QARACIYOR TOROMOLOIRININ
SISAZALDICI VO PALLIATIV
MUALICOLORI

T —

Ovvolki boliimlards geyd edildiyi kimi qaraciyar
toromolorinin mialicasi li¢lin istifado edilon si-
sazaldic1 vo palliativ miialicolore asagidakilar
aid etmok olar:

o Arterial kimyaembolizasiya

Kimyaterapiya

Radioterapiya

Portal vena embolizasiyasi

ARTERIAL KIMYAEMBOLIZASIYA

Arterial kimyaembolizasiya (AKE) 1974-ci
ildon totbiq edilmoyo baglanmisdir. Ovvallor
qaraciyor sislorinin radikal miialicosi sayilmais,
lakin sonraki todqiqatlarda palliativ - sisazaldici
mialico tisulu kimi gobul olunmusdur. AKE-nin
mahiyyati sis toxumasinda isemik vo sitotoksik

nekroz toratmokdir.

Mexanizmi

Bu iisulun osasinda qaraciyor sislorinin bozi
qanlanma xtisusiyati durur. Normal qaraciyor
toxumasi qan tochizatinin 25-30%-ni arteriya-
dan, 70-75%-ni 1so qapt venasindan alir. Bad
xassoli garaciyor sislori 1so gan tochizatinin bo-

T

yiik hissosini (90%) arterial gandan, az hissosini
(10%) iso qapt venasindan alir. Sislor osason
lakin

ekstrahepatik damarlardan da (diafraqgma, piy-

qaraciyor arteriyasindan qidalanirlar,

lik, garin divart vo s) qidalana bilorlor. Digor
cohatdon, bu sislorin toxminon 30%-indo arterio-
venoz suntlar vardir vo bu da stiratli axina sobob
olur. Bu iki 6nomli xiisusiyyat klinik praktikada
bodxassali sislorin kontrasth miiayinalorlo di-
aqnostikasinda (arterial fazada hipervaskulyar,
venoz fazada yuyulma) vo arterial kimyaembo-
lizasiyada 6z oksini tapir. Sisi qidalandiran ar-
teriyanin embollasdirilmasi isemiya vo nekroz
torotmoklo yanasi kimyaterapiyaya hossasligi
artirir, sitotoksik maddonin uzun miiddoat sisdo
galmasmna sorait yaradir vo beloliklo, ikili
mohvedici tosir gostorir. AKE-don 1-2 ay son-
ra kimyaterapevtik madonin sisdoki miqdari
qaraciyordokindon 40 dofo ¢ox olur.

Gostorislor

AKE-yo osas gostoris hipervaskulyar vo kimya-
terapiyaya hassas sislordir. Bunlara HSX, ney-
roendokrin metastazlar vo bozi kolorektal me-
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tastazlar (kolorektal metastazlarin oksoriyyati
hipovaskulyardir) aiddir. AKE radikal yox,
palliativ hiiceyroazaldic1 miialico qobul edildiyi
liclin, hazirda osason radikal miialicolor miim-
kiin olmadiqda ikinci se¢im kimi tovsiyo edilir.
Erkon morholo HSX-da corrahi vo destruksiya
tsullart radikalligi tomin eds bildiklori {giin,
HSX-nin araliq morhalasi (>5 sm tok sis vo ya>3
adad sis) AKE {igiin ilk se¢im miidaxilo sayilir.
Neyroendokrin metastazlar (APUD-oma) adoton
hipervaskulyar oldugundan AKE-ya yaxs1 cavab
verirlor. AKE-dan sonra karsinoid krizin profilak-
tikast ticlin somatostatin analoqlari istifads edilir.
AKE bozi xosxassoli qaraciyor toromolorindo
(adenoma, FNH, siirotli yuyulan hemangioma)
do istifado olunur. AKE sis qanaxmalarinda on
ideal tacili tisuldur. AKE digoar tisullarla kombi-
nasiya soklindo istifado oluna bilir.

Iks gostarislor

Portal vena trombozu, cox boyiik sis (qaraciyarin
40%-indon coxunu tutan), Vo qaraciyor
yetmozliyi AKE-yo oks gostoris hesab edilir.
Son illor portal vena trombozunda superselek-
tiv embolizasiya totbiq olunur. Ekstrahepatik
yayilmalarda garaciyordoki sis dominant klinik
ohomiyyat kasb edarso AKE oluna bilor.

Miiayinalar va hazirhq
Proseduradan avval xastolords asagidaki timumi
miayinoslor aparilir:

Klinik miiayinolor

Laborator miiayinolor: hemoqram, PTZ,

APTZ, ALT, AST, QF, bilirubin, albumin,

kreatinin, Na, K, alfa-fetoprotein

Digor miiayinolor: EKQ, agciyor rentgeni
Spesifik miiayinolorlo asagidaki amlillor aragdi-
rilir:

Ekstrahepatik yayilma

Portal vena trombozu, tixanmasi

Od yollarmada tixanma
Qaraciyordoki sislorin Olgiisii vo qaraciyarin
tutulma doracasi
Sisin vaskulyarizasiya tipi (hiper-, hipovas-
kulyar)
Proseduradan ovval asagidaki hazirhiglar gorii-
ltr:
Xostaya 5-10 saat orzindo 200 ml/saat hid-
ratasiya aparilir (kontrastin boyroays tosirini
azaltmaq {i¢iin)
Mexaniki sarilig1 olanlarda DQK biliar dre-
naj edilir
Biliar anastomozlar1 vo stendi olanlarda pro-
sedurdan avval profilaktik antibiotik verilir

Metodikasi

Seldinger tisulu ilo bud arteriyasindan da-
xil olaraq qaraciyor siginin yeri vo qidalan-
diric1 arteriyalar1 tapilir, arterio-venoz sunt
mioyyaonlogdirilir. Ovvalco arteriovenoz sunt
embollasdirilir. Sonra kimyaterapevtik mado
(doksorubsin, sisplatin) yeridilir. Dormanin
sisi tark etmomasi tigiin onu tutucu ilo birlikds
yeridirlor. Sisdo uzun miiddat hopa bilon maddo
kimi yodlu yag (Lipiodol 10 ml) ilo kimyate-
rapevtik madds (doxorubsin, sisplatin) qarisigi
sigo yeridilir. Ardinca arteriya embolizasiya olu-
nur. Embologen madds kimi jelatin donaciklori
(Gelofoam), polivinil spirti, sianakrilat vo s.
istifado olunur. Jelatin denagiklari sorula bildiyi
tiglin bir nec¢o hoftodon sonra tokrari embolizasi-
ya imkani1 yaranir. Embolizasiya distaldan prok-
simala dogru aparilir.

AKE-nin effektivliyini tomin etmak va agirlas-
malar1 6nlomak ti¢lin bazi gortlora omol olunma-
lidir.

Birincisi, sis hipervaskulyar vo kimyaterapiya-
ya hossas olmalidir.

Ikincisi, embolizasiya on distaldaki damarlardan
baglanilmali vo proksimala golinmalidir. Cox
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kicik embologenlor (<40 mkm) kapillyarlardan
kecorok timumi sistemds embolizasiya torado
bilir, boyiiklori iso kigik damarlart tuta bilmir.
Jelatin donaciklori 400-500 mkm dlgiidodir vo
hazirda daha kigik donoagklori hazirlanmaqdadir.
Yoni, embologen kig¢ildikco hom effekti, ham do
agirlasma ehtimali artir.

Ugiinciisii, sisi qidalandiran biitiin damarlar, o
ciimlodon ekstrahepatik arteriyalar embolizasi-
ya olunmalidir.

Dordiinciisii, arterio-venoz suntun olub-olmadi-
g1 doqiqlosdirilmali, tapilarsa dnco sunt emboli-
zasiya edilmali, sonra kimyaterapiya vo arterial
embolizasiya edilmolidir.

Nohayot, agirlasmalarin profilaktikast {igiin,
sisin selektiv embolizasiyast aparilmali, arte-
riyanin bdyiik saxolori qorunmalidir. Xiisusan
od kisosi arteriyasi, anormal olaraq qaraciyor
arteriyasindan ¢ixan bosluqlu orqan arteriyalari
(mado, dalaqg, pankreatoduodenal vo s.) qorun-
malidir.

Izlomo

Proseduradan 2, 4 hofto, 1, 3, 6 ay sonra KT ilo
nozarat edilir. Lipoidolun qalmasi sisin yagama-
digin1 gostarir. Lazim olduqda tokrari emboliza-
siya oluna biler.

Agirlasmalarn

AKE 5%-0 godor letalliq vo 5% hoddindo agir-
lagmalara sobab ola bilir. Letalligin osas sobabi
qaraciyar yetmazliyi, septik vo trombotik agir-
lagmalardir. ©On ¢ox rast golon postemboliza-
siyon sindrom (agri, horarot, 0yiimo, qusma)
simptomatik miialico ilo kegib gedir. Arteriyaya
prosedurdan ovval lidokain yeridilmosi sindro-
mun tezliyini azaldir.

Qaraciyar yetmazliyi va infarkti adaton sirrozda,
portal vena trombozunda vo biliar tixanma olan-
larda rast golir. Hor ii¢ voziyyotds garaciyorin
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osas tochizat monboyi olan portal ganlan-
ma zoifladiyi iiglin arterial sistemo yiik distir
ki, embolizasiya bunu azaldir vo qaraciyarin
yetmozliyino vo infarktina sobob ola bilir. Ona
goro do portal vena trombozu olanlarda AKE
edilmomaoli vo ya superselektiv aparilmali, me-
xaniki sariligt olanlarda iso AKE-don ovval bi-
liar dekompressiya edilmalidir.

Abses (2%), septisemiya (1-4%) on ¢ox bilio-
enterik anastomozu va biliar stazi olanlarda rast
galir. Beloa xastalords profilaktik antibiotikotera-
piya va biliar drenaj edilir.

Digor agirlagsmalar igorisindo 6d  yollar
zadolonmaosi on ¢ox rast golonidir (2-12,5%) ki,
bu da isemik zodolonmoyo baghidir. Super-elek-
tiv distal embolizasiya profilaktik todbirdir.
Ekstrahepatik trombozlar organlarda nekroz,
perforasiya (6d kisasi), ganaxma (moado), infarkt
(dalaq), iltihab (pankreatit), pulmonar emboliya
torada bilir.

Naticalar

AKE xastolorin toxminon 50-60%-indo sisi
kicgilda va tam mohv edos bilir. Tam moahv olma-
manin asas sobablori olavo kollaterallarin omalo
golmosi, olavo damarlar, arterio-venoz suntlar,
yetorsiz distal embolizasiya vo bozi sislorin
(yaxsi diferensasiya etmis HSX, kolorektal me-
tastazlarin periferiyasi) portal tochizata malik
olmasidir.

HSX-da on yaxs1 halda 3 illik yasam 50%-1 keg-
mir. Neyroendokrin metastazlarda AKE-don
sonra ortalama yasam 30 ay toskil edir.
Agirlagmalar, hissovi nekroz toratmasi vo resi-
divin yiiksok olmasi, AKE-nin monfi cohatlori
sayilir. Radikal mialicolor imkan olmayan-
da istifado edilo bilmosi, tokrarlanma imkani
vo digor tsullarla birlikdo aparila bilmasi iso,
misbot torofidir.
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RADIOTERAPIYA

Ovvalar qaraciyar sislori radioterapiyaya hassas
sayllmirdi. Son illor yeni texnologiyalar va
tocriibolor gostorir ki, bir ¢ox qaraciyor sislori
radioterapiyaya miisbot cavab verarok, kigilo,
hotta tam mohv ola bilirlor. Qaraciyar sislorinin
mialicosinda osason P stialar istifads edilir. B
stialar regenerator aktiv hiiceyrolora oldiiriicii
tosir gostoro bilir. Hazirda stialanmanin yerino
goro radioterapiya iki qrupa boliiniir: daxili vo
xarici. Daxili radioterapiyada radioaktiv izotop-
lar birbasa sisdo toplanaraq onun siialanmasi-
na sorait yaradir. Radioizotop vasito kimi yod
izotopu (') va ittriun (°°Y) istifado edilir. Xa-
rici radioterapiyada iso garaciyaro vo siso slia
orqanizmdon konardan verilir.

Radioterapiya tokbasina vo ya digor tumorosi-
dal miialicalorls birlikds totbiq edils bilir.

Daxili radioterapiya

Daxili radioterapiyanin mahiyyoti sisdo topla-
na bilon radioaktiv madds istifado edorak sisin
Oziinl stialandirmaq vo otraf saglam toxumaya
minimal zoror vermokdir. Bu prinsip hazirda bir
cox sislorin miialicosindo hoyata kegirilon vo
“hodof miialicesi” adlanan prinsipdir. Radioi-
zotop maddoni siso catdirmaq vo sisdo yliksok
miqdarda toplanib galmasini tomin etmoak {igiin
istifado olunan vasitolora dastyicilar deyilir vo
bunlarin bir ne¢o ndvii var: sis hiiceyralorino
birlogon maddoslar (lipoidol), sis hiiceyralorinin
anticisimlori, sis toxumasi kapillyarlarinda ili-
sib-galan mikrodonaciklor (siiso vo ya qotran).
Klinik praktikada daha ¢ox radioaktiv yod ("*'I)
vo ittrium (*°Y) istifado olunur. Radioaktiv yo-
dun dastyicis1 kimi lipiodol, ittriumun dastyicisi
kimi is9, sliso vo ya gotran donaciklori istifads
olunur.

Radioaktiv yod betta vo gamma siialar1 verir vo
bunun yarim par¢alanma dévrii 8 giin, toxuma-

ya penetrasiyast 1-2 mm toskil edir. "*'I-lipiodol
gamma siialar1 buraxdigi {i¢iin toxminon 10-14
giin xastonin izolyasiya zorurati yaranir.
Ittriumu dastyan donogiklor (siiso - Terasphere,
qgotran — SIR-sphere) 25-30 mkm diametrindodir
va sis kapillyarlarinda iligib qalirlar. *°Y asason
betta siialar1 buraxir, toxumaya diffuziyasi 10-
11 mm togkil edir, yarimparcalanma dovrii 64
saatdir. Radiaktiv yoddan forqli olaraq ittrium-
la miialicodo izolyasiyaya gorok yoxdur, ¢unki
qamma siialar yoxdur, betta giialar adoton qarin
va dos divarindan bayira ¢ixmir. Ovvalar *°Y da-
sty1cis1 kimi saxs1 donociklorindon istifads edi-
lirdi ki, bundan radioizotop asanligla ayrilaraq
vucuda, xiisuson siimiiklora yi1gilirdi. Noticodo
sumiik iliy1 depressiyast kimi agirlasma mey-
dana golirdi. Hazirki dasiyicilar radioizotopu
“mdohkom tutur”.

“Radioktiv mado vo dastyic1 qarisigr” (**'I-lipio-
dol vo ya *°Y-mikrodonaciklor) qaraciyors se-
lektiv olaraq qaraciyor arteriyasindan yeridilir.
Bu Seldinger tisulu ilo bud arteriyasindan vo
ya omoliyyat vaxti birbasa garaciyor arteriya-
sindan hoyata kecirilir. Qaraciyor arteriyasinin
kateterizasiyasi daha iistiin olub, ham selektivli-
y1 tomin edorak radioizotopun basqa damarlara
ke¢mosinin qarsisini alir, hom do, intraarterial
kimyaterapiyaya sorait yaradir.

Proseduradan 2Y-mikrodonaciklorla
miualicodo 1 glin orzindo evo buraxila bilor,

sonra

131]-lipiodol alanlar iso 2 hofto orzindo xostoxana
personali vo yaxinlarindan izolyasiya olunurlar.

Gostorislor

Qeyri-rezektabel HSX vo metastatik sislor da-
xili selektiv radioterapiyaya gostoris sayilir.
Radioterapiya subkompensasiyali qaraciyardo
vo portal vena trombozu olanlarda da istifado
oluna bilor. Bozi klinikalarda sisi kigiltmok vo
rezektabel voziyyoto gotirmok iicilin istifado



N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

edilir. Kolorektal metastazlarda kimyaterapi-
ya ilo birlikdo istifado oluna bilor. Miialiconi
3-4 ay sonra tokrarlamaq miimkiindiir. Miia-
liconin naticolorini qiymotlondirmok iigiin sis
markerlori, goriintiilomo iisullar1 (USM, KT,
MRT) istifado edilo bilor. ©On doqiq miiayins po-
zitron-emission tomoqrafiya (PET) hesab edilir.
Belo ki, cavab1 KT 35%, marker 70%, PET iso
90% doqiqliklo gostorir.

Agwrlasmalar

Daxili radioterapiyadan sonra postprosedur
sindromu (zsiflik, yuxululug, istahsizliq, halsiz-
l1q) 6 hoftoyo godor davam edo bilir. Digor agir-
lagmalara radiasiyon hepatit, pnevmoniya, qast-
rointestinal xoralar vo enterit, ¢ox az hallarda
150 stimiik iliyi depressiyas1t meydana golo bilir.
Tacrubali klinikalarda agirlasma hallar1 8-25%,
oliim hallar1 1s9 1-3% toskil edir.

Yiingiil radiasiyon hepatit ¢ox rast golir vo zaif
agri, QF artmasi vo qaraciyarin borkimosi ilo
biruzo verir. Adston miialico tolob etmir. Agir
formali radiasyon hepatit miialicodon sonraki bir
neca hafto arzinds hepatik fibroz (veno-okluziv
xastolik), portal hipertenziya vo assit olamatlori
ilo biruzas verir. Spesifik miialicosi yoxdur, PH-
1n miialicasi aparilir, 6liimo sobob ola bilor.
Radiasion pnevmonit parenximal fibroz vo
tongnofaslik olamatlori ilo ortaya ¢ixir. Gedisi
agirdir, 6ltimo sobab ola bilir. Hesab edilir ki,
bunun sabobi sisdoki arterio-venoz suntlardir.
Suntun olub-olmadigini bilmok ii¢iin texnesi-
um-albumin qarigig1 yeridilorok agciyora ke-
¢isi yoxlanilir. *™Tc-albumini kompleksinin
agciyordo 135-don ¢ox goriinmosi radiasion
pnevmonit ii¢iin prognostik amildir vo suntun
embolizasiyasi zoruratini yaradir.

Daxili radioterapiyanin ciddi agirlagmalarindan
biri do, mads vo bagirsaqlarda radiasion iltihab
vo xoralardir. Bu xoralar miialicalora ¢otin tabe
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olur vo agirlasmaya meyilli olurlar. Radiasiyon
xoralarin bas vermasinin osas sobobi radioak-
tiv maddonin moado vo bagirsaq arteriyalarina
kegmosidir. Selektiv yeridilmo bu agirlasmala-
rin profilaktikasinda 6nomli yer tutur.

Noaticalor

Daxili radioterapiyanin effektivliyi barado ye-
kun fikir yoxdur. ©vvalar istifads olunan geyri-
selektiv radioterapiyalar garaciyoros ¢ox manfi
tosir etdiyi tiglin bu miialico lisuluna miinasibot
¢ox miisbaot olmamisdir. Miiasir selektiv radiote-
rapiyalar iso hoalolik mohdud sokilde bazi klini-
kalarda totbiq edilir. Oksor todqiqatlarda selek-
tiv radioterapiya digor tumorosidial miialicalorlo
birlikdo istifado edilmigdir. Radioterapiyaya
cavabin 20-90% oldugu, ortalama yasamin 1 il
oldugu bildirilir.

Daxili radioterapiyanin on miisbat cohati noinki,
rezeksiya, hotta palliativ sayilan intraarterial
kimyaembolizasiya miimkiin olmayan hallar-
da, o climlodon, dekompensasiyali garaciyordo,
boylik va coxsayli sislords, portal vena trombo-
zunda istifado edilo bilmosidir. Ikinci miisbat
cohati, agirlasma vo 6liim hallarinin nisbaton az
olmasidir.

Monfi cohatlori is9, palliativ olmasi, tokbasina
effektin zoif olmasi, idars olunmasinin ¢otinliyi
vo agirlagsmalarin aradan galdirilmasinin ¢atin,
bozon do, miimkiin olmamasidir (radiasion he-
patit, pnevmonit, qastrointestinal xoralar). Ha-
zirda daxili radioterapiyanin imkanlari arasdiril-
maqdadir vo garaciyar sislorinds asason radikal
vo palliativ arterial kimyaembolizasiya mim-
kiin olmayan hallarda tovsiys edilir.

Xarici radioterapiya

Daxili radioterapiyadan forqli olaraq xarici radi-
oterapiyada stialandirma monbayi orqanizmdon
konarda yerlosir vo daimi yox, miivoqqoti sii-
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alandirma aparilir. Ona goro do, siialanmaya
tok sis yox, sisotrafi saglam qaraciyor, dori vo
dorialt1 toxumalar da moruz qalir. ©vvallor xa-
rici radioterapiyada qaraciyor vo otrafi genis sii-
alanmaya moruz qalirdi vo hom yan tasirlori vo
agirlagmalart ¢ox olurdu, hom do sisdo yetorli
radiasiya dozas1 alds etmok miimkiin olmurdu.
Bu problemi aradan qaldirmagq {i¢iin son illor iki
tisul toklif va totbiq edilmokdadir. Birincisi 3-61-
ctulii KT ilo yonaldilon radioterapiyadir ki, bu
tisulda inco kosikli KT ilo sisin ol¢iisii, yeri vo
hacmi doqiglosdirilir, sonra bu istigamato uygun
birmorkozli radioterapiya verilir. Ikinci iisul,
multifokal stialandirmadir ki, bu tisulda sisin lo-
kalizasiyasi tomoqrafiya ilo doqiglosdirildikdon
sonra bir ne¢d noqtodon zoif stialar verilir. Bu
stialar sis bolgesindo fokuslanaraq sisdo yiiksok
dozada radiasiya torodir, otrafa iso zoif tosir
gostorir.
Hazirda,
yiiksok soviyyado deyil vo aragdirmalar davam
etmokdadir.

xarici radioterapiyanin noticolori

PORTAL VENA EMBOLIZASIYASI

Portal vena embolizasiyasinda (PVE) mogsad
sisi miialico etmok deyil, boylik rezeksiyalardan
sonraki qaraciyor yetmozliyinin omaliyyatonii
profilaktikasidir. Bu {sul 2 bioloji prosesa
osaslanir: kicik qaraciyor sindromu (KQS) vo
atrofiya-hipertrofiya prosesi.

Molumdur ki, orqanizmds organlarin hacmi ilo
badonin ¢aokisi vo ya badon saothinin sahasi ara-
sinda miitonasiblik var vo bu miitonasiblik ho-
meostaz mexanizmlori vasitasi ilo sabit saxlani-
lir. Normal halda qaraciyar badon ¢akisinin (Qc/
BC) 2%-ni togkil edir vo ya qaraciyarin bodon
sothinin sahoasino nisbati (Qc/BSS) 0,8 L/m?
soviyyasindadir.

Normal gqaraciyorin 75%-ni rezeksiya etmok
miimkiindiir vo qalan 25% siirotlo regenerasi-

ya edorok (30 sm’/giin) 1 ay orzindo ovvalki
hocmini vo funksiyasini borpa edo bilir. Ogor
qaraciyarin 80%-don ¢coxu rezeksiya edilorsa, qa-
lan 20%-dan kigik hissasi regenerasiya eds bil-
mir, nekroz vo ya apoptoza moruz qalir vo koskin
qaraciyor yetmozliyi meydana golir. Yetorsiz
hocmdo qaraciyor toxumasinin saxlanilmasi vo
ya kogliriilmasi naticasinds basg veran bu hadiso
kigik qaraciyar sindromu (KQS) adlanur.

Yoni rezeksiya vaxti saxlanilan vo ya transplan-
tasiya vaxti kogiiriilon qaraciyor hocminin elo
miqdar1 var ki, bundan yuxar1 soviyyado rege-
nerasiya, asag1 soviyyado iso KQS bas verir.
Rezeksiya vo ya transplantasiya vaxti Qc toxu-
masinin regenerasiya edo bilon minimum mig-
darma kritik miqdar vo ya KQS hoddi deyilir.
Bu gostarici Qc-in qalan hissasinin xastoya la-
zim olan ideal garaciyor hacmino olan nisbotino
gbro hesablanir. ideal qaraciyor hacmi iso, Qc/
BC=2% va ya Qc/BSS=0,8 L/m? formulalari ilo
qiymatlondirilir.

Qaraciyordoki doyisiklik, portal hipertenziya,
isemiya-reperfuziya zadolonmasi KQS haddino
tosir gostorir. Normal qaraciyor rezeksiyalarin-
da KQS gostaricisi 20%, xtonik hepatitlordo
30%, sirrozda 40% soviyyasindadir. Transplan-
tasiyada ideal hacmin 40%-don az Qc toxuma-
st kogiiriilarsa (kogiiriilon Qc-in ¢akisi badan
cokisinin 0,8%-don azdirsa) KQS bas verir.
Ona goro do, KQS-in bas vermomasi ii¢lin re-
zeksiya vaxti yetorli gqaraciyor toxumasi sax-
lanilmali vo ya transplantasiya vaxti yetorli
qaraciyor toxumasi kogiiriilmalidir.

KQS profilaktikasindi  ikinci  yol iso,
omoliyyatdan avval qalan Qc-i boyiitmokdir ki,
bu da PVE vasitosi ilo hoyata kecirilir. Portal
embolizasiyanin osasinda duran ikinci mexa-
nizm atrofiya-hipertrofiya prosesidir ki, bu da
omoliyyatdan avval saxlanilmast nozords tutu-
lan garaciyar hocmini artirmaq maqgsadi dasiyir.



N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

Molumdur ki, portal gan garaciyor gidalanma-
sinin 70-75%-n1 tomin edir va qaraciyar {i¢iin
on vacib trofiki faktordur. Qaraciyarin bir pa-
yima galon portal qan kosildikds, homin payda
atrofiya, digor payda iso hipertrofiya bag verir.
Atrofiya 6d axini kosildikdo do meydana golir.
Arterial ganin kosilmosindon forqli olaraq ve-
noz tixanmada hepatositlordo asason apoptoz
bas verir, nekroz va iltihab kimi proseslor olmur
vo ya zoif biruza verir.

Qap1 venasmin bir saxasinin embolizasiyasin-
dan sonra homin torofdo atrofiya (apoptoz) vo
arterial gan axiinin artmasi bas verir. Arterial
gan axinin artmasi arterio-portal reflekso bagli-
dir. Arterial ganin artmasina baxmayaraq portal
qani kasilon pay apoptoza ugrayir.

Portal gan axini pozulmayan tarafda iso, portal tozyiq
5 sm H20 st. goder artir vo regenerasiya bas verir,
Qc itirilmis hocmini vo funksiyasini barpa etmoya
baglayir. Embolizasiyadan sonra ilk giinlordoki
funksional azalma, 4-7 giin arzinde borpa olunur
vo adoton 2-ci hoftods ovvalki soviyyasing donir.
Rezeksiyadan vo arterial embolizasiyadan forqli
olaraq PVE-don sonra garaciyordo nekroz-iltihab
cox zoif olur, ALT vo AST soviyyalori 3 dofodon
cox galxmir, 3 giin sonra normal soviyyaya catir.
Qalan qaraciyor hocmi siirotlo artaraq (11-12 sm¥/
giin) iki hafto arzindo hacmini 30% artirir ki, bu da
ideal hacma 10% yaximlasma demokdir. Sirrozda vo
xroniki hepatitlordo morfoloji vo funksional barpa
zoif (9-6 sm?/giin) va uzunmiiddoatli (1-1,5 ay) ge-
dir. Umumiyyatlo embolizasiyadan sonraki rege-
nerasiyanin stirati rezeksiyadan sonraki siirostdon
toxminan 50% az olur.

Metodikasi
Portal vena embolizasiyasi 3 yolla yerina yetirilo
bilor: transhepatik, ileokolik venadan vo birba-

sa.
[leokolik vena laparotomiya vaxti tapilir, USM
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va ya venoqrafik kontrol ilo portal vena saxosino
kateter yeridilir vo embologen vasito vurulur.
Transhepatik tisulda iso, USM nozarati altinda,
yerli keylosdirms ilo qaraciysrdon kegarak por-
tal vena saxosino kateter yeridilir vo emboliza-
siya edilir.

Embologen madds kimi (Gelo-
fibrin  yapisqan-fibrino-gen+
trom-bin), sintetik (polivinil alkohol, sianak-
rilat, lipiodol, etanol), coil kimi vasitolor vo ya
bunlarin kombinasiyasi istifads edilir. On effek-

tiv embolizasiya etil spirti ilo olur, lakin portal

bioloji
foam+trombin,

vena otrafinda fibroz torotdiyi {li¢iin rezeksiyan
cotinlosdirir. Gelofoam tez rekanalizasiya olur,
PVA va sianakrilat rekanalizasiya olmur, lakin
oks torofa kegdikdo problem toradir. Hazirda on
cox PVA+etanol+lipiodol vo ya coil+Gelofoam
istifado edilir. Lipiodol portal venanin “golibinin”
KT-dos goriinmasine gorait yaradir.

Birbasa tisul adoton ikietapli qaraciyor rezek-
siyalarinda totbiq edilir. Birinci etapda qalacaq
qaraciyardoaki toromolor ¢ixarilir vo ¢ixarilacaq
payin portal venasi diseksiya edilorok baglani-
lir vo inyeksiyon yolla embolizasiya edilir. Bir
neco hofto sonraki ikinci etapda isa, emboliza-
siya olunmus pay téromolorlo bilikdo rezeksiya
edilir.

Portal vena embolizasiyasindan sonra pos-
tembolik sindrom AKE-don daha zoif olur. Ilk
giinlordoki zoif agr1, lirokbulanma vo horarot 3-4
giin sonra kecir. Transaminazalar ilk giin 2-3
dofo artir, 3-5-ci gilinlordo normallagir. Artmig
bilirubin, INR vo azalan albumin soviyyalori
normal qaraciyordo 5-6-c1 giinlor, sirrotiklordo
159 10-14-cii gilinlor ovvalki soviyyayo gqayidir.
Embolizasiya edildikdon 2, 4 vo 6-8 hofto son-
ra qaraciyor sinaglart vo volumetriya aparilir.
Qaraciyor gostoricilori normallagarsa vo qalan
qaraciyarin hocmi kritik saviyyadon yuxari olar-
sa qaraciyor rezeksiyasi edilir. Adston normal
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qaraciyordo embolizasiyadan 3-4 hofto sonra, sir-
rozda iso 6-8 hofto sonra rezeksiya edilo bilir. Bu
miiddot orzindo qalan qaraciyarin hocmi 30%-
don ¢ox bdyiiyiir vo funksiyasi normallagir.

Gostoris va aks-gostarislor
PVE-yo osas gostorig, rezeksiyadan
soviyyadon—KQS

gostaricisindon az olmasidir. Bunu miioyyon

sonra
qalan qaraciyorin kritik

etmok tligiin rezeksiya namizodindo KT vo ya
MRT ils virtual volumetriya aparilir rezeksiya
sarhadi vo qalacaq qaraciyorin hacmi hesabla-
nir. Standart formula ilo xostonin ideal garaciyor
hocmi (ideal hacm = badan ¢akisinin 2% vo ya
sothinin 0,8-1) tapilir. Sonra qalan qaraciyar/
ideal qaraciyor nisboti miioyyon edilir. Nor-
mal garaciyordo bu nisbot 20%-don, fibrotik

qaraciyordo 30%-don, sirrozda iso 40%-don
kicik olarsa PVE gostoris sayilir. PVE sisin
oOlciisiine vo inkisafina ciddi tosir gostormir.

(kritik
soviyyadon ¢ox) vo portal vena trombozu

Qalan qaraciyorin  yetorli olmasi
PVE-yo oks gostoris sayilir. Qalan qaraciyor
hissosindo sisin olmasi, koaqulopatiya da oks
gostarislor siyahisindadir.

Agirlasmalar

PVE 15-30%-yaxin halda agirlagmaya sobob
olsa da 6liim hallar1 1%-don azdir. ©On ¢ox rast
golon agirlagmalar qanaxma, 6d fistulu, arterio-
venoz fistul, digar tarafin trombozu, hemobiliya
v sepsisdir.

XULASO

Arterial kimyaembolizasiya

e Arterial kimyaembolizasiyanin (AKE) mahiyyati sisi qidalandiran arteriyaya kimyaterapevtik
vo embologen madds yeritmoklo sis toxumasinda sitotoksik vo isemik nekroz tératmokdir.

e Bod xassoli garaciyor sislori qan tochizatinin boyiik hissasini (90%) arterial qandan alir vo
arteriyaya yeridilon embologen madds sisdo isemiya vo nekroz torotmoklo yanasi kimyatera-
piyaya hassasligi artirir, sitotoksik maddonin uzun miiddot sisdo qalmasina sorait yaradir.

e AKE radikal yox, palliativ hiiceyroazaldic1 miialico olaraq gobul edilir, asason radikal
miualicolor miimkiin olmadigda ikinci se¢im kimi tévsiyo edilir.

o AKE-yo osas gostoris hipervaskulyar vo kimyaterapiyaya hassas sislordir. Bunlara HSX, ney-
roendokrin metastazlar vo bazi kolorektal metastazlar (kolorektal metastazlarin oksoriyyati

hipovaskulyardir) aiddir.

e Agirlasmalar vo residivin yiiksok olmasi, AKE-nin manfi cohotlori sayilir. Radikal miialicolor
imkan olmayanda istifados edilo bilmasi, tokrarlanma imkan1 vo digar tisullarla birlikds istifado

oluna bilmasi isa, miisbat torofidir.

Radioterapiya

e Radioterapiyanin mahiyyati radioaktiv siialarla, xiisuson do P stialarla regenerator aktiv sis

hiiceyralorini mohv etmokdir.

e Sisi iki yolla stialandirmaq olar: daxili vo xarici. Daxili radioterapiyada radioaktiv izotop-
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lar ("*'1 vo ya ittriun ®°Y) birbasa sisdo toplanaraq onu siialandirir. Xarici radioterapiyada isa
qaraciyors vo sigo siia konardan verilir.

Daxili radioterapiyanin miisbot cohatlori: rezeksiya vo palliativ miialicolor miimkiin olmayan
hallarda, dekompensasiyal1 qaraciyordo, boyiik vo ¢oxsayli sislordo, portal vena trombozunda
istifados edils bilmasi.

Monfi cohotlori: palliativ olmasi, tokbasina effektinin zoif olmasi, idaro olunmasinin ¢atinliyi
va agirlagsmalarinin miialicasinin ¢atin, bazon do, miimkiin olmamasidir

Hazirda daxili radioterapiya radikal vo palliativ mualicalor (arterial kimyaembolizasiya)
miimkiin olmayan Qc sislorindos tovsiyo edilir.

Xarici radioterapiya genis totbiq tapmamisdir.

Portal vena embolizasiyasi

Portal vena embolizasiyasinda (PVE) magsad sisi miialico etmok deyil, boyiik rezeksiyalar-
dan sonraki qaraciyar yetmozliyinin amsliyyatonii profilaktikasidir. Bu {isul 2 bioloji prosesa
osaslanir: kicik qaraciyar sindromu (KQS) va atrofiya-hipertrofiya prosesi

Rezeksiya vaxti saxlanilan vo ya transplantasiya vaxti kogiiriilon qaraciyor hocminin elo miq-
dar1 var ki, bundan yuxar1 soviyyado regenerasiya bas verir, asag1 soviyyado is9, regenerasiya
getmir vo kaskin graciyor yetmozliyi bas verir ki, buna kigik qaraciyor sindromu (KQS) de-
yilir.

Qaraciyarin bir payma galon portal gan kosildikdo, homin payda atrofiya, digor payda iss hi-
pertrofiya bag verir.

KQS-in profilaktikas1 iiclin rezeksiya vaxti yetorli qaraciyor toxumasi saxlanilmali vo ya
omoliyyatdan avval galan Qc boyiidiilmalidir ki, bu da PVE vasitasi ilo hoyata kegirilir.
PVE-yo osas gostoris, rezeksiyadan sonra qalan gqaraciyorin kritik soviyyodon—KQS
gostaricisindon az olmasidir. Normal garaciyards bu gostorici 20%-don, fibrotik qaraciyordo
30%-dan, sirrozda 1sa 40%-don kicik olarsa PVE gostaris sayilir.

[liokolik venadan, transhepatik vo birbasa yolla ¢ixarilacaq payin portal damarina embolo-
gen maddo yeridilir vo saglam (qalan) torafin boyiimosine nozarat edilir.

PVE-dan sonra qalan qaraciyar hacmi siiratlo artaraq (11-12 sm?/giin) iki hofto orzindo 30%
artirir vo ideal hacma 10% yaxinlagir.

Adoston normal garaciyords embolizasiyadan 3-4 hofto sonra, sirrozda iso 6-8 hofto sonra re-
zeksiya edilo bilir.
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