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Od yollarinin zadalanmalari

Talabalar bu boliimii 6yranarkan asagidaki suallara cavab tapacaq-

lar:

10.

Od yollar1 zodolonmolori nodir?

Od yollar1 zodolonmolori hanst tezlikdo rast golir?

Od yollar1 zodoalonmalarinin etiologiyasi nadir vo hansi risk amillari
var?

Od yollar1 zodalonmolori amoalogalms mexanizmi necadir?

. Od yollar1 zodalonmolarinin gedisi necadir, agirlasmalari hansilardir

v hansi tezlikdo rast golo bilorlor?

Od yollar1 zodelonmalarinin klinik olaraq hansi alamotlorlo tozahiir
edir?

Od yollar1 zodalonmolori hansi gdstoricilor asasinda vo neco tosnif
olunur?

Od yollar1 zodalonmoloring siibho zamani hansi miiayinalor aparil-
malidir?

Od yollar1 zodolonmolori diagnozunu doqiglosdirmok iigiin hansi
miiayinalor vo hansi ardicilliqla aparilmalidir?

Od yollar1 zodalonmoloari hanst miialica isullart mévcuddur?
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Od yollarinin zadalanmalari

OD YOLLARININ ZODOLONMOLORI

Axacaqlarin
yaralanmasi va ya
baglanmasi

Zadaslanmalarin
novlari

Yerina gora

Od
zadalomaleri

kisasi

A x a c a ¢q
zadalomalari

* Magistral
e Saxaler

* lzole axarlar

Torifi

Omaliyyat vaxti ve ya travma naticesinde axacaqglarin kasilmasi (divar
defekti, yaralanmasi, koterle nekrozu) ve ya baglanmasi 6d yollari
zodadelnmasi adlanir.

d yollari zedslenmalerini yerine, mexanizmine, sebabins, deracasins,
toyin olunma vaxtina ve naticasine gére muxtalif tasnifatlar var.

Yerina gora 6d yollari zadadalnmalari 2 qrupa ayrilir:
+ Od kisesi zadslenmasi

* Axacaq zadslenmalari

Od kisesi zadalonmaleri yaralanma ve hematoma saklinds ortaya
cixir vo aksar hallarda xolesistektomiya ile hall edildiyi Ggin boyuk
problem teskil etmir.

Axacaq zadalanmalari yerine gére 3 boyuk grupa bdlinur: magistral,
saxo va izole axarlarin zadalanmaloari.
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Od yollarmnin zadalanmalari

*ﬂ\
Holedox Umumi garaciyar
radalanmasi axacail rtadalanmasi

chhara:acw“um
zadmanmasi

Sokil. Magistral axarlarin zadalanmalerinin yeri

* Magistral axacaq zadsalenmaleri bdylk axacaqglarin (pay, haga,
Umumi garaciyar va xoledox) tam, hissavi kasilmasi va ya baglanmasi
aid edilir. Od sizmasi ve mexaniki sariligla biruza verirler, kontrastli
xolangiografiya ils tayin olunurlar, adatan striktura téradirler, mualicesi
Ugln barpa va ya rekonstruksiya lazim galir.

Sol qaraciyar
axacagi

Sag qaraciyar
axacagi

Kigik axarlar

(Luska va s) Umumi qaraciyar

axacagi

. u
Kisa axacagi

Umumi &d axar

Sokil. Kisa axari va kigik axarlarin aciq qalmasi.
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Od yollarinin zadalanmalari

* Saxa axarlarin zadalanmalarina magistral axacaq sistemi ilo
alagali olan kigik axacaqglarin (kise axacagi, Luska axacaqlari, seq-
ment axarlari) agiq galmasi, kasilmasi ve ya klipin striismasi aid
edilir. Bu zadslenmaler adatan 6d sizmasi ile biruzs verirlar, kont-
rast xolangiografiyada diagnozunu daqiglasdirmak mimkan olur, 6d
fistulu spontan va ya 6d yollarinin dekompressiyasi ile aradan qalxa
bilir.

Kisa axacadi

Blava sag

qaraciyar
axacag

Kisa axacadl

olavesag 0

qaraciyar
axacag

Sakil. izole axarlarin zedsloanmalsri

+ izole axacaq zedslonmalerine magistral axacaq sitemi ilo slagesi
olmayan axacaglarin (slave segment ve subsegmentar axacaq-
lar) baglanmasi va ya agiq gqalmasi naticesinde meydana galir. Bu
zadalanmalar 6d sizmasi (agiq galarsa) ve ya mexaniki sariligla
(baglanarsa) ortaya ¢ixirlar, kontrast xolangiografiyada goérinmdirlar,
od fistulu spontan baglanmir va ya uzun miiddate baglanir, lokal abses
va atrofiya téradae bilir.

Mexanizmina gora * Baglama (liqasiya, kliplema) — mexaniki sariliq téradir

¢ Yaralanma (kaesma, koterizasiya) — 6d sizmasina sabab olur
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Od yollarmnin zadalanmalari

Daracasina gora

Tamws hisssvi yaralanma

S N

=

Tamva hissavi baglanma

T N

Tam — axacagq divarinin 50%-dan ¢oxu kasilir ve ya baglanilir
Hissevi — axacaq divarinin 50%-den azi kesilir ve ya baglanilir
Askarlanma vaxtina < ®maliyyatdaxili — ilkin emaliyyat vaxti tapilir
ore
9 * dmaliyyatdansonraki erkan - amsliyyatdan sonraki ilk haftelarde
tapihr

* 9maliyyatdan sonraki gec - amaliyyatdan aylar sonra tapilir

Naticslarina gére Od sizmasi

Obstruksiya, daralma

Klinik klassifikasiya Od yollari zadelsnmslerinin miixtelif cehatlerine gére c¢oxlu
klassifikasiyalari var. Bu klassifikasiyalar mirakksbdir, yadda ¢atin qgalir,
klinik manzarani, diagnostikani shate etmir.

Sads klinik klassifikasiyada 6d axacaglarinin zedslenmalarinin mexa-
nizmi, deracasi va yeri nazars alinaraq 3 qrupa ayrilir:

e Yaralanma va ya fistullar (6d sizmasi toradan zadalanmalar)

» Magistral axacaq yaralanmasi (xoledox, qaraciysr axacagi, haga
ve pay axarlarr)

¢ Hissovi ( diametrin 50%-den azi) kasilms, koterizasiya
¢ Tam (diametrin 50%-dan g¢ox) kesilma, koterizasiya
» Yan saxalerin aciq qalmasi (kise axari, Lugka, alave qaraciyer axarr)

« Izole axacaq kesilmasi
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Od yollarinin zadalanmalari

Magistral lzole axar
axar

Sag garaciyar axacagn
Kigik axarlar (Lugka va s)

Sol garaciyar axacagl
Omumi garaciyar axacag
Kisa axacagl

Saxas axarlar Umumisd axan
Sokil 4. Od sizmasi téradan zadalanmalar

* Baglama va ya okkluziyon zadalanmalar (mexaniki sariliq
toradan zadaleanmalar)

* Magistral axacaglarin baglanmasi ve ya capiq daralmasi (xole-
dox, garaciyar axacagi, haga va pay axarlari)

¢ Hissoavi
¢ Tam

« izole axacaq baglanmasi ve ya gapiglasmasi

Magistral axacaq

" = 2em
haglanmaﬂ @ = 2em )
Xoledox Umumi qaraciyar
zadalanmasi axacad) zadalanmasi
izole axacaq
baglanmasi
Qaraciyar
nin
zadalanmasi
Ki;
|| =
axacafl

Sokil 5. Mexaniki sariliq téradan zadaloenmalar
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Od yollarmnin zadalanmalari

* Qarisig (hem 6d sizmasi, ham de mexaniki sariliq téraden
zadalanmalar)

Slave sag
qaraciyar
axacagl

Qarisiq zadalanma

Strasberg-Bismut Strasberg-Bismut klassifikasiyasinda yerine ve deracesine gore
klassifikasiyasi zadslonmalar 5 tips bolunir (Sakil 2.):
1995
( ) * A tip- kise axarinin ve ya Luska axarlarinin aciq galmasi
» Btip—magistral axarlarla alagesi olmayan izole axarlarin baglanmasi

» C tip — magistral axarlarla slagssi olmayan izole axarlarin agiq
galmasi

» D tip — magistral axarlarin lateral (hissavi) yaralanmalari
» E tip — magistral axarlarin zadslanmalari
» E1 (Bismut tip 1) — hagadan 2 sm distal zedelanmaler
» E2 (Bismut tip 2) — hacaya 2 sm —dan az masafada
» E3 (Bismut tip3) — hacaya yaxin zedalenma, haga saglamdir
« E4 (Bismut tip 4) — haganin zedalanmasi

+ E5 (Bismut tip 5) — izole axarin ve magistral axarin zedslanmasi

HAA A

E1 E2 E3 E4 E54
>2cm <2cm

Sokil 2. Strasberg-Bismut klassifiakasiyasi.
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Od yollarinin zadalanmalari

McMahon (1995) McMahon klassifikasiyasinda 6d yollari zedslenmaleari 2 bdylk grupa
klassifikasiyasi bélundr:

* Magistral 6d yollarinin zadalanmalari (g6starilanlarden an azi
birinin olmasi ils)

+ Od yollari diametrinin >25% kasilmasi

+ Umumi qaraciyer ve ya imumi 6d axarinin tam kesilmasi

» Omaliyyat sonraki dévrde magistral axarlarda striktura
 Kigik 6d yollarinin zedslenmalari

+ Od yollari diametrlarin <25% kasilmasi

» Kise axarinin Umumi 6d axarina kegdiyi yerin zadaleanmasi
(buttonhole tear — ilmali ciriima)

A msterdam Amsterdam klassifikasiyasinda axacaq zadalenmalari 4 néve ayrilir

klassifikasiyasi
y * A tipi- sistik axacaqdan, alave va periferal kigik axacaglardan 6diin

Slzmasi

* B tipi — magistral axacaqdan 6d sizmasi (obstruksiya var ve ya
yoxdur)

e C tipi — magistral axacagin strikturu, sizinti yoxdur

* D tipi — magistral axacagin tam kasilmasi var (bir hissasinin kssilib
gOtirulmasi var va ya yoxdur)

Neuhaus (2000) Neuhaus klassifikasiyasina gore 6d yollari zadslenmalari 5 tipa ayrilir:
klassifikasiyasi

Tip Kriteriyalar
A Periferik 6d sizmalari (imumi 6d axari ile alagali)

A1 —kisa axarindan
A2 - od kisasi yatagindan

B Umumi 6d axarinin baglanmasi (sag va sol hepatikoxole-
dox da ola bilar)

B1 — natamam baglanma
B2 — tam baglanma

(o3 Umumi 6d axarinin lateral zadalonmalori

C1 — kigik olgllt zadalanmalar (<5mm)
C2 —iri 6lgullu zadalenmalar (>5 mm)

D Umumi 6d axarinin tam kesilmasi (sag hepatikoxoledox-
un iimumi 6d axari ila alaganin pozulmasi)

D1 — struktura defektinin olmamasi
D2 — struktura defektinin olmasi ile
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Od yollarmnin zadalanmalari

E Umumi 6d axarinin stenozu

E1 — imumi 6d axarinin kigik 6l¢ili stenozu (<5mm)

E2 — imumi 6d axarinin iri 6lglli stenozu (>5mm)

E3 — haga nahiyyasinda olan stenoz

E4 — sag hepatikoxoledox va ya segmentar 6d yollarinin

stenozu
Csendes (2001) Csendes tasnifatinda biliar yollarinin zadslenmaleri asasan 4 tips
klassifikasiyasi bélindrler:
Tip Kriteriyalar

| Calot Ggbucaginin disseksiya zamani sag hepatikoxoledoxun
va ya Umumi garaciyar axarinin kigik 6l¢ili zedslanmasi

11 Kise axarinin dmumi 6d axarina kegan yerinin koterle va ya
mexaniki zedslonmasi

III  Umumi éd axarinin tam ve ya hissavi kesilmasi

IV Umumi éd axarinin 10 mm gox olan mesafade rezeksiyasi

Stewart - Way —
klassifikasiyasi Kiass Kriteriyalar
I Omaliyyat zamani Umumi 6d axarini kisa axari kimi qi-

ymatlandirilmasi va sahvin gorilmasi

11 Qanaxma emaliyyat sahasinin bagladigi lgln qoyulan
kliplar vasitasi ile Umumi 6d axarina ve ya Umumi garaciyar
axarini zadelenmasi

111 * ©maliyyat zamani imumi 6d axarini — kisa axari kimi qi-
ymatlandirilmasi ve carrah terafindan sahvin gérmamasi

» Sag ve ya sol hepatikoxoledoxun va ya tmumi qaraciyar
voe Umumi 6d axarlarinin tam kasilmasi va ya rezeksiyasi

1A% Yanhs olarag sag hepatikoxoledoxu kise axa-
caqr kimi, sag hepatik arteriyani ise sistik arteri-
ya kimi gsabul edilmssidir ve bunun naticesi ola-
rag bu strukturalarin tam ve ya hissavi kasilmasi

Class | Class Il

N
Ad

D Class lll Class IV
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Od yollarinin zadalanmalari

M a t t o x Mattoxklassifikasiyasitravmalar vaxti 6d yollarinin zadslenmaleri shate

klassifikasiyasi

ATOM Kklassifikasi-
yasi (EAES)

edir
Tip
|
I
I
10%

A%

vo V tipa boldr.
Zadalanma novlari
Od kisasinin ve ya hepatik triadanin kontuziyasi
Od kisssinin cirilmasi va ya perforasiyasi
Od kisesinin tam olaraq garaciyerdsn gopmasi

Umumi qaraciyer ve ya Umumi 6d axarlarinin <50%
zadalenmasi

Umumi gqaraciyir ve ya Umumi &d axarlarinin  >50%
zodslonmasi

intrapankreatik ve intraduodenal hissslerinin zedslenmasi ile

Atom klassifikasiyasi - 8sas olaraq anatomik xarakteristika, travma zam-
ani ve travmanin mexnizmindan ibaratdir.

Zadanin anatomik yeri

MBA

o a A~ W DN

Anatomik xarakteristika

Travma zam- Mean-

ani zm
Zadalanmanin noévii
va masafasi =
£
ok - =
klizi-  kesilma s 8
ya 5 =
® 8
§ K
7 » o o [} X
2 g 3 w s
1] o b
7] - (]
EE % B
= = :0
“leTlf g8 XN 0o
c = w
) 2
© "
o ©
N >
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Od yollarmnin zadalanmalari

Hannover
klassifikasiyasi

qMBA

uiwwMBA — magistral biliar axarlar
qMBA — qgeyri magistral biliar axarlar

Me — mexanik zedalanmaler

Ek — elektrokoter zadalanmalari

Ei — erkan intraoperativ zedalanmaler

Ep — erkan postoperativ zadslenmaler

G — gec zadalanmaler

Ek — elektrokoter zadalanmalari

t — tam, n/t - natamam

Tip

Kriteriyalar
Periferik 6d sizmasi

A1 —sistik axardan
A2 — 6d kisesi yataqindan

iri diametrli 6d axarlarinin zedalanma olmadan olan ste-
noz (asasan yanlis qoyulan klipslarin naticasinda)

B1 — natamam stenoz
B2 — tam stenoz

Umumi éd axarinin divaryani zedslenmalari

C1 — kigik ndgtevari zadalanma (<5mm)

C2 — uzun masafali zadelenma (>5mm) haca alti nahiyyada
C3 - uzun masafali zadslenma (>5mm) haga nahiyyasinda
C4 - uzun masafali zadalenma (>5mm) haga Ustl nahyyada

Vaskulyar zadalanma ilo kegan zadalanmalar (masalan
Cildves.)

d — sag hepatik arteriya

s — sol hepatik arteriya

p — xususi qaraciyar arteriyasi

com — Umumi qaraciyar arteriyasi

¢ — sistik arteriya

pv — portal vena
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Od yollarinin zadalanmalari

Umumi 6d axarinin tam kasilmesi

D1 — haga alti nahiyyade defektsiz
D2 — haga alti nahiyyada defekt ilo
D3 — haga nahiyysasinda (defektsiz ve ya defekt ila)
D4 — haga Ustii nahiyyadas (defektli ve ya defektsiz)

D Vaskulyar zadaloenma ile kegan zadalanmalar
d — sag hepatik arteriya
s — sol hepatik arteriya
p — xUsusi qaraciyar arteriyasi
com — Umumi garaciyar arteriyasi
c — sistik arteriya
pv — portal vena

Magistral 6d yollarinin strikturalari

E1 — qisa masafali sirkulyar strikturalar (<5mm)

E2 — uzun masafsli sirkulyar strikturalar (>5mm)

E3 — haga nahiyyasinde yerlagon strikturalar

E4 — sag hepatikoxoledox va ya seqmentar 6d yollarinin
strikturalar

m

2

og

a

o

E1




Od yollarmnin zadalanmalari

Biliar fasadlarin Clavien-Dindo tasnifati amaliyatlardan sonraki agirlagsmalri ahata
agirhq daracaleri edir vo 6d yollarinda bas veran agirlasmalari 5 agirhq daracesine

(Clavien - Dindo, ayirnr:
2004)

|
daraca

1l
daraca

11
daraca

v
daraca

Vv
darace

Yungiil daracali agirlagsmalar. He¢ bir miialicaya (cor-
rahi, endoskopik, radioloji) ehtiyaci olmur va dinamiki
musahida aparilir. Misal kimi saxa axarlarin zadalen-
malarinde magistral axacaq sistemi ile alagali olan kigik
axacaglarin (kise axacagi, Luska axacaqglari, segment
axarlar) acgiq qalmasi, kasilmasi kimi gostarmak olar ki,
bunlar ekser hallarda 6d sizmasi ile 6zln( biruzs verirler v
spontan baglanmaga meyillidirler. Antimimetik, analgetik,
elektrolit va ya fizioterapevtik muaalicalar aparila biler.

Darman preparatlari ile miialicaya zarurat yaranir.
| dereceda gosteriloan zadalenmalarinin  mualicesinda
gOstarilon derman preparatlarin siyahisinin genisloenmasi,
o cimladan qan va qanavazedicilarin va tam parentaral
qidalanma aiddirlar

invaziv miialicenin aparilmasi (carrahi, endoskopik ve
radioloji) biitiin tip biliar zadalanmalar iigiin.

Il a - Umumi anesteziyasiz
Il b - Umumi anezteziya ilo

Hayati toahliika riskinin olmasi ve reanimasiya tad-
birlarin goriilmasi o ciimladan markazi sinir sisteminin
fosadlari (beyin qanaxmalari, isemik insultlar, ense-
falopatiya va s.) zamani.

IV a - Bir organ catmamazligi
IV b - Poliorgan catmamazligi

Oliim
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Od yollarinin zadalanmalari

Omoliyyat — 95%

Travma — 5%

Xolesistektomiya
zadaloanmaya an
¢cox sabab olan
amaliyyatdir Vo
0,2% hallarda od
yollarinda zadalan-
ma bas verir.

Sabableri

» Zadelenmalaerin an ¢ox rast galen sababi emsliyyatlardir (95%), az
halda isa qarin travmalarinda rast galir.

» Xolesistektomiya zadeloanmaye an ¢ox sabab olan emaliyyatdir ve
0,2% hallarda 6d yollarinda zedalenma bas verir. Diger emaliyyatlar
— gastrektomiya, Qc rezeksiyasi, portal sunt emaliyyatlari vaxti da
zadalenma bas vera bilar.

» Laparoskopik xolesistektomiya vaxti asagidaki amiller zedslanmaya
sorait yaradirlar:

» Xoastaya bagli amiller:

¢ Agrr iltihab - “gatin xolesistektomiya” (kaskin va xronik fibrotik
iltihab Calot Gigbucagini deformasiya edarak strukturlarin disek-
siyasini ve goériinmasini ¢atinlesdirir)

¢ Anomaliyalar (kise axarinin xoledoxa parallel yerlogsmasi -20%,
yerdayismis sag axar — 2%, kise axarinin ferqgli yerden kegmasi,
birlesmasi, qaraciyardaxili 6d kisasi vo s.)

¢ Kise boynunda bdyuk parcim das
¢ Luska axacaqlari
¢ Koklik
¢ Qanaxma diatezi
» Texnikaya bagh amiller

¢ “Iki pencers” metoduna smal edilmemasi (Kalot (igbucagini
genis diseksiya edarak kise axacagini ve arteriyasini gérmak,
ayirmag va sonra kasmak xolesistektomiyanin asas prinsipidir.)

¢ Alstlards ve gorintlids problemlar

¢ Yetarsiz tacriiba (6yranma ayriliyi)
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Od yollarmnin zadalanmalari

Mexanizmi

Kasilma - 6d sizmasi
(fistula)

B aglama
-obstruksiya

Sad garaciyar
arteriyasi

Kisa axacad Umumi garaciyer

- - . axacag
Umumi 6d axacad g

Sokil. Laparoskopik xolesistektomiyada magistral axarlarin tipik
zadalanmasi

» Zadeslonmaler kasilma, baglanma, koterlsa yandirma, kssilib
gOtlrulma ve ya yetarsiz kliplonma naticasinde meydana gale bilir.

» Prinsipial olaraq zedalenmalar U¢ qrupa ayrilir: 6d sizmasina sebab
olan yaralanma, obstruksiyaya sabab olan baglanmalar

* Anlasilmayan anatomiya (yetarsiz goriintl, ¢atin disseksiya, anom-
aliya), diqgatsizlik (g6zdan gagirma ve alstle islamads, standartlara
diggat etmamsa) zedalenmalaras sarait yaradir.
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Od yollarinin zadalanmalari

Od sizmasi

Obstruksiya

Od sizmasi
» Od assiti
« Od peritoniti
* Bilioma
« Od fistulu
e Capiq daralma

Gedisi

N N7
Yo s
$

Yaralanma 0Od sizmasi % \/
Od fistulu
Od peritoniti
N N =
: Camg darhg
Baglama Mexaniki sanhqg

Sokil 2. Od yollari zadslanmalsrinin gedigi

Axacaq zadslanmalari iki prosesin bas vermasina gatirib ¢ixarir:
+ Od sizmasi (fistul)

* Mexaniki sarilq

Od sizmasi esasen yaralanmalarda, bazan de baglanmalarda rastlanir.
Yaralanmada bu yaradan sizmaya bagli, baglanmada ise hipertenziyaya
ilo slagadar salave axacaqglardan (Luska axacaglari) 6d kisesi yatagina
sizmaya bagh ortaya gixir.

Kesilmaye bagh 6d sizmasi emaliyyat vaxti(60%), ilk 2-3 glin arzinds,
koterizasiyaya bagli oldugda ise bir nega guiin sonra 6d assiti, bilioma,
6d peritoniti, yaradan ve ya drenajdan 6d sizmasi sakilinda ortaya ¢ixir.
Sizinti drenaj olundugdan sonra 6d fistulu esmale galir. Od fistulunun
agibati ise zadalenma yerindan asili olaraq dayisir.

Magistral axacaglarin 6d fistulu adeten davam edir, 6d itkisine ve mal-
absorbsiyaya getirib cixarir. Bir nece ay sonra zedalenma yerinin capiq
daralmasi naticesinde mexaniki sariliq ve agirlagsmalari meydana galir.
Saxalerin zadslenmasinde zadalenmadan distalda manes yoxdursa
fistul 2-3 hafte arzinda fistul atrafi fibroz toxumanin inkisafi va yigiimasi
hesabina spontan dayana bilir. izole axacaq zedslenmelerds ise &d
fisulu adatan uzun miilddat davam edir, lakin spontan baglana da biler.
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Obstruktiv sariliq
* Xolangit

e Xolestatik
hepatit

* B 6y r ook
yetmazliyi

e Capiq daralma
* Diger

Siibha
» Od sizmasi

* Mexaniki sariliq

Obstruktiv sariliqg amaliyyatdan sonraki ilk glinlarde adatan baglanma-
ya bagl, gec dovrlerds ise yaralanma nahiyyasinin ¢apiq daralmasina
baglh meydana galir.

Magistral axarlarin tam baglanmasi ilk gunlerden baslayan ve progre-
siv sokilde artan mexaniki sariliq alematlari ile ortaya cixir (sarilq,
xolestaz, 6d yollarinda genislanma), agirlagsmalar térada bilar (xolangit,
sepsis, xolestatik hepatit, boyrek catmamazhgi. Boyuk axarlarin hissavi
baglanmasinda erken ddvrde bilirubin artmaya biler, lakin xolestatik
enzimlar artir, gec dévrds ise adatan ¢apiqg daralma ve klassik mexaniki
sarilig meydana galir.

izole axarlarin baglanmasi lokal xolestaza ssbab olur, adeten sariliq
alamati olmur, lakin xolestatik enzimlerds artma ve lokal axacaglarin
genislanmasi bas verir. Bels zadalanmalar aksar hallarda lokal atrofiya
vo ya lokal biliar sirrozla naticelanir, lakin lokal xolangit ve garaciyar
absesi ilo de agirlasa biler.

Bir gox hallarda xolestaz ve 6d sizmasi birlikda rast galir.

Od yollari zadslenmalerinin skseriyysti axacaglarin daralmasi ile
naticalanir (ikincili skleroz xolangit ve ya postoperativ travmatik daral-
malar). Zadslenma yerinda capiq toxumanin inkisafi daralmanin asas
mexanizmidir. Selikli gisanin boylk defekti ve 6din yara bdlgasinda
aseptik-septik iltihab toratmasi c¢apiglasmani artiran amiller hesab
edilir. Ona gora da istenilon axacaq zadalanmasini galacayin potensial
daralma sababi hesab etmak olar. Daralma vaxta bagl olaraq artir: ilk
haftalerde 10%, 6 ayda 70%, 2 ilds ise xastalarin 90%-inds ortaya sixir.

Klinika va diagnostikasi

Zadalonmaler emaliyyat vaxti (60%), emaliyyatdan sonraki ilk haftelerde
va ya bir nege ay sonra 6zinu gosterir. ©maliyyat vaxti zedalenma iki
alamatle gdruna bilir: 6d sizmasi, xolangiografiyada axacagin baglan-
masi va ya yaralanmasi.

Zadalenmalar emaliyyatdan sonraki erken dovrds 6d sizmasi ve mex-
aniki sariliq alamatlari ila, gec dovrda ise (bir nega ay sonra) capiq
daralma alamatleri ile (mexaniki sariliq, xolangit) biruza verirler, bazen
0d assiti ve bilioma da rast gale bilar.

Od sizmasi drenajdan ve ya yaradan édiin gelmasi, garinda maye-assit,
bilioma, 6d peritoniti slamatleri ile biruze verir. Laborator olaraq biluru-
binin artmasi, enzimlarin yiksalmasi qeyd olunur. USM garinda mayeni
go6sterir, lakin qaraciyardaxili 6d yollarinda genislenma olmur. Mayenin
analizi il 6d oldugunu dagiglesdirmak olar (mayeds biluribinin ganda
olan saviyyadan ¢ox olmasi). ®maliyyatdan sonra qarinda 6din olmasi
an ¢ox 2 agirlagsmada rast galir: axacaq zadslanmasi ve ya xoledoxda
das.

Mexaniki sariliq klassik sakilde ortaya cixir: proqgressiv sariliq, prok-
simal 6d yollarinda genislanma, xolestatik fermentlarin ve Qc enzim-
lorinda artma.
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Daqiqglasdirma
» Xolangiografiya

Mualice prinsiplari

Usullar

e d - 6 d
anastomozlari

* Bilio-digestiv
anastomozlar

* Dekompressiya
(perkutan va
endoskopik bil-
iar drenaj, stent
dilatasiya va s)

Zadalenmalerin olub-olmamasini, yerini ve xarakterini dagiglendirmak
Ggln kontrast xolangigrafiya edilir. ©maliyyat vaxti amaliyyatdaxili
xolangigrafiya, emaliyyatdan sonra ise endoskopik va ya perkutan xol-
angiografiya edilir. Kontrastin kanara ¢ixmasi va ya “blok” (baglanma)
zadalenma slamatlaridir. MRT baglanmani ve agirlagsmalari gostara bilir.

Miialicasi

Od yollari  zedslenmalsrinin  mialicesinde  Umumi  prinsipler
asagidakilardir:

» Od yollari zedslenmalarinin mialicssi ixtisaslasmis klinikalarda
yuksak ixtisaslasmis carrah tarafinden apariimalidir.
» Axacaq zadalanmalarinde mualicainin asas magsadi barpadir — 6din
bagirsaga uzunmuddatli ve maneasiz ke¢gmasini tamin etmakdir.
Barpa tacili olaraq ilk amaliyyatda (ilkin barpa) ve ya gecikdirilerak
agrlasmalar aradan galxdigdan sonra (ikimarhalali yanasma) aparila
bilar.
Bazi azsayli istisnalari gixmaq sarti ile aksar 6d yollari zadalan-
malarinds ikimarhalali yanagsma daha etibarlidir: birinci marhaleda
agirlagsmalarin profilaktika ve mualicasi, ikinci merhalads ise barpa
amaliyyati (adatan bir nega hafte sonra).
ilkin (ilk smaliyyat vaxti) barpa smsliyyati tacriibsli klinikada tacriibsli
mutexassis olarsa, emaliyyat bdlgesindas iltihab ve nekroz olmazsa
aparila biler. Hattda miikkemmal sertlore baxmayaraq ilkin emaliyyat
vaxtl qoyulan anastomozlarin buraxma vae daralma ehtimali gox
yuksak olur (50%-dan ¢ox). Bunun bir nege sababi var. Birincisi, 6d
yollari zadslenmalari eksar hallarda destruktiv va agir iltihab fonunda
meydana galir ve bu fonda barpa amaliyyatlari yuksak risk dasiyir.
ikincisi, bdylik axacaq zedslenmaleri adeten birbasa (koter) nekroz
va arteriyalarin zadslenmasi (isemiya) ils birlikde ¢ox rast galir ki,
bunlari da emaliyyat vaxti tayin etmak, nekroz sahasini musyyan-
lasdirmak ¢atin olur. Digar tarafden axacaq diametrinin kigik, divarinin
ince olmasi ilkin anastomozlarin agirlasma ehtimalini artirir.

Od yollari zedslenmalerinde asagidaki miialice lsullar ve vasitelerden
istifads edilir:

 Birincili barpa — 6d yollarinin uc-uca anastomozudur (6d-6d anas-
tomozlari),imumi 6d axarinin zadslenmasinda, defekt 1 sm-dan
kicik olarsa T-drenaj tizarindan aparilir. Striktura ehtimali ylksakdir,
lakin striktura amale geldikde endoskopik mudaxile imkani yaradir.

* Rekonstruksiya — bilio-digestiv anastomozlardir, yerindan asili ol-
mayaragq buitlin zadelanmalards tatbiq edils bilir, Ru tipli bilio-enterik
anastomoz an ¢ox tévsiya olunur.

* Dekompressiya — biliar drenaj, stent, dilatasiya ve s. adaten ilkin
marhalada 6d sizmasinin garsisini almaq, xolangitin mualicasi Ugun
tetbiq edilir.
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Miialica taktikasi

Od sizmasinda
taktika
Omoliyyat vaxti
tapilan:

» Xarici drenaj

* Boarpa

Omaliyyatdan sonra
tapilan

e Birinci marhale
- operativ ve
ya perkutan
drenaj va biliar
dekompressiya

« ikinci marhalo

- barpa

Mualice Gsulunun segiminda énamli yolgostarici zadslenmanin askarl-
anma vaxti, mexanizmi, deracasi va yeridir.

Od yollarmin yaralanmasi va biliar sizma

i
omaliyyatvaxt tapilan

|gEsteriy varsa barpa, yoxdursa ikimarhalali misaics)

!

omaliyyatdan sonratapilan
likimarhatali mislical

!

ilkin barpa iiciin sarait Peritonit

|
I +
var yoxdur var yoxdur

l | | |

ilkin barpa: «Drenaj et gondars: Operativ drenaj: Mininvaziv
drenaj:
BBA uMersedes+1s «Mersedes+1s
Ru tipliHYA * Biliar drenaj *Biliar drengj Perkutan
abdominal
drenaj

+ Biliar drengj
(endoskopikva
ya perkutan)

1

Gecikdirilmis barpa (2-3 ay sonra)
Ru tipli hepatiko-yeyunoanastomoz

Sokil. Od sizmasinda miialice taktikasi

Od sizmasinda bezi smaliyyatdaxili tacili barpalari gixmaq serti ile
mualice asasan ikimarhalali yanasma prinsipi Uzerinda qurulur: ilkin
marhalade 6d sizmasinin ve peritonitin qarsisini almaq, ikinci marhalada
ise barpa emaliyyati etmak.

Omaliyyat vaxti tapilan zadslanmalardsa yanagma

Omealiyyat vaxtl tapilan yaralanmalarda tacribali carrah ¢agirilir ve ya
konsultasiya edilir, xolangigrafiya edilerak zedalanmanin yeri, deracasi
va xarakteri daqiqglasdirilirmualice Ggln iki yoldan biri segcilir: “barpa”
yoxsa “drenaj et gdéndar”.

Barpa yanasmasi

ilkin emasliyyatda berpa, xiisusan de magistral yollarin anastomozlari
tocrubali caerrah tarafinden asagidaki sertler daxilinde aparila bilar: 6d
yollarinin anatomiyasi, zedslenmanin yeri, xarakteri ve deracasi tam
muayyan olunarsa, iltihabi ve destruktiv prosesler yoxdursa, amaliyyat-
xana sartlari imkan verirsa va s.
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N

Sokil 4. ®maliyyat vaxti tapilan magistral axacaqlarin hissavi
zadaloanmelarinds amaliyyatlar

Magistral axacaglarin hissavi zadalenmalarinda ilk secim
T-drenajdir ($akil). Lakin bazi tecriibali carrahlar T-drenaj Gzarindan
yan-yan bilio-enterik anastomoz qoya bilirler.

¥

T-drenaj tizarinda uc-uca Ru tipli bilio-enterik anastomoz
bilio-biliar anastomoz va transanastomotik drenaj

Sokil. 9maliyyat vaxti tapilan magistral axacaqlarin tam zadslan-
melarinds barpa emaliyyatlari
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Magistral axacagqlarin tam kasilmasinda birincili barpa va ya bilioen-
terik anastomoz edils bilar (Sakil). Kasilma xoledox saviyyasindadirsa,
axacagin defekti kigikdirsa(1 sm-dan kicik), uclar garginliksiz yaxinlasir-
sa T-drenaj Uzarinda birincili uc-uca anastomoz qoymagq olar. Boyuk
defektlorde va yuxari zedslenmalarda (qaraciyar, haga ve pay axacag-
lar1) transanastomotik drenajla hepatiko-yeyeunoanastomoz qoyula
biler.

Luska axacagindan sizinti varsa tikis qoyularaq baglanilir va mitleq
magistral axcaglarda blok inkar olunmalidir. Ciinki distalda blok olarsa
tikis tutmazligi ve 6d sizmasi bas verir. Blok varsa aradan galdirmaq va
ya magistral axacaglari dekompressiya etmak lazimdir.

Magistral yollarla elagesi olmayan izole axacaqlardan sizniti varsa
diametri 3 mm-dan kigik axacaglari baglamaq olar, 3-4-mm-dan bdyuk
axacaglari ise barpa etmak lazimdir ve bilio-enterik anastomoz tovsiye

J@/

Sokil. Biliar sizintilarda va peritonitlarda dordlii “Mersedes+1”
drenaji

“Drenaj et gondar” yanagsmasi

ilk emaliyyat vaxti ilkin berpa liciin agsagidaki her hansi aks gdsteris ve
ya risk varsa “drenaj et gdndar” yanasmasi segilir:

» Toecrubsali carrah yoxdursa

+ Od yollarinin anatomiyasini, zedslanmanin yerini ve xarakteri tayin
etmak ¢atinliyi varsa

+ Od yollarinda ve strafinda iltihabi ve destruktiv prosesler varsa
* Arteriya zadaslenmasina bdyiik slibha varsa

* Kilinika ixtisaslagsmis klinika deyilsa
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“Drenaj et gdéndar” yanasmasinda magsad ikimarhalali mulalice takti-
kasinin birinci marhalasini hayata kegirmakdir. Yani 6diin garin boslugu-
na sizmasinin qarsisini almaqgdir. Bu magsadls iki drenaj tatbiq edilir:
6d yolunun 6ziiniin birbasa xarice drenaji ve atrafa sizan 6din xarice
drenaji. Od yolunun drenaji (igiin T-drenaj, retrograd kateter tatbiq
edils biler. Od yolunun éziini xarice drenaj etmak miimkiin olmayanda
(¢ox kigik axar, yeri tapilmayan, gérinmayan axacaq va s.). sizintinin
xarica adekvat gxmasini tamin etmak tgun “Mersedes +1” adlandirilan 4
drenaj goymagq lazimidr: sagtarafli ve solterafli garaciyaralti, kise yatagi
boyunca ve diafragmaalti drenajlar (Sakil). Bela xastolor ixtisaslagsmis
markaza gondarilir, barpa amaliyyati 6-8 hafte sonra yerina yetirilir.

Omoaliyyatdan sonra tapilan 6d sizmasi

Omaliyyatdan sonra tapilan biliar sizmalarda klassik ikimarhalsli mialice
segcilir: birinci marhalada sizinti va agirlagmalari aradan qaldirilir,
ikinci marhalada isa barpa edilir.

Birinci marhalada biliar peritonitin olub olub-olmamasina gére mualica
taktikasi segilir.

Biliar peritonit varsa tacili emaliyyat edilir, garin boslugu yuyulur ve
6dln xarice drenaji temin edilir. Zadalanan axar aydin gorunursa bir-
basa xarice drenaj edile bilar. Aydin gériinmayan defektin axtarigi ve
gap! nahiyasinin genis disseksiyasi tovsiya edilmir, ¢linku iltihaba va re-
traksiyaya bagh zedslanma yerini tapmagq ¢atin olur ve disseksiya aksar
hallarda slave zedalenmalera sabab olur. Bels hallarda qaraciyer atrafi
nahiyalara “Mersedes + 1” drenajlari goyaraq ddun xarici drenajini temin
etmak lazimidr. Barpa amaliyyati 2-3 ay sonra edils biler.

Peritonit yoxdursa, birinci merhalede abdominal yigintinin perkutan
drenaji ve 6d yollarinin dekompressiyasi hayata kegirilir. Od yollarinin
dekompressiyasi Uglin zedalenmanin xarakterinden asili olaraq endo-
skopik (stent nazobiliar drenaj) ve ya perkutan qaraciyarden kegen
(stent xolangiokateter) dekomressiyasi secile bilar.

Endoskopik dekompressiya magistral axacaqglarin hissavi yaralan-
malarinda, kise guduli ve ya Luska axari agiq galdiqda tatbiq edilir.
Qaraciyardan kegan perkutan biliar dekompressiya ise adaten magistral
axacaglarin tam kasilmslerinds lazim galir. Od yollar yeterli dekom-
pressiya olunarsa qarin drenajindan 6d ifrazi adsten 2-3 gliin sonra
kasilir. Xolangiografiyada da sizma yoxdursa stent 2-3 hafte sonra
¢ixarila biler. Bu mualica adatan kise guduli ve kicik axacaglarin agiq
galdigi hallarda yeterli olur. Perkutan abdominal drenaj ve biliar stent
magistral axacaqglarin hissavi yaralanmalarinda da faydali olur, lakin
sonraki dovrlards striktura inkisaf eds biler.

Magistral axarlarin tam zadalanmasinda ise biliar drenaj 2-3 ay
davam etdirili, anastomoz Ugun uygun serait yarandigdan sonra,
xUsusile da iltihab aradan galxdigdan, 6d yollari genislenikdan va divari
galinlagdigdan sonra barpa amaliyyati yerina yetirilir. Barpa Ggln ilk
secim genis manfazli (4 sm-din gox) ve uzun segmenli (60-70 sm) Ru
tipli yan-yan hepatiko-yeyunoanastomozdur.

30



Od yollarmnin zadalanmalari

Od yollani baglan-
masinda taktika

izole axacaq zadalanmalarinde magistral 6d yollarina stent qoyulmasi
faydali olmur ve perkutan abdominal drenaji uzun middat saxlamaq
lazim galir. Capiq daralma amals galen va genislenan izole axacaqlara
anastomoz qoyula bilar, atrofiya ve xolangiti takrarlayan xastalards isa
rezeksiya edila biler.

0d yollarinin baglanmas va mexaniki sarilig

|
i +

@msliyyat vadi tapilan @maliyyatdan sonra tapilan
{gbstaris varss barpe, yoxdursa ikimarhalali missfica) [iimarhalali miskica|
|
ilkin barpa Gglingarait Agirlagma
I
i ' ! |
var yoxdur yoxdur war
l l l |
ilkin barpa: «Drenaj et gdndaro: 2-3 hafta arzinda Agirlasman miialicasi va 68
agirlasmalarin hafta sonra barpa
BEA “Mersedes+1n profilaktikas:
Ru tipli HYA I Biliar drenaj _ * Peritonit — operativ
*  Infuziya drenaj
*  Antibiotik * Bilioma — perkutan
* UDXT drenaj
* Vitaminkr *  Xolangit, sepsis, byrak
* Digsr yetmeaeliyi, garaciysr
yetmzslivives. =
/ perkutan biliar drenaj

Gecikdirilmis barpa

Ru tipli hepatiko-yeyunoanastomaz

Soakil. Od yollarinin baglanmasinda miialice taktikasi

Baglanma ve mexaniki sariligda da mualice yanasmasi Gmumi prinsipa
asaslanir: barpa amaliyyati Gglin talesmamak, genis ve etibarli anas-
tomoz Uglin vaxt qazanmaq lazimdir (6d yollarinin geniglenmasini,
divarinin galinlagsmasini va iltihabin sénmasini gézlemak).

Omaliyyat vaxti tapilan baglanmalar

Omaliyyat vaxti tapilan baglanmalrda xolangiografiya edsrak zadalan-
ma yeri daqgiglesdirilir. Magistral axarin sade baglanmasinda (axar tam
va ya hissavi baglanir ve ya kliplenir, lakin axacagin butovliyli sax-
lanilir) avvalce ligatura acihr, ligatura divari kasibsa T-drenaj edilir,
ligatura divari kesmayibsa axar atrafi sahaya drenajlar qoyulur. Har iki
halda da xasts ixtisaslasmis klinikaya gondarilir ve nazaratda saxlanilir.
Bele xastalarda erkan dovrds 6d fistulu ve gec dévrda ¢apiq daralma
ehtimal var.

Magistral axacaqlar baglanib ve kasilibsa, aks gostaris de yoxdursa
barpa amaliyyati edile bilar (bax yuxari). Barpa Uglin imkan yoxdursa
ligatura acilmir, garaciyer alti nahiyya drenaj edilir va ixtisaslasdiriimis
kilinikaya gondarilir (“drenaj et gdéndar”).

izole axacaq ligasiyalarinda emaliyyat sahssini xarice drenaj etmak va
g6zlemak olar.
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©meliyyatdan sonra tapilan baglanmalar

Omealiyyatdan sonra tapilan baglanmalarda xasts ixtisaslagmis klinikaya
gonderilir. Belo xastalards ilk olarag MRT edilarek baglanma yeri de-
qiglesdirilir. MRT yetersiz olarsa ERXPQ edile biler. ©lave olaraq KT
angiografiya ve ya Doppler USM ile arteriya zedalenmasini yoxlamaq
lazimdir. Diagnostik tedbirloerdan sonra zedalenma yerina ve agdirlasma-
lara gbére mdualice taktikasi secilir. Magistral axacaqlarin baglan-
masinda xaste nazaret altinda saxlanilir, anastomoz lgliin 2-3 hefta
g0zlanilir ve agirlagsmalarin profilaktikasi hayata kegirilir.Bu middat 6d
yollarinin genisloenmasi, divarinin qalinlagsmasi, iltihabin sénmasi ve
anastomoz Ugun alverigli sorait yaratmaq magsadini dasiyir. Gézlama
muddatinda agirlagsmalarin profilaktikasi ve mualicesi tGgun asagidaki
tedbirler hayata kegirilir:

» xolangitin profilaktikasi Gglin antibiotikoterapiya

» qaraciyar zadalenmasinin profilaktikasi icin hepatoprotektorlar ve
bagirsaq probiotiklar

» boyrak yetmazliyinin profilaktikasi tG¢lin infuzion terapiya

» malabsorbsiyanin profilaktikasi t¢lin oral ursodezoksixol tursusu ve
vitaminlar

« biliar sizinti olarsa (magistral axar baglanmalarinda biliar hiperten-
ziya ile slagadar 6d kisesi yatagindaki kigik 6d axacaglarindan 6d
sizmasi ola bilar) perkutan drenaj edilir, hatta operativ drenaj lazim
ola bilar.

» diger

Gozlama muddatinds adatan bilirubin va xolestatik gdstaricilar artir va
iki gedis ola biler: agirlasmasiz ve agirlagsmali gedis (xolangit, sepsis,
bdyrak yetmazliyi va s.).

Agirlasma olmazsa 2-3 haftedan sonra 6d yollarinin tekrar muayinasi
aparilir va barpa amaliyyati hayata kegirilir.

Magistral axarlarin baglanmasinda ilk segim Ru tipli bilio-enterik
anastomozdur.

Gozlama muddatinda xolangit, qaraciyar yetmazliyi, boyrok yetmazliyi,
sepsis va s kimi agirlagsmalar baslayarsa tacili olaraq perkutan drenajla
6d yollari dekompressiya edilir, barpa amaliyyati 6-8 hafte sonra hayata
kegirilir.

izole axacaq baglanmasinda g6zleme miiddatini 2-3 ay uzatmagq olar,
atrofiya geyd edilarsa midaxilaya ehtiyac galmir. Lakin, xolangit, abses,
sepsis alamatlori ortaya ¢ixarsa perkutan drenaj edilir. iltihab séndiikden
sonra Ru tipli bilioenterik anastomoz, rezeksiya ve ya izloma segilo biler.
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iZAHLI SUALLAR

Od yollar1 zadalonmolori nadir?
Omoliyyat vaxti vo ya travma naticosindo axacaqlarin kosilmosi (divar defekti,
yaralanmast, koterlo nekrozu) vo ya baglanmast 6d yollar1 zododolnmosi adlanir.

Od yollar1 zadolonmolorinin etiologiyasi nadir vo hansi risk amillori var?

Zoadolonmolarin an ¢ox rast golon sobabi amaliyyatlardir (95%), az halda iso qarin
travmalarinda (5%) rast golir.

Xolesistektomiya zodolonmaya an ¢ox sabab olan omoliyyatdir va 0,2% hallarda 6d
yollarinda zodolonma bag verir. Digor omoliyyatlar — qastrektomiya, qaraciyar rezeksi-
yasi, portal suntlama amoaliyyatlar1 vaxti da zodolonma bas vera bilor.

Od yollarinin zadalonmolorinin osas risk amillorini 2 qrupa bolmok olar: xastoya
bagli amillar vo texnikaya bagli amillar.

Od yollar1 zadolonmoalori amalagolma mexanizmi necadir?

Zodalonmalar kasilmo, baglanma, koterlo yandirma, kosilib gotiirtilmo vo ya yetorsiz
kliplonma noticoesinde meydana gals bilar.

Prinsipial olaraq zadolonmolor ii¢ qrupa ayrilir: 6d sizmasina vo biliar fistulaya
sobab olan yaralanma, obstruksiyaya sobab olan baglanmalar vo koterlo yandirma
Anlasilmayan anatomiya (yetorsiz gorlintii, ¢otin disseksiya, anomaliya), digqqotsizlik
(gbzdon qagirma vo alotlo islomoado, standartlara diqqat etmomo) zoadslonmolors gorait
yaradir.

Od yollar1 zodalonmalorinin gedisi necadir, agirlasmalar: hansilardir vo hansi
tezlikls rast gols bilarlor?

Od sizmasi ssasen yaralanmalarda, bazen de baglanmalarda rastlanir. Yaralanmada bu yaradan
sizmaya bagli, baglanmada ise hipertenziya ile alagadar alave axacaqglardan (Luska axacaglari) 6d
kisasi yatagina sizmaya bagli ortaya gixir.

Kasilmoye bagli 6d sizmas1 emosliyyat vaxti (60%), ilk 2-3 giin orzindo, koterizasi-
yaya bagli olduqda iso bir ne¢o giin sonra 6d assiti, bilioma, 6d peritoniti, yaradan
vo ya drenajdan 6d sizmasi sokilindo ortaya ¢ixir. Sizint1 drenaj olunduqdan sonra 6d
fistulu amolo galir. Od fistulunun agibati iso zodelonmo yerindon asili olaraq doyisir.

Magistral axacaqlarin 6d fistulu adoton davam edir, 6d itkisine vo malabsorbsiyaya
gotirib ¢ixarir. Bir ne¢o ay sonra zodslonmo yerinin ¢apiq daralmasi naticosinds mexa-
niki sariliq vo agirlasmalari meydana golir. Obstruktiv sariliq amosliyyatdan sonraki
ilk giinlordo adston baglanmaya bagli, gec dovrlorde iso yaralanma nahiyesinin ¢apiq
daralmasina bagli meydana golir.

Magistral axarlarin tam baglanmasi ilk giinlordon baslayan vo proqressiv sokildo
artan  mexaniki sariliq olomotlori ilo ortaya cixir (sariliq, xolestaz, 6d yollarinda
genislonmo), agirlagmalar térodo bilor (xolangit, sepsis, xolestatik hepatit, boyrok
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yetmazliyi).

Bir ¢ox hallarda xolestaz va 6d sizmasi birlikds rast galir.

Od yollar1 zodalonmolorinin oksariyyati axacaqlarin daralmasi ilo naticalenir (ikinci-
li skleroz xolangit va ya postoperativ travmatik daralmalar). Zadslonma yerinds ¢apiq
toxumanin inkisafi daralmanin osas mexanizmidir.

Od yollar1 zadolonmolori klinik olaraq hansi alamotlorlo tazahiir edir?

Zadolonmolor amaliyyatdan sonraki erkon dovrde 6d sizmasi vo mexaniki sariliq
olamatlari ilo, gec dovrds iso (bir neca ay sonra) capiq daralma olamatlori ilo (mexaniki
sariliq, xolangit) biruzs verirlar, bazon 6d assiti vo bilioma da rast golo bilar.

Od yollar1 zadolonmoalori hansi gostaricilor asasinda va neca tasnif olunur?

Od sizmas1 drenajdan vo ya yaradan 6diin golmosi, qarinda maye-assit, bilioma,
0d peritoniti olamatlori ilo biruzo verir. Laborator olaraq bilurubindo artma, xoles-
tatik vo qaraciyar enzimlords yiiksalmo qeyd olunur. USM qarinda mayeni gostorir,
lakin qaraciyordaxili 6d yollarinda genislonmo olmur. Mayenin analizi ilo 6d oldu-
gunu doqiqlosdirmak olar (mayeds biluribinin qanda olan soviyyadon ¢ox olmasi).
Omoliyyatdan sonra gqarinda 6diin olmasi an ¢ox 2 agirlasmada rast golir: axacaq
zadslonmasi vo ya xoledoxda das.

Mexaniki sariliq klassik gokilds ortaya ¢ixir: proqressiv saralma, proksimal 6d yol-
larinda genislonma, xolestatik vo qaraciyor enzimlorindo artma.

Od yollar1 zadalonmolori diagnozunu daqiglosdirmak iiciin hans1 miiayinalor vo
hansi ardicilhqla aparilmahdir?

Zadolonmolorin olub-olmamasini, yerini vo xarakterini doqiqlogdirmak {igiin kontrast
xolangioqrafiya edilir. Omoliyyat vaxti omoliyyatdaxili xolangioqrafiya, omoliyyatdan
sonra iso endoskopik vo ya perkutan xolangioqrafiya edilir. Kontrastin konara ¢ixmasi
vo ya “blok” (baglanma) zodolonmo olamatloridir. MRT baglanmani vo agirlagsmalart
gostora bilor.

Od yollar1 zadolonmolorinin hansi miialica iisullari mévcuddur?
Od yollar1 zadelonmalarinin miialicasinds timumi prinsiplor asagidakilardir:

1. Od yollar1 zodelonmolorinin miialicosi ixtisaslasmis klinikalarda yiiksok ixtisas-
lasmis corrah torofindon aparilmalidir.

2.Axacaq zadslonmolerinds miialicainin asas magsadi barpadir — ddiin bagirsaga
uzunmiiddatli vo maneasiz ke¢mosini tomin etmokdir. Barpa tacili olaraq ilk
omoliyyatda (ilkin barpa) va ya gecikdirilorak agrlasmalar aradan qalxdiqdan
sonra (ikimorhalali yanagma) aparila bilar.

3.Bozi azsayl istisnalart ¢ixmaq sorti ilo oksor 6d yollar1 zodslonmolorindo
ikimorholali yanagsma daha etibarlidir: birinci morholods agirlagmalarin profilak-
tika vo miialicosi, ikinci morholods iso barpa omoliyyati (adoton bir ne¢o hofto
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sonra).
Od yollar1 zadelonmalarinds asagidaki miialica iisullari va vasitolori istifado edilir:

— Birincili barpa — 6d yollarinin uc-uca anastomozudur (6d-6d anastomozlari),
imumi 6d axarmmin zodolonmosinde, defekt 1 sm-don kicik olarsa T-drenaj
iizorindon aparilir. Striktura ehtimali yiiksokdir, lakin striktura omolo goldikdo
endoskopik miidaxile imkani yaradir.

— Rekonstruksiya — bilio-digestiv anastomozlardir, yerindasn asili olmayaraq biitiin
zadalonmalards tatbiq edils bilir, Ru tipli bilio-enterik anastomoz an ¢ox tdvsiya
olunur.

— Dekompressiya — biliar drenaj, stent dilatasiya vo s. adaton ilkin morhalado 6d
sizmasinin qarsisini almaq, xolangitin miialicosi liglin totbiq edilir.

Mialico tisulunun se¢imindo 6nomli yolgdstorici zodolonmonin askarlanma vaxti,
mexanizmi, doracasi vo yeridir.

PRAKTIK NUMUNO

55 yasinda qadin xosto klinikaya sariliq, yiiksok horarot 38 -39°C, sag qabirgaalti
nahiyado agri, sidiyin rongindas tiindlosmo, nacisin agimtil olmasi sikayatlori ilo daxil
olmusdur. Anamnezinds son ii¢ ayda arabir qarinda agrilarin olmasi vo son iki giindo
sidiyin ronginds tiindlosmo vo dori saralmasii geyd edir. 2 il bundan avval xastoyo
“Kaskin kalkulyoz xolesistit” diagnozu ilo “Laparoskopik xolesistektomiya” omasliyyati
icra edilmigdir. Obyektiv miiayino zamani AT 150/80 mm Hg, Ps 110/dq vo horarot
38.5 °C. Dari vo goriinon selikli gisalar ikterikdir. EKG vo dos qofasinin Rh - skopiya
zamani patologiya agkar edilmodi. Palpasiya zamani sag qabirgaalti nahiyo agrilidir.
Laborator olaraq - Hb: 12 g/dl, Het: 37%, leyk: 17.000/mm3, ECS: 70 mm/st, ALT: 110
U/L, AST: 185 U/L, ALP: 780 U/L, GGT: 350 U/L, CRP: 102 mg/L, CA- 19.9 -5 U/
mL, imumi vo diiz bilirubin: 10.2/8.5 mg/dl toskil edir.

Sizin taxmini diagnozunuz?

A. Hemolitik anemiya

B. Kaskin hepatit B

C. Xroniki hepatit C kaskinlogmasi
D. Mexaniki sartliq, xolangit

E. Madaalti vazin baginin Bl

Xostodo kliniki olaraq Charcott triadasi (sag qabirgaalti nahiyado agri, sariliq,
horaratin yiiksolmasi) oldugundan ilk novbado xolangit diisiintilmelidir. Sonradan xol-
angitin sobablori aragdirilmalidir.
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Bu xasta iiciin ilkin olaraq hanst miiayino metodunu sec¢arsiniz?
A. Abdominal Doppler miiayinasi

B. Abdominal USM

C. Abdominal kontrastli KT

D. Endoskopik ultrasas miiayinasi

E. Qastroskopiya

Sariliq ilo golon xastodo bir nega xastolik qruplart arasdirilmalidir. Bilirubin meta-
bolizminin pozulmasi (hemoliz, qaraciyards bilirubinin tutulmasi vo konyugqasiyasi),
qaraciyar xostaliklori (keskin vo ya xronik hepatosellulyar zadolonmalor) vo 6d yol-
larinin obstruksiyasi.

Laborator olaraq ilk ndvbads xolestaz fermentlorinin artmasi ilo gostors bilor. Bu
xastado hom GGT-nin hom do ALP-nin yiiksalmoasi geyd edilir. Od yollarmin obstruksi-
yast hom intrahepatik (birincili sklerozlasdirici xolangit) hom do ekstrahepatik ola bilar.
Sariliq sikayati olan xastods nacisin ronginin ag olmasi (sterkobilinogenin azalmasi),
sidiyin ronginin tiindlogsmosi (diiz bilirubinin artmasi) vo anamnezdo xolesistektomi-
ya amoliyyatinin kegirilmasi vo bundan alava xolestatik fermentlorin, diiz bilirubinin
artmasi ekstrahepatik 6d yollariin obstruksiyasindan xobor verir. Bu obstruksiyaya
xoledox daslari, madoaltt vozi basinin karsinomasi, amoaliyyatdan sonra 6d yollarinin
strikturlari vo xolangiokarsinomalar sabab ola bilor. Har hansi bir xastods ekstrahepatik
6d yollarmin obstruksiyasi siibhosi varsa ilk segilocok instrumental milayino metodu
ultrasonoqrafiyadir. Ultrasas miiayinosi ucuz, portativ, obstruksiyalarda olduqca hassas
(%82-95) va spesifikdir (55-91%), eyni zamanda da qaraciyor parenximasi haqqinda
moalumat vers bilor. Ultrasas milayinasi zamani intrahepatik 6d yollarinin genislonmasi
askarlanarsa, ekstrahepatik 6d yollarimin obstruksiyasina siibho yaradir.

Bu xostodo ultrases miiayinasi aparildi vo intrahepatik 6d yollarinda geniglonma,
xoledoxun proksimalinda iso striktur agkarlandi.
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Diagnozu daqiqlasdirmak iiciin hanst miiayina metodu sec¢arsiniz?
A. MRCP

B. ERXPQ

C. PTK

D. EUS

E. Doppler USM

Od yollarinin birbasa goriintiillonmosi iigiin PTK vo ERXPQ istifado olunur.

PTK obstruksiyalarin diagnostikasinda olduqca hassas (98-100%) vo spesifikdir (89-
100%). Bu zaman ultrases miiayinaosi altinda doridon kegmoklo transhepatik genislon-
mis 6d yollarina kontrast maddo verilir vo xolangioqrafiya icra edilir. ©gor obstruksiya
imumi 6d axarinin proksimal hissasindadirss, o zaman PTK dan istifads edilir, ancaq
qaraciyar daxili 6d yollarinda genislonma yoxdursa o zaman PTK aparilmasi texniki
baximdan ¢ox ¢otindir. Bununla yanasi, PTK zamani balon dilatasiyasi vo ya stentin
goyulmasi bu metodu ¢ox bahali edir, vo oksor hallarda madoalti vozin goriilmasindo
problemlar yaranir.

ERXPQ iso duodenoskop vasitasi ilo onikibarmaq bagirsaginin 2-ci hissasine yerid-
ilir vo beloaliklo papillani, xoledoxu, va pankreatik kanalini kanulyasiya edorok kontrast
maddo vurularaq goriintiisiinii ala bilor. Bu metodun hossasligr 89-98%, spesifikliyi
isa 89-100%-a ¢atir. ERXPQ ilo hepatik bifurkasiyanin distalinda yerloson har hansi
bir patologiya zamani biopsiya almaq miimkiin olur vo obstruksiyanin sababi aradan
qaldirila bilir. ERXPQ ilo papillotomiya va stentlorin yerlogdirilmasi (internal drenaj),
basket vo ya balon ilo konkrementlorin ¢ixarilmasi, Oddi sfinkterinin dilatasiyasi, lito-
tripsiya (mexanik, lazer, kimyovi aritmo, elektrohidrolitik) belo miimkiindiir.

Bozi hallarda moasolon kegirilmis omoliyyat, papillanin 6demi zamant ERXPQ 10%
hallarda effektsiz olur.

Bunlara baxmayaraq har iki metod invazivdir vo 3% hallarda fosadlasa bilirlor, 0,2%
hallarda isa letalliq miisahido edilir.

Maqnit rezonans xolangiopankreatoqrafiya (MRXP) son illorde ¢ixan goriintiiloma
metodudur. Od yollar1, pankreas patologiyalarinda qeyri — invaziv, yiiksok anatomik
rezolyusiyaya bagli bir metoddur. MRXP zamani kontrast madds oral va ya intravenoz
yolla yeridilir. Bu milayino zamani xiisusi bir hazirliga vo sedasiyaya ehtiyac olmur,
ona goro do hamils gadinlarda vo usaqlarda bels istifado oluna bilor. Odobiyyatda bu
giino godor bir fosad vo ya yan tosiri goriilmomisdir.

MRXP ultrasos miiayinasindon vo kompiiter tomoqrafiyadan daha bahali, lakin PTK
vo ERXPQ daha ucuz bir metoddur.

Ona goro do bu xostoys ilk se¢im maqnit — rezonans xolangiopankreatoqrafiya
olmalidir.

MRXP zamani xoledoxun proksimal hissosinda striktur askarlandi (sokildo ox ilo
isaratlondi).

37



Od yollarinin zadalanmalari

Ilkin miialica taktikaniz?

A. Konservativ terapiya

B. Hepatikoyeyunostomiya

C. Xoledoxoduodenostomiya

D. Konservativ terapiya vo PTK
E. Biliobiliar anastomoz

Xostodo omoliyyatdan sonraki xoledox stenozuna bagli xolangit slamotlori mévcud-
dur. ilk addimmiz — xastonin hospitalizasiyas1 vo genis spektrli antibiotiklorin intra-
venoz yolla toyinidir. Xolangitlorin agirliq doracalorindon asili olaraq ¢ox erkon, erkon
dekompressiya apartlmalidir. Bu xostodo orta dorocoali xolangiti diisiinmok olar vo
ona goro do konservativ miialiconin effekti ilk 16- 24 saat orzinds olmasa, 6d yol-
larinin dekompressiyasi magsadi ilo PTK vo ya ERXPQ olunmalidir. Sonra isa corrahi
omoliyyatdir.
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