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Tezislor

1.

2.

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

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

Epigastral agri, qusma, ariglama, sariliq, diarreya MAV xastaliklorinda an
¢ox rast galan alamatlardir.

Laborator gostaricilordan amilaza, lipaza, tripsinogen , qliikoza, CA 19-9,
hormonlar (insulin, qastrin, qliikagon, somatostatin, VIP ) pankreas
xastaliklorinin tayininda 6nomli yer tutur.

Goriintiiloma tisullart vazi parenximasi, axacagi, atraf orqanlar haqqnda,
xastaliyin tobiati barada vacib malumatlar verir.

USM ilkin miiayina visuludur, diagnozu daqiqlasdirmakdan daha ¢ox xastalarin
miisahidasinds onamlidir.

KT va MRT pankreasin aksar corrahi xastaliklorinda (pankreatitlor, sislor,
kistlar, travmalar, anomaliyalar ) standart miiayina tisulu olub, xastaliyin
tabiatini va agirliq daracasini miiayyanlagsdirmada onamlidir.

Pankreatografiya bazi MAV xastaliklorinda (xronik pankreatit, psevdokist,
pankreatik divizm, travmalari) aparilmasi vacib olan tisuldur. Qeyri-invaziv
MR-pankreatografiya, son illar ERXPQ va intraoperativ pankreatoqrafiyani
avaz etmaya baglamuisdir.

Toxuma diagnostikast (biopsiyva ) MAV carrahi xastaliklorinin halledici
diagnostika tisulu olub, corrahi miidaxiloys moruz qalan biitiin xastalords
aparimalidir.
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Ma’daalt1 vazin miiayinasi liciin istifade olunan tisullar orqandaki iizvi funksional
doyisikliklori vo patoloji prosesin gedisini vo tobiotini miioyyanlosdirmayo
yonolmisdir. Goriintiilomo, endoskopik {isullar daha ¢ox organdaki iizvi
doyisikliklori ortaya ¢ixarmagi hadoflomisdir. Vozin endokrin vo ekzokrin
funksiyasint qiymotlondirmak {igiin funksional gostericilordon istifado edilir.
Xostoliyin tobiotini miioyyonlosdirmok {i¢iin zodslonma, sis markerlori, sitoloji vo
histoloji miiayinalori totbiq edilir. Qeyd etmok lazimdir ki, klinik miiayinadon
basga digor miiayinolori biitiin xastolordo aparmaq lazim deyil, hans1 miiayinonin
hans1 xostodo vo xostolikdo aparilmast iisulun verdiyi mo’lumatdan,
obyektivliyindon vo hokimin biliyindon ¢ox asilidir. Ona goérs do miiayinslorin
imkanlarini vo istifadosino gostorislori doqiq bilmok zoruridir.

KLINIK MUAYINO

Xostonin sikayatlori, anamnezi, baxma, palpasiya, perkussiya noticosindo oldo
edilon mo’lumatlar oksor hallarda xostoliyi vo secilocok miiayinalori miioyyon
etmays imkan verir. Qeyd etmok lazimdir ki, klinik mo’lumatlarin ¢ox vacib vo
onomli olmasmma baxmayaraq xostoliyin  tobiotini, agirliq dorocosini
dogiqglosdirmak va tosdiq etmok tigiin obyektiv milayinalors ehtiyac vardir.

Sikayatlori

Agri, qusma, sarilq, rahatsizhq (diskomfort), kop, ariglama, kokalmo mo’doaltt
vozi xastaliklorinds on ¢ox rast galon slamatlordir

Agrt sokorli diabet vo ba’zi xostoliklor istisna olmaqla oksor hallarda rast golir.
Epiqastral nahiyyods yerlogon, daimi xarakterli, yemoklo artan agrilar MAV
xostoliklori ti¢lin xarakterikdir. Komorsokilli aramsiz qusma ilo miisayot olunan
agrilar pankreatitloro xasdir. Koskin pankreatitdo agrilar daimi olmaqla yanast
giiclii olur. Hotta narkotiklorlo tam aradan qalxmir. Vaxtasir1 tokrarlayan vo ya
daimi olaraq davam edon agrilar xronik pankreatit {i¢iin xarakterikdir. Pankreas
sislorinds agrilar todricon artan xarakterli olur. Xostoliyin erkon dovriinds agrilar
sado analgetiklorlo azalsa da, son dovrlordo narkotiklor belo faydasiz olur.
Uzunmiiddatli agr1 vo sariliq pankreas basi sislorindo daha ¢ox rast galir.

MAV xastaliklorinds agrinin amals galmasinin miixtalif mexanizmlori var ($akil
1). MAV-in giinas kolofing ¢ox yaxin olmasi ilo alagoadar patoloji prosesin voziden
kolofo sirayot etmosing sorait yaradir. Bu iso MAV xostoliklorindo agrinin on ¢ox
rast golon simptom olmasini izah edir.

[Itihabi prosesin, sislorin sinirlors sirayot etmosi, axacaqdaxili hipertenziya, kist va
sislorin tozyiqi, sinir hipertrofiyast (XP-do) agrinin basvermo mexanizmlori hesab
edilir.

Qusma iizvi vo reflektor monsali ola bilor. Uzvi monseli qusmalar ma’do vo
bagirsagin MAV toromolori vo iltihabi torofindon obstruksiyasi noticosindo bas
verir. Bu tipli qusmalar adoton yemokdon bir neg¢o saat sonra bas verir vo adoton
qusuntu mohtoviyyatinda yemok hissalori olur.
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Sakil 1. MAV xastaliklarinds agrinin mexanizmlori

Sislordo, koskin vo xronik pankreatitlords, kistlords 12 barmaq bagirsagin
obstruksiyas1 mexaniki tipli qusmalar torodo bilir.

Reflektoru qusmalar sinir uclarmin qiciqlanmasi naticasinds bas verir vo adston
agrin1 miisayot edir vo KP vo XP-do qusmalar adoton aramsiz xarakterli olur vo
agrini yiingiillogdirmir.

Diarreya MAV koskin vo xronik xostaliklorindo miisahids edilon vo nadir hallarda
agir formada seyr edilon slamatdir. MAV ekzokrin funksiyasinin yetmazliyi 6d
blokadasi, xiisuson yag hozminin pozulmasi naticosindo yagh diarreya bas verir.
Bu mexanizm xroniki pankreatit vo pankreas basi sislorindo rast golir. Ikinci
mexanizm bagirsagin hipersekresiyasidir. MAV adaciq hiiceyralorindon ifraz
olunan vazointestinal peptid (VIP) bagirsaq peristaltikasini va sekresiyasini artirir.
Bo’zi adaciq sislori asir1 VIP ifraz etdikdo hipersekretor diarreya bas verir. Digor
mexanizmi bagirsagin iltihabidir. MAV xastoaliklorinde bu mexanizm az hallarda
rast golir vo adston kaskin vo xronik pankreatitlordo iltihabin bagirsaq divarina
kegmosi naticosindo ola bilor. Nadir hallarda pankreas psevdokistlorinin bagirsaga
acilmasi fermentativ enterit, kolit térado bilir ki, bu da diarreyaya sobab ola bilor.
Sarilig qanda 6d pigmentlarinin artmasina bagli alamotdir. Bu artma {i¢ sobobdon
ola bilir: qaraciyor mongali-6d 6d yollarindan gana kego bilmir; mexaniki
mongali-6d 6d yollarindan gana kegir, hemolitik monsoli-6d pigmentlori haddon
cox omala golir. MAV xostaliklorindo adston mexaniki xarakterli sariliq miisahido
olunur. Bu MAYV patologiyasinin 6d yollarina sirayat etmasino baghdir. Xiisusan,
kaskin, xronik pankreatit, psevdokistlar, sislor xoledoxu sixaraq mexaniki sariliga
sobab olurlar. MAV xostoliklorindo sariligin olmasi artiq agirlasmanin bas
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vermosindon xobor verir. Sariliq ilk novbodo sklera vo Ortiik toxumalarin
saralmasi ilo biruzs verir, ganda bilrubinin artmasi (>20 mkmol/l) vo ya >1 mq/dl
ilo tosdiglonir. Xolestatik enzimlorin yiliksolmosi (Qolovi fosfataza, gqamma-
qlutamin transferaza, 5-nukleotidaza) vo 6d yollarinin genisolnmasi sariligin
mexaniki sobabli olmasin1  gostorir.  Xolangiografiya (MRT, ERXPQ,
intraoperativ) ilo maneonin yeri vo soviyyosi doqiqlosdirilir.

MAV xastoliklorinin ndviindon asili olaraq sariligin xarakteri forqli olur. Pankreas
bas1 sislorindo sariliq todricon artan sokildo olur, Fater momaociyi sislorindo
tokrarlanan sariliq rast golir. Xronik pankreatitds sariliq zsif doracads biruzs verir.
Koskin pankreatitdo do sariliq yiiksok doracali olmur (dasla tixanma yoxdursa).
Qisas;, mexaniki sariligi olan xostolordo MAV basi patologiyasi, MAV
xoastoliklorinds iso 6d yollarinin miiayinasi unudulmamalidir.

Kop mo’ds vo bagirsaglarda asiri migdarda qaz yigilmasina bagli slamotdir. Asiri
qaz toplanmasi bagirsaglarda qaz omoalo golmasinds artmaya bagh olaraq, ¢oxlu
qaz udma (aerofagiya, qazli icki qobulu) vo ya gaz c¢ixmasindaki ¢otinliklorlo
olagadar (bagirsaq kegmozliyi tonballiyi) ortaya ¢ixir.

Xronik pankreatitlordo kop ekzokrin yetmozlik vo hozm pozulmasina bagh
meydana golir. Kaskin pankreatitdo kop paralitik bagirsaq kegmozliyino baglidir.
Pankreas sislorindo kop ekzokrin yetmozlik vo sisin bagirsaglara invaziyasi
naticasinda bas verir.

Ariglama adi qida rejimino baxmayaraq xostonin cokisinin azalmasi slamatidir.
Ariglama subyektiv olaraq dorialt1 piyin azalmasi kimi obyektiv olaraq ¢okinin
azalmas1 qiymotlondirilir. Ariqlama yetorsiz qida alinmasina, alinan qidalarin
yetarsiz monimsonilmosino vo ya asir1 xorclonmosine bagli olaraq ortaya cixir.
Ariglama MAV-in xronik xostoliklori {i¢iin daha xarakterikdir vo omolo
golmosinds hor li¢ mexanizm istirak edir. Xronik pankreatitds agrin1 artirdigi vo
ya torotdiyi liclin xostolor qida gobulunu azaldirlar. Digor torofdon ekzokrin
yetmozliya bagh olaraq hozm prosesi pozulur vo monimsonilmo azalir. Pankreasin
bod xassoli sigilorindo ariglama sigin qida maddolori ¢ox ifraz etmasino,
katobolizmin artmasina (Tumor nekrozu faktoru), mo’do bagirsaq tixanmasina vo
ekzokrin yetmoazliys baglidir.

Kokalma c¢okinin piy toxumasi hesabina artmasi slamatidir. Bu olamot ¢oxlu qida
gobulu vo lipolizin zoiflomasi noticosindo ortaya ¢ixir. MAV omngali kokolmo
insulin miibadilosinin pozulmasinda rast golinir. Insulinomalarda asir1 insulin
sintezino va tez-tez karbohidrat qobuluna bagli olaraq bir torofdon ¢oxlu enerji
alinir, digor torofdon lipoliz zoifloyir. Ikinci tip sokorli diabetds baslangic
morhololorindo do kokolmoyo meyllik miisahido edilir. Bu politagiya vo
hipolipolizls slagodardir.

Anamnez

Xostoliyin baslanmasi, sobabi, gedisi, aparilmis miiayino vo miialicolor, kegirdiyi
xostoliklor, nasildo xastaliklor, zorarli adotlor vo s. mo’lumatlarin toplanms1 MAV
xostoliklorinin  diagnostikasinda ohamiyystlidir. Birdon birs, giicli agrilarla
baslama, bir ne¢o saat orzindo xostonin agir voziyyoto diismoasi KP iigiin
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xarakterikdir.  Xostoliyin  todricon  baslanmasi, olamatlorin  yavas-yavas
intensivlosmosi MAV  sislori iigiin daha xarakterikdir. Eyni olamaotlorin
tokrarlanmasi XP xasdir.

Yemokdon sonra olamatlorin artmasi koskin vo xronik pankreatitlordo rast golir.
Anamnezds 6d yollar1 xastoliklori olanlarda koskin pankreatit ehtimalini artirir.
Koaskin pankreatit kegiron xostolordo psevdokist olma ehtimali yiliksokdir.

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

Baxma

MAV xastaliyinin agirliq deracasing bagli olaraq baxma vaxti doyisiklik olmaya
bilor vo ya ciddi doyisikliklor ortaya ¢ixa bilor. Yiiksok doracali sariliq, ariqlama
MAV sislorindo, yiingiil sariliq XP-da, kop, tonaffiis pozulmasi, avazimis rong
kaskin pankreatitdo miisahido edilo bilir.

Palpasiya

Mo’doaltt vozi téromolori boylik olgiilora ¢atarsa (>10cm) ollo hiss edilo bilor.
Koskin pankreatitin  erkon morholalorindo qarin yumsaq olur. Destruktiv
pankreatitlordo kondslon residentlik, infiltrat (nekroz) ollono bilor. Qabirga-bel
bucaginda agirliq KP {igiin xarakterikdir. Pankreatik assitlordo qarinda maye
olamotlori ortaya ¢ixir “qurbaga qarni” dalgalanma (fliiktasiya).

Perkusiya
Perkusiya garinda qazi kiitlodon ayirmada istifads edilir vo MAV xastaliklorindo
ohomiyyatli olamatlor vermir.

Auskultasiya

Bagirsaq peristaltikasi, agciyor soslorini qiymotlondirmok, MAV nahiyyasindoki
kiitlolorin anevrizma olub-olmadigini ayirmada auskultasiya faydalidir. KP-do
plevrit, agciyor O6demi, pnevmoniyani, amoliyyatdon sonraki dévrdo agciyori
qiymotlondirmok pankreatogen peritonitlordo bagirsaq funksiyasint miisahido
etmok istifads edilir.

Qeyd edildiyi kimi MAV xastaliklarin patogromonik klinik alamati yoxdur.
Olamotlor digor gastrointestinal xastolordo do rast golir. Ona goro do qarin
olmaotlori olan xastolorde MAV xastoliklori unudulmamali, tosdiq vo ya inkar {igiin
labarator, goriintiiloms {isullar segilomlidir.

GORUNTULOMO USULLARI

Goriintlilomo tisullart MAV-da vo otraf organlarda morfoloji doyisikliklori ortaya
¢ixarmaq lglin on vacib miiayinolordir. Goriintiilloms iisullar1 olmadan MAV-in
corrahi xostoliklori tosdiq vo imkan etmok diizgiin sayilmir. Xiisuson USM vao
tomoqrafiya hazirda MAV miiayinosindo standart miiayinolors ¢evrilmigdir.
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USM

USM artiq qarin boslugu miiayinosi o ciimlodon MAV miiayinosi iigiin ilkin
miayino kimi genis istifado edilir. USM ilo MAV-in o0lgiisiinli, parenxima
qurulusunu, 15 cm-don boyiik toromslorini, 6d yollarinda das vo genislonmolori
gormok miimkiindiir. USM genislonmis, axacagi, peripankreatik maye
toplanmasinii, fibrozu, qaninda, plevrada mayeni do gostors bilir.

Vazin diffuz hamcins boylimosi 6demli pankreatit {i¢iin xarakterikdir. Destruktiv
pankreatitds diffuz boyiimos fonunda exodenliyi azalan bolgolor goriiniir. Fibrotik
doyisiklik hiperekogen goriintii verir vo XP-in an 6nomli olamotidir. USM 1, 5
cm-don boyiik toromolori gdstorso do, onlarin iltihabi, yoxsa birincili, metastatik,
sistemik mongoli sis olmasini gostoro bilmir. Lakin kistlorin toxumali
toromolordon forqlondirmadon USM on hassas tisul sayilir. USM-in ma’doalt1 vozi
milayinosindo 3 osas catigsmayan cohati var. Ma’do bagirsaglarda qaz olmast USM
keyfiyyotini ciddi azaldir. Ikincisi USM ilo vozi otrafindaki doyisikliklori
qiymoatlondirmok ¢ox ¢atindir. Nohayot USM miiayinosindo subyektiv komponent
movcuddur. Bu ¢atismayan cohatlorine goéra do USM MAV carrahi xastoliklorinda
daha c¢ox ilkin miiayino (axtarig) vo xostoliyin gedisini miisahido moqsadiyle
istifado edilir. Xostoliyin tobiotini doqiqlosdirmok {i¢lin tomogqrafiya vo digor
iisullar istifados edilir.

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

Dopler USM qapi, dalag vo yuxart go6z venalarda axini, trombozu
qiymatlondirmok {i¢iin alverisli tisuldur.

Dopler hom do anevrizmalar1 kistlordon ayirmada faydali vasiradir.

Intraoperativ  USM omoliyyat vaxti kiitlonin sorhoddini, otraf orqanlarla
miinasibotini, torkibini, damarlarin lokalizasiyasin1 doqiqlosdirmok iigiin istifado
edilir. Bu iisuldan daha c¢ox ¢otin anatomik voziyystlords yol gdstorici kimi
istifads olunur.

Kompyuter tomoqrafiya (KT)

Kompyuter  tomografiva (KT) toxumalarin Rentgen siialarin1  kegirmo
xiisusiyyatino osaslanan miiayino iisuludur. Miioyyon hocmdon kegon Rentgen
stialar1 gobuledici torafindon alinir, kompyuterds hor bir dorinlikdon golon siialar
islomdon kecir vo iki 6l¢iilii sokilo ¢evrilir. MAV miiayinosindo daha ¢ox 5-8mm
qalinliqlt kesiklor apartlir.

KT baslica olaraq 2 osas prinsips goro toxumalart vo patoloji ocaqlari
qiymotlondirs bilir. Birincisi, toxumalarin rentgen suallarint udma xtisusiyyatidir
ki, bu sixliq vo ya dansite adi ilo ifado olunur. Rentgen suallarini ¢ox udan
toxumalar hiperdens (¢ox sixliqli), az udanlara hipodens (az sixliqli) adlanir.
Toxumanin sixligmi qiymetlondirmak iiclin suyun udulmasina nozoron omsal
istifado olunur (Husufuld omsal1).
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Ikincisi, qan tohcizat1 xiisusiyyotdir ki, yeridilon kontrastin paylanma siir’ati vo
doracosing gors toxuma vo téromalari forqlondirmok miimkiin olur. Qan tochizat
olmayan téromolor (kist, nekroz) kontrasti tutulur. Arterial gan tochizati (10-20
saniyd), venoz gan axini (60-70-ci saniyo), kontrastin ¢ixmasi (8-10-ci doq)
xiisusiyyatlorine gora do toxuma va téromolor forqlona bilirlor. Hoatta miiasir spinal
tomogqrafiyalarla boylik damarlarin 3 06l¢iilii angioqrafik goriintiisiinii almaq
miimkiindiir.

KT mo’doealt1 vozin 0lgiisli, parenxima qurulusu, 1-cidon bdyiik toromolori, qan
tohcizati, otraf orqanlar haqqinda bilgi verir. Axacaq genislonmosi, téromonin
daxili qurulusu, magistral damarlarin voziyyati do KT ilo gériine bilor.

KT bir ¢ox MAV xostaliklorinin diagnostikasinda standart iisul sayilir. Xiisuson
kaskin vo xronik pankreatitlorin, MAV sislorinin, kistlorinin diagnostikasinda,
sislorin yayilma doracasinin toyinindo osas miiayina iisulu sayilir. Odematoz
pankreatitdo MAV boylimiis, hamcins, Hipodens (normaya goro) sokildo goriiniir.
Boyiimiis vozido heterogen vo kontrastlasmayan bolgonin olmasi destruktiv
pankreatiti goOstorir. Xronik pankreatitdo fibrozla olagodar MAV hiperdens
goriiniir. Duktal formali XP-do genislonmis axacaq goriino bilor. Induktativ
pankreatitdo MAV basinda heterogen, hipo vo ya hiperdens kiitlo goriiniir. MAV
adenokarsinomalarinda da bas vo ya digor nahiyslords hipodens vo ya hetrogen
toromo goriino bilir. Dinamik kontrasth KT-do gec tutma vo gec buraxma
adenokarsinomar t¢ilin xarakterikdir. Sisin pankreas otrafi toxumalara, limfa
diiyilinloring, qaraciyars yayilmasi, damarlara invaziyasi da KT ilo yetorli doracodo
gOrundur.

KT pankreas Kkistlorinin lokalizasiyasini, oOlgiilorini ba’zi hallarda tobiotini
(psevdokist, exinopkokk kisti, sis monsali kistlor) to’yin etmok {i¢iin do faydal
olur. Mohtoviyyatin homogen hipodens olmasi, kontrastlasmamasi kistlor {i¢iin
xarakterikdir. Divarin diizoni vo kontrastlasma xiisusiyyatino goro 30-40%
hallarda kistin tobistini to’yin etmok miimkiin olur.

MRT

MRT atom niivasi maqnit-rezonans hadisosina osaslanan goriintiiloms tisuludur.
Hazirki tomoqraflar hidrogen niivasinin (protonun) rezonansit vo relaksasiyasi
vaxti stialanan fotonlar1 qeyd etma prinsipi ila igloyirlor.

MRT-nin oan miihiim xiisusiyyati toxuma vo orqanlarin daxili strukturunu daha
doaqiq gostera bilmasidir. Bu xiisusiyyat baglica olaraq 3 prinsipe gére miimkiin
olur.

Birincisi, toxumalarin intensivlik gostoricisino goro ki, bu da toxumalarda
hidrogenin miqdar1 va labilliyine osaslanir. Protonlar1 ¢ox vo labil olan toxumalar
(mayelor) daha c¢ox foton siialandirirlar, ona goéro do hiperintens (parlaq)
gorilintirlor. Protonlar1 az va stabil olan toxumalar (slimiik, piy toxumasi, fassiya)
iso hipointens (qara) goriiniir. Bu cohatino goro he¢ bir kontrast vermodon qan
damarlarini, kistik téromolori, axarlar1 asanliqla gérmok olar. MR-angioqrafiya,
xolangiografiya, pankreatoqrafiya, uroqrafiya bu prinsipo asaslanir.
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Ikincisi, toxumalarin kontrastlasma xiisusiyyatina goro ki, bu da qan tochizatinin
0zolliyino osaslanir. Nekrotik toxumalar, kistik toromolor kontrast tutmur,
adenokarsinomalar kontrasti gec tutur, gec buraxir, adaciq sislori damarla zongin
toromolordir. Dinamik ¢okilislo toxumalarin kontrast tutma dinamikasini izlomok
miimkiindiir.

Uciinciisii, xarici maqgnit sahosi intensivliyini, qobuletmo rejimini totbiq edorok
toxumalaras1 forqi daha doqiq gormok miimkiin olur. Bu rejimlor sekansan
adlanir. Hazirda MRT-dos oavvallor bilinen standart T, T,, FS (yag basqilayici)
sekanslarindan basqga bir ¢ox yeni sekanslar movcuddur. Bunlarin kémoyi ilo
téromoalorin tobiotini daha doqiq bilmok miimkiindiir. Masolon, FS sekansi totbiq
etmoklo toromods yag toxumasinin olub-olmadigini goérmok miimkiindiir.
Molumdur ki, adenokarsinomalarda adoton piy toxumasit olmur. MAV
xostoliklorinin diagnostikasinda MRT ilo KT arasinda az forq oldugu gqeyd
edilmosino baxmayaraq MRT-nin imkanlarinin genislonmasi onun genis totbiqino
sorait yaratmaqdadir. Bununla yanasi axacagin (pankreatoqrafiya), 6d yollarinin
(xolangioqgrafiya) vo damarlarin miiayinosi tigiin artiq MRT standart miiayino
iisuluna ¢evrilmisdir.

ERXPQ

ERXPQ  -endoskopik  retroqrad  xolangiopankreatografiya 6d  yollar
corrahiyyasindo inqilabi iroliloyis yaratmis tisuldur. Bunun iki miihiim cohati
diagnostika vo miialico tisulu olmasidir. Diagnostika torkibino qida borusunun,
mo'donin, 12bb-1n, momaciyin goériinmosi, kontrast vurulmasi, 6d yollarinin,
MAYV axacagmin goriintiillonmasi, parca, iyns, firca biopsiyalar1 aiddir.
Sfinkterotomiya, dasg¢ixarilmasi, dilatasiyasi, stend qoyulmasi, polipektomiya,
drenaj ERXPQ ils aparilan miialicolordir.

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

Angioqrafiya

Angiografiya hazirda klassik sokildo, yoni arteriyan1 kateterizasiya ilo nadir
hallarda aparilir. Miiasir KT vo MRT ilo intravenoz kontrast vurmaqla vo ya
kontrastsiz arterial vo venoz angioqrafiya etmok miimkiindiir. Angioqrafiyaya
adoton asagidaki hallarda ehtiyac duyulur: téromonin nekroz, adenokarsinoma,
adaciq sisi oldugunu toyin etmok; sislorin ¢6z, qapi, dalaq venasina invaziyasini
miioyyanlosdirmak; dalaq venas: trombozunu daqiqlosdirmok; ganaxmanin
manbayini miidyyonlosdirmok ; damar anomaliyalarin1 daqiqlosdirmak. Klassik
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angioqrafiya adoton ganaxmalarda monboyi toyin etmok vo embolizasiya ii¢iin
istifado edilir.

Radioizotop

Radioizotop miiayino son illor ba'zi adaciq sislerinin lokalizasiyasini toyin
etmokdo istifado edilir. Adaciq sislorinds, somatostatin vo sekretin reseptorlari
movcuddur. Lokalizasiyasinin  toyini  bozon ¢otin  olan insulinoma va
qastrinomalarda niganlanmis somatostatin vo sekretin istifado edilir.

Pozitron emission tomogqrafiya
Pozitron emission tomoqrafiya son illor totbiq edilmoys baslamig iisuldur.
Diagnostik shomiyyati aragdirilir.

Laparoskopiya
Laparoskopiya kaskin pankreatitin diagnostikasinda vo govdods yerloson sislorin
yayilma doracosini miioyyanlosdirmak ti¢lin aparilir.

LABORATOR MUAYINOLOR

Laborator miiayinalara qanda, sidikdos, digor mayelords (kist mayesi, 12bb
mohtoviyyati, assitik maye, plevral maye, yara, drenaj ifrazati) vo toxumalarda
aparilan asagidakilar aid edils bilar:

»  Zadalonma gostoricilori

= Enzim yetmazliyi gostoricilori

=  Hormonlar

= Sis markerlori

Zadalonma gostaricilori

Zadolonmo gostaricilorini MAV asinuslarinin zodolonmoasini toyin etmok ti¢lin
istifado edilir. Asinar zodolonmo intrasellular enzimlorin gana kegmosine vo
sidikdo artmasina sabab olur. Qanda amilaza, lipaza, tripsinogenin miqdarinin
toyini koskin pankreatitin diagnostikasinda Onomli yer tutur. Lakin bu
gostaricilorin heg biri spesifik deyil vo tokbasina diagnozu tosdiqlomir.

Qanda vo sidikdo amilaza toyini on genis yayilmis labarator miiayinolordir.
Kaskin pankreatitds qanda amilaza ilk 3 giindo artir, 5-7-ci glinlords
normallasmaga baglayir. Amilazanin 3 giindon erkon normallagsmas: kaskin
pankreatit diagnozunu siibha altina alar vo ya agir pankreonekrozu gostoro bilor.
Hipaeramilazemiyanin bir hoftaden ¢cox davam etmasi psevdokisti, absesi vo digor
agirlasmalar1 gostorir. Lakin amilaza koskin pankreatit tiglin ¢ox xarakterik
deyildir. Hiperamilazemiya onu ifraz edon diger orqanlarin xostoliklorinds do
(tiptircok vozi, bagirsaglar, prostat vozi, boyrok vo s. ) arta bilor. Digor torofdon
xronik pankreatit fonunda, hiperlipidemiyaya bagli pankreatitlordo vo genis
pankreonekrozlarda amilaza artmaya bilor. Sidikda amilazanin t5’yini qandakina
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nozoron koskin pankreatit {ligiin daha spesifikdir. Sidikdo amilaza gandakina
nozoron daha erkon artir vo qandaki amilazanin inhibisyonu hallarinda
(hiperlipidemiya) miisahids oluna bilir. Lakin, ganda oldugu kimi sidikds amilaza
digor xastoliklordo do arta bilor.

Qandaki amilazanin 40% mo’dealti vozin, 60% iso tiiplircok vozi vo digor
orqanlarin payina diisiir. Ona gors do KP-do pankreas spesifik amilazanin to’yini
daha spesifikdir. Lakin qaraciyar xastaliklorinds, xora perforasiyasinda pankreatik
amilaza arta bilir. Lipaza on ¢ox pankreasdan ifraz olunur vo hiperlipazemiya
koskin pankreatit tiiclin daha xarakterikdir. Lakin bahalidir vo xora
perforasiyasinda, bagirsaq isemiyasinda, xolesistitdo goriino bilor. Lactossent on
hossas  gostoricidir.  Hotta  hiperlipidemiyada  miisahido edilo  bilir.
Methemalbumin oksidlosmis hemin albuminlo birlosmasidir vo hemorragik
pankreonekrozda qanda miqdari yiiksalir.

Nacisda yaglarin 7 q/l-don ¢ox olmas1 steatoreyani gostorir. Ekzokrin yetmazliyi
daqiqlosdirmak iiclin miixtalif iisullar mévcuddur. Duodenal zondlama apararaq
mohtoviyyatin torkibindo enzimlorin miqdarini to’yin etmok olur. Xolesistokinin
yeridilorok pankreasdan ifrazatin miqdar1 vo torkibi do miisyyon edilo bilor.
Tripeptid-Bertinomid sinagi ilo pankreasdan ifraz olunan ennzimlorin soviyyosi
miioyyan edilir.

Hormonlar

MAV adaciglarinda sintez olunan hormonlarin qanda miqdarini toyin etmok
adaciq xostoliklorinin diaqnostikasinda vacib yer tutur. Hormon azligi adacigin
zadoslonmasi (1-ci tip diabet, XP, KP, pankreas sislori), coxlugu ise adaciq sislori
liciin xarakterikdir. Insulinin normal migdar1 1-5utv/ml toskil edir. Bu saviyyadon
az olmasi 1-ci tip sokorli diabet {igiin, yiiksok olmasi iso insulinomalar {i¢iin
xarakterikdir.

Qliitkagon normada 150 pg/ml soviyyesindodir. Miqdarinin yiiksok olmasi
qlilkkagonoma {igiin xarakterikdir. Somatostatinin normada miqdar1 10-25 pg/ml
toskil edir. 100 pg/ml-don ¢ox olmasi somatostatinoman1 gostorir. VIP normada
200 pg/ml saviyyasinden az olur, yiiksokliyi VIP-oma {i¢iin xarakterikdir. Gastrin
normada 100 pg/ml-don az olur. Yiiksolmosi gastrinoma, G hiiceyra
hiperplaziyasi, unudulmus antrum, hipoasid qastritlorde, bdyrok yetmozliyindo
goriiniir. Bunlarla yanas1 digor hormonlar (PP, serotonin, substansiya P vo s. )
tayin edilo bilor.

Sis markerlori

Adenokarsinomalarin diagnostikasinda qanda g§is markerlorinin to’yini do rol
oynayir. Bunlara sis antigeni, enzim vo endokrin markerlor aiddir. Pankreas
adenokarsinomasina daha ¢ox CA 79-9 antigeni moxsusdur. CA 19-9 pankreas
sislorindo 90% hossasliq gostorir. Lakin spesifikliyi azdir (75%) ki, bu da
antigenin ampulyar, biliar xor¢ongdo, xronik pankreatitdo do artmasi, ¢ox kigik
pankreatik sislorde iso artmamasi ilo olagodardir. Son illor CA 19-9-un yeni bir
fraksiyasi tapilib ki, bunun pankreas sisi tiglin daha spesifik oldugu bildirilir.
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Adenokarsinomalar elastaza enzimini daha ¢ox ifraz edirlor vo festesteronu daha
cox “xarcloyirlor”. Ona goro do qganda elastazanin artmasi vo testesteron,
dehidrotestesteron nisbotinin 5-don kicik olmasi pankreas sislori iiglin spesifik
olamatlor sayilir. CA 19-9-dan forqli olaraq elastaza va testesteron soviyyasindoki
doyisiklik xastoliyin erkon dovrlorindo bas verir.

Qeyd etmok lazimdir ki, sis markerlori diagnozu qoymaq fli¢iin yox, daha ¢ox
miialiconin naticalorini miisahido etmok vo residivleri miioyyon etmok iiciin
istifads edilir.

BIiOPSiYA

Biopsiya 3 fisulla aparila bilir:  a¢ig, laparoskopik va iyna isulu ilo. Agiq
(laparotomiya vo laparoskopik) tlisulla biopsiya alarkon 2 cohot unudulmamalidir:
on azi 1 sm dorinlikdon alinmali vo axacagi zodolomomok ii¢lin onun toxmini
proyeksiyasindan konarda gotiiriilmolidir. Kistik toromolorin omoliyyatlarinda
tacili biopsiya liglin tam gat divar gétiirmak lazimdir.

Iyno biopsiyast USM va ya KT nozaroti altinda aparilir. Sisotrafi iltihabi valdan
alma ehtimalin1 azaltmagq {i¢iin iynonin ucunun sisin daxilindo olmasi lazimdir.

DIAQNOSTIK TAKTIKA.

Digor xastoliklordo oldugu kimi MAV xastoliklorinin diagnostikasinda da klassik
olaraq 3 ardicil morhoalo hoyata kegirilir (Sakil 2):

1. MAV xostoliying slibho
2. Xostalik varmi?
3. Xostoliyin tobiotinin, agirliq doracosinin miioyyanlosdirilmasi.

Xostoliya slibho adoton MAV xostoliyindo rast golon klinik oslamotlor goriindiikdo
yaranir. Davamli epiqastral agri, MAV xastoaliklorine siibho yaradan on 6nomli
olamotdir. Kaskin baglayan agrin1 qusma va sariliq, uzunmiiddotli agrin1 ariqlama,
diarreya, sariliq miisayot edorso siibho daha da artir. Bunlarla yanasi epiqastral
kiitlosi, hiper-, hipoqlikemiyasi, hiperamilazasi, hiperbilirubinemiyas1 olan
xastolordo do MAYV patologiyasindan siibhalonmok lazimdir.

MAYV xastoliyinin olub-olmadigini doqiglosdirmok ii¢iin miitloq slave miiayinalor
apartlmalidir. MAV-in , sokorli diabet istisna olmaqgla oksor xostoliklori
makroskopik tizvi doyisikliklor toratdiyini nazors alaraq goriintiilome miiayinasi
aparmaq lazimdir. USM ilk segonok kimi istifado edilir. USM vozi aydin
gostordiyi hallarda tizvi doyisiklik barade doqiq molumat almaq olar. Lakin USM-
in 1 sm-don kicik toromolori doqiq gostoro bilmadiyini nozors alaraq, xostonin
voziyyatini izah edo bilon digor xostolik tapilmazsa tomoqrafiya edilmosi
maslohatdir.
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SUBHO >

>

Sakil 2. Madaalti vazi xastaliklorinds diagnostik alqoritm

Tomogqrafiya hom do USM-do hor hanst iizvi doyisiklik tapildigda da
aparilmalidir, ¢iinki tomoqrafik {isullarla MAV-daki hom diffuz, hom das yerli tizvi
doyisikliklori doqiglosdirmok miimkiindiir.

Gorilintliloms ilo paralel olaraq kaskin baglayan xastaliklords ganda amilaza toyini
KT diagnostikasina komokgi ola bilor. Xroniki hallarda CA-19-9, adaciq sislorino
stibho olarsa uygun hormon miiayinosi gorakir.

Goriintiiloms vo laborator iisullarin birgo totbiqi xostsliyin olub-olmadigini, bir
cox hallarda iso xastaliyin tabistini, agirliq doracasini doqiqlosdirir.

Ogor xastoliyin tobioti doqiglogsmomisss, spesifik rejimli tomogqrafiyalar vo
toxuma diaqnostikasina (biopsiya ) ehtiyac olur. Xostoliyin agirliq doracasinin,
formasinin (alt qruplarini ), agirlagsmalarinin toyini liclin axacagin, otraf orqanlarin
goriintiiloms miiayinasi, funksional sistemlorin laborator vo diger miiayinolori
gorakir.
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TEST SUALLARI

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

b) KT

c) MRT

d) Ssintoqrafiya

2. MAV axacaginin miiayinasi tigtin hanst tisulu ilk novbada segarsiniz?
a) ERXPQ

b) MR-pankreatoqrafiya

¢) Intraoperativ pankreatoqrafiya

d) KT

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

a) USM

b) KT

c) MRT

d) Kontrastli KT

4. Asagidakilardan hanst MAV carrahi xastaliklarinda an ¢ox standart hesab
edilir?

a) MRT

b) KT

c) Angioqrafiya

d) Dopler USM

5. Asagidaki MAV xastaliklorindon hansinda KT miiayinasi miitlaq sart deyil?
a) Kaskin destruktiv pankreatit

b)Pankreas kistlori

¢) Adaciq sislori

d)Sokoarli diabet

6. Asagidaki MAV xastaliklarinin hansinda angiografiyaya ehtiyac olmur?
a) MAYV adenokarsinomasi

b) Adaciq sislori

¢) Odematoz pankreatit

d) Xroniki pankreatit

7. MAV xastaliyinda angioqrafiya ti¢iin hanst tisulu ilk novbada segarsiniz?
a) Seldinger tisulu ilo
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b) KT —angioqrafiya
¢) MRT-angiografiya
d) Intraoperativ angiorqafiya

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

b) ariglama

c) kokalmo

d) sariliq

9. MAV xastaliklori ti¢iin hansi dinamiya daha xarakterikdir?
a) osmotik

b) sekretor

c¢) hipermotorika

d) iltihabi

10. Asagidakilardan hanst MAV xastaliklari ti¢iin an spesifikdir?
a) Amilaza

b) Qliikoza

c) Lipaza

d) Bilirubin

11. MAV xastaliklarinds adaton hanst bilirubin daha cox artir?
a) Umumi bilirubin

b) sarbast bilirubin

¢) birlosmis bilirubin

d) urobilinogen
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