds parca
alinarsa diagnostika imkani artir.

Beloliklo,  oksor  toromolorin  diagnostikasinda  oldugu  kimi MAV
adenokarsinomalarin diaqnostikasinda da asagidaki alqoritm hoyata Kkegirilir:
sitbha, KUtlonin tapilmasi, tabiatinin daqiglasdirilmasi (Sakil 11). Agn, sariliq,
ariglama, xiisuson yash kisilordo tromboflebit, epiqgastral kiitlo MAV sislorino
siibho yaradir. Ikinci etapda USM vo ya KT ilo MAV-da kitls axtarilir. Kiitlonin
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tobiatini dogiglosdirmok tigiin dinamik kontrastlt KT vo ya MRT yerino yetirilir.
Sonra har hansi biopsiya tisulu segilarak sisin tobioti dogiqlosdirilir.

Epiqastral agr ..
Sarihiq mmmm)> SUBHY

Ariqlama

|

WM mmmm) KUTLATAPILMASI

|

Kontrasth KT

MRT ) DYQIQLYSMY
BIOPSiYA

Sakil 11. MAV xarganginda diagnostik algoritm

Marhalanin miayyanlasdirilmasi

Adenokarsinoma diagnozu  dogiglosdikdon  sonra  xastaliyin - marhalosi
muoayyanlogdirilir. Bunun ti¢iin sisin 6l¢iisii, yaxin vo otraf organlara invaziya, limfa
duydnlarina yayilma vo uzaq metastazlar arasdirilir.

Sisin Ol¢iistinii miioyyan etmok Uclin USM hossas Usuldur. USM ilo ham ds
garaciyar metastazini, portal venanin vaziyyatini miiayyan etmak olar. Lakin USM
otraf orqanlar haqqinda dogiq mo’lumat vermir.

Tomogqrafiya iisullart MAV sislorinin yayilma doracasini mioyyoanlosdirmodo artiq
“qizil standart” sayilir. KT ¢6z damarlarina, peripankreatik toxumalara, limfatik
damarlara, garaciyara yayilmani 6nomli 6lglds daqiqlosdirir. Xiisuson dinamik
kontrastli angioqrafiya (20-30-cu saniyads arteriya, 60-70-ci saniyads venoz faz)
hom sisin tobiatini, hom do damarlara invaziyani géstora bilir. Yayilma doroacasini
gOstormoys gore KT ilo MRT arasinda ciddi forg bildirilmir. Lakin MRT xoledoxa,
peripankreatik yag toxumasina invaziyani daha dagiq gostorir.

Qeyd etmok lazimdir ki, tomoqrafiya tisullart peritona yayilmani doaqiq gostors
bilmirlor. Bunun ti¢iin hazirda laparoskopiya va ya agiq yol (laparotomiya) istifado
edilir. Bu iisulun hansinin segilomasi Xastonin vaziyystindon vo hamginin carrahin
secimindan asili olaraq doyisir. Hazirda an ¢ox dastoklonan yol beladir. ©gor sis
pankreas basinda yerlogsmisdirso laparotomiya edilir. Laparotomiya vaxti
rezektabellik dagiglosdirilir. Qeyri-rezektabel hallarda biliar drenaj va profilaktik
qastroenteroanastomoz qoyulur. Ciinki MAV basi sislori 4-6 ay arzindo 12bb-in

165



N.Y.Bayramov. Madoalt1 vozin carrahi xastaliklori

obstruksiyasina gatirib ¢ixarir vo profilaktik gastroenteroanastomoz xastoni tokrari
omoliyyatdan qoruyur. Sisin gévdo Vo quyruq hissads yerlosdiyi hallarda
laparoskopiya ilo dagiglosdirma tovsiyys olunur

MUALICOSI

Mualica prinsiplari
Sis hiiceyralarini tamamilo logv etmoak va tokrar amala galmalarinin qarsisini alaraq
organizmi xar¢ongdon Xxilas etmok MAV xor¢anginin ideal mualicasidir. Lakin
movcud tisullarin heg biri bu hodofs gata bilmirlor. Hotta on radikal amaoliyyatlardan
3-5 il sonra resedivlor bas verir.
Hazirda MAV xorgonginds mualica tadbirlori iki istigamatdo aparilir:

1. Sis kiitlasinin lagvi - rezeksiya, kimyaterapiya, radioterapiya.

2. Xostonin yasama keyfiyyotini yaxsilasdirma-palliativ todbirlor: drenaj

omaliyyatlari, stend, agrisizlasdirma va S.

Mualica tadbirlari
Rezeksiya. MAV xargonginin on radikal {isulu radikal rezeksiyadir. Toassuf ki,
radikal rezeksiya xastonin 10-15%-indo miimkiin olur. Distal metastazlarin (IV
morhalo), limfatik uzaq yayilmalar, otraf organlara diffuz invaziya vo Umumi
vaziyyat (70 yasindan yuxari, iirok-agciyar, boyrok yetmozliyi) rezeksiyaya oks
g0staris kimi gabul olunur.
Sisin lokalizasiyasindan asili olaraq pankreatoduodenal rezeksiya, distal rezeksiya
Vo total pankreatektomiya aparilir.
Pankreatoduodenal rezeksiya (PDR) bas nahiyyasindo yerloson sislordo klassik
usulla (Wipple amaliyyati) vo ya muxtalif modifikasiyalarda aparila bilar. PDR 6%
6lim, 20-25% agirlagmalara seyr edon omoliyyat olub, hazirda MAV xargonginda
an ¢ox yerina yetirilon amoaliyyatdir.
Distal rezeksiya cisim va quyrug nahiyyasinda yerloson, total pankreatektomiya iso
diffuz xorgongdo aparilir. Lakin bu tipli rezeksiyalara az hallarda ehtiyac olur.
Culnki gostorilon lokalizasiyadaki sislor tapildigi vaxt adoton qeyri-rezektabel
morhoaloda olurlar. Bununla yanasi total pankreatektomiyalardan sonra nazarati
¢otin olan diabet bas verir.
Rezeksiyaya oks gostarislar:
Xastaliya maxsus

1. Distal metastazlar.

2. Qap1 venast vo agagl bos venaya invaziya.

3. Qaraciyar qapisina invaziya.

4. Retroperitoneal sahaya, ma’dos, gida borusu, boyrak, misarigays invaziya.

Xastaya maxsus

1. Yasin 70-don ¢ox olmasi.
2. Organ yetmozliyi.
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Kimyaterapiya. Sis hiiceyralorini mohv etmok vo ya goxalmalarini azaltmaq tigiin
muxtalif sitostatiklor istifado edilir. Bunlardan on ¢ox istifade olunani 5-
florurasildir. Kimyaterapiya sorbast sokildo vo mixtalif tsullarla (radioterapiya,
omoliyyat) miistorok sokildo istifado oluna bilor. Coxsayli todgigatlarda
kimyaterapiyanin yiiksok effektivlik gostordiyi tosdiq edilmomisdir.
Radioterapiya. MAV xorgongi radioterapiyaya hassas sislordon hesab edilmir.
Hotta intraoperativ radioterapiya edilon hallarda yasama tizra ciddi doyisiklik geyd
edilmomisdir.
Hormonoterapiya. Qonadoliberin (lutenilasdirici rilizing hormon) vo somatostatin
istifads edilmis, lakin ciddi yaxsilasma geyd edilmomisdir.
Palliativ tadbirlar
Palliativ todbirlor geyri-rezektabel sislordo yasama keyfiyyatini yaxsilasdirmaq
mogsadi dasiyir. Tixanma sindromlarini, agrini, yertutmani, nekrozu, toksikozu
azaltmaq vs aradan qaldirmaq palliativ tadbirlorin asas hodafloridir.
Od yollar drenaji 3 iisulla aparila bilor:

= corrahi drenaj,

» endoskopik ¢adirlama (stendloms),

= doridon-garaciyardon kegon drenaj.

Carrahi drenaj iisullarinda 6d yollar ilo bagircaglar arasinda anastomoz qoyulur.
Bu mogsadlo xolesisto-yeyuno, xoledoxo-yeyuno, xoledoxo-duodeno, hepatiko-
yeyuno-anastomoz istifads edils bilor. Bu tisullar arasinda an effektivi xoledoxo-
duodeno-, xoledoxo-yeyuno- va hepatiko-yeyunoanastomoz sayilir. Xolesisto-
yeyunoanastomoz tez tixanma verdiyi U¢ln az tOvsiyys olunur. Sis garaciyar
qapisina invaziya etmomisdirsa Vo 12bb obstruksiyasi yoxdursa xoledoxo-
duodenoanastomoz moslohot goriilir. 12bb  obstruksiyast varsa xoledoxo-
yeyunoanastomoz tovsiyys olunur. Sisin qaraciyar qapisina invaziya etdiyi hallarda
garaciyordaxili 6d axacaqlar ilo nazik bagirsaq arasinda anastomoz qoyulur. Bu
magsadls III seqment axacagi ilo anastomozs an ¢ox tovsiyys edilon tsuldur.
Endoskopik ¢adirlama iisulunda duodenoskopun kémayi ils xoledoxun daralmis
hissasina genislona bilon drenajlar yerlosdirilir. Naticodo 6diin 12bb kegmasino
sorait yaranir. Bu moqsadlo metal, plastik, torsokilli, spiralsokilli stendlor istifado
edilir. Aztravmatik va fizioloji olmasi bu {isulun an Ustiin cohatidir. Odur ki, hotta
agir xostolordo istifado etmok olar. Lakin 12bb tutuldugu halda bu miimkiinsiiz olur.
Digor torofdon stend tixana vo ya diiso bilir, ona goro do, 3 ay orzinds
doyisdirilmalidir.

Daridan-garaciyardan kecan drenaj (DQD) oavvallor genis istifado edilirdi. Son
illor endoskopik c¢adirlama bu isulu xeyli sixigdirmisdir. Xolangit, elektrolit
pozulmasi, hozm pozulmas1 DQD-nin aksik cohatloridir.

Sariligi olan xostolordo 6d drenaji tisulunun seg¢ilmoasinds Xostonin Umumi
Vaziyyati, sigin yayilmasi vo XaStonin yagsama sansi yiiksok asas rol oynayir. Carrahi
drenaj yasama sansi yiiksok olan xastolordo maslohotdir. Endoskopik ¢adirlama
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yasama sans1 nisbaton az olan, amaliyyat risqi yiiksok olan xastalords aparilir. DQD
bu iki tisul imkansiz olduqda aparilir.
12bb stenozu hallarinda gastroenteroanastomoz gqoyulur. Ba’zi miislliflor stenoz
bas vermadiyi hallarda da profilaktik gastroenteroanastomoz tévsiyys edirlor.
Digor orqanlarin tixanmasinda ¢adirlama, anastomoz istifads edils bilor.
Agrinin azaldilmasi iigiin asagidaki tisullar istifado edilir.

= Agrikoasicilor

= Epidural anesteziya (daimi)

= Intraoperasiyon spirt skleroterapiyasi

= Torakoskopik splanxotomiya

MAV xarganginds xastonin yasama keyfiyyatine 0nomli ta’sir edon agr1 xastaliyin
son dovrlarinds agrikasicilora gatin tabe olur. Ona goro do alternativ yollar axtarilir.
Epidural anesteziya agrikosicilorin effektsiz oldugu hallarda istifado edilir.
Laparotomiya edilon xostolordo 50% spirt blokadasi agrin1 azaltmaq igiin
effektivdir. Son illor torakoskopik yolla splanxotomiya agrikasici Kimi istifado
edilmoays baslamigdir.

Mualica taktikas:

MAV xargonginin mualico segimindo xastoliyin morholasi, lokalizasiyasi, klinik
formasi, xastonin Umumi voziyyati holledici rol oynayirlar (Sakil 12).

Klinik va tomografik tisullarla sis rezektabel gériinarse bunu dogiglosdirmak Gglin
invaziv Usullara miraciot edilir. Govda vo quyrugda yerlogson toromalorin
rezektabellik ehtimali az oldugu iigiin laparoskopik tisulla sisin peritona, qaraciyars,
otraf orqanlara yayilmasi dogiglosdirilir. Yayilma varsa xastolik geyri-rezektabel
geabul olunur va kimya va ya radioterapiya edilir. Rezektabel goriinarss a¢iq tisulla
rezeksiya (distal vo ya total) hoyata kegirilir.

Bas nahiyyasinds yerloson sislor Klinik-tomoqgrafik rezektabel goriindukds iss,
Xastaya laparotomiya etmok lazimdir. Laparotomiyada bir torofdon sisin
rezektabelliyi to’yin edilir, digor torafdon palliativ amaliyyat yerino yetirilo bilor.
Qaraciyoaro, peritona, o cumlodon magistral damarlara (qap1 venasi, yuxari ¢oz
venasi, asagl bos vena), otraf orqganlara, retroperitona invaziya, uzaq limfa
ddylnlarina yayilma sisin qeyri-rezektabel oldugunu gostarir. Qeyri-rezektabel
sislorda sar1liq varsa biliodigestiv anastomoz qoyulur. Yayilma daracasindon asili
olarag xoledoxo-duodeno-, xoledoxo-yeyuno-, III seqment axacagi-bagirsaq
anastomozu istifads edils bilar.

Bas nahiyyosindo yerloson geyri-rezektabel sislords biliar drenaj omoliyyati ilo
yanasi gastroenteroanastomoz (QEA) masalasi do hall edilmalidir. Duodenal
obstruksiya oldugda bu mubahisasizdir. Ba’zi miislliflor sigin 4-6 ay sonra 12bb
obstruksiyasi toradacayini nozoro alaraq profilaktik olarag QEA qoyulmasini
tovsiyya edirlor. QEA-nin bilio-digestiv anastomozdan proksimalda qoyulmasi
moaslohat gorulir.
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Sakil 12. Madaalti vazi xarcanginda mualica taktikast

Qeyd etmok lazimdir ki, hom laparoskopik, hom do laparatomik mdayinads sis
geyri rezektabel olduqda hazirki vo golocok agrimi azaltmaq tgilin spirtls
peripankreatik blokada edilmasi faydali todbirdir.

Laparotomiyada sis rezektabel gobul edilorsa pankreatoduodenal rezeksiya hoyata
kegirilir. Bu halda pankreas basi, 12bb, antral hisss, retroperitonal limfa diytnlari,
xoledox distali, 6d kisasi blok soklinda ¢ixarilir. Ma’de-bagirsaq trakti pankreato-
yeyuno, Xoledoxo-yeyuno, gastro-yeyunoanastomoz qoyulur. ©maliyyat vaxti
to’cili biopsiya edilarak kasik Xattinds sisin olub-olmamasini yoxlamaq vacibdir.
Owvalki dovrlordan fargli olarag son illor sariligi olan MAV xoargonginds radikal
omoliyyatdan ovval sariligi azaltmaq todbirlori (DQD, nazobiliar drenaj, biliar
cadir) miitloq sort sayilmur.

Klinik vo tomografik iisullarla sis geyri-rezektabel olarsa xostonin voziyyati vo
klinik formaya uygun miialico secilir. Xostodos sariliq va/vo ya 12bb obstruksiyasi
varsa drenaj todbirlori planlanir. Xostonin Umumi vaziyyati imkan verarsa (organ
yetmazliyi olmayan, < 70 yas) laparotomiya edarok biliodigestiv anastomoz va
QEA qoyulur. Umumi voziyyati imkan vermayan xastalarde endoskopik ¢adirlama
hoyata Kkegirilir. Qeyd etmok lazimdir ki, rezeksiya olunmayan hallarda agrini
azaltma todbirlarina matlaqg yer verilmalidir. Laparotomiya vo ya laparoskopiyada
spirt blokadasi yerino Yyetirilmali.Qarin bosluguna girilmoyan hallarda iss ya
toranoskopik splanxotomiya, ya da daimi epidural anesteziya edilmasi tovsiyys
olunur.
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Belalikla, MAV basinda yerlasan sislarda xastada amoaliyyata aks gOstaris
yoxdursa (organ yetmazliyi, yag >70 Va s.) laparotomiya ehtimali yiiksakdir.
Laparotomiya vaxti rezektabel sislor radikal cixarilir. Qeyri-rezektabel siglorda
isa biliar drenaj, QEA, skleroterapiya hayata kecirilir. Omaliyyata aks g0starisi
olan MAV sislarinda rezektabellikdan asili olmayaraq geyri-operativ mialica
iisullari secilir. Bunlar asasan palliativ tadbirlardir. Kimya-, radioterapiya yuksak
effektiv deyildir.
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11.MAV XorGongi iiciin hansi d. MRT
sarthq daha xarakterikdir?
a. Tokrarlayan sariliq 16.75 yaslh adamda iirak
b. Kaskin baslayan sariliq yetmoazliyi, pankreas basi
c. Qisamiiddatli sariliq adenokarsinomasi, mexaniki
d. Daimi artan sariliq sartlig var. KT-da sis

rezektabeldir. No edoarsiniz?
Laparoskopiya
Laparotomiya

Endoskopik cadirlama
DQD

12. Asagidakilardan hansi das
Monsali sarithigr sis monsali
sarthgdan farglandirmak cin
an daqiq gostaricidir?

a. Xoledoxda das

MAYV basinda kiitlo

c. Bilrubinin 7 mg/dl-don yiksok
olmasi

d. Hec biri

oo oo

=

13.MAV Xxarcganginin
diagnostikasinda holledici Gsul
hansidwr?

USM

Biopsiya

KT

ERXPQ

oo

14.Xostada KT-do MAV cisminda
kutlo to’yin edilir. Biopsiyada
adenokarsinoma tapilir. KT-ya
g0ra sis rezektabeldir. No
edarsiniz?

Laparoskopiya

Laparotomiya

MRT

Angiografiya

oo o

15.Xostoda mexaniki sarilig var,
MAYV basinda Kitlo to’yin
edilir. Biopsiyada
adenokarsinoma tapilib. KT-ya
gora kutlo rezektabeldir. Na
edarsiniz?

a. Laparoskopiya

Laparatomiya

c. ERPXQ

o
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Seminar 9

ADACIQ SISLORI

Tezislor

1. MAV adaciglart neyroendokrin mansali hiiceyra toplusu olub, parenximada
diffuz sakilda yerlagirlor, timumi ¢akilori 1 q taskil edir
2. Adacig taskil edon hiiceyralor tabiaotco miixtalif olub miixtalif hormon ifraz
edirlor. Bunlara asagidaki asas va alava qrup hiiceyralor aiddir.
» A hiiceyra - qlukaqon sintez edan hiiceyralari.
* B hiicyera - insulin sintez edan hiicyera
» D hiiceyra - somatostatin ifiaz edon hiiceyra
»  F hiiceyra - pankreatik polipepdid ifraz edan hiiceyra
» D2 hiiceyra - vazoaktiv intestinal pepdid ifraz edan hiiseyra.
»  EC hiiceyra - enteroxromafin hiiceyralari, serotonin ifraz edir.

Bunlarla yanasi normal halda MAV adaciqlarinda rast galmayan hiicyeralor do
inkisaf eda bilar. Masalon G-hiiceyralor boyiiklorin pankreasinda rast galmir,
lakin qastrinomalarda 50% halda rast galirlor.

3. Adaciglarin hamisinda B-hiiceyralar iistiinliik taskil edir. Lakin A hiiceyralor
asasan govda va quyruqda, F hiiceyralari isa basda yerlagir.

4. Adacigin baslica funksiyasi orqanizmda enerji balansimin tonzimidir ki, bu da
asasan karbohidrat va yag metabolizminin requlyasiyasi ilo hayata kegirilir. Bu
tonzimda insulin va qlukaqon asas rol oynayir.

5. Adaciglar miiayyan doracada ozii-Oziinii tonzim xtisusiyyatina malikdirlor.
Somatostatin ifrazi azaldir, sekretin va kalsium isa sekresiyani artiririlar.

6. Adaciq sislori funksional aktiviiklorina, xarakterina va digor endokrin sislorlo
alagali olub olmadigina gora aywrd edilir.

7. Adaciq sislari funksional aktiv va geyri-aktiv ola bilarlor. Funksional aktiv siglar
hormon ifraz edirlor va endokrin sindromlar toradirlor. Qeyri -aktiv sislorin iso
endokrin simptomlart yoxdur.

8. Funksional aktiv siglor bir neco hormon ifraz eds bilarlar, lakin bunlardan biri
usttinliik tagkil edir va sis buna géra adlanir. Insulinoma, qastrinoma, VIP-oma,
qlukagonoma, somatostatinoma asas endokrin aktiv sislordir.

9. Hom aktiv, ham da qeyri-aktiv sislor bad va xos xassali ola bilarlor. Bu ayirim
hiiceyra saklina gora yox, metastazlarin olub-olmamasina gora miiayyan edilir.
Insulinomalandan basqa digar sislorin aksariyyati (>50-60%) bad xassalidir.
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10. Adaciq sislori takbasina - sporadik va ya 1 tip Mittipl Endokrin Neoplaziyanin
(MEN) torkib hissasi ola bilor. Sonuncuda hipofiz, paratiroid adenomasi va
pankreas sisi birlikda rast galir. MEN-da an ¢ox rast galan pankreas sisi PP-
oma (80%), gastrinoma (25%) va insulinomadir.

11. Adacigin funksional aktiv sislori ifraz etdiyi hormona bagl endokrin
alamatlorla, geyri-aktiv siglor isa kiitla effekti ilo biiruza verirlor. Insulinomalara
hipoglikemiya, qastrinomalara ¢oxlu xora, mada hipersekresiyasi, diareya,
qlukagonomalara diabet, anemiya, nekrolitik anemiya, somatostatinomalara
diabet, 6d dasi, steatorneya, VIP-omaya sekretor diareya xarakterikdir. MEN
ila birlikda rast golonlora isa paratiroid adenomas: va hiperkalsemiya,
prolaktinemiya alava olunur.

12. Funksional sislorin diagnostikasinda 2 masala 6n plana ¢ixwr: sisin noviiniin
daqiqlasdirilmasi va yerinin tayini.

13. Sisin noviiniin daqiqlosdirmak iisiin xarakterik klinik alamatlorls yanasi ganda
uygun hormonun saviyyasini tayin etmak lazimdir. Hormon saviyyasi yiiksak
olmadigda stimulyasiya testlori - sekretin testi, sekretin+kalsium testi aparila
bilor.

14. Sisin yerinin tayini iigiin USM, KT va ya MRT, endoskopik USM, angiografiya
istifads edilir. Insulinoma va qastrinomalarda bunlar yetorsiz ola bilor. Bu
halda somatostatin reseptor izotop miiayinasi aparila bilar. Omoaliyyat vaxti isa
pankreasin genig sarbastlasdirilmasi va USM miitlaq lazimdir.

15. Adaciq siglorinda ii¢ nov miialica tadbirlari mévcuddur: asas miialica - sigin
¢cixarilmasi, simptomatik miialica - endokrin alamatlorin azaldilmasi, hormon
ifrazi va sig boyiimasini azaldan - kimyavi terapiya.

16. Adaciq sislorinin asas miialicasi carrahi miialicadir. Miimkiin olarsa radikal
¢ixartlir, buna imkan yoxdursa kiitloazaldict amoaliyyat - ¢ixabilon sislorin
cixarilmasi icra olunur.

17. Simptomatik miialico amaliyyatonii hazirligda, amaliyyat miimkiin olmadigda
endokrin pozgunlugu azaltmaq iiciin aparilir. Insulinomalarda qliikoza
verilmasi, qastrinomalarda hidrogen kopiiyii blokatorlari, nazoqastrik zond,
qlukagonomalarda amin tursu kogiiriilmasi, VIP-omalarda su-elektrolit
ko¢tiriilmasi xastalori agir vaziyyatdon xilas eda bilir.

18. Hormon ifrazint azaltmagq ti¢iin somatostatin (va ya sintetik analoqu oktreoid)
universal depressantdir. Somatostatin biitiin sislords endokrin simptomlart
nazarat altina ala bilir, lakin sisin boyiimasina ciddi tasir etmir. Sisi kigiltmok
ucln insulinomalarda diazoksid, digor sislords isa streptazosin doksorubsin,
interferon istifada edila bilar.

19. Ekzokrin sislara nazoran adaciq sislorinin prognozu daha yaxsidir. Ortalama
yvasama miiddati 50 ay taskil edir.
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ADACIQLARIN ANATOMIiYA VO FiZIOLOGIYASI

Moadoalti vazindo ekzokrin vozi epiteli ilo yanast endokrin funksiya gdstoron
toxuma da movcuddur ki, bu toxuma kigik donaciklor-adaciglar soklindo
yerlasir (Cadval I).  Langerhans adaciglart adlanan bu endokrin toxumanin
imumi ¢okisi 1 qram toskil edir. Adaciglar 5 tip osas (A, B, D, PP, EC) vo bir
neco olava (G, D2) hiiceyradon togkil olunmusdur:

= A hiiceyrs - qlukaqon sintez edon hiiceyralori.

* B hiicyers - insulin sintez edon hiicyera

* D hiiceyro - somatostatin ifraz edon hiiceyrs

* F hiiceyro - pankreatik polipepdid (PP) ifraz edon hiiceyro

= D2 hiiceyrs - vazoaktiv intestinal pepdid (VIP) ifraz eden hiiseyra.

» EC hiiceyrs - enteroxromafin hiiceyralari, serotonin ifraz edir.

Yenidogulmuslarin adaciqlarinda qastrin ifraz edon G hiiceyrolora do rast
golmok olur ki, bunlar normal halda yasli adamlarda miisahids olunmur. Qeyd
etmok lazimdir ki, adaciq hiiceyralori ektodermadan inkisaf edirlor vo
neyroendokrin hiiceyralora aid edirlor. Bu hiiceyralorin neyron endolazalari var
vo APUD hiiceyrolori kimi amin soaloflorini tutma vo dekarboksillogdirmo
xlisusiyyatlori var. Ona goro do adaciq hiiceyralorindon inkisaf edon sislor bir
ne¢d hormon, hatta normal halda ifraz olunmayan hormon ifraz edo bilirlor.
Adaciqglar normal halda MAV toxumasinda diffuz yerlosirlor. Adaciglarda on
cox rast golon hiiceyralor B-65%, A-15% va PP-15% hiiceyralordir. Adaciglarin
oksariyyatinde B hiiceytolorin  Ustlinlik  togkil etmosine  baxmayaraq
yerlosmosindon asili olaraq forqlori do var. Bas nahiyyssindo yerloson
adaciglarda daha cox PP hiiceyrolor, cisim vo quyruq qisminds iso daha c¢ox
vo D hiiceyralor yerlosir. Bu xiisusiyyot adaciq sislorinin yerinin axtarilmasinda
ohomiyyatlidir

MAV adaciqlarinin baslica funksiyasinin orqanizmdo enerji tonzim oldugu
hesab edilir (S§2kil 1). Orqanizmin osas energetic maddolliri olan karbohidrat
vo yaglarin metabolizmasinda adaciqlardan sintez olunan hormonlar 6nomli
rol oynayirlar. Bir-birinin antaqonisti olan insulin vo qlukaqon bu proseslordo
osas yer tutur, somatostatin vo PP iso bu iki hormonun ifrazi vo tosirinin
tonziminda istirak edir. Insulin qglukozanm hiiceyarlora (hepatosit, beyin
hiiceyralori vo eritrositlordon basqa) kegmaosini to’min edorak, glikogenezi
artiraraq, lipolizi azaldaraq orqanizmdo energetic ehtiyatlar1 artirir vo qoruyur.
Qlukaqon  iso  qlukogenolizi, qlukoneogenezi, lipolizi  artiraraq, enerji
monbolorinin  xarclonmasini  silir’atlondirir. Somatostatin  hor 1ki hormonun
sintezini azaldir. PP-in iso insulino hossasligi artdigi hesab edlir.

Adaciqlarin digor funksiyasindan biri do MAV ekzokrin faaliyyastinin
tonzimlonmasindoki roludur. Bu prosesda do antoqonist hormonlar-insulin vo
qlukaqon osas rol oynayir.
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Sakil 1. Adaciqlarin enerji tanziminda rolu

Insulin ekzokrin vozilordon enzim sinttezini artirir, qlukagon iso azaldr.
Somatostatinin ekzokrin funksiyaya insulini azaldaraq to’sir gostordiyi hesab
edlir.

Adaciq hiiceyrolorindon qeyd edilonlordon bagsqa digor hormonlar da ifraz
olunur. Bunlardan be’zilerinin fizioloji shomiyysti degiqlosmomis (YY), digarlari
iso osason patoloji hallarda ohomiyyot qazanir (VIP-oma).

ADACIQ SISLORININ UMUMI XUSUSIYYOTLORI

Adaciqgdan inkisaf edon sislor MAV ekzokrin sisloro nozoron az rast golir.
Adaciq sislorinin yarisina yaxini getri-funksional olur, yo’ni asir1 hormon ifraz
etmirlor (Cadval 1). Hormonal aktiv siglor iso bir ne¢o hormon ifraz edo bilir.
Lakin bunlardan biri daha cox ifraz olundugu iigiin sislor do bu hormona
gbro adlanir: insulinoma, glukagonoma, somatostatinoma, qastrinoma, ViP-oma,
PP-oma. Sisin hormonal aktivlik novii gedis tipine do to’sir gostarir.
Insulinomalarin  oksariyyati (90%) xosxassoli oldugu halda gastrinomalarin
oksariyyati (60-70%) badxassali olur. Qeyri-funksional siglorin do oksariyyati
bad xassoli olur.

Adaciq sislori hiiceyro torkibino, hormonal aktivliklorino goro miixtolif olsalar
da bir ¢ox Umumi xiisusiyyotlori var. Adaciq sislorinin bod vo xosxassoli
olmasi histoloji qurulusuna goro yox, metastazin olub-olmamasina asason to’yin
edilir. Hiiceyro qurulusu hor iki halda oxsar oldugu {i¢iin, metastazin olmasit
bodxassali sis qobul edilir.
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Adaciq sislori 10% hallarda I tip multipl endokrin neoplaziyanin torkib hissovi
ola bilor. Bu halda adaciq sisi ilo yanasi hipofiz vo paratiroid vozilordo do
sislor tapilir (3-P-pituitani, paratiroid, pankreas). Ona gore do adaciq sisi tapilan
hallarda hipofiz vo patratiroid vozilor do yoxlanilmalidir.

Adadciq sislori MAV-da tok (solitar) vo ¢oxlu dilylin soklindo ola bilir. Coxlu
sis diiyiinii olan hallarda diiylinlorin bir qismi hormonal aktiv olmaya bilor.
Hormonal aktiv adaciq sislorinin hormon ifrazt vo torotdiyi doyisikliklor
konservativ todbirlorlo nozarot altinda saxlanila bilor. Diazoxid, streptarosin,
somatostatin insulinomalarda insulin ifrazin1 azalda bilir, H2 blokatorlar
qastrinomalarin toratdiyi xoralarin miialicosinds istifads edilir. Lakin adaciq
siglorinin do radikal miialicasi corrahi {isuldur.

INSULINOMALAR.

Insulinomalar MAV adaciglarmin B tipli  hiiceyralorindon taskil olunmus
siglordir va aksar hallarda hormonal aktiviik gostararak asirt insulin sintezina
va hipoqlikemik krizlora sabab olurlar. Adaciq sislori arasinda an ¢ox rast
galani va xogxassali ehtimall (90%) an yiiksok olani insulinomalardir.

Patofiziologiyasi

B hiiceyralordo ovvolco proinsullin  sintez olunur vo sitozolda toplanir.
Hiiceyroys insulin tolabati signali daxil olduqda proinsulindon C-pepdid ayrilir
vo aktiv insulin meydana golir (§2kil 2). Insulin vo C-pepdid qana kegir. insulin
ifrazin1  tonzimloyon o©Onomli amil qanda qlukozanin konsentrasiyasidir.
Qliikozanin artmasi insulin ifrazini siir’stlondirir.

Insulin orqanizmdo &nomli energetic vo anabolic hormon olub, karbohidrat,
yag vo ziilal metabolizmindo ovazsiz rol oynayir. Insulin hiiceyralordo mévcud
olan moxsusi reseptorlarina birlosorok qlukozanin hiiceyroys daxil olmasini,
glukogen sintezini to’min edir, yag, ziilal sintezindo istirak edir. Insulin oks-
hormonu olan qlukaqonla birlikds qanda qlilkozanin konsentrasiyasinin
sabitliyini tomin edir. Insulinin yetmozliyi sokorli diabetin bas vermosina,
haddon cox sintezi iso hipoqlikemiyanin bas vermasino sobab olur.
Insulinomalarda hiiceyralor nozaratsiz olaraq c¢oxlu insulin ifraz edirlor. Qanda
asirt insulin qlukozanin hiiceyrolora kegmasini, qlikogen sintezini siir’atlondirir
($akil 3). Noticodo ganda qlukozanin konsentrasiyast ciddi sokildo azalir. Bu
159 enerjisini asason qlukozadan alan beyin hiiceyralorinin acligina vo simpatik
hipertonusa sobab olur. Ona goéro do insulinomali xostolordo tez acma,
hipoglikemik krizlor (g6zqaralmasi, basagrisi, kaskin zsiflik) bas verir. Xastolor
acliga dozlimsiiz tez-tez yemaya macbur olurlar. Hipoglikemiya vaxtinda aradan
qaldirilmazsa xastolor komaya diigo bilorlor.
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Sakil 2. Insulinin sintezi, ifrazi va tasirlori
Patomorfoloji xiisusiyyatlori

Insulinomalar (80%) hallarda xos xassoli (tok sis), 10% halda bodxassali
(coxdilylinlii yayilmis), 10% hallarda iso MEN 1 ilo birlikdo rast golir.
Insulinomalar pankreasin biitiin bolgolorino rast golo bilir, dlgiilori adaton
1,5sm-don kicik vo parenximaya nozoron sort olur. ©On ¢ox cisim vo quyruq
nahiyyosindo yerlosirlor. Yayildigda iso an ¢ox garaciyords rast golinir. Coxsayli
formada diiylinlorin hamisi vo ya bir hissaesi hormonal aktivlik gostorirlor.
Coxdiiylinlii formalarindan biri sayilan-residoblastoris pankreasda mikroskopik
Ol¢iido olan diiylinlor pankreasda diffuz sopolonir. Bu formant B hiiceyro
hiperplaziyas1 kimi do qobul edirlor vo adoton usaqlarda rast golir. Digor
formalardan  forqli olaraq residoblastorisdo  hiiceyrolordo  somatostatin
miialicosina hassasdirlar.

Klinikasi

Insulinomalarm  xarakterik olamoti  hipoglikemik tutmalardir (krizlordir).
Hipoglikemik tutmalar 6ziinii iki sokildo biruzs vers bilar: simpatik hipertonus
va beyin acligi alamoatlori. Simpatik hipertonus taxikardiya, soyuq ter, asobilik
olamaotlori ilo ortaya c¢ixir. Beyin acligt 0zlinii bas agrisi, koskin zoiflomo,
gbzqaralmasi, yaddas pozulmasi, acliq vo s. olamotlorlo biruzo verir. Xostolor
hipoglikemik koma voziyyoting, diiso bilorlor ki, bu ¢ox davam edorso beyin
qabiginda geriyadonmoaz zodolonmayas gotirib ¢ixara bilar.
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Sakil 3. Insulinomalrda patofizioloji dayisikliklor

Ona goro do belo xostoloro tez bir zamanda qlukoza tomini vacibdir.
Hipoglikemik tutmalar adoton acliq vaxti baslayan vo qida qgobulu ilo kegor.
Tutmanin bas vermosi {iglin acliq miiddoti xastodon-xastoys doyisir. Ba’zi
xostolordo bu ¢ox qisa (4-5saat) ba’zilorindo iso 24-72 saat ola bilor. Adston
24 saat acligda xostolorin yarisinda, 72 saatdan sonra 1so hamisinda
hipoqlikemik krizlor bas verir.

Diaqnostikasi

Insulinomalarin diaqnostikasinda 3 masalo 6z hollini tapmalidir:
1. Insulinomaya siibho
2. Insulinomanin doagiqlosdirilmasi
3. Insulinomanin lokalizasiyasinin to’yini

Siibhoa.
Aclhq vaxti hipoglikemik olamatlorin ortaya ¢ixmast vo qida gobulu ilo
ke¢masi insulinomaya siibho yaradan 6nomli olamotlordir.
Dagqiqlasdirmoa.
ovvalor insulinoma diagnozunu daqiqlosdirmak ticiin Wipple triadasi adlanan
3 olamot istifado edlirdi.

1. Hipoglikemik tutmalar

2. Qlukozanin 40-50 mg/dl (Z-2,2 mmol/l) asag1 diismasi vo

3. Qliikoza infaziyasi ilo hipolinemik olamatlorin keg¢masi
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Son illor insulinomalar diagnozunnu doqiqlosdirmok {iiclin acliq vaxtt ganda
insulinin miqdarn o6l¢iiliir. Acliq qan insullininin miqdarinin 5 MTV/ml-don
yiiksok olmasi diagnozu tosdigloyir. Xostolor 24-72 saat acliqda tutulur. Bilmok
lazimdir ki, acliq vaxti xostolordo krizlor, hotta koma bas vers bilor. Ona goro
do bu miayino xostoxanada, nozarat altinda aparilmalidir. ©gor bu {isul yetorsiz
galarsa insulin stimulyasiya testlori (tolbutamid, Ca) aparila bilor.
Lokalizasiya
Insulinoma diaqnozu dogiqlosdirildikdon sonra on vacib moselo sisin yerinin
to’yin edilmasidir (Sakil 4). Sisin Olgiisiiniin oksor hallarda kigik (<1,5sm), tok
(90%) olmast onun tapilmasini c¢otinlogdirir. Ona goéro do insulinomanin
lokalizasiyasinin to’yini ii¢iin bir ¢ox hallarda omoliyyatonii vo omoliyyatdaxili
miiayino lsullart birlikde yerino yetirilir.
Omoliyyatonii miayinolora USM, KT, MRT, endoskopik USM va portal
venalarin kateterizasiyasi aiddir. USM insulinomanin to’yininds zaif haessasliqda
(30-40%) malikdir. Kontrasthi KT vo MRT-nin imkanlari  50-60%
hoddindodir. Portal ven kateterizasiyasinda inco kateterlo portal venadan
kegarok dalaq venasma daxil olunur. Pankreasin miixtolif bolgalorindon golon
ganda insulinin miqdar1 to’yin edlir. Bu iisulla insulinin yerlosdiyi bdlgs to’yin
edlir. Bu tisul hazirda on doqiq iisul sayilsa da texniki cohotdon ¢otin vo
agirlasma ehtimali olan {isuldur. Endoskopik USM oan doqiq tisullardan hesab
edilir, hossasligi 90%-o qodordir. Umumiyyotlo omoliyyatonii miiayinalorin
imkanlar1 80%-0 hoddindadir.
Omoliyyatdaxili miiayinalara pankreasin visual vo palpator miiayinasi vo daxili
USM-dir. Pancreas genis soforbor ediliorok hortorofli  yoxlanilmalidir.
Qastrokolik bag kasilorokpankreasin 6n sothi, Koxer manevrast ilo pancreas
basi vo alt konar peritpn kosilorok cisim vo quyruq olde edilmalidir.
Insulinomalar normal toxumaya nozoran sort olurlar. Intraoperativ. USM on
vacib miiayino {isuludur. Insulinoma omoliyyatina intraoperativ. USM-siz
getmok diizgiin deyil. Omoliyyotdaxili miiayino tobii ki, insulinomanin son
diagnostik morhalosidir. Ona goro do omoliyyat vaxti iki suala doqiq cavab
verilmoalidir.

1. Sis tokdirmi?

2. Sis diizgiin tapildimi vo ¢ixmalidirmi?
Insulinomalar oksor hallarda (90%) tok olsalar da 10% hallarda ¢oxlu ola biler,
hotta metastaz vero bilor. Ona gbéro do pankreasla yanasi otraf orqanlar1 da
yoxlamaq vacibdir. Sisin diizgiin ¢ixarildiginin on doqiq gostaricisi omoliyyat
vaxtt qanda sokor vo insulin saviyyasindaki dayisikliklorin olmasidir.
Qeyd etmok lazimdir ki, insulinomalar coxsayli, kigik Ol¢iilii vo mikroskopik
diffuz (neridoblastozis usaqlarda ¢ox rast golir) oldugu hallarda tapilmasi
cotinlik toradir. Belo hallarda omaliyyat1 bitirib xostoya konservativ miialico
(diazoksit, streptarosin, somatostatin) to’yin edilir vo tokrari portal ven
kateterizasiyas: edilo bilir.
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Sakil 4. Insulinomalrin lokalizasiyasinin tayini vo miialicasi

Miialicasi

Insulinomalarin miialico todbirlori asagidakilardir
1. Krizlarin profilaktikast vo miialicasi
2. Osas miialica-carrahi
3. Palliativ mualica-konservativ

Krizlori 6nlomok vo bas verdikdo aradan qaldirmaq iiclin tez-tez qida gobulu
va qlukoza infuzyonu lazimdir. Qeyd etmok lazimdir ki, xostolor hor dofo kriz
kecirdikdo beyin hiiceyrolorinin 6liimiino vo disfunksiyasina gotirib ¢ixarir.
Ona goro do insullinomali xostolori tezliklo osas miiayinoyo colb etmok
lazimdir. Sisin ¢ixarilmasi insulinomanin radikal mialicosidir vo xastolorin tam
sagalmasina gorait yaradir. Bunun iiglin enokulyasiya vo rezeksiya totbiq edilo
bilor. Tok sis oldugda enokulyasiya yetorlidir. Coxlu sislordo, siglorin hamisinin
cixarilmast miitloq lazimdir.

Rezeksiya ¢ox kigik, coxsayl sislordo istifado edilo bilar.

Corrahi miialiconin effektivliyini doqiq to’yin etmok {iglin omoliyyat vaxti
ganda qlukoza vo insulini to’yin etmok lazimdir.

Konservativ miialica corrahi iisul mimkiin vo ya yetorsiz olmadiqda aparilir.
Bu magsadls sitostatiklor istifads edilir. Diazooksid, streptarosin vo somatostatin
insulinoma hiiceyralorindo insulin sintezini azaldirlar. On ¢ox dazooksid istifado
edlir. Somatostatin (vo ya analoqu oktroid) yaslilardaki insulinomalara ¢ox zoif
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to’sir gostorir, ¢linki bu sislordo somatostatin reseptorlart ¢ox azdir. Diffuz
formali olan adoton usaqlarda rast golir. B hiiceyro hiperplaziyasinda
(residoblastoma) somatostatin effektiv notico gostarir.

Konservativ miialico sis ¢ixarilmadiqda, tapilmadiqda, genis yayilmis hallarda,
omoliyyata oks gostoris oldugda vo omaliyyata hazirliq dovriinde aparilir.

Prognozu

Tok diiylinlii olan vo c¢ixarilarsa insulinomanin prognozu ¢ox yaxsidir, tam
sagalma ilo noticolonir. Bodxassoli hallarda konservativ tutmalar1 6nlomok vo
azaltmaq mimkundar.

QASTRINOMA (ZOLLINGER-ELLiSON) SINDROMU.

Qastrinoma G hiiceyralarinin sisi olub, agir1 qastrin ifraz edir, mada tursusu
hipersekresiyasi, mada va 12bb xoralar téradir, aksor hallarda bad xassalidir.
Qastrinoma pankreasin adaciq sislori arasinda insulinomadan sonra ikinci yerdo
durur. Adaciqlarin badxassali sislorindon vo I tip MEN-do on ¢ox rast golondir.

Patofiziologiyasi

Normal halda G hiiceyralor moadonin antral hissesinde yerlosir, boytiklorin
pankreas vo 12bb-da nadir rast golirlor. Qastrin polipeptid olub, madonin
parietal hiiceyrolorindon tursu ifrazin1 stimulyasiya edir. Eyni zamanda qastrin
parietal hiiceyralor iliclin boylimo faktoru rolunu oynayir. Ma’ds sekresiyasinin
II vo Il fazalar (mado vo bagirsaq fazalar1) qastrinlo six olagolidir. Antral
selikli qisasinin qida maddalori ilo qiciglanmasi, bagirsaqlardan ifraz olunan
sekretin qastrin sekresiyasina sobab olur. Qastrin ifrazin1 longidon faktorlar
arasinda tursu faktoru onomli yer tutur.

Hipergastrinemiya 3 osas sobabdon bas vero bilor: qastrin ifrazinin artmasi,
longidici faktorun azalmasi, qastrin metabolizminin zaiflomasi (Sakil 5). Bu
amillorin  to’siri  naticosindo basg veron hiperqastrinemiya mododon asir
miqdarda tursu ifrazina sobob olur. Hipersekresiya mododo vo 12bb-da, hotta
proksimal ac1 bagirsaqda peptic xoralarin omolo golmosine vo bagirsaqlari
qiciqlandiraraq secretor ishalin amoals golmoasing sabab olur. Ona goéra do digor
ishallardan forqli olaraq hiperqastrinemiyaya bagli ishallar modoys zond
goyulduqda tezliklo kosilir. Qeyd etmok lazimdir ki, mado selikli gisasi atrofiya
vo ya doyisikliyo ugradigi hallarda hipersekresiya vo buna bagli xora vo
diarreya bas vermoyo bilir. Ona goro do qastrinomanin palliativ miialicasinda
antisekretor dormanlar vo gastrektomiya osas yer tutur.
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Sakil 5. Hiperqastrinemiyanin sabablori

Patomorfologiyasi

Normal halda 12bb vo pankreasda G hiiceyrolor rast golmodiyindon
gastrinomalarin mongoyi miibahisalidir. ~ Qastrinomalar c¢ox kicik 6lculi
(mikroadenoma) vo ya 3 sm-don boyiik 6l¢iido ola bilir. Qirmizimtil rongli sort

elastik toromalordir.

Qastrinomalarin toxminon yarist 12bb-
da, digor hissosi iso maodoaltt vozido
tapilir. Bununla yanagi qastrinomalara
¢0zdo, limfa diiytlinlorindo,
yumurtaligda, qarmn  divarinda, hotta
agciyordo do rast golino bilor. Sislorin
osas  yerlosmo  yeri  gastrinoma
(Wipple) ii¢chucagt adlanan bolgadir
(Sakil 6).. Ucbucagin yuxarr kiinciinii
0d kisosi axacaginin xoledoxa agilan
yeri, asagr  kiinclini  12bb-mm  1I
hissosinin III hissoys kecon yeri, sol
kiinciini iso MAV-in boyun hissasi

togkil edir. 12bb-da qastrinomalar on

¢ox I hissado, sonra II hissado, on az
1so III hissado rast golir. MAV-da iso
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on ¢ox bas vo periampulyar bolgodo yerlosir. Digor axacaq sislori kimi
gastrinomalar da bad vo xos xassoli gediso malikdirlor vo bunlar arasindaki
forq metastazlarin olub-olmamasina gorodir. ©n ¢ox qaraciyors metastaz
verirlor. Tapildiglart anda qastrinomalarin '3 bad xassali (metastaz vermis)
olurlar. Zamanla xostolik inkislaf edorok bodxassalilik ortaya c¢ixa bilir.
Umumiyyatlo gastrinomalarin %-si badxassali olur.

Tasnifati

Gastrinomanin 2 formast qeyd edilir: sporadik va MEN tarkibinda olani.
Sporadik forma 75%, MEN torkibli iso 25% hallarda rast golir. Bu iki forma
sisin yerlogsmasing, gedisine vo miialico taktikasina goro forglonir.

Sporadik formada sislorin yaris1 12bb-da, yaris1 iso MAV-da yerlasir, 6l¢iilori
adoton 3 sm-don bdyiikk olur vo badxassoli potensiali yiiksaldir.

MEN formada qastrinoma hipofiz vo paratiroid sislori ilo birlikdo rast golir
(I tip multipl endokrin neoplaziya-“3P-sindromu”-pitiutari, paratiroid, pankreas).
| tip MEN-do paratiroid adenomasi (95%), qastrinoma (54%) vo prolaktinoma
funksional sislorin on cox rast golon kombinasiyadir. Qeyri funksional sislor
arasinda iso PP-oma (pankreatik polipeptid)-80% vo hipofiz adenomasi an ¢ox
rast golir. MEN formada sislor daha cox (80%) 12bb-da yerlosir vo ¢ox vaxt
mikradenoma soklindo olur. Qastrinomanin MEN formasi nisboton xos gedisli
vo adoton konservativ miialico tolob edir.

Klinikasi

Qastrinomalar osason moado hipersekresiyasinin torotdiyi olamatlorlo biruzo
verirlor. Hiperasid qastrit, mado, 12bb  xoralari, refluks ezofaqit, sekretor
diarreyaya bagli olaraq epiqastral agri, discomfort, qicqirma, dormanlarla
kosmoyon diarreya vo s. Mado vo 12bb xoralar aqressiv gedisli olur, adi
xoraslehino miialicoya ¢otin tabe olur vo ya kosildikdon homon sonra residiv
verirlor. Xoralarin agirlasmalart da qastrinomalarda ¢ox rast golir, xiisuson
ganaxma, perforasiya tez-tez rast golir. Hipersekresiyaya bagli ezofagit agir
doracoli ola bilir. Diarreya secretor xarakterli olub, xarakterik olaraq
antidiarreya preparatlarla yox, nazoqastrik zond qoyuldugdan sonar kasilir.

Diaqnostikasi

Qastrinomalarin diagnostikasinda 3 maosalo holl olunmalidir:
1. Qastrinoma varmi?
2. Formasi hansidir?
3. Lokalizasiyas: haradir?
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Sakil 7. Qastrinomalrda diagnostik alqoritm

Birinci masalonin hollindo qastrinoma siibhasi olan xastolordo diagnozun
doqiqlosdirilmoasi lazim golir (Sakil 7). Asagidaki hallarda xostodo qastrinoma
siibhosi yaranir.

1. Adi xoraoclehino miialicoyo tabe olmayan vo ya miialicodon homon

sonra tokrarlayan xora.

2. Postbulbar xoralar1 (12bb II, III, IV hissolori, act bagirsaq xoralari) olan
xostaloar.
Mads vo 12bb-da coxlu xoralar.
Xoraya goro aparilan omoliyyatlardan sonra anastomoz xoralari.
Acliq ishali olan vo antidiaretikloro tabe olmayan xasotolor.
Paratiroid adenomasi (hiperkalsemiyasi olan) vo modo 12bb sikayatlori
olan xostolor.
Bu olamatlori olan xastolor qastrinoma ndqteyi-nezordon ciddi miayine
olunmali vo qastrinomanin olub-olmadig1 ciddi doqiqlosdirilmalidir (Sakil 7).
Qastrinomanin diaqnostikasinda “olmazsa-olmaz”-“sine non qua” sorti modo
tursu  hipersekresiyast  vo  hiperqastrinemiyanin  birlikde  olmasidir.
Hiperqastrinemiyasiz tursu hipersekresiyasi (hiperasid qastrit, 12bb xoras1) vo
ya hipersekresiyasiz hiperqastrinemiya (atrofik qastrit, pernisoz anemiya,
vagotomiya) gastrinoma Uc¢lin xarakterik deyil.

oA
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Qastrinoma siibhasi olan xastolorde ilk ndvbade acliq mada sekresiyasi tayin
edilir. Normada mododon tursu sekresiyast 5 mEq/l toskil edir. Sekresiya 15
mEq/l olan hallarda gastrinoma ehtimal1 yliksokdir. Hiposekresiya olan hallarda
gastrinoman1 axtarmaga ehtiyac qalmir. Bu yolla hiperqastrinemiya torodon bir
¢ox sobablar, xiisuson hiposekresiyalar inkar edilmis olur.

Hipersekresiyas1 olan xostolordo ganda qastrin toyin edilir. Qastrin soviyyasi
500 m/l olarsa gastrinoma diagqnozu doqiqlosir, 100 m/lI-don az olarsa diaqnoz
inkar edilir. Qastrin soviyyasi 100-500 m/l olan xastolordo olavo stimulyasiya
testlorino ehtiyac olur. Ovvalco sekretin testi yerino yetirilir. Qastrinoma
hiiceyralorinds sekrtetin rerseptorlart ¢oxdur vo sekretin tosiri ilo ¢oxlu gastrin
ifraz edirlor. Bunun {i¢lin xoastoyo 2 TV/kq miqdarinda sekretin vurulur.
Vurulmadan 06nco, 5, 10, 20, 30 dog. sonra qanda qastrin toyin edilir. Qastrin
ovvalki soviyyadon iki dofo ¢ox vo ya 200 pg/ml-don ¢ox qalxarsa qastrinoma
doqgiqglosir. Bu test neqativ olarsa G hiiceyra hiperplaziyast vo unudulmusg
antrum ilo qastrinoma arasinda diferensasiya aparilir. Bunun iiciin
sekretin+kalsium testi vo ya yemoak testi aparila bilor. Sekretin vo kalsiumu
birlikds vurdugda qastrin soviyyasi 200 pg/ml-don ¢ox qalxmasi gastrinomani,
bu soviyyadon asagi olmasi iso “G hiiceyra hiperplaziyasi vo ya unudulmus
antrumu gostorir. Yemok yedikdon sonra qastrin saviyyesinin qalxmasi norma
vo G hiiceyro hiperplaziyas: {igiin, yiikksolmomasi iso qastrinoma licilin
xarakterikdir.

Formasint ta2’yin  etmak iiciin qastrinomas1 olan xostolordo qganda Ca,
parathormon, paratiroid vozilor, hipofiz vazi, prolaktin yoxlanilmalidir. Bu
orqganlarda patologiyanin olmasi I tip MEN diisiindiiriir, olmamas1 iso sporadik
qastrinomani gosatrir.

Lokalizasiyanin t2’yini insulinomalarda oldugu kimi ¢otindir, bazi hallarda iso
doaqiglosdirmok miimkiin olmur. Bu cohat, qastrinomalarin kigik-mikroadenoma
soklindo olabilmosi, bir neg¢o orqanda-pankreas, 12bb, limfa vozilori, ¢oz,
yumurtaliqda yerloso bilmasi, coxsayli ola bilmoasi ilo olagodardir.
Qastrinomanin yerini to’yin etmok liclin omoliyyatonii vo omoliyyatdaxili
tsullar istifado edilir. Omoliyyatdan ovval USM, KT, MRT, endoskopik USM
vo sekretin reseptoru izotop miiayinosi aparilir. ©n hossas iisul kimi, KT va
ya MRT angioqrafiya, endoskopik USM va sekretin reseptoru izotop miiayinasi
sayilir. Bu dsullarin  birlikde istifadosi noticosindo  80-90%  hallarda
gastrinomanin yerini to’yin etmok miimkiin olur.

Omoliyyat vaxyr iso palpasiya, inspeksiya vo omoliyyatdaxili USM istifado
edilir. Qastrinoma  iicbucagt  bolgosi  genis sorbostlosdirilir, gorokirso
duodenotomiya edilir. USM ilo pankreasin bas nahiyyosi diqqgetli miiayine
edlir. Bunlarla yanas1 qarin boslugu digor orqganlari-qaraciyar, ¢6z, dalaq,
diafragma, limfa diiyiinlori, yumurtaliqlar miiayino edlir.

Biitiin bunlara baxmayaraq qastrinomalarin tapilmast halo ds problem olaraq
qalir, yeni effektiv tisullara ehtiyac var.
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Sakil 8. Qastrinomalarda miialico taktikasi

Miialicasi

Qastrinomalarin osas miialicasi sisin radikal ¢ixarilmasidir. Radikal miialico hor
hanst sobobdon (sis tapilmazsa, metastaz varsa) miimkiin olmadiqda palliativ
usullardan biri secilir.

1. Kiitlaazaldici  carrahiyya. Cixarilabilon  kiitlolorin  ¢ixarilmasi
omoliyyatidir, adoton sporadik formada istifade edilir.

2. Antisekretor miialica. Hidrogen Kkoriyli blokatorlart (omeprazol,
lansoprazol) yiiksok dozada (80-120 mq) istifade edilir.

3. Qastrektomiya. Hazirda genis istifado edilmir. Hidrogen Kkoriiyii
blokatorlar1 sekresiyan1 nozarot altinda saxlaya bildiklori iiciin
qastrektomiya az hallarda, xiisuson agirlasmalarin miialicosindo
istifado edilir.

4. Kimyaterapiya. Diazoksid, doxorubiosin, 5-florunasil kombinasiyasi
metastatik formalarda istifado edilo bilir.

Umumiyyatlo qastrinomada hans1 miialiconin secilmasinds xostaliyin formasi
vo yayillma doracasi osas gotiriiliir (Sakil 8).

Qastrinoma diaqnozu qoyuldugddan sonra xostolor hidrogen koriiyli blokatorlar
ilo miialicoyo baglanilir, MEN yoxlanilir vo lokalizasiya proseduralarina
baslanilir.
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Sporadik formada omoliyyatonii lokalizasiya noticolorindon asili olmayaraq
omoloiyyat aparilir. Genis laparatomiya (orta vo ya kondolon kasirlo) edilorok
“gastrinoma iicbucagr’ vo digor bolgolor yoxlanilir. Tapilan, hotta siibholi
goriinon kiitlolalr ¢ixarilir. Kiitlo tapilmadigda xostodo 12bb mikroadenomasi
oldugu qobul edilir vo Kkonservativ miialico davam etdirilir. Metastazlar
tapildigda miimkiindiirso  ¢ixardilir, miimkiin olmadigda konservativ = va
kimyaterapiya aparilir.

Ogor omoliyyatdan ovvolki miiayinolordo ekstraabdominal metastazlar tapilarsa
omoliyyata gorok goriilmiir.

Yo’ni, ekstraabdominal metastazlari tapilmayan sporadik formal1
qastrinomalarda “laparatomiya xastanin haqqudir” vo bu ya radikal, ya da
kiitloazaldici omoliyyatla bito bilor. MEN formali qastrinomalarda 12bb
mikroadenomalar1 ¢ox rast goldiyino vo bodxassoli gedisin az olduguna
osaslanaraq bir ¢ox miiolliflor bu xastolorado paratiroidektomiyadan sonra
omoliyyat tovsiyyo etmirlor.

Qastrektomiya agirlagsmalar, xiisusi qganaxma, perforasiya, Barret ezofagiti
displaziyalarinda maslahat goruldr.

Prognozu

Xostoaliyin prognozunda xarakter vo forma onomlidir. Xosxassali gedisde 10 illik
yasama 80%, badxassalilordo iso 30% toskil edir. MEN formali gastrinomalarda
gedis nisbaton gonaotboxsdir.

GLUKAQONOMA

Qlukagonoma adaciglarin A tipli hiiceyralorin sisi olub, asirt qlukogen ifraz
edirlor, adaton dori dayisikliklori (nekrotik miqgrasiyadan eritema), diabet va
anemiya alamoatlori ilo biruza verirlor, aksariyyati badxassalidir.

Patofiziologiyast

Glukagon A hiiceyralordon ifraz olunan polipepdid tobiotli hormon olub,
organizmin enerji tonzimindo istirak edir. Bu hormon insulinin antoqonistidir,
qlikolizi, qlukoneogenezi siir’stlondirorok qanda qlukozani artirr, lipolizi vo
ziilal katobolizmini artirir.

Qanda asirn miqdarda qlukogen olduqda hiperqlikemiya, lipoliz, amintursusu
azlig1 meydana ¢ixir ki, bu da 6zilinli diabet, ariqlama, anemiya va s. slamatlori
kimi biruzo verir ($akil 9).

Gedisi

Glukagonomalarin oksariyyoti badxassali gediso malikdirlor. Tapildiglar1 anda
metastazlar rast golinir, ¢ixarildigdan sonra residiv verirlor. Hotta on radikal
omoliyyatdan sonra tam sagalma 30% hallarda miimkiindiir.
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Sakil 9. Qliikagonomalarin patofiziologiyast

Klinik alamatlari

Dori  doyisikliklori, diabet vo anemiya on c¢ox rast golon olamaotlordir.
Qlukaqonomalar {iglin nekrotik miqrasiyaedici eritema xarakterikdir. Adston
ag1z vo anus otrafinda rast golon eritramatoz lokolor yayilmaga meyilli olur,
konar morkozindo nekrotik qabiq miisahido olunur. Bu goriintii lokeni
“xoritoyabonzor” soklo gotirir. Diabet ylinglil formada olur.

Diagnozu

Xarakterik dori doyisikliyi, diabet vo anemiya qlukaqonoma siibhesini artirir.
Qanda glukaqonun yiiksok olmast (>200 pg/ml) qlukaqonoma diagqnozunu
doqiqlosdirir. Kontrastli KT vo ya MRT ilo pankreasda kiitlo to’yin edlir.
Insulinomalrdan farqli olaraq glukagonomalar bdyiik 6lgiilii olurlar vo tapilmas:
cotinlik torotmir. Adoton cisim vo quyruq nahiyyesindo yerlosirlor.

Miialicasi

Qlukaqgonomalarda asagidaki miialico todbirlori hoyata kegirilir.
1.Simptomatik.
2.Corrahi miialica.
3.Palliativ-kimyaterapiya.

Simptomatik  miialico  xostoni omoliyyata hazirlamaq vo  vaziyyati
yaxsilagdirmaq iiglin aparilir. Parenteral qidalandirma, x{isuson amintursu
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mohlullar1  xostolords, eritamanin, anemiyanin diizolmosine komok edir. Bu
xostolor tromboza meyilli olduglar1 {ig¢iin heparin do istifado edilmolidir.
Qlukaqonomanin asas miialicasi birincili vo metastatik sisin ¢ixarilmasidir.
Buna baxmayaraq tam sagalma 30% hallarda miimkiin olur. Residivi dnlomok
vo mialicasi U¢lin  kimyaterapiya aparilir. Oktreoid xostoliyin inkisafina
miloyyon godor do olsa to’sir gostorir.

SOMATOSTATINOMA

Somatostatinoma adaciqlarin D hiiceyralori tipli sisi olub, asiri somatostatin
ifraz1 ilo xarakteriza olunur, adaton diabet, steatorreya va oddagsi ilo biruza
verir, aksariyyati badxassalidir.

Patofiziologiyast

Somatostatin D hiiceyrolorindon ifraz olunan hormon olub, ilk ndvbods
adaciglarin, sonra iso oksor endokrin vozilorin sintetik funksiyasina longidici
to’sir gostorir. Longidici to’siri  somatostatinin  bir ¢ox fizioloji vo tibbi
ohomiyyatini ortaya g¢ixarir.

» Adaciglarin funksional qabiliyyatini, xiisuson insulin vo qlukaqon
ifrazin1 tonzimlayir.

* Somatostatin qastrointestinal ekzokrin funksiyalarin vo qangsliminin
tonziminda basqilayict rol oynayir.

* Somatostatin vo analoqu oktreoid adacigin funksional aktiv sislorinin
(insulinoma, qlukaqonoma, VIP-oma) miialicosindo istifado edilir.

* Somatostatin stress xoralanmin (mado sekresiyasini azaltdigi {igiin) vo
varikoz qanaxmalarin (qangslimini azaltdig1 Tgiin) profilaktikas1 vo
mialicosindo, pancreas fistullariin miialicesinde istifade olunur. Bu
effekti somatostatin hiiceyrolordoki moxsusi reseptorlara birlogorak
hoyata kegirilir.

Qanda asir1 somatostatin adaciqlarda vo exokrin vazilords sintez prosesslorini
ciddi sokildo longidir (Sakil 10). Adaciglarda A vo B hiiceyrolorinin hossasliq
dorocesindon asili olaraq diabet vo ya hipoqglikemiyo ortaya c¢ixa bilor. B
hiiceyralorinin basqilandigr daha cox rast goldiyi iiglin 90% hallarda diabet,
10% halda iso hipoglikemiya rastlanir (A hiiceyro basqilanmasi). Pankreatik
hiiceyralorin sintexinin azalmasi, hozmi, xiisusi yaglarin hozmini pozur. Forz
edilir ki, somatostatin 6d tursulart sintezini vo o6d yollar1 epitelindon
antilitogenlorin (apoproteinlor) sintezini azaldaraq dasin omoala golmosine sabob
olur.

Gedisi
Somatinostatinomalarin oksariyyati (70-90%) badxassalidirlor.
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Sakil 10. Somatostatinomalarin patofiziologiyasi

Klinika va diagnostikasi

Diabet, steatorreya vo Oddast on c¢ox rast golon olamotlordir. Az hallarda
hipoglikemiya (10%), sis xoledoxu sixarsa sariliq rast golo  bilir.
Somatostatininin ganda miqdarinin yiiksok olmasi1 diagnozu tosdigloyir. KT,
MRT ils sisin yerini to’yin etmok miimkiindiir. Somatinostatinomalar daha ¢ox
quyruq bolgosindo yerlosirlor. Bozi hallarda renkofibramatoziso birgo rast golir.

Mdualicasi

Somatostatinomalarin miialicoesi carrahi eksiziyadir. Quyruqda yerloson sislords
distal pankreatektomiya gorikir. Metastatik sislor miimkiin qodor ¢ixarilmalidir.
Somatostatinomalar ¢ox az hallarda bas nahiyyasindo yerlosirlor. Belo hallarda
PDR omoliyyatina qorar vermok ii¢lin metastazlar inkar edilmolidir.
Somatostatinomalarda dasin olub-olmamasindan asili olmayaraq 6d kisasi do
cixarilmalidir. Ciinki 6d das1 omalogolmo ehtimali ¢ox yiiksokdir.

VIiP-OMA (VERNER-MORRISON SINDROMU)

VIP-oma adaciglarin D2 hiiceyralorinin sisi olub agiri vazointestinal pepdid
ifraz edilir, sulu diarreya, hipokalemiya va asidoz toradir, yarisindan ¢oxu
badxassalidir.

Patofiziologiyas:

Adaciglarda yerloson D2 tipli hiiceyrolor vazointestinal pepdid (VIP) ifraz
edirlor. VIP bagirsaq epitelindo moxsusi reseptorlara birlosorok sekresiyani
artirirlar. VIP-in hans1 to’sirdon artdigi bilinmir, lakin somatostatin digar adaciq
hiiceyrolori kimi VIP-in do sekresiyasini azaldirlar.
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ViP-omalarda asir1 hormon sintezi noticosindo bagirsaglardan ¢oxlu su vo
elektrolitlor sekresiya olunur vo diarreya bas verir. Bu prosses ac halda da
(yemok qobul etmodon do) bas verdiyi l¢iin secretor diarreya kimi qobul
olunur. Ishal noticosindo ishal vo kalium, hotta xlor itirildiyi {iciin xostolor
hipovolemik, hipokalemik vo metabolin asidoz vaziyyatino disiirlor.
Patomorfologiyast.

ViP-omalar adoton bdyiik (>2 sm) olurlar vo KT, USM vo omoliyyat vaxti
tapilmalar1  ¢otinlik torotmir. Toxminon yaris1 bodxasseli olur. VIP-omalar
pankreasin adoton distal hissosindo yerlosirlor. 10% hallarda dos qofasindo
yerlosirlor.

Klinikas:

Diarreya ViP-omanm on ¢ox rast golon olamotidir. Diarreya ac vaxti da olur
(secretor diarreya), ¢oxlu maye itirilmosi (3-7 litr) ilo xarakterikdir vo
qastrinomalardan forqli olaraq nazoqastrik zond qoyulmasi diarreyani kosmir.
Eyni zamanda antidiarretik dormanlar da diarreyan1 kosmir. Xostolordo
hipovolemiya, sok, hipokalemiya, asidoz bas vera bilar.

Diagnostikast

Diarreya, VIP-in 200 pg/ml-don yiiksok olmali vo MAV-da kiitlo VIP-onanin
diagnostik kriteriyalardir. KT, MRT, angioqrafiya ilo pankreasda kiitlo tapilmasi
cotinlik torotmir. Pankreasda kiitlo tapilmadiqda dos qofoesi yoxlanilmalidir,
¢iinki 10% halda VIP-oma dos qofosindo yerlosir.

Miialicasi

Osas miialicasi sisin ¢ixarilmasidir. Sis evokulyasiya edilo bilor vo ya pancreas
distal rezeksiya edilo bilor. Bu miimkiin olmadiqda, metastaz oldugda vo ya
preoperativ hazirliq mogsadi ilo oktreoid istifado edlir. Oktreoid diarreyan
nozarat altina ala bilir.

PP-oma

PP-omalar pankreasin F hiiceyro tipli sisidir vo pankreatik polipepdid ifraz
edirlor. PP-in fizioloji rolu daqiq molum deyil, lakin hesab edlir ki, PP insulin
ifrazinda not oynayir. PP-omalarin doqiq endokrin olamsti yoxdur.

QEYRI - FUNKSIONAL SISLOR

Adaciq sislorinin hormon sintez etmoyon sislori adoton kiitlo effekti ilo biruzo
verirlor-sariliq, basq1 vo s. Bunlar tapildiglar1 halda 60%-coxu badxassalidirlor.
Lakin 5 illik yasamalar 40-50% toskil edir. Endokrinologiyanin inkisafi bu
sislorin bir qisminin yeni hormonlar sintez etdiyini gostorir.

TEST SUALLARI

1) Asagidakilardan hansisi adaciq sislorinin iimumi xtisusiyyati deyil?
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a)endokrin olamatloar kiitls effektindon daha tez bas verir
b) somatostatin reseptorlar1 var vo hormon ifrazini azaldir
c)lokalizasiyasinin toyini asandir

d) corrahi miialico asas miialicadir

2) Somatostatin hansi adaciq sisinda hormon ifrazint azaltmagq ticiin istifado
edilmir?

a) glukagonoma

b) qastrinoma

¢) insulinoma

d) somatostatinoma

3) Asagidaki adaciq sislorindan hansi endokrin alamat tératmir?
a) PPoma
b) VIPoma
¢) glukanonoma
d) insulinoma

4) Asagidaki adaciq sislorindan hansi an badxassalidir
a) gastrinoma
b) glukanonoma
c¢) insulinoma
d) somatostatinoma

5) Hansist adacigin funksional sislorinin iimumi diagnostik xiisusiyyati dyeil?
a) spesifik endokrin alamatlori var
b) hormon miiayinasi asas diaqnostik vasitadir.
€) hormon ifrazini artirmaq {i¢lin stimulyasiya testlori aparila bilor
d) diagnostikada lokalizasiyanin toyini ¢atindir.

6) Asagidakilardan hansinda sisin lokalizasiyasini tayin etmok ¢atinlik téradir?
a) insulinoma, gastrinoma
b) glukagonoma, VIP-oma
c) somatostatinoma, PP-oma
d) qeyri-funksional siglor

7) Asagidaki adaciq sislorindon hansimin spesifik simptomatik miialicasi yoxdur?

a) insulinoma

a) gastrinoma

b) somatostatinoma
¢) glukogonoma

8) Asagidakilardan hansinda sekretor diareya yemok gobul etmadan bas verir?
a) VIPoma, gastrinoma
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b) somatostatinoma
¢) glukagonoma
d) PPoma

9) Anemiya, diabet, nekrolitik eritema hansust iigtin xarakterikdir?
a) insulinoma
b) glukagonoma
€) Qastrinoma
d) somatostatinoma

10) Hipoqlikemiya hansist ti¢iin xarakterikdir?
a) insulinoma
b) glukagonoma
C) gastrinoma
d) somatostatinoma

11) Xora, sekretor diareya hansisi iigiin xarakterikdir?
a) insulinoma
b) glukagonoma
C) gastrinoma
d) somatostatinoma

12) Diabet, 6d dast steatorreya hansist iigiin xarakterikdir?
a) insulinoma
b) glukagonoma
C) gastrinoma
d) somatostatinoma

13) Diabet hansi kombinasiyada rast galir?
a) qlukagonoma vo somatostatinoma
b) qglukagonoma va insulinoma
C) somatostatinoma vo VIPoma
d) qastrinoma vo VIPoma

14) Hansist an ¢ox bas nahiyasinda rast galir?
a) insulinoma
b) qastrinoma
¢) qlukagonoma
d) somatostatinoma

15) Hansist adaton gévdado yerlasir?
a) insulinoma
b) qastrinoma
¢) qlukagonoma
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d) ViP-oma

16) Asagidakilardan hansinda qastrinomalardan siibhalonmaya gorak yox?
a) Postbulbar xora.
b) Coxlu xoralar.
€) Standart xoraslehino mialicoys cavab vermoyan vo ya miialicodon
homon sonra tokrarlayan.
d) Kigik oyrilikdo xora.

17) Asagidaki alamatlor kombinasiyasindan hansisi qastrinoma iigtin
xarakterikdir?
a) Anemiya, diabet, gozici nekrotik eritema.
b) Diabet, 6d dasi1 diarreya.
c) Hipoglikemiya, hipoglikemik kriz.
d) Coxlu xoralar, diarreya.

18) Asagidakilardan hansinin hiperqastrinemiya toratma ehtimali ¢ox azdir?
a) Pernisoz anemiya.
b) Bilrot II modo rezeksiyasi.
c) H+ koriiyli blokatorlari.
d) G hiiceyra hiperplaziyasi.

19) Asagidakt adaciq sislorindan hansisi geyri-funksional sis hesab olunur?
a) Insulinoma.
b) Qlukagonoma.
c) PP-oma.
d) VIP-oma.

20) Hiperqastrinemiyanin qastrinoma yoxsa digor mangsali oldugunu on doqiq
neca ta’yin emoak olar?
a) Qastrinin ganda soviyyasino gora.
b) MAV-da kiitlo tapilarsa.
c) Sekretin stimulyasiya testi ila.
d) Modonin bazal tursuluguna gors.

21) Qastrinomadaki diarreyamin digor moangali diarreyyalardan forqli
xtisusiyyati hansidir?
a) Hipomotoniklordo azalmasi.
b) Antibiotiklorlo azalmasi.
€) Agizdan yemok verilmozss olmamasi.
d) NQZ goyuldugdan sonra kosilmasi.

22) Asagidakilardan hansinda sis oziinii funksional cahatca yox, daha ¢ox
kiitla effekti ilo gostorir?
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a) Insulinoma.

b) Qastrinoma.

¢) MAV adenokarsinoma.
d) Qlukagonoma.

23) Asagidakr adaciq sislorinin hansinda sisin lokalizasiyasini tayin etmok
tictin xtisusi miiayinalarin aparimasina boyiik ehtiyac vardur?
a) Insulinoma vo gastrinomalarda
b) Insulinoma ve ViP-omalarda.
¢) Insulinoma vo glukagonomalarda.
d) Insulinoma vo PP-omalarda.

24) Asagidakt hiperqastrinemiya hallarinin hansist mada hipersekresiyast ilo
naticalonmir?
a) Qastrinoma.
b) Perrisoz anemiya.
¢) G-hiiceyra hiperplaziyasi.
d) Pilorostenoz.

25) Asagidakilardan hansist hiperqastrinemiya ilo yanasi mada
hipersekresiyast toradir?
a) Atrofik gastrid.
b) Perrisoz anemiya.
c) H+ koriiyii blokatorlari.
d) Aktriumun ekskluziyasi.

26) Xoraya géra madonin Bilrof Il tisulu ilo rezeksiyasindan sonra
qastroyeyunoanastomozda xora amala qalir. Anastomoz xorasinin sababi
asagidakilardan hansinin olma ehtimali on azdir?

a) Artral hissonin saxlanilmasi (unudulmus artma).
b) Qastrinoma.

€) Anastomozun daha distalda goyulmasi.

d) Anastomozun genis qoyulmasi.

27) Qastrinomada (Zollinger-Ellison sindromu) an diizgiin miialico taktikasi

hansidr?

a) H+ koriiyli blokatorlar1 ilo mialico.

b) Qastrektomiya.

€) Sporadik formada corrahi eksiziya, MEN I sindromunda yalniz
konservativ miialica.

d) Sporadik formada pre- vo intraoperativ, MEN I-do iso preoperative
miiayinslords kiitlo tapilarsa eksiziya, tapilmayan hallarda konservtiv,
agirlagsmalarda iso qastrektomiya.
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28) Asagidakt hallarin hansinda yemok qabulu qastrin saviyyasini ciddi (iki
dafadan az) artirir?
a) Qastrinoma.
b) G-hiiceyra hiperplaziyasi.
¢) Unudulmus aktrum.
d) Normal hal.

29) Qastrinoma siibhasi olan xastads sekretin testi aparilir. Lakin qastrin saviyyasi
ilkin saviyyasindan 2 dafo az (va ya 200 pg/ml) az) qalxmisdir. Asagidakilardan
hanst xasto iiciin dogru secimdir?

a) Xostado qastrinoma imkan edilir.

b) Sekretintkalsium testi vo ya yemoklo test edilorok gastrino baxilmalidir.
€) Xostodo gastrinoma vardir.

d) Xostado G hiiceyra hiperplaziyasi var.

30) Asagidakilardan hansisi qastrinoma diagnozunun gqoyulmasi ii¢iin miitlog
kriteriyalardandir?
a) Acliq hipergastrinemiyasi.
b) Acliq hipergastrinemiyasi vo tursu hipersekresiyasi.
€) Acliq hipergastrinemiyasi vo pankreasda kiitlo.
d) Acliq tursu hipersekresiyasi.

31) Hiperqastrinemiyasi olan xastads ilk névbada hanst yolu segarsiniz?
a) Moadoaaltt vozi USM.
b) Sekretin testi.
C) Maoads tursulugunun to’yini.
d) Sekretin+kalsium testi.

32) Asagidakt hallardan hansida 6d kisasinda das olmadigda XE gostoris deyil?
a) Salmonellez.
b) Intraarterial KT.
¢) Somatostatinoma
d) Insulinoma

33) Somatostatinomalarda pankreasdan biitiin ekzokrin enzimlorin sintezi bas no
ticiin daha cox steatorreya rast galir?
a) On ¢ox lipaza azalr.
b) Proteolitik enzimlor basqilanmir.
c) Lipaza on ¢ox pankreasdan ifraz olunur.
d) Od dast oldugu iigiin.
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Cadval 1. Adacig hiiceyralari va sislorinin xususiyyatlari

Hucera tipi A B D D2 EC F G
Adacigda migdari 15% 65% 5% <1% <1% 15% olmur
Hormon Qlikagon Insulin Somatostatin ViP Serotonin PP (pankreatik Qastrin
(vazointestinal Substansiya P polipepdid)
pepdid)
Sisinin adi Qlikagonoma Insulinoma Somatostatinoma | ViP-oma Karsinoid PP-oma Qastrinoma
Bodxassali ehtimall hamisi 10% hamuisi 50% ? ? 70%
Coksaylt olma nadir 10% nadir nadir ? ? Bilinmir
ehtimali
MEN 1 ilo rast az 10% - az - 80% 25%
golmasi
Klinik alamatlori Diabet, anemiya, | Hipoglikemiya Diabet, 6d dasi, | Sekretor Karsinoid - Coxlu xora,
nekrotik eritema steatorreya diarreya, sindrom, mada
hipovolemiya diarreya, sanci, hipersekresiyasi
hipokalemiya Uzda qizarti sekretor diarreya
Diaqgnoz Qlikagon  200- | insulin Somatostatin VIP  225-2000 PP > Hiperasid,
2000 pg/ml >5mktv/ml 100-400 pg/ml pa/ml qgastrin >200
pg/mi
Yerlogmasi Cisim, duyruq Hor bélgoda Hor bolgoda Bag nahiyyasi Hor bélgoda Bag nahiyyssi 50% bas, 50%
12bb
Tapilmast USM, KT-MRT | Catindir, USM, KT-MRT | USM, KT-MRT | USM, KT-MRT | USM, KT-MRT | Catindir,
Sintografiya, o/d Sintografiya, o/d
USM USM
Simptomatik mialico | Amintursular, Qlukoza, - Su-elektrolit Serotonin - H+ KB
va Kimyaterapiya Oktreoid Diazoksid Oktreoid antogqonistlori Oktreoid
osas mialicasi Corrahi Corrahi Corrahi Corrahi Corrahi Corrahi Corrahi
Rezektabellik 40% 90% 60% 70% ? 70%
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Seminar 10

MODOALTI VOZI
TRAVMALARI

Tezislar

1. MAV travmalart abdominal zadalanmoalar arasinda az (2 %) rast golir, daha ¢ox
agiq (2/3) xarakterli olur va digar orqanlarin zadalanmasi ila miisayiat olunur.

2. MAV zadalonmoasinin spesifik klinik alamati yoxdur. Qanaxma, sok, peritonit an
cox rast galan alamatlardir. Istanilon acig va qapali garin travmalarinda MAV
zodalonmoasi unudulmamalidir.

3. Ac¢ig travmalarda MAV zadalonmoasi laparotomiyada miayyan olunur. Qapall
travmalarda MAV zadalanmasini mulayyanlasdirmak iiciin araligh KT va
amilaza tayini 6namli yer tutur.

4. Parenxima, axacaq Vo otraf organ zadalonmasina osaslanarag MAV
travmalarmmin 4 agirlig daraCasi tayin olunur:

» [ doraco zadalonma - kapsula zadalonmir, parenximada kicik (< 2 SM)
hematoma

» [l doraca zadalonma - kapsul va parenximada zadalonma var, axacaq

= Zzadalanmoayib

= 1l daraca zadalonma - axacaq zadalonmigdir

» |V daraca zadalanma - pankreas bast genis va 12bb zadalanmasi var

5. MAV travmalarimin miialicasinda hemostaz, debridment, axacaq va yara drenaj:
asas prinsiplordir. Mualica Gsulunun secilmasinda zadalonmo novii (agg,
qapali) va daracasi asas goturalr.

6. Ac¢ig travmalarin oksariyyati, gapali travmalarda hemodinamikasi geyri-stabil,
KT-da boyik va artan hematoma, peripankreatik maye kolleksiyonu, peritonit,
psevdokist, abses, digor organlarin zadalanmasi inkar edilmayan hallar
amoaliyyata gOstorigdir.

7. 1 va 1l daracali yaralanmalarda zadalonmoa bdélgasi drenaj edilir. 11 daracali
zodolonmolords  distal  pankreatektomiya vao ya Ru-tipli  pankreato-
yeyunostomiya tovsiyya edilir. 1V daracali zadalonmoalorda isa MAV va 12bb
zadalonmolarinin mualica prinsiplari rahbar tutularaq (debuidment, axacaq va
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yara drenaji, yara tikilmasi, dekompressiya, bagirsaga axinin kasilmasi) yamag,
3-4-10 drenaj, ekskluziya, divertikulizasiya vo ya PDR aparilir.
8. ERXPQ vaxti zadalanmoalarda erkan amoaliyyat sagalma ehtimalini artirir.

MAV travmalar1 abdominal zodolonmolor arasinda 2% halda rast golir.
Zodolonmalorin 2/3-sini agiq, 1/3-ni iso qapali travmalar togkil edir. MAV
travmalar1 adoton ¢oxlu orqan zodslonmalari ilo birlikde rast golir vo xostolords
pankreasla yanasi toxminon 3-4 orqan zodolonir. Agiq travmalarda letalliq 5-15%,
atosli silah yaralanmalarinda vo gapali travmalarda iso 50%-0 qader catir. Olim
baslica olaraq erkon dovrdo ganaxmaya, gec dovrlordo iso intraabdominal
infeksiyaya baghdir.

KLINIK OLAMOTLORI

Agiq travmalar ganaxma, hipovolemiya va peritonit olamatloari ilo biiruzs verirlor.
Qapal1 travmalarin alamatlori zodolonmenin doracaesindon vo sayindan asili olaraq
doyisir. Yiingiil, izolo zodolonmalor epiqastral agri vo zoif gorginliklo biiruzo
verdiklori halda, agir, coxsayli zadolonmalords ganaxma, sok, peritonit simptomlari
ortaya c¢ixir. Bir sozla, pankreas zadalonmasinin spesifik klinik alamati yoxdur.
Istonilon ag¢lq va qapali qarin  travmalarinda MAV  zadalonmasi
unudulmamalidir.

DIAQNOZU

Diaqnostikada 3 osas masalo hall edilmalidir:
1. Pankreas zodolonmasi varmi?

2. Zadslonma doaracasi nadir?

3. Otraf organ zodolonmaosi varmi?

Aciq travmalarda adoton laparotomiya va toftis olundugu ticiin MAV zodolonmasini
toyin etmok ¢otinlik torotmir. Osas ¢otinlik qapali travmalar vaxti MAV
zodolonmosinin toyinidir. Vaxtasiri amilaza tayini va KT gqapali pankreas
travmalarinda on 6nomli vasitolordir.

Amilaza artis1 pankreas zodolonmosi Tcilin spesifik deyil, digor organ
zoadolonmolarinde do arta bilor. Hatta ag1q zodslonmolorde normal ola bilor. Lakin
pankreas zodslonmoalorinds amilazanin gedorak artmasi daha xarakterikdir. KT
pankreas zodslonmosini vo otraf orqanlarin voziyyatini gostormokdo hassas iisuldur.
Lakin erkon dovrdo Kigik zadalonmalar gérinmays bilir.
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Idia'isls II diriels

III &4z

IV dirisls

Sakil 1. MAV travmalarinin agwrliq daracalari

Ona gora do KT araliglarla bir nego dofo aparilmalidir. Pankreas strafi hematoma,
maye yigilmasi, psevdokist olmast MAV zadoalonmoasini gostorir. USM pankreas
zodalonmasini géstarmads az hossasdir.

Zadalanma daracasini toyin etmok UGUN axacagin vaziyyati, parenximada
destruksiya migdart vo atraf orqanlardakt zodolonmas mioyyan olunmalidir.
Axacaglr qiymotlondirmok Gglin  omoliyyatoni dovrdo ERXPQ vo MRT
pankreatoqrafiya, omoliyyat vaxti iso intraoperativ pankreatoqrafiya aparila bilar.
Lakin erkon dévrdo ERXPQ maslohat gorilmir. Straf orqanlarin zodalonmasi va
parenxima destruksiyast KT vo MRT ilo toyin oluna bilor.

Qeyd etmok lazimdir ki, zadalonma doracasinin doagig to’yini amaliyyat vaxti
miimkiin olur. Pankreas Koxer manevri va alt hissasinin peritonu kasilorak, dalaq
sarbastlogdirilorak tam slds edilir vo yoxlanilir.

AGIRLIQ DOROCOLORI

Pankreas zodolonmolorinin miixtolif agirliq doracalori toklif edilmisdir. On ¢ox
istifado olunan va praktik shomiyyat dasiyanlarin asasinda parenxima zodolonma
doracasi, axacaq zodslonmosi Vo yaxin orqan, xiisuson 12 barmaq bagirsaq
zodolonmasi durur (Sakil 1). Bu gostoriciloro asason pankreas zodolonmasi 4
daracays bolinir:

I daraca zadalonma - kapsula zadslonmir, parenximada kigik (<2 sm) hematoma
11 daraca zodalonma - kapsul va parenximada zadalonma var, axacaq
zodalonmoayib

111 daraca zodalonmo - axacaq zodslonmisdir

IV daraca zadalonma - pankreas basi genis vo 12bb zadalonmasi var

Pankreas zodalonmalarinin 2/3-si I-11 daracali olur.
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Sakil 2. MAV travmalarinin miialica taktikasi
MUALICOSI

Pankreas zodolonmosindo asas prinsip ganaxmani dayandirma devitalizo
toxumalarinin gotiiriilmasi, axacaq sisteminin yetorli drenaji, yara drenajidir. Bu
prinsiplori hoyata kecirmok ticlin miixtalif tisullar mévcuddur vo hansi tisulun
secilmasi xostonin vaziyystindon, zodslonmonin ndvii vo doracasindon asilidir
(Sakil 2).
Qapali MAV travmasinda xostonin voziyyati stabildirsa vo pislosmo, xiisuson
hemodinamik vo araliqli KT-ds ciddi doyisiklik yoxdursa 5-7 giin miisahids altinda
saxlanilmalidir. Bu miiddet orzindo agirlagsmalar - psevdokist, infeksiya ortaya
¢ixarsa corrahi miialico edilir. Qapali travmada xastonin voziyyati stabil deyilso vo
gedorok pislosma, peritonit olamatlori qeyd edilirso xosto tocili omoliyyat
olunmalidir. A¢iq travmalarda iso xostolor adoton tocili laparotomiya edilmaolidirlor.
Umumiyyatlo pankreas travmalarinda omoliyyata gostorislor asagidakilardir:
1. Aciq travmalar
2. Qapal1 travmalarda:

» Hemodinamikasi geyri-stabil xastolor

»  KT-do boylk vo ya artan hematomast olan xastolor

» KT-do pankreas atrafi maye kolleksiyonu olan Vs ya artan xastolor

» Agirlagsmalar - peritonit, psevdokist, abses meydana ¢rxan xaStalor

» Digor organlarin, xiisuson bosluqlu orqanlarin zodslonmasi inkar

edilmadikds
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Sakil 3. MAV proksimal axacaq yaralanmalarinda axacagin proksimal
baglanir, distal hissa ila bagirsaq arasinda pankreatoyeyunoanastomoz qoyulur

Laparotomiya vaxti ilk novbado qanaxma dayandirilir. Sonra pankreas vo otraf
organlar diqgtli toftis edilmolidir. Bunun {igiin Koxer manevri va qastrokolik bag
kosilorok vozi genis goriinmolidir. Pankreas bolgasindoki biitiin hematomalar
acilmali, ganaxan damar baglanmali vo ya tomir edilmolidir. Ciinki pankreas
arxasinda bir ¢ox boyiik vo orta damarlar var ki, hematoma bunlarin zodslonmasinin
gostaricisi ola bilor. Hematoma agildigdan vo qanaxma dayandirildigdan sonra
pankreas vo yaxin organlardaki zodolonmonin darocasi toyin edilir. Bundan sonraki
carrahi mualicanin tarkibi zodslonma doracasindan asilidir.

I daracali zodolonmalorda, varsa devitalizasiya olunmus toxumalar ¢ixarilir vo yara
bolgasi drenaj edilir.

Il daracali yaralanmalarda qanaxma dayandirildiqdan, devitalizo toxumalar
ehtiyatla ¢ixarildigdan sonra yara bolgosi drenaj olunur. Sorucu drenajlarin
istifadosi daha mogsadauygundur.

111 daracali yaralanmalarda axacaq zodalonmasi oldugunu noazors alaraq asas tadbir
axacagn yetorli drenajinin tomin edilmosidir. Segilocok mualica Gsulu zodalonma
yerindan asili olaraq dayisir. Zadalonma cisim va quyruq nahiyssinds olarsa distal
pankreatektomiya edilir, proksimal uc iso baglanir. Zadslonma yuxart ¢oz
venasindan sagda yerlosdikds isa, ya distal pankreatektomiya vo proksimal ucun
baglanmasi aparilir, ya da proksimal uc baglanir, distal hissa ilo nazik bagirsaq
arasinda Ru tipli pankreatoyeyunoanastomoz qoyulur ($akil 3). Sonuncu omoliyyat
Vazi parenximasini qoruyur, lakin vaxt aparir, anastomoz sayini artirir. Ona gors do
bu Gsul stabil, slave yaralanmasi olmayan xastalords tovsiys edils bilor.

IV daracali yaralanmalarda pankreasla yanast 12bb yaralanmasi oldugu tigiin har
iki orqanin zadalonmo doracasi vo mualica prinsiplori nazars alinmalidir.
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i

b)

Sakil 4. Pankreatoduodenal yaralanmalarda 3-4-10 drenaj (a) va
divertikulizasiya (b)

Pankreas zodalonmasinds parenxima debridmenti vo axacaq drenaji yerina yetirilir.
12bb yaralanmalarinda iso defektin borpasi, bagirsagin dekompressiyast vo ona
golon mayelarin 6d, mads siresinin kasilmasi osas prinsipdir. Hazirda 1V doracali
yaralanmalarda bir nega Usul toklif edilmisdir.

Yamaq metodu

12bb yaras1 nazik bagirsagdan hazirlanmis yamagqgla (duodenoyeyunostomiya)
ortiiliir, Pankreas bolgasi drenaj edilir. Yamaq hom defekti ortiir, hom do 12bb-g1
dekompressiya edir.

""Uclii va ya dordli stoma'™ metodu ($akil 4a). 12bb yarasi tikilir, 3 vo ya 4 stoma
goyulur: gastrostoma, retrograd yeyunostomiya - 12bb dekompres-siyasi {igiin,
antegrad yeyunostomiya - qidalandirma ii¢iin. Bunlara xoledox "T" drenaji1 da olavo
edils bilor.

Ekskluziya va ya divertikulizasiya metodu.

Bu Usulda moado ilo 12bb arasinda olage mivaqqsti (ekskluziya) vo ya daimi
(divertikulizasiya) kasilir, qastroenteroanastomoz qoyulur. Divertikulizasiyada
pilor vo antrum rezeksiya edilir. 12bb yarasi tikilir, duodenostomiya vo xoledoxa
"T" drenaj qoyulur (Sakil 4b). Ekskluziyada gastrotomik yaradan pilora buzmali
tikis qoyulur ($akil 5). Pankreas bolgasi drenaj edilir.
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Sakil 5. 12bb yaralanmalarinda ekskliiziya amaliyyati

Pankreatoduodenal rezeksiya.

Klassik (piloroantrumektomiya ) vo ya pilorqoruyucu sokildo aparilir. Bu agir vo
travmatik tsuldur, 61im faizi 50%-o godordir (planli omoliyyatlarda 5%-don azdir).
Ona gora do PDR yalniz bagqa tisullari istifado etmok miimkiin olmadiqda, xiisuson
12bb vo MAV bagmin agir zodslonmolorinds hoyata kegirilmoaldidir. PDR-2
g0stariglor: MAV baginin genis destruksiyasi, ampulanin agir zodolonmalori, 12bb
borpast miimkiin olmayan travmalari, xoledox vo pankreas axacaginin ampula
soviyyasinda avulsiyast (tam kosilmosi) vo 12bb vo ya modoealti basindan agir
ganaxmalar. Bir s6zlo, PDR 12bb , MAYV basi vo ampulanin barpasi spontan vo ya
corrahi yolla miimkiin olmayan, (genis destruksiya, avulsiya) hoyati tohllkasi
yuksak olan (qanaxma) zadalonmalards uygun goriiliir.

ERXPQ VAXTI DUODENAL YARALANMALARIN DIAQNOSTIKASI VO
MUALICOSI

ERXPQ 6d yollar1 vo pankreas xastaliklorinin diagnostika vo mualicasinds on
6namli bir metoddur. Lakin bu iisul 10% hallarda agirlasmaya, 1-1, 5% hallarda isa
6limo sobob ola bilor. Agirlagsmalar arasinda (qanaxma, pankreatit, xolangit) on
agir1 sayilan perforasiya 1% halda rast gals bilir vo 15-20% halda 6lum térads bilir.
Perforasiya endoskopla va ya istifads olunan alstlor tarafindan téradils bilir.

Tasnifat.
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ERXPQ vaxti bas veron perforasiyanin anatomik yerlosmoasina goroa 4 névd,
agirhi@ina gora iso 2 agirliq daracasi mioyyan edilir.
Anatomik yerlogmasine gors asagidaki perforasiya novlori geyd edilir.

I nov - yalang1 perforasiya adlanir. Retropinitoral sahads kigik hava qeyd edilir.
Havanin bagirsagdan diffuziya ilo keg¢diyi ehtimal olunur, hoqiqi perforasiya
sayilmir vo xiisusi miialica talob etmir.

Il nov - ampula boélgssinin zadslonmasi. Bu yaralanmalar kigik olarsa 50-60%
hallarda spontan sagala bilirlor. Boylik yaralanmalarin iso spontan sagalma ehtimali
azdir.

11 nOv - xoledox distal1 soviyasinds yaralanma. Bu nov yaralanmalar kigik olarsa
spontan baglana bilirlor ( 50%), bdyik yaralanmalar iso mitlog carrahi amoliyyat
tolob edirlor.

IV nov - 12bb 6n va yan divarlarinin perforasiyasi. Bu yaralanmalarin 6l¢tisiindan
asili olmayaraq spontan baglanma ehtimali ¢ox azdir, tacili amaliyyat talob olunur.

Agirhiq doaracasi baslica olaraq zodslonmonin Olglst ilo olagalidir. Bunu isa
amoaliyyatdan avval kontrastli miiayina Vo KT ila dagiglosdirmok mumkuindur.

Boyuk yaralanma

Kontrast manfozdoan konara ¢ixir va 1 doq miisahidodon sonra davam edir vo ya KT-
do retroperitoneal vo ya intraperitoneal maye toyin edilir vo ya peritonda ¢oxlu
sarbast qaz, retroperitonda dorialtinda hotta mediastinumda genis emfizema toyin
edilir. Boyiik yaralanmalar spontan sagala bilmirlar, carrahi omoliyyat talob olunur.

Kigik yaralanmalar: Monfozdon konara ¢ixan kontrast 1 dog orzindo itir, KT-do
maye yi1gilmasi, sorbast gaz vo emfezema toyin edilmir. Bu yaralanmalarin Il vo I11
noviu 50-60% hallarda spontan sagala bilir, IV ndvi (6n-yan duodenum) iSa spontan
sagalma imkan1 ¢ox azdir.

Gedisi

Yaralanma vaxtinda miialico olunmadiqda 12bb strafinda iltihabin bas vermasina
gatirib cixarir. Bu lokal peritonit, retroperitoneal maye, hepatoduodenal bagin
6demi sokilinds ortaya ¢ixir. Perforasiya spontan gapanmadiqda (bdyiik yaralanma,
ki¢ik yaralanmanm IV novi vo bazi Il, Il tip yaralanmalar) bagirsaq
mohtaviyyatinin konanagixmasi davam edir, perifokal kimyavi iltihaba infeksiyon
proses qosulur. Iltihabi prosesin genislonmasi naticasinds tipik proses:
“perforasiya —Kimyavi iltihab—yayilmis peritonit, retroperitoneal fleqmona,
abses, hepatoduodenal bagin odemi” bas verir. Peritonit vo ya retroperitoneal
iltihab perforasiyadan 6 saat sonra bas verir, vo mualica naticalorino ciddi manfi
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tasir gostarir. Ona gora do perforasiyalarin erkon dévrde muoayyanlosdirilmasi vo
mualicasi sagalma imkanini artirir.

Kigik yaralanmalar qapanarsa iltihabi proses genislonmir va boyiik iltihabi proses
bas vermir.

Diagnostikast.

Bagirsagin perforasiyasina siibho adoton ERXPQ vaxti epdoskopist torafindon
mioyyoan edilir. Boyiik divertikul hesab edilon hallar bazan perforasiyanin 6zii olur.
Kontrastin konara ¢ixma goriintilisii, das par¢imlonmasi, 12bb otrafinda qaz,
emfizema goriintiilori ciddi slamatlordir. Bels hallarda xastads perforasiyanin olub
olmadig1 miitloq dogiglosdirilmalidir.

Kontrastin manfozdon Konara ¢ixmasi, KT-da tutan va intra — vo ya retroperitoneal
maye toplanmasi, genis retroperitoneal, darialti, mediastinal emfizema vo periton
boslugunda sorbost hava perforasiyani gOstoron erkon olamatlordir. Peritonit
olamati gec ortaya ¢ixar, leykositoz vo hararat (xolangit, pankreatit) spesifik
deyildir, ¢ilinki xolangit vo pankreatitdo do goruna bilar. Qeyd etmak lazimdir ki,
erkon dovrds peritonit slamatlori perforasiyani gostarir, lakin peritonitin olmamasi
perforasiyani inkar etmir.

Perforasiya siibhosi olan xastolordo ERXPQ vaxti kontrast miiayino aparilir. Bu
edilmoazso ilk 1 saat orzinds oral kontrast verilorak rentgen filmi ¢okilir. Kontrast
monfozdon Konara ¢ixirsa ¢ixma yeri Vo kontrastin orada qalma miiddati izlonir.
Kontrast ¢ixdig1 yerdo 1 doq. ¢ox qalarsa boyiik yaralanma, 1 dog. arzinds itirss
ki¢ik yaralanma hesab edilir. Kontrast konara ¢ixmayan va ya kicik yaralanma
hesab edilon hallarda xastoys tocili KT edilorok 12bb otrafinda maye toplanmasi,
garninda sarbast hava, dorialti, retroperitoneal, mediastinal emfizema arasdirilir.
KT-do bunlardan hor hansi birinin olmasi bdyiik yaralanmani gostorir. Kontrastli
muayinads konara ¢ixma vo KT-do perforasiya olamotlori yoxdursa xaste 1 gin
miisahido altinda saxlanmali, peritonit ndqteyi-nozordon yoxlanilmali, siibholi
hallarda 12, 24 saat sonra bu muayinalor tokrarlanmalidir.

Kicik, I, Il tip yaralanmalarda ogor xosto tocili omoliyyata gatirilmirsa vo
konservativ miialico planlanirsa 6-8 saat, 24 saat, 48 saat sonra kontrastli miiayino
tokrarlanmalidir.

Mualicasi

Mualicada osas hodof desilmis yeri qapatmaq vo ekstravazasiyant onlomokdir.
Erkon mualico sagalma imkanini artirir. Klinikanin imkanlari, perforasiyanin novii
(yeri), va daracasi mualica tisulunun se¢iminda 6nomli amillardir.

Klinikada dinamik olaraq kontrastli miiayino Vo KT imkan1 yoxdursa perforasiyasi
olan xasto tacili amaliyyat olunmalidir. Klinikada bu imkanlar var iss, bazi Kigik
yaralanmalarin spontan gapanmasini nozaro alaraq asagidaki taktika hoyata kegirilo
bilor (Sakil 6).
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MualicYataktikast

IV ndv yaralanma
(12bb 6n, yan divar)

ERXPQ-dYperforasiya
siibh'si: “boyluk

TYgili YmYiyyat:
Duodenorafiya +

—— 3-4-lu drenaj Vizya

ekskluziya +
Retroperitoneal drenaj

— divertikul”, kontrastin
kl/naraglxmam, Tygili 1/m1/ziiyyat:
emfizema Boyuk T drenaj £ 3-4-1t drenaj
yaralanma vizya ekskluziya +
retroperitoneal drenaj
ERXPQ vaxt1 vi2ya 11 v¥ya Il nov T
h¥m¥n sonra yaralanma Pl/rglmll/nmls

Qapanmayib

kontrasth miayinY2 (xoledox distaln da§ visya alt
VLKT v¥ampula)
NQZ, antasid,
Kigik antibiotik, 2, 8, 24, 48
yaralanma saat sonra kontrasth
miayin¥av2KT
Qapamib
I ndv yaralanma 1gun *
(yalangi perforasiya) miisahid’2 MualicYyY2davam

$akil 6. ERXPQ vaxti pankreatoduodenal yaralanmalarda miialica taktikast

Tobii ki, I tip yaralanmalarda (yalangi, perforasiya) spesifik mialicoys gorok
yoxdur. Bu xostolor 24 saatliq miisahidodon sonra evo buraxila bilar. Lakin bu
xastalordo digar gostorislor - ERXPQ vaxti par¢imlonmis das, istifado olunan
alotlorin parcalart qurilib qalarsa, dashi xolesistit varsa xostolor omoliyyat
olunmalidirlar. Olglisiindan asili olmayaraq biitiin 1V név yaralanmalar, boyik
Olctlu 11, 111 név yaralanmalar tacili amaliyyat edilmalidirlar.

Il vo III nov kigik yaralanmalar konservativ olaraq miialico oluna bilarlor. Belo
halda xastoya NQZ qoyulur, oral gidalanma kasilir, infuziyon, antibakterial vo
antiasid mualico verilir. Bununla yanasi xoSto mitlog ciddi nozarotdo saxlinilir.
Leykositoz, hararat, yerli gorginliyin yoxlanilmasi ilo yanasi xastolor ERXPQ-don
2, 8, 24, 48 saat sonra tokrari kontrastli miiayino vo KT edilir. Tokrari muayinalorin
hor hansi birinds kontrastin konara ¢ixmasi vo ya KT-do intra-, retroperitoneal maye
goriinarss tacili amoliyyat olunmalidir. Bu oslamatlor yoxdursa xastoys 5-7 giin
konservativ miialico davam etdirilir. Peritonit olamotlorinin ortaya ¢ixmasi yanlis
erkon diagnostikas1 gostarir ki, bu da gecikmis carrahi mialicoys va agirlasma va
6liim halinin artmasina sabab olur.

Qeyd etmok lazimdir ki, erkon dovrdo aparilan amaliyyatlarda letalliq 10-15%
toskil edirsa, gecikmis hallarda(6-8 saat sonra) bu gostarici 50%-a gadar catir.
Orta kosiklo genis laparotomiya edilorok 12bb sarbastlosdirilir (Koxer iisulu),
bagirsaq, otraf organlar, retroperiton, hepatoduodenal bag ciddi toftis edilir,
perforasiya yeri agkarlanir. IV ndv yaralanmalarin tapilmasi ¢otinlik térotmir, intra
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V2 ya retroperitoneal nahiyods maye, hava, qazli mohtaviyyat toyin edilir. Il va 11l
ndv yaralanmalar adston garaciyar- 12bb baginda 6dem soklinds biruzs verirlor.
Corrahi omaliyyatin ndvii 12bb yaralanmalarinin miialico prinsiplorine (bagirsagin
dekompressiyasi, bagirsaga golon yollarin miimkiin olduqca azaldilmasi, yara
nahiyasinin drenaji) uygun olaraq va zadslonma ndvinu va 6lglsunii nazars alaraq
aparithir. IV tip vyaralanmalarda 3-4-lii drenaj (qastrostoma, retroqrad
yeyunostomiya, qidalandiric1 yeyunostomiya + xoledox T-drenaji), vo Yya
ekskluziya (pilorun tikilmasi, qastroyeyunostomiya + duodenostomiya, xoledox T-
drenaj1) aparilir. 12bb yarasi erkon saatlarda tikilo bilor vo ya duodenostomiya
goyula bilar. Intra- va ya retroperiton drena;j edilir.

Il vo Ill nov yaralanmalarda, xoledoxa "T"-drenaj qoyulur, retroperitoneal bdlgo
drenaj edilir. Yara boyiik olarsa vo gecikmis hallarda 3-lii drenaj vo ya ekskluziya
da olavo edilir.

Beblikla, ERXPQ vaxti 12bb perforasiyast erkan dovrda diaqnoz qoyulmalr va
mualica olunmalidir. Perforasiya siibhasi olan xastalarda kontrasth miiayina va
KT edilovak perforasiyanin olub-olmadigr ilk saatlarda daqiqlasdirilmalidir.
Kontrastin manfazdan kanara ¢ixmasi, KT-da intra, - retroperitonda maye,
sarbast qaz, emfizema perforasiyani gostarir. Peritonit alamatlari erkan saatlarda
ortaya ¢ixa bilar, lakin olmamas perforasiyani inkar etmir. Perforasiyalar aksar
hallarda carrahi yolla mialica olunurlar. Boyiik yaralanmalar (¢cixan kontrastin
1 dagq. c¢ox qalmasi, intra, retroperitonda maye, qarinda sarbast qaz,
retroperitoneal, mediastinal, dorialtt emfizema), 12bb -in medial vo lateral
perforasiyalart (IV nov), parcimlonmis das, alot parcasinin qalmasi, takrari
kontrastli vo KT mUayinalarda kontrastin kanara ¢ixmasi, maye toplanmasi tacCili
carrahi amaliyyata gostarigdir.

Xoledox va ampula saviyyasindaki (11 va 111 noév) yaralanmalar kicikdirlarsa
(¢cixan kontrastin 1 daq. az qalmasi, maye vo emfizemanin olmamasy) taKrari
muayinalar altinda konservativ miialica oluna balarlar.
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TEST SUALLARI

1. Qapali travmaya géra amaliyyat olunan xaStada pankreast da ahato edan
bayiik hematoma goriiniir. Na edilmalidir?
a) hematomaya toxunmadan otrafina drenaj
b) hematoma ag¢ilmali, ganaxma dayandirilmalidir
¢) kozlomali, hematoma boyiiyarss agilmalidir
d) hematoma punksiya edilmalidir

2. Acig travmada pankreas cisminda kapsulyar zadalanmoa var, axacaq
zodalonmayib. No edilmalidir?

a) heg bir amoaliyyat

b) yara nahiyasina sorucu drenaj

c) distal rezeksiya

d) Ru tipli pankreatoyeyunoanastomoz

3. Pankreas zodalanmoalarinda ilk ndvbada hanst strukturun zadalanmasini
daqiqlosdirmak lazimdur.
a) axacaq
b) kapsula
¢) peripankreatik yag
d) parenximanin distal hissasi

4. Pankreas zadalonmoalarinda hanst miialica prinsipi dogrudur?
a) devitalizo toxumalarinin ¢ixarilmast
b) axacaq drenaji
C) yara nahiyasinin drenaji
d) yuxaridakilarin hamisi

5. Hanst pankreas zadalanmoalarinda agirliq daracasinin gOstaricisi deyil?

a) axacaq

b) parenximada devitalizasiya
¢) 12bb -la birgs zodslonma

d) kapsula zadalonmasinin yeri

6. Pankreas zadalanmoalarinin tayininda an daqiq miayina isulu hansidir?
a) ganda amilaza
b) USM
¢) KT va pankreatoqrafiya
d) abdominal R-grafiya

7. Qapalr qarin travmast olan xaStada pankreas atrafinda 3x4 sm hematoma
tapilir. Xostonin vaziyyati stabildir. No etmok lazimdir?
a) tocili amoaliyyat
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b) miisahido altinda tutmaq
¢) eva gondarilmoalidir
d) tacili ERXPQ

8. Travmaya g0ra amaliyyat olunan xaStada, pankreasin cisminda yaralanma,
axacagin zadalanmosi, qaraciyar zodalonmasi, agir ganaxma var. Pankreasda
hanst amaliyyati edarsiniz?

a) sorucu drenaj

b) PDR

¢) Ru tipli pankreatoyeyunostomiya
d) distal pankreatektomiya

9. Travmaya g0ra amaliyyat vaxti 12bb zadalonmasi, pankreas basinda
axacaga toxunmayan zalalanma tapilir. Na edarsiniz?

a) PDR

b) Ekskluziya va peripankreatik drenaj

c) 12bb. tikilmasi vo peripankreatik drenaj

d) duodenostomiya va peripankreatik drenaj

10. Hansi axacaq zalalonmas: alamati deyil?
a) yaradan sirs ifrazi
b) yaraotrafi piy nekrozu
¢) yaranin axacaq proeksiyasinda olmasi
d) yaradan ganaxma

11. Hansi travmalarda PDR-2 QOstoris deyil?
a) 12bb vo pankreasin genis devitalizasiyasi
b) ampulanin genis zodolonmasi
¢) boyun hissasinds axacaq kasilmasi
d) pankreas basindan durmayan qanaxma

12. Hansi pankreas va 12bb-in birga zadalonmasinda istifada edilmir?
a) PDR
b) Ekskluziya
C) 3-4-lu drenaj
d) distal pankreatektomiya

211



Odabiyyat

OSAS ODOBIYYAT

Agayev B.A. Carrahi Xastaliklor. Baki 2001

Modern Surgical Care. 2 ed. Vol I, 1998

Oxford textbook of Surgery V.1, pp.1287-1324, 1999

Rob and Smith’s. Hepatobiliary and Pancreatic Surgery. 2. ed. 1996
Schwartz S.1. et al. Principles of Surgery. 17. ed. pp 1467-1499. 1999
Sultanov H.A. Carrahi Xastaliklar. Bakt 2000

Surgical Anatomy and Embriology. Surgical Clinics of North America Vol
73, no4, 1993

Shackelford’s Surgery of Alimentary tract, Vol IIl, 4 ed, 2001

Thomson S.C. Townsend CM. Endocrine Pancreas. Sabiston. Textbook of
Surgery 16 ed, 2001, p. 646-661

Yeo C.S, Cameron J. L. Exocrin pancreas. Sabiston. Textbook of Surgery 16
ed., 2001, p.1112-1143

OLAVO ODOBIYYAT

Johnson C., Héllgren R., Tufveson G. Role of hyaluronan in acute pancreatitis.
Surgery 2000: 127: 650-658.

Acosta J.M., Ronzano G.D., Pellegrini C.A. Ampullary Obstruction Monitoring in
Acute Gallstone Pancreatitits: A Safe, Accurate, and Reliable Method to Detect
Pancreatic Ductal Obstruction. AJG 2000: 95: 1: 122-127.

Abu-Zidan F.M., Bonham M.J.D., Windsor J.A. Severity of acute pankreatitis: a
multivariate analysis of oxidative stress markers and modified Glasgow criteria.
Br J Surg 2000: 87: 1019-1023.

Baril N.B., Ralls Ph.W., Wren Sh.M., Selby R.R. et al. Does an Infected Peripancreatic
Fluid Collection or Abscess Mandate Operation? Ann Surg 2000: 231: 3: 361-367.

Biichler M.W., Gloor B., Miller Ch.A., Friess H. et al. Acute Necrotizing Pancreatitis:
Treatment Strategy According to the Status of Infection. Ann Surg 2000: 232: 5: 619-

213



N.Y.Bayramov. Madoalt1 vazi carrahi xastaliklori

626.

Carmona-Sanchez R., Uscanga L., Bezaury-Rivas P., Robles-Diaz G. et al. Potential
Harmful Effect of lodinated Intravenous Contrast Medium on the Clinical Course of
Mild Acute Pancreatitis. Ann Surg 2000: 135: 1280-1284.

Carter C.R., McKay C.J., Imrie C.W. Percutaneous Necrosectomy and Sinus Tract
Endoscopy in the management of Infected Pancreatic Necrosis: An Initial Experience.
Ann Surg 2000: 232: 2: 175-180.

Chang L., Lo S., Stabile B.E., Lewis R.J. et al. Preoperative Versus Postoperative
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography in Mild to Moderate Gallstone
Pancreatitis. Ann Surg 2000: 231: 1: 82-87.

Foitzik Th., Eibl G., Hotz H.G., Faulhaber J. et al. Endothelin receptor blockade in
severe acute pancreatitis leads to systemic enhancement of microcirculation,
stabilization of capillary permeability, and improved survival rates. Surgery 2000:
127: 399-407.

Hori Y., Takeyama Y., Ueda T., Shinkai M. et al. Macrophage-derived transforming
growth factor - B1 induces hepatocellular injury via apoptosis in rat severe acute
pancreatitis. Surgery 2000: 127: 641-649.

Hwang T-L., Chang K-Y., Ho Y-P. Contrast-Enhanced Dynamic Computed
Tomography Does Not Aggravate the Clinical Severity of Patients With Severe Acute
Pancreatitis. Arch Surg 2000: 135: 287-290.

Huguier M., Mason N.P. Treatment of Cancer of the Exocrine Pancreas. Am J
Surg. 1999; 177: 257-265

Johnson C., Hillgren R., Tufveson G. Role of hyaluronan in acute pancreatitis.
Surgery 2000: 127: 650-658.

Kylanpéaa-Back M-L., Kemppainen E., Puolakkainen P., Hedstrom J. et al. Reliable
screening for acute pancreatitis with rapid urine trypsinogen-2 test strip. BrJ Surg
2000: 87: 49-52.

Lundberg A.H., Granger D.N., Russell J., Sabek O. et al. Quantitative Measurement
of P- and E-Selectin Adhesion Molecules in Acute Pancreatitis. Ann Surg 2000: 231:
2: 213-222.

Lobo D.N., Memon M.A., Allison S.P., Rowlands B.J. Evolution of nutritional
support in acute pancreatitis. Br J Surg 2000: 87: 695-707.

Meek K., Toosie K., Stabile B.E., Elbassir M. et al. Simplified Admission Criterion
for Predicting Severe Complications of Gallstone Pancreatitis Arch Surg 2000: 135:

214



Odabiyyat

1048-1052.

Powell J.J., Murchison J.T., Fearon K.C.H., Ross J.A. et al. Randomized controlled
trial of the effect of early enteral nutrition on markers of the inflammatory response in
predicted severe acute pancreatitis. Br J Surg 2000: 87: 1375-1381.

Rau B., Poch B., Gansauge F., Bauer A. et al. Pathophysiologic Role of Oxygen Free
Radicals in Acute Pancreatitis. Ann Surg 2000: 231: 3: 352-360.

Schwartz M., Thomsen J., Meyer H., Blchler M.W. et al. Frequency and time course
of pancreatic and extrapancreatic bacterial infection in experimental acute pancreatitis
in rats. Surgery 2000: 127: 427-432.

Simchuk E.J., Traverso L.W., Nikui Y., Kozarek R.A. Computed Tomography
Severity Index Is a Predictor of Outcomes for Severe Pancreatitis. Am J Surg 2000:
179: 352-355.

Shields C.J., Winter D.C., Sookhai S., Ryan L. et al. Hypertonic saline attenuates end-
organ damage in an experimental model of acute pancreatitis. Br J Surg 2000: 87:
1336-1340.

Sacorafas G.H., Sarr M.G., Rowland C.M., Farnell M.B. Postobstructive Chronic
Pancreatitis. Results with distal resection. Arch Surg.2001; 136: 643-648

Stapfer M., Selby R.R., Stain S.C., Katkhouda N., Parekh D., Jabbour N., Garry
D. Management of Duodenal Perforation After Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography and Sphincterotomy. Ann. Surg. 2000; 232: 191-198

Takeyama Y., Hori Y., Takase K., Ueda T. et al. Apoptoic cell death of hepatocytes
in rat experimental severe acute pancreatitis. Surgery 2000: 127: 55-64.

Yol S., Ozer S., Aksoy F., Vatansev C. Whole Gut Washout Ameliorates the
Progression of Acute Experimental Pancreatitits. Am J Surg 2000: 180: 121-125.

215



	Qapaq, ön söz, mudəricat
	Seminar 1. Mədəaltı vəzi anatomiyası
	Seminar 2. Mədəaltı vəzi fizololgiyasi
	Seminar 3. Mədəaltı vəzi muayınələri
	Seminar 4. Mədəaltı vəzi anomaliyaları
	Seminar 5. Keskin pankreatit
	Seminar 6. Xroniki pankreatit
	Seminar 7. Mədəaltı vəzi kistləri
	Seminar 8. Mədəaltı vəzi adenokarsinoması
	Seminar 9. Adacıq hüceyrə törəmələri
	Seminar 9. Adacıq hüceyrələri cədvəli
	Seminar 10. Mədəaltı vəzi travmaları
	Lıteratur

