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ANATOMIYASI

Qaraciyarin ¢akisi na gadordir?

Qaraciyorin badan ¢akisina nisbati
nd qadardir?

Qaraciyarin na qador hissasini
rezeksiya etmok olar?

Qaraciyar kapsulasinin adi nadir?

“Cilpaq” saho hardadir?

“Cantle” xott nadir?

Qarnin 6n divarindan garaciyard

dogru gedan hansi bagdir?

Oraqvari bag (Lig.falciform) nadan
taskil olunub?

Tac baglar nadir?

Toxminon 1100-1600 qr.

Qaraciyar badon ¢okisinin 2%-ni togkil
edir.

75%-ni. Bundan ¢ox hissosi rezeksiya
edildikds galan garaciyor regenerasiya
edo bilmir vo mohv olur (ki¢ik
qaraciyar sindromu adlanan vaziyyat
inkisaf edir).

Qlisson kapsulasi

Qaraciyor seqmentinin arxa seksiyasi
diaqfragmanin oks toroafi “cilpaq”
sahadir, peritoneal ortiik yoxdur.

Qaraciyari sol vo sag paya bdlon 6d
kisasi 1lo asag1 bos vena arasinda
cokilon xottdir.

Girdo vo oraqvari bag. Girdo bagda
obliterasiya etmis gobok venasi
yerlosir.

Oraqvari bag ikiqat periton
tobobgosindon toskil olunub, qaraciyor
ilo qarinin 6n divari va diafragma
arasinda yerlosir, gqaraciyori tosbit edon
bagdr.

Oraqvar1 bagin davamidir, qaraciyari
diafragmaya birlosdirir.



Qaraciyorin iichucaq baglari nadir?
Qaraciyarin gan tachizatinin
xiisusiyyati nadir?

Qaraciyar qanin hans hissasini gapi
venasindan, hansi hissasini
arteriyadan alir?

Qaraciyar oksigeni hansi1 gandan
alr?

Qaraciyorin arterial tochizatim
hardan ahr?

Qarin kotiiyiiyniin hansi saxalori
var?

Umumi qaraciyar arteriyasinin hansi
saxolori var?

Qaraciyar hansi anatomik hissalora
boliiniir?

Qaraciyarin paylarimin sarhaddi
hansidir?

Qaraciyarin sektorlar1 hansilardir?
Qaraciyarin seqmentlori hansilardir?

Seqmentlari necd yadda saxlamaq
olar?

Qaraciyar sinusoidi nadir?

Sagda vo solda 6n ilo arxa tac baglarin
birlosdiyi hissadir.

Hom arteriyal, hom do venoz qanla
tachiz olunur.

Qaraciyar qanin 75%-ni qap1
venasindan, 25%-ni arteriyadan alr.

Qaraciyar oksigenin 50%-ni arterial
qandan, 50%-ni gap1 venast ganindan
alir.

Osasan qarin kotiiylindon ¢ixan imumi
qaraciyar arteriyasinin davami olan
xiisusi garaciyar arteriyasindan.

Umumi qaraciyar, sol mada vo dalaq
arteriyalari.

Sag modo arteriyasi, qastroduodenal
arteriya vo davami olan xiisusi
garaciyaor arteriyasi.

Qaraciyor iki paya, 4 sektora, 8
seqmenta vo milyonlarla payciqlara
boliiniir.

Orta qaraciyor venast

Sag on va arxa (medial va lateral), sol
medial vo lateral
[-VIII seqmentlor.

Seqmentlor qaraciyors iist torofodon
baxdiqda saat oqrobi istigamotdo
spiralsokilli diiziiliir. On asagida |
seqment, on yuxarida VIII seqment
yerlosir.

Qaraciyardoki gan kapilyari.



Qaraciyor kapilyar1 neca amoals galir?

Qaraciyor sinusoidlorinin digar
kapilyarlardan forqi varmi?

Arteriola vo gap1 venulalar1 payciqglarda
birlogorok kapilyar omolo gatirirlor vo bu
markozi venaya acilir.

Var, bazal membranlar1 yoxdur vo
endotelds boyiik doliklor var vo
divarinda makrofglar da (Kuppffer
hiiceyralori) yerlosir.

Qaraciyoarin funksional qiymoatlondirilmasi

Qaraciyarin hansi funksiyalar: var?

Qaraciyarin hansi funksional
gostoricilori klinik praktikada daha
cox istifado edilir?

Detoksikasiya funksiyasini neca
giymatlondirilir?
Hemodinamikani necd

qiymotlondirmak olar?

Hepatositlords hansi enzimlar sintez
olunur?

Hepatosit zodsalonmasindd ALT vo
AST niy? artir?

Qolavi fosfataza harada sintez
olunur?

Xolestazda QF niy9 artir?

Qaraciyoarin hansi laborator
sindromlar var?

Detoksikasiya, tonzimloma, sekresiya
va hemodinamik.

Zadolonmo (ALT, AST)
Sintetik (INR, albumin)
Sekretor-xolestaz (bilirubin, QF, QQT)

Klinik olaraq ensefalopatiya olomatlori,
laborator olaraq ammonyak vo
idosianin yasil

Varikozlar, doppler, portal venada vo
qaraciyor venalarinda tozyiq 6lgiilmasi

ALT vo AST

Hepatosit zodolondikdos sitozoldaki
ALT vo AST gana kecorok soviyyosi
artir

Od yollar epitelindo

Od epiteli qiciglandigi {iciin

Hepatosellular zodolonmao (hepatitik
sindrom) — ALT vo AST artmasi
Xolestaz — QF vo QQT artmasi
Sariliq — Bilirubin artmasi

Sintetik disfunksiya — INR artmas1



Xroniki gqaraciyar xastaliklarinda
(masalan sirrozda) qaraciyorin
funksional vaziyyatini hansi
klassifikasiyalarla qiymatlondirilir?

Child klassifikasiyasinda hansi
gostaricilora gora qiymatlondimo
aparilir?

Child-Turcotte-Pugh
klassifikasiyasinda hansi
gostaricilars gors qiymatlondimad
aparilir?

MELD Kklassifikasiyasinda hansi
gostaricilors gora qiymatlondirmo
aparilir?

D’ Amigo klassifikasiyasinda hansi
gostarici istifads olunur?

Child Kklassifikasiyasina goro
laparotomiyadan sonra letalliq na
qadordir.

vo /va ya albumin azalmasi
Detoksikasiya pozulmasi — ammonyak
artmasi

Child, Child-Turcotte-Pugh, D-
Amigo,MELD

Assit, bilirubin, albumin.

Assit, bilirubin, albumin,
ensefalopatiya vo INR

Bilirubin, INR, kreatinin

Assit, varikoz vo varikoz qanaxma

A doracali sirrozda (kompensator)
10%-a gador, B doracali sirrozda
(subkompensator) 30%-don az, C
daracali sirrozda (dekopmpensator)
50% soviyyasido

Qaraciyorin goriintilloms miiayinalori

Qaraciyarin birincili goriintiiloma
miiayinasi hansidir?

USM nayi gostorir?

USM

e Qaraciyarin Ol¢iisiint,
strukturunu

e Damarlar1 vo 6d yollarini

e To6romolori

e Toromonin sistik vo ya toxumali
oldugunu



Ikinci secim goriintiiloms miiayinasi
hansidir?

Kontrast na ii¢iin verilir?

Kontrast miiayinonin hansi fazalari
var?

Toromolar an yaxsi hansi fazada

goriiniir?

Qaraciyoar rezeksiyasi

Sag hemihepatektomiya
(lobektomiya) nadir?

Sol hemihepatektomiya
(lobektomiya) nadir?

Sag trisegmentektomiya nadir?

Kontrastli KT vo ya MRT

Qaraciyor toxumasi ilo toromonin
kontrastlagsma forqini ortaya ¢ixarmaq
ugun

Arterial (ilk 20 saniy9), portal venoz
(60-70 saniy9) , gec (8-10daq)

Portal fazada

Qaraciyorin sag payimin kaosilib
gotiiriilmosi (Cantle xottindon saga).

Qaraciyorin sol payimin kosilib
gotiiriilmoasi (Cantle xattindon sola).

Qaraciyar toxumasinin falciform
ligamentdon saga kasilib gotiiriilmasi.

QARACIYOR TOROMOLORI

Qaraciyards an cox rast golon kanser

hansidir?
Qaraciyarin ¢ox rast galon birincili
badxassali toromasi hansidir?

Qaraciyarin ¢ox rast galon birincili
xosxassali toromasi?

Qaraciyar metastazlar: hansi

garaciyar testlori ilo miiayyon edilir?

Hansi radioloji miiayino metodlar:
istifads olunur?

Metastatik sislor, qaraciyarin xar¢ongi
ilo miigayisado 20:1. Ilkin monbs daha
cox qastrointestinal traktda olur.

Hepatosellular karsinoma (hepatoma)

Hemangioma

ALT,AST vo golovi fosfataza (ogor
birincili manba kimi kolon kanseri
nozords tutulursa CEA).

USM vo KT (trifazik)



Qaraciyarin an ¢ox yayilms 3
birincili xosxassali toromoasi
hansilardir?

Qaraciyarin 4 birincili badxassali
toramoasi hansilaridr?

Digar xosxassali qaraciyar toromalari
hansilardir?

Qaraciyar “hamartomas1” nadir?

1.Hemangioma
2.Hepatosellular adenoma
3.Fokal nodulyar hiperplaziya

1.Hepatosellular karsinoma
2.Xolangiokarsinoma (intrahepatik)
3.Angiosarkoma

4. Hepatoblastoma (usaglarda vo
korpoalords daha ¢ox olur).

e Xosxassoli qaraciyar sistlori
e (d axar1 hamartomasi
e (d axar1 adenomasi.

Qaraciyar normal hiiceyrasindan diiyiin
formasini omalo gotiron ag rongli bork
diiytin.

HEPATOSELLULAR ADENOMA

Nadir?
Histologiyasi nadir?

Risk faktoru hansilardir?

Qadin/Kisiy9 nisbati?
Hansi formalar var?
Hansi yas qruplarinda rast galinir?

Olamatlori hansilardir?

Miimkiin agirlasmalari hansilardir?

Diaqnoz neca qoyulur?

Xos xassali qaraciyar toromasidir.
Od axar1 olmayan normal hepatositlor

Qadin cinsi, dogus kontrol dormanlari,
steroidlor, glitkogen depo xastaliyi.

9:1
Siderotik, hemorragik va qarisiq
30-35 yas arasi
Sag yuxari kvadrantda agrilar, kiitlo,
homin hissada dolgunluq hissi, az

hallarda ganaxma.

Partlama vo ganaxma, nekroz,
hepatosellular karsinoma riski.

Kompyuter tomografiya, USM,
biopsiya



Hansi xastaliklo differensasiyasi
cotindir?

Miialicasi necodir?

Hamils xastalords adenomanin
rezeksiyasi iiciin on yaxsi vaxt nd
zamandir?

Hepatosellular karsinoma ilo

Corrahi rezeksiya, anabolik
dermanlarin, kontraseptivlorin
dayandirlmasi.

2-ci1 trimestr

FOKAL NODULYAR HIPERPLAZIiYA (FNH)

FNH nadir?

Histologiyan1 necadir?

Hansi yaslarda daha cox rast galinir?
Risk faktoru?

Bu toroms kontraseptiv dormanlarin
gabulu ils slagaldirmi?

Diaqnoz neca qoylur?

Xarakterik goriintiiloma slamati
nadir?

Agirlasmasi nadir?

Miialicasi necadir?

Xos xassali qaraciyar toromasidir.
Damar otrafinda normal hepatositlor vo
0d axar1 (adenomada 0d axar1 yoxdur)
olur.

40 yaglarinda

Qadin cinsi

Az olagolidir.

MRT voya KT

“Moarkazi ¢ap1q” va carxsokilli
morkozi arteriya

Nadir hallarda boytiiyarak ortafa tozyiq
vo qanaxma vera bilor, kanser riski
yoxdur.

Asimptomatik hallarda izlomo,
simptomatikdirso vo ya kanserdon
forglondimok miimtikiin deyilso
rezeksiya vo ya embolizasiya.



FNH —da nays gors embolizasiya
aparilir?

FNH adoton bir boylik arteriya ilo
qidalanr.

QARACIYOR HEMANGIOMASI

Nadir?

Na ilo yadda qahir?

Ilamatlori hansillardir?

Agirlasmasi hansidir?

Kassabah-Meritt sindromu nadir?

Hemangiomanin diagnozu necd
qoyulur?

Xarakterik goriintiilomoa slamatlori
hansilardir?

Biopsiya lazimdirmm?

Miialicasi necodir?

Qaraciyorin xos xassali damar
toromasidir.

On cox rast galon birincili vo xos
xassoli garaciyor toromosidir.

Oksor hallarda asimptomatik, sag
yuxar1 kvadrantda agr1 vo ya kiitlo,
nadir hallarda ganaxma

Toxminon 10% hallarda ganaxma,
tromboz, iltihab, lrok yetmozliyi,
koaqulopatiya (Kassabach-Meritt
sindromu), obstruktiv sariliqg.

Hemangiomada davam edon zoif
trombozun torotdiyi trombositopeniya,
fibrinogenopeniya vo qansizmalar

MRT va ya kontrastli KT, kontrastli
USM

MRT: T1-ds hipo, T2-ds lampa
parlagligi.

Kontrastli miiayinalords arterial fazada
diiytingakilli periferik kontrastlasma,
markozin gec kontrastlagmasi

Xeyr! Oksor hallarda (90%)
goriintiiloma ilo diagnozu
doqgiqglosdirmok miimkiindiir vo
qanaxma riski var.

Asimptomatik hallarda miisahido
(90%), simptomatik hallarda rezeksiya



Rezeksiyaya gostarislor hansilardir?

Embolizasiya effektivdirmi?

Simptomatik forma, agirlasmalar vo
differensiasiya ¢otinliyi

Qisamiiddatli effekt verir, rezeksiya
vaxt1 ganaxmani azaltmagq ti¢lin istifada
edilo bilir.

HEPATOSELLULAR KARSINOMA (HSK)

Nadir?

Hansi adla da tanimar?

Rastgalmo tezliyi?

Risk faktorlar: hansilardir?

Sirrozu olan xastalorin ne¢s faizinda
HSK inkisaf edir?

HSK olan xastolorin ne¢o faizindo
sirroz tapilir?

HSK-nin hansi iki formasi var?

Bu iki formanin forqlori nadir?

In ¢ox metastaz verdiyi orqan?

Ilamatlori hansilardir?

Qaraciyorin birincili bad xassoli
toromosidir.

Hepatoma

Biitiin birincili bad xassali qaraciyar
sislorinin 80%-ni toskil edir.

Sirroz, Hepatit B, C, alfa antitripsin
defisiti, hemaxromotoz anabolik
steroidlar, glitkogen depo xastaliyi,
aflatoksin

Taxminan 5%

Taxminan 80%

e Klassik tip
e Fibrolamellar tip

Klassik tip HSK sirroz fonunda inkisaf
edir, yash xostolordo rast golir,
prognozu daha pisdir. Fibrolamellar tip
normal qaraciyordon inkisaf edir, gonc
xastalordo rast galir vo prognozu daha
yaxsidir.

Agciyor

Sag yuxari kvadrantda kiit agr1,
hepatomegaliya (klassik kliniki
prezentasiya), kiitlo, ariglama,
paraneoplastik sindrom, portal
hipertenziya oalamaotlori, assit, sariliq,



temperatur, anemiya, splenomeqaliya,
stabil sirrotik xastonin qisa miiddotdo

pislosmasi.
Hans1 miiayinalor aparilmahdir? USM, KT, sis markerlori
Hans1 sis markeri? Alfa fetoprotein qalxir.

Diagnoz ii¢iin biopsiya miitlagdirmi? Xeyr!. Gorlintiilomo iisullar1 ilo oksor
hallarda diagnozu doqiqlosdirmok olur.

Hansi slamatlars gors diagnoz Sirroz fonunu, arterial fazada

daqiqlasdirilir? hipervaskulyar, venoz fazada hipo
(venoz yuyulma) goriinmo xarakterik
badxassalilik alamatloridir.

Biopsiyaya he¢ ehtiyac yoxdurmu? Ogor xasto amaliyyat olunacaqgsa
ehtiyac yoxdur (toroma biopsiya xatti
lizro yayilir), omoaliyyat olunmayan
hallarda kimyaterapiya proqrami iigiin
biopsiya aparila bilor.

HSX miialicasi iiciin hazirda hansi Radikal tisullar: rezeksiya,
uisullar tatbiq edilir? transplantasiya vo radiotezlikli
destruksiya

Palliativ {isullar: Intraarterial
kimyaembolizasiya, sistemik
kimyaterapiya , simptomatik

Sirroz fonunda inkisaf edon HSX- Qaraciyer transplantasiyasi hom sirrozu

nan an radikal miialicasi hansidir vo  hom do HSX-n1 miialico edir

na ii¢iin? (Sirroz+HSX = Transplantasiya)
QARACIYOR ABSESLORI

Qaraciyar absesi nadir? Qaraciyor parenximasinda mohdud

irinlik
Qaraciyar absesinin hansi novlari Piogen(bakterial), parazitar (amobik)
var? va gobalak

Qaraciyor abseslorinin oan ¢ox hans1  Sag pay>sol pay



payda yerlasir?
on genis yayllmis iki novii?

Bakterial abses daha cox birincili
yoxsa ikincili xastalikdir?

Bakterial absesin sabablori vo
infeksiyalagsma yollar1 hansilardir?

Hans1 abses konservativ yolla
miialicd oluna bilor?

Gobalak absesi kimlorda rast galir?

Hansi noviin prognozu daha pisdir?

Bakterial vo amobik

Ikincilidir, digar xostoliklorin
agirlagsmasidir.

Qaraciyorin lokal xostoliklori (travma,
isemik nekrozu, kist, téromo)

Od yollarmin iltihabi xostoliklori va
biliar yayilma

Gastrointesinal infeksiyalar va portal
yayilma (appendisit, divertikulit,
pankreatit)

Sistemik xostoliklor (sepsis,
bakteremiya)

Kriptogen

Amob absesi

Immunosupressiv xostolordo

Gobolok absesi

BAKTERIAL QARACIYOR ABSESLORI

Abseslords hans1 bakteriya daha ¢cox
rast golir?

Bakterial qaraciyar abseslorin oan ¢ox
rast golon monbayi hansidir?

Simptomlar1 hansilardir?

Diagnoz neco doqiqlosir?

Muialicasi necadir?

Gram negativ E.coli, Klebsiella,
Proteus vo anaeroblar

Xolangit, divertikulit, qaraicyor
kanseri, qaraciyor metastazlari

Yiiksok horarat, tiglitmoa, agri1, sariliq,
sepsis, qaraciyar gostoricilorindo artma,

leykositoz

Klinik slamotlor vo KT-do hava-maye
soviyyasi

Antibiotikoterapiya vo drenaj



Drenaj hansi tisullarla aparilir?

Corrahi drenaja gostoris?

Perkutan (USM va ya KT altinda) vo
corrahi (aciq vo ya laparoskopik)

Perkutan ugursuz olarsa.
Carrahi drenaj ¢ox sayli abseslordo
ugursuzdur.

AMOBIK QARACIYOR ABSESLORI

Etiologiyasi nadir?

Yayilma yolu?

Risk faktorlari1?

Ilamatlori hansilardir?

Daha ¢ox hansi pay zadoslonir?

Abses mohtaviyyatinin klassik
tasviri?

Diaqnoz ii¢iin miiayinalor
hansilardir?

Hansi laborator test aparilmahdir?

Miialicasi necodir?

Carrahi drenaja gostaris?

Sol payda olan boyiik amobik

Entamoeba histolytica (intestinal
amdbiazisdo portal venadan kegorok
qaraciyars golir)

Fekal-oral

Amobiazisin yaygin oldugu bolgalor,
hemoseksuallar, alkollu xastolor

Agr1, yiiksok horarat, hepatomegaliya,
diareyya.

Qeyd: Titratma amobik abseslarda
piogen abseslora nisbaton az olur.

Sag pay

Qohvo rongli irin

Laborator, USM vo KT

IFA metodu ilo plazmada am&b
anticisimlorinin toyini vo ya PZR

Metronidazol

Ogor metronidazola cavab vermirsa vo
ya partlamissa

Perikardial kisonin eroziyasi (adaton



garaciyar xastaliyinin hans1 miimkiin
agirlasmalar var?

EXINOKOKK SISTLORI

Noadir?

Risk faktoru?

Ilamoatlori hansilardir?

Diaqnoz neca qoyulur?

Xarakterik goriintiiloma slamatlori
hansilardir?

Qarmin R-miiayinasinds na tapila
bilor?

Tahliikali agirlasmalar: hasilardir?
Carrabhi yolla sistin ¢ixarilmasi
zamani hansi agirlasmalar ola bilor?

No zaman perkutan drenaj etmok
olar?

Miialicasi nadir?

Hansi sklosidal dormanlar istifads
olunur?

HEMOBILIA
Noadir?

Hansi klassik diagnostik triadasi

6liimls naticolonir)

Echinoccocus granulosa ilo dolu olan
sistlor

Endemik bolgoyo soyahot, heyvan
saxlayanlar.

Asimptomatik, sag yuxari1 kavdrantda
agri, kiitla, sariliq

USM vo ya KT/MRT

Ikigat divar, qiz qovuqcuglari, yun
yumagi, kiroclosmis divar

Kalsifikasiya olunmus sist
Plevra, perikard, periton bosluguna vo
0d yollarina partlama

Sistin cirilmasi vo ya partlamsi
noticosindo fatal anafilaktik reaksiya

Tok, arakosmasiz, qi1z qovuqcugqlari
olmayan, cavan, irinlomis sistlordo

Albendazol va ardinca carrahi mualica

Hipertonik mohlul (30%), ethanol

Od yollarindan qanaxma

1.Sag yuxari kvadrantda agri



var?

I9molo galmoa sababi?

Diaqnoz neca qoyulur?

Miialicasi nadir?

2.Yuxar1 GIS ganamasi
3.Sar1liq

Travma, 6d yollar1 manipulyasiyalari
(ERXPQ, perkutan transhepatik
xolangioqgrafiya -PTX), sislor, nadir
hallarda portal hipertenziv
xolangiopatiya (xoledox varikozlari)

Qastro-duodenoskopiya (papilla
Vaterdon gan golir), angioqrafiya

Embolizasiya (qanaxan damarin
embolizasiyasi)



