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On soz

Yeni oasrin ilk illorindon baslayaraq an yeni texnolo-
giyalar va innovasiyalar tobabatinin stratli toraqqisi klinik
corrahligin biitiin sahalorinin, o ciimlodon abdominal corrah-
ligin hortorofli inkisafina bdyiik tohfalor vermisdir. Umumi
corrahliq praktikasinda modern corrahi avadanliglarin,
diagnostik aparatlarin vo alotlorin genis totbigi, vizua-
lizasiya {isullarmin tokmillosmasi carrahi xostaliklorin vo
onlarin agirlagsmalarmin erkon diagnostikasi, miialicasi va
tibbi reabilitasiyas1 problemlarini mivaffagiyyatlo aradan
qaldirmaqdadir.

Nazik bagirsagin corrahi xastaliklori vo onlarin carrahi
agirlasmalarina hosr olunmus bu dors vesaiti maolliflorin
coxillik elmi-pedaqoji vo praktik hokimlik foaliyyatinin
mohsuludur. Carrahi xastaliklor fannins aid hatta irihacmli
dorsliklordo vo rohborliklordo nazik bagirsaq corrahligina
kifayat godor yer verilmomasi, onlara qisa, sathi yanasilmasi
bu Gzvin xostaliklorinin klinikasi, diagqnostikasi, digor
xastaliklorlo differensiasiyasi, miialicasi mosalalorinin 0y-
railmasinda boyik c¢atinliklor yaradir. Vasaitin yazilmasi
moveud boslugu aradan qaldirmaq moqsadi dasimisdir vo
hesab edirom ki, mialliflor bu isin ©6hdoasindon
muvoaffogiyyatlo golmislor. Clinki mods-bagirsaq corrahli-
ginin bu sébasinin tadrisi prosesinda miallimlar va talobalor
qarsisinda bir sira problemlor meydana ¢ixir. Vasaitdo
carrahi enterologiyanin an progressiv istigamatlori, xtsusilo
nazik bagirsaq corrahligl, endoskopik vo laparoskopik
corrahliq, miialico taktikasi vo tsullarinin se¢imi
prinsiplori, farmakoloji mualico vo profilaktika, nutrision
dostok mualicasi kimi elmi-praktik molumatlar dolgunlugla
oksini tapmigdir. Xostoliklorin dyronilmasini vo monimso-
nilmosini asanlasdirmaq {i¢iin kitabin faktografik cad-
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vallarlo, zongin operasion materiallarla illiistrasiyasi onun
doyarini daha da artirir.

Nazik bagirsaq corrahliginin  miiasir voziyyatini
dolgunlugla 6zinds comlogsdiron bu dars vesaitinin igiq lizii
gérmasi ali tibb moaktablarinin  talobalarina vo muallim-
larino boylk kdmok olacaqdir. Vasaitin imumi carrahlarla
yanasi onkologlar, ginekologlar, gastroenterologlar, infek-
sion xostoalikor Uzra hokim-mitaxassislor, hamginin anes-
teziolog-reanimatologlar {igiin faydali olacagi diisiinco-
sindayam.

Tibb e.d., Prof. Haciyev C.N.



NAZIK BAGIRSAGIN ANATOMIYASI VO FIZIOLOGIYASI
ANATOMIiYA

Sarhadlar

Nazik bagirsaq (NB) hozm traktinin mads ilo yogun bagirsaq
arasindaki hissasidir, pilordan baslayir vo kor bagirsaqda bitir.

Olcilori:

Uzunlugu 5-6 m, diametri 2-4 sm, mukoza sathinin sahasi 200-
500 m2-dir (taxminan futbol meydangasinin sahasina yaxin, miiqayisa
ticiin badan sathinin sahasi toxminon 2 m?, agciyarlorin alveollarinin
Umumi sahasi 50 m2-dir).

Hissalari:

Nazik bagirsagin uzunlugu 5-6 m-dir v 0, 3 hissays ayrilir:
v' OBB -20 sm

v Aci bagirsaq — 2-2,5m

v Qalga bagirsag— 3-3,5m



OBB ils ac1 bagirsagin sarhadi Treitz bagidir.

Aci bagirsaq ilo qalga bagirsaq arasinda kaskin sarhad yoxdur.
Lakin galca bagirsagin diametri nisbaton kicik, divar1 daha inca,
damar govslari xeyli cox vo mirokkab, qévsdon bagirsaga gedon
diiz arteriyalar qisa, mukozanin biikiiglari iso daha inco va
seyrokdir.

NB-1n 2/5-ni aci1, 3/5-nl isa qalga bagirsaq toskil edir.

Aci1 bagirsaq periton boslugunun sol hissasinds, galga bagirsaq
isa canaqgda va periton boslugunun sag hissasindos yerlogir.

NB ¢0z vasitasi ilo garinin arxa divarina tasbit olunur.

Arterial gan tachizi

* Yuxan ¢oz arteriyasi. NB arterial qan1 yuxar1 ¢6z arteri-
yasindan alir. Arteriyanin saxolori arasindaki olagelor sayssinda
govslar amalo golir.

* Ac1 bagirsaqda adston genis vo 2-3 mortabali qovslor, galca
bagirsaqda iso six vo daha ¢ox martobali govslor olur. Sonuncu
govsdon ¢ixan arteriya saxolori diiz istigamotdo bagirsaga gatir vo 2
saxaya ayrilaraq 6n vo arxa divarlara daxil olur.

Venoz qanin qayidisi

* Yuxar1 ¢6z venasi. Venalar arteriyalari izloyir, venoz qani
yuxari ¢Oz venasina vo qapi venasina dastyirlar.

Limfa axini

* Genis limfa damarlar1 makroskopik goriiniirlor. Homin damar-
lar limfan1 ¢6z limfa diiyiinlorino dasiyir.

innervasiya

* NB-1n innervasiyasinda dominant rolu moxsusi sinir kaloflori
oynayir (selikalti Meissner va azalaarasi Auerbach sinir kaloflari).

« Sinir kalaflarinda 4 név neyron olur (motor, sekretor, sensor va
kommunikant) va onlarin 4 qrup mediatorlart mévcuddur: xolinergik,
adrenergik, serotoninergik vo peptidergik (xolesistokinin, vazoin-
testinal peptid (VIP), somatostatin, neyrotenzin, enkefalin, galanin, P
substansiyast).

* Meissner diylnlori sekresiya vo absorbsiyani, Auerbach
kolaofi iso bagirsagin motorikasini tonzimlayir.

* Azan sinirin saxalori vo simpatik sinirlor bu kaloflor vasitasi ilo
tosir edirlor.



Histologiya

NB-1n divar1 4 gatdan ibaratdir:
selikli gisa
selikalt1 osas
azala qisast
Seroz qisa

* Selikli qgisa epitel, xiisusi gisa vo mukozanin azalo gatindan
ibaratdir. Epitel qati biikiislor, mikroxovlar, xovlar (enterositlarin
Kipriklari) va kriptlarlo zongindir. Absorbsiya sothi onlarin hesabina
160-200 dafoa artir vo 200-500 m?-o catr.

e Xovlar 1 mm diametrli vo uzunluglu mukozal ¢ixintilardir,
Uzorinda epitel qati, morkozindo damarlar va azalalor olur. Osasan
absorbsiyan1 hayata kegirirlor. Kriptlor epitel gatinin selikalt1 osasa
gabarmalaridir, tizori epitello Ortilidir, ssason sekresiyani tomin
edirlor.

ANANENRN

Epitel qatinda asagidaki hiiceyralor var:
v' Enterositlor — absorbsiyan1 hoyata kegirirlar.
v" Goblet hiiceyralori — selik ifraz edirlor.
v Panet hiceyralori — kriptlordo yerlosir, lizosim, TNF, kriptidin
sintez edir vo immunitetdo mithiim rol oynayirlar.
v M hiiceyralori — limfoid hiiceyralari ohato edirlor.
v" Neyroendokrin vo diffuz yerlogsmis seyrok endokrin (APUD vo
digar) hiiceyralor — hormonlar sintez edirar.

* Xiisusi qisa - kovsok toxuma vo limfa toxumasindan (MALT)
ibaratdir.

* Mukozanin azalo gat1 - selikli qgisani selikalt1 osasdan ayiran
zorif gatdir, selikli gisanin harakiliyini tomin edir.

* Epitel qatin yiksok regenerasiya gabiliyyati hesabina 5-6 gin
arzinds epitel ortiiyd yenilonir. Xovlarin regenerasiyas: adston dibdan
zirvoya dogru bas verir. Enterositlor ximusla, xdsusilo glutaminla
qidalanirlar.

Selikalti asas (gat)- birlosdirici toxumadan ibaratdir, bagirsagin
divarmin on sort qatidir, gan damarlari, sinir liflori vo Meissner
qanglionlari ila zongindir. Anastomoz goyularkan tikislor mitlog bu
gatdan kegmolidir.

* 9z3ld qati - daxildo sirkulyar, xaricdo iso boylama saya
azolalordon toskil olunmusdur. Ozoalo liflori arasinda Auerbach sinir
koloflori yerlagir. Bu gat bagirsagin peristaltikasini toamin edir.
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* Seroz gat - visseral peritonun nazik bagirsagi 6rton sohifasidir,
bagirsagin mezenterik konardan basqa biitiin xarici sathini ortQr.

FiZiOLOGIYA

NB-1n funksiyalar1 asagidakilardir:
» Hozm
¢ absorbsiya
O sekresiya
¢ pargalama - deqradasiya
¢ motorika
» Mudafio
» Endokrin

Hazm funksiyasi

* NB-da domir va Ca ionlarindan basqa digar mikroelementlorin,
gida maddolarinin oksariyyatinin halli vo sorulmasi basa c¢atir. Bu,
sekresiya, parcalama, absorbsiya vo motorika kimi proseslorin
hesabina basg verir.

* NB-mn asas hazm funksiyasi1 absorbsiyadir. Suyun boyik
hissosi  (90%), karbohidratlar, yaglar, zulallar, mikroelementlor,
vitaminlor tamamilo sorulur. Yogun bagirsaga yalniz sorulmayan gida
hissalari va su kegir. Absorbsiya asas etibari ilo xovlarda gedir.

« Sekresiya va deqradasiya. Pankreatik enzimlorlo yanasi nazik
bagirsagin 6z enzimlorinin tosiri ilo gqidanin divaryani vo monfozdaxili
degradasiyasi prosesi hoyata kecir. Kriptlordo sekresiya bas verir,
xovlararasi saholordo iso membranyani (divaryani) hozm hoyata
kecirilir.

* Motorika gidanin pargalanmasinin vo sorulmasimin ardicil
davam etmasino xidmat edon prosesdir. NB-da prinsipal olaraq 2 ndv
horokatlilik olur: peristaltik vo tonik-ossilyator. Peristaltika mohtoviy-
yatin irali qovulmasina, ossilyasiya iso qarisdirilmasma xidmot edir.
Azan sinir, xolesistokinin vo motilin bagirsaq peristaltikasini artirir,
simpatik stimulyasiya iso azaldir.

« Intestinal ~ sinir koloflorinin  (Auerbach) vo hormonlarin
hesabina sekresiya va sorulma proseslori arasindaki tarazhq
tanzimlanir.

Qoruma

* NB-in epitelinin mexanik sod (baryer) rolu ilo yanasi
mukozanin limfa toxumast (MALT), kriptlorin Panet hiceyroalori
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organizmin mikrorganizmlordon vo toksinlordon qorunmasinda
mistosna ohamiyyst koasb edir. Limfatik huceyralori 6rton M
hiiceyralor vo IgA sintez edon hiiceyroalor do mikroblara gars1 miidafio
yaradirlar.

Endokrin

* NB organizmin on boyik endokrin dzvlarindondir. Selikli
qisada sopalonmis ¢oxsayli endokrin hiiceyralor asagidaki hormonlari
sintez edirlar:

» Xolesistokinin — OBB-da vo aci bagirsagda I hiiceyralor
torofindon amin tursularin vo yaglarin tosiri ilo sintez olunur. Bu
hormon &d kisasini yi1gir, Oddi sfinkterini bosaldir, pankreasin enzim
sekresiyasini artirir, bagirsaq peristaltikasini artirir

» Enterogliikagon — NB va kolonun L hiiceyralari tarafindon 6d
tursularinin Vo yaglarin tasiri ilo sintez olunur. Antiinsulyar tasir
gostorir;

» Qastrointestinal peptid (QIP) — OBB vo ac1 bagirsagin K
hiceyralari torafindon monosaxaridlor, amin tursular vo yaglarin tosiri
ilo sintez olunur. QIP modado tursu va pepsinogen sintezini azaldir,
modoanin peristaltikasini zsiflodir, lakin insulin sintezini artirir;

»Qastrin — mods, OBB vo MAV-in G hiiceyralori torafindan
vaqgal stimulyasiya vo monfozdaxili ziilalarin tasiri ilo sintez olunur.
Modods xlorid tursusunun Sintezini vo gan tochizini artirir;

» Motilin — OBB-in M hiiceyralar torafindon vagal stimulyasiya
vo xlorid tursusunun tosiri ilo sintez olunur. Ac vaxti miqrator
peristaltizmi bagladir. Madonin motorikasinda 6nomli rol oynayir;

»Sekretin — OBB-in S hiiceyroalori torafindon xlorid tursusu,
amin tursular1 Vo 6d tursularinin tasiri ilo sintez olunur. Pankreasdan
su Vo bikarbonat ifrazini artirir, madonin sekresiyasini vo motorikasini
azaldir;

» Somatostatin — NB-in vo MAV-in D hiceyroalori torafindon
xlorid tursusu, amin tursular1 vo yaglarin tosiri ilo sinteiz olunur.
Bagirsagin ekzokrin vo endokrin funksiyalarini tormozlayir, onun qan
tochizini azaldir;

» Vazoaktiv intestinal peptid (VIP) — NB-in vo MAV-in F
hiceyralori torofindon vaqal impluslarin tasiri ilo sintez olunur.
Pankreasin vo NB-1n sekresiyasini, homginin gan tochizini artirir;

» Insulinabanzar hormon — ileumda sintez olunur.
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NAZIiK BAGIRSAGIN CORRAHI XOSTOLIKLORI VO
DIAQNOSTIK YANASMA

Sindromlar
* Nazik bagirsaq kegmozliyi sindromu
* Kor ilgok (durgun bagirsaq) sindromu
* Qisa bagirsaq sindromu

Xastaliklar
» Anomaliyalar va inkisaf qiisurlari
* Yad cisimlor
* Travmalar
« [Itihab xostaliklori
»Varom
» Sifilis
» Qarin yatalagi
» [ersinioz enteriti
» Wipple xastaliyi
» Askaridoz
» Crohn xastaliyi
» Psevdomembranoz enterit (enterokolit)
» Perforasiya
» Vaskulyar xastaliklor

» Fistullar
»  Sistoz xastaliklari (qaz sistlori)
Toramalar
» Xosxassali:
¢ Poliplor
¢ Leyomioma
¢ Lipoma
¢ Neyrofibroma
» Badxassali:
¢ Adenokarsinoma
¢ Limfoma
¢ Qastrointestinal stromalar
0 Metastatik tdromalor
¢ Karsinoid téromoalor
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Muayinalar
e Kilinik:
Agrilar
Urokbulanma
Kop
Qusma
Diareya
Qaz vo nacisin xaric olmamast

» Melena
» Kitlo allonmasi
» Laborator
» Genetik (Crohn xastaliyi)
» Anticisimlor (Seliak xastoliyi)
» Absorbasiya testlori (Shilling testi, D-ksiloza testi va s.)
» Mohtoviyyatin kulturasi
» Digor
« GoOruantuloma
» USM
» Rentgenoloji
» KT
» MRT
» Endoskopiya - intestinoskopiya, tok vo ikibalonlu entero-
skopiya, kapsul endoskopiyasi
» Videolaparoskopiya
» Biopsiya

NB-1n carrahi xastaliklarina diagnostik yanagma

Prinsiplar

* NB-in miayinalorinds tocili vo Uzvi xastaliklor ilk planda
tutulmali vo digar corrahi abdominal patologiyalarla differensial
diagnostikaya genis yer ayrilmalidir.

* Siibha

* Qarinda agrilar, diareya, kOp, Qaz Vo nocisin xaric
olmamasi,iirokbulanma, qusma vo melena sikayotlori ilo miraciot
edon xastalords NB-1n carrahi xastaliklorine siibho yaranmalidir.

I pilla maayinalari
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* Bu morhalados moagsad NB-in kaskin carrahi Xastaliklari va
boylk kutlalorin - (téromolor, divar qalinlasmasi) olma(ma)sini
aragdirmaqdir.

* Bunun ii¢iin genis klinik miiayinalor, kontrastli KT va nacisin
timumi analizi aparilmalidir.

* Bu muayinalarin naticalori mixtalif ola bilor (sok. 1.)

* | natico - NB mansali kaskin carrahi xostolik askar edilir va
sobabi  mioyyan olunur (masalon, kaskin bagirsaq kegmozliyi,
mezenterial tromboz, Meckel divertikulu, Crohn xastaliyi, fistul(lar),
gaz sistlori vo b.). Bu zaman xostoliyin agirliq dorocasi laborator
muayinalorlo mioyyanlosdirilir vo mialics gorar verilir.

Agn, diarreya, kop, gaz va nacisin ¢ixmamasi, qusma,
melena, qarinda kiitls, fistul

|

NAZiK BAGIRSAQ X9STOLIKLORIND SUBHD

|

{ BIRINCi PILLD MUAYINOLORI }

Genis klinik miiayina, KT

‘/‘ \
Diagnoz Uzvi dayisiklik var, lakin Uzvi dayisiklik yox,
daqiqglasir tabiati dagiglagmir lakin klinik siibha var
Yy l
iKINCI PILLS MUAYINSLORI
Enteroskopiya + biopsiya

Sok. 1. NB-in I pill> mUayinasinin naticalori

* 1l natico - NB patologiyas1 miiayyan olunur. Lakin xastaliyin
tobiati vo agirliq daracasini dagiglosdirmok mimkin olmur (masalan,
mezenterial tromboza yliksak siibha - NB-1n va ¢6zunun lokal va ya
diffuz qalinlasmasi, KT zamani sobobi muoyyan edilmoyan NB
kecmoazliyi, abdominal abses, NB-in téromasi va s.). Bu hallarda Il
pillo muayinalari zaruri olur (sok. 2).

* Il notico - NB-mn patologiyasi miioyyan edilmir. Lakin klinik
stibho ylksakdir (masalan, gastroduodenoskopiya va ya kolonoskopiya
zamam yeri tapilmayan qanaxmalar, sababi mloayyan edilmayan diareya,
qusma vs s.). Belo hallarda I pillo muayinalors ehtiyac yaranur.
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11 pilla mUayinalari

Bu morholodo mogsad NB-mm  xastaliyinin  tabiostinin

dogiglosdirilmasi va ya inkar edilmosidir. Ilk se¢cim muayinasi

enteroskopiyadir. O, tok Vo ya ciit balon enteroskopiyasi vo ya
kapsul endoskopiyas1 ilo aparila bilor. Enteroskopiya daha
faydalidir. Ciinki biopsiya alinmasi imkani var.

Enteroskopiya muayinasinin bir nega naticasi ola bilar (sok. 2):

* | natica - enteroskopiya ilo diagnoz doagiqlosir.

* 1l notico - enteroskopiyada patologiya miayyan edilmir vo ya
mimkun olmur. Lakin avvalki miayinods NB patologiyasi askar
edilmisdir. Bu halda invaziv III pillo muayinslori aparilmalidir.

* 1l notico - endoskopiyada patologiya miayyan edilmir va
owvalki muayinado NB-in tizvi doyisikliklori gorinmomisdir. Bu
zaman muiayina prosesi davam etdirilmali vo digar Xxostaliklor
arasdirilmalidir.

BIRINCI PiLLO MUAYINJLRI
Genis klinik miiayina, KT

/\

Uzvi dayisiklik var, lakin Uzvi dayisiklik yox,
tabiati dagiqlagmir lakin klinik siibha var

} |

iKiNCi PiLLS MUAYINDLIRI
Enteroskopiya + biopsiya

l l l

Patologiya tapilmir Diagnoz Patologiya tapilmir
va ya mumkiin daqiqlasir
olmur va ya
dagiglagmir
v

[ UgUNCU PiLLD MUAYINOLIRI ] [ Basqa xastaliyi axtar ]

Sak. 2. NB-in 11 pillo muayinasinin naticalari

111 pilla mbayinalari

* Mogsad avvalki marhalalords NB-1n dagiglasdirilmayan pato-
logiyasinin diagnozunu vo ya onun agirliq doracasini muoyysn et-
mokdir. Bunun {iglin invaziv diagnostika tisullar1 (diagnostik lapa-
roskopiya, diagnostik laparotomiya, amaliyyatdaxili entero-
skopiya) totbiq olunmalidir.
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» Xostoliyin agirliq dorocesi (damar invaziyasi, trombozun
doracasi Vo S.) Vo patologiyanin lokalizasiyasini (qanaxmanin
monbayini) dagigleosdirmak Uglin angiografiya aparila bilor. Crohn
xastaliyi vo Seliak xastaliyini spesifik genetik testlarla tasdiq (inkar)
etmok mimkdnddir.

Nazik bagirsaqda icra olunan carrahi amaliyyatlar

* Rezeksiya
 Perforasiya doliyi vo travmatik yaralarimn tikilmasi
« Ileostoma
+ Peksiyalar
 Transpozisiyalar
+ Transplantasiya
9maliyyatdan sonraki agirlasmalar:
* Qanaxma
* Anastomoz tutarsizligi
« Striktur(lar)
* Fistul(lar)
* Qisa bagirsaq sindromu
+ Kor ilgoksindromu
 Bitismo xoastaliyi vo bagirsaq kegmozliyi
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NAZIK BAGIRSAQ KECMOZLiYi SINDROMU

Torifi

» Koskin bagirsaq kegmozliyi moéhtoviyyatin  bagirsaqdan
kegisinin koaskin dayanmasi naticasinde meydana ¢ixan tacili carrahi
voziyyatdir, bagirsagin kaskin genislonmasi, hipovolemiya va sepsis
ilo xarakterizo olunur. Bu patoloji vaziyyst erkon muddstlords aradan
qaldirilmadigda 6liim ehtimali yiiksok olur.

Diaqgnostik alamatlor

* Klinik tetrada: qarinda agrilar, k6p, qusma, qaz va nacisin
xaric olmamasi

* KT-do nazik bagirsagin  maneadon avvalki hissasinin
oeniglonmasi, daralma goérinmosi, kontrast maddonin  maneadan
kecmomosi, stranqulyasiya va s.

Mexanik
» obstruksiya
» stranqulyasiya

Dinamik
» paralitik (total vo ya hissavi)
» spastik
Sababina géra
bitismo
toromo
yirtiglar
Tasnifat invaginasiya
burulma
Mexanizmina gora yad cisimlor
helmint invaziyasi
0ddas1
iltihab mansoli bagirsaq
xastoliklori
striktur
hematom
sistik fibroz
digar
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Daracasina gora » tam tixanma
» hissavi tixanma
» total paralitik
Lokalizasiyasina gora » Modo-OBB
» nazik bagirsaq
(proksimal
Vo distal)
» yogun bagirsaq
Klinik formalar
» obstruktiv
» hissovi obstruktiv
» stranqulyasion
» total paralitik
» hissovi paralitik (intestinal psevdoobstruksiya)
» agirlasmis (perforasiya, peritonit, sepsis va S.)
» hissavi paralitik

Sabablar

* NB kegmozliyinin soboblori 2 grupda comloasir: mexanik va
dinamik

* Mexanik sabablor bagirsaq monfozindo tixanma toratmoklo,
dinamik  sobablor iso  bagirsagin  peristaltikasini  pozmagla
mohtoviyyatin evakuasiyasina mane olurlar.

» Mexanik BK-nin 2 névi var: obstruksiya va stranqulyasiya.

* Obstruksiya monfozdaxili vo ya monfozxarici amillor
hesabina bagirsagin tixanmasi vo ya konardan sixilmasidir.

* Obstruktiv. NB kegmazliyinin soboblori arasinda bitigsmolor
(60%) va toromalar (20%) ilk yerlori tuturlar. NB-in toromalari - 3%,
digarlori 17% hallarda rast gslir. Homginin yad cisimlor, 6d daslart,
strikturlar (anastomoz, isemiya vo radiasion enterit mansoli), iltihab
xastaliklori (Crohn, varom, divertikulit, abses vo b.), hematom, sistik
fibroz va digar xastaliklor do NB kegmozliyi toradirlor.

« Strangulyasiyada hom monfazin sixilmasi, hom da bagirsagin
gan tochizinin pozulmasi bas verir. Yirtiglarin bogulmasi (10%),
bagirsaq seqmentinin  burulmasi, ilgoklorin  duyinlonmoasi va
invaginasiya strangulyasiya toradirlor.

* Dinamik bagirsaq kecmozliyi paralitik vo az rast golon
spastik xarakterli olur.
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« Paralitik BK-da mexanik maneas va digar Gizvi sabablar olmur,
monfoz sorbostdir, lakin bagirsagin peristaltikasi  olmadigina
(zoifladiyina) goro mohtoviyyatin evakuasiyasi dayanir vo ya zaifloyir.
Ke¢cmoazliyin bu novi adston gqarindaxili omoliyyatlardan sonra,
peritonitlords va zaharlonmalards rast galir.

« Spastik BK nadir patoloji voziyystdir. Seqmentar spazm va
peristaltik ~ koordinasiyanin  pozulmasi mohtaviyyatin  kegisini
angallayir (langidir).

* Bagirsaq  kegmozliyinds  durgunluq osas  patogenetik
mexanizmdir.

* Mexanik BK-do maneadon proksimal hissads, paralitik
ke¢cmozlikds iso bagrsaqda total olaraq durgunluq bas verir.

* Durgunluq méhtaviyyatin vo qazlarin manfozds toplanmasina,
monfazdaxili hipertenziyaya vo bagirsagin genislonmasine (divarinin
mexanik garilmasinag) sabab olur (sok. 3).

a b

W oo by &

Bouimug prbg Bunu

vDagies toanma Ettigme B txanma Fge taanma

%
&

Sok. 3. Nazik bagirsaq ke¢mazliyinin novlari: a) sxematik tasvirlar,
b) intraoperativ goriiniis

Patogenez

e Bagirsagin monfozindo toplanmis qazlarin oksar hissasini
baslangic dovrde udulmusg
hava, sonraki marholods iso bakterial floranin hasil etdiyi qazlar
toskil edir.
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e Mobhtoviyyatin vo qazlarin toplanmasi ciddi yerli (bagirsaq) vo
umumi

doyisikliklorin meydana ¢ixmasina sobob olur. Bu proses sorti
olarag 3 marhaloya

ayrilir:

erkan marhala

dehidratasiya marhalosi

» toksik (peritonit vo sepsis) marhalasi (sok. 4).

v oy

Manfazin tutulmasi

l

Bagirsaqda durgunluq
va hipertenziya

!

Qusma
Agri

1

Hipovolemiya
Bagirsaqda isemiya va nekroz

Hipertenziya

Venoz durgunlug

Transudaslya Aj

Odem +— isemiya

Eksudasiya +— litihab

Bakterial translokasiya
Peritonit, kompartman
Sepsis va POY

SoK. 4. Mexanik bagirsaq kegmazliyinin patogenezi

» Erkan marhaloda bagirsagin maneays qarsi reaksiyast kimi
hipermotorika bas verir. Peristaltik hoarokatlorin say1 vo amplitudu
artir. Glcli peristaltik yigilmalar monfozdaxili bazi (kigik) tixaclar
distala dogru italayir, hatta hissovi BK zamani mohtoviyyatin kegisino
imkan yaranir. Lakin tam tixanmalarda mdohtoviyyatin evakuasiyasi
dayanir, bagirsaq monfazinds ¢oxlu moéhtaviyyat (ximus, mads, OBB
vo NB sirolori) toplanir, bagirsagin divart gorilir. Noticoda
antiperistaltik yigilmalar vo c¢oxsayli qusmalar vo qarin agrilar
meydana ¢ixir.

» Manes aradan galxmazsa novbati - dehidratasiya marhalasi
baslayir:

» bagirsagin maneadon avvalki hissasinin genislonmasi
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» bagirsagin maneadon avvalki hissasinde mohtoviyyatin toplanmasi
venoz staza bagli sorulmanin zaiflomasi
» hipovolemiya (qusma vo manfozdos toplanma naticasinds)
 Dehidratasiya  morholosi  lglin ~ xarakterik  patologiya
organizmds maye itkisi vo hipovolemiyadir. Bir torafdon qusma, diger
torofdon iss, monfozdaxili hipertenziya vo venoz staza bagh
sorulmanin azalmasi vo mayenin bagirsaq monfozinds toplanmasi
hipovolemiyaya sobab olur (hazm prosesindon konarda qalmis vo ya
tocrid olunmus “ligiincii saha”).

* Dehidratasiya marhalasinds adekvat miualica aparilmadiqda
septik (peritonit, sepsis) marhals baslayir:
> bagirsagin divariin nekrozu, perforasiyasi
» bakteriyalarin peritona, qana ke¢masi (bakterial translokasiya)
> SIRS (sistemik iltihab reaksiya sindromu)
> peritonit

* Klinik praktikada paralitik BK-nin 3 formasi daha ¢ox rast
galir:

» bagirsagin omoliyyatdan sonraki parezi
» paralitik
» psevdoobstruksiya

* Laparotomiyadan sonra modo-bagirsaq sistemindo adston
muvoqgati peristaltika zoifliyi bas verir. Carrahi stressin torotdiyi
simpatik hipertonus, bagirsagin SIRS-lo bagli 6demi vo narkotik
analgetiklorin istiadasi peristaltikani1 zaiflodon 6namli mexanzimlordir
(sok. 3).

* Bagirsagin  parezi ac¢iq omoliyyatlardan adston  48-72,
laparoskopik amoliyyatlardan 24-36 saat sonra aradan qalxir. Ik olaraq
NB-in (8-24 saat), sonra modonin (12-48 saat), an sonda iso yogun
bagirsagin (36-72 saat) peristaltikas1 barpa olunur. 9moliyyatdan 72
saat sonra peristaltikanin barpa olunmamasi paralitik BK hesab edlilir.

Klinik gedisi va agirlasmalari

» Koskin bagirsaq kegmozliyi progressiv - xostolikdir, qisa
muddstds dehidratasiya, peritonit vo sepsis torada bilir.

» Kegcmoazlik erkon aradan qalxarsa bu proseslor geriya dons
bilor. Mualico olunmadigda vo ya gecikdikda progressivlis, bir negoa
saat vo ya gln arzinds letalligla yekunlasir.

* KBK-nin névii (mexanik, paralitik), tixanmanin muddati,
daracasi va saviyyasi, xUsusi il stranqulyasiya klinik gedisa tosir
edan onamli amillardir.

Y ¥ M v
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« Strangulyasion va proksimal nazik BK-do patoloji proseslorin
gedisi oldugca siiratlidir. Strangulyasiyada bagirsagin divariin isemik
doyisikliklari, nekrozun va perforasiyasinin siiratli inkisafi peritonitin
Vo sepsisin erkon saatlarda baslamasina vo ilk gunlords ylksok
letalliga (8-30%) sobab olur.

* Proksimal BK-do moado vo OBB-in qiciglanmasi  va
genislonmasi erkon baslayir, ¢oxsayli, aramsiz qusmalar naticasinda
qisa miiddatdo (bir nego saat orzinds) dehidratasiya, hipovolemiya,
alkaloz va sok meydana gixir.

* Yavas proqressiv gedis adoton distal NB-in obstruksiyalart vo
yogun BK-do rast golir. Bagirsaq genislonmasi distal hissalordo
(maneadon ovval) baslayir, nazik bagirsaq vo daha proskimal
hissalorin genislonmasi, qusma, dehidratasiya, bir ne¢o giin sonra
abdominal kompartman (hipertenziya) vo peritonit slamatlori bas
verir. Belo klinik gedis 2-5% letalligla sonuclanir.

» Tokrarlanan BK-da klinik oalamatlor ilkin konservativ
todbirlordan sonra va ya spontan olaraq aradan qalxir, lakin miiayyan
muddotdon sonra yenidon bag verir. Tokrarlanan BK bir negs, bazon
coxsayl tokrarlanmalardan sonra tam BK ila naticalonir. Bu vaziyyat
hissovi BK, yirtiglarin bogulmasinin tokrarlanmasi hallar1 vo tokrar
burulmalardan sonra rast golir.

Agwrlasmalar:

* dehidratasiya
 hipovolemiya, sok
* nekroz, perforasiya
* peritonit

* sepsis

Klinika

» KBK yerli vo umumi oslamatlorls klinik tozahir edir.
» Yerli alamatlor:

agri

qusma

gaz va nocisin xaric olmamasi

kop, qarinin 6n divariin deformasiyalari

Peritonit olamatlori (gec dovrdo)
» Umumi alamatlor:

¢ Hipovolemiya (dilin qurumasi, dorinin soyumasi, diurezin azalmasi

taxikardiya)

¢ Sepsis

SO
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* Yerli vo imumi alamatlorin meydana ¢ixma ardicilligi BK-nin
novii, lokalizasiyasi vo marholosindon asili olaraq doyisir.

* Obstruktiv (obturasion) BK adston 4 klassik slamatlo (zo
cixir: qarinda agrilar, kop, qusma, gaz vo nocisin xaric olmamasi.
Agrilar baslangicda tutmasokilli (tutmalararasi intervalda azalir vo ya
tam aradan qalxir), bagirsagin divari genislondikco tutmalararasi
interval azalir, sonda agrilar daimi xarakter alir. Proksimal hissalarin
obstruksiyasi zamani qusma erkon baslayir vo tezliklo organizmin
dehidratasiyasi bas verir, maneadan distal hissads gazlarin va nacisin
xaric olmasina gora KOp olmur va ya zaif olur. Distal obstruksiyalarda
iSo gazlarin, nocisin xaric olmamasi vo kop erkon, qusma (nacis
xarakterli qusuntu) vo orqanizmin dehidratasiyasi gecikmis (5-8 gilin
sonra) slamatlordir.

« Strangulyasion BK {i¢lin siddostli qarmn agrilari, qarinin
deformasiyast vo Xastonin Umumi voziyyetinin qisa miiddatlorda
pislogsmasi, coxsayli qusma va sok xarakterik alamatlordir.

« Paralitik BK-da peritonit vo kegmozlik oslamatlori yanasi olur
(sok. 5): daimi kit vo diffuz agrilar, kop, qusma, qazlarin vo nacisin
sorbast xaric olmamasi. Auskultatativ bagirsaq kilylori esidilmir.

* Peritonit-abdominal  kompartman  olamatlori  adoton
obstruktiv va stranqulyasion BK-lorinin gec morhalalorinds ortaya
cixir: agrili, gorgin vo kop qarin, tongnafaslik, sepsis olamatlori,
auskulatativ “gabiristanlhg sukunati”.

SIRS, iltihabi mediatorlar v[ Jodem

Postoperave
paralitik
kegm[Zlik

Simpatik hipertonus Opioidid

Sak. 5. Omaliyyatdan sonraki paralitik bagirsag
kegmoazliyinin mexanizmlori
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Diagnostika

Siibha

» Asagidaki simtomokomplekslorin hor hansi birinin olmast
KBK-ys siibho yaradir:

» obstruksiya alamatlari: qarin agrilari, qusma, kop, qazlar vo
nacisin xaric olmamasi

» strangulyasiya oalamatlari: siddostli garin agrilari, qarmin
deformasiyasi, ¢coxsayli qusma, sok

» peritonit - abdominal kompartman olamotlori: gorgin, siskin va
agrili qarin, sepsis

» paralitik BK alamatlari: omaliyyatdan 3 giin sonra qazlarin vo
nacisin xaric olmamasi, kop

Daqiqlasdirma

* KBK-nin spesifik klinik vo laborator olamotlori yoxdur.
Diagnoz klinik vo goriintiloms muayinalorin naticalori ssasinda
goyulur.

+ Diagnozun daqiglosdirilmasi ti¢iin ilk se¢im kontrastli KT-dir.
Laborator KBK-nin spesifik laborator slamatlori yoxdur. Laborator
gostoricilor  dehidratasiya, sepsis Vo elektrolit disbalansina
xarakterikdir: hematokritin artmasi
> leykositoz
> hipokaliemiya (qusma ilo slagodar hidrogen ionlari itirildiyi tigin

K ionlar1 hiiceyra daxilina kegir)
> hipoperfuziyaya bagli laktik asidoz

USM - diagnostik shomiyyati gox
azdir, lakin koplin  assitdon
differensiasiyasi tiglin totbiq edilo
bilor. Usaqlarda vo ariq xastolordo
invaginat, bazi hocmli téromalor
gorundr.

Rentgenoqrafiya - avvallor rutin miiayino tsu-lu kimi genis istifado
edilirdi. Lakin son illor KT-nin genis totbiqi hesabina totbiq dairasi
mohdudlasir. Bagirsaq ilgoklorinin genislonmasi vo maye-hava
saviyyali ilgoklarin goriinmasi (Kloyber kasalar1) xarakterikdir. Lakin
bu sla- mat adaton xastaliyin gec moarhalalorinds gorundr.
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KT - hazirda kaskin bagirsaq kegmozliyinin diagnostikasinda
standart mlayina kimi gabul edilir.

Diagnostik meyarlar

* Klinik olamotlor (qarinda agrilar, qusma, kdp, qazlarin vo
nacisin xaric olmamast)

* KT-do obstruksiya olamatlori (bagirsagin  genislonmasi,
daralmasi, kontrast mahlulun maneadan kegmoamasi, stranqulyasiya vo
b.)

KBK-nin névi va sababinin tayini

* KBK-nin névu va sababini mioayyanlogdirmak Gglin klinik
molumatlarla KT-nin naticalori birge giymatlondirilir. Bir sira hallarda
kecmozliyin sobobi omaliyyat vaxti miiayyan edilir.

* Obstruktiv KBK adston 4 klassik slamatlo baslayir: kop,
qarinda agrilar, qusma(lar), gazlar vo nocisin xaric olmamasi.
Proksimal obstruksiyalarda adston kdp olmur va ya zoif tozahir edir,
xastaliyin erkon marhalosinds aramsiz qusma meydana ¢ixir. Agrilar
baslangicda tutmasokili olur va tutmalararasi intervallarda azalir vo ya
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tam aradan qalxir. Xostolik davam etdikco intervallarin miiddati
qisalir, agrilarin intensivliyi qismon azalir, peritonit basladiqda iso
davamli xarakterli olur. Erkon muddatlorde maneodon distal hissado
toplanmis noacCis Vo (qazlar xaric olur. Bu voaziyyst diagnostik
yanlisligla naticalons bilor. Distal obstruksiyalarda oksins, artiq erkan
morhalada gazlar va nacis xaric olmur, qusma gecikmis marhalods rast
galir. KT muayinasinin maneanin sobobini va saviyyasini miayyan
etmok imkanlar1 ¢oxdur.

« Strangulyasiyon BK ii¢iin siddatli qarin agrilari, garinin 6n
divarmin deformasiyasi, asimmetriyasi, homginin xastonin Umumi
vaziyyatinin qisa miiddotdo pislogsmoasi xarakterikdir. Sok, goxsayl
qusmalar miisahido olunur. Daimi giiclii agrilar fonunda (isemik
agrilar) peristaltizmo bagli sancisokilli agrilar vo agrilararasi
intervallarda agrilarin intensivliyinin azalmamast vo ya QiSmon
azalmasi, erkon muiddstlordo hamin intervallarin itmasi stranqulyasiya
ticlin xarakterikdir. Stranqulyasiyanin gec marhoalasinds peritonit
olamatlori meydana ¢ixir. Bogulmus ventral yirtiglarda (yitigin
dizalmamasi, Okslirok tokani simptomunun olmamasi, gorgin vo agrili
yirtiq kisasi, iltihab olamotlori) diagnozu Klinik muayins ilo tayin
etmok mumkindir. Lakin kok xastalords, kicgik, xususilo bud va
divaryani bogulmus yirtiglarda, o ciimlodon daxili yirtiglarin
bogulmasi hadisalorindo stranqulyasion BK-nin klinik diaqnostikasi
xeyli gatinlosir, bir sira hallarda iso Umumiyyatlo mimkinsiz olur.
Ariq adamlarda vo usaqlarda bir ¢cox hallarda invaginsiya, burulmalar
va diyunlonmalari Kklinik vo USM ilo tayin etmok olur (garmin
asimmetriyasi, agrili kitlo ollonmasi, USM-do bagirsagin divarinin
qalinlsamasi). Lakin KT miiayinosi daha dogig, hessas Vo
informativdir.

+ Paralitik BK-da peritonit vo kegmoazlik alamatlari yanasi olur:
daimi kit vo diffuz agrilar, kdp, qusma, gazlarin vo nacisin sorbast
xaric olmamasi. Auskultatativ bagirsaq kiiylori esidilmir. Lakin
kecmozliyin bu formasmin pertitonit monsali funksional BK va
abdominal kompartman sindromu ilo differensiasiyasi ¢ox
murokkobdir. Paralitik BK slamatlorinin stimulyasiya va tomizlayici
imala(lor)don sonra mivoqgati aradan galxmasi yanildici ola biler.
Differensial diagnostika tictin KT olduqca vacibdir.

* Peritonit - abdominal kompartman olamatlori adoton
obstruktiv va stranqulyasyon BK-larinin gec marhalslorinds ortaya
cixir: agrili, gargin vo kdpmiis qarin, tongnafaslik, sepsis alamatlori,
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auskulatativ “qobiristanliq siikunati”. Paralitik BK-don forgli olaraq
peritonitlo agirlasmis KBK zamani1 KT-do obstruksiya yeri doqiq
muayyan olunur.

Agwlasmalarin diagnostikasi

* Klinik, laborator muayinslor vo KT agirlagsmalarimin tayininds
onamlidir.

* Quru dil vo dori, taxikardiya, sidik ifrazinin azalmasi, qanda
hematokritin artmasi dehidratasiyanin gostariciloridir.

* Hipotoniya, laktik asidoz, soyuq dori hipovolemiya vo sok
Uciin xarakterikdir.

» Kompartman, peritonizm, KT-do sorbaest maye, kontrastin
ekstravazasiyasi, sorbast hava perforasiyani gostorir.

Differensial diagnoz

* KBK-nin  bazi tocili  vo geyri-corrahi  xostoliklorlo
differensiasiyasi diagnostika prosesinin mithiim torkib hissasidir.

» Kaskin appendisit adoton peritonit, abses, iltihab monsali
bitismolor kimi agirlasmalar tératdikdo KBK alamatlori meydana ¢ixa
bilor. Bu halda differensiasiya ¢ox c¢atindir vo diagnoz KT vo ya
oamoliyyat vaxti dogiqlosir.

» Kaskin peritonit adoton paralitik BK vo kompartman
olamatlari ilo biruza verir vo ya KBK gec marhalolords peritonito
sobob olur. Cox vaxt KT-ik differensial diagnostikaya ehtiyac olmur.
Cunki hor 2 halda tacili amaliyyat talob olunur.

« Stranqulyasion BK ilo  kaskin pankreatiti  klinik
farglondirmak bir ¢ox hallarda ¢otindir. Clnki har 2 halda siddatli
agrilar, qusma vo sok olamotlori gabarigligr ilo secilir. Bagirsagin
divarinin nekrozunda da qanda o-amilaza artdigi {ciin onun
differensial diagnostik shamiyyati olmur. On 6namli miayino KT-dur.

» Kaskin gastroenterit oksor hallarda diareya vo qusma ilo
baslayir, sonra agrilar qosulur. Rh-ji vo KT-ik miayinaslorde BK
alamatlori miayyan olunmur.

+ Toksik megakolon geyri-spesifik xolali kolitin agirlagmasidir,
sepsis, kop, peritonit, ganli ishal alamatlori ilo tozahilr edir. KT-do
kolon genislonmis vaziyyatda gorundr, lakin kontrast maddonin kegisi
pozulmur.

» Kaskin intestinal psevdoobstruksiya (Ogilvie sindromu)
yogun bagirsagin mexanik tixanma olmadan atonik genislonmasidir.
Kor bagirsagin perforasiyasi ilo agirlasmasi hadisalorino rast galinir.
Ekstraintestinal agir xastalik (boyrok, Urok, agciyar) vo ya travma
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almig yataq xostolorindo miisahido edilir. Aerofagiya vo bagirsagin
motorikasinin zaiflomasi bu sindromun inkisafina sorait yaradir.
Kaskin psevdoobstruksiya adston agrisiz kop alamatlori ilo baslayir.
Rentgenoloji daha ¢ox sag kolonda genislonmo goriiniir, kontrastli
muayinlarada obstruksiya muayyan olunmur. Bu sindromun mualicasi
osason konservativdir (bagirsagin stimulyasiyasi, kolonoskopik
dekompressiya, rektal zond).

Mualica

Prinsiplor

» KBK tacili xastalikdir, mialica dorhal baslanilmalidir.

e Xastonin  Umumi  voziyyatinin stabillosdirilmoasi (infuziya,
dostok mualicasi), sebabin (manesnin) erkon aradan galdirilmasi vo
bagirsagin dekompressiyasi osas istiqgamotlordir.

* Mexanik BK-do carrahi, dinamik BK-ds iso konservativ
mualica Vo asas xastaliyin aradan qaldirilmasi 6n planda durur.

Mualica disullar

Maneanin lagvi e rezeksiya
e bogulmanin aradan qaldirilmasi
e dizoltmo (dezinvaginasiya)
e cixarilma (das, askarid vo S.)

Dekompressiya e nazogastral zond
e nazointestinal intubasiya
e (Qastrostoma
e yeyunostomiya
o laparostomiya

Infuziyon terapiya

« Kristalloid mohlullar (Ringer, Ringer-laktat, 0,9%-li NaCl, 5%-
li glikoza mohlullari va s.)

eKolloid mohlullart  (5-20%-li  albumin, jelatin, dekstran
mohlullar1 va S.)
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Dastak mualicasi

« Organ vas sistemlors funksional dastok

Mualica taktikast

» KBK siibhasi olan va diagnoz qoyulmus biitiin xastolords tacili
ilkin mualica tadbirlari ilo Gmumi vaziyyat stabillogdirilir vo ardinca
BK-nin ndviino uygun miialica Usulu tatbiq edilir (sak. 4).

+ Ilkin miialico todbirlari adaton diagnostik prosedurlarla paralel
aparilir vo Sababdan asili olmayaraq biitiin xastalords yerina yetirilir.

» Ilkin miialico todbrilorine asagidakilar aiddir:

» Yyataq rejimi

» hipovolemiyanin aradan qaldirilmasi - infuziya

» bagirsagin dekompressiyasi - nazogastral zond, imals
» agrikasicilor

» antibiotiklor

» QOstoriso gora dostok mualicalari (sok. 6)

+ Tlkin miialico todbirlorindon qisa miiddot sonra stabillosdirilon
xastalarda BK-nin ndviina uygun miialica sulu segilir: mexanik BK -
carrahi mualics, dinamik BK - konservativ mualico

Stranqulyasion BK

* Qisamiiddatli hazirhqdan sonra xoStolor tacili amaliyyat
olunmalidir.

* Corrahi  omoliyyat isulu stranqulyasiyanin ndviino Vo
bagirsagin hoyat gabiliyyatina goro secilir.

* Nekroz oldugda hamin hissanin saglam hiidudlarda rezeksiyasi
icra edilir.

* Peritonit olmadiqda birincili anastomoz qoyulur, oks halda
stoma goyulur. Anastomoz qoyularsa anastomoz qoruyucu Vvasitalor
istifado olunur. Bagirsagin dekompressiyasi tovsiyo edilir.

Obstruktiv BK

+ Xastonin Umumi vaziyyati stabillosdikdon sonra bir nego saat
arzindo carrahi amoliyyat nozards tutulmalidir.

* Corrahi omoliyyat tsulu obstruksiyaedici sobaba goro segilir.
Omoaliyyat vaxti bagirsagin dekompressiyasi vacibdir.

« Konservativ toadbirlor (nazogastral zond, imals, prokinetiklor,
endoskopiya vo s.) ¢cox az hallarda (erkon postoperativ ke¢gmozlik,
bitismo moansoali tokrarlanan BK, radiasion enterit, Crohn xastaliyi,
divertikulit, peritoneal karsinomatoz va b.) tovsiys olunur.

28



Kaskin bagirsaq kegmazliyi

|

omaliyyatoni hazirlig: 9sas xastaliyin mualicasi
NQZ, imals, infuziya, antibiotik Konservativ tadbirlar (NQz,
imals, infuziya, antibiotik, rektal
boru, prokinetik)

i

Effektsizdirsa
¥

Tacili amaliyyat Dekompressiya:
Kolonoskopik
Nazointestinal
Laparostomiya

Sak. 6. Kaskin bagirsaq ke¢mazliyinda mualica taktikast

Bagwrsaq seqmentinin invaginasiyasi

Diagnostik vo mualico todbirlori eyni zamanda aparilmalidir.
Usaglarda peritonit alamatlari yoxdursa ilk segcim pnevmokolon, imala
Vo ya kontrastli irriqoqrafiyadir. Bu fayda verarss xasto xastalor hokim
nozarstinds saxlanilmalidir.

Pnevmokolon faydasiz oldugda vo ya peritonit olamatlori
basladiqda (davam etdikdo) corrahi amaliyyat gostorisdir. Laparo-
skopik vo ya agiq isulla dezinvaginasiya vo ya rezeksiya edilir.
Corrahi omoliyyat {disulu invaginasiyanin omologalmo vaxti vo
bagirsagin hoyat gabiliyyotini saxlamasi soviyyasino goro secilir.
Bagirsagin  hoyat qabiliyysti saxlanildiqda dezinvaginasiya, oks
hallarda, o cimladon siibhali voaziyyatlords saglam hiidudlarda
rezeksiya icra edilmalidir (sok. 7).

Hissavi obstruksiya

s IIkin miialico todbirlori ilo xosto stabillosdirilir vo bagirsaq
foaliyyatinin barpasi izlonilmalir.

» BK aradan galxmazsa va ya bir ne¢a giin orzinds tokrarlanarsa
carrahi omoliyyat edilmalir.
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Sok.7. Invaginasiya tipli nazik bagirsag kegcmazliyi (rasm)

Postoperativ parez

» Oksor xostolords yetorli agrisizlasdirma, erkon aktivlasdirmo,
su-elektrolit balansmmin  korreksiyast vo ylngul prokinetiklor
(metoklopramid) 48-72 saat orzinds bagirsaq faaliyyatinin barpasina
sobob olur.

* 72 saatdan cox davam edon parezo paralitik BK kimi
yanasilmali vo mialica edilmolidir.

Paralitik BK

« Paralitik BK-nin mdualico todbirlorina asas xastoliyin aradan
qaldirilmasi vo konservativ mualico aiddir.

 Konservativ mialico todbirlarina elektrolitlorin korreksiyasi,
bagirsagin stimulyasiyasi (prokinetik infuziyast - neostigmin 2
mg/saat), nazogastral zond, rektal zond, kolonoskopik dekompressiya,
6dem olehina mialica (albumin, diuretik) aiddir.

» Abdominal kompartman olarsa laparostoma goyulur.

» Intestinal psevdoobstruksiya

Ilkin todbirlora (aktivlasdirmo, nazogastral zond, infuziya,
elektrolit korreksiyasi) olavo olaraq imalo edilir vo rektal boru
goyulur. Bu tadbirlor faydasiz olarsa prokinetik infuziyasi (neostiqmin
2 mg/saat) basladilir. Klinik effekt oldo edilmodikdo vo ya kor
bagirsagin diametri 12 sm-don ¢oxdursa tocili kolonoskopik dekom-
pressiya olunmalidir. Kolonoskopik dekompressiya 70-90% hallarda
effektli olur, lakin 10-30% Xxastalords residiv bas verir. Perforasiya vo
peritonit tocili omoliyyata - total kolektomiya vo ileostomiya
omoliyyatina gostorigdir.
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KOR iLGOK SINDROMU
(DURGUN BAGIRSAQ SINDROMU)

Torif

* Kor ilgok va ya durgun bagirsaq sindromu nazik bagirsaqda
bakteriyalarmn ¢ox artmasi ilo (bakteriyalarm miqdar1 >10%ml)
blagodar meydana c¢ixan funksional pozgunluglar (diareya,
Steatoreya) vo malabsorbsiyadir.
» Malabsorbsiya  malnutrisiyaya, sepsisiss vo  bdyrak
catmazligino gotirib ¢ixara bilir.

Diaqgnostik alamatlor
» Malabsorbsiya olamotlori (diareya, steatoreya, anemiya,
ariqlama)
* Bagirsaqda bakteriyalarin ¢goxalmasi
* Bagirsaq patologiyasi (carrahi va digar)

Tasnifat

Sababina gora
Corrahi sababli
Qeyri-carrahi sababli

Sabablar

* Bagirsaqda bakteriyalaron ¢oxalmasina sobob olan xastaliklor
sorti olaraq carrahi amaliyyat tolob edan (carrahi) va etmayan (qgeyri -
carrahi) soboblors ayrilir.

» Carrahi sabablor:

¢ Striktur

¢ Divertikul

¢ Kor bagirsaq seqmenti
¢ Fistul

» Qeyri-carrahi sababloar:

¢ Durgunluq (skleroderma)

0 Immun catmazliq

* Corrahi korreksiya tolob edon sobablor (striktur, kor ilgok,
fistul va s.) xastalorin Y5-do rast galir.

31



Patogenez

» Normada nazik bagirsaqda bakteriyalarn miqdar1 10%/ml -don
az olur vo asagidaki “antibakterial mexanizmlor” bakteriyalarin
bagirsaqdaxili inkisafina mane olur:
» Daimi axin (peristaltizm)
» Mioelektrik kompleks (“bagirsaq tomizlik¢isi”)
» Moadonin turs miihiti
» Yerli immunoglobulinlor
» Kolointestinal refliksiin angallonmasi

Bu mexanizmlorin zaiflomoasi bagirsaq daxilinds bakteriyalarin
artmasina sorait yaradir (sok. 8). Artmis bakteriyalar bir torafdon gida
maddolorini pargalayir, digor torofdon bagirsaq epitelini zadsloyir,
hozmin davamini va sorulmani pozurlar. Noticads gida azligi ve sepsis
bas verir.

Striktura
Divertikul
Kor bagirsag segmenti
Fistula
Durgunlugq
immun yetmazlik

|

Bagirsaqda «antibakterial mezanizmlarin» zaiflamasi

|

Bakteriyalarin coxalmasi

!

Hazmin va sorulmanin pozulmasi
Epitelin zadalanmasi

e
Malnutrisiya
Sepsis

Sak. 8. Durgun ilgak sindromunun patogenezi

Kinik gedisi va agirlasmalan

* Baglangicda bagirsagda sorulmamin  pozulmasina goro
malabsorbsiya alamatlori olur, sonra malnutrisiya, sepsis vo bdyrok
catmazhig: kimi agirlasmalar inkisaf edir.

* Qida maddalarinin, xususilo yaglarin, vitaminlorin, karbohid-
ratlarin va zilallarin sorulmasinin pozulmasi agir gida defisitino sobob
olur. Naticodo organimin mdudafio gabiliyyati zoifloyir vo sepsis
inkisaf edir.
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* Su vo elektrolitlorin sorulmasinin azalmasi boyrok daslarinin
Vo catmazliginin inkisafi liclin sorait yaradir.

 Kor ilgok sindromunun sabobi aradan qalxarsa (qaldirilarsa)
oksor hallarda Xastalorin Umumi vaziyyati yaxsilasir. Oks halda
artmaqda davam edan sepsis xastonin 6limdiina sabab olur.

Agwlasmalar

» Malnutrisiya

* Sepsis

» BOyrok daglar1 vo catmazligi

Klinika

»Qisa ilgok sindromu sorulmanin pozulmasi vo agirlasma
alamatlori (malnutrisiya, sepsis, bdyrak ¢atmazlig) ils tozahur edir.

» Malabsorbsiya slamatlori:

» Diarreya

» Steatoreya

» Megablastik anemiya (B12 vitamini ¢atmazlig1)

» Hipokalsiemiya

» Bakteriyalarin qida maddolorini parcalamast vo epiteli
zodolomasi noticasinds sorulma zoifloyir. Bu diareyaya sobob olur
(osmotik diareya).

»Bakteriyalarin 6d tursularini dekonyuqasiya vo dehidrok-
silasiya etmoasi naticasinds trigliseridlorin halli vo sorulmasi pozulur,
steatoreya bas verir.

»Bagirsaqda sorulmayan yag tursulari ilo kalsiumun birlogmasi
hipokalsiemiyanin meydana ¢ixmasina sabab olur.

» Bakteriyalarin B12 vitaminini ifrat manimsomoasi naticasinds bu
vitaminin ¢atmazligi vo ya megablastik anemiya bas verir.

»Son olaraq ariglama, Umumi zoiflik kimi malnutrisiya
olamatlori do meydana gixir.

Diagnostika

Siibha

» Malabsorbsiya olamotlori  olan  xostolordo  kor ilgok
sindromundan siibhalonmak lazimdir.

Daqiqlasdirma

* Kor ilgok sinromunu dagiglosdirmak tgiin 3 meyar vacibdir:

» Malabsorbsiya slamatlori
» Bagirsaqda bakteriya coxalmasi
» Bagirsaq patologiyasi (carrahi va digar)
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» Malabsorbsiyanin klinik vo laborator olaraq toesdig (inkar)

etmak olar:

» KIlinik - diareya, steatoreya, ariqlama

» Laborator — By2 vitamininin sorulmasi testi (Silling testi), nacisda
yaglarin, gqanda kasliumun miqdarin1 tayini, D-ksiloza testi. Bu
miiayinelor arasinda nafosdo nisanlanmus *#C-D-ksilozanin toyini testi
an dagiq muayina Gsuludur.

* Bagirsaq monfazinds bakteriyalarin ifrat ¢oxalmasmi tayin
etmok ticlin endoskopik yolla nazik bagirsagdan gotiiriilmiis kiiltiir
nimunasinin bakterioloji muayinesi aparilmalidir. Bakteriyalarin
miqgdarmin 10%/ml — dan ¢ox olmasi kor ilgok sindromuna xasdir.

* Nazik bagirsagin carrahi vo ya geyri-carrahi patologiyalarinin
diagnostikasi tiglin KT vo endoskopiya (biopsiya ilo) muayinalarinin
aparilmasi vacibdir.

Sababin tayini

* Kor ilgok sindromunun carrahi vo ya geyri-carrahi sababinin
toyini G¢cln KT ilk miayino Gsuludur. Gostoriso goro endoskopiya,
laparoskopiya va digar muayinalor ds aparila bilor.

* Diarreya téradon digor sabablorin inkar1 vacibdir:
Osmotik diareyalar
Sekretor diareyalar
[ltihabi diareyalar
Hipermotorika

Mualica

s [lk novbodo qida azh@ aradan galdirilmali (enteral vo pa-
renteral gidalandirma), sonra sobobo uygun miialico Usulu secil-
malidir:
» Carrahi sabab muoyyan edildikdo monbani aradan qaldirmaq tiglin
muvafiq carrahi amaliyyat yerina yetirilmalidir: divertikul-, fistu-
lektomiya, kor ilgayin, strikturun, téromanin aradan qaldirilmasi vo S.
» Qeyri-corrahi mongali malbasorbsiyalar zamani: etiotrop mualica,
yanasi antibiotikoterapiya, antidiareya (oktreotid, loperamid va b.)
mualicasi va dastak (nutritiv) mualicasi

¥ ¥ ¥ ¥
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QISA BAGIRAQ SINDROMU

Tarifi

» malabsorbtiv ¢catmazliginin digor formalarina koskin bagirsaq
ke¢cmozliyi va kor ilgok sindromu aid edils bilor.

Diagnostik alamatlar

» Boyukhacmli Qisa bagirsaq sindromu bagirsagin genis rezek-
siyalarindan sonra meydana golon agir doracali malabsorbsiyadir

sorulma catmazligidir).

* Bu sindrom bagirsagin funksional ¢atmazligmin elo doro-
Cosidir ki, rezeksiyadan sonra qalmis bagirsaq orqanizma lazim olan
migdarda gida maddolari vo suyun sorulmasini tomin etmir vo doastok
mualicasiz yasama miimiikiin olmur.

Bagirsagin rezeksiyadan sonra agir diareya vo kaskin
malnutrisiya

Tasnifat
Marhalasina gora:
Kaskin diareya
Adaptasiya
Stablizasiya

Etiologiya

* Qisa bagirsaq sindromunun 2sas Sababi genis hocmli rezeksiyadir.
* Genis hocmli rezeksiyalarin sobablori  bdyuklords massiv
travma, bagirsagin iltihab xastaliklori, tromboz, téromolor, usaqlarda
atreziya, nekrotik enterokolit, burulmalar va nekrozdur.

Patogenez

* Normada NB-in uzunlugu 3-6 m arasindadir, sorulma sathi
toxminon futbol meydangasinin sahasine yaxindir vo sorulma im-
kanlar1 gilindalik ehtiyacdan dofolorlo goxdur (gun arzinds daxil olan
10 litr mayenin 9 I-i, gida maddolorinin boytk oksariyyati sorulur).

* NB-1n 60-70%-2 godori rezeksiya olundugda hazm defisiti qisa
muddatlordo kompensasiya olunur vo agir sorulma ¢atmazligir bas
vermir.

* Rezeksiyadan sonra 100-120 sm-don az nazik bagirsaq qaldig-
da (vo ya 150 sm-don az NB vo ya 75 sm-don az kolon saxlanilarsa)
sorulma sathinin koskin azalmasi noticosindo agir dorocali ma-
labsorbsiya bag verir.
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* Sorulmanin kaskin azalmasi naticasinds bagirsaq mohtoviyyati
Vo su diareya ilo itirilir, kaskin su-elektrolit vo gida defisiti meydana
cixir vo dastok mualicasi olmazsa qisa miiddotdo hayat Gctin tohlika
yaranar.

* Genis rezeksiyalardan, xiisusilo ac1 bagirsagin rezeksiyasindan
sonra adston modonin hipersekresiyast (act bagirsaq hormonlari
modoanin sekresiyasini azaldir) bas verir. Naticads diareya va elektrolit
pozgunluglar1 daha da darinlosir.

Gedis vo agirlasmalar

Sorti olaraq diareya, adaptasiya vo stabillasma morhalalari
ayird olunur:

» Diareya morhalasi omoliyyatdan sonraki ilk saatlardan
baglayir, agir diareya vo modonin hipersekresiyasi ilo xarakterizo
olunur. Bagirsaqdan giindalik 2 I-don ¢ox mohtaviyyat itirilir, oral
gidalanma kifayatsizdir, parenteral dastok tolob edilir. Bu middst bir
necs hoftadan 3 aya godar davam edir.

» Adaptasiya dovrinda NB-in genislonmosi, uzanmasi,
divarinin galinlagsmasi, bukislorin hipertrofiyasi, xovlarin uzanmasi,
kriptlorin darinlogsmosi kimi kompensator doyisikliklorin hesabina
sorulma sathi artir, diareya nisbaton azalir. Bu marhalo 2 ilo godor
davam edir vo intravenoz dostoklo yanasi oral gidalandirma tolab
olunur. Adaptasiya prosesinds enteral yolla daxil olan gida maddalari,
xususilo glutamin, arginin, yag tursulart mithiim trofik rol oynayirlar.
Digor torofdon NB-in hormonlarinin (glilkogena banzar bdyima
faktoru (GLP), insulinobanzor boylimo faktoru (ILGF), epidermal
bdyumo faktoru vo b.) shomiyyati boyukddr.

« Stabillasma mohalasinde NB-1n organizmi su vo gidalarla
tomin etmo imkanlart yetorli soviyyays yaxinlasir vo badon gokisinin
ideal gokidan forgi 20%-dan ¢ox olmur. Lakin yaglarin sorulmasi tam
barpa olunmur.

Agirlasmalar:

* dehidratasiya

+ elektrolit pozgunluqlar
 kateter sepsisi

+ (araciyar catmazligi

* Xxolesistolitiaz

« nefrolitiaz (hiperoksaluriya)
« disbakterioz
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Klinika va diagnostika
* Qisa bagirsaq sindromu adoston amoliyyatdan sonraki ilk giinlords
agir diareya (giinds 2 I-don ¢ox) alamati ilo tozahir edir.
* Progressiv ariqlama, steatoreya, dihidratasiya, elektrolit pozgun-
luqglari, ganda proteinlorin miqdarinin azlamasi, kaskin zsiflik miisa-
hido edilir.
» Oral gidalanma yetoarsizdir vo o, diareyani artirir.
* Boylk hocmli rezeksiyadan sonra agir diareya vo kaskin nutrisiya
alamatlori diagnozu doagiglosdirir.
Mdualica
* Qisa bagirsaq sindromunun miialicasinda konservativ vo carrahi
todbirlor hoyata kegirilir.
Konservativ mualica
» Konservativ todbirlor osason dastak xarakterlidir, agirlagsmalarin
qarsisini almaq vo adaptasiyan1 gézlomak prinsiplari Gzarinds qurulur;
» Mualica todbirlori marhalali sokilds aparilir;
» {lkin morhalods stabillosdirma va hayat tigiin tohliikali agirlasmalarin
profilaktikasi hoyata kegirilir:
» oral gqidalandirma dayandirilir
» parenteral gidalar vo maye verilir
» madonin sekresiyasini azaltmaq ii¢iin hidrogen koriiyii (pompasi)
blokatorlar1 vo ya Ha reseptorlarinin blokatorlar tayin edilir.
* Il morholads gidalandirma ilo yanasi NB-in adaptasiyasini tomin
edon todbirlor hoyata kegirilir:
» parenteral qidalandirma davam etdirilir
» tadrican oral qidalandirmaya baslanilir
» regenerator preparatlar: glutamin, arginin, teduglutide (glikogenas-
banzar peptidin analoqu)
» diareyanin azaldilmasi {iglin: pahriz (azosmotik vo az miqdarda),
hipokinetik preparatlar (loperamid, sandostatin, atropin, narkotik
analgetiklor va s.), xolesteramin va b.
* [l marhoalodos oral gidalanma artirilir, parenteral qidalandirma kasilir.
Carrahi mualica
* Klinik praktikada qisa bagirsaq sindromunun 3 ndv coarrahi mualice
usulu totbiq olunur:
» enteroplastika - bagirsagi uzatma va ya genislondirmo (sok. 9)
» antiperistaltik amoliyyatlar
» bagirsagin transplantasiyasi (sok. 10).
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 Enteroplastika vo antiperistaltik omaliyyatlar adaptasiya bas
vermayan Xastalords totbiq edilir.

* Corrahi agirlagsmalar, xiisusile agir qaraciyar disfunksiyasi vo nozarot
oluna Dbilmoayan Kkateter sepsisi bagirsagin transplatasiyasina
gOstariglordir.

Sak. 9. Nazik bagirsagi uzatma amaliyyatlar

Nazik bagirsagin transpalantasiyasina gostarislor:

1.
2.

ok

NB-1n subtotal (total) rezeksiyast;

Qisa bagirsaq sindromu olan xostolordo tam parenteral
gidalandirilmanin - mimkinsiizlityii  (kateter sepsisi, artan
garaciyar ¢atmazligi);

oz arteriyalarinin vo (Vo ya) venalarinin trombozuna goro NB-
n qidalanmasinin pozgunlugu;

NB-1n geyri-okkliizion infarkti:

NB-in boyiik hissasinin  Crohn xastaliyi  (malabsorbsiya
sindromu):

Siia enteriti (NB-1n bdyik hissasinin radioloji zodalonmasi).



S2k.10. Nazik bagirsagin transplantasiyasi: A. Donor, B. Resipient,
C. Kogurilmadan sonra (sxematik tasvir)
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NAZIiK BAGIRSAGIN ANOMALIYALARI VO INKIiSAF
QUSURLARI

Nazik bagirsagin inkisaf anomaliyalar1 Vo qiisurlar1 embriogene-
zin muxtalif pozgunluglarinin naticasidir. Hor 6000 canli yenidogul-
musun 1-ds rast galir.

Tasnifat1
1. Bagirsaq borusunun inkisaf qiisurlari;

2. Bagirsaq divarimin inkisaf qiisurlart;

3. Bagirsagin firlanmasmin (malrotasiya, nonrotasiya) vo fiksasiya-
siin pozgunluqlari;

4. Yumurta saris1 (vitello-intestinal vo ya omfalo-mezenterik)
axarinn involyusion qiisurlari.

Bagirsaq borusunun inkisaf qilisurlar1 arasinda stenozlar vo
atreziyalar Gstunliik toskil edir, tok vo ya coxsayli olurlar. Bu qusurlar
hor 5000 canli yenidogulmusun 1-do rast golir vo onlarin 95-96%-i
OBB Vs aci1 bagirsaq saviyyasindo yerlosir (sok. 11).

Sok. 11. Onikibarmaq bagiwrsagin atreziyasi variantlart
(sxematik tasvirlar)

Stenoz zamani bagirsagin manfazi muxtalif saviyyads daralir. Bo-
zon daralmalar va normal hissalor ndvbalasir, tasbehsakilli, yaxud sosis-
sokilli gorkom alirlar. Atreziyada bagirsaq boyunca bir vo ya bir negs
yerdo boru fibroz gaytan (atma) ilo avazlonir, gaytanlar (atmalar) nahiyo-
sinds bagirsagin monfazi tamamilo gapanir. Atreziyanin membranli for-
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malart da tosadiif olunur. Membranin markazinds dalik oldugda bagirsaq
keciriciliyi pozulmur vo ya az pozulur. Tam, dsliksiz membran oldugda
dogusun ilk giinlarinda kaskin bagirsaq kegmozliyi olamatlori bas verir.

Nazik bagirsagin atreziyasi vo stenozu

Populyasiya arasinda NB-in atreziyast 1:10000, stenozu iso
1:27000 nishatinds rast golir. Bu qlsurlara gora yenidogulmuslarin
1%-i ilk 1 ay orzindos 6lirlor. Stenoz bagirsagin lokal daralmasidir,
adoton kegiricilik pozulmur vo ya az pozulur. Hamin hissada
musarigonin defekti olmur, bagirsagin uzunlugu normal olur.
OBB-1n yuxar1 horizontal vo enan hissalorinds atreziya, distal
hissoalorindo iso stenoz ¢ox miisahido edilir. BOylk duodenal
momacik Saviyyasinda atreziya xoledoxun genislonmoasi ilo birgo rast
galdiyindon T-sokilli atreziya adlandirilir.
Atreziyanin agagidaki 4 tipi ayird olunur:
> | tip (23%) — bagirsagin monfozindo membran olur, bagirsagin
uzunlugu normaldir, miisariqo defektsizdir, bagirsagin fasiloliyi
pozulmur. Membranin defekti (daliyi, doliklori, yarigi) oldugda
bagirsaq kegiriciliyi az pozulur vo ya pozulmur, tam membran
olduqda isa pozulur.

> Il tip (10%) genislonmis proksimal seqment kor qurtarir vo
musarigonin konarindan kegon qaytanla bagirsagin novbati,
yaprixmis seqmentina birlasir. Bazon belo segmentlar bir negs olur
Vo onlar1 bir-biri ilo gaytanlar birlosdirir (sok. 12). Qaytanlarin
monfazi olmur. Musarigs defektsizdir, bagirsagin uzunlugu normal
hadlards olur.

> 1112 tipi (16%) 1l tip kimidir, lakin musarigonin V-sokilli defekti
olur v bagirsaq kigilir.

> 1P tipi vo ya “qabigsiz alma dilimi” — “apple peel” (19%) aci
bagirsagin proksimal hissosinin atreziyast (¢ox vaxt malrotasiya
ila), boyilk hissads yuxar: miisariqo arteriyasi vo ya onun saxalori
olmur, miusarigonin boyik deffekti muoyyon edilir. Disttal hissa
qabigsis alma dilimina banzoyir, yogun bagirsagin sag qdvsiindon
golon yegans arteriya otrafinda vintsokilli burulur, bagirsaq xeyli
qisalir. Adoton miistorok anomaliyalar da mioyyan edilir (sok. 13).

> IV tip (20%) atreziyada bagirsaq ilgoklori sosissokilli gorkem alir,
va ya I-1II tip atreziyalarin kombinasiyas: miioyyan edilir. Bagirsaq
xeyli qusalir (sok. 14).
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Sok. 14. Nazik bagirsagin atreziyasi variantlar
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Atreziyanin an GoX rast galon varianti membranoz tipdir. Bu tip
daha ¢ox boylk mamacikdon asagida yerlosir. Membranda azalo liflori
olmur. OBB-1n qaytansokilli atreziyas1 xeyli az tosaduf olunur.

OBB-1n anomaliyalarinin aksariyystindo MAV-in basmin, 6d
Kisasi vo xarici 0d axarlarunin anomaliyalar1 (ikilosmo, atreziya,
olave 6d axarlari va s.) muoayyan edilir.

Klinika. OBB-1n atreziyasi va stenozu yuxari bagirsaq
kecmozliyi olamatlori ils tozahir edir. Rh-ji olarag OBB-1n kaskin
genislonmasi vo Ufugi maye saviyyslori misyyoan edilir.
Exosonografiyada kaskin genislonmis madanin vo OBB-1n konturlari
gorandr.

Bu anomaliyalar duodenal ke¢mozlik torodon digor patoloji
vaziyyatlordon (lizikkvari MAV, malrotasiya anomaliyalari, yuxari
mezenterial arteriya ilo sixilma va b.) differensiasiya edilmolidir.

Mualicasi corrahidir. OBB-in atreziyasi vo stenozu zamani
duodeno- vo ya gastroyeyunostomiya, digor sobalorin atreziyasi vo
stenozu olduqgda iso mivafiq gaydada yeyuno- vo ya ileostomiya
goyulmasi moaqgsadouygundur. Il marhalads barpaedici-rekonstruktiv
Vo ya yan-yol omaliyyatlarinin icrasi tovsiys olunur: OBB-1in rekonst-
ruksiyasi, madonin Bilroth-11 Gsulu ils rezeksiyast vo Roux Usulu ilo
aparict ilgokdo xoledoxoyeyunostomiya, az hallarda pankreatoduo-
denal rezeksiya; NB seqmentinin reversiyast (antiperistaltik ¢evril-
masi), NB-in uzadilmasi omoliyyatlari, selikli qisanin sothinin
artirilmast  omoliyyatlari, NB seqmentlori arasina yogun bagirsaq
seqmentinin autotransplantasiyasi, NB-in transplantasiyasi. NB-in
uzadilmas1 omaliyyatlar1 istisna olmaqla digor carrahi omoliyyatlar
eksperimental tadgiqgatlar saviyyasindadirlor.

Corrahi mualico olunmus xaSto usaqlarin 90%-i sag qalir. Bu
carrahi, o clmladon laparoskopik texnologiyalarin totbiq dairasinin
genislonmasi, corrahi taktika vo coarrahi amoliyyat tsullarinin
tokmillosdirilmasi vo anestezioloji-reanimatoloji xidmatin keyfiyyo-
tinin yuksalmasi ilo slagadardir.

NB-in stenozu vo atreziyalarmin patogenezinin Oyranilmasi,
bagirsagin uzunlugunun saxlanilmasi vo ya uzadilmasi metodika-
larmin islonilmasi funksional vo metabolik pozgunluglarin meydana
¢ixmasinin qarsisini alir, usagin normal bdyiimasine Vo inkisafina
imkan yaradir.

Agirlagsmalar. Anastomoz tutarsizhigi sobobindon koskin peri-
tonit; bitismo mongali bagirsaq kegmozliyi (xroniki, koskin); strik-
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tur(lar) formalasmasi; kor ilgok sindromu; qisa bagirsaq sindromu;
yerli (amaliyyat yarasi) agirlasmalart — hematoma, irinlomo, abses,
eventrasiya, yirtiq va b.; lokal vo iimumi ekstraabdominal agirlagmalar
— reaktiv plevrit, plevropnevmoniya, SIRS va b.

Prognoz. I11°tip NB atreziyalarinda distal seqmentin ganqrenast
(7%), anastomoz tutarsizligr (15%) vo striktur(lar) formalagmasi
(15%) sabablorindon letalliq 19%-o godardir. Prognozun oslverissiz-
liyino yanasi, genetik vo digar faktorlar da monfi tosir edir: vaxtindan
gabaq dogus (30%), malrotasiya (45%), omfalosele, qastrosizis,
Hirshprung xostoliyi, coxsayli atreziyalarm olmasi, SIRS, pnev-
moniya, uzunmuddatli parenteral vo ya qgastrotomik gidalandirilmanin
agirlasmalari va b.

NB-1n 25%-i saxlanildigda xastalora keyfiyatli qullug edilarss,
onlarin 70%-o Qodori sag qalir. Konservativ miialico vo nutrision
dostok hesabina 6-18 ay muddotlords bagirsaq uygunlasmasi basg
vermoyoan Xxostolords qisa bagirsaq sindromunun coarrahi mialicasi
gOstorisdir.

Onikibarmaq bagirsagin ikilosmasi (dupplikasiyasi)

Mada-bagirsaq sisteminin hissalarinin ikilogsmasinin 4-12%-ni
toskil edir. Kisi-qadin (oglan-qiz) nisbati toxminon barabardir. Adatan
daxili Gzvlarin oksina yerlagmasi, 6d kisasinin ikilogmasi, malrotasiya
Vo fogors anomaliyalart ilo miistorok tosadiif olunur.

Son 100 ildo bu anomaliyaya gora corrahi amaliyyat olunmus
xostolorin  (igdo ikisi yashi  soxslordir. Ikilosmonin sistoz,
divertikulabanzar (sok. 15) vo borulu (tubulyar) formalari ayird
olunur. Oksor xastolordo OBB-in monfazi ilo olago olur. Moadonin
ikilogmoasi kimi OBB-in ikilogmosinin sistoz formalari xeyli ¢ox
muoyyan edilir. OBB-in yuxar1 Ufugi vo asagi enon hissalorinin
musarigo kenarlar tipik lokalizasiyalardir. Olgiilori 1 sm-don 10 sm-o
godor olur. Tubulyar ikilosma 20 sm-o godor uzunlugda ola bilir.
Oksor hallarda xoledoxun vo ya MAV-in basmin sisti hesab edilir.
Bozi hallarda gida borusunun; modanin va ya nazik bagirsagin digor
sObalorinin dupplikasiyasi ilo yanasi olur.

Klinika. OBB-in ikilosmasinin erkon simptomu hissavi duo-
denal kegcmozliklo bagli qusmadir (yenidogulmuslarda requrqitasiya).
MAV vo (vo ya) xoledoxun ikilosmis bagirsaqla sixilmasi zamani
pankreatit vo (Vo ya) sariliq alamatlori meydana ¢ixir. 10-15% hallarda
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ikilosmis bagirsagin selikli qisast modonin selikli qisas1 togkil
etdiyindon xoralasmaya vo ganaxmaya meyllilik olur.

SoK. 15. Onikibarmagq bagirsagin ikilogmaSi

Diagnostika. Uzunmiddotli anamnez, ariglama, qarinda kiit-
lonin allonmoasi, tutmagokilli qarin agrilari, duodenal kegmazliys bagl
qusma (requrgitasiya) vo ektopik moads mukozasinin xoralagmasina
gOro ganaxma (ganli qusma, melena) hadisalori, diagnostik siibha
olamatloridir. ©ksar xastelorde Rh-ji muayina hesabma tomin edilir.
Siibhali hadisalordo kontrastli KT, MRT vo laparoskopiya miayi-
nalarinin rolu boyiikdiir. Siia miayinolori zamani OBB-m monfazinin
dolma defektino goro daralmasi miioyyan edilir (sok. 16).

Differensial diagnostika. Nonrotasiya, malrotasiya anomali-
yalari, OBB-1n fiksasiya qiisurlari, moadoanin teratomasi, pilorostenoz,
hocmli  retroperitoneal toromalor, MBT-nin yuxart sdbalarinin
dupplikasiyas.

Mualicasi carrahidir. Pankreatobiliar sistemin anatomik vacib
strukturlart ila intim qonsuluga gora carrahi amaliyyat tisullari texniki
cohotdon boyuk ustaliq tolob edir. Ona gora do bu amoliyyatlar yiiksok
saviyyali, ixtisaslasmis pesokar carrahlar torafindon yerino yetirilma-
lidir. Roux 0sulu ilo aparici ac1 bagirsaq ilgayinds sistoyeyunos-
tomiya, ilgoklorarast Brown anastomozuun qoyulmas:t vo ektopik
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selikli gisanin xaric edilmoasi (mukozektomiya) vo ya etibarli muko-
klaziyasi, sistoduodenostomiya, duodeo-duodenostomiya, dupplika-
turanin hissavi vo ya total xaric edilmasi, madanin Bilroth-11 Usulu ilo
rezeksiyasi, sistin marsupializasiyasi, hatta pankreatoduodenal rezek-
siya omaliyyatlar1 tovsiyo edilir. Lateral duodenostomiya, mukozek-
tomiya va sistin OBB-1n manfazins drenaj edilmasi amaliyyati da icra
olunur.

Prognoz  oksor  xostolords,  xususilo tocrid  olunmus
anomaliyalarda slverislidir.

Sok. 16. Onikibarmaq bagirsagin ikilosmasi
(dolma defekti hesabina manfazin daralmast)

Onikibarmaq bagirsagin ageneziyasi - oldugca nadir anadan-
galma qguisurdur. ©dobiyyatda bu qusurla birge akardiya, garaciyarin
Vo madaaltt vazin aplaziyasi ilo 6li dogulmus usaq hagqinda molumat
movcuddur.
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Uziikvari madoalt1 vazi - Madoalti vozin basmnin parenximasi
OBB-1n enan hissasini tiziik sokilindo bogaraq sonuncunun kegmaoz-
liyini toradir (sok. 17). Adoton MAV-in ¢atmazligi olmur. Klinik sokil
duodenumun bogulma doracasindon asilidir, xroniki vo ya koskin
duodenal ke¢moazlik slamatlari ilo tozahir edir.

Diagnostikada kontrastli RH-qrafiya, USM, kontrastli KT, FDS
muahdm rol oynayir.

Mualicasi  corrahidir, bogulmus hissonin operativ azad
edilmasindan ibarotdir.

Sok. 17. Uzukvari madaalt: vazi

Nazik bagirsagin digar sobalarinin
ikilasmasi (dupplikasiyasi)

Maodo-bagirsaq sisteminin hissalorinin ikilogmasinin  57%-ni
toskil edir. Osas etibar1 ilo ikilosmonin qal¢a bagisaq lokalizasiyasi
mioayyan olunur (sok. 18). Tocrid olunmus ikilosma az tosaduf edir.
Oksor hallarda diger bagirsaq anomaliyalari, tizvlerin vo sistemlarin
yanag1 anomaliyalar1 va inkisaf qlisurlari il birgs rast galir.

Klinika ikilosmonin lokalizasiyasi, novii vo formasindan,
homginin selikli qgisa ektopiyasindan asilidir. Simptomatika bagirsagin
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sixilma saviyyasi, doracasi vo onun gan tochzatinin pozulmasi
doracasindon asilidir. ©sas olamotlor qarmn agrilar, tirokbulanma,
qusma, nacis ifrazinin pozulmasi, melena (ektopik selikli qisa vo ya
bagirsagin vaskulyarizasiyasinin pozulmasi hesabma) vo garinda
hacmli kiitlonin ollonmaosidir. iltihab olamatlori qosulduqda klinika
kaskinlosir va kaskin appendisito banzayir.

Tacrid olunmus ikilogmo zamani xroniki (bazan Kaskin) bagirsaq
kecmozliyi olamatlori, miistorok anomaliyalar zamani dominant
anomaliyanin klinikasi gabariq olur. Qanaxma yarimkaskin, xroniki,
az hallarda kaskin olur.

Qalca bagirsagin ikilogsmosi burulmanin (stranqulyasiyanin) vo
ya invaginasiyanin sababi ola bilir.

Ikilosmis bagirsagin koskin genislonmasinin (koskin bagirsaq
kecmazliyi) vo ya gan tochizinin kaskin pozulmasinin perforasiya ilo
agirlamasi hadisalori do muoayyan edilir.

Sok. 18. Nazik bagirsagin ikilagmasi

Diagnostika. Xususilo miistorok anomaliyalar zaman1 ¢atindir.
Anamnestik molumatlar (diiz bagirsaqdan periodik qanaxmalar,
residiv qarin agrilari, nacis ifrazinin qobizliys meylliliyi), palpator
kitlo ollonmosi, kontrastli RH-ji vo KT miuayinslori (genislonmis
proksimal (gotirici) bagirsaq ilgoyi, kontrastin hagalanmasi, koskin
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hallarda Ufugi maye-qaz saviyyalori), laparoskopiya diagnozun
goyulmasinda ¢ox miihiimdyir.

Differensial diagnostika. Qarin boslugunun istonilon hocmli
téromasi, xdsusilo limfangioma, mezenterial sist(oma); azan, harokatli
boyrok. Mezenterial sist(oma) vo limfangiomanin ozalo toxumasi
olmur, divalar1 incadir, coxhucrali (kamerali) olurlar, miistaqil
damarlar1 hesabina qan tochizi bagirsagdan ayri olur.

Mualicasi carrahidir. Toacrid olunmus va bir-biri ilo slagali
ikilosmo zamani ekonom rezeksiya vo uc-uca entero-enteroanastomoz
qoyulmasi gostorigdir. Ensiz asasli enterosistoma olduqda bagirsagin
homin seqmentinin pazsokilli rezeksiyasi, enli osas oldugda ise
birincili gonastcil (ekonom) rezeksiya tOvsiys edilir. Miistorok
anomaliyalar zamani c¢oxmorhalali corrahi omoliyyatlara Ustiinlik
verilir. flk morholodo dominant klinikaya malik anomaliya aradan
qaldirilir.

Prognoz oksar xostolords, xlsusilo tocrid olunmus ano-
maliyalarda slverislidir.

Nazik bagirsaq divarimn inkisaf qiisurlar

Bagirsaq divarmin bir vo ya bir nego segmentindo sinir
aparatinin  (parasimpatik sinir  koloflorinin) olmamasi vo ya
hipoplaziyasi zaman1 homin segment(lor)in horaki funksiyasi pozulur,
bagirsaq mohtoviyyatinin evakuasiyasi longiyir (neyrogen ileus).

Bagirsaq divarinmn inkisaf qiisurlari igorisindo muxtalif 6l¢ulu
divertikullar vo divertikulyoz daha ¢ox rast galir.

Nazik bagirsagin divertikullar:

Nazik bagirsagin divertikullar1 — bagirsaq divarindan ¢ixan vo
onun monfazi ilo olagali kor kisadir. Coxsayli, bir-birina yaxin
divertikullar divertikulyoz adlanir. Kisilor arasinda daha c¢ox
yayilmisdir.

Yayilmas1 — autopsiya molumatlarina goéro 1%, enterografiya
molumatlarina gora 2%. Xostolorin 75%-do divertikulyoz misyyan
edilir.

Lokalizasiyas1 — divertikullar on cox aci, on az OBB-da
yerlosirlor.
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Olgulari — 1-2 sm-don 4-5 sm-a godor. Klinik carrahligda bdyiik
Vo nahang Olcull divertikullara da rast galinir.

Tosnifati: Hoqigi (anadangalma) divertikullar — musarige
divarmin oks torafinds yerlosirlor, bagirsagin biitiin qatlarindan toskil
olunmusdur, selikli gisasinda NB epiteli istiin olsa da modo Vo
modoalti vazi epiteli hiiceyrolorinin ektopiyasi miioyyan edilir.
Yalang1 (qazanilmig) divertikullarin ozalo qati olmur, oksar hallarda
NB-1n miisarigo divarinda yerlosirlor. Bagirsaq divarinin bitismalor va
fibroz atmalarla dartilmasi hesabmma formalasirlar  (traksion
divertikullar). Mohdud segmentds (sahado) ¢oxsayli divertikullar
divertikulyoz adlandirilir (sok. 19).

Sak. 19. Nazik bagirsagin divertikulyozu

Klinika. Agirlasmasiz divertikullar asimptomatikdir, tosadufi
muayinoalor vo ya intraoperasion olaraq askar edilirlor.

Agirlagsmalan

Divertikulit — 6-10% Xastalords rast galir, divertikul manfozino
patogen floranin kontaminasiyasi, divertikuldan mohtoviyyatin
evakuasiyanin pozulmasi hesabina inkisaf edir. Klinik baximdan
kaskin appendisito oxsardir, qarinda — daha ¢ox sag qalga vo (Vo ya)
gObokotrafi nahiyolords, hipogastral nahiyado agrilarla baslayir.
Qusma, badan horaratinin subfebril hadlora gadar yuksalmasi, imumi
zoiflik, laborator olaraq leykositoz, sola meyllilik, ECS-nin artmasi
xarakterikdir.
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Qanaxma — Mads vo ya madsaltt vozin selikli gisasinin epitel
hliceyralorinin ektopiyasi sabobindon endokrin G-hiiceyralarindan
gastrin sintezi HCI produksiyasint stimullagdirir, selikli qisada
eroziyalarin, xoralarin amalo galmasi ilo naticalonir. Xora mansali
ganaxmalar massiv, tokrari, az hallarda profuz olur. Klinik olaraq
koskin anemiya vo melena ilo tozahir edir. Diagnostikada kapsul
enteroskopiyasi, radionuklid miiayins vo selektiv angiografiya mihim
rol oynayir.

Perforasiya — adoton divertikulit fonunda bas verir. Nocis
daslar1 vo ya yad cisimlar torafindan divertikul divarinda smala galmis
yataq yaralarmin doarinlosmasi perforasiyaya sobob ola bilir. Az
hallarda rast golir. Koskin agrilarla baslayir, daha sonra koskin
peritonit, fuksional bagirsaq kegmoazliyi vo intoksikasiya olamotlori
meydana ¢ixir. Obyektiv olaraq ozalo gorginliyi, peritonun giciglanma
simptomlar1 miioayyan edilir. Rh-ji olaraq diafragma kiimbazi altinda
sarbast qaz zolag1 goriinmasi patognomik simptomdur.

Kaskin bagirsaq keg¢mozliyi — xroniki divertikulit monsali
bitismolor, fibroz atmalar vo ya divertikul otrafinda bagirsaq ilgayinin
diytnlonmosi, divertikulun bagirsaq ilgayini bogmasi, nadir hallarda
iIso divertikulun yirtiq (qasiq, bud, gobok, postoperasion va b.)
qapisinda bogulmasi hesabina meydana ¢ixir. Klinik olaraq bagirsaq
kecmozliyi olamatlori (qarin agrilari, kép, naCis vo qazlarin xaric
olmamasi) dominantliq edir. Rh-ji olaraq oksor Xxastolordo Kloyber
fincanlari, nazik bagirsagin pnevmatizasiyasi miioyyan olunur.

Divertikulun xos- (leyomioma, fibroma, nevroma, lipoma) vo
badxassali (leyomiosarkoma, karsinoid, adenokarsinaoma) sislori az
hallarda rast golir, adoton bagirsaq kegmoazliyi, bozon ganaxma
olamatlori ils biruza verirlor.

Mualica carrahidir. Tok divertikullar zamani vo intraoperasion
tapint1 hadisalorinds divertikulektomiya, genis asash divertukul olarsa
divertikulgozdirici  hissenin  rezeksiyasi; divertikulyoz zamani
zodolonmis hissonin genis rezeksiyasi, klinik situasiyadan asili olaraq
birincili anastomoz vo ya enterostomiya qoyulmasi omaliyyatlar
gostarigdir. Ayaqciqh divertikullarda appendektomiya tipindo, genis
asaslt divertikullarda ise (sok. 20) pazsokilli vo ya ekonom rezeksiya
omoliyyatlari maslohat goralir.
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Sak. 20. Nazik bagirsagin divertikulu

Konservativ mialicoys tabe olmayan vo profuz ganaxmalar
zamam tocili amaliyyat (divertikulektomiya va ya divertikulgozdirici
hissonin rezeksiyasi) yerino yetirilmosi tovsiys edilir.

Nazik bagirsagin firlanma anomaliyalar

Firlanma  anomaliyalarina  (pozgunluqlarina)  firlanmanin
olmamasi (nonrotasiya) vo tamamlanmamasi (malrotasiya) aiddir. Hor
500-1000 canli dogus hadisasinin birinds tosadif olunur. Malrotasiya
termini bagirsagin pozisiyasmin vo fiksasiyasinin biitiin pozgunlug-
larin1 ohato edir. Malrotasiyanin atipik naticalori Treitz bagi orta
xottdon solda yerlosdikde (izo ¢ixir. Nonrotasiya malrotasiyanin I
moarholasidir, yani firlanma prosesinin baslangicidir.

NB-1n miisarigesinin normal fiksasiyas: zamani bagirsaq Treitz
bagindan Dbaslayir, ileosekal keg¢ido dogru wuzanir, bagirsagin
burulmasiin (dolanmasinin) qarsis1 alinir. Qalxan vo enan gomboar
bagirsaq hissolori mezoperitoneal yerlosir vo garinin arxa divarina
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tasbit olunurlar. Malrotasiya duodenal va sekokolik tsikllardan ibarat
prosesdir.

Duodenal tsikl. Yaslt insanlarda mada, OBB va aci bagirsagin
normal pozisiyast molumdur. Bagirsaq borusunun yuxari ucundan
baslayaraq onun yuxari ¢0z arteriyasina miinasibatine goro mada
arteriyadan yuxarida vo 0ndos, OBB-in vertikal hissasi sagda, asagi
horizontal hissasi arxasinda, distal hissasi Vo aci bagirsagin baslangic
hissasi iso solda yerlogir. Embrionda duodenoyeyunal tsikl yaslh
insanlarda modanin voaziyystino uygun baslayir. Duodenoyeyunal
ilgok yuxari ¢bz arteriyasi otrafinda yuxaridan sagda 90°, dib
nahiyesindo yeno 90% sonra distalda, arteriyadan solda slave 90°,
imumilikds 270° firlanir. Firlanmanin istigamati modanin normal son
yerlosmasini vo OBB-1n biitiin 4 hissasinin vaziyatini miayyan edir.

Sekokolik tsikl. Yaslilarda qalga, kor vo qalxan ¢ombar
bagirsaq qarmim sag torofinds, yuxari ¢Oz arteriyasindan sagda
yerlogir. Embrionda bagirsagin bu sobolori arteriyanin altinda
yerlogirlor. Sekokolik tsikl do baslangic noqtadon, arteriyanin altindan
baslayir, duodenal tsikl kimi saat ogrobinin oksinadir, arteriyanin
solunda 90°, Uistiinde 180°, arteriyanin saginda 90°, mumi qovs Uzro
270° toskil edir va yash insandaki anatomik voziyyata golir.

Oks istigamotds firlanma nadir anomaliyadir, OBB vo ¢ombor
bagirsaq yuxart miiasriqo arteriyast vo venasina miinasibotdo saat
aqrabi istigamatinds firlanirlar. Noticado kdndalon ¢ombor bagirsaq
damarlarin arxasinda yerloasir. Bu bagirsagin homin hissasinin kaskin
Va ya xroniki obstruksiyasina sobob olur (sok. 21).
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Sok. 21. Nazik bagwrsagin fiksasiya va firlanma anomaliyalar: (Grob
M. gbra, 1957) : a - riiseym formasi; b - OBB va proksimal ¢combor
bagirsaqda ilgayin amolo galmasi; ¢ — qaraciyar ayriliyinin amolo
golmasi; de — I tip firllanma defektlori (+90° vo +90°); f - pars
caudalis duodeni —nin damardni yerlogsmasi; g — proksimal yogun
bagirsagin OBB-in  va misariqonin ayagun éniindan  ikincili
qalxmasi; h — yogun bagwrsagin proksimal hissasinin saga ikincili
yerdayismasi; 1 —novbali firlanma zamani bagirsagin vaziyyati (11 tip
firlanma defekti, +90° vo -90°); j - II tip firlanma defekti — eyni
vaziyyat, oalava burulma ilo (-180 °); k - II tip firlanma defekti —
kondalon ¢ombar bagirsagin retropozisiyasi, burulma va S-vari
bagirsagin sagda yerlogmasi ila; 1, m, n — gastroduodenal ilgayin
aksina firlanmast zamanmi madanin vaziyyati: | — gobak ilgayinin
normal firlanmast ilo (+90°), m — gobak ilgayinin oksina firlanmas:
ilo (-90°), n — galca bagirsagin miisariga KOKU atrafinda spiralsakilli
firlanmasi, pars caudalis duodeni — nin damaronu yerlogmoasi,
kondalan ¢ombor bagirsagin retropozisiyasi, mesenterium commune
(sxematik tasvirlar)

Malrotasiya anomaliyalar1 daxili {izvlerin distopiyasi, az
hallarda iso transpozisiyasi ilo yanasi rast golirlor. Distopiya vo ya
Situs ambiguous daxili Uzvlorin anomal yerlogsmosi vo ya tam
transpozisiyasidir. Uroyin osas qiisurlar1  adoton distopiya ilo
olagodardir. Belo miistorok anomaliyalara morkazi qaraciyar,
qarindaxili pankreas, aspleniya vo Yya polispleniya aiddir. Onlar
malrotasiyali usaqglarin 30-60%-do muoyyan edilir. Malrotasiya ilo
birgo OBB-1n atreziyasi nisboton ¢ox rast golir. Hirshprung xastaliyi
Vo anorektal qlisurlarla assosiasiya olunmus malrotasiya nadir
anomaliyalardandir.
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Bozon kor bagirsagin anomal ¢6ziinlin atmasi OBB-1 sixmagqla
keciriciliyi pozur (Ledd sindromu). Nazik va yogun bagirsagin timumi
¢ozl nadir inkisaf qlisurlarindandir vo yuxar1 ¢z arteriyas: otrafinda
bagirsaq burulmasina sobob olur.

Malrotasiya anomaliyalarinin klinik sokili adoton yenidogul-
muslarda vo Korps usaqglarda, az hallarda boyiiklords izo ¢ixir, xroniki
Vo ya koskin bagirsaq kegcmozliyi olamatlori ilo tozahur edir. Diag-
nostikada radioloji muayinalor (Rh-qgrafiya, enteroqrafiya, kontrasth
KT) muhim shamiyyat kasb edir.

Bozon malrotasiya anomaliyalart asimptomatik gedisli olur.
Kontrastli Rh-ji miayinalor zamani1 miiayyan olunur (sak. 22 vo 23).
Bozi xastalords iso xroniki va ya kaskin bagirsaq ke¢mozliyi klinikasi
yetkin yaslarda, hotta orta, ahil vo ya qoca yaslarda meydana cixir.
Anomaliyalarin diagnostikasi bu xaStolordo adoton amaliyyatdaxili
goyulur.

Sak. 22. Nazik bagirsagin anomaliyalart
(kontrastli Rh-qrafiya)

Mualicasi carrahidir. Maneanin, tasbit ndgtasinin lagvi, yan-yol
suntlama omoliyyatlar1 yerino yetirilmoklo bagirsaq kegciriciliyi barpa
edilmolidir. Bagirsagin burulmus, bogulmus hissasinin nekrozu
(gangrenasi) radikal omoliyyatlara (hamin hissonin saglam toxuma
hlidudlarinda rezeksiyas1) miitloq g0Serisdir. ©Omoliyyat bagirsagin
dekompressiyast  (enterostomiya, nazointestinal intubasiya) ilo
tamamlanmali, adekvat sanasiya vo drenlosmo aparilmalidir.
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Hospitalizasiya gecikmadikdo prognoz olverislidir. Yayilmis
peritonit vo agir endotoksik sok hadisalorinds letalliq 10%-o gatir.

Sak. 23. Nazik bagirsagin firlanma anomaliyasinin
Rh-ji goriiniisii

Nazik bagirsagin fiksasiyasimin pozgunluqlar:

OBB-in, sag vo ya sol yogun bagirsagin fiksasiyasinin
pozulmasi daxili ciblorin formalagsmasi ilo naticalonir. Coarrahi
ndgteyi-nozordon paraduodenal vo mezokolik (sag vo sol) ciblor
boyik shomiyyst kosb edir. Clnki bu ciblords bagirsaq ilgaklarinin
bogulmasi hadisalori daha ¢ox tosaduf edir. Daxili ciblords adston aci
bagirsagin 1-2 ilgayi yerlosir (sok. 24). Bazon cib oldugca boyik olur,
boslugunda nazik bagirsagin ¢ozli hissasi vo kondalon ¢ombor
bagirsaq yerlosir. Daxili ciblor daxili yirtiglarin amalo galmasine
sabab olan potensial kisalordir. Adston ciblordo NB ilgoklori yerlasir,
az hallarda hotta bogulurlar. Bogulma hadisslori biitiin yaslarda, daha
¢ox boyuklards va yashilarda miisahids olunur.

Daxili yirtiglarin klinikas1 oksor xastolordo asimptomatik vo ya
azsimptomlu olur.
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Sak. 24. Peritonun daxili ciblari (sxematik tasvirlar)

Bozon kegici spastik qarin agrilari, fasilololorlo bagirsaq
kecmozliyi slamatlori (qusma, bazan gabizlik) miisahido edilir. Boazon
klinika yanllis olaraq psixoloji-emosional sferanin pozgunluglar ilo
olagalondirilir. Tutmalar zamani Rh-ji (kontrastll) miiayina zamani
bozi xostolordo bagirsagin sobalorinin (OBB, kor bagirsaq, yogun
bagirsaq) dislokasiyasi, USM vo KT muayinalorindo iso daxili
tzvlarin distopiyas1 miiayyan olunur.

Yumurta saris1 axarinin involyusion qiisurlari

Embriogenezin erkon marhololorindo yumurta sarisi axari
eyniadli kisoni bagirsaq borusu ilo birlogdirir. D6liin inkisafinin IIT
aymin sonunda axar obliterasiya olunur, naticodo bagirsaqla gobok
arasindaki olago tam kosilir. Axarin geriyo inkisafi (involyusiyasi)
pozgunluglar1 oldugda onun obliterasiyasi bas vermir vo ya yarimgiq
olur. Naticado mixtolif qusurlar rast galir: 1. Gobayin tam fistulu; 2.
GOboyin natamam fistulu; 3. Axarin sisti (enterosistoma); 4. Meckel
divertikulu

Tam fistul zaman1 gébokdon daimi bagirsaq mohtoviyyati xaric
olur. Baxig zamani xarici doliyin Konarlarinda NB-in selikli qgisasi
goriiniir. Natamam fistul zamani axarin goboys yaxin hissasindo
obliterasiya bas verir, digor hissalori isa tutulmur. Gobak ¢lixurunun
dibinds kicik doalik olur vo ondan selikli vo ya seroz-irinli maye xaric
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olur. Xastonin gigiyenasi tomin olunduqda doalik baglanir vo gébayin
islanmasi dayanir. Miioyyan vaxtdan sonra dolik tokrar agilir.

Bagirsaq fistulu uraxusun (sidik axarinin obliterasiyasinin tam
Vo ya natamam olmamasi) fistulundan forglondirmok (cin
fistulografiya edilmolidir. Bagirsaq vo ya sidik kisasi ilo alaganin
muoyyanlosdirilmasi diagnozu doqiglosdirir. Miialicasi carrahidir.
Fistulektomiya vo bagirsaq divarinin defektinin barpasi omoliyyati
maslohatdir.

Axarin baslangicda (bagirsaq ucunda) vo sonda (gébays yaxin
hissasinda) obliterasiyasi zamani monfoazin orta hissasi sarbast qalir vo
selikli gisadan sekresiya hesabina sist (enterosistoma) formalasir.
Diagnoz ultrasonografiya vo KT ilo goyulur. Mualicasi carrahidir.
Yumurta saris1 axarinin sistlo (sistoma is) birgs eksiziyasi va bagirsaq
defektinin barpasi.

Meckel divertikulu

Tarifi

* Embrionun sar1 cismi ilo nazik bagirsagi birlosdiron
vitellointestinal axarin bagirsaga yaxin hissasinin tam baglanmamasi
noticosinds meydana ¢ixan hagiqi divertikuldur.

« Oksor hallarda slamat vo agirlagsma toratmir, ¢ox az hallarda
janaxma, perforasiya va digar agirlasmalara sobab ola bilir.

Diagnostik alamatlor

» Asimptomatik va ya simptomatik gedisli;

* Laparoskopiyada vo ya laparotomiyada divertikulun agkar
olunmasi.

Rastgalma tezliyi

»  Meckel divertikulu iigiin “2-lor qaydas1” xarakterikdir.

> ohalinin 2%-do rast galir;

» gadin/kisi nisbati - 2:1;

» ileosekal bucaqdan 2 feet (fut) (60-80 sm) masafads yerlosir;

» uzunlugu 2 dilymdiir (5 sm);

» an ¢ox 2 yasa qodar usaqlarda miioyyan edilir;

» Xastalorin %2-don ¢oxunda 2 nov selikli qisa (nazik bagirsaq vo
modonin selikli gisalar1) miiayyan olunur.
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Tasnifat
Gedisino gora:
Agirlasmasiz
Agirlasmis ganaxma, divertikulit, bagirsaq kegmozliyi)

Patogenez

* Normada embironun sar1 cismi ilo (yolk suc) nazik bagirsaq
arasindaki vitellointestinal vo ya omfalomezenterik axar embironal
inkisafin VI hoftasinds obliterasiya olunur va postnatal dévrds onun
qalig1 qalmur.

* Obliterasiya prosesinin pozgunluglari boezi anomaliyalarin
inkisafina sobab olur:
» Fibroz bag — axar obliterasiya olunur, lakin yerinds fibroz bag
inkisaf edir.
» Omfalomezenterik fistul — axar obliterasiya olunmur, dogusdan
sonra goboklo nazik bagirsaq arasinda fistul amalo galir.
» Meckel divertikulu — axarin nazik bagirsaq ucu obliterasiya
olunmur.

Nazik bagirsagin antimezenterik konarinda hoqiqi divertikul amalo
galir.

» Sistlor - axarin nazik bagirsaq vo gobak uclar1 obliterasiya olunur,
orta hissosi iso obliterasiya olunmur, noticads gdbok sisti vo ya
qarindaxili enterosistoma adlanan sistlor formalasir.

» GObak cibi — axarin nazik bagirsaq ucu obliterasiya olunur, gobok
ucu ica agiq qalir.

Patomorfologiyasi

e Meckel divertikulu ileosekal bucagdan 0,6-1,5 m masafada
qalga bagirsaqda yerlosir.

* Nazik bagirsagin antimezenterik divarindan ¢ixir, bozon
sarbast ¢6zii olur. Uzunlugu 5 sm va daha ¢ox olur.

* Divarlarinda nazik bagirsagin biitlin qisalart oldugu Ticiin
hoqiqi divertikuldur.

* Selikli gisada nazik bagirsaq epiteli ilo yanasi 50%-don ¢oXx
hallarda ektopik mado (60%-don ¢ox), OBB, pankreas va yogun
bagirsaq epiteli miioyyan edilir.
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Klinik gedisi va agirlasmalari

» Meckel divertikulu oksar hallarda klinik olarag asimptomatik
Vo agirlas- masiz gedislidir.

« Lakin xastalorin toxminan 4%-ds agirlagsmalar rast goalir:

» ganaxma — 40%;
» bagirsaq kegmozliyi — 25%);
» divertikulit — 25%.

* Usaglarda divertikulun an ¢ox rast golon agirlasmasi qanaxma,
boylklords iso kaskin bagirsaq kegmozliyidir.

* Qanaxma divertikulun ektopik mods mukozasinin sintez
etdiyi xlorid tursusunun bagirsagin divarinda torotdiyi xora(lar)dan
bas verir.

* Kaskin bagirsaq keemazliyi adston nazik bagirsagin fibroz
bag otrafinda burulmasi naticosinds amalo galir. Kegmozliyin sobobi
bozon invaginasiya, nadir hallarda divertikulun yirtiq qapisinda
bogulmasi (Lyttre yirtig1) olur.

* Divertikulitin inkisafi vo klinik gedisi koskin appendisitin
klinikasina banzardir. Divertikulun boslugunun tixanmasi durgunluga,
bosluqdaxili hipertenziyaya, isemiyaya, iltthaba vo nekroza sobob
olur.

Klinika

» Meckel divertikulu oksor hallarda (96%) simptomsuz
gedislidir, laparotomik va ya laparoskopik toftis zamani askar edilir.

* Divertikulun bu vo ya digoer agirlasmasi zamani klinik
olamatlor (ganaxma, koskin bagirsaq kegmoazliyi, iltihab) meydana
GIXIT.

» Meckel divertikulitini Kklinik olarag kaskin appendisitdon
forglondirmak ¢atindir, diagnoz bir gayda kimi laparotomiya vo ya
laparoskopiya zaman: qoyulur. Ona goro do koaskin appendisitlo
(hamginin kigik canagin digor kaskin carrahi xostaliklori ilo) bagh
omoliyyatlarda, xdsusilo  omoliyytdaxili  doyisikliklorlo  Klinik
olamatlorin uygunsuzlugu hallarinda ileosekal bucagdan on az1 1 m
mosafo Meckel divertikuluna goro toftis edilmolidir (sok. 25).
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Sak. 25. Meckel divertikulu: a) agiq, b) laparoskopik yardimll
amaliyyat goriiniiglori

Diagnostika

Siibha

» Asagidaki hallarda Meckel divertikulu agirlasmalarina siibho
yaranir:

» usaqlarda va ganclordo endoskopiyada (gastro-, kolonoskopiya)
yeri tapilmayan gqanaxmalar;

» kaskin bagirsaq kegmoazliyi;

» kaskin appendisitin differensial diagnostikasi prosesinda

Diagnozun daqiglasdirilmasi

» Meckel divertikulunun dagiq diagnozu laparoskopiya va ya
laparotomiya zamani qoyulur.

* Kontrastli miiayinalor (enteroklizis, KT) azinformativdir.
Madoa mukozasini tayini tgun istifads edilon radioizotop muayinanin
(Texnesium®™, pertexnetat) hassashigi 50%-don azdr.

Mualica

» Asimptomatik gedisli vo tosadiifon tapilan Meckel divertiku-
lunu agirlasma ehtimali az olduguna (4%-don az) goro homin
insanlarin klinik izloanmasi maslohotdir.

» Agirlasmig divertikulda osasi saviyyasinds eksiziyasi vo ya
nazik bagirsaq segmenti ilo birgo rezeksiyasi tovsiya edilir (sok. 26
Va 27).
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Sak. 27. Carrahi amaliyyat. a) divertikulun agiq vo
b) laparoskopik eksiziyasi
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NAZIK BAGIRSAGIN YAD CiSIMLORI

NB-a yad cisimlor gobul edilmis qida ilo daxil olurlar. Klinik
tocriibads balig, qus va qoyun oti simiklori, onlarin fragmentlori Kimi
yad cisimlor ¢oxluq toskil edir. Usaglar arasinda diiyma, gopik, usaq
oyuncaqlarinin kigik detallar1 vo fragmentlorini udulmasi xeyli ¢ox
rast golir. Qadinlarda iyna, sancaq, diyms udulmasi vo onlarin MBT-
na kecmasi hadisalorinin tezliyi ylksokdir. Suisid, isgoncalordon va
fiziki zorakiliglardan yayinma mogsadi ilo metal ogyalar — gay vo
yemok qasig1, ¢angal, bigaq tiyasi va 6zii, mix(lar) vo ya mix topasi vo
b. cisimlorin udulmagqla bagirsaga diismasi hallar1 ¢ox miisahido edilir.
Bitki mansali hozm olunmayan hissalar (bitkilorin gévdalarinin vo ya
budaglarinin fragmentlori), gatransokilli maddalor hazm yolunun bu
Vo ya digor hissalorinds toplanaraq fitobezoarlarin (sok. 28), udulmus
tiklor isa trixobezoarlarin (sok. 29) amola golmasina sobab olurlar. Az
hallarda 6d kisosi daslarinin fistul vasitosi ilo bagirsaq monfazina
kecmasi vo kegmoazlik yaratmasi hadisolorina rast golinir. Sohiyys
praktikasinda xiisusilo kond ohalisi arasinda kicik heyvanlarin (ilan,
qurbaga, hosoratlar) udulmasi hadisalori do miisahidos edilir.

SoK. 28. Nazik bagirsagin fitobezoari
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Sak. 29. Nazik bagirsaqdan xaric edilmis trixobezoar

Klinik sokil yad cisimin 6lgtlori, kenarlarinin xarakteri (hamar,
kKosici, desici, kolo-kotiir, ¢ixintili) sayi, lokalizasiyasi, udulmadan
kecon middst, on osasi agirlasma(lar) toratmoa(moa)sindon asilidir.
Udulmanin ilk doagigalorinds vo saatlarinda udlaqda yad cisim hissi,
agrilar, bogulma hissi, togvis vo qorxu meydana ¢ixir. Yad cisimlor bir
cox hallarda klinik simptomlarla tozahtr etmodon ndvbati gun vo ya
bir neco giindon sonra diiz bagirsaqdan xaric olurlar. Bazi xostalords
MBT-nin har hanst nahiyasinin zadalonmasino gbra ganaxma
(melena) bas verir. Kasici, desici konarli cisimlorin gida borusu, mads,
nazik bagirsaq vo ya yogun bagirsagi desmosi vo ya MBT-nin hor
hansi nahiyasinin monfozini tutmast hadisolori do rast golir. Birinci
halda koskin iltihab prosesi (mediastenit, peritonit), ikinci halda iso
mada-bagirsaq kegiriciliyinin pozulmasi slamotlori miisahids olunur.

Diagnoz anamnestik molumatlar va klinik monzorays osas-
lanmagla goyulur. Rh-ji muayinalor Rentgenkontrast cisimlori (sU-
mik, metal agyalar) (sok. 30) va agirlasma alamatlorini (subdiafragmal
sorbast gaz, Ufuqi maye-qaz saviyyslori) agkar etmoays imkan verir.

Mualica. Osas etibar1 ilo konservativdir. Sakitlik, siirtiskon
(yaglar) va buruytct (kartof vo meyvs plrelari, kisel, qatig, xama vo
s.) gidalar gobul edilmasi vo dinamik Klinik-Rh-ji tagib hamar sathli,
Kicik ogyalarin xaric olmasma sorait yaradir. Koskin peritonit
olamotlorinin meydana ¢ixmasi tacili carrahi amoliyyata (operativ
laparoskopiyaya) mitlog g0storisdir. NB-in palpasiyasi, siibhali
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nahiyada enterotomiya, yad cisimin axtarigi vo Xaric edilmasi (axtaris
naticasiz oldugda enteroskopiya), enterotomik defektin tikilmasi,
periton boslugunun sanasiyasi vo adekvat drenaji amaliyyati maslohat
goriiliir. Gecikmis peritonit zamani olavo olarag NB-in rasional
dekompressiyast (nazointestinal intubasiya, ileostomiya) tovsiyo
edilir.

Sak. 30. Nazik bagirsagin yad cisimi (icmal Rh-qram)

Prognoz olverislidir. Gecikmis peritonitlorin maalicasi ¢atindir,
agirlasmalarin (peritonitin davam etmosi, qarindaxili abseslor, tikis
tutarsizligi, agciyar-bronx agirlagsmalari, bas beyin 6demi va b.),
relaparotomiyalarin rastgalma tezliyi yiiksokdir. Olim faizi 0,1-5%
hadlorindadir.
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NAZIK BAGIRSAGIN TRAVMALARI

Qapali (kiit) vo agiq olmagla 2 qrupa ayrilir. NB-in tocrid
olunmus, ¢oxsayli, miistorok, kombinasiyali vo politravmalar1 ayird
edilir. Tocrid olunmus travmalarin tezliyi son illords siratlo
azalmaqdadir. NB travmalarun qarin boslugunun digor Uzvinidn vo
Uzvlorinin travmalar ilo birge rast galmasi yanasi, digor bosluglarin
(dos boslugu, kollo-beyin tavmalari) travmalar1 ilo birgs olmasi
mistorok, skelet, dos boslugu travmalari, kallo-beyin travmalar ilo
birgo rast golmasi politravmalara aiddir. Kombinasiyali travmalar
zamani travmatik agentin xarakteri forgli olur. Mosolon, garinin agiq
travmasi, nazik bagirsagin kosilmis-desilmis yaralanmasi, otraflarin
termik yanigi, skelet sumiklorinin siniqlari.

Etiologiya. Qapali zodslonmalar yol-nagliyyat hadisalori, ka-
tatravmalar, sonaye-istehsalat, idman vo maisot travmalar1 sababindon
meydana ¢ixirlar. Bu hallarda NB-in tok- vo ya coxsayli cirilmasi,
partlamasi, dagilmasi, pargalanmasi, didilmasi, musarigosinin qopmasi
kimi travmatik variantlar bag verir. A¢iq travmalar1 garin bosluguna
kecan soyuq va odlu silahlarla yaralanmalar téradir.

Klinika. Qarinda agrilar, kop, azolo gorginliyi ilo tozahir edir.
Perkutor olaraq qarinda sarbast gaz (garaciyar kutllyunin itmasi) vo
sorbast maye (bos sahalords timpanit) mioayyan olunur. Bu alamatlor
Rentgenoloji (diafragma kimbozlori altinda sorbast gaz) vo exoso-
noqgrafiya, KT, MRT iisullari ilo (qarinda sorbast maye) dogiqglosdirilir
(inkar edilir). NB-in travmatik perforasiyast (cirilmasi, partlamast,
parcalanmast vo s.) zamani moéhtoviyyat periton bosluguna axaraq
peritonit vo funksional bagirsaq kecmoazliyi ilo agirlagir. Miistorok
travmalar zamani (KBT, onurga beyini travmalari, ¢anaq stimiiklorinin
siniglart vo b.), Xxdsusilo hussuz xostolordo qarin travmalarinin
diagnostikasi olduqca ¢atindir. Qeyri-stabil hemodinamika, travmatik
sok, daxili ganaxma, koskin agciyar (tonaffiis) ¢atmazligi diagnos-
tikan1 daha da ¢otinlogdirir. NB-in miisariqosinin qopmast zamani
bagirsaq kegciriciliyinin pozulmamasina gors travmanin ilk saatlarinda
vo ilk 24 saat middstindo Klinik diagnostika mohdud olur. Catin
diagnostik situasiyalarda siia diagnostikasi iisullart (Rh-ji, KT, MRT),
USM va laparoskopiya muayinalori aparilmalidir. NB-in qopmasina
stibho olduqda selektiv angioqgrafiyanin shamiyyati 0l¢tiyagalmoazdir.
Bu miayina NB-1n arterial gqan tochizinin dayanmasini tosdiq edir.
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Mualica. Yalniz corrahidir. NB defekt(lor)inin aciq vo ya qapali
(laparoskopik) axtarigi, onlarin tikilmasi travmanin ilk 6 saat1 orzinds
moqsadomiivafiqdir. Coxsayli va iridl¢ull zadslonmolor zamani NB-in
zodolonmis hissasinin tezeksiyasi tovsiya olunur. Gecikmis xastalords
(24 saatdan sonraki middotlordos) NB-in zodolonmis hissasinin
rezeksiyasi vo dekompressiya (nazointestinal intubasiya, yeyu-
no(ileo)stomiya amaliyyatlarinin icrast magbul hesab olunur.

Oksar xastalords prognoz slverislidir.
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NAZIiK BAGIRSAGIN SPESIFiK XOSTOLIKLORI
Nazik bagirsagin vorami

Bagirsagin, o ctimlodon NB-in birincili va ikincili voromi ayird
edilir. Birincili proses zamani vorom mikobakteriyalar1 bilavasito
bagirsagin divarina niifuz edir, ikincili vorom zamani iso moévcud
vaorom ocaqlarindan (daha ¢ox agciyar(lar)don) osason hematogen
yolla dasinan infeksiya bagirsagi zodaloyir. Hor 2 variantda ¢6z limfa
duydnlori do prosesa coalb olunurlar (mezenterial limfadenit,
mezodenit). Birincili voroms birgs prosess calb olunmus iltihab limfa
daydnlari birincili vorom kompleksi adlandirilir. Digar vorom ocaqlari
askar edilmadikda bagirsagin voromi tocrid olunmus hesab edilir. Bu
variant “carrahi vorom” do adlandirilir.

Bagirsagin digor sobalorindon forgli olarag NB xeyli ¢ox, 20-
73% hallarda zodoslonir. Bu lokalizasiyali verom gonc qadinlar
arasinda genis yayilmisdir. NB birincili varomi tmumiyyatls, 1-25%
insanlarda rast golir. Paustian F.F. goro vorom monsali zadslonma
OBB-da 1-3%, ac1 bagirsaqda 5-35%, qal¢a bagirsaqda isa 30-89%
toskil edir. ikincili veromin az rast golmosi digor lokalizasiyali
voromin diagnostikasi soviyyasinin yaxsilasmasi vo effektli kompleks
antibakterial mualico imkanlarinin yiiksalmasi ilo slagodardir.

Etiopatogenez. Birincili NB voromi mikobakteriyalarin okiiz
tipi torafindon toradilir. Toradicilor voaramlo xastalonmis inok mansali
arzaq mohsullar ilo (siid, yag, ot), az hallarda hava-damci yolu ilo
xasto insanlardan (verom c¢oplorinin insan tipi) insana kegir.VVoromo
yoluxmus ana siidiindon yenidogulmusun yoluxmasi hadisalori do rast
galir.

Ikincili veromin toroadicisi oksar xastolorde mikobakteriyalarin
insan tipidir. Ilkin ocaqlardan hematogen dasmnmadan olavo
toradicilorin limfogen yolla da bagirsaga niifuz etmasi, hatta agciyar
varomi ilo xastalorin udulmus balgominin bagirsaga diismasi yolu ilo
doa yoluxma mumkdandr.

Patogenetik mexanizmlara gumanedici faktorlar aiddir: nizamsiz
gidalanma, yetorsiz ¢ceynama, miintozom alkohol gobulu, bagirsagin
kecirilmis infeksion xastaliklori (qarin yatalagi, dizenteriya, enteritlor
Vo b.), xroniki yorgunluq, psixi doyisikliklor, hormonal dishalans
(yeniyetmolik dovrd, hamilslik(lor), abort(lar), dogus(lar), endokrino-
patiyalar), geyri-spesifik enterokolitlor, dispepsiyalar va b.
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Patoloji anatomiya. NB-in vorom zadalonmasi progressivios-
dikco toksik-allergik moansali geyri-spesifik iltihab oslamatloring
spesifik olamotlor (limfa toxumasinin 6demi, selikalti asasda diffuz
makrofaq infiltratlari, ekssudativ-proliferativ vaskulitlor) damar
ivarlarinin fibrinoz nekrozu, tuberkullar, qeyri-diz formali sathi
xoraciqlar vo xoralar) qosulur.

Patoloji anatomik variantlar:

» Xoral1 forma (sok. 31 va 32)

» Stenozlagdirict forma (xoralarin sagalmasi vo ¢apiglasmasi
naticasinds) (sok. 33)

» Tumoroz, hiperplastik va ya sigobonzar forma (bagirsaq manfazinin
sisabanzar kitlolora (tuberkulomalarla) obliterasiyast hesabina
inkisaf edir). Bu forma bagirsaq kegmozliyi ilo (koskin vo ya
xroniki) agirlasa bilor (sok. 34).

» Fibrinoz forma (bagirsagin seroz qisasinin iltihabi sababindon
fibroz toxuma inkisaf edir, bitismoalar va yapisiglar amala galir). Bu
forma bagirsaq kegmozliyi ilo (kaskin vo ya xroniki) agirlaga bilor
(sok. 35).

» Miistorok forma (xorali-hiperplastik; hiperplastik-fibrinoz)

Birincili NB varominin hiperplastik, ikincili voromin xorali
formasi daha ¢ox miiayyan edilir.

Xastalorin taxminan 5-33%-do amiloidoz inkisaf edir.

Sok. 31. Nazik bagirsagin va¥aminin xorali formast
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Sok. 33. Nazik bagirsagin varaminin stenotik formasi
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Sak. 35. Varam enteriti

Klinika
Umumi intoksikasion alamatlor — Umumi zsiflik, halsizlq,
subfebrilitet, geco torlomalori, yuxusuzluq; emosionalligin artmasi,
6lgunlik vo depressiya; ariqlama, tipik qizarmis yanaqlar
Yerli (garin) alamatlari — qarinda agirhiq, basqi vo dolma hisslori
(xorali forma), hamginin kit, doyunan agrilar (adston sag qalga vo
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gObokatrafi nahiyalords), yemokdon 3-4 saat sonra agrilarin intensiv-

losmasi, davamsiz nacis ifras1 vo ya qobizlik, az hallarda ishal ;

» Bagirsaq kegmozliyi sindromu (stenotik, hiperplastik, fibrinoz va
miistorak formalar);

» Qarinda kiitlo allonmasi (hiperplastik forma);

= Qaytansokilli, tasbehsbonzor qalinlasmis bagirsaq ilgayinin (ileoti-
flit) allonmasi;

» Bagirsagin amiloidozu ilo agirlasma zamani1 davamli diareya,;

= Birincili varomds - diiyinlii eritema, poliartrit, poliserozit.

Diagnostika

Laborator — kaskinlogsma fazasinda hipoxrom anemiya, ¢iibug-
nivsli formalarin artmasi ilo neytrofilemiya, limfopeniya, ECS-nin
yuksalmosi; sénmo fazasinda - monositoz, eozinofiliya, ECS-nin
azalmasi;

Ikincili bagirsaq varaminda nacisin doyisikliklari shamiyyatlidir:
yaglar, yag tursulari, ozalo liflori, tizvi tursular, gizli gan. Agciyor
voromi askar edilmoyan Xastolorin nacisindo mikobakteriyalarin
tapilmas1 bagirsaq voromi diagnozunun qoyulmasina asaslari artirir.

Musbat Pirquet (Pirke) (tuberkulin) smagi, doriici Mantoux
(Mantu) smagi vo ya dorialtt Koch (Kox) (tuberkulin) testi; NB-in
selikli qisasindan aspirasion biopsiya materialinin patohistoloji
Oyranilmasi

Rentgenoloji diagnostika

NB varaminin Rh-grafik alamatlori — erkon dévrds bagirsagin
monfazinds biikiisloraras1 lokalizasiyali hipertrofilogsmis donovar, 2-3
mm diametrli solitar follikullar vo peyer piloklori; sonraki morho-
lolordo mormarsokilli selikli qisa, ¢oxsayli xoralar, xoralagsmalarla
bagl kontrastl lokalor, bazon aydin konturlu kalsifikatlar ;

Hiperplastik formada — dolma defekti ilo bagli monfazin
daralmasi, maneodon proksimalda bagirsagin ifrat genislonmosi,
koskin bagirsaq kegmozliyi zamani — Ufuqgi maye-gaz saviyyalori

Stenotik formada bagirsaq tosbeh sokilini alir — daralmis vo
genislonmis hissalorin ndvbalogmasi, peristaltikanin langimasi

KT va MRT-diagnostika — mezenterial limfa duydnlorinin
bOylmaosi, zodolonmis seqmentlorin rigidlogsmoasi (stenotik forma),
kitlo (hiperplastik forma), mukozal defektlor (xorali forma), bagirsaq
kegiriciliyinin pozulmasi (stenotik, hiperplastik, fibrinoz vo miistarok
formalar)
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Klinik gedis
Simptomsuz forma (daha ¢ox xorali formada rast galir) — adoton
simptomatika digor xastaliklor torafindan ortuldr.
Uzunmiddatli latent forma — Kklinik olamatlor ge¢ baslayir,
dalgasokilli olur, remissiyalar va kaskinloasmolor névbaloasir, yaz-
payiz aylarinda koskinlosir. Interkurrent xastaliklor tohrikedici rol

oynayirlar

Fasilosiz progressivloson forma - agir gedislidir, Kklinik
simptomatika gabariq olur va siratls intensivlosir.

Agirlasmalar

Bagirsaq ke¢mozliyi (xroniki va kaskin) sindromu
Qanaxma sindromu (xorali forma)
Bagirsaq divarinin perforasiyasi (xorali forma, sisabanzar forma)
Voaram prosesinin generalizasiyasi (digar Uzvlara)

Mualica
Fiziki-manavi sakitlik, istirahat
Yuksokkalorili (3500-4000 kal) zilal vo bitki mansosli yaglarla
zongin, mahdud karbohidratli gidalanma. Qidalar vitaminlarls, Ca,
F vo Fe ilo zongin olmalidir. Qara ¢orak, siid, x6rok duzu, ¢iy
meyvo-tarovoz, kaskin vo turs qidalar, soyuq yemoklor va ickilar,
duzlu vo odviyyath qidalar, hiso verilmis balig, ot vo kolbasa
mohsullari, yagh ot (gaz, goyun, donuz ati), sirniyyat, alkohol va
qazli igkilar rasiondan konarlagdirilmalidir.
Spesifik antibiotikoterapiya — streptomisin va ya ftivazid + PAST
((glindo 8-12 q, kurs mialico - 800-1000 g) vo ya pasomisin
(gunds 1 g 2-3 ml novokain mahlulunda azals daxilina.
Qofloti kaskinlosmo hallarinda 2-3 hofto middotinds streptomisin
Vo ftivazid vs ya tubazid
Bu vo ya digor preparatlara qarsi rezistentlik yarandiqgda —
sikloserin, etoksid, pirizinamid, biomisin va ya tibon
Streptomisina dironisli formalarda — kanamisin (streptomisin
biomisin vo ya kanamisinlo birgo toyin edilo bilmoz. Onlarin
esitma sinirina oxsar zadalayici tasirlarine gors)

Diggoat!!! Vorom oleyhino spesifik mualico 6-10 aydan az

aparilmamalidir. Rezistentlik yaranmamast ti¢iin hor 30-40 gundan bir
antibiotiklor vo kimyovi terapevtik preparatlarin kombinasiyasi
doyisdirilmalidir.
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» Simptomatik miualico (gebizliyin aradan qaldirilmasi, diareya
aleyhino mdialica, antispastik mialica, antipsixotik vo sedativ
terapiya,

» Homeostaz doyisikliklarinin korreksiyaedici mialicasi

» Doastok mualicesi (vitaminoterapiya, enzim preparatlari, Ca, Fe,
K, F preparatlar1 vo b.)

» Agirlasmalar (xroniki bagirsaq keg¢mozliyi, gqanaxma) zamani
konservativ mualico

» Corrahi agirlagsmalar (koskin bagirsaq kegmozliyi, bagirsaq

divarmin perforasiyasi, dayanmayan massiv vo Yya profuz
ganaxma) zamani carrahi mialico

» Sakitlik, remissiya vo stabillosma dovrlorinds sanator-kurort
mualicasi

» Tibbi reabilitasiya

Prognoz. Sagalma, amak gabiliyyatinin azalmasi vo ya itmasi, alillik

Nazik bagirsagin sifilisi

MBT-nin sifilisinin sevimli lokalizasiyas1 diiz bagirsaqdir. NB-
m sifilisino 2-ci yer moxsusdur. Carrahi cshatdon NB-in qummoz
sifilisi klinik shomiyyat kasb edir. Ciinki qummalarin par¢alanmasi
(dagilmasi, nekrozu) bagirsagin bu vo ya digar segmentinin perfo-
rasiyasi, kaskin peritonitlo, boylmasi iss bagirsagin obturasiyasi (keg-
mazliyi) ilo agirlagir. Bagirsagin qummoz xoralart selikli gisadan bag-
layaraq digor qatlara yayilir, sagaldiqca birlosdirici (¢apiq) toxuma ilo
ovaz olunur va sis toxumasini xatirladir (sisabanzor forma). Xoralarin
konarlari disli, kolo-kotiir, dibi yagl olur. Qummoz infiltratlar 0,5 sm-
don 2-3 sm-a goadar vo daha boylk 6lculords, girds vo ya ovalsokilli
olur, bazon bagirsagi muftasokilli (sirkulyar) oshato edir, bagirsaq
divar1 boyunca 20 sm-o godar vo daha ¢ox masafads yayilirlar.

Patoloji anatomik formalari: xorali, stenozlasdirici vo siso-
bonzar.

Klinika va diagnostika. Qeyri-mioayyondir. Xastolorin sika-
yatlori aydin olmur. Qarinda tipik sapkilar, agrilar, kop, ishal (bazon
qanli), hissavi bagirsaq ke¢mozliyi slamatlori, badon temperaturunun
artmast, iisiitma Vo titratmolor, qusma ¢ox rast golon slamatlordir.

Carrahi agirlasmalar (koskin bagirsaq kegmoazliyi, perforasiya)
bas verdikdo klinik manzara kaskin doyisir vo salis (doqiq) etioloji
diagnostika mimkunsiiz olur. Cunki NB-in sifilisino xas spesifik
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olamatlor yoxdur. Seroloji diagnostika yalangt moanfi vo ya yalangi
musbat naticalorine goéro diagnostik rol oynamur. Sifiliso xas Umumi
vo yerli ekstraabdominal simptomlar (anizokoriya, baboklorin genis-
lonmosi, patoloji reflekslor, hissiyyat pozgunluqglari; doari sopkilari,
cinsiyyat Uzvlarinds sankr va s.) sifilisa siibhalor yarada bilor.

Mualica konservativdir. Spesifik mualico tdvsiya olunur.
Corrahi agirlasmalar (koskin bagirsaq kegmozliyi, perforasiya) tacili
carrahi, o cimladan laparoskopik amaliyyatlara mitlog gosterisdir.
Corroaahi amaliyyatin hacmli minimal (palliativ) olmalidir: perforasion
daliyin kdzenmasi, yan-yol (sunt) omaliyyatlari. Carrahi amaliyyatdan
sonra spesifik mualics baslanilmalidir (davam edilmalidir).

Prognoz aksar xastalords alverislidir.

Nazik bagirsagin qarin yatalagi monsali zadalanmalari

Qarin yatalagi NB-in agir zadslonmaloari ilo miisaiyat olunan
koskin infeksion xostolikdir. Bagirsagin perforasiyast adston qarin
yatalag1 xastoliyinin baslangicindan 2-4 hofto miiddstlorinds bas verir,
tohliikali agirlasmalardandir, koskin peritonitin progressiv inkisafi vo
agir intoksikasiyanin meydana gixmasi ila Xarakterizo olunur.

Etiologiya. Qarin yatalagimmin torodicisi Enterobacteriaceae
ailasinin Salmonella névindan olan Salmonella typhi bakteriyalaridir.
Bakteriyalar tobistdo, gidali miihitlordo genis yayilmisdir. Ekzotok-
sinlori yoxdur, lakin parcalandiqda (dagildiqda) endotoksinlor azad
olur. Mikroorganizmlorin patogenliyi azad olunan aqressiya ferment-
lorinin (fibrinolizin, hemolizin, katalaza, lesitinaza, hialuronidaza va
b.) va tipik bakteriofaglarin (100-don artiq) aktivliyinden asilidir. Ol-
verissiz soraitdo bakteriyalar davamli L-formalara cevrilirlor, xarici
muhitdo 1-5 ay, noacisdo 25 gin, alt paltarda 15 glin, orzaq
mohsullarinda bir nega giindan bir neca haftays gadar sag qalirlar.

Epidemiologiya. Infeksiya monboyi — xosto vo ya bakte-
riyagozdirici insandir. Inkubasiya dovriindo yoluxmus insan digorlori
uciin praktiki tohllikasizdir. astalik progressiviosdikca, xlsusila 2-3-cl
hoftalords yoluxma ehtimali yiiksok olur. Yoluxma oral-fekal, su, gida
mohsullar1 vo moisot osyalar: vasitosi ilo bas verir. Igmok iigiin yararh
olmayan su (texniki su, yagis vo qrunt sulari, golmags Vo digor durgun
sular, kanalizasiya sular1 axidilan su monbalari vo b.) icilmasi asas
yoluxma monbayidir. Qida mohsullari igarisinda on tohlukalisi siid va
sid momulatlari, kremlor, yoluxmus su ilo yuyulmus goyorti,
meyvalar va salatlardir.
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Insanlar xostoliyo qarst hossasdirlar.  Yoluxmus insanlarda
daimi, 6mirliik immunitet formalasir. Bu sobabdon Xastaliyin residivi
oldugca nadir hallarda rast golir.

Qarin yatalagr infeksiyasi diinyanin biitiin 6lkalarinds, xususilo
gerido galmis vo inkisaf etmokds olan 6lkalordo genis yayilmisdir.
Osas epidemioloji orazilor Asiya, Conubi Amerika vo Afrika
gitoloridir. Lakin son illordo muharibalorin vo horbi miinaqisalorin
artmas1, xiisusilo Ukrayna vo yaxin Sorq (Liviya, iraq, Suriya va b.)
horbi-igtisadi bohranlar1 sebabindan shaliniin kitlovi yerdoyismasi,
kdcmasi “miqrasiya xastaliyinin” yayilmasina tokan vermisdir. Hor il
diinya (zro toxminan 20 milyon insan qarin yatalagina yoluxur, 800
mina godar insan iss bu xastalikdon olirlar.

Patogenez. Qida mohsullar1 vo su ilo daxil olan infeksiya agis
suyu vo mada sirasinin tasirindoan zorarsizlosdirilir. Homin baryerlari
kecon vo sag qalan bakteriyalar NB-in selikli gisasinin solitar vo
grupsokilli limfa follikullarinda tutulur vo onlarda ¢oxalirlar. Daha
sonra aktiv bakteriyalar NB-in selikli gisasindan gana sorulur, gan
Coroyani ilo bltin organizma yayilir, bakteriemiya vo toksemiya
toradirlor. Xastaliyin mévcudlugunun biitiin dovrlarine bu va ya diger
saviyyali intoksikasiya xasdir. Daxili tizvlors (qaraciyor, dalag, limfa
diyunlori, agciyarlor, sumik iliyi vo b.) disseminasiya olunmus
bakteriyalar onlarda toplanir vo nohang, giqant “tifoz” soffaf nuvali
huceyralordon toskil olunmus qarin yatalagi qranulomalar1 forma-
lagdirirlar. Qranulomalar novbati  bakteriemiya (endotoksinemiya)
“hiicumlar1”nin manboloridir. Belaliklo,

1-ci hoftodo NB-in selikli gisasinda limfa toxumasinin
“beyinsokilli” sismosi, iltthablagmast;

2-Ci hoftods onlarin moarkazi nekrozlasmasi (nekroz marhalasi)
va nekroz prosesinin NB-in divarinin digor qgatlarina yayilmast;

3-cU hoftado limfa toxumasinin nekrotik fraqmentlorinin
gopmast vo qopmus nahiyalorin xoralagmast;

4-cu hoftodo xoralardan nekrotik kitlolorin qopmasi, xoralarin
boylmasi va dorinlosmasi vo tomiz xoralarin formalasmasi. Daha
sonra xoralar sagalmasi vo ¢apiqlasmasi vas verir.

Prosesin bitin marhalalorinds, hotta sagalmadan sonra da
bakteriyalar bagirsaq mohtoviyyati ilo xaric olur va digar insanlar
ucun yoluxma manbayina cevirilirlar.

Patoloji anatomiya. NB-in selikli gisasinda solitar follikullar va
Peyery piloklori amalo golir, sonuncularda limfositlorin gabariq
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infiltrasiyasi, koskin iltihab1 inkigsaf edir, retikuloendotelial
hiiceyralorin ¢oxalir vo Kkaskin sisirlor. Xastoliyin 2-ci haftasinds
piloklor va follikullar nekrozlasir, 2-3-c hoftslorin sonunda nekrotik
toxumalar qopurlar. Naticads selikli gisada xoralar omoalo galir (sok.
36), sonuncular olverigli gedis zamani sagalir vo ¢apiglasirlar.
Organizmin miudafia(immunoloji)-kompensatoror imkanlar1 mahdud
oldugda nekroz davam edir, xoralar dorinlogir vo sorbost qarin
bosluguna acilirlar. Xoralasma prosesi daha c¢ox NB-in terminal
hissasini ohato edir. Cunki bu nahiys limfa toxumasi ilo xeyli
zongindir.
Perforasiya tok vo ya goxsayli olur.

Sak. 36. Nazik bagirsagin selikli gisasinin ¢oxsayli xoralari

Klinika va diagnostika. Inkubasion dévr bir nego glinden 3
hoftoyadok (ortalama 10-15 giin) davam edir. Xostolik kaskin baslayir.
1-ci hofto xostoliyin baslangic dovridiir, ilk -4-ci ginlor bodon
horaratinin yiiksalmoasi ilo baslayir, haftonin sonunda 39-40°C-yo catir.
Intoksikasiya sindromu da todricon baslayrr vo artir, bas agrilari,
basharlonma, istahsizliq, proqgressivloson halsizliq, yuxusuzluq va b.
olamatlorlo  tozahiir edir. Dori Ortiiklorinin = solgunlugu, sifatin
hiperemilogmaosi, dilin qalinlasmasi, arplo markazi ortiilmasi (strafinin
Va ucunun tomiz galmasi) xarakterik slamotlordir.

Urok tonlar1 karlasir, baslangicda nobz tezlosir, sonraki giinlor
xarakterik olaraq bradikardiya meydana ¢ixir.

Qarin kopiir, bagirsaq peristaltikasi longiyir. Baslangicda nacis
durulasir, “noxudlu sorba”ya banzayir, sonra gobizliklo avaz olunur.
Palpasiya xisusilo sag gal¢a nahiyasinds agrilidir, qurultu, curultu
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esidilir vo yan nahiyalords perkutor kitluk mioayyan edilir. Artiq ilk
3-4-cli gunlor qaraaciyar vo dalaq boyliyiir, galinlasir vo agrisiz
olurlar.

Koskinlosmo dovri  1-ci hoftonin sonu ilo 2-ci hoftonin
baslangic1 arasinda olur. Intoksikasiya simptomlar: darinlosir, badon
horarati yiksolir, daimi xarakter alir, bozon dalgali vo ya qeyri-
muayyan gedisli olur. 8-9-cli gunlar garinin 6n divar1 vo dosqafasinin
asag1 6n sathids qarin yatalagina xas dori sopKilari (roseolae elevatae)
omoalo galir. Rozeololar dari sathindan gabarirlar. Onlarn say1 mahdud
olur (2-5), 3-4 gundan sonra 6z-6zlno itirlor. Lakin sonradan yenilari
amoalo golir.

Agrir hallarda (tifoz status zamani) oliqouriya, koskin zaiflik,
adinamiya, apatiya, husun garanliqlagsmasi, bazon horoki rahatsizliq
(oyaniqliq) miisahida olunur.

Rekonvalessensiya doévrinds miualico fonunda badan horarati
enir vo intoksikasiya olamotlori todricon aradan gqalxir. Lakin bu
morhalods NB doyisikliklori (xoralagsma, xoralarin omoa galmasi)
davam edir. Ona goro do xora monsgali agirlasmalarin (qanaxma,
perforasiya) bagvermo riski saxlanilir.

Lakin qarin yatalagmin klassik klinik sokilindon fargli
monzoroya do rast golinir. Xostoliyin atipik formalarmnin -
“ambulator qarmm yatalagi”nin klinikast mohdud oldugundan
diagnostika da g¢atinlogir. Abortiv formada qisamiiddstli qizdirma bir
nego gun arzinds aradan qalxir va intoksikasiya alamatlori stiratlo itir.
Ortiilmiis (gizli) forma iiciin davamsiz subfebrilitet vo miilayim
intoksikasiya olamotlori xasdir. Az hallarda xastolik pnevmo-, me-
ningo-, kolo- vo nefrotif variantlarinda tozahiir edir. Bu xastalordos
klinik gedis agir, intoksikasiya olamatlori qabariq vo Ustin olur,
muvafiq Gzvlarin zadalonma alamotlori 6no ¢ixir.

Agirlasmalar. Infeksion-toksik sok, NB-m perforasiyast vo
bagirsaq qanaxmalar1 an tohlukali agirlasmalardir.

Infeksion-toksik sok qabariq intoksikasiya fonunda inkisaf edir,
badon hararatinin kaskin enmosi, taxikardiya, AT-nin enmasi, oligo-
Vo ya anuruya, asir1 torloma va neyrotoksikoz tozahirlori ilo miisahido
olunnur.

NB-in perforasiyast vo bagirsaq qanaxmalari adoton 2-Ci
hoftonin sonu 3-cu haftonin avvallorinds meydana ¢ixir. Perforasiya
aninda qarinda, xUsiusilo sag qalga nahiyasinds gofloti koskin agrilar
baslayir, badon temperaturu qisamiiddatli enir, taxikardiya omalo galir,
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fosadlagsmayan qarin yatalagina xas olmayan leykositoz (qarin yatalagi
uciin limfopeniya xarakterikdir) mioyyan edilir. Qarmn tonaffiisdo
istirak etmir. ©zalo gorginliyi meydana ¢ixir. Garginliyin vo agrililigin
maksimal lokalizasiyas1 sag qalga nahiyasindo olur. Bu nahiyads
Bloomberg simptomu kaskin musbatdir. Perkutor olaraq qarinin yan
nahiyslarindo kutlik, bozon garaciyarin KkitliyUnln itmosi askar
olunur, auskultativ peristaltik kiylor esidilmir. Diiz bagirsagin digital
muayinasi intensiv agrili olur. Xastalorin Umumi vaziyyati progressiv
pislogir, artiq 2-3 saatdan sonra agir intoksikasiya alamatlori izo ¢ixir,
akrosianoz tongnafaslik, sapvari nabs, AT-nin kiskin enmasi, bagirsaq
mohtoviyyat1 torkibli qusma bas verir. Bu fonda perforasiya
simptomlari Ortiiliir vo agirlasmanin klinik diagnostikasi ¢atinlogir.

Bagirsaq ganaxmalar1 klinik asimptomatik ola bilor. Bu zaman
nacisdoa gizli gan vo Hb gostaricisinin enmasi ilo diagnoz qoyulur.
Massiv ganaxmalar zamani maye itkisi olamatlori (qabariq yangi,
taxikardiya, AT-nin enmasi) vo koskin anemiya mioayyan olunur.
Qohva ¢okintlsiine banzor qusma vo melena misahido edilir.
Perforasiya vo ganaxma eyni momentds basverdikdo oksar hadisslords
agr1 sindromu olmur.

Differensial diagnostika sopkili yatalaq, malyariya, brisellyoz,
iersinioz, veram, limfomalar, sepsis, pnevmoniya vo b. oxsar klinik
gedisli xastaliklorlo aparilmalidir. Laborator diagnostika muhumdur.
Qarin yatalagi hemokulturasinin alinmasi (tdradicinin identifikasiyast)
diizgiin diagnozun qoyulmasimi tomin edir. Lakin nacisdo va sidikda
garin yatalagi ¢Oplorinin agkar edilmasi az informativdir vo diagnostik
ohomiyyati asagidir. Ciinki bakteriyalar gozdiricilordo do mioyyan
oluna bilar.

Corrahi agirlagsmalarin mualicasi operativdir. Moarkazi orta
laparotomiya vo ya laparoskopik giris maslohat gortlir. Tamdoyarli
toftisdon sonra (sok. 37) perforasiya daliyino kondslon atravmatik
iynali sapla (vikril) istigamotds ikisirali presizion tikiglar qoyulur.
Perforasion dolikor ¢cox oldugda vo yayilmis peritonit zamani homin
doliklorin tikilmasi vo ya NB-in homin hissssinin rezeksiyas: vo
ileostomiya amoliyyati tovsiyys olunur. Sonda garin boslugu adekvat
sanasiya vo drenaj olunur. Perioperativ dovrdo kompleks intensiv
infuzion antibakterial, detoksikasiyaedici (dezintoksikasiyaedici),
ovozedici, pozulmus sistemlorinve funksiyalain, metabolik doyisik-
liklorin korreksiyaedici mualicasi davam etdirilmalidir.
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Sok. 37. Nazik bagirsaq ilgaklorinin sismaSi
(intraoperasion goriiniis)

Nazik bagirsagin iersiniozu

Tersinioz — toksiko-allergik reaksiyalarla tazahiir edon goxocagli
kaskin zoonoz bagirsaq infeksiyasidir.

Etiologiya. Xastoliyin toradicisi horokatli Qram-monfi fakultativ
anaerob Yersinia enterocolitica bakteriyalaridir. Bakteriyalar asagi
temeraturlara davamlidir, soyuducuda +4°-don -6°C-odok temperatur-
da sag qalir vo orzaq mohsullarinda ¢oxalirlar. Ona gora ds iersiniozu
bozon “soyuducu xostoliyi” adlandirirlar. Bakteriyalar donmaya
dayanighdirlar, donmus qida mohsullarinin donu acildigdan sonra
onlar yenidon canlanir vo intensiv ¢oxalmaga baslayirlar. Suda vo
torpagda uzun muddoat sag qalirlar. Lakin giinog stialarina, qurumaya,
gaynamaya Vo kimyavi dezinfeksiyaediciloro qars1 hassasdirlar.
fersinia ¢oplori enerotoksin, sitotoksin vo endotoksin ifraz edirlor.

fersiniozun monbolori heyvanlardir: sianotrop gomiricilor, ev
heyvanlari (daha ¢ox donuz) va itlor. Onlarin ifrazatlarinin, nacisinin
gOyarti va toravazi ¢irklondirmasi, sonuncularin yetarli yuyulmadan va
emal edilmodon (bisirilmadan) yeyilmosi yoluxmaya sabsb ola bilor.
Xasto insanlar vo bakteriyagozdiricilor az kontagiozdurlar. Sahar
yerlarinds asas infeksiya monbayi gomiricilordir.

Yoluxma fekal-oral vyolla, cirkli su vo yoluxmus orzaq
mohsullart gobul etmoklo bas verir. Nadir hallarda tomas vo moisat
yollar1 ilo (adston asagi gigienik modaniyyatli insanlarda) yoluxma
mumkdndar.
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Insanlarin iersinioza qarsi hossashigi asagidir. Saglam insanlar
praktik olaraq klinik formalarla xastalonmirlar. Xastaliyin manifest vo
agir formalart on ¢ox xroniki  xostaliklorlo  xastolonan  vo
immundefisitli usaqlarda rast galir.

Tasnifat. Qastrointestinal, generalizo olunmus va ikincili-ocaqli
formalar ayird ediir. Qastrointestinal formalara gastroenteri, enterit,
terminal ileit, ileotiflit, iersinioz appendisit, enterokolit, gastroen-
terokolit; generalizo olunmus formalara sepsis, pilonefrit, sistit,
meningit, pnevmoniya, hepatit, qarisiq formalar; ikincili-ocaqli
formalara iso atrit, poliartrit, miokardit, duyunliu eritema va Reyter
sindromu (miistarak uveit (konyuktivit), artrit, uretrit, prostatit) aiddir.

Klinik olaraq iersiniozun yiingiil, orta agirliqh, agir, koskin
dovri (tsiklik), xroniki va residivloson formalari tosnif edilir.

Klinika ve diagnostika. lersiniozun inkubasion dévrii 1 giindon
6 glno qgodor davam edir. Klinik sokil bir gayda olaraq
sindromolojidir. Daha ¢ox Umumi toksiko-septik forma miisahido
edilir. Bu forma uciin yiksok, davamli qizdirma (38-40°C), iisiitms,
titrotmo, bas agrilari, istahsizliq, imumi halsizliq, ozalo-oynaq agrilari,
ozginlik vo agir klinik gedis zamani MSS pozgunluglart xarakterikdir.
Qizdirma dovrii adaton 7-10 guin gaKir.

Qastrointestinal formalarda artmaqgda davam edon mumi intok-
sikasiya fonunda qarin agrilar1 vo dispepsiya (lirokbulanma, qusma,
diareya), nadir hallarda ekzentema misahido olunur. Dari sopkilari
noqtavi, irilokali (bazon Uzliyabanzar) vo lokali-papulyoz tiplords olur,
otraflarin distal hissalorinds rast golirlor (“slgok”, “corab” simptom-
lar1). Sopkilar ovuclarda gasinma va gabiglanma ilo miisaiyat olunur.

Bozi Xostolordo artropatik sindrom (artralgiyalar) rast galir.
Otraflarin oynaqlar1 (mil-bilok, dirsok, asig-daban, diz vo b.) siskin-
losir, 6demlasir, hiperemiloasir, agrili olur va horokatlor mahdudlasir.

Generalizo olunmus forma tiglin hepatolienal sindrom daha gox
xarakterikdir.

Klinik praktikada iersiniozun qastrointestinal formalar1 xeyli
cox rast golir. Klinika bagirsagin, xiisusilo NB-in digor infeksion-
toksik proseslorindon az forglonir. Intoksikasiya alamatlori dispepsiya
ilo birgo, bazon oavval meydana ¢ixir. Bozi xastolordo bu forma dori
sopkilori, artropatiya vo kataral iltihabla miisahids olunur. Kaskin
intoksikasiya hepatosplenomeqaliya, az hallarda polilimfoadenopatiya
ila naticalona bilor. Xastalik 2-3 guindan 2 haftays godar vo daha ¢ox
davam edir. Uzunmuddotli NB iersinozu dalgali sokil alir, orqanizm

82



ifrat susuzlasir. lersinioz monsoli terminal ileit vo koskin appendisit
klinik sokilino va gedisina, makroskopik doayisikliklarino goro geyri-
spesifik etiolojili eyni xastaliklordon ¢atin foglondirilir (sok. 38).
fersinioz monsoli koskin appendisitli xostolorin  boyik hissasi
eksplorativ appendektomiyaya moruz qalirlar.

Sok. 38. Nazik bagirsagin selikli qisasinin iersinioz zadalanmasi

Agirlasmalar
toksiko-septik sok;
miokardit;
koskin garaciyar ¢atmazligi;
koskin boyrok ¢atmazligi;
koskin garaciyar-boyrok catmazlig

Differensial diagnostika qarin yatalagi, paratif infeksiyalari,
sopkili yatalag, malyariya, brisellyoz, vorom, limfomalar, sepsis,
pnevmoniya va b. oxsar klinik gedisli xostoliklorlo aparilmalidir.
Laborator diagnostika muhumddr. Y. enterocolitica kulturasinin
alinmasi (toradicinin identifikasiyasi) diizglin diagnozun qoyulmasini
tomin edir.

Mualicasi konservativdir. Kompleks intensiv infuzion antibak-
terial (tetrasklin qrupu, levomisetin, sonuncu nasil sefalosporinlar),
detoksikasiyaedici  (dezintoksikasiyaedici), ovozedici, pozulmus
sistemlorin va funksiyalarin, metabolik dayisikliklarin korreksiyaedici
mualicasi aparilmalidir. Yanlhis vo ya hiperdiagnostika sababindan
iersinioz appendisito goro carrahi omoaliyyat olunmus xastalorin

VVVYY
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etiotrop mualicasi dogiq diagnostikadan darhal sonra baslanmali, ilkin
xastalords oldugu kimi davam etdirilmali vo tamamlanmalidir.

Wipple xastaliyi
e Wipple xastaliyi nadir?
e Wipple xastaliyinin téradicisi nadir?
e Wipple xastaliyina kimlor daha ¢ox yoluxmaga meyllidirlor?
e Wipple xastaliyinin simptomlar1 vo tozahUrlori hansilardir?
e Wipple xastaliyinin diagnozu necs qoyulur?
Wipple xastaliyinin mualicasi necadir?
Wipple xastaliyinin agirlagmalar1 hansilardir?
Wipple xastaliyinin profilaktikasi necadir?
Qidalanma, pshriz rejimi necs olmalidir?
Wipple xastaliyi nadir?
Wipple xastaliyi - NB-in infeksion monsali nadir multisistem
xastaliyidir. NB-1n, digor organlarin limfa damarlar1 vo diylnlarinin
bakterial monsali mukopolisaxarid komplekslori ilo  tutulmasi
xarakterikdir. Ik dofo 1907-ci ildo amerikan patoloqu George Hoit
Whipple torofindon tosvir edilmisdir. Diareya, stetoreya, koaskin
ariqlama vo anemiya ilo tozahir edon namolum Xostolik hadisasinin
Wipple torofindon  seksion tohlili zamani mezenterial limfa
diyunlorinin gabariq boyiimasi Vo poliserozit agkar edildi. Kirshner P.
et al. (2014) gors hor il diinyada 30-a gadar xastalik hadisasi miiayyan
olunur. Kisi gadin nisbati 30:1-dir
Istonilon soxs Wipple xostoliyino tutula bilor. Lakin xostolik
avropoid irgina moaxsus insanlar, xtsusilo Qafgaz osilli 40-60 yash
kisilor arasinda daha ¢ox yayilmisdir. Yayilma tezliyi 1:1 000 000-
dur. Kond tosarriifat1 isgilori, torpaq vo axar sularla tomasda olan
insanlar xastaliys daha ¢ox yoluxurlar.
Daha c¢ox nazik bagirsaq zadslonir. Lakin infeksiya istonilon
(izvo yayila bilor. i1k ndvbodo
« Oynaglar
e MSS (bas beyin, onurga beyini, periferik sinirlar)
e (rok
e gozlor
e agciyarlor zodoalanirlar.

Adekvat mdualico olmadigda xaStonin vaziyysti agirlasir vo
hoyatin davamina tohlliks yaranir.
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Etiopatogenez. Sonraki illordo Wipple xoastaliyinin toradicisi
haqqinda forgli baxislar meydana ¢ixdi. Biopsiya materiallarrindan
alinmig bakteriyalar (korinobakteriyalar, brusellayabanzaor mikroor-
ganizmlar, streptokokklarin L-formasi vo b.) uzun muddat xastaliyin
toradicisi hesab olunurdu.

Histoloji muayins naticasinds bagirsaqda, limfa duyunlorinds
diffuz lipid va ¢opsakilli argirofil strukurlardan ibarot makrofaq top-
lantilar1 miiayyan olundu. OBB-1n selikli gisasinin xiisusi sahifasindon
hazirlanmis vo Levadyti Usulu ilo boyanmis histopreparatlarda solgun
spiroxetloro banzar c¢oxsayli ¢opsokilli  mikroorganizmlor askar
edildikdon sonra Wipple xastaliyin etiologiyaasi haqqinda yeni elmi
forziyya irali straldu: lipid mibadilasinin infeksion tobiatli pozulmasi
— intestinal lipodisrofiya

Yalniz 1991-ci ildos Wilson R. et al., 1992-ci ilds Realman D. et
al. polimeraz zancirvari reaksiyanin komayi ilo Qram-musbat basillori
askar edorok onlart G.H. Wipple-nin sorofino Tropheryma Wippelii
adlandirdilar. Basillor aktinomiset bakteriyalarina aiddirlor, elektron
mikroskopiyada hiiceyrs divari tiggatlidir, yegans doayirmi xromosoma
vo kicikolculi genoma malikdirlor. Bu bakteriya osas etibari ilo
makrofaqlarin daxilina niifuz edir, orada goxalir vo makrofaqglarin
funksional gabiliyyatlorini asagi salirlar. Noticada sonuncularin fago-
sitoz (mikroorganizmlori liziso ugratma) imkanlar1 azalir. Huceyro-
xaric muhitlordo do bakteriyalarin disseminasiyasi rast golir. insanlar
arasinda Tropheryma Wippelii bakteriyalarinin ¢ox yayilmasi (goz-
diricilik) onlarin geyri-patogen stammlarinin ¢oxlugu vo makroor-
ganizmin immunoloji statusunun yiksokliyi ilo slagalondirilir.

T. Whipplei infeksiyas1 daxili tizvlords, xususilo NB-da galinlag-
malar, yaraciqlar, yaralar toradirlor. NB-in ciddi tizvi doyisikliklarina
gore sorma sathi azalir, diareya vo orqanizmin {imumi aclig1 baglayurr.
Diareyanin tezliyi ¢ox olur, nacis durulagir. Orqanizm tolob olunan
godar gida mohsullar1 — vitaminlor, minerallar vo digor gidalandirict
maddalor almadigindan acliq vaziyysti meydana ¢ixir. Zaman keg-
dikca infeksiya digar nahiyalara, Gizvlars yayilir vo onlari zadalayir.

Toradicinin identifikasiyasina baxmayaraq xoStoliyin patogenetik
inkisaf mexanizmlori yetorli Soviyyada Oyronilmomisdir. Oksor todqi-
qatcilar xastaliyin patogenezinds irsi-genetik meylliys Gstlinluk verirlor.
Cunki xostaliyin ailovi hadisalorina do rast golinir. Lakin insanin insan
torofindon yoluxmasi birmonali olaraq tosdiq edilmir. Digar torofdon
bakteriyalarm tobiotdo (torpaqda, axar sularda) genis yayilmasmna
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baxmayaraq insanlar arasinda xastolik olduqca az yayilmisdir (son illore
godor bitlin dinyada 1000-dan artiq xastalik fakt1 agkar edilmisdir).

Wipple xastaliyinds immunitetin humoral dastinin kaskin defisiti
olmasa da toradiciys qarsi anticisimlorin sintezi azalir vo ya tamamilo
dayanir. Bu zaman hiiceyrs imunitetinin defisiti qabariq olur. T-
limfositlorin miqdar1 azalir, antigenlars, mitogenlors qarsi limfositar
reaksiyalarin aktivliyi enir, makrofaqlarin funksiyasi pozulur, onlarin
bakteriyalar1 pargalamasi gabiliyyati itir, interleykin-12 vo y-interferon
produksiyasi azalir. Hidrolizo ugramis massiv qida maddolorinin daxil
olmasina baxmayaraq NB-in selikli qisasinin xiisusi sohifasinda
bakteriyalarin massiv toplanmasma goro onlarin, xiisusilo yaglarin
sorulmasi pozulur, yag hissaciklarinin xususi sohifads toplantilari amala
golir. Sonra zilallarin, karbohidratlarin, vitaminlorin vo minerallarin
sorulmasi pozulur, malabsorbsiya, daha sonra maldigestiya bas verir. Bu
fonda torodicinin disseminasiyasi artir, miisariqado vo diger organlarda
limfa duytnlorinin infiltrasiyasi vo bOylimasi miisahido edilir.

Klinika. Cox rongarongdir. Diareya va sorulma pozgunluglarina
goro coki itkisi kardinal simptomdur. ishalsiz gedis zamam oynaq
agrilar1 (iltihablli va iltihabsiz klinik gedis), yagli vo ya ganli nacis
ifraz1, qarinda spazmlar, kop, qizdirma, yorgunlug, dorinin tindlos-
mosi, istahin azalmasi, limfa diyiinlorinin bdyimasi, NB-in selikli
gisasinda anomal sar1 vo ag lokslorin (endoskopik goriiniis) omala
goalmasi kimi fargli olamotlor miisahida olunur.

Xastoliyin gecikmis marhoalasinds nevroloji simptomatika gaba-
riq olur: gérmo problemlori (slamatlori), yaddas, davranis problemlori
Vo ya soxsiyyatin doyisikliklori, mimik pozgunluglar, bas agrilari,
azala zaifliyi va ya qicolmalar, yerigin ¢atinlogmasi, qulaglarda kiy vo
ya karliq, demensiya.

Wipple xastaliyinin az rast golon simptomlarina xronik 6skiirak,
dos agrilari, perikardit, iirok catmazlig1 (qapaq ¢atmazlig) aiddir.

Xastoliyin multisistem xarakteri NB-dan olavs digor Uzvlards va
sistemlords do (QC, boyroklor, agciyarlor, MSS va b.) limfa diyun-
lorinin iltihab prosesina colb olunmasi ilo tosdiq edilir. Xastaliyin
klinik gedisi goxmarhalalidir:

I moarhals - ekstraintestinal tozahlrlor (oynaqlarin zadalonmasi,
qizdirma) {stiin olur.

Il marhalo - bagirsagin  koskin disfunksiyas1 alamatlori
(malabsorbsiya, maldigestiya, agir metabolik pozgunluglar, kaskin
ariqlama) kardinal slamatlordir.
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Il morhalo - multisistem tozahdrlori  (sinir, Urok-damar
sistemlarinin zadslonmaloari, poliserozit hadisslori) 6n plana ¢ixirlar.

Oynagqlarin goazici (migrasiyaedici) zodolonmolori asas bagirsaq
alamatlorindan xeyli ovval meydana ¢ixirlar. Biitiin xastalorin 67%-do
gastrointestinal alamatlor oynaq slamatlarindon sonra baslayir. Gazici
poliartralgiyalar (poliartritlor) iri oynaqglar1 (oma-bizdium, bud-canaq,
diz, bazu, mil-bilak, asig-daban) zodslayir, bir nego saatdan bir nega
gina godor davam edirlor. Birincili oynaq xastaliklorindon forgli
olaraq oynaglarda destruktiv doyisikliklor inkisaf etmir vo
agrilar(tutmalar)arasi intervallarda tam remissiya bag verir.

Diareya, qizdirma, ¢oki itkisi xastaliyin 1l marhalosinds mey-
dana ¢ixir vo diagnoz tasdiq edilono gadar 85% Xastalordo miisahido
olunur. Duru nacis ifraz1 giindo 10-a godor olur. Tipik oalamatlora
polifekaliya, steatoreya, kreatoreya, amilazoreya vo metabolizmin
bltin novlerinin pozgunluglar1 aiddir. Bazon gatranabanzar nacis (K
vitaminin sorulmasinin pozulmasi sobobindon) xaric olur.

Qarin agrilar1 tutmasokilli xarakter dasiyir, daha ¢ox gobok
otrafinda lokallasir, kop, tirokbulanma, bozan qusma hallar olur. Bels,
yaxin klinik sokil garin boslugunun kaskin coarrahi xostaliklori ilo
differensiasiyan1 ¢otinlogdirir vo bazi Xastolor kaskin appendisit,
koskin salpingit, yumurtaliq sistinin burulmasi, partlamast vo ya irin-
lomasi vo b. diagnozlar goyulmagla eksplorator corrahi omoliyyatlara
moruz qalirlar. Intraoperasion olaraq (omoliyyata godor abdominal
USM, KT vo ya MRT isullar ilo) generalizo olunmus limfoade-
nopatiya mioyyan edilir. Bu vaziyyst abdominal vorom, iersinioz,
sarkoidoz, limfomalar, limfosarkoma, metastatik adenopatiyalar vo b.
xastaliklarlo differensiasiyani zoruri edir. Limfa diyunlarinin palpator
horokatli, agrisiz olmasi, homginin yanasi uveit hadisolori Wipple
xastaliyi Uglin xarakterikdir.

Malabsorbsiya vo maldigestiya qabariq polihipovitaminozla
blruzs verir: Tiamin ¢atmazligi - ol vo ayaq dorisinin paresteziyasi,
yuxusuzlug; nikotin tursusu c¢atmazligi — glossit, dorinin pellagroid
doyisikliklori; riboflavin ¢atmazligi — xeylit, anqulyar stomatit;
askorbin tursusu c¢atmazhigi — selikli qisalardan, dis otindon
ganaxmalar, dorialti ndqtovi qansizmalar; A vitamini ¢atmazligi —
geca gormasinin zaiflomasi; B12 vitamini, fol tursusu, Fe ¢catmazhigi —
anemiya. Xoastolordo osteoporoz, osteo(xondro)malyasiya, simiklorin
siiqlari, azalo qicolmalari miisahids oluna bilar.
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Metabolik pozgunluglarla bagli klinik tozahirlora hipopro-
teinemik 6dem, dari va selikli gisalarin qurulugu, yangi, azalo zaifliyi,
atrofiyasi vo azalolords agrilar, vatar reflekslorinin zaiflomasi, taxikar-
diya, aritmiyalar, o cimlodon ekstrasistoliyalar, arterial hipotoniya,
ozolo-sinir kegiriciliyinin artmasi, omok qabiliyystinin azalmasi,
anoreksiya, kaxektik voziyysto godar ariglama, endokrin pozgunluglar
(dis- vo ya amenoreya, impotensiya, hipokortisizm oslamatlori,
poliglandulyar ¢atmazliq) va b. aiddir.

MSS-nin zadoalonmolari 15-20% xastalords rast gslir, demen-
siya, supranuklear oftalmoplegiya, miokloniyalar va bu slamatlorin
forqli kombinasiyalar1 ilo Xxarakterizo olunur. Olamatlorin progres-
sivlogmasi alverissiz prognostik voziyyst kimi giymatlondirilir.

Urok-damar sisteminin zodolonmalori (perikardit, az hallarda
endokardit, qapaq ¢atmazligi) 20-25% Xosolorda rast golir. Infeksion
endokardit daha cox mitral, az hallarda iso aortal qaparlarin
zodalonmasi ilo miisaiyot olunur. infeksion perikarditin gedisi adaton
simptomsuzdur, o, ExoKQ zamani agkar edilir. Koronar arteriyalarin
panarteriiti sobabindan bazi xastolords stenokardiya agrilar olur.

Bronx-agciyar dayisikliklari (bronxitlor, xilyoz plevrit) 30-50%
xastolorde miayyan edilir. Mediastinal limfa diyunlarinin boylmasi
traxeyanin, qida borusunun kompressiyasit olamatlori ilo (0skirok,
tongnofaslik, bazon bogulma hissi, disfagiya) buruzo verir.

Agirlasmalar. NB-da xovlarin massiv zadolonmoalari ilo bagl
sorulma pozgunlugu moansali acliq sababindon bas veran agirlasmalar
gabariq olur. Hospitalizasiyanin, diagnostikanin vo mualiconin gecik-
masina gors asagidaki agirlagmalar inkisaf edir:

 Qida maddslorinin uzunmuddatli defisiti

« Urok vo iirok qapaglarinin gatmazlig

« Bag beyinin zodalonmoalori

Wipple xastoliyina tutulmus xostolordo adekvat mualicodon
sonra xastaliyin residivi inkisaf eds bilor. Residiv tokrar mualica talab
edir.

Diagnostika

« Ailo va tibbi anamnez

e Tibbi baxis

e Qanin analizlori

« Endoskopiya

Klinik sokilin rangarongliyina vo olduqca az rast golmasina
(hakimlarin bu xastalik haqqinda tasavvirlarinin, biliklarinin mohdud-
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luguna) vo patognomik olamotlorin olmamasina gora Wipple
Xastaliyinin diagnostikasi ¢ox ¢atindir.

Qanin analizlari

e ECS-nin ylksalmasi, leyko- va trombositoz, hemoglobin
Saviyyasinin enmasi

« Malabsorbsiya. Qida maddolorinin acligi, anemiya, hipohid-
ratasiya (ishal hesabina), vitaminlorin, minerallarin, ziilallarin defisiti,
Fe, Ca, xolesterin azlig1

« Elektrolitlorin (Na*, K*, Mg?*, CI") anomal asag1 soviyyslori
gida defisiti hesabina inkisaf edir. Onlar sinir-ozalo kegiriciliyinda
miihiim rol oynayirlar.

« Steatoreya (guin arinda 50 g-dan artiq) vo kreatoreya xarakterik
simptomlardir. Funksional absorbsion testlor (ksiloza smagi, yod-
kalium testi, glukoza ytklonmasi testi vo s.) misbat olur.

Siia diagnostikasi. Rentgenoloji, kontrasth KT vo MRT
muayinalorindo  peritonarxasi, mediastinal limfa diyiinlarinin
boylmasi, assit, plevrit, perikardial maye askar olunur.

Endoskopik diagnostika. Ezofagoskopiya qida borusunun,
videokamerali kapsul endoskopiyasi nazik, fibrokolonoskopiya iso
yogun bagirsagin selikli qisasinin tizvi dayisikliklorini muioayyan
etmaya, siibhali saholordon biopsiya materiali gétiirmaya imkan verir.
Biopsiya materialinin bakterioloji muayinasinds 7. Whipplei bakte-
riyalar1 ilo infeksiyalagsmis toxumalarin askar edilmasi diagnozun
verifikasiyasinda hoalledici rol oynayir.

Duodenoskopiya zaman: OBB-in yuxari hissolorinin selikli
qisast 6demli, hiperemik vo qalinlasmis olur. Selikli gisanin kolo-
kotarlu relyefi, limfostaz va selikli gisada, hiiceyroarasi sahodo lipid
toplanmasi ilo bagh g¢oxsayli qabarmis soffaf sar1 rongli téromolor
(piloklar) gorindr.

Histoloji diagnostika. Biopsiya materiallarindan hazirlanmis
preparatlarin histoloji muayinslori zamani limfostaz hesabina xovlarin
qalinlagsmasi miioyyon olunur (sok. 39). Xisusi sohifado kopuklu
sitoplazmaya malik makrofaqlarin invaziyas1 miisahids edilir (sok. 40
Vo 41). Bozon makrofaqlarin daxilindo basillobonzor Qram-miisbot
cisimciklor gorinir. OBB-in selikli qgisasina PAS-pozitiv kopukli
makrofaqlarin infiltrasiyast Wipple xostoliyi, homginin korinebak-
terioz, sarkoidoz, histoplazmoz, muxtslif mikozlar Gglin xarakterikdir.
Lakin bu slamot HIV-pozitiv xastolords do rast galir. Wipple xastaliyi
zamani PAS-pozitiv kOpUkli makrofaglar mezenterial limfa diyun-
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larinda, MSS-da, beyin-onurga beyini mayesindo, sinovial gisalarda,
simik iliyindo vo b. toxumalarda da askar olunur. Bu xastaliyin
polisistem xarakterli olmasini tasdiq edir.

=T

Sak. 39. Wipple xastaliyi. Limfa damarinin geniglonmasi.
Boyanma — hematoksilin-eozinofil, béyitma - 400
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Sak. 40. Wipple xastaliyi. PAS-pozitiv kopukli makrofaglar.
Boyanma — hematoksilin-eozinofil, béyitma - 400
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Sak. 41. Wipple xastaliyi. PAS-pozitiv kopukli makrofaglar.
Boyanma — hematoksilin-eozinofil, béyltmo - 1000

Xastalik xroniki gedisli oldugundan toéradicinin identifikasiyasi
ehtimali bioptatlarin gotiiriilmasi yerlori vo aparilmis antibiotikote-
rapiyanin xarakterindon asilidir. Ona goro do Xostoliyin doqgiq
diagnostikasinda 6namli yer geyri-invaziv PZR-na maxsusdur va istar
biopsiya materiallarinda, istorso do bioloji muhitlordo 7. Whipplei
bakteriyalarininn DNT-ni agkar etmoays imkan verir. Konkret olaraq,
nocisdo bakterial DNT-nin muayyan edilmasi ylksak spesifikliys
(93,3%) malik slamatdir.

Differensial diagnostika

e revmatik xastaliklor

e xroniki enteritlor, enteropatiyalar

e infeksion endokarditlor

e seliakiya - NB-mn zodolonmasi, sorulmanin pozgunluglari ilo
xarakterizo olunan hozm xastoliyi. Seliakiya xostolori nisasta, ziilal
torkibli gidalar1 vo donli bitkilor (bugda, arpa, covdar) monsoali arzaq
mohsullarina qars1 doziimsiiz olurlar.

e nevroloji xastaliklor

e qarindaxili limfomalar, NB-1n limfosarkomasi, xargang

e NB-in malabsorbsion xastaliklori  (verom, aktinomikoz,
iersinoz, Crohn va b.)
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e Birlosdirici toxumanin sistem xastoliklori

e Mycobacterium kompleks-infeksiyas1 ilo yoluxmus QICS
Xastoalori

Mualica

Prinsiplar:

« Antibakterial mualica. Ilk 2 hofto orzinds: NB infeksiyasini
eradikasiya edon vo hemato-ensefalik baryeri kegon antibiotiklor (111-
IV nasil antibiotiklor) - seftriakson (Rocephin), meropenem (Mero-
nem, Meppem 1V), hamginin penisillin, streptomisin; Sonra uzun-
muddatli (1-2 il, biopsiya materiallarinin tam etibarli bakterioloji
eradikasiyasi tomin edilona godor) antibiotik mualicasi — trimeto-
prim/sulfametoksazol (septra, baktrim, biseptol) ilo doksasiklinin
(vibramissinin) kombinasiyasi

 Son illords yeni, effektli antibakterial mualico sxemlari totbiq
edilmokdadir: 14 gun middstinds seftriakson (ginds 2 q) vo ya
meropenem (glnds 3 q) infuziyasi; sonra antibiotiklorin per 0s gabulu
— trimetoprim (160 mq) vo sulfametoksazol (800 mq), glinds 2 dofs 1
tablet, 12 ay muiddstinds; hemato-ensefalik baryeri kec¢diyino goros
serebral zodolonmalor zamani trimetoprim/sulfametoksazol totbiqi
xeyli somaralidir. Bu xastalords seftriaksonun gindolik dozasinin 4 -
a (2 gX2 dafa), meropenemin dozasmin 6 g-a godar (2 gX3 dofo)
artirillmast  tovsiyo olunur. Antibiotiklorin belo kombinasiyasinin
istifadasi xastaliyin 5-7-, bazan 10-illik remissiyasi ila naticalanir.

o Bag beyin zodolonmolori zamanmi 6zgo kombinasiyalar
moslohot gorilur: parenteral yolla benzil-penisillin (600 000 TV),
giinda 2 dofa va streptomisin (0,5 q), giinda 2 dafa, 2 hafto orzinds;
sonra 1-2 il middotindo monfi PZR alinana vo OBB-in selikli
gisasinin  bioptatlarinda 7. Whipplei bakteriyalar1 identifikasiya
olunmayana godor, giinds 2 dofa trimetoprim/sulfametoksazol

o Mialicoya ¢otin tabe olan serebral zadslonmolords hemato-
ensefalik baryeri asan kecon antibiotiklor (rifampisin, xloramfenikol)
maslohot goriiliir. Lakin onlarin uzunmiiddatli istifadasi ikincili
rezistentliyin (rifampisin) vo olava toksik tasirlorin (xloramfenikol)
meydana ¢ixmasina sabab olur.

e Residiv hadisalorindo bakterioskopik toqgib soraitinds yeni
antibiotiklorin (antibiotikogram ssasinda) toyini

o Antibakterial muoalicoys dironisli (refrakter) xostolords v-
interferon
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o Generalizo olunmus zodoalonmolords antibiotiklorlo yanasi 3
ay miiddatinda gliikokortikoidlorin toyini tévsiys olunur. ilkin doza
glinds 40-60 mq, sonra glindalik doza 10 mg-a godor azaldilir, daha
sonra giinasirl 10 mq

o Simptomatik mualics - oynaq agrilarinin, oynaq alamatlorinin
aradan qaldirilmasi, nevroloji statusun borpa mualicasi, Urok
catmazliginin konservativ miialicasi, gapaq Xastaliyinin carrahi
korreksiyasi vo S.

e Ovozedici (dostok) mualico - malabsorbsiya, maldigestiya va
diareyanin naticalorinin aradan qaldirilmast: ziilallarla (giinds 150 g-a
godar) zongin qidalar, yaglarin giindo 30 g-a godor mohdudlas-
dirilmasi, ximusun torkibine yaxin gida slavalari ilo enteral gidalanma,
fol tursusu, Fe, K, Ca preparatlari, vitaminlor, parenteral yolla zulallar,
albumin, amin tursulari, su-elektrolit muibadilesinin tonzimi,
antianemik maalica; homeostaz doyisikliklorinin korreksiyasi; va b.

o Diareya oleyhino mualica - spazmolitiklor, loperamid, bismut
preparatlari, enterosorbentlor, Kkristalloid mohlullarinin  venadaxili
infuziyasi, hozmin yaxsilasdirilmast magsadi ilo enzim preparatlari

« Immunstimuloedici mualica (haftolik y-interferon inyeksiyasi)

 QSIO miialico

Wipple xastaliyinin profilaktikast prinsiplori vo todbirlori
islonilmomisdir.

Mualicanin effektliliyinin giymatlandirilmasi

1. Klinik remissiyanin alinmasi vo onun uzunmiiddatli olmasi

2. Monfi PZR

3. OBB-in, NB-in digor hissolorinin selikli gisasindan alinmig
bioptatlarda 7. Whipplei bakteriyalarinin identifikasiya olun-
mamasl

4. NB-in biopsiya materiallarinin histopreparatlarinda kopiiklii
makrofaqlarin miiayyan edilmomosi

Yanhs diagnostika (kaskin appendisit, kaskin peritonit, koskin
salpinqooforit, yumurtaliq sisttinin burlmasi, partlamasi vo Yya
irinlomasi vo b.) ssbabindon coarrahi amaliyyat olunmus xoastalorin
mualicasi ilkin xastalorin antibakterial mualicasindon forglonmir.

Prognoz. Muasir vo aktiv konservaiv mualico almis xastalords
alverislidir. Tlk hoftolords klinik effekt alinsa da morfoloji alamatllarin
reqressiyasi xeyli long gedir vo yetoarsiz olur.
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Nazik bagirsagin aktinomikozu

Nadir xostolikdir. Bagirsagin ileosekal hissosi daha ¢ox
zodalanir, abseslagir vo fistullarin amoalo galmasi ils yekunlagir.

Klinika. Xastolik qarinda agrilar, ishal, bazon profuz ishal, az
hallarda gobizliklo baslayir. Sonra todrici bdylyan kdtls, sart, kale-
kotdr infiltrat omolo golir. Sonuncu qarmin divarlarina vo daxili
Uzvlora (sidik Kisasina, usaqliga) bitisir. Baslangicda kiitlo (infiltrat)
yanls olaraq sis hesab edilir. Infiltratin sonradan abseslosmoasi Vo
fistullarin formalasmasi klinik diaqnostikada ohomiyyatli rol oynayir
(sok. 42). Fistullardan bagirsaaq mohtoviyyati va irin xaric olur.
Axmtinin  mikroskopiyast zamani gobalok mitsellilorinin  agkar
olunmasi diagnozun doagiqlosdirilmasini tomin edir.

= \ ‘ \ ‘9
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SoK. 42. a) dos va garindivarindan ¢ixan aktinomikoz mansgali fistullar
b) garinin 6n divarmmin aktinomikotik xorasi

NB-in akinomikozunun differensial diagnostikasi sis prosesi,
varam vo Crohn xastaliyi ilo apariimalidir.

Mualica. Spesifik immunpreparatlar, antibiotiklor (banal infeksiya
gosulduguna gora), Umumi biostimuloedici vo miigavimatartirict mialics,
abseslorin operativ agilmasi, sanasiyasi vo Yetorli drenaji; spesifik
immunterapiyadan sonra NB-in fistulgozdirici hissasinin rezeksiyasi. NB
kecmazliyi, konservativ mualicays tabe olmayan massiv va ya profuz
ganaxmalar, sorbost qarmn bosluguna perforasiya tocili corrahi
omoliyyatlara mitlaq gostorislordir. Bazon carrahi mialico aparilmadan
da sagalma bas verir, fistullar konservativ yolla baglanir.

Prognoz oksar xastalords alverislidir.

94



Nazik bagirsagin askaridozu

Son illarin elmi moatbuatinda NB-in askaridozu va digor
parazitar (helmint) xostoliklori haqqinda molumatlar olduqca
mohduddur. Bu, homin xastaliklorin, xususilo inkisaf etmis vo
etmokdo olan 6lkalords rast gelmamasi ilo slagadardir. Umumiyyatls,
askaridozun, digar helmintozlarin carrahi problemlarinoe hasr olunmus
todgiqatlar ¢cox deyildir.

MBT-nin askaridozunun carrahi problemlarino kaskin bagirsaq
kecmozliyi (bagirsaq monfozinin askarid topasi ilo tutulmast (sok.
43)), perforasiya (askarid topasindan proksimalda bagirsagin kaskin
dilatasiyas1 hesabina, bagirsaq divarmin askaridoz mongali iltihab-
nekrotik zodolonmosi, xoralagmasi vo sonuncunun perforasiyast),
ganaxma (selikli gisanin zadslonmasi, xoralar), ¢ox nadir hallarda
fistul formalasmasi vo fistullardan bagirsaq mohtoviyyati ilo diri
askaridlorin xaric olmasi, homginin bagirsagin divarinin tamliginin
pozulmadan (M.M. Bunnunkuii (1945) diri askaridlorin tamligi
pozulmayan bagirsagdan garin bosluguna kegmosini eksperimental
todqigatlarinda siibut etmisdir) diri askaridlorin qarin bosluguna
kegmasi (peritonit) va digar Uzvlors (qaraciyor, dalag, boyroklor, sidik
Kisosi, diafraqma, agciyarlor vo b.) sirayat etmoklo onlar1 zodolomasi
aiddir.

Sok. 43. Nazik bagirsagin askaridozu
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Diagnostika. Nocisda vo ya fistul mohtoviyyatinda canli
askaridlorin va (Vo ya) askarid yumurtalarinin askar edilmasi diagnozu
tosdiq etso do digor mansoli kaskin corrahi abdominal patologiyalari
inkar etmir.

Mualica. NB-in askaridozunun koskin carrahi agirlagmalari
(keskin bagirsaq keg¢mozliyi, perforasiya, konservativ Usullarla
dayanmayan ganaxma) tacili ac¢iq vo ya laparoskopik omoliyyatlara
mitloq gostorislordir. Askaridoz monsoli NB fistullarinin spesifik
farmakoloji mualicasi tovsiys olunur. Baglanmayan fistullar zamani
planli omaliyyat — fistulgazdirici hissonin rezeksiyasi vo birincili
anastomoz qoyulmasi1 mogsado muvafigdir.
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CROHN XOSTOLIYi

Torifi

Crohn xastaliyi hozm traktinin miisyyan segmentinin biitiin
qatlarini ohato edon (transmural) gqranulomatoz iltihab xastaliyidir.

* Nazik bagirsagin distal hissasinin xastaliyi regional vs ya
terminal ileit adlanir.

« Oksor hallarda koaskinlosms (diarreya, agr1 vo S) Vo remissiya
fazalar1 tokrarlanir, gida azligi, ke¢mozlik, abses, fistul, ekstrain-
testinal agirlasmalar vo sepsis t6roda bilir.

Diaqgnostik alamatlor

 Xarakterik anamnez (uzunmuddatli diareya, tokrarlanan
agrilar, 6ziindo vo ya ailosinds Crohn xastaliyi)

 Endoskopik slamatlor

* KT/MRT olamatlori

* Bioptatin  histoloji miiayinesinde qranulomatoz iltihab
olamatlori

Rastgalma

» ABS vo Avropa 6lkalorinda har 100 000 nafordon 2-9-da

* Askenazi yohudilori arasinda rastgalmo tezliyi yuksokdir

« Bimodal tozahir edir, 15-40 va 50-70 yaslarinda daha ¢ox rast
galir.

Tasnifat
Lokalizasiyasina Ileit
Ileokolit

gors
Kolit

Perianal
* Digor seqmentlor (gida borusu,
mads, OBB va b.)

Asimptomatik
Agirhq daracalari Yungul
Orta

Agir
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Etiologiya
 Crohn xastaliyinin sababi dagiq malum deyil.
» Genetik, immunoloji, infeksion va ekzogen faktorlarin rolu giiman
edilir.
* Ailo Uzvlari arasinda Crohn xastaliyi olan insanlarda xastolik 25
dofa ¢ox rast galir.
» Monozigot akizlarin har ikisinds rastgalmos ehtimali 60%-dan ¢oxdur.
» Sobobkar genlor Uzorindo (NOD2/CARD15 genlari) elmi
todqiqatlar aparilmaqdadir.
+ Siqaret gcokma va goxlu sokar gabulu risk faktorlari hesab edilir.
Patogenez
+ Crohn xastaliyinin patogenezi dyronilmomisdir.
* Modo-bagirsaq traktinin selikli gisasinin zodolonmasi va iltihab
prosesinin davam etmasi asas patogenetik mexanizmlardandir.
* Selikli gisanin daimi zadslonmasi vo immuntonzimin pozulmas:
bagirsagin divarinda itihabin davamina tokan verir. Davam edon itihab
prosesi isa granulomalarin yaranmasina vo divarin zadalonmasine
sobab olur. Naticoads patoloji dovran yaranir - zodslonma va iltihab
novboalogir.
Patomorfologiya
» Crohn xostaliyi zamani1 dodaqglardan anusa qodor hozm traktinin
istonilon hissasi zadalonir.
« ltihab prosesi bagirsagin bir vo ya bir nego segmentini ohato edir.
Hotta zodalonmis seqmentlorls saglam bagirsaq hissalori ndvbolosir.
» Xostolik zamani an ¢ox distal ileum zadoalonir (bitin xastalorin 75-
80%-i), sonraki yerlar anal nahiys vo kolona maxsusdur.
« Terminal ileitdo 15-25%, kolonun obturasiyasinda isa 50-75%
xastolords anorektal nahiys zadslonir.
» Lokalizasiyasina goro:
» yalniz nazik bagirsaq (ileit) — 20-30%;
» nazik vo yogun bagirsaq (ileokolit) — 40-50%;
» yalniz yogun bagirsaq (kolit) — 20-30%;
» perianal nahiys —30%
» digor segmentlor (gida borusu, mads, OBB va b.) - 0,5-15%.
» Makroskopik olaraq (sok. 44 vo 45):
»bagirsagin divarinin galinlagmasi
»bagirsagin antemezenterik sothinin piy toxumasi ils 6rttlmasi
»¢oziin qalinlagmasi, fibrozlagmasi vo qisalmasi
» limfa duyunlarinin boylmasi
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»abses vo fistullar (xarici va ilgoklorarasi);
»selikli gqisanin siskinlogsmasi, qranulomalar, darin xotti xoralar, catlar;
»biitiin qisalarin iltihabr .

Klinik gedis

Crohn xastaliyi xroniki xastalikdir, 3 gedis formasi var:
o tokrarlanan  (kaskinlosmo -residiv. vo remissiya fazalarmin
tokralanmasi) - 75-85%;
* uzunmuddatli remissiya - 10-20%;
« refrakter gedis (koskin fazanin davam etmasi) - 5%.
* Kaskinlogma, agirlasmasiz vo agirlasmis gedisli olur. Eyni yerds vo ya
yeni bagirsaq seqmentlarinds bas vera bilar. Residivlorin bagvermo vaxti
Va sobabi dagig moalum deyil. Lakin vaxt uzandiqca residivverms eh-
timali artir. Xastoliyin klinik gedisinds asagidaki 6zalliklor geyd olunur:
»ilkin kaskin fazadan sonra toxminan 10-20% hallarda uzunmuddatli
remissiya olur;
»taxminan 20% Xastalarda har il residiv verir;
»toxminan 60% hallarda illik tokrarlamalar vo uzunmuddotli resi-
divlar birgs rast galir;
»perianal zodalonmoalarin residivlori 60-80% rast galir;
»ileal vo ya ileokolik rezeksiyadan 5 il sonra residivlor 25-50%, 10
ildon sonra 35-80%, 15 ildan sonra isa 45-85% toskil edir (sok. 46).

Sak. 44. Crohn xastaliyinin kaskinlogma marhalasinda (konservativ
maalica olunmayan xastoda) galca bagirsagin selikli gisasinin
goriiniigii (xoralasmis sahalar, coxsayli xoralar)
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Sak. 45. Crohn Xastaliyi zamani nazik bagirsagin selikli gisasinin
makroskopik goriintisii (“dag dogamasi”)

Agwrlasmalar

* 20-60% xostolordo rast golir. Bagirsagin obstruksiyasi va
perforasiyasi (fistul, abses, koskin peritonit), anorektal agirlasmalar vo
malignizasiya kimi lokal agirlasmalarla yanasi, 20-30% hallarda
autoimmun vo digor sistemik agirlasmalar rast golir (cadval).
Malnutrisiya, artrit vo dori zodalonmoalori ilk yerlords durur.

Kron xastaliyinda ilkin kaskin faza

—3

10-20% 75-85% 5%
Uzunmiiddatli Remissiya va Refrakter
remissiya residiv gedis

20% 55-65%
Har il residiv llardan sonra residiv

R 1

[ intestinal agirlasma (20-60%)
= obstruksiya
= perforasiya
= malignizasiya
| Ekstraintesinal agirlasma (20-30%)

Sak. 46. Crohn xastaliyinin klinik gedisi (sxem)
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Cadval
Crohn xastaliyinin agirlagmalari

Intestinal agirlasmalar Sistemik agirlasmalar:
(20-60%) (20-30%)
» Obsrtuksiya » Anemiya
» Perforasiya (abses, daxili vo » Hepatobiliar xastaliklor
xarici fistullar) » Uveit
» Anorektal agirlagsmalar » Artrit, ankilozlasan spondilit
» Toksik megakolon (Bexterev xastaliyi)
» Karsinoma » Diyunlu eritema
» Amiloidoz
» Tromboembolizm
» Sistit
» Digar
Klinika

» Crohn xastoliyinin Klinik tozahiirii prosesin lokalizasiyasi,
davametmo muddoti vo agirlasmanin xarakterindon asili olaraq
doyisir:

» diareya - 90%;

» tokrarlanan agrilar;
» qarinda kiitlo;

» qizdirma;

» anemiya,

» anorektal patologiya;
» yorgunlug;

» malnutrisiya;

» ariqlama.

 Terminal ileit Gglin xaraktrik slamatlor: uzunmuddatli diareya,
qarin agrilari, imumi zaiflik, ariglama va subfebril qizdirma

* Diareya on ¢ox rast galon olamatdir, adston bagirsagin iltihab:
vo malabsorsiya mansali olur. Nacis gansiz vo ya ganli olur.

 Agrilar adoton tokrarlanan vo sancisokilli xarakterlidir, dagiq
lokalizasiyas1 olmur. Qida gobulundan sonra artir, defekasiyadan
sonra iso azalir. Bozon terminal ileiti koskin appendisitdon klinik
cohatdoan forglondirmok ¢atin olur.
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» Uzunmuddatli Crohn xastaliyi zamani kor ilgak sindromu -
malnutrisiya slamatlori (ariglama, domir defisitli anemiya, steatoreya,
halsizlig va s.) meydana gixir.

» Anal nahiyanin Crohn xastaliyindo xronik yan lokalizasiyali
anal cat, fibroz poliplor, xoralar, anal fistul, pararektal abseslor
misahido olunur. Bu olamatlor bazon regional ileit vo kolonun
obstruksiyasindan illar avval tozah(r edir.

» Kaskin bagirsaqg kegcmozliyi Crohn xastaliyinin on ¢ox rast
galon va tacili carrahi amoliyyat tolob edon agirlasmasidir. Abseslo
agirlasma zamani qarinda kiitlo vo sepsis alamatlori (yuksak hararat,
taxikardiya, taxipnoe va s.) muayyan edilir. Abseslor spontan vo ya
corrahi drenajdan sonra sagalir vo ya fistullar omolo galir.

e Crohn  xostoliyine  Umimi  agirlasma  olamatlori  do
(malnutrisiya, artrit va dari zodalonmalari) xarakterikdir.

Diagnostika

Siibha

» Uzinmiddotli diareya, tokrarlanan qarmn agrilart vo subfebril
horarat olan xastalords Crohn xastaliyindan siibhalonmok lazimdir;

* Ails Uizvlorinds vo anamnezinds Crohn xastaliyi olan soxslords
anorektal patologiya, qarindaxili abseslor, xarici fistullar olmasi
stibhalori daha da artirir;

» Koskin bagirsaqg kegmozliyi, bagirsaqdaxili kitlo, abses
muayyan edilon Xostolordo Crohn Xxostoliyindon siibholonmok
lazimdur.

Diagnozun daqiqlasdirilmasi

* Crohn xastoliyinin spesifik klinik, laborator vo gorintilomo
olamatlori  yoxdur. Diagnozun doagiglosdirilmasi  Ug¢un  Klinik
muayinalorlo yanast KT/MRT, endoskopiya+biopsiya, bazon genetik
muayino vo alinmig molumatlarin  differensial  diagnostik
interpretasiyasi lazim golir.

+ Crohn xastaliyinin diagnostik alamatlarins aiddir:

» Xarakterik anamnez (uzunmiddstli diareya, tokrarlanan gqarin
agrilari, 6ziinds vo ya ails Uzvlorinds Crohn xastaliyinin mévcudlugu);
» Endoskopik slamatlor (sok. 47);

» KT /MRT alamatlori;

» Bioptatda granulomatoz iltihab slamatlori.
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Sak. 47. Crohn xastalyinda endoskopik goriiniis
(kapsul endoskopiyast)

Laborator. Yiiksok leykositoz, ECS-nin artmasi, CRZ,
hipoalbuminemiya, steatoreya, D-ksilozanin absorbsiyasinin azalmasi,
nacisin bakterioloji mayinasi, genetik miayinalor (NOD2/CA RD 15
genlori) iltihab prosesinin agirliq dorocesini vo agirlagmalari toyin
etmays yardim edir.

Endoskopiya. Mitloq miuayinadir, patoloji prosesin lokali-
zasiyasini, olavo lokalizasiyalari, diagnozun dogiglosdirilmasi vo
biopsiya materiali alinmasi ti¢iin vacib miiayinadir.

KT/MRT
» Bagirsagin divariin qalinlagmasi
» Bagirsagin daralmasi
» Coziin infiltrasiyasi
» Limfadenopatiya
» Abses(lar)

» Xarici vo daxili fistul(lar)

Differensial diagnoz

« Crohn xastoliyinin diagnostikasinda uygun lokalizasiyali digor
xastaliklorin differensiasiyast olduqca shomiyyatlidir: kaskin appen-
disit, nazik bagirsagin varomi, limfoma vo digor mansali ileitlar;
Crohn xastaliyi mansali koliti isa geyri-spesifik xorali kolit va yogun
bagirsagin adenokarsinomasi ilo diferensasiya etmok lazimdir.
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* Qeyri-spesifik xorali koliti yogun bagirsagin Crohn xasSto-
liyindon Kklinik baximdan differensiasiya etmok bazon ¢atin olur.
Diareyanin nisboton azsayli vo qansiz olmasi, perianal patologiyalar,
segmentar zadoalonmalar, transmural zadslonmalor, bagirsagin divarinin
Vo ¢0Oziin qalinlagsmasi, boyiik mukozal xoralar vo catlar, diiz bagirsagin
normal goriiniisii, qranulomalar vo biopsiya materialinda xarakterik
transmural granulomatoz iltihab (patohistoloji muayinanin naticasi)
Crohn xastaliyi Ucun xarakterikdir. Differensiasiya ¢otinliklori olduqgda
genetik muiayinolor aparilmalidir. Az hallarda xastoloro  “Tayin
olunmayan kolit” diagnozu qoyulur .

+ Kaskin appendisiti Crohn xastaliyindan differensiasiya etmok
catindir, vo oksor hallarda sshih diagnoz omoliyyat vaxti qoyulur.
Omoliyyatdni dovrds siibhalor yarandiqda KT faydali ola bilar.

* Bagirsagin varami modo-bagirsaq traktimin har yerinds rast golir.
Lakin qal¢a bagirsagin distal hissesi hor 2 patologiyada daha ¢ox
zodslonir. Differensiasiya catinliklori bu amills vo klinik oxsarliglarla
baglidir. KT-nin informativliyi azdir, ¢iinki hor 2 halda bagirsagi diva-
rinin v ¢oziin qalinlagsmasi, limfadenopatiya miiayyan edilir. Differen-
siasiya prosesinds anamnez, genetik miayinalor va biopsiya materialinin
patohistoloji miayinalarinin noticalori faydali ola bilor. Lakin oksar
hallarda diagnoz bagirsagin zodolonmis hissasinin rezeksiyasindan sonra
(bagirsaq varaminda carrahi mualica tdvsiys olunur) qoyulur.

« Limfoma Crohn xastaliyindon goruntiloms (KT/MRT) ola-
motlori ilo differensiasiya oluna bilar. Lakin diagnozun verifikasiyasi
liclin biopsiya alinmasi vacibdir.

» Karsinoma yalmiz patomorfoloji muayinalorin  naticalori
osasinda Crohn xastoliyindon differensiasiya olunur. Boazi xastolorin
nazik bagirsagindan biopsiya ti¢lin material gotirmok mimkiin olmur
Vo ya bioptatin histoloji miayinalorinin noticalori yanlis (yalangi
musbat vo ya yalangi moanfi) olur. Bels hallarda bagirsagin zodolonmis
hissasinin rezeksiyasi vacibdir.

Xastaliyin agirliq daracasinin tayini

* Klinik praktikada Crohn xostoliyinin agirliq dearacalari ilo
olagodar bir nego tosnifat istifado edilir: Crohn’s Disease Activity
Index (CDAI), Harvey-Bradshaw Index (HBI).

« Sado klinik tosnifata géro xastaliyin 4 dorocasi ayrid edilir:

» Asimptomatik;

» Yungul daraca - oral gidalanma rahatsizliq vermir (diarreya va
agr1 olmur), dehidratasiya, qarinda agrilar, kiitlo, bagirsaq kecmozliyi,
sepsis alamatlori vo ariqlama olmur;
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» Orta daraca - oral gidalanma rahatsizliq verir (qarinda agrilar,
urakbulanma, qusma), hararat, anemiya vs ariqlama miisahids olunur;
» Agir daraca - glukokortikoid va diger immunomodulyator muali-
casina baxmayaraq xastalorin voziyyatinin yaxsilasmasi bas vermir vo
ya kaxeksiya, toksik-septik oalamatlor vo corrahi agirlagmalar (abses,
fleqmona, kaskin peritonit, koaskin bagirsaq kegmoazliyi) meydana
CIXIT.

Mualica

» Crohn xastaliyinin spesifik mualica Usulu yoxdur. Mévcud
konservativ vo carrahi amaliyyat tisullart iltihabin siddstinin va resi-
divlorin tezliyinin azaldilmasina, remissiya vaziyyatinin uzadilmasina,
agirlasmalarin profilaktikasi vo mualicasine yonalmisdir.

Konservativ mialica tadbirlarina

« iltihaboleyhino  mualico:  aminosalisilatlar-  (mesalazin,
sulfosalazin);

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

« antibiotikoterapiya (siprofloksasin, metronidazol);

« infliximab (anti-TNFa) va

« dietik (asirgayici) gidalanma aiddir.

Carrahi mualica

* Carrahi  mualica palliativ  xarakter dasiyir, oSason
agirlagsmalarda vo konservativ mialicoys tabe olmayan bazi hallarda
gostorisdir:

» obstruksiya (an ¢ox rast golon gostarisdir);

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

» Massiv ganaxma;

* Crohn xastaliyinds laparoskopik yol ilk secimdir vo asagidaki
carrahi amaliyyatlar aparilir:

»bagirsagin zodalonmis hissasinin rezeksiyast;

» strikturoplastika;

» abses(lar)in sanasiyasi va drenajt.

« Omoliyyatdan sonra profilaktik moagsodlo  uzunmiddatli
mesalazin va metronidazol istifadssi tovsiys olunur.

Diqgat!!! Kaskin appendisit diagnozu vo ya siibhasi ilo
laparotomiya vo ya laparoskopiya zamani xastods Crohn xastaliyina
stibholor yaranarsa va kor bagirsaq iltihabli deyilso terminal ileito gora
distal ileuma toxunmama Vvo appendektomiya, kor bagirsaq
iltihablidirsa ileosekal rezeksiya vo appendektomiya icra oluna bilar.
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Mdualica tsulunun segimi

Mdalico 0Osulunun secimindo Xastoliyin agirliq daracasine

asaslanilir:

»YUngll vo orta siddstli iltihab prosesi zamani konservativ
mualica tayin edilir: asirgayici pahriz vo mesalazin mialicasi baslanir,
mualicoys cavab olmadiqda antibiotik olava edilir. Misbot reaksiya
alinmadiqda steriod preparati toyin olunur. Mdualico yena effektsiz
olarsa anti-TNF vo nohayat son addim kimi carrahi mualico secilir
(sok. 48).

Yiingtil va orta daracali Kron xastaliyi

!

| Variant A: 5-aminosalisilat va ya sulfasalazin
| 3-4nara

Agir daracali Kron xastaliyi

Carrahi | Refrakter (steroida cavab vermayan)
agwlagmalar l

immunosupressiya |
anti-TNF
carrahi

| 2 NQZ, PEQ, infuziya, steroid, 24-48 saat,
{— Obstruksiya 2 3 3
| cavab yoxursa rezeksiya vaya strikturoplastika

_! s | e NQZz, PEQ, infuziya, antibiotik, steroid?, 3-4 giin,
{~» Yerli peritonit —» 3
cavab yoxdursa, rezeksiya

» Diffuz peritonit -~ NQZ, infuziya, antibiotik, tacili rezeskiya va stoma

g Ab infuziya, antibiotik, perkutan drenaj,
[FauhEe planh rezeskiya (50%)

L. Fistula - - PEQ, azatioprin + Anti-TNF, cavab yoxdursa rezeksiya

Sak. 48. Crohn xastaliyinin mlalicasi taktikast
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Psevdomembranoz enterit va enterokolit

Nazik vo (vo ya) yogun bagirsagin koskin baslayan agir,
progressivloson gedisli, oksor hallarda letalligla tamamlanan
xastaliyidir.

Etiologiya
v' Bozi dorman preparatlarinin (antibiotiklor, sisoleyhino kimyovi

preparatlar) uzunmuddatli, nazaratsiz istifadssi

v" Radiasion zadolonma
v Travmatik abdominal carrahi omoliyyatlar

Patoloji anatomiya vo patoloji fiziologiya. Bagirsagin selikli
gisasinin massiv zadalonmasi, nekrozu va qopmasi, selikli qisaaltt
sahalords irinliklorin, mayeli bosluglarin amala galmasi xarakterikdir
(sok. 49). Naticado sorma sothi azalir, malabsorbsiya, maldigestiya vo
nacisin formalagsmamasi bas verir.

Sak. 49. Psevdomembranoz enterit.
Selikli gisanin massiv nekrozu

Klinika. Farmakoloji mualico fonunda vo ya carrahi amoliyyatin
yaxin giinlorinda xastalorin imumi voziyyati gofloton pislosir, gabariq
SIRS olamatlori, ishal, Gfunatli iyli duru nacis ifrazi meydana ¢ixir.
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Bozon bagirsagin perforasiyasi, kaskin peritonit slamatlori (xorali-
nekrotik forma) inkisaf edir vo qanaxmalar bas verir.

Mualica. Medikal mualiconin dayandirilmasi, intensiv dezintok-
sikasion va transfuzion mialiconin basladilmasi, keyfiyyatli parenteral
gidalanmaya kegilmasi.

Corrahi agirlasmalar (bagirsagin perforasiyasi, koskin peritonit,
farmakoliji dayanmayan, massiv vo ya profuz qanaxmalar) zamani
operativ mualico gostorisdir.

Oksar xastalords prognoz slverissizdir. Letalliq 90%-o yaxindir.
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NAZIiK BAGIRSAGIN VASKULYAR (ISEMiK)
XOSTOLIKLORI

Torif

> Nazik bagirsagin arterial vo ya venoz gan tochizatinin kaskin va
ya xronik pozulmasi naticasinds bas veran isemik zodalonmadir.

> Zodolonmo soviyyssi atrofiyadan gangrenaya qodor boyuk
diapazonda doyisir.

> Isemik patologiya mezenteral tromboz, bagirsaq infarkti vo b.
adlarla da taninir.

Tasnifat

* Sobab vo klinik gedisine gbro nazik bagirsagin isemik
xastoliklori 4 klinik formaya ayrilir:
Kaskin arterial tixanma (kaskin isemiyalarin 60-70%-i)
Kaskin geyri-okkluziv isemiya (koskin igemiyalarin 20-30%-i)
Kaskin venoz tromboz (kaskin isemiyalarin 5%-i)
Xronik arterial isemiya

¥ ¥ ¥ ¥

Kaskin arterial tixanma

Torif

* Bagirsaq arteriyalarinin tromboemboliyasi vo ya trombozu
noticasindo meydana ¢ixan koskin isemik zodolonmodir, isemiya,
nekroz, perfora-siya vo kaskin peritonitlo agirlasir.

Diagnostik alamatlor

» Kaskin baglayan vo saatlarla davam edon siddotli qarin agrilar

* Progressiv pislosma - sok, sepsis vo organ(lar) ¢atmazliginin
meydana galmoasi

» KT-angioqrafiyada arterial tixanma vo bagirsaq 6demi

* Laparotomiya zamani isemiya va nekroz gérinmasi

Rastgalma

Mezenterial arteriyalarin tixanmasi nazik bagirsagin an ¢ox rast
galon kaskin isemik xastaliyidir, 60-70% hallarda rast galir.

Sabablar

* Arterial tixanmanin sabablori arasinda emboliya (50%) va
arterial trombozlar ilk yerlori tutur (25%).

* Embollarin moanbayi adston koskin miokard infarktt vo atrial
fibrilyasiya vaxti iirokdo amals golon mural tromblardir.
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* COz arteriyalarinin tromozu iso adoton ateroskleroz monsali
olur.

 Vaskulitlor vo hiperkoaqulyasion vaziyyastlor trombozlarin
nadir sabablaridir.

Patogenez

» Magistral arteriyalarin koskin tixanmasindan dorhal sonra 2
proses baslayir

* gqoruyucu proses olan kollateralarin iso diismosi

* isemiya, reperfuziya va iltihab zodslonmasi.

+ Kollateral gan tochizi yetorli olmadiqda bagirsagin isemiyast,
sonra reperfuziya zodalonmalari (IRZ) baslayzr.

+ Isemik zodolonmodo oksigen azhigina bagli enerji defisiti
Onomli rol oynayair.

* Zaodolonmis hiiceyralordon ¢ixan vo dagilmaya aid molekulyar
paternlor (DAMP) adlanan maddslar leykositlorin reseptorlarina (Tol-
like reseptorlar) birlogorak onlart (leykositlori) aktivlesdirir vo aseptik
iltibab1 basladir.

* Ardicil gedan bu 3 zodolayici proses bagirsagin nekrozu ila
tamamlanir. Sonuncu, 4-cll zadslayici amilin — infeksiyanin qosulmasi
ilo bagirsagin qanqrenasi bas verir.

* Arterial okluziyalarda ilk olaraq selikli qisanin xovlar
zodolonir. 3 saat arzinds onlar nekrozlasir, xoralasir, qanaxmalar va
bakterial translokasiya bas verir. 6 saatdan sonra nazik bagirsagin
biitiin qisalar1 nekrozlasir (sok. 50).

[ Arteriya tixanmasi ]

7
Kollaterallarin is@ dosmasi
!

v
Yetorzsiz perfuziya [ Yetorli perfuziya ]

Tam va ya hissavi barpa

isemiya-reperfuziya zadalanmasi

Hiiceyralardan DAMP cixmasi va Toll-like reseptorlarin aktiviasmasi

Aseptik iltihab
|

Qangrena
|

infeksiyanin gosulmasi

Sakies H" — Peritonit
akteria ransiokasiya -
Perforasiya — Slslposf

Sak. 50. Kaskin arterial tixanmanin patogenezi
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Klinik gedisi vo agirlasmalar:

» Koskin arterial tixanmanin klassik gedisindo sorti olarag 3
morhalo ayird edilir:

»isemiya

» nekroz

» peritonit

« [Ikin isemiya morhalosi garinda siddatli gofloti agrilarla
baslayir vo toxminon 3-6 saat davam edir.

* Bir nego saat sonra nazik bagirsagin nekrozuna gora qarin
agrilar1 azalir, lakin tam keg¢mir vo daimi xarakter alir. Bu zaman
bagirsaq qanaxmalari bag vera bilor.

* Bagirsagin nekrotik hissasinin perforasiyasi hesabina gabariq
koskin peritonit, abdominal kompartman (qarindaxili hipertenziya)
olamatlari ortaya ¢ixir vo organ yetmozliklori baglayir.

* Mezenterial tromboz agir gedisli vo progressiv xostalikdir,
adoton yiksok letalliq (50-90%) gostaricisi ilo secilir.

Agwrlasmalar

* Peritonit

* Sepsis

+ Organ (multiorqan) ¢atmazlig1

Klinika va diagnostika

Siibha

* Bu xastoliya yiiksok siibha yaradan slamatlors aiddir:

» Ani baslayan siddotli qarin agrilar1 on xarakterik slamatidir. Agrilar
siddatino goro koskin pankreatit, bagirsagin stranqulyasiyasi, aortanin
anevrizmasinin partlamasi zamani rast golon agrilara bonzoyir.

» Agrilar adoton narkotik analgetiklorin tasirindon aradan qalxmur.

» Siddotli agrilara baxmayaraq qgarin slamotlorinin olmamast vo ya
cox zoif tozahir etmosi xostaliyin erkon marhalolori tgin xarakte-
rikdir. Ona goro do bazon bu “agri-qarin uymazligr” slamati adlan-
dirilir.

» Agnlar fonunda qanli ifrazat vo nocis ifrazindan sonra agrilarin
azalmamasi.

» Miokard infarkt1 vo aritmiyalardan sonra agrilarin bag vermasi.

» Xastonin Umumi voziyyatinin bir nego saat orzindo progressiv
pislosmasi.

» Gec marhalalorda kaskin peritonit vo kompartman alamatlori.
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» Leykositoz, amilaza vo CRP-nin artmasi qeyri-spesifikdir,
garaciyar arteriyasinin yanasi trombozunda qaraciyar enzimlorinin
miqdari da yiiksalo bilar.

» Infuziyaya vo oksigenasiyaya baxmayaraq asidozun davam etmoasi
Vo ganda bagirsaga bagli kreatinin kinazanin (BB-KK) artmasi daha
xarakterikdir.

Diagnozun daqiqlagdirilmasi

» Mezenterial arterial trombozun spesifik klinik, laborator va
standart gorintilomo olamatlori yoxdur. Diagnoz yiksak siibho
alamatlorino vo differensiasiyaya osaslanaragq, KT-angiografiya va ya
diagnostik laparotomiya (laparoskopiya) ilo dagilosdirilir.

« Differensial diagnostika vo diagnozun daqiglasdirilmasi Ugiin
ilk secim KT-angiografiyadir. ©moaliyyatdni muayinalarin, o climlo-
don KT-angiografiyanin diagnozu daqiqlosdirma imkanlart 60-70%-
dir.

* Mezenterial arterial trombozu olan Xxastolorin yarisindan
coxunda dogiq diagnoz gec, amoliyyat zamani qoyulur. Omaoliyyat
vaxti erkon marhololordo nazik bagirsagin divarmin avazimasi,
pulsasiyanin itmasi, gec marhalalords iso lokal vo ya genis ganqrena,
perforasiya, kaskin peritonit muayyan edilir.

Diagnostik alamatlar

+ Koskin baglayan vo saatlarla davam edon siddotli qarin agrilart

* Progressiv pislosma - sok, sepsis vo organ ¢atmazligi

* KT-angioqrafiyada arterial tixanma vo bagirsagin divariin
odemi

* Laparotomiya zamani bagirsagin isemiyasi vo nekrozu

Differensial diagnoz

» Mezenterial arterial trombozu stranqulyasiyadan, xususila
koskin pankreatitdon differensiasiya etmok lazimdir. Ciinki, koskin
pankreatit asason konservativ mualics, tromboz va stranqulyasiya isa
tacili carrahi midaxils talob edir.

* Mezenterial arterial tromboz vo koskin pankreatit siddatli
agrilarla baslayir, “agri-qarn uymazligi” olur, xoastalorin Umumi
voziyyati progressiv pislosir, qanda amilaza artir. Koskin pankreatit
zamani KT-do pankreasin 6demi, hacmlinin boytimasi, parapankreatik
maye Vs infiltrasiya miayyan edilir. Tromboz {igiin bagirsaq divarinin
qalinlagsmasi, damar bloku daha xarakterikdir. Endoskopik olaraq
selikli gisanin kaskin avazimasi va nekroz sahoalori gériins bilar.
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Mualica

* Nekroza qodorki moarhalods revaskulyarizasiya, nekroz
oldugda iso rezeksiya vo tokrar yoxlama mezenterial arterial
trombozum asas mualica prinsiploridir.

* Kaskin peritonit vo ya perforasiya olamatlori olmadigda vo
omoliyyatdan ovval dogiq diagnoz qoyularsa angiografik revas-
kulyarizasiya isullarindan biri secilo bilor:  stent qoyulmasi,
embolektomiya

« Omoliyyat vaxti mezenterial arterial tromboz mioyyanlos-
dirildikdo vo bagirsagin nekrozu olmadiqda revaskulyarizasiya
omoliyyatt (embolektomiya, stent qoyulmasi, yan-yol (suntlama)
omoaliyyati) icra edilir.

» Kaskin peritonit olamotlori olarsa tocili laparotomiya edilir,
saglam sorhadlordo nekrotik bagirsaq hissasinin (sok. 51) rezeksiyasi
yerino yetirilir, situasiyadan asili olaraq anastomoz vo ya stoma
qoyulur. Imkan olarsa rezeksiya ilo birlikdo revaskulyarizasiya edila
bilor. Anstomoz qoyularsa, 24-48 saat sonra relaparotomiya vo ya
laparoskopiya vasitasi ilo anastomoz bolgssi vo bagirsagin vaziyyati
giymatlondirilmalidir.

* Bozi xastalords bagirsagin biitiin hissalori, hotta garaciyar va
modo arteriyalart da trombozlasir. Bu hal inkurabel voziyyat kimi
geabul edilir.

Sok. 51. Nazik bagirsagin isemik qangrenasi
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Kaskin geyri-okkluzion isemiya

* Bagirsagin boyiik arteriyalar1 vo venalarinda tixanma olmadan
isemiyanin bas vermasidir.

» Kokin qgeyri-okkluziv isemiya koskin isemiyalar arasinda
toxminan 25% hallarda rast galir.

* Adoton sok, aritmiya va septik xastolords olur.

* Ki¢cik damarlarin spazmi isemiyanin bas vermosinds osas
mexanizm hesab edilir. Molumdur ki, sok vaziyyatlorinds qoruyucu
mexanizm kimi splanxik vasokonstruksiya bas verir, naticods dovr
edon ganin hacmli 20-25% artir. Xovlarin arteriolalarinin spazmi
hesabina arterial gan arterio-venoz suntlardan birbasa venoz sistema
kecir, xovlarda perfuziya kaskin azalir, isemiya vo nekroz bas verir.

» [semiya vo nekroz adeton selikli gisadan baslayir vo seroz
qisaya dogru davam edir.

* Qeyri-okkluziv isemiyanin gedisi daha agirdir vo 90% letal-
ligla naticalonir. Letalligin baslica sabablari zadalonmonin diffuz xa-
rakterli olmasi, asas sobabin (sok, sepsis, DDL-sindromu) aradan gal-
dirtlmamasi, diagnostik ¢atinliklar va carrahi mialiconin gecikmosidir.

* Kritik xostolordo garin agrilarinin olmamasi, sokun davam
etmosi, badon horaratinin, asidozun, amilazanin, CRP vo leykositozun
izah olunmayan artmasi, bagirsaq qanaxmalar1 mezenterial isemiyaya
stibho yaradan olamatlordir.

* Okkluziv isemiyadan forqli olaraq agrilar gofloton baglamir va
cox siddotli olmur. Lakin digor olamotlor (erkan morhololords qarin
olamatlori zaif, gec moarhalolords iso kaskin peritonit vo sepsis) oxsardir.

» KT-arterioqrafiyada magistral damarlarin tixanmasi miioyon
edilmir. Lakin endoskopiya zamani selikli qisanin nekrozu vo
xoralagmasi goriing bilor.

* Erkon marhalalords asas xastaliyin mialicasi ilo yanasi arte-
riyadaxili vazodilatatorlarin  (papaverin vo ya prostoglandin)
yeridilmasi effektli ola bilor. Carrahi amoliyyat adston digar corrahi
xastoliklorin inkar1 (diagnozun doagiqlosdirilmasi) tgun edilir, vizual
(makroskopik) nekroz sahslori rezeksiya olunmalidir. Lakin oksor
hallarda carrahi omoliyyat faydasiz olur.

Nazik bagirsagin mezenterial venalarin kaskin trombozu

* NB-in mezenterial venalarin trombozu koskin mezenterial
isemiyalar arasinda toxminan 5% hallarda rast galir.
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« Portal hipertenziya, hiperkoaqulyasion vaziyyatlor, kaskin
travma, Kaskin pankreatit, stranqulyasiya (bogulmus yirtiq, bagirsagin
burulmasi, invaginasiyasi vo b.) vo digor abdominal sepstik xastaliklor
venoz trombozun mihim sobablaridir.

*Venoz tromboz periferiyadan moarkoza dogru (adoton
stranqulyasiyada) vo ya oks istiqamatds inkisaf eds bilor.

* NB-IN doyisikliklorinin genisliyi vo agirligi trombozun
yayilmasindan, doracasindon, damarin diametrindon asili olaraq
doayiskandir: miivaqgati (6tori) isemiyadan total nekroza gadar.

* Klinik gedis do prosesin saviyyasino uygundur, doyiskondir.
Asimptomatik klinika vo ya kaskin qarin agrilari, hotta sok alamotlori
rast golir. Agrilar arterial trombozun klinikasi ilo migayisodo xeyli
zo0if intensivlikli olsa da davamli xarater dasiyir. Qanaxma olamatlori
olur, bozon kaskin assit omolo golir. Hemodinamika az hallarda
pozulur, tromboz qap1 venasina yayilarsa, sariliq vo qaraciyar
enzimlorinn artmasi1 miiayyan olunur.

* Arterial trombozda oldugu kimi yiiksok stibha olamatlorine
osaslanaraq KT-angioqrafik miayins ilo diagnoz dogiglosdirilir.

Y Uksak siibha alamatlarins aiddir:

« Portal hipertenziyada garaciyarin gofloton dekompensasiyasi
(sarihigin, assitin, enzimlorin goflati artmasi)

* Hiperkoaqulyasiyali xostolordo koskin qarin  alamatlori,
bagirsaq qanaxmalari

+ Kaskin abdominal xastoliklordo xastonin Umumi vaziyyatinin
goflaton pislogmasi, kaskin peritonit, perforasiya oslamatlori, sepsisin
agirlagsmasi, assitin artmast va S.

+ Diagnozun dagiglasdirilmasi i¢lin KT-angiografiya on effektiv
muayinadir. Venalarda trobombun goriinmasi va ¢6ziin 6demlogmasi
xarakterik olamatlordir. Bozon diagnoz koskin qarin vo abdominal
travmalara goro aparilan laparotomiya zamani toyin edilir (¢6zln
qalinlagmasi, kasilon venalarin manfozinds tromblarin goriinmasi).

* Antikoaqulyantlar totbig edilmali vo gdsteriso goro bagirsagin
rezeksiyasi icra olunmalidir.

* Bagirsagda nekroz olmadigda antikoaqulyant mualica
basladilir. Fibrinolotiklarin rolu mibahisalidir.

* Bagirsagin nekrozu alamatlori (peritonizm, perforasiya, sepsis,
asidoz vo s.) corrahi omoliyyata mutoq goOsterisdir: rezeksiya,
anastomoz vo tokrar yoxlamaq Uglin relaparotomiya vo ya kontrol
laparoskopiya

115



Nazik bagirsagin Xronik isemiyasi

» Xroniki NB igemiyasi vo ya abdominal angina arteriyalarin
long inkisaf edon daralmalar1 naticasindo meydana ¢ixir.

* Atereskleroz xronik isemiyanin an GoX rast gelon ssbabidir,
oksor hallarda diger damarlarda da ateresklerotik doyisikliklor rast
galir.

e Arteriyalarin todrici daralmasi naticasinds kollaterallarin
inkisafi baslayir vo ciddi isemik olamotlor bas vermir. Daralma
artdiqca vo kollateral catmazliq (kollateral hovzalords daralma olmasi)
olduqgda isemiya olamatlori ortaya ¢ixir.

* Asagil ¢Oz arteriyasimnin tocrid olunmus seqmentar daralmasi
ciddi isemiya torotmir. Ciinki kollateral soboko gan tochizini kifayat
godar kompensasiya edirlor. Yuxari ¢oz arteriyasinin vo ya qarin
kotlylnun tocrid olunmus daralmalarinda da isemiya olamatlori
gabariq olmur. Lakin bu damarlarin hor ikisi daraldiga xarakterik
isemiya olamotlori bas verir. Sakit halda isemiya zoif olur, lakin
funksional ylklomada (yemok vaxti) isemiya olamatlori bariz olur.
Homg¢inin bu Xxostolordo hor hansi sobsbdon (kardiogen vo digor
monsali sok) hipotenziya bas verarss bagirsagin genis nekrozlari bas
vera bilar.

* Yemokdon sonra baglayan vo 3-4 saat davam edon qarin agri-
lar1  xostoliyin  xarakteik klinik olamatidir. Xostolor yemokdon
gorxurlar vo ciddi ariglayirlar. Anamnezdo digor damar atereskle-
rozlarmin olmasi xastaliya siibhalori daha da artir.

 Digor modo-bagirsaq xostoliklori endoskopik muayinalorlo
inkar edilmalidir. KT dogiglasdirici miiayinadir. Mezenterik arteriya-
larda vo gunss kotiylinde Kiraclosmo vo daralma diagnozu
dogiglosdirir.

« Corrahi revaskulyarizasiya asas mialica Gsuludur.

* Mezenterik arteriyanin vo glnos kotiiyiiniin yan-yol (sunt)
greftlo revaskulyarizasiyasi ilk se¢imdir.

 Alternativ olaraq aortanin vo ya magistral arteriyalarin
endarterektomiyasi amoliyyatlari secila bilor.

* Omoliyyatdan sonra revaskulyarizasiya sindromu (agrilar, ta-
xikardiya, bagirsagin 6demi, leykositoz) bas verarss, ilk névbado KT-
angioqgrafiya ilo arterial tromboz inkar edilmalidir. Revaskulyarizasiya
sindromu adston mivaqqoti xarakter dasiyir vo splanxik vazo-
konstruktorlarla (sandostatin, noradrenalin va s.) maalica olunur.
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NAZIK BAGIRSAGIN FiSTULLARI

Torif
2 epitelial soth arasinda oslaganin 3 névi var:

> Tobii olage - agiz, burun, anus, usaqliq yolu, sidik yolu va s.

» Stomalar —mdialico vo ya diagnostika mogsadi ilo yaradilan
olagolordir.

> Fistullar — iki epitelial soth arasinda yaranmis patoloji alagedir.

Diagnostik alamatlor
* Yaradan nazik bagirsaq mohtoviyyatinin ifrazi
* Kontrastli miiayinalords ekstravazasiya

Tasnifat
Sababina gora amoliyyatdan sonra
Posttravmatik

xastaliklor naticasinda

Anatomik gida borusu

Lokalizasiyasma modo

gors OBB
ac1 bagirsaq
qalga bagirsaq
¢combar bagirsaq
diiz bagirsaq
Biliar
Pankreatik

Epitelial sathlara Xarici fistullar
» entero-kutanoz — nazik bagirsaqla dori
gora arasinda
» entero-atmosferik fistul —
laparostomiyadan sonra.
Qarin boslugunun méhtaviyyati birbasa
Xarica axir, atrafinda dori olmur.
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kolo-vezikal vs s.

Fistul traktinin sado

qurulusuna gora mirokkob

Fistul yolunun * uzun (2 sm-dan ¢OX)

Olctlarina gora * qisa (2 sm-don qisa)

Fistulun * az ifrazatlh (200 ml/giin-don az)
ifrazatina gora orta ifrazatli (200-500 ml/gln)

¢ox ifrazatli (500 ml/giin-don ¢ox)

Etiologiya vo patogenez

* Fistullar adaton bagirsaq amoliyyatlarinin, zodalonmalarinin vo
xastoliklorinin agirlagsmalart kimi meydana galir:

Omoaliyyatdan sonraki
» anastomoz buraxmasi
» yatrogen zadalonmalor
» yamaq (sintetik tor, endoprotez, stent va s.) zadalonmalori

* Xastalik naticasinds vo posttravmatik
» Crohn
» divertikul
» radiasiya
» bodxassali
» travmalar

* Nazik bagirsagin fistullarinin yarisindan ¢oxu amaliyyatdan
sonra amoala galir.

* Perforasiya, zodolonmo Vvo ya anastomoz buraxmasi
naticasinds  mohtoviyyat konara ¢ixir, otrafinda hidudlayici
birlosdirici toxuma inkisaf edir, abses amala galir, absesin doriys vo ya
digar bosluglu tizvlors agilmasi naticasinds fistul formalasir.
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» Omoliyyatdan sonra fistullar adston ilk 7-10 gun arzinds amalo
galir. Xastaliklor naticasinds fistul uzun middstlords formalasir
(sok. 52).

Sak. 52. Qalca-S-abanzar bagirsaq fistulu
(Crohn xastaliyinin agirlasmasi)

Klinik gedisi va agirlasmalari

* Fistullarin agibati 3 clr olur:

» spontan vo ya mualico hesabina baglanir - sagalma (60%)
» baglanmir
» baglanmir vo agirlasmalar toradir.

* Fistullarin yarisindan ¢oxu 4-6 hafto arzindo spontan baglanir.

* Fistulun lokalizasiyasi, sobabi, fistulstrafi bagirsaq vo digor
toxuma dayisikliklori, organizmin Umumi voziyysti klinik gediso tosir
edan 6namli amillardir.

* Qida borusu, OBB, ac1 vo yogun bagirsaq, pankreato-biliar
fistullarin spontan baglanma ehtimali yiiksok, modos, Treyts bagi
soviyyasinin, aci bagirsaq vo qalga bagirsagin fistullarininki iso xeyli
azdir.

* Fistulatrafi bolgodo bagirsagin iltihabi, bodxassoli tdromo,
stenoz, abses vo yad cisim fistulun baglanmasina mane olan osas
amillordir.

* Bagirsagin boyiik defektlorinds (1 sm-don ¢ox) vo qisa
fistullarda (2 sm-dan kigik) spontan baglanma gatinlosir. Qisa fistullar
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epitelizasiyaya meyilli olduqglarma vo otraf birlogdirici toxumanin
azligima goro ¢otin baglanir. Fistul ifrazatinin miqdarinin spontan
baglanmaya ciddi tosiri yoxdur. Lakin ifrazatin torkibi (mods sirasi,
OBB-1n sirasi, modsalt1 vozin sirasi) Vo onun dinamik azalmamasi
baglanma ehtimalini azaldir.

* Nazik bagirsaq fistullarinda letalliq 20%-2 ¢atir. Oliimiin
baslica sababini sepsis toskil edir.

Agirlasmalar
 Su-elektrolit mibadilasinin pozgunluglari
» Malnutrisiya
* Sepsis
» Abses
* Dori doyisikliklori (dermatit, hiperpigmentasiya vo s.)

Klinka va diagnostika

* Fistullar yaradan nazik bagirsaq mohtoviyyatinin galmasi,
abses va sepsis alamatlori ilo meydana ¢ixir.

* Diagnostika ti¢iin boyayict moddslor, kontrastli miiayinalor
(kontrastli Rentgenoloji vo ya KT), endoskopiya muhumddir.

e Agirlasmalarin =~ mUoyyanlosdirilmasi ~ Gglin  elektrolitlor,
hemodinamika, qidalanma soviyyssi, qarindaxili abseslor, dori
doyisikliklori, ifrazatin miqdari, xarakteri, kimyovi torkibi vo s.
oyranilmalidir.

* Sababin toyini anamnez (smoliyyat, travma, xastaliklor), KT
va diger miayinalarin naticalaring asaslanir.

Mualica

» Ikimoarhaloli mualico plan: totbiq edilir.

1 marhalado mogsod agirlasmalart aradan galdirmaq,
fistulotrafi iltthabin sOnmasino sorait yaratmaq (infiltrativ-bitismo
peritonitinin sdnmosi) vo onun spontan baglanmasini tamin etmokdir.
Bu mdaalico ilk 24 saat orzindo baslanmali, 4-6 hofts, bozon 3 ay
orzindo davam etdirilmalidir. Bu morholodo asagidaki miialico
todbirlori aparilir:

» infuziya

» qidalandirma (parenteral vo oral)

» sepsis vo absesin mualicasi

» dorinin gorunmasi (sargilar, molhamlor, ortiiklor va vaakum
aspirasiya sistemlori)
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» ifrazatin azaldilmasi (sandostatin, oral gidalandirilmanin kasilmasi,
stenoz distal hissalordo yerlosorsa, nazogastral zond vo ya stent
taxilmasi)
» Sobobin arasdirilmasi

* Il marhals baglanmayan fistullarda basladilir. Magsad fistulun
vo fistul amologalmanin sobab(lor)inin aradan qaldirilmasindan
ibarotdir. Fistulun baglanmasi carrahi amaliyyat vo Ortikli stentlor
goyulmasi yolu ils tomin edilir.

* Corrahi Gsulun seciminda fistulun sobobi vo lokalizasiyasi
onamlidir.
» Modonin kigik ifrazath fistullar1 adoton spontan baglanir,
baglanmayan fistullarda dsliyin tikilmasi, seroziistii yamaq qoyulmasi
Vo ya eksiziya somoralidir.
» OBB-nin gidiilii (fistulu) oksar hallarda ilkin tadbirlorlo spontan
baglanir. Baglanmayan fistullarda fistul dsliyinin 6l¢usiine, lokaliza-
siyasina va stenozun olma(ma)sina goéra mualica Usulu segilir. Kigik
daliklor tikilir. BOoylk deffektli vo ampulyar hissoys yaxin fistullara
nazik bagirsaq yamaginin qoyulmasi magsodouygundur. Distal stenoz-
la bagl fistullarda Roux (Y) tipli duodenoyeyunoanastomoz qoyulur.
» Nazik bagirsagin fistullarinin spontan baglanmadigi hallarda
fistulgozdirici hissonin rezeksiyasi vo tokrar anastomoz qoyulusu ilk
secimdir. Daxili fistullarda bagirsaq vo orqanin en bloce rezeksiyasi
yerino yetirilir. Yiksak riskli xastalords rezeksiyadan sonra proksimal
stoma qoyulmasi gostorisgdir.
» Yogun bagirsaq fistullar1 cox az hallarda baglanmir. Bu fistullarda
fistulgozdirici hissanin rezeksiyasi vo ya anastomoz qoyulmasi ilk
se¢imdir. Defektin birincili baglanmasi, stoma qoyulmasi omoaliy-
yatlar1 da totbiq edilo bilar.

* Fistul corrahliginda gidalandirici yeyunostomiyanin qoyulmast
Vo perioperativ antibiotikoterapiya unudulmamalidir.
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NAZIK BAGIRSAGIN QAZ SiSTLORI
(Pneumatosis cystiodes intestinalis)

* Bu xostalik nadir rast galir vo NB-in divarinda qazla dolu
sistlorin formalagmasi ilo xarakteriza olunur.

« Sistlor tok va ¢oxsayli olur, diametri bir nego millimetrdan bir
nega santimetra qodar doyisir. Qaz sistlori ham yogun, ham dos nazik
bagirsaqda rast goalir.

« Sistlorin  oksariyyati (85%) ikincilidir, az hallarda (15%)
birincili (idiopatik) olur.

« Birincili sistlor adaton selikalt1 asasda yerlasir vo daha ¢ox sol
kolonda miayyan edilir.

» Ikincili sistlor adaton subseroz yerlosir, mezenteriuma qodor
yayilir, bagirsagin biitiin s6balorinds lokallasir.

* Bagirsagin iltihab xostoliklori, infeksion enterokolitlar, steroid
mualica, birlosdirici toxuma xastoaliklori, bagirsaq kegmozliyi, diver-
tikullar, xronik agciyar xostaliklori, leykemiya, limfoma, immun-
supressiya, QICS, transplantasiya gaz sistlarinin seboblorine aiddir.

* Bagirsaqda ¢oxlu miqdarda hidrogen qazinin toplanmasi qaz
sistinin omalo galmasinds asas mexanizmlordondir. Bagirsagin daxi-
lindo metan va sulfit omoalo gatiron bakteriyalarin azalmasi hidrogen
metabolizmini  zoiflodir. Agciyar Xostoliklorindo isa hidrogenin
¢ixmasinin azalmasi onun toplanmasina sorait yaradir.

* Bagirsaq sistlari xronik va kaskin sakilda rast golir. Kaskin va
ya fulminant sistlor adoton bagirsagin kaskin iltihab vo destruktiv
xastoliklorindo, koskin bagirsaq kegmozliyindos, bagirsagin nekrozu
naticosindo omolo golir. Osas xastoliys bagli bu sistlorin klinik gedisi
agirdir. Xronik sistlor iso uzun muddst simptomsuz gedisli olur vo
nadir hallarda agirlasmalar torodirlor.

* Qaz sistlori do asimptomatik olur, bazon geyri-spesifik
olamatlarla tozahtr edirlor. KT vo ya laparotomiya zamani bagirsagin
divarinda qaz sistinin gériinmasi ilo diagnozu tosdiq edir.

Mualica. Sobabin aradan qaldirilmasi asas mualica prinsipidir.
Fulminant pnevmatozda carrrahi rezeksiya gostorisdir. Xronik pnev-
matozlarda sababi aradan qaldirmagqla yanas1 bagirsaqdaxili hidrogeni
azaltmaq Ggln antibiotikoterapiya, disbakteriozun mualicasi Vo
oksigenoterapiya (hiperbarik oksigenasiya vo ya bir nega glin oksigen
maskasi ilo tonoffis) tovsiys olunur.

122



NAZIK BAGIRSAGIN TOROMOLORI

Tarif
* Nazik bagirsagin toxumasindan inkisaf edon birincili vo ya
metastazlar naticosindo meydana ¢ixan neoplastik toromolordir.

Diaqgnostik alamatlor
« Asimpatomatik vo ya agirlasma olamatlori (agrilar, ganaxma,
bagirsaq kegmoazliyi, perforasiya, karsinoid sindrom va b.)

* KT/MRT-do kiitls tayini

+ Endoskopik muayinads tromonin gérinmasi

« Laparotomiyada vo ya laparoskopiyada téromoanin mioayyan
edilmasi

* Biopsiya materiali ilo dogiglosdirma

Novlari
Toramanin Xosxassali toramalar
xarakterina gora * Adenoma
* Leyomioma
» Lipoma
* Neyrofibroma
* Hamartoma

» Digor

Badxassali toramalar

» adenokarsinoma

« karsinoid téromoalor

* gastrointestinal stromal toromalor
* limfoma

» metastatik

Rastgalma
* NB-1n neoplastik téromolori gastriontestinal téromalor arasinda
2%, butln toramolar arasinda isa 0,4% tezlikds rast galir.

* Xosxassali toromolor bodxassali téromolordon daha ¢ox rast
golir.
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» Toramoalar an c¢ox distal ileumda, sonra proksimal yeyunumda,
an az iss OBB-da miayyan olunur.

* Xosxassali tbromolor arasinda on ¢ox adenoma, leyomioma,
lipoma vo fibromalar rast golir.

* NB-in birincili bodxassali tOromalori arasinda on ¢ox
adenokarsinoma, karsinoid, stromal téramolar va limfomalar rast golir.

» Adenokarsinoma on ¢ox OBB-da, karsinoidlor qalca
bagirsagda, stromal téromalar iso ac1 bagirsagda askar edilir.

» Abdominal vo ekstraabdominal bodxassali téromalorin NB-da
metastazlarina da rast golinir. Selikli gisaya metastazlar igarisindos
melanomalarin metastazlari on ¢ox mioyyan edilir. Seroz gisa
torofdon metastazlar iso abdominal karsinomatozlarda ¢ox rast galir
(yumurtaliq, kolon, mads xar¢ongi va b.).

Risk faktorlari

* Oksar toromalar kimi NB téromalarinin do sobabi dagig malum
deyil. Lakin badxassali toromalor Gglin bozi amillorin risk faktoru
olmas1 miiayyan edilmisdir.
> Adenoma
» Crohn xastaliyi
» ailovi kanser sindromu
» digor organlarda kanser
> immunodefisit

* Moda-bagirsaq traktinin digor hissalori ilo migayisado NB-in
neoplastik toromolarinin nisbaton az rast golmasinin sobabi dagiq
malum deyil vo bununla bagli bir ¢ox miilahizolor var:

» moOhtoviyyatin maye torkibli olmasi va kanserogen maddalorin
durulagdirilmasi selikli gisanin zodalonmasini azaldir;

» nazik bagirsagda mohtoviyyatin qisa miiddstdo qalmasi kanse-
rogenlorlo tamas muddatlorini azaldir;

» anaerob bakteriyalarin az olmasi kanserogenezi azaldir, zongin
limfoid follikullar vo IgA goruyucu rol olynayr;

» OBB-da enterositlorin regenerasiyasini tonzimloyan ¢ox gicli
mexanizmlor moévcuddur ki, bu da kanserogenezi angollayir.

Klinika va diagnostika

* Kigik Olctlu NB toromalari agirlagmalar toratmadikds asimp-
tomatik olurlar. Boyuk téramalor ganaxma, BK, nekroz vo perforasiya
kimi agirlasmalar torodirlor. Bu hallarda simptomlar meydana g¢ixir:

» agrilar (sancisakilli va tokrarlanan)
» urakbulanma, qusma

~

NN
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M

ganaxma

» BK

perforasiya

bazi téramalarin spesifik alamatlori olur (karsinoid sindrom).

* Xosxassali toromolor oksar hallarda (50-90%) asimptomatik
gedisli olur, tosadifi muayinalords askar edilir, agirlasma toratdikdo
Vo Yya ¢ox boyuk olgllara ¢atdigda klinik simptom miisahida olunur.

* Bodxassali téromoalarin oksariyyati (75%) klinik olamatlorlo
biruzo verirlor vo agrilar, ganaxma vo BK on ¢ox rast goalon
alamatlordir.

 Simptomatik téromalarin oksariyyati badxassalidir.

* Klinik olarag bad- vo xosxassali toromalari forglondirmok
catin olur.

» TOromolorin diaqnostikasinda KT, MRT, endoskopiya totbiq
edilir, bazon laparotomiya vo laparoskopiyaya ehtiyac yaranir.

* Lipomalar istisna olmagla téromolori bir-birindon goriintiloma
muayinalori ilo farglondirmak oksor hallarda ¢otin olur.

+ Diagnoz histoloji miayins, hatta immunohistokimya {isullar
ilo verifikasiya edilir.

Mualica prinsiplari

* Neoplastik téromalarin mualica xisusiyyyatlori lokalizasiyasi,
xarakteri vo klinik formasindan asil1 olaraq dayisir.

« Umumiyyatlo, bodxassoli  téromoalordo  erkon  mialica
gOstorigdir vo corrahi mualico 6n plandadir. Agirlasmalar zamani
(perforasiya, BK, ganaxma) palliativ xarakterli corrahi omaliyyatlar
icra edilo bilor.

* Xosxassali tdromolarin bozilarinin malginizasiya potensialini
(adenomalar), digarlarinin isa (leyomioma) bodxassali tdromalardan
differensiasiyasmnin ¢atinliklorini nozoro alaraq onlarin eksiziyast vo
ya rezeksiyasi lazim golir (sok. 53). Yalniz lipomalar bu qaydadan
istisnadir.

v oy

Xosxassali toramalar

Leyomioma

* Leyomioma NB-in mezenximal hiiceyralorindon inkisaf edon
Vo differensasiya olunmus saya ozaloslorindon ibarat téromalordir.

* TOromolor ekstraluminal istigamotds inkisafa meylli olduglar
ucun klinik alamatlar toratmadan boyuk 6lgllars gata bilirlor. Manfozo
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dogru bdyiiyan leyomiomalar obstruksiya, nekroz vo ganaxma ilo
tozahdir edirlar.

* Leyomiomalar 50-60% hallarda endoskopik USM ils tayin
olunur. Lakin onlar1 goriitiiloms tsullar1 (sok. 54) vo adi histoloji
muayino ilo qastrointestinal stromal toromalordon farglondirmoak
mimkin olmur vo immunositokimya muiayinasi lazim galir
(leyomiomalarda CD117 antigeni neqativ, QIS téromalords isa pozitiv
olur). Immunositokimyaya qodarki dévrds QIS téromalorin oksariyyati
leyomioma hesab edilirdi.

Nazik bagirsaq toramasi

i
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malum olmur hamartoma
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Carrahi va ya endoskopik ¢gixarma < izlama

Sak. 53. Nazik bagirsaq téramalarinda mualica taktikas:

» BOylimo potensialina, diagnostikasinin vo bodxassali téroma-
lordon differensiasiyasinin  ¢otinliklorino  gdro  leyomiomalarin
rezeksiyast maslohatdir.

» Adenoma

* Adenoma selikli gisadan inkisaf edon xosxassali toromadir va
3 formasi ayird edilir:

» villyoz
» tubulyar
» Burnet vozi adenomalart.

* Bu tOromolor mukozadan qabarir, adoton polipsokilli va
toksayli (sporadik) olurlar. OBB-da daha ¢ox rast golir. Ailovi
adenomatoz polipoz sindromunda ¢oxsayli olurlar.
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* Tubulyar vo Burnet vozi adenomalarinin malignizasiya
potensiali asagidir, villoz adenomalarda isa xeyli ylksokdir.

* Oksor adenomalar asimptomatik gedislidir, lakin ganaxma, BK
Vo papilla Vater lokalizasiyasinda mexanik sariligla agirlasirlar.

» Malignizasiya potensialina goéro adenomalarin ¢ixarilmasi
moslohatdir. Kigik adenomalar endoskopik, boyik adenomalar isa
carrahi yolla xaric edilmalidir.

* 2-3 sm-don kigik papilla Vater adenomalarinin endoskopik, daha
boyiik adenomalarin iso carrahi Gsullarla (ampulektomiya vo ya pan-
kreatoduodenoektomiya) xaric olunmasi maslohatdir. Ampulekto-
miyalardan sonra 30% hallarda residiv bas verir. Displaziya, maligniza-
siya olamatlori, limfoadenopatiya, intraduktal yayilmasi olan adeno-
malarda pankreatoduodenal rezeksiya (Wipple omaliyyati) gostorisdir.

Sak. 54. Nazik bagirsagin xogs téramoalori: a) KT-sakil,;
b) makropreparat

Lipoma

* Lipoma OBB vas qalga bagirsaqda gox rast galir.

* Selikalt1 osas vo ya seroz qisanin yag toxumasindan inkisaf
edir. Malignizasiya ehtimali yox daracasindadir.

e Tosadufi miayinalor zamani askar olunur. Az hallarda
obstruksiya vo ya ganaxma ilo agirlasirlar.

* KT/MRT-ds yagli komponent (konglomerat) goriiniir (sok. 55).

» Asimptomatik formalarda izlomo, agirlagsmalar zamani eksi-
ziya tovsiys olunur.
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Sak. 55. Nazik bagirsagin lipomast (KT-sakil)

Hamartoma

* Toksayl1 va ya ¢coxsayli olur.

* Coxsayli hamartomalar Peutz-Jegher sindromunda rast golir
(dari va selikli gisalarda pigmentasiyalar vo moda-bagirsaq sistemindo
coxsayli poliplar).

* Hamartomalarin malignizasiya ehtimali ¢ox asagidir. Lakin
ganaxma va BK kimi agirlagsmalar toradirlor.

» Asimptomatik formalarda gorintiloms dsullar1 ilo izlomo,
agirlagsmalar zamani rezeksiya vo polipektomiya tovsiys olunur.

* Digor xosxassali toromalor

* NB-da hemangioma, endometrioma, neyrofibroma, fibro-
ma va b. xosxassali toramalar rast galir.

* Bu téromalar ganaxma (hemangioma, endometrioma), obstruk-
siya (fibroma, neyrofibroma) ilo agirlasdiqda klinik olamatlor mey-
dana ¢ixir.

» Simptomatik toromalarin endoskopik vo ya corrahi usullarla
¢ixarilmasi tovsiya olunur.
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Bodxassali tdramalar

Adenokarsinoma

Adenokarsinomalar NB-in on ¢ox rast golon boadxassali
toromoalaridir (25-40%). Selikli gisadan inkisaf edir vo aksor hallarda
(40%) OBB-da yerlosirlar.

Villyoz adenomalar (sok. 56), polipoz sindromu (sok. 57), Crohn
xastoaliyi, ailovi geyri-polipoz sindromu va kolon kanseri risk amillori
sayilir.

Baslangicda oksor hallarda asimptomatik gedisli olur. Diagnoz
qoyulmus xastalorin aksariyyatinds (80%) metastazlar mioyyan edilir.

Klinik olamatlor lokalizasiyadan asili olaraq farglidir. OBB
lokalizasiyasinda agrilar, obstruksiya (qusma, mexanik sariliq) Vo
ganaxma, distal lokalizasiyalarda iss obstruksiya va ariqlama daha gox
rast golir.

Diagnostika prosesinds kontrasli KT miithiimdiir. Duodenal
lokalizasiyalarda duodenoskopiya vo biopsiya materialinin alinmasi
diagnozun histoloji verifikasiyasini tamin edir.

Radikal rezeksiya asas mualics Gsuludur. OBB lokalizasiyasinda
pankreato duodenal rezeksiya, limfodisseksiya, ileumlokalizasiyasinda
ileumun vo sag kolonun rezeksiyasi, digar hissalords iso bagirsagin
¢ozln limfa duydnlori ilo birlikdo 85% toskil edir. Metastazlar olan
xastolords orta yasam miiddoti 6 ildir.

Sak. 56. Nazik bagirsagin adenokarsinomast (villyoz forma)
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Sak. 57. Nazik bagirsagin adenokarsinomast (polipoz forma)

Qastrointestinal stromal téramalar

* Mado-bagirsaq sisteminin subepitelial toxumasindan, yani
mezenximasindan (stromasindan) inkigsaf edon téromolor 2 qrupa
ayrilir:

» COX rast golon gastrointestinal stromal toromolor (QIST)
» az rast golon digar téromalar (leyomioma, leyomiosarkoma, lipoma,
liposarkoma, svannoma, desmoid téramalar va b.).

+ QIST-in monsayi ila olagodar 2 ehtimal méveuddur:

» QIST modo-bagirsaq  sisteminin  avtonom  peristaltikasini
tonzimloyan va oazals-sinir xdsusiyyatli peysmeker hiceyralarindan
(interstisial Cajal hiiceyralori, mioneyronal hiiceyralor) inkisaf edir;

» Bagirsaq divarinda CD34-pozitiv kok hiiceyralorin ¢oxalmasi va
onlarin peysmeker hiiceyro fenotipino differensiasiyast naticasinds
QIST inkisaf edir.

+ QIST hiiceyralorini digor stromal toromolordon farglondiren
xarakterik cohat onlarin CD117 antigenini ekspressiya etmosidir.
CD117 antigeni C-KIT proto-onkogenin moahsulu olan tirozin kinaza
reseptorunun torkib hissasidr. Tirozin kinaza reseptoru sisin bdyii-
mosinds Vo angiogenezdo miihiim rol oynayan reseptordur (QIST-lor
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damarla zongin téromolordir). C-KiT geninin mutasiyasi tirozin kinaza
reseptorlarinin ¢oxalmasina va karsinogeneza sobab olur.

» Mado-bagirsaq traktinin hor yerindo QIST rast golir. Lakin
modada (40-60%), ac1 vo qalga bagirsaglarda (25-30%) daha ¢ox
muiayyan olunur. OBB (5%), yogun bagirsaq (5-15%) va qida
borusunda (1%) az rast golir. Hotta ekstraintestinal organlarda da
(boyuk piylik, ¢oz, retroperitoneal tzvlor va b.) bu téromalor askar
edilir.

*» QIST ekstraliiminal bdyiimays meyilli olduglar1 {i¢iin erkon
dovrlords adaton asimptomatik gedisli olur vo tesadufi miayinalords
askar edilirlor. Téromo boylk 6l¢ilors ¢atdiqda qarinda kiitlo (40%),
nekrozlasdigda iso peritondaxili va ya intestinal ganaxmalar (40%) va
agrilar (20%) bas verir. Bu toromolor Uglin obstruksiya xarakterik
deyil (sis ektraliiminal inkisaf edir vo yumsaqdir).

 Toromonin diagnostikasinda voa moarhoalonin tayininds kontrastli
KT ilkin metoddur. Lakin o, tGromanin tobistini mioayyan etmok
imkanlarina malik deyil. MRT iso QIST-i lipomalardan forglondira
bilir. Leyomiomalar1 digor selikalt1 téromoalordan forglondirmok Gglin
endoskpik USM oan hassas metoddur.

« Adi histoloji muayinodo QIST leyomioma ilo eyni gorindr.
QIST-in diagnozu toxuma biopsiyasinin  immunohistokimyavi
muayinesi, CD117 antigeninin toyini vo ya C-KIT mutasiyasimin
genetik tayini ilo dogiglosdirilir.

* Rezektabel toromolordo omoliyyatoni endoskopik vo ya
perkutan biopsiya tovsiya olunmur. Biopsiya hom do metastatik
sislorda kimyaterapiya néviinin segimi Gglin vacibdir.

+ QIST-in mualicasinds rezeksiya vo kimyaterapiya tatbiq edilir.

+ Kimyaterapiya ugun tirozin kinaza reseptorunun inhibitorlari -
imitinib va ya sunitimib preparatlari istifado edilir.

* Morhaladan asili olaraq miialica Usulu segilir.

* Yerli rezektabel QIST-do radikal rezeksiya vo imitinib
mualicasi tdvsiya olunur (3 ilo godar). Limfodisseksiyaya zarurot
yoxdur, ¢iinki QIST limfatik yox, hematogen yayilmaya meyllidirlor.

* Yerli yayilmis vo metastaz vermis QIST-do oavval imitinib
mualicasi toyin edilir. Toromalor Kigilorsa carrahi amaliyyat (radikal
Vo ya sitoreduktiv amaliyyatlar) olunur. Progressivliosmo davam edan
xostolordo iso corrahi omoliyyat moslohot deyil. Imitinibo misbot
cavab vermayan hallarda sunitinib mialicasi tayin edils bilar.

131



Limfoma

* NB-da birincili (bagirsagin 6z limfa toxumasindan inkisaf
edon ekstranodal limfoma) vo ikincili (limfa duyunlsrindon inkisaf
edon sistemik limfoma(lar) nin yayilmasi) limfomalar rast galir.

« Birincili limfomalar ikincili limfomalardan dofolorlo az rast
golir. Mado-bagirsaq sisteminda ekstranodal limfomalar oan ¢ox
modads vo NB-da muoayyan edilir (sok. 58).

Sok. 58. Nazik bagirsagin limfomasi

* Qlutein enteropatiyasi, immunosupressiya, Crohn xostaliyi vo

Campylobacter bakteriyalarinin etioloji rolu ehtimal olunur.

* Klinik xususiyyatlorino vo hiiceyra torkibina géro NB-n
birincili limfomalar1 3 qrupa boliiniir:

» Immunoproliferativ forma - osason mukozaya aid limfoid
toxumadan inkisaf edon B-hiiceyra limfomasi (MALT-limfoma va
ya MALToma), an ¢ox (75%) rast galir;

» Qlutein enteropatiyasina bagli T-hiiceyra limfomast;

» Digorlori  (gigant B-hiliceyro limfomasi, Burkit limfomasi,
follikulyar limfoma).
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Klinika. Limfomalarmn klinik olamotlori muxtolifdir. Agrilar,
diareya, malabsorbsiya va ariglama, garinda kiitls, ganaxma va
perforasiya rast galir.

* KT/MRT-do bagirsagin divarinin qalinlasmasi, bazon Kitlo
gorundr.

* Diagnozun daqiglesdirilmasi ¢tn endoskopik vo ya carrrahi
tisulla gotliriilmiis  biopsiya materialinin  histoloji  miiayinasi
muhdmddr.

* Birincili limfomalar1 ikincili limfomalardan forglondirmok
liclin asagidaki meyarlar olmalidir:

»periferik vo divararaligi limfa diiytinlorinds tutulmalarin olmamas;
»gan huceyralorinds doyisikliklorin olmamast;

»garaciyar vo dalagda tutulmalarin olmamast;

»tOromonin boyik hissasinin bagirsaqda yerlogmasi;

Mdualica. Toromoagozdirici hissenin rezeksiyasi, kimya terapiyasi
Vo radioterapiya tisullar1 tovsiya olunur.

Mialica Usulunun seciminda Kklinik morholo vo forma muihim
rol oynayir:

» lokal formalarda - bagirsaq seqgmentinin ¢6zls birgo rezeksiyast;

» diffuz formalarda - kimya- vo (vo ya) radioterapiya;

» metastatik formalarda — agirlagmalarin (perforasiya, peritonit,
ganaxma, BK) profilaktikas1 liciin bagirsagin rezeksiyasi.

Karsinoid toramalar (neyroendokrin téramalar)

« Karsinoid téramolar (neyroendokrin téramolor vo ya APUD-
omalar) bagirsagin  selikli qisasinin  endokrin  hiiceyralorindon
(Kulchitsky, enteroxromaffin, APUD hiiceyrolor) inkisaf edon
toromalordir. Bazi tdromolar | vo 11 tip ¢oxsayli neyroendokrin neo- vo
ya hiperplaziyalarla (CEN, rus va ingilis adobiyyatlarinda MEN) il
birgo rast galir.

*Son nomenklatura goro bu téromolor neyroendokrin
toramoalor (NET) adlandirilir.

* Bosluglu Gzvlarin NET-no karsinoid, pankreasda iso adaciq
siglori deyilir.

Tasnifat

» Klassik olaraq karsinoid sislor embrional monsayi,
differensiasiya soviyyasi vo hormonal aktivliyino gors tosnif edilirlor:
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Klinik gedisi

*“Orta bagirsaq” karsinoidlorinin  oksoriyyati hormonal
aktivdirlor vo 40-dan c¢ox bioloji aktiv madds (serotonin, P
substansiyasi, neyrotenzin, qastrin, somatostatin, motilin, sekretin,
prostoglandin va digar hormonlar) sintez edirlor. Qaraciysro metastaz
verdikds karsinoid sindrom inkisaf edir. “On” vo “arxa bagirsaq”dan
inkisaf edon karsinoidlor adoaton az miqdarda serotonin sintez edir vo
nadir hallarda karsinoid sindrom toradirlor.

*NB Karsinoidlori kolon vo appendiks Kkarsinoidlari ils
mugayisado daha aqressiv gedigo malikdirlor. Lakin lang boyuydrlar.
Olglilori 1 sm-2 godar olan téromalords nadir hallarda, 1-2 sm 6lciili
sislordo  Xxostolorin yarisinda, 2 sm-don boyuk téromolorin isa
oksariyyatinds metastazlar askar edilir.

Klinika va diagnostika

NB-in karsinoid téromoalori erkon morhalolords simptomsuz
gediglidir vo tosadlfi muayinalorde (KT, MRT vo endoskopik
muayinalorda kitlo) miayyan olunur (sok. 59).

Boylk toromalor, agirlagsmalar vo metastazlar oduqda yerli vo
Umumi olamatlor inkisaf edir. Agrilar, BK vo ganaxma yerli
simptomlardir. Umumi olamatlor kimi Kkarsinoid sindrom vo béhran
meydana ¢ixir.

Sok. 59. Nazik bagirsagin neyroendokrin toramasi (KT-sakil)
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Embrional * “On bagirsaq”da — (bronx, agciyarlor, gida
borusu,

mansayina gora  moados, OBB va pankreas). Karsinoid téramalarin
az hissasi yerlosir, hormonal aktiv deyillar;

» “orta bagirsaq”da (sogulcanabonzor ¢ixinti,
ac1, qalga va galxan ¢ombor bagirsaq) karsinoid
sislorin oksariyyati (88%) yerlasir, hormonal
aktivdirlar;

» “arxa bagirsaq”da (kdndoalan, enan, S-vari,
diiz bagirsaq va genitourinar sistem) az rast
goalir, hormonal aktivdirlor.

Hormonal « Hormonal aktiv (karsinoid sindrom) - asasan
aktivliyina gbra “orta bagirsaq” karsinoidlori;

» Hormonal geyri-aktiv — “6n” vo “arxa
bagirsaq” karsinoidlori.

Differensasiya * Yiksok differensiasiyali;
Saviyyasina gora * Asag differensiasiyali.

» Karsinoid sindrom bioloji aktiv. maddslorin, xususils
serotonin vo serotoninabanzor maddolorin tdromoadon birbasa timumi
gan dovranina kegmosi hesabina inkisaf edir. Bu sindrom 30%
hallarda rast golir, adoton tdromonin garaciyaro metastazlarinda
misahido olunur (90%). Adi halda téromonin sintez etdiyi
hormonlarin oksoriyyati qaraciyardo neytrallagir, lakin qaraciyor
metastazlarindan ifraz olunan hormonlar zorarsizlosdirilmodon birbasa
gana ke¢gmokls karsinoid sindrom toradirlar.

Karsinoid sindrom Klinik olaragq gofloton baslayan, tokrarlanan
diareya vo bodonin dst hissasinda (sifot vo yuxari otraflar) bir nego
dagige davam edon qizarmalarla tizo ¢ixir. Fiziki is, alkogol gobulu,
sokolad, qirmizi ¢axir sindromun inkigafina tokan verir. Tokrarlanan
karsinoid sindrom sag {iroyin qapaqlarinda va agciyarlorda fibrotik
dayisikliklor, dorids pigmentasiya ilo tamamlanir.
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 Karsinoid bohran adlanan voziyyst karsinoid sindromunun
hoyat Uc¢ln tohliikali formasidir. Diareya vo dorids giiclii qizarma ilo
yanags1 taxikardiya, arterial tozyiqin kaskin doyismasi (hipotenziya va
ya hipertenziya), bronxospazm vo husun pozgunluglar1 ilo tozahir
edir. Bohranlar adoton anesteziya, corrahi omoliyyat vo kimya
terapiyasi zamani inkisaf edir.

* Karsinoid  téromolorinin  goruntiloms  olamatlori  geyri-
spesifikdir.

* Diagnoz sidikda 5-hidroksi-indol asetat tursusunun (sero-
toninin metaboliti) vo ya ganda xromografin-A-nin Saviyyasinin
artmasi ilo daqiglosdirilir.

* Hormonal geyri-aktiv toromolorin diagnozu histoloji mua-
yinodoa neyronal enolaza enzimins gora qoyulur. Xastalorin toxminon
30%-do multifokal téromonin olmasi vo karsinoid sindromu olan
xastalorin oksariyyatindo metastazlarin mévcudluguna osasan mor-
halanin toyini ii¢lin qarin boslugunun va agciyarlorin KT miayinasi
vacibdir.

Mdualica

« Karsinoid téramaloarin osas mualicasi carrahidir. Kémakgci
vasitalor kimi kimya terapiyasi, endovaskulyar embolizasiya tisullari
istifado edilir.

* Yerli mohdud karsinoidlordo bagirsagin ¢ozlo birga radikal
rezeksiyasi tovsiya olunur.

* Yerli yayilmis vo ya metastaz vermis karsinoidlords do ilk
secim omoliyyati radikal rezeksiyadir. Bagirsagin toromasi Vo
garaciyor metastazlarina goro bagirsaq vo qarciyar rezeksiyasi
maslohatdir. Karsinoid téromalor yavas boyiiyon toromslor olduguna
gOro hiceyra azaldici (sitoreduktiv) corrahlig, hotta metastazlarin
90%-nin ¢ixarilmasi t6vsiys edilir.

* Qeyri-rezektabel téromalords palliativ mualicalor: agirlasmalar
(BK, ganaxma, perforasiya) olduqda bagirsagin rezeksiyasi, karsinoid
sindromda somatostatin analoqunun (oktreotid, lantreotid) toyini.
Oktreotid karsinoid téromolordon hormon sintezini azaldir, lakin
tOromonin inkisafina zoif tosir edir. Oktreotid vo ya uzunmiiddatli
tosirli lantreotid karsinoid sindromun va boranlarin profilaktikas: vo
mualicasi Ggln istifado olunur. Xisusilo anesteziya vo corrahi
omoliyyat vo biopsiyadan ovval bu preparat mitlog istifado
edilmalidir.
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* Yerli yayilmamis toromalora goro bagirsagin rezeksiyasindan
sonra sagalma chtimali yiiksokdir. Limfatik yayilma olan vo radikal
rezeksiya edilmis xoStolordo orta yasam middsti 15 il, geyri-
rezektabel intrabdominal téromalords 5 il, garaciyar metastazlarinda
1sa 3 il toskil edir.

Metastatik toramalor

* NB-da selikli va ya seroz qisa torofdon metastazlar yayilir.

* Seroz qisa torofdon metastazlar peritoneal karsinomatozlarda
rast golir. Bu metastazlar peritonun birincili  tGromolorinds,
yumurtaliglar, mada, pankreas, kolon mansali va digar tdromalords do
rast galir.

» Melanomalar daha ¢cox NB-in selikli qisasina metastaz verirlar.

» Metastatik tOromalorin  agirlasmalart1  zamani  (qanaxma,
perforasiya, BK) vo XoStonin yasama ehtimali yiiksok olduqda
palliativ mogsadlo bagirsagin rezeksiyasi omaliyyati icra edils bilar.
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NAZIK BAGIRSAQ MOVZUSU UZRO SUALLAR

ANATOMIiYA

Nazik bagirsagin
hissalari hansilardir?

Onikibarmaq bagirsaq, ac1 vo qalca bagir-
saq toxminan 12 ing-dir. Bu sababdan o,
onikibarmaq bagirsaq (duodenum) ad-
landirilir.

Onikibarmaq bagirsa- | 20-25 sm
gin uzunlugu na go-
dordir?

Duodenumla yeyunu | Treitz bagi

mun sarhadi hara-
dir?

Nazik bagirsagin
uzunlugu no gadar-
dir?

Taxminan 5-6 metr

Nazik bagirsagi gqanla
tochiz edon arteriya
hansidir?

Yuxari ¢z arteriyast

Nazik bagirsagin mu-
koza sathinin sahasi
no gadardir?

Toxminan 200-500 m? (futbol
meydangasinin sahasing yaxin)

FiZiOLOGIiYA

Act1 va qalga bagirsa-
g asas anatomik
forglari hansilardir?

Ac1 bagirsagin divari qalin, diiz damarlar
uzun, biikiislori boyuk, galca bagirsagin
iso divari inco, dliz damarlar: qisa,
biikislori zorif olur.

Nazik bagirsagin fun-
ksiyalar1 hansilardir? | Hozm, absorbsiya, endokrin va goruma
Nazik bagirsaqdan Karbohidratlarin, ziilallarin vo yaglarin

hans1 maddolor soru-
lur?

hamisi, suyun 90%-i, vitaminlar, mine-
rallar

Onikibarmaq bagir-
sagdan na sorulur?

Terminal ileumdan
na sorulur?

Nazik bagirsaqda no
gorumani tomin
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edir?

SINDROMLAR

Hans1 olamatlor nazik
bagirsaq xastaliyina

Qarinda agrilar, diareya, kop, gaz vo

slibho yaradir? nacisin xaric olmamasi, qusma, melena
Nazik bagirsagin
hansi sindromlarin1 | Nazik bagirsaq ke¢mozliyi, kor ilgak vo
taniyirsiniz? qisa bagirsaq sindromlari
Nazik bagirsaq Nazik bagirsaq mohtaviyyatinin pasajinin

kecmazliyi nadir?

gotinlogmosi  (olmamast)

Kor ilgok sindromu
nadir?

Rezeksiyadan sonra nazik bagirsaq seq-
mentinds durgunluq va bakteriyalarin ¢o-
Xalmasi

Qisa bagirsaq sindro-
mu nadir?

Rezeksiya naticasinds nazik bagirsagin
uzunlugunun minimum saviyyadon az
galmasi

Nazik bagirsaq pato-
logiyalarina siibha
yarandiqda ilk ola-
raq hans1 xastaliklori
aragdirmaq lazimdir?

Tacili va tizvi xastaliklori

Nazik bagirsaq pato-
logiyalarinda ilk ola-
raq hansi miiayinolor
apartlmalhidir?

Klinik, nacisin dmumi analizi, KT

NAZIK BAGIRSAQ KECMOZLIiYi

Nazik bagirsagin obstruksiyasi
nadir?

Nazik bagirsagin monfazinin
manes ilo tutulmasi

Nazik bagirsagin obstruksiyasi-
nin an ¢ox rast golon sabablori
hansilardir?

Invaginasiya, diylnlonmo, xa-
rici kompressiya, 6d das1

Nazik bagirsagin obstruksiyasi-
nin digar sobablori hansilardir?

Yuxari ¢z arteriyasi sindromu,
bezoarlar, bagirsaq divarinin
hematomasi, abses, divertikulit,
Crohn xastaliyi, Uztkvari MAV,
radiasion enterit, Meckel
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divertikulu, strikturlar va b.

Yuxari ¢6z arteriyasi sindromu
nadir?

onikibarmaq bagirsagin yuxari
¢Oz arteriyasi ilo aorta arasinda
sixilmasi

Nazik bagirsaq kegmozliyindo
Xastonin vaziyyatini agirlasdiran
proseslor hansilardir?

Siddatli garin agrilari,
dehidratasiya, bagirsagin nek-
rozu va sepsis

Nazik bagirsaq kegmoazliyinds
hansi simptomlar gabariq olur?

Qarinda sancisakilli agrilar,
urakbulanma va qusma, kop, gaz
Vo nacisin xaric olmamast,
bagirsaq kiiylorinin giiclonmasi

Nazik bagirsaq obstruksiyasinda
hans1 laborator testler yoxlanil-
malidir?

Elektrolitlor, ganin imumi
analizi, sidiyin iGmumi analizi

Proksimal vo distal nazik
bagirsaq kegmozliyi arasinda
sorhod hansidir?

Ileosekal bucag

Proksimal va distal nazik
bagirsaq kegmoazliyinin Klinik
forglari hansilardir?

Erkon dovrds goxsayli qusma vo
sorulmanin pozulmasina gora
dehidratasiya va sok olur.

Proksimal nazik bagirsaq obst-
ruksiyasinda hansi klassik elek-
trolit vo tursu-goalovi
pozgunluglari olur?

Hipovolemik hipoxloremik
hipokaliemiya, alkoloz

Nazik bagirsagin obstruksiya-
sinda ilk ndvbads hansini klinik
olarag inkar etmok lazimdir?

Bogulmus yirtig1 vo qarinda ke-
¢irilmis omaliyyatla bagli ¢apiq-
lar1 vo bitisma Xastaliyini

Nazik bagirsaq kegmozliyinin
asas radioloji alamatlori nadir?

Bagirsaq ilgoklorinin geniglon-
mosi, Ufgi maye-qaz saviyyalori

Tam nazik bagirsaq
obstruksiyasi nadir?

Bagirsaq monfozinin tam tixan-
masi1, kontrast mohlulun distal
sObalaora kegmomasi vo kolonda
gazin olmamasi

Tam nazik bagirsaq obstruksi-
yasinin tahlikasi nadir?

Ilgoklorin stranqulyasiyasi vo
bagirsaq seqmentinin nekrozu

Hissovi nazik bagirsaq obstruk-
siyasi nadir?

Moanfazin natamam tixanmasi,
kontrast mohlulun hissavi kec-
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mosi, kolondan gaz ¢ixmasi

Tam vo hissavi nazik bagirsaq
ke¢cmazliklarini hans1t muayins
ilo differensiasiya etmok olar?

Oral contrast mohlul ilo garin
boslugunun tam KT

Nazik bagirsaq obsrtuksiyasi
olan xostalorda ilkin mdualica
tadbirlori hansilardir?

Oral gidalanmanin kasil-
moasi, NQZ, venadaxili
infuziya, Foley kateteri

Tam nazik bagirsaq obstruksi-
yasinda asas mualica nadir?

Laparotomiya vo Sabo-
bin aradan galdirilmasi

Hissovi nazik bagirsaq obsrtuk-
siyasinda miialico taktikasi
necadir?

owval konservativ
mualico vo miisahido,
sonra goOstoriso goOro
carrahi amoliyyat

OMmoaliyyat vaxti nazik bagirsa-
gin obstruksiya nahiyasi necs
tayin olunur?

Genislonmis bagirsaq ilgayi ilo
yaprixmis ilgayin sorhadi

Crohn xastaliyinda carrahi amo-
liyyata on ¢ox gostoris hansidir?

Tam nazik bagirsaq obstruksiya-
sinda qaz vo maye xaric ola
bilarmi?

Bali, obstruksiyadan distaldan
gaz vo maye xaric ola bilor.

Nazik bagirsagin rezeksiyasin-
dan sonra mezenterik defekt na
ucln baglanmalidir?

Daxili yirtigin vo onun bogul-
mamasi uglin

Antikoaqulyant gobul edon xas-
todo nazik bagirsagin obstruksi-
yasinin sobobi na ola bilor?

Bagirsagin divarinin hemato-
masl

Boyuklords nazik bagirsaq
obstruksiyasinin on Gox rast
galan sababi nadir?

OMmoaliyyatdan sonraki qarinda-
xili bitismalor

Usagqlarda nazik bagirsagin obst-
ruksiyasinin oan ¢ox rast galon
sobabi nadir?

Invaginasiya, yirtiglar

Nazik bagirsagin strangulyasiya-
sinin alamatlari hansilardir?

Qarinda siddstli vo davam edon
agrilar, sok, hematomezis, peri-
toneal slamatlor, badon tempera-
turunun qalxmasi, bagirsaq diva-
rinda vo ya qarinda sorbast hava,
asidoz
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Hissovi nazik bagirsaq obstruk-
siyasinda omoliyyata gostorigo
sobab olan klinikislamatlor han-
silardir?

Qarm agrilari, qizdirma, taxikar-
diya, leykositlorin sayinin arti-
mi

Hissovi nazik bagirsaq obstruk-
siyasinda omaliyyata mtlag
gOstoris nodir?

Peritoneal slamatlor, Rh-ji
muayinada sarbast hava
(bagirsagin perforasiyasi)

Nazik bagirsaq obstruksiyasini
ifado edon klassik deyim han-
sidir?

“Glinesin tam batmasini vo Yya
tam ¢ixmasini gozloma”

Paralitik nazik bagirsaq ke¢gmoz-
liyini hansit xostaliklorlo diffe-
rensiasiya etmok lazimdir ?

OMmoaliyyatdan sonraki ileus;
elektrolit pozgunluglar: (hipoka-
liemiya, ¢ox rast galir); dorman-
lar (antixolinergik, narkotik pre-
paratlar); iltihab (intraabdomi-
nal abses, peritonit, ssepsis,
sok); onurganin zodalonmoalari;
retroperitoneal hemorragiya

NAZIiK BAGIRSAQ TOROMOLORI

Nazik bagirsagin hansi xosxas-
soli tdromolari var?

Leyomioma, lipoma, limfangio-
ma, fibroma, adenoma, heman-
gioma

Nazik bagirsagin on ¢ox rast go-
lon xosxassali toromosi hansidir?

Leyomioma

Nazik bagirsagin on ¢ox rast go-
lan badxassali toromasi hansi-
dir?

Adenokarsinoma

Nazik bagirsagin badxassali t0-
romoalori hansilardir?

Adenokarsinoma(33-50%); kar-
sinoid (25-44%); limfoma
(20%); stromal téromalar (17%);
lipoma (8%)

Hans1 badxassali tdraoma nazik

bagirsaga metastaz verir? Melanoma
Hansi bagirsaq toromasinin

diagnozunu vizualizasion tsul

ilo dagiqlosdirmok olur? Lipomani
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Nazik bagirsaq toromalarinin an
cox rast galon slamati hansidir?

Qarinda agrilar

Nazik bagirsaq toramalarini bir-
birindon hansi metodla
differensiasiya etmok olar?

Yalniz biopsiya materialinin
histoloji muayinasi ilo

Nazik bagirsagin badxassali t0-
romoalari Uglin risk amillori han-
stlardir?

Adenomalar, kolon kanseri,
Crohn xastaliyi

Nazik bagirsagin adenokarsino-
mast an ¢ox hansi nahiyads yer-
logir?

Onikibarmaq bagirsaqda

Mada-bagirsagin digar hissalori
ilo mligayisoda nazik bagirsaqda
badxassali tdromalarin az rast
galmasini necs izah etmok olar?

Sobabi dagiq bilinmir. Lakin
kanserogen maddolorls gisa-
muddatli kontakt, durulagdiril-
ma, goruyucu mexanzmlor (lim-
fatik follikullarla, IgA, regenera-
siya tonzimloyicilori) hagqinda
milahizalor var

Asimptomatik xosxassali nazik
bagirsaq toromalarini na Gglin
¢ixarmaq tovsiya olunur?

Adenomalar kanser ucln risk
amilidir, lipoma istisna olmagla
oksor xosxassoli tdromolori bad-
xassali téramolordon gorintils-
mo dsullart ilo farglondirmok
¢ox gatindir (masalon, leyomio-
malarla QIS téromalorini)

Qastrointestinal stromal tdromo-
lor hansi hiiceyralordon inkisaf
edir?

Bagirsagin mioneyronal
Peysmeker hiiceyralorindon

QIS téromolor on ¢ox hansi na-
hiyalords yerlogir?

Moadads va nazik bagirsagda

QIS téromolori hansi téromolor-
don standart biopsiya ilo forg-
landirmak olmur?

Leyomiomalardan

QIS toramoaloarin diagnozu neca
doqiglosdirilir?

Immunositokimya muayinasi
(CD117 antigenininmiiayyan
edilmasi va ya C-KIT gen
mutasiyasinin tayini)

CD117 antigeni nadir?

CD117 antigeni C-KIT protoon-
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kogenin mohsulu olan tirozinki-
naza reseptoru nun bir hissasidir.

Tirozinkinaza reseptorunun rolu
nodon ibaratdir vo hansi klinik
ohomiyyati var?

Tirozin kinaza reseptoru sisgin
bdylimasinds vo angiogenezda
miihiim rol olynayir.

QIS téromoalori no Giglin ganax-
maya ¢ox, obstruksiyaya az
meyllidirlor?

Ciinki QIS téromalor damarlar-
la zongin téramalordir , adotan
ekstraluminal béyayarlar.

KARSINOID SiSLOR

Karsinoid sig nadir?

Neyroendokrin  hiceyralordan
inkisaf  edan toromoalardir
(APUDoma, osason serotonin
sekresiya edan tumor).

Bu siglor na tiglin “karsinoid”
adlandirilir?

“o1d” suffiksi “banzor” monasin-
dadir. Karsinoidlor karsinomaya
bonzayir, lakin klinik va histolo-
ji olarag karsinomalardan daha

aqressivdirlor.

Nazik bagirsagin kasinoid sislo-
rinin rastgalma tezliyi na gador-
dir?

Toromoalar arasinda 0,2-1% va
butlin nazik bagirsaq toromalori-
nin 25%-i toskil edir.

Karsinoidlar an ¢ox hansi tizvda
yerlogir?

Appendiks, ileum, rektum,
bronxlar, digar: yeyunum, mada,
duodenum, kolon, yumurtaliglar,
xayalar, pankreas, timus

Karsinoidlorin simptomlari vo
slamatlori hansilardir?

Lokalozasiyadan asilidir: oksor
sislor asimptomatikdir. Simpto-
matik sislor bagirsaq kegmozliyi,
qarin agrilar, qanaxma, ¢oki iti-
rilmasi, pellagraya banzor dori
doyisikliklori, invaginasiya, kar-
sinoid sindrom, fitsakilli klylor-
lo tozahir edir.

Pellagrayabonzor sindrom nadir?

3”D”- kompleksi: dermatit, dia-
reya vo demensiya

Karsinoid sindrom nadir?

Karsinoid toromolarin ifraz etdi-
yi maddalarin amala gatirdiyi
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simptomokompleksdir.

Karsinoid sindromunun simp-
tomlari hansilardir?

Bronxospazm, Uzin doarisinin qi-
zarmasi, diareya, sag tirok ¢at-
mazligl

Karsinoid sindromunda na Gglin

sagtorofli Urok ¢atmazligi inkisaf
edir?

Karsinoid téromolordon ifraz
olunan aktiv maddalor venoz
yolla birbasa sag tirok gapaqgla-
rinda iltihab va fibroz téradirlor.

Karsinoid tdroma olan xastalorin
na godarinds karsinoid sindrom
inkigaf edir?

30%-2 gadarinda

Toromadan ifraz olunan hansi
maddalar karsinoid sindroma
sabab olur?

Serotonin vo vazoaktiv peptidlor

Karsinoid sindromun asas kon-
servativ mualicasi nadir?

Venadaxili oktreotid inyeksiya-
lar1

Diareyanin konservativ miialico-
si nadir?

Ondansetron (zofran),5-HT3 se-
rotoninin reseptorlarinin selektiv
antoqonisti

Qaraciyar karsinoid sindromun
garsisini nec alir?

Tdraomonin venoz qani portal ve-
na ilo garaciyars dasindigi hal-
larda serotonin va digar vazoak-
tiv maddolor garaciyards deqra-
dasiyaya ugrayir.

No U¢un bazi hallarda karsinoid
sindrom olur, bazi hallarda iso
olmur?

Tumor hepatik deqradasiyadan
konar qaldigda karsinoid sind-
rom olur.

Hans1 toraomoloar karsinoid sind-
romu amola gatirir?

Qaraciyar metastazlar1 venadan
drenaj olunan retroperitoneal,
paravertebral toromolor, Gi
traktdan konar téromalor
(yumurtaliglar, xayalar, bronxlar)

Qaraciyar serotonini neco
zorarsizlogdirir (noys gevi-
rir)?

5-hidroksiindolasetat tursusuna
(5-HIAT) gevirir.

Karsinoid toramalarin asas
laborator gostaricilori nadir?

Sidikda, ganda 5-HIAT vo
serotonin saviyyalarinin
yuksalmoasi

Hansi stimulyasion test seroto-

Pentagastrin stimulyasiyasi

145




nin saviyyasini yiksaldir vo kar-
sinoid sindromunun simptomu-
nu omoalo gatirir?

Spesifik radioloji lokalizasiya
testi hansidir?

Oktreotid ssintigrafiya testi

Karsinoid sislars siibha olduqda
Hansi vizualizasion miayinalor
aparilmalidir?

Kolonoskopiya, KT

Nazik bagirsagn birincili toro-
molarinin diagnostikasi t¢uin ab-
dominal KT yardimg1 ola bilor-
mi?

Birincili téroms Kicik oldugda
KT azinformativdir.
Ssintigrafiya faydali olur.

Nazik bagirsagin birincili toro-
malarinin carrahi mualicasi neca
aparilmalidir?

Birincili téramanin vo garaciyar
metastazlarinin rezeksiyasi.
Qeyri-rezektabel garaciyar meta-
stazlarinda transplantasiya, 90%-
o yaxin sitoreduktiv carrahiyya
edilo bilar.

Nazik bagirsagin birincili toro-
malorinin konservativ mualica
necs aparilmalidir?

Karsinoid sindromu ytngulloas-
dirmok Uglin somatostatin ana-
loqu — oktreotid

Nazik bagirsagn birincili toro-
malarinin mialicasinda oktreo-
tid na daracados effektlidir?

Diareya vo dori qizartisini 85%
hallarda azalda va sisin hocmini
10 -20%-o goadar Kicildos bilar.

Genis yayilmig antiserotonin
preparati hansilardir?

Cyprohepatidine

Karsinoid sindromu va ga-

raciyor metastazlart olan
xastalarin prognozu
necadir?

3-illik yasam 50%

Karsinoid sindromu olan xas-
tolorin prognozu necadir?

Xastalorin 2/3-i 5 il yasayir.
Limfatik yayilmasi olan va ra-
dikal rezeksiya edilon xastolorda
ortalama yasam 15 il, geyri-re-
zektabel intrabdominal t6romo-
lorda 5 il, garaciyar metastazlari
oldugda iso 3 il togkil edir.

Appendikulyar karsinoid Ggln
sag hemikolektomiya gostoris-

Tdromo 2 sm-dan boylk oldug-
da sag hemikolektomiya gdsta-
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dir, appendektomiya hansi halda
icra edilo bilor?

rigdir. Karsinoid alamatlari, se-
roz qisaya invaziya olmadiqda
Va tbroma 2 sm-dan Kigikdirsa
appendektomiya icra edils bilor.

Y iksok metastazi olan ilkin kar-
sinoid toromoalor hansilardir?

[leal karsinoid toromo

Karsinoid tdromanin histolioji
muayinasi zamani badxassalilik
tosdiglons bilormi?

Xeyr, karsinoid téramoalarin
badxassaliliyinin gostaricisi his-
toloji deyil, metastazlarin olma-
sidir.

Bodxassalilik ilo tdromonin

6lcusl 1 sm-o godor olan to-
romolor arasinda asililiq ne-
cadir?

Metastazlar nadirdir. 1-2 sm
karsinoidlar olan xastalorin ya-
risinda, 2 sm-don boyuk tore-
moloarin aksariyyatinds metas-
tazlar mioyyan olunur.

Qeyri-rezektabel garaciyar me-
tastazlar1 olan xastalords hansi
konservativ mualico aparmag
moagsadouygundur?

Kimya embolizasiyasi vo ya
radiotezlikli ablasiya
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MECKEL DiVERTIKULU

Meckel divertikulu nadir?

©sas xususiyyati?

Adston harada yerlosir ?

Hoaqiqi divertikuldurmu?

Rastgolmo tezliyi?

Cins nisbati necadir?
Hans1 yagsda simptomlar
0z(nil daha ¢ox gostarir?

Hans1 agirlasmalar: var?

Meckel divertikulitini hansi
xostoliklo differensiasiya
etmok lazimdir?

Meckel divertikulunda

Vitellointestinal axacagin tam
baglanmamasi naticasinds meydana

cixan haqiqi divertikuldur.

On ¢ox rast galon mads-bagirsaq
anomaliyasidir.

Ileosekal bucagdan 1-1,5 m
masafads,

antimesenterik konarda.

Bali! Ciinki bagirsaq divarinin biitiin

tobagolori vardir.

Autopsiyada ohalinin toxminon 2%-
do miayyan olunur.

Kisilords 2 dofa ¢ox tosadif olunur.

Daha ¢ox 2 yasda, amma digor
yaslarda da ola biler.

Agirlasmalar 4% xastalordas rast galir,
bunlardan:

* ganaxma —40%

+ kegcmozlik -25%

+ divertikulit — 25%

Kaskin appendisitlo

Divertikulun ektopik mada
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qanaxmanin sababi nadir?

mukozasindan sintez olunan xlorid
tursusunun torotdiyi xora

Agrisiz asag1 QIS ganaxmasi,
qarinda harakatli kitls allonmasi

Meckel divertikulundan
qanaxmanin olamatlori
hansidir?

Boyuklordo Meckel diverti-
kulunun on ¢ox rast galon

agirlasmast hansidir?

Divertukullarda negs faiz hallar-
da heterotopik bagirsaq mukozasi

tapilir?

Meckel divertikulunda an ¢ox hansi
heterotopik toxuma miisyyan
edilir?

Meckel divertikuluna nazaran “2-
lor qaydas1” nadir?
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Bagirsagin obstruksiyasi

50%-dan gox

Mads mukozasi -60%. Lakin
duodenal, pankreatik vazilor,
va kolon mukozasi miayyan
olunur.

Ohalinin 2 % do rast golir
» gadm/kisi nisbati - 2:1
ileosekal bucaqdan 2 feet
(60-80 sm) mosafads,
* uzunlugu 2 diiym (5 sm),




Meckel-scan nadir?

Meckel divertikulunun daqiq
diagnozu necs qoyulur?

Tosadlfon muoyyan edilon
asimptoma tik Meckel
divertukulunda no etmoli?

Qanaxma va obstruksiya
veran Meckel divertikulunun
mualicasi necadir?

Meckel divertukulunun
bogulmasi ilo miisayiat
olunan yirtigin adi nadir?

an ¢ox 2 yasa qoadar usag-
larda rast golir. Xastalorin
Y-don goxunda 2 nov selikli
qisa olur.

Meckel divertikulunda ektopik
qastrik mukozani tapmagq tiglin

radioizotopla (texnesium
pertexnetat) muayino
apartlir.

Laparoskopiya vo ya
laparotomiya ilo

I1zlamak

Corrahi rezeksiya, divertikulun
qars1 torafinds olan mezenterik
divarin aktiv xorast ilo barabor
nazik bagirsagin rezeksiyasi

Lyttre yirtig1
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NAZIiK BAGIRSAGIN iSEMIK XOSTOLIKLORI

Nazik bagirsagin isemik xastaliyi
nadir?

Bagirsagin arterial vo ya venoz
gan tochizinin pozulmasi natics-
sindo bas veran isemiya vo gan-
grenadir.

Hans1 formalar: var?

Sabsbina va gedisina gore 4
klinik formasi var: kaskin arterial
tixanma; kaskin geyri-okkluziv
isemiya; kaskin venoz tromboz
Vo Xronik arterial isemiya

On ¢ox rast galon kaskin forma
hansidir?

Koaskin arterial tixanma (60-70%)

Kaskin arterial tixanmani on ¢oX
tromboz, yoxsa trombemboliya
toradir?

Trombemboliya

Trombemboliyanin manbayi
haradir?

Adoatan sol madacikdir, infarkt
Vo ya aritmiyalarda amala galon
mural tromblardir.

Yuxari ¢0z arteriyasinin hansi
arterial sistemlarla kollateral

Qarm kotiliyti vo asagi
¢Oz arteriyast ilo

olagosi var?

Kaskin  mezenterial trombozda

letalliq no gadordir? 50-90%
Kaskin  mezenterial trombozun

xarakterik alamati nadir?

Siddatli garin agrilar

Qarin agrilarmin asas xUsusiyyati
hansilardir?

Ani baslayir,davam edir, nar-
kotiklarlo kegmir, pankreatit
Vo stranqulyasiya agrilar1 qo-
dor siddatli olur.

Kaskin arterial trombozda “agri-
garmn uymazligi” no demokdir?

Erkon marhalalords garinda
siddotli agrilarin olmasina
baxmayaraq koskin qarin ala-
matlori (peritonizm, kegcmoz-
lik) olmur.

Agrilar no zaman Kegir?

Heg vaxt. Isemik agrilardan
sonra nekroz va peritonita
bagl agrilar baglayir
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Kaskin arterial tixanma diagqnozu
necs qoyulur?

[lk saatlarda yiiksok siibho ola-
matlorino gdra vo angiografiya ils,
gec marhalalards isa peritonits
gOro omoliyyat vaxti

Yiksok siibha olamatlori hansi-
lardir?

Ani baslayan siddatli qarin agrila-
r, “agri-qari uygunsuzlugu”,
ganli ifrazat, peritonit vo kom-
partman, asidozun dava m etmasi
Vo ganda bagirsaga bagl kreatin
kinaza (BB-KK) fermentinin art-
masi, imumi vaziyyatin proqres-
siv pislosmasi

Diagnozu dagiglosdirmak tigun
asas miayins metodu hansidir?

KT-angiografiya

Kaskin arterial trombozun
mdaalicasi necadir?

Tocili omaliyyat - nekroz varsa
rezeksiya, anastomoz vo tokrar
yoxlama, vo ya stoma. Nekroz
yoxsa, revaskulyarizasiya va cid-
di nozarat

Qeyri-okkluziv isemiya an ¢oX
Kimlords tosadif edilir?

Sok zamani Vo septik xastolords

Qeyri-okkluziv isemiyanin
mexanizmi necadir?

Bagirsaq damarlarinin  spazmi
ovval xovlarda, sonra bitln
gatlarda isemiya vo nekroz to-
rodir.

No liglin isemiya ilk olaraq
xovlarda baglayir?

Xovlarda fizioloji arteri-venoz
suntlar var (prekapilyar sfink-
terlori olmayan kapilyar damar-
lar). Hipotenziyalarda ilk olaraq
prekapilyar sfinkterlords spazm
bas verir v arterial gqan bu sunt-
lardan birbasa venoz sistema ke-
¢ir, noticods xovlarda isemiya
baglayir.

Xovlardaki arterio-venoz
suntlarin fizioloji rolu nadir?

Xovlarin gan tochizini tonzim-
loyir: gida gobulu vaxti sorul-
mani va sekresiyani tomin
etmok ii¢lin xovlarin gan toc-
hizinii artirir, gidalanmadan
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konar istirahot vaxti iso azaldir.

Stibho alamatlori hansilardir?

Riskli xastalords garmn slamat-
lori ortaya ¢ixdiqda, amilaza,
asidoz, leykositoz oldugda

Diagnoz neca doqiglosir?

Angiografiyada magistral da-
marlarda tixanma tapilmir, en-
doskopiyada vo ya amoliyyatda
isemiya-nekroz gorundr.

Mialicasi necadir?

Intraarterial papaverin,bagirsagin
rezeksiyasi. Lakin letalliq cox
yuksokdir (90%).

FiSTULLAR

Fistul nadir?

iki bosluglu organ va ya bosluglu orqanla xaric
(exterior) arasinda yaranan anormal alagadir (iki
epitelial tobogo arasinda olago).

Fistul ilo stoma arasinda forq nadir?

Stoma tibbi gosteriga goroe

(mualica va ya diagnostika magsadli) yaradilir, fistullar iso patologiya

naticasindo yaranir.
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ENTEROKUTANOZ
FiSTULLAR

Enterokutanoz fistullar nadir?

©mMoala galma sabablori
hansilardir?

aparilir?

Hans1 agirlasmalar var?

Mialicasi nalordan ibaratdir?

Mialicanin naticalari necadir?

Enterokutan fistullardan hansi
daha tez baglanir: qisa yoxsa
uzun fistullar?

Enterokutan fistullarda letalliq
no godordir?

Qastrointestinal traktla dori arasinda

yaranan fistul trakti

Anastomoz buraxmasi, travma, Crohn

xastaliyi, abses, divertikulit.

Diagnostikada hans1 miiayinalor 1. KT - iltihab prosesi vo absesi inkar

etmok Ugin
2. Fistulografiya

Cox ifrazl fistullarda malnutrisiya,
dari zadalonmalori olur.

Oral gidalanmani kasmao, parenteral

qidalandirma, sobabi aradan qaldirma.

Toxminan yarist 6z-0zUno baglanir,
yarisina isa amoaliyyat (rezeksiya)

gorakdir.

Uzun fistullar daha tez baglanir.

20%-o godor
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PANKREATIKO-ENTERIK FiSTUL

Pankreatiko-enterik fistul nadir? | Psevdosistin qonsu organlara
acilmasi (nadir hallarda spontan
bas verir, oksar hallarda miali-
casi psevdosist Uglin carrahi va
ya endoskopik yolla yaradilir).
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Nazik bagirsagin corrahi xastaliklari UGzra test suallar:
(izahh cavablarla)

SS/s  Suallar
1 Nazik bagirsaq
arteriyalarimin

trombozu zamani
miisahida edilmir:

A. Peristaltikanin
guclonmasi

B. Godbokotrafi kaskin
agrilar

C. Urokbulanma va
qusma

D. Qanli nacis

E. Erkon kollaps

Nazik bagirsaq
sislarinda an ¢ox ...
rast galir.

A. ganaxma

B. perforasiya

C. sisin ollonmasi

D. bagirsaq kegmozliyi
E. dispeptik
pozgunluglar

Crohn xastaliyinin
carrahi agirlasmalar
zamani hansi miialica
gostarisdir?

A. Hormon mualicasi
B. Antibiotikoterapiya
C. Sulfasalazin
mualicasi

D. Corrahi mualica

E. Siia miialicasi

izahh cavablar

A. Bagwrsagin infarktt onun
divarmmin ilk olaraq sinir
elementlarinin ciddi zada-
lanmalarina (61umiing) sabab
oldugundan azalalorin yigilmalar
dayanir, atraf (yaxin) hissalorda
isa langiyir. Sadalanan digar
alamoatlar isa bagirsaq infarktinda
rast galir.

D. Klinik praktikada NB sislori
oldugca az rast galir. Bu siglorin
ham 6zlari, ham da ileosekal
invaginasiyani provakasiya
etmokla kaskin bagirsaq
kegcmozliyi toradirlor.

D. Crohn xastaliyinin ilkin
mialicasi konservativ mualicadir.
Lakin, corrahi agirlagsmalar bas
verdikda (perforasiya, abses,
bagirsaq ke¢mazliyi, profuz
ganaxmalar) carrahi mualica
gOstorisdir.
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Meckel
divertikulunun an ¢ox
rast galon agirlagsmasi
hansidir?

Qanaxma
Divertikulit
Bagirsaq kegmozliyi
Malignizasiya
Perforasiya

moow>

Nazik bagirsagin
karsinoid sislori
zamam op-timal
mualico hansidir?
A. Kimyaterapiya
B. Radioterapiya
C. Bagirsagin
rezeksiyasi

D. Kimya- vo
radioterapiya

E. Immuno- va
hormon terapiyasi

A. Meckel divertikulu omfalo-
mezenterik axacagin yetarsiz
obliterasiyasi naticasinda inkisaf
edir, mada-bagirsagda an gox
rast galon inkisaf giisurudur va
ahalinin 2%-do miisahida olunur.
Meckel divertikulu aksar hallarda
simptomsuz gedisli olur, 4%
hallarda iso agirlasmalar bas
verir: ganaxma — 40%, umbilikal
fistul -15%, divertikulit — 15%,
bagirsaq kegmazliyi -71%, ileo-
ileal invaginasiya - 20%.
Qanaxma an gox rast galan
agwrlagmadur va divertikulun
ektopik mada mukozasi ilo
baglhdwr. Divertikulit manfazda
durgunluga gora meydana ¢ixir va
klinik olaraqg kaskin appendisitdan
farlonmir.

C. Karsinoid siglor neyroendokrin
(APUD-) huceyralordan inkisaf
edan toramoalordir, adaton long
boyuyurlar, hormon ifraz edir va
muvafig suratda paraneoplastik
sindromlar toradirlor. Bu sislor
Umumiyyatls kimya- va
radioterapiyaya az hassasdiriar.
Karsinoidlor zaman: an radikal
mualica metodu zadalonmis
hissanin rezeksiyasidir. Hatta
radikal rezeksiya mumkin
olmadigda sisazaldict carrahiyya
tovsiya edilir.
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Crohn xastaliyina xas
Rentgenoloji alamat-
lar hansi xastalikda da
muayyan edilir?

A. Kor bagirsagin
aktinomikozu

B. Qeyri-spesifik
xoral1 kolit

C. Nekrotik enterit

D. Kor bagirsagin sisi
E. Ileosekal nahiyanin
Varomi

Nazik bagirsagin
sislorinda bagirsaq
ke¢moaz-liyinin asas
sobabi hansidir?

A. Invaginasiya

B. Bagirsagin
burulmasi

C. Bitismolor

D. Bagirsagin spazmi
E. Bagirsagin divarmin
gatlanmasi

Nazik bagirsagin
mexanik
ke¢moazliyinda de-
hidratasiyanin sababi
deyil?

A. Aramsiz qusma

B. Bagirsagin
monfoazinda mayenin
toplan-masi

C. Mayenin toxuma-
arast sahoyo ke¢gmosi
D. Torloma

E. Bagirsaq divarinda
6dem

E. Crohn xastaliyinin xarakterik
Rentgenoloji alamatlarindan biri
nazik bagirsagin uzun
segmentinda daralma (striktur)
alamati va dolayt olaraq divar
qalinlagmasidir. Bu alamat nazik
bagwrsagin distal hissasinin
varaminda da miisahido edilir vo
onlar differensiasiya etmak bazon
¢ox ¢atin olur.

A. Nazik bagirsaq toramolori 2
variantda bagirsaq kegmoazliyi
toradir: 1) birbasa olaraq
monfazin tutulmasi; 2) dolay:
yolla — invaginasiyaya sarait
yaratmagla

D. Mexanik bagirsaq
kecmoazliyinda organizmdoa bas
veran muhim dayisikliklordan biri
dehidratasiyadir. Onun baslica
mexanizmlari bagirsagdan
absorbsiyanin pozulmast
(“ti¢tincti” saha), suyun gan
dovranindan konara ¢ixmasi
(6dem) va digar itkilardir. Itkilor
arasinda qusma 6namli rol
oynayir. Tarlama isa bagirsaq
kegmoazliyinda az rast galir va
hipovolemiyanin mexanizminda
Onamli rol oynamir.

158



10

11

..... paralitik bagirsaq
kecmazliyinin an ¢ox
rast galan sababidir.
A. Fitobezoarlar

B. Peritonit

C. BOyrok sancisi

D. Bagirsagin
burulmasi

E. Retroperitoneal
flegmona

Nazik bagirsaq kec-
mazliyinin xarakterik
Rentgenoloji alamati
hansidir?

A. Yogun bagirsagin
normal gorintusu

B. Qabariq aerokoliya
C. Qarinda sarbast gaz
D. “Taxga simptomu”
E. Maye-qaz
saviyyalori

Nazik bagirsagin
infarktina hansi daha
xasdir?

A. Agrilarin bel
nahiyasindon baslamasi
B. Qarmnda giiclii
agrilar

C. Nobzin tezlogmosi,
AT-in artmasi

D. Yumsaq qarin, yan
nahiyalards perkutor
katluk

E. Peristaltik kiiylorin
auskultativ gtclon-masi

B. Paralitik bagirsaq ke¢mazliyi-
nin asas mexanizmlori bagirsag
divarinda odem, igemiya va sinir
foaliyyatinin pozulmasidir. Pe-
ritonit zamani 6dem va qarindaxili
hipertenziyaya bagl isemiya
bagirsaq ilgaklarinin parezino
sabab olur. Peritonarxasi sahanin
patologiyalart isa daha ¢ox reflek-
toru parez toradir. Umumiyyatlo,
bagirsaq parezi peritonitin ¢ox
rast galon alamatlarindandir.

E. Bu alamatlorin hamisi nazik
bagirsaq ke¢gmazliyinda rast golir.
Onlar arasinda bagirsaq
kecmoazliyi Ucln an xarakteriki
maye-gaz saviyyalarinin (Kloyber
kasaciglart) goriinmasidir.

B. Mezenterial damarlarin
trombozu ¢uin an xarakterik
alamot giiclii agrilardwr. Coz
sinirlarinin, intramural va selikalti
sinir elementlaorinin prosesa ilkin
calb olunmasina gora agrilar ilkin
Vo giiclii olur. Bu ag-rilart
siddatina gora kaskin pankreatit
Va aortanin anevrizminin
partlamast ilo migayisa etmak
olar.
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Meckel divertikulu .. .
A. karsinoid sisdon
ibaratdir.

B. peritonitlo agirlasa
bilmaz.

C. ganaxma moanbayi
ola bilmaz.

D. garn divan yirti-
ginin mohtoviyyatini
toskil eds bilor.

E. bagirsaq kegmozliyi
toratmir.

Nazik bagirsaq
lokalizasiyali Crohn
xastaliyi zamani hansi
carrahi amaliyyat icra
edilmir?

A. Yandan kecan
anastomoz qoyulmasi
B. ileo-voya
yeyunostomiya

C. Subtotal vs ya total
kolektomiya

D. Nazik bagirsagin
mohdud rezeksiyasi

E. Nazik bagirsagin
genis rezeksiyasi

Hansi alamat nazik ba-
girsagin mexanik kec-
mazliyina xarakter deyil?
A. Erkoan qusma

B. Ozolo garginliyi

C. Qarinda kdp olmasi
D. Umumi vaziyyatin
pislogmasi

E. Nacis vo qazlarin
xaric olmamasi

D. Bagirsagin digar seqmentlori
kimi Meckel divertikulu da yirtigin
mohtoviyyatini taskil eda bilar.
Meckel divertikulu divertikulit,
perforasiya va peritonit, ganaxma
Vo bagirsaq kecmoazliyi ilo
agirlasa bilar.

C. Crohn xastaliyinin
agwrlagmalarinda miixtalif novlu
va hacmli amaliyyatlar yerina
vetirilir. Nazik bagirsagin Crohn
Xastaliyinda yogun bagirsaq
Uzarinda amoaliyyat aparmaga
gorak yoxdur.

B. Qarinda az2l5 garginliyi
adatan iltihab xastaliklor tgun
xarakterikdir, bagirsaq
kecmazliyinin erkan dovrinda rast
golmir. Digar alamatlor bagirsaq
kecmazliyinin klassik
alamatloridir.
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Richter yirtigi ......... .
A. yirtiq kisasinds ap-
pendiksin bogulmasidir.
B. yirtiq kisasinda
Meckel divertikulunun
bogulmasidir.

C. yirtiq kisasinda
boyuk piylik hissasinin
bogulmasidir.

D. yirtiq kisasinda nazik
bagirsaq ilgayinin
retrograd bogulmasidir.
E. yirtiq kisasinda nazik
bagirsaq ilgayinin sor-

bast divarinin hissavi (di-

varyani) bogulmasidir.

Meckel
divertikulu........

A. vitellointestinal
axarm embrional
natamam inkisafi ilo
alagadar amala go-lir.
B. qarinin gqapal
travmasi hesabina
forma-lasir.

C. qarmdaxili
bitismoalor hesabina
inkisaf edir.

D. qalca bagirsagin
azola va birloesdirici to-
xumalarinin piy
toxumast ilo
avazlonmo-sine gora
formalasir.

E. qalca bagirsagin
sinir kaloflorinin aplazi-
yasi (hipoplaziyasi)
naticasinda amala galir.

E. Yirtiq kisasindo Meckel
divertikulunun bogulmasi Littre
yirtigi, nazik bagirsagin sarbast
divarimin bogulmasi isa Richter
virtigi adlanr.

A. Meckel divertikulu
vitellointestinal (omfalo-
mezenterik) axacagin yetarsiz
obliterasyas: naticasinda amala
golir, mada-bagirsaq sisteminda
an ¢ox rast golon inkisaf
qlisurlarmdandir va ahalinin 2%-
do rast golir.
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Meckel divertikulu na
ugun haqiqi
divertikul-lara aid
edilir?

A. Yalniz nazik
bagirsagin divarinda
yerlos-diyina gora

B. Moanfazi epitel
qisast ilo Ortuldiyuns
go6-ro

C. Anadangalma
inkisaf qiisuru
olduguna goro

D. Nazik bagirsagin
divarinin biitiin qisala-
rina malik olduguna
gors

E. Omalogalma
mexanizmina gora

Meckel
divertikulunun
xoralagsmasi vo ganax-
ma hadisslari na ilo
slagodardir?

A. Endometrial
hiperplaziya

B. Epitelial displaziya
C. Selikli gisada
karsinoid sis
toxumasinin olmasi

D. Yirtiq kisasinda
xronik (daimi) travma-
tizasiya

E. Divertikulda
modonin selikli
gisasinin ektopiyasi

D. Hagqiqi divertikullar inkisaf
etdiklori tizviin divarinin biitiin
qatlarina malik olurlar.

E. Meckel divertikulunun selikli
qisasinda 50% hallarda ektopik
Mada mukozast rast galir. Ektopik
toxumadan sintez olunan xlorid
tursusu bagirsagin selikli
qisasinda peptik xora amoala
gatirir vo ganaxmalar toradir.
Qanaxma Meckel divertikulunun
an ¢ox rast golon agirlasmasidir
(40%).
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Onikibarmaqg
bagirsaqda hansi
ferment(lar)
pankreatik
profermentlorin
aktivasiyasinda
istirak edir?

A. Enterokinaza va
tripsin

B. Enterokinaza va
nukleazalar

C. Aminopeptidazalar
Vo amilaza

D. Lipaza vo amilaza
E. Aminopeptidazalar
va nukleazalar

Crohn xastaliyi nazik
bagirsagin ..........

A. degenerativ
prosesidir.

B. infeksion iltihabidir.

C. granulomatoz
iltihabidir.

D. infeksion-
degenerativ prosesidir.
E. parazitar
xastaliyidir.

Nazik bagirsagin
divaryam
bogulmasinin al-
dadici alamati
hansidir?

B. Bagirsaq
keciriciliyinin
pozulmamasi

C. Darialt1 fleqmona

A. Pankreatik profermentlar ilk
olaraq nazik bagirsagin selikli
qisasinda sintez olunan en-
terokinaza torafindan aktivlasirior.
Tripsinogen | va tripsinogen Il
enterokinazann tasirindan
aktivlasdikdan sonra bu prosesa
qosulurlar.

C. Crohn xastaliyi sababi daqiq
bilinmayan xroniki granulomatoz
iltihab xastalikdir. Mada bagirsaq
sisteminin har yerinda rast golir.
On ¢ox nazik va yogun bagirsaqda
miayyan olunur.

A. Ywtiq qapisinda divaryani
bogulma zamamni bagirsaq
keciriciliyi pozulmur va ya
gisman, hissavi pozulur, KBK
alamatlori olmur, yalniz bogulmus
hissa nekrobiotik va nekrotik dayi-
sikliklara ugradigdan sonra
inkigaf edan tohlikali carrahi
agirlasmalarin (kisaatrafi (do-
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D. Qanaxma rialtr) fleqmona, kaskin peritonit)
E. Aramsiz, ozabverici klinikast meydana ¢ixir.

qusma
F. Qarinda intensiv
agrilar
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