Seminar 5. Kaskin pankreatit

Seminar 5

KOSKIN PANKREATIT

Tezislor

1.Kaskin pankreatit (KP) madoaltt vozin o0z fermentlori ilo (enzimatik)
destruksiyasi naticasinda bas veran iltihabi reaksiyadir, iimumi iltihabi cavab
sindromu (UICS) miisahida edilir, sepsisla agirlasa bilor.

2.8abablari arasinda od yollart xastaliklori (40%) va alkogol (40%) an ¢ox past
golonidir.  Yerdo qalan  20%-ni  travma  (amoliyyat,  retrograd
xolangiopankreatoqrafiya, travma), isemiya (kardiopulmonal amoaliyyat),
hipertrigliseridemiya, dormanlar (azatioprin, estrogen) va digorlari (virus va
s.) toradir.

3.Patogenezda asas mexanizm yerli enzim aktiviosmasi va UICS-dir.Tatik ¢okan
mexanizm asinar zadalonma (duktal hipertenziya, isemiya) va intrasellular
transportun pozulmasidir. Totik mexanizmi lizosomal enzimlorin tripsinogeni
tripsina ¢evirmasidir. Aparici mexanizmi tripsinin t2’siri ilo digor enzimlorin
aktiviosmasidir

4.Patoloji dayisikliklora aiddir: yerli dayisikliklor - enzimatik nekroz, &6dem,
iimumi dayisikliklor—UICS (hipovolemiya, hipotenziya, hipoksemiya), sepsis.

5.KP iki formada gedir: &demli (abortiv, O6z-0ziino kegon) va destruktiv
(progrerssiv). Bu formalar bir-birinin davami yox, ayri-ayri formalardir.

6.KP aksar hallarda (80-85%) odemli formada gedir va 95% hallarda 5-7-ci
giinlarda spontan soniir. Tokrar oluna bilir.

7.Destruktiv pankreatitda vazida makroskopik nekrozlar bas verir. Progressiv
gedisli olub, ilk 5-7-ci giinlor sok, UICS alamatlori én plana ¢ixir, 7-ci
gtindan sonra nekrozun infeksiyalasmasi, sepsis bas vera bilor.

8.Patognomonik klinik alamati yoxdur. Davamli agri, 3 giindon ¢ox davam edan
hiperplazmemiya, vazi toxumasinda odem va nekroz (USM, KT ila) diagnozun
qoyulmasinda asas yer tutur.

9.Moveud carrahi va konservativ miialicanin heg¢ biri KP-in gedisini dayisdirmir.
Kaskin pankreatit aksar hallarda konservativ miialico olunur, asasan
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agirlasmalarin qarsisinin  alinmasi va aradan qaldirilmasina yonaldilir.
Sfinkterotomiyann ilk 48 saatda effekti siibhalidir.
10.Asagidaki miialicalar 6ziinii dogrultmugdur.
= [ntensiv, infuziyon terapiya-UICS-i azaltmaq iiciin
= Agrikasicilor
»  Hz blokator vo ya H' ion kériiyii blokatorlart - stress xoralarmnin

profilaktikast tigiin.
= Nazoqastrik zond - qusmani va ma’'danin genislonmasini azaltmagq tigtin.
»  Peritoneal lavaj - ilk 4 giinda aparilarsa, UICS-i zoiflador.
»  FEndoskopik sfinkterotomiya va ya T-drenaj - xolangiti aradan galdirmaq
tictin
= Drenaj amaliyyatlar: -septik abseslorin miialicasi tigtin.
11.Antiferment preparatlari ekspermentds pankreatitin qarsisimi alirlar. Lakin
klinikada KP-in gedisini va agirliq daracasini dayisdirmirlar.
12.KP-da corrahi miialica asagidaki hallarda gostoris sayilir.
» KP-i digor kaskin corrahi xastoliklordon forqlondirmak miimkiin
olmadigda
» [ntensiv terapiyaya baxmayaraq vaziyyatin pislagmasi
» Biliar pankreatitds od yollarinda amaliyyat
»  Nekrozun infeksiyalasmast

Kaskin pankreatit (KP) pankreasin o6z fermentlorinin aktivliosmiasi
naticasinda  oziintin  autolitik  destruksiyast  va  orqanizmin
intoksikasiyasidir.

SOBOBLORI

Od yollar1 xastoliklori (40%) vo alkogol (40%) KP-nin an ¢ox rast golon sobabi
olmagqla yanasi hiperlipidemiya, travma, isemiya, dormanlar vo b. sobablori do
pankreatiti torodo bilir. Patogenetik noqteyi nozordon etioloji faktorlar1 2 qrupda
comlosdirmak olar ($akil 1). Duktogen faktorlar vozi axacaginda obstruksiya
torodorok hipersekresiya fonunda axacagin hipertenziyasina sobob olur.
Hipertenziya asinar zadolonmo toradir vo pankreatik enzimlori aktivlesdirir.
Qeyri-duktogen soboblor adoton birbasa olaraq asinar zodslonmoyo gotirib ¢ixarir.
Etioloji faktorlar arasinda on ¢ox rast goloni 6d yollar1 xastaliklori va alkoqol
istifadosidir. Dormanlar arasinda on c¢ox pankreatit térodon azatioprin vo
estrogendir. Tiazidlor, furosemid, diuretiklor vo b. pankreatit térado bilirlor.
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KOSKIN PANKREATITIN .

|
| }

DUKTOGEN
Od yollar xestsliklari
Sis

Sakil 1. Kaskin pankreatitin sabablari

PATOGENEZI

Koskin pankreatitin osas patogenetik faktoru pankreatik enzimlorin toxumada
aktivlogmosidir. Pankreatik fermentlorin toxumada aktivlosmosi bir torofdon
autokatalitik aktivlogsmasinin genislonmosino vo pankreas toxumasinin nekrozuna,
digor torofdon bioloji aktiv maddalorin téronmosina vo UICS-toksikoza gotirib
¢ixarir.

Normal halda pankreas enzimlori, xiisuson proteolitik vo fosfolipaza asinar
hiiceyrolordo zimogen qranullariinda qeyri-aktiv sokildo toplanir. Bu enzimlor
stimulyatorlarin to’siri vo energetik mexanizmlorin isitiraki ilo hiiceyralordon
qeyri-aktiv sokildo axacaqlara ifraz olunur. Proteolitik enzimlor vo fosfolipaza
yalniz bagirsaqda aktiv voziyyoto kecirlor. Bagirsagda enterokinazanin to’siri ilo
tripsinogen aktiv tripsino ¢evrilir. Tripsin bagirsaga tokiilmiis digor pankreatik
enzimlori aktiv hala gotirir. Ovallor hesab edilonin oksino olaraq, 6d enzimlori
birbasa aktivlosdirmir.

Enzim aktivlosmasi

Koskin pankreatitdo enzim aktivlasmasinin axacaqlarda yox, hiiceyro daxilindo
bas verdiyi hesab edilir. Qeyri-aktiv enzim qovuqcuqlarinin (zimogen qranullar)
lizosomlarla  birlosmosi enzimlorin  aktivlosmosini  basladan etap kimi
qiymotlondirilir ($2kil 2). Pankreatik enzimlorin intrasellular aktivlogmosinin,
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basqa sozlo, enzim qranullari ilo lizosomlarin birlosmasinin tam mexanizmi
aciglanmamisdir. Lakin bu prosesdo iki mexanizmin rolu qeyd olunur: asinar
hiiceyralarin zadalonmasi va intrasellular transportun pozulmasu.

Asinar hiiceyra zadalonmasi duktal hipertenziya vo ya birbasa olaraq isemiya,
travma, iltithab vo s. noticosindo bas vero bilor. Duktogen faktorlar axacaqda
tixanma yaradaraq vo hipersekresiya ilo miisayot olunarsa axacaqlarda yaranan
hipertenziya asinuslarin zodolonmosino, qan tochizatinin pozulmasina gotirib
cixarir. Bunlar iso sekresiyanin pozulmasi ilo yanasi lizosomal enzimlorinin
sitozola ¢ixmasi, hiiceyronin sitolizi vo qgeyri-aktiv enzimlorin aktivlosmasi ilo
naticalonir. Sonuncular iss prosesin autokatalitik davam etmasino sabob olur.

Od das1 pankreatitin on ¢ox past golon sobabidir (40%). Daslar kisodon bagirsaga
miqrasiya edorkon ampulada téradilonlorlo yanasi tixanma, spazm, ddemlogmo,
strikturalar da blokadanin bas vermosino sorait yaradir. Daglarinin pankreas
axacaginda axini pozmasina imumi ampula (80-90%) anatomik qurulusu do sorait
yaradir. Papilla Fater sisi, pankrreas basi sisi, pankreatik anostomoz daralmasi,
qurdlar, pankreas daglari ilo tixanmalar vo d. pankreatitin tdronmosina sobab ola
bilorlor. Qeyd edildiyi kimi tixanma hipersekresiya ilo birlikdo olduqda
hipertenziya vo pankreatit omolo golmo ehtimali ytiksalir.

Asinar hiiceyrolorin zodolonmaosi xarici, operativ travma, isemiya (hipotenziya,
kardiopulmonal omoliyyat, tromboemboleya) naticasindo, virus infeksiyalart ilo
olagodar bas vero bilor. Isemya enerjinin azalmasina, membran tamhiginin
pozulmasina, xiisuson, lizosom membranlarinin zodslonmoasing, katepsin B vo
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digor enzimlorin sitozola ¢ixmasina sobab olur. Sarbostlogon lizosomal enzimlor

geyri-aktiv fermentlori aktivlosdirirlor.

Alkoqol pankreatitin saboblari arasinda ikinci an ¢ox rast golinon sababdir. Coxlu

alkogol gobulundan sonra 24-48 saat orzindo pankreatit klinikas1 ortaya ¢ixa bilor.

Alkogolun KP térotmasinin bir ne¢o mexanizmi gliman edilir:

1. Alkoqol gobulu hipersekresiya, xiisuson do fermentlo zongin 6ziilii sekresiya
toradir. Bu vo xroniki alkoqolla olaqodar pankreatik daslar duktal
hipertenziyaya sobab ola bilarlor.

2. Alkoqolun parcalanma mohsulu olan asetaldehid MAV hiiceyralarini zodoloyo
bilir.

3. Alkoqgol hiperlipidemiya torodir ki, bu da pankreatitin bas vermosindo rol
oynaya bilor.

Intrasellular transportun pozulmasi enzimlorin aktivlesdirmo mexanizmlorindon
biri hesab edilir. Qeyri-aktiv enzimlordon togkil olunmus qranullarin hiiceyrodon
cixmasinin ongollonmasi, onlarin  sitozolda toplanmasina vo lizosomlarla
birlosmosino sorait yaradir. Azatioprin vo estrogenlorin bu yolla pankreatit
torotdiyi gliman edilir. Hiperlipidemiya vo hiperkalsemiyanin da zimogen
granullarin sekresiyasini angoallodiyi bildirilir.

Qeyd edildiyi kimi, pankreatik enzimlorin aktivlosmosi yerli vo {imumi
doyisikliklor toradir.

Yerli dayisikliklor

Aktivlosmis enzimlor pankreasda vo otraf toxumalarda lizisin téronmasino gatirib
cixarir. Bu zodslonmo 6ziinii morfoloji cohotdon iki formada gostorir: ddem va
nekroz. Odem ilk giinlor orzindo ortaya ¢ixir vo 5-6-c1 giinlorden baslayaraq
azalir. Odemli formada miiasir gériintiilomo {isullar1 ilo nekroz geyd edilmaso do,
mikroskopik soviyyado kicik lokal nekrozlar vo apoptoz qeyd edilir. Boyiik
nekrozlar destruktiv pankreatitin morfoloji asasimi togkil edir. Nekrozlagsmaya
pankreatitin 6z toxumasi ilo yanasi retroperitoneal saha, kondolon miisariqe vo
digor organlar mao’ruz qala bilor. Nekrozlasmis toxumalar kazeoz sokildo vo ya
hemorragik torkibli ola bilor. Nekrozlagsmis piy toxumasina Ca++ ¢dkmasi “sabun
cokiintiilori” soklini alir. Hemorragiya damar divarinin elestaza vo kollagenaza ilo
zadolonmasi naticasinda bas verir. Nekrozun formalagmasi II haftodon baslayaraq
formalasir. Nekrozun yaygimlasmasi fleqmona, peritonit, plevrit térodo bilor.
Nekrozun aqibati bir ne¢o sokildos ola bilar: aseptik nekroz, infeksiyalagma (abses,
fleqmona), psevdokist.

Umumi doyisikliklor

Sok, UICS va sepsis koskin pankreatitin torotdiyi timumi doyisikliklordir. Bu
doyisikliklorin osasinda pankreatik enzimlorin to’siri ilo omolo golon vo qgan
dovranina kecon bioloji-aktiv maddslar, toksik maddolor vo yerli iltihabi
proseslorin sistemik to’siri durur.
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Sok- hipoperfuziya agir gedisli pankreatit vaxti orqanizmdo bas veron imumi
doyisikliklordon olub, ilk 3-5 giinlordo past golinir. Hipoperfuziyanin bas
vermasinin bir ne¢o mexanizmi ehtimal edilir:

1. Plazmaitirmo-plazmanin  “liclincli  sahoyo”-pankreas bolgosing, paralitik
bagirsaq monfozina vo kapilyar keciriciliyinin artmasi sayesindo digor
toxumalara sekvestrasiyasi.

2. Bioloji aktiv maddolorin (kinin, histamin, radikallar) to’siri ilo damar
tonusunun zsiflomasi.

3. Pankreatit noticosindo omolo golon kardiomiodepressiv faktorun {irok
foaliyyetini zoiflotmosi.

UICS koskin pankreatitin torotdiyi imumi doyisikliklor arasinda asas yer tutur. Bu
proses ovvallor basqa adlarla adlandirilmisdir: toksikoz, endotoksikoz,
intoksikasiya, aseptik sepsis vo s. Hazirki tasavviirlora gors iimumi iltihabi cavab
sindromu leykositlorin vo endotelin aktivlosmosi noticosindo biitiin orqanizmin
iltihabi proseso moruz qalmasidir. Leykosit vo endotel aktivlogsmosi
mikrosirkulyasiya pozulmasina, hiiceyro zodolonmosino (nekroz, apoptoz) vo
humoral sisem doyisikliklorina, son noticads iso organ va sistem yetmozliklorino
gotirib ¢ixarir.
UICS-in bas vermosinda, basqa sozlo leykosit vo endotel aktivlosmosinds iltihabi
ocaqdan gana kecon iltihab mediatorlar1 6nomli rol oynayir. Xiisuson sitokinlorin
(IL-1, IL-6, TNF) bu prosesda ohamiyyatli oldugu hesab edilir.
UICS adoton agir destruktiv pankreatitlorin hom erkon, hom do sonraki
dovrlarinda asas iimumi patoloji proses kimi 6n plana ¢ixir. Erkon dovrdoki UICS
sok vo aseptik iltihaba bagl, II-III hoftolordoki UICS-in iso infektiv pankreatito
bagli oldugu hesab edilir. Sirkulyator yetmozlik (taxikardiya, hipovolemiya,
hipotenziya), agciyor yetmozliyi (hipoksemiya), bdyrok vo qaraciyor
disfunksiyalar1 pankreatitdo rast golon UICS {i¢iin xarakterikdir.

Hipoksemiya pankreratitdo rast golon iimumi patoloji doyisiklik olub bir ne¢o

mexanizmi ola biler:

1. UICS-2 bagl agciyar 6demi-kapilyar kegiriciliyinin artmasi noticosindo

2. Lipolitik enzimlorin ta’siri ilo surfaktanin zodslonmasi.

3. Agri ilo olagadar hipoventilyasiya.

4. Eritrositlorin funksiyasinin pozulmast

Sepsis nekrozlasmis bolgolorin infeksiyalagsmasi noticosindo vo adoton II-III

hoaftalords ortaya ¢ixir.

GEDISi

Koskin  pankreatitdo vozidoki morfoloji  doyisikliklor ¢ox vaxt gedis
xiisusiyyotlorini miioyyon edir. Bu ndqteyi-nozordon koskin pankreatitin bir-
birindon ciddi forglonon iki formasi ayird edilir: édemli va destruktiv (nekrotik)
forma (Sakil 3). Ovvalki tosovviirlordon forqli olaraq hazirda bu iki forma bir-
birinin davami kimi yox, baglangicdan bir-birindon forqlonan formalar kimi qobul
edilir.
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KOSKi
85-90% |

................ AT
ODEMLI

90-95%

Sakil 3. Kaskin pankreatitin gedisi

Odematoz pankreatit

Odematoz pankreatit mo’doalti vozide diffuz 6demlo xarakterizo olunan, oksor
hallarda (90-95%) 6z-6ziino vo ya konservativ miialico ilo sonon, nadir hallarda
agirlasma veron (1-4% hallarda psevdokist) yiingiil gedisli formadir (Sakil 4).
Odematoz pankreatiti hom duktogen, hom do geyri-duktogen sobablar térado bilir
vo pankreatitin on ¢ox rast golon (80-85%) formasdir. Vozido diffuz 6dem
miisahido edilir. Odem ilk saatlardan baslayir, 2-3-cii giinlor maksimal soviyyoayo
catir, 5-7-ci giinlor azalmaga baslayir. Bu formada makroskopik olaraq nekrozlar
miisahido edilmir. Baslangicda miisahido edilon agri, qusma 3-cli giindon
azalmaga baslayir, 7-ci giindon e’tibaron ciddi sokildo azalir. Odematoz forma
ciddi toksikoz olamotlori torotmir, nekroz olmadigi ii¢lin septik olamotlor ortaya
cixmir. Bu formada az hallarda 3-4-cii hoftolordon sonra psevdokistlor amolo goalo
bilor. Klinik olamatlorlo yanasi (agri, qusma) hiperamilazemiya vo pankreas
qalinlagsmas: (USM, BT, MRT-do) diagqnozu doqiqlosdirir. Adston infuziyon
terapiya, ac saxlama miialico T{g¢iin yetorli olur, 5-6-ci giinlordon erkon
qidalandirma prosesin tokrarlanmasina sabab ola bilir.

Destruktiv pankreatit

Destruktiv forma pankreasda nekrozlasma, UICS, yiiksok agirlasma vo 6liimlo
xarakterizo olunur ($akil 5). Destruktiv forma 10-15% hallarda rast golir, agir
gediglidir. Nekrozun yayilma dorocasindon vo inkigaf siirotindon asili olaraq
destruktiv forma agir, cox agir (ildirim siiratli) sokildo gedo bilor. Agir formada
pankreasdaki nekroz hiidudllanmaga meyillidir vo nekrozun formalagmasi va
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ODEMLI (Yiingiil, abort

BASLANMA
Od yollari xast., alkoqol, dorm an,

amoliyatdan sonra
Davamh agri, qusma il3 baslayir

Sokil 4. Odemli pankreatitin klinik gedisi

DESTRUKTIV (Agrr, Proc

BASLANMA
Od yollar xast., alkoqol,

darman, amsliyatdan sonra
Davamli agri, qusmaila
baslar

Sakil 5. Destruktiv pankreatitin klinik gedisi
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17 KOSKINPANKREATI —l

cNnDNDT TINTLY MADT

Sakil 6. Kaskin pankreatitin tasnifati

goriintiilonmasi ikinci hoftods miimkiin olur. KT nekrozun miioyyan edilmasindo
“quzil standart” qobul olunur. Formalagsmis nekroz aseptik sokildo geds bilor vo ya
infeksiyalagaraq abseso ¢evrilo bilor. Cox agir formada siir’atli inkisaf edon
fermentativ destruksiya genis yayilaraq fleqmona, otraf orqanlarin zodslonmasi va
agir UICS, hemorragiya torodir. Aparilan infuziyon miialicoys baxmayaraq ilk
giinlor 6liima sabob olur. Destruktiv pankreatitin hor iki alt formasi ilk giinlordon
agir sok vo toksikozla miisayat olunur. Miialico olunmazsa xostonin sagalma
ehtimal1 yoxdur.

TOSNIFATI

Koskin pankreatitin miixtolif tosnifatlart mévcuddur. Hazirda elmi vo praktik
islordo on ¢ox istifado edilon tosnifatlarda KP asason sobobino, klinik-morfoloji
formalarina, agirliq doracasino vo agirlagsmalarina gors tosnif edilir ($akil 6). Bu

gostaricilordon hor biri KP miialico iisulunun se¢ilmasindo va prognozunda
onomli rol oynayir.

DIAQNOSTIKASI

Kaskin pankreatit diagnostikasinda 3 masals hall edilmalidir:
1. Kaskin pankreatit varmi?
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2. Koskin pankreatitin formasi (6demli yoxsa destruktiv) vo sobabi (duktogen
yoxsa qeyri-duktogen) hansidir?
3. Agirlagsmalari varmi vo hansidir?

Kaskin pankreatit varm?

Kaskin baglayan epiqastral agrisi, aramsiz qusmasit olan va bir ne¢o saat arzindo
agir voziyyoto diison xostolordo KP-don siibholonmok lazimdir. Kaskin
pankreatitin laporotomiya vo ya autopsiyada vozin miiayinosi istisna olmaqla,
patognomonik simptomu yoxdur. Ona gors do, diagnozun doqiqlosdirilmasi iigiin
klinik, laborator vo instrumental miiayinolorin noticolori kompleks sokildo
qiymatlondirilmalidir ($akil 7). Kaskin baslayan, davamli epiqastral agri,
hiperfermentemiya va vazi olgiilorinin boymasi KP diagnozunun qoyulmasi
iiciin vacib alamoatlardir.

Koskin pankreatit adston birden-birs, kaskin epiqastral agrilarla baglayir. Agri
davamli xarakterds olub komarvari yayilma gostors bilir vo aramsiz qusma ilo
miisayat olunur. Od yollarimin koskin vo xroniki xastoliklorinin istonilon
morholosindo kaskin pankreatit baslaya bilor. Coxlu va yaglh qida qobulu biliar
pankreatitin baglanmasina sorait yaradir. Coxlu alkoqol gobulundan sonra 24-48
saat orzindo koskin pankreatit baglaya bilor. Qarin boslugunun {ist martabasinda
kegirilon omoliyyatdan, kardiopulmonar korpiilor istifadesindon sonraki ilk
gilinlordo vo travmadan sonra pankreatit baglaya bilor. Belo hallarda agr zoif
biruzo veror. Lakin pankreatitda agri adaton agrikasicilorlao tam aradan qalxmir.
Miiayino vaxt1 xostolorin voziyyeti agir qusma vo sokla olagodar agir olur. Ilk
glinlor qarin yumsaq olur, yaygin peritonit olamotlori nadirdir. Kondoslon
rezistentlik (Ker simptomu) rast golo bilor. Qarinin yan divarlarinda gdy lokolor
agir sok vo toksikozla bagli olaraq mikrosirkulyator pozgunlugu gostorir vo
hemorragik pankreatitdo daha ¢ox rast golir.

Laborator vo goriintiiloms tsullart diagnozun dogiqglosdirilmosi tiglin 6nomli rol
oynayir. Laborator miiayinolor osason asinar zodolonmo noticosindo qgana kegon
pankreatik enzimlorin miqdarca toyinino osaslanir. Qanda vo sidikdo amilaza
toyini on genis yayilmis laborator miiayinslordir. Koskin pankreatitdo qanda
amilaza ilk 3 giindo artir, 5-7-ci giinlords normallagsmaga baslayir. Amilazanin 3
giindon erkon normallagmasi kaskin pankreatit diagnozunu siibhs altina alar vo ya
agir pankreonekrozu gostors bilor. Hiperamilazemiyanin bir hoftodon ¢ox davam
etmoasi psevdokisti, absesi vo digor agirlagsmalar1 gostorir. Lakin amilaza koskin
pankreatit iiciin ¢cox xarakterik deyildir. Hiperamilazemiya onu ifraz edon digor
organlarin xostoliklorindo do (tiipiircok vozi, bagirsaqglar, prostat vozi, boyrok vo
s.) arta bilor. Digor torofdon xronik pankreatit fonunda, hiperlipidemiyaya bagl
pankreatitlordo vo genis pankreonekrozlarda amilaza artmaya bilor. Sidikda
amilazanin to’yini gandakina nozoron koskin pankreatit tiglin daha spesifikdir.
Sidikdo amilaza gandakina nozoron daha erkon artir vo gandaki amilazanin
inhibisyonu hallarinda (hiperlipidemiya) miisahido oluna bilir. Lakin, qanda
oldugu kimi sidikdo amilaza digor xostsliklords do arta bilor.
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DIAQNOS’

ANAMNEZ
*Coxlu qida, alkoqol
*Odyolu xast.
*Darman, omaliyyat
sPankreatit

Sakil 7. Kaskin pankreatitin diagnostikast

Qandaki amilazanin 40% mo’doalti vozin, 60% iso tiiplircok vozi vo digor
orqanlarin payina diisiir. Ona goro do KP-do pankreas spesifik amilazanin t3’yini
daha spesifikdir. Lakin qaraciyar xastaliklorinds, xora perforasiyasinda pankreatik
amilaza arta bilir. Lipaza on ¢ox pankreasdan ifraz olunur vo hiperlipazemiya
koskin pankreatit tii¢clin 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 miqdar yiiksalir.

Digor laborator gostoricilor orqan vo sistemlorin disfunksiya vo destruksiyani
gostorirlor. Xiisuson hipokalsemiya destruktiv KP-do on ¢ox rast golon elektrolit
doyisikliyidir. Yaglarin pankreatik lipaza tosiri ilo parcalanmasi yag tursularim
omolo gotirir ki, bunlar Ca ionlart ilo birlogorok ¢okiintii toradirlor. Noticado
hipokalsemiya bas verir.

Goriintitloma iisullart klinik vo laborator olaraq slibholi olan xastolordo KP
tosdiglomak vo pankreatik nekrozu, agirlagsmalar1 doqiglosdirmok {igiin lazim olan
on vacib tsullardir. Agciyor vo abdominal rentgenoqrafiyalar koskin pankreatit
iiclin spesifik bilgilor vermir. Plevrada maye, kondslon bagirsagin, 12bb-in
genislonmasi kimi dolayr slamatlor goriino bilor. USM pankreatiti 80% halda
diizgiin gostors bilir. Pankreasin bdyiimasi, ddemlosmosi, qarinda, plevrada maye,
USM olamatlordir. USM ham ds 6d yollar1 patologiyasint gostora bilir vo biliar
pankreatitin diagnozunda ohomiyyatli rol oynayir. Lakin, qarinda qaz olduqda
USM-in imkan1 xeyli azalir.
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KOSKIN PANKREATITIN DIAQN(

ANAMNEZ
*Giicli komarvari agr1
*Davamh qusma

Sakil 8. Kaskin pankreatitin diaqnostik kriteriyalart

KT koskin pankreatitin diagnostikasinda on hassas (90%) metoddur, xiisuson
pankrenekrozu to’yin etmok tciin hazirda “quzil standart” sayilir. Koskin
pankreatitin on osas KT olamotlori: yerli vo diffuz genislonmo, 6dem vo
nekrozdur. Kontrastli miiayino ilo MAV-da kontrast tutmayan bdlgalorin olmasi
nekrozu gostorir. KT ilk gilinlor vozidoki diffuz doyisikliklori gdstorir, nekrozun
daha doqiq goriinmosi iso adoton 3-4 giindon sonra miimkiin olur. Bunlardan
basqa KT otraf toxumalardaki doyisikliklori vo agirlasmalar1 gostora bilir.

MRT diagnostik imkanlart KT-ys yaxindir. Lakin MRT-nin xolangioqrafiya vo
pankreatoqrafiya imkanlar1 nazors alinaraq hazirda istifadssi genislonmokdadir.
ERXPQ adoton tokrarlayan vo biliar pankreatitlordo axacaqlarda vo xoledoxda
dayisikliklori agkar etmok vo ya miialico etmak {i¢iin tovsiya olunur vo 80% halda
miisbat noatico verir.

Laparoskopiya pankreatiti digor koskin corrahi xostoliklordon forglondirmak ¢otin
olduqda istifado edilir.

Belalikla, kaskin pankreatit diaqnostikasinda anamnez va klinik alamatlorls
yanast ferment saviyyasinin artmast va goriintiiloma iisullart (USM, KT va s. )
an asas yer tutur (Sakil §8).

Kaskin pankreatitin formasi vo sobabinin toyini
Ikinci mosolonin holli-pankreatitin gedis formasmm toyini {i¢iin bir neco iisul
mdvcuddur. Bu tisullart 2 qrupda comlasdirmak olar (Sakil 9):

1. Funksional gostaricilors asaslanan tisullar
2. Morfoloji gostaricilors asaslanan iisullar
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Sakil 9. Kaskin pankreatitin gedisinin prognozlagdirilmasi iisullar

Funksional gostericilora osaslanan tisullarda nekrozun vo toksikozun torotdiyi
organ vo sistem yetmozliyinin klinik vo biokimyovi gostoricilorino goro
pankreatitin agirliq doracasi toyin edilir, gedisi prognozlagdirilir. Bunlara Ranson,
APACHE II, Imre-Glasgow sistemlori aid edilir. Ranson sistemi daha sado oldugu
iclin genis yayilmisdir. Ranson sistemindo 11 kriteriya var vo bunlarin 5-i daxil
olarkon, 6-s1 is9 ilk 48 saat orzindo miioyyaonlosdirilir. Kriteriyanin hor biri 1 bal
hesablanir. Bali <2 yiingiil forma, 3-6 agir forma, >7-¢ox agir forma gobul edilir.
Bali 3 vo bdyiik olan xostolords intensiv terapiya lazimdir. Ranson kriteriyalari
hom do prognozu miioyyanlosdirir. Belo ki, letalliq bali 2-don kicik olanlarda
sifira yaxin, 3-4 olanlarda 15%, 5-6 olanlarda 50%, 7-don ¢ox olanlarda isa 100%
toskil edir. ~ Bu dsullarin 6nomli c¢atismayan cohoti qiymotlondirmanin
doqiqlesdirilmasi tigiin 48 saat kegmoasi lazim olmasidir.

Morfoloji gostariciloro osaslanan {isullarda vozi vo otrafinda bas veron
doyisikliklor, eksudasiya vo nekrozun dorocasine goro agirliq dorocosi hesablanir.
Qeyd etmok lazimdir ki, bu iisul erkon dovrdo yanlis natico vera bilor. Cilinki
morfoloji doyisikliklor KP-in 4-5-ci giinlori tam ortaya cixir.

Koskin pankreatitin =~ duktogen yoxsa qeyri-duktogen monsoli olmasini
miloyyonlosdirmok {iglin anamnezlo yanast klinik, laborator vo goriintiilomo
miiayinalori miitloq yerino yetirilmolidir. Mado aspiratinda 6diin olmamasi,
bilirubinin 20 mmol/l-don ¢ox olmast vo xoledoxun 8§ mm-don genis olmasi
xoledox patologiyasini gostorir. Belo hallarda ERXPQ vo ya MR-XQ ilo 6d
yollarimindaki doyisikliyi doqiglosdirmok lazimdir. Od yollarinin miiayinasini
tokrarlayan KP-do do miitlaq aparmaq lazimdir.
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MUALIC® PRINSIPL®
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Sakil 10. Kaskin pankreatitin miialica prinsiplari va tadbirlori

Agirlasmalarin tayini

Uciincii mosalonin hollinds - agirlasmalarm toyinindo laborator vo goriintiiloma
iisullan istifado edilir. Yerli agirlasmalarin miioyyonlogdirilmasi tigiin KT vo ya
MRT on vacib miiayinodir. Umumi agirlagmalarm toyini iigiin uygun klinik-
laborator-goriintiiloma miiayinoalori aparilir.

MUALICOSI
Miialica prinsiplori vo tadbirlori

Etiopatogenetik faktorlarin, agirlagmalarin aradan qaldirilmast vo konservativ
tadbirlore tistlinliik verilmasi koskin pankreatitin miialico prinsiploridir (Sakil 10).
Koskin pankreatitin miithiim xiisusiyyoti olan avtonom vo autokatalitik gedis
xostoliyin  mialicosindo do 0ziinii gostorir. Belo ki, no etioloji faktorun
xiisusiyyati, no etioloji faktorun xastolik basladigdan sonra aradan qaldirilmasi, no
do bilinon etioloji faktorlara to’sir imkanlar1 KP gedisini doyigdiro bilmir. Ona
gora do bu xastolikdo osas miialico todbirlori agirlagmalarin qarsisinin alinmasi
va dastak (intensiv, simptomatik) prinsipi lizorindo qurulmusdur.
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Kaskin pankreatitin miialicasi il yanasi
etiologiyasinin daqiqlasdirilmasi effektiv
miialica iiciin asas sartlardan biridir.
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Sakil 11. Kaskin pankreatitds etiotrop miialica

Etiotrop miialico

Koskin pankreatiti torodon soboblorin  proses basladigdan sonra aradan
qaldirilmas1 gedisini doyisdirmose do, xostaliyin tokrarlanmasinin profilaktikasi
ticlin vacibdir ($a2kil 11). Dormanlarin, alkogolun vo digor amillorin kosilmasi
vacib sortlordir. Duktogen pankreatitlordo sobobin on erkon vaxtlarda aradan
qaldirilmas1 miibahisali do olsa, kaskin pankreratit gedisinds vo tokrarlanmasinda
rol oynayir.
Od yollar1 patologiyas1 pankreatitin on ¢ox rast goldiyi sobab oldugu (40%) va
oksar hallarda aradan qaldirila bildiyi tiglin pankreatitin sabablori axtarilarken ilk
novbadas biliar sistem yoxlanilmali vo patologiya aradan qaldirilmalidar.
Xoledoxdaki dasin ¢ixarilmasi vo manbayin logvi (xolesistektomiya) pankreatitin
miialico vo profilaktikasinda sortsiz todbirdir. Lakin koskin pankreatit olan xostods
bu todbirlorin no vaxt hoyata kecirilmosi-erkon, yoxsa gec dovrde yerino
yetirilmasi miibahisalidir. Ciinki:
1. Xoledox daglarinin oksariyyati (95%) ilk 3 gilin orzindo spontan olaraq
bagirsaga kegcir.
2. Koskin pankreatit erkon dovrde (ilk 3 giin) aparilan biliar amoaliyyatlarin
(xolesistektomiya, xolesistostomiya, xoledox drenaji) pankreatit gedisini
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dayisdirmadiyi ma’lumdur. Lakin endoskopik sfinkterotomiyanin ilk 48 saatda
aparilarsa effektiv olmasi forz edilir.

3. Koskin pankreatitdo erkon (I hofts) aparilan omoliyyatin riski boytikdiir,
gecikdirilmosi iso pankreatitin tokrarlanmasina sobob ola bilor.

Bunlar1 nazors alaraq biliar pankreatitlorde asagidaki taktika tovsiys olunur:

1. Xoledoxda dast olan pankreatitli xostodo ilk 48 saat orzindo endoskopik
sfinkterotomiya aparila bilor.

2. Xolesistektomiya omoliyyatini pankreatiti sovusmaga basladigdan sonra
(6dematoz formada 6-7-ci giinlor, destruktiv formada 2-3-cii hofto) aparmaq
moslohoat goriiliir. Pankreatitin tam sovusmasini gézlomok (2-3 hofto sonra)
pankreatitin tokrarlanmasina sobab ola bilir.

3. Xoledoxun to’cili drenaji xolangitdo (sarilig, isiitmo, yiiksok horarot) vo
obturasiya 48 saatdan ¢ox davam edorsa aparila bilor.

4. Xoledoxda das1 olan, lakin xolangiti olmayan, obturasiya davam etmayon vo
progressiv pankreatit goriinmiirss, koskin pankreatit baslanmasindan 48 saat
¢ox vaxt kegmisso, omoliyyati 6demli formada 5-7-ci gilinlordo, destruktiv
formada iso 2-3-cii hoftolordo aparmagq olar.

Beloliklo, biliar pankreatitdo adoton omoliyyat tolob olunur. Omaliyyatin no zaman
aparilmasini miioyyon edon amillor arasinda xoledoxda obturasiya, xolangit va
pankreatitin gedis formas1 6nomli yer tutur. Xolangit vo davam edon obturasiya
hallarinda tocili omoliyyatlar, digor hallarda iso pankreatit sovusmaga bagladiqda
omoliyyat gorokir.

Pankreatitin digor soboblorinin aradan qaldirilmasi uygun sokildo aparilir (Sakil
11)

Agrikasicilar.

Gliclii vo davamli agr koskin pankreatitin on miithiim slamotlorindondir. Agrinin
azaldilmasi xostonin sok voziyyotino diismosinin qarsisinin alinmasinda vacib
todbirdir. Agr1 giiclii oldugu li¢iin narkotik analgetiklorin istifadosi lazim golir.
Morfin Oddi sfinktorunda spazm vo tonoffiis depressiyasi torotdiyi iiglin moaslohot
gorlilmiir. Meperidin, promedol, tramal istifadosi daha {liygiindur. Peridural vo
spinal anesteziya genis yayllmamisdir.

Enzim sekresiyasinit azaltma

Sekresiyani azaldan todbirlors to’sir mexanizmlorino goro neyro-humoral blokada,
12bb asidlosmosini vo enzim sintezini azaldan todbirlor aiddir (Sakil 12). Oral
qidalanma ma’dodos tursu ifrazini artiraraq dolay: yolla vo birbasa yolla ma’doalt
vozi sekresiyasini artirir. Oral gidalanmanin on azi1 5-7 giin kosilmosi vacib
todbirlordon biridir. Erkon qidalanma pankreatitin gedisini agirlagdira bilor.
Antixolinergiklor (atropin, platifillin vo b. ) sekresiyani azaltmagla yanasi Oddi
sfinktoru spazmini aradan qaldirir. Lakin, klinik tocriibodo yiiksok effekt
vermadiyi bildirilir.
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Nazoqastrik zondun (NQZ) qusmani azaltmaq, 12bb-a turs mo’do sirosinin
kegmoasini onloyarak sekresiyani azaltmaq vo modo qazini ¢ixararaq tonoffiisii

PANKREAS SEKRES

Neyrohumoral blokada 12bb tursu

Sakil 12. Kaskin pankreatitda sekresiyant azaltma tadbirlori

yaxsilagsdirmaq, qarindaxili tozyiqi azaltmaq kimi miisbat toroflori do var. Ona
goro do kaskin pankreatitdo NQZ totbiq edilmasi vacibidir.

Antasidlarin, H2 blokator vo H* koriiyii blokatorlart sekresiyani azaltmaqdan

daha c¢ox stress xoralarinin profilaktikasi li¢iin goroklidir.

Enzim sintezini azaltmaq igclin coxlu endogen vo ekzogen wvasitolor toklif
edilmisdir. Eksperimental todqiqatlar gostormisdir ki, ma’lum sintez blokatorlar1
heyvanlarda sintezi azaldir vo pankreatitin baglanmadan 6nco verildikdo agirligini
azaldir. Lakin klinik tocriibade bu maddslorin he¢ biri yiiksok effektivlik
gostormomigdir. Qlitkagon pankreasin a-hiiceyrolorindon ifraz olunur vo
pankreasda enzim sintezini azaldir. Kalsitonin tiroid vozin C hiiceyralorindon
ifraz olan hormondur va stimiilo olunmus ma’do vo pankreas sekresiyasini azaldir.
Somatostatin pankreasin D hiiceyralori torofindon ifraz olunan hormondur, ma’do
bagirsaq sistemindo sekresiyani, motorikan1t vo gan dovranini ciddi sokildo
azaldir. Somatostatinin sintetik analoqu olan oktreoid postqastrorezeksiyon
diareyalarda, pankreas fistullarinda, hotta qida borusu varikoz ganaxmalarinda
istifado edilir. Pankreatitdo istifadosino dair mo’lumatlar var, lakin effektivliyinin
doqiqlosdirilmasi ti¢iin genis todqiqatlara ehtiyac var.

Enzim inhibitorlar

Koskin pankreatitin enzimatik autodestruksiya oldugunu nozoros alsaq proteolitik,
lipolitik vo lizosomal enzimlorin blokadasi xastoliyin on osas miialica todbiri
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sayilmalidir. Proteolitik enzimlorin inhibisiyas1 {igiin bir cox endogen va ekzogen
blokatorlar klinik va eksperimental sinaqdan kegirilmisdir (Sakil 13).

FERMENT

LAAFTIRPATEAZAL AP AN

Sakil 13. Kaskin pankreatitda ferment inhibitorlart

Mo’lum inhibitorlar ekspermentdo KP baslanmadan onco verildikdo pankreas
zodolonmasini azaltmigdir. Lakin klinik tocriibade bunlarin pankreatit gedisini
ciddi doyisdirmodiyi, agirlasma hallarin1 azaltmadigi goriilmiisdiir. Ona goro do,
hazirda mo’lum blokatorlarinin  KP-do istifadosi liizumsuz sayilir. Lipolitik
enzimlor, xiisuson, fosfolipaza A koskin pankreatitdo hiiceyro zodolonmasindo
xtisusi rol oynayir. Fosfolipaza A membran fosfolipidlorini parcalayaraq toksik
lesitin va lizolesitini amalo gatirir. Lipolitik enzim inhibitoru kimi EDTA tutucusu
(etilen diamino tetroasetat) sinaqdan kegirilmisdir. EDTA kalsium tursusu kimi
qan konservasiyasinda da istifado edilir.. EDTA eksperimental pankreatitdo
hiiceyro  zodolonmosini  azaltmigdir. Lakin klinikada yiliksok effektlilik
gostormomigdir. Koskin pankreatitin baslanmasinda rol oynayan lizosomal
enzimlorin inaktivasyonu li¢lin xlorakin toklif

olunmusdur. Lakin bu preparat da klinikada yiiksok effektivlik gostormomisdir.
Belaliklo, koskin pankreatitin miialicosinds fermentlorin foalsizlagdirilmas: on
montiqli todbir kimi qobul edilmosino baxmayaraq tam hollini tapmamisdir.
Movcud preparatlar eksperimentds faydali goriinso do klinikada kaskin pankreatit
gedisini doyisdirmads yetorsizdir. Klinikada bu sahoads todqgigatlar davam edir.

Detoksikasiya

Toksikoz vo ya UICS koskin pankreatitdo goriinon énomli patoloji prosesdir vo
agir pankreatitin klinik soklini miioyyon edir. Kaskin pankreatitds toksikozun bag
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vermasindo enzimlorin vo destruksiyanin naticosindo qana kegon pankreatik
enzimlorin, bioloji aminlorin (histamin, serotonin), plazmatik peptidlorinin

KP-_da

Sakil 14. Kaskin pankreatitds detoksikasiya iisullar

(kininlor, komplement), miokard-depressiv faktorun, sitokin tobiotli peptidlorin
osas rol oynadigr bildirilir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu faktorlar eyni zamanda
iltihab mediatorlaridir vo sepsisdo (intoksikasiya) do miithiim rol oynayirlar. Ona
goro do, toksik faktorlarin qandan tomizlonmasi 6nomli todbirlordon sayilir va bu
moqsadlo miixtoalif tisullar toklif edilmisdir (Sakil 14).

Infuziyon terapiya hazirda UICS-do on giivonli vo sortsiz miialico iisulu hesab
edilir. Infuziyon terapiya bir torofdon hipovolemiya vo hipoperfuziyanin aradan
qaldirilmasin1  to’min edirso, digor torofdon “durulasdirict” effekt yaradir.
Infuziya miqdart itkilori (qusma, III sahoys toplanma) nozors almaraq, MVT va
diurezio goro hesablanir. Adoton xastalor 3 litrdon az maye almamalidirlar. KP-
do toksikozun miialico perspektivi UICS-in dorin Syronilmosina  sitokin
omologolmasi, ifrazinin tonzimi ilo baghdir.

Kaskin pankreatitdo toksik maddolor periton bosluguna toplasirlar. Bu, peritonit
olamatlorinin vo toksikozun inkisafinda miioyyon rol oynayir. Peritoneal lavaj
(dializ) vasitasi ilo periton boslugundaki toksik maddslorin ¢ixarilmasi toksikozu
azaldir. Qeyd etmok lazimdir ki, ba’zi miuolliflorin fikrinco, erkon ddvrdo
pankreatito géra omoliyyatin effektiv olmasinin sobablorindon biri mohz peritonal
eksudatin ¢ixarilmasidir. Peritonal lavaj erkon dovrdos, ilk 4 giinds, agir gedisli
pankreatitlordo, xiisuson do infuziyon terapiyaya baxmayaraq voziyyoti agirlasan
xastolordo maslohat goriiliir.
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Ekstrakorporal detoksikasiya (hemosorbsiya, plazmoferez, hemofiltrasiya va s.)
iisullar1 genis yayilmamigdir.

—-
Qan
dévrani
—

Agciyor ————> _—

NAQTAK

— e————
—

—
Sakil 15. Kaskin pankreatitda dastok miialica tadbirlori

Dastak miialicasi

Koskin pankreatitdo meydana golon UICS ilo alagodar ciddi, {imumi doyisikliklor
bas verir. Bu 0ziinli orqan vo sistem disfunksiyas1 vo yetmozliyi soklindo gostorir.
UICS torodon digor xostoliklordo oldugu kimi koskin pankreatitdo do dostok
(ovozedici, intensiv, korreksiya) miialico hor zaman 6n planda olur, orqan vo
sistem yetmozliklorini aradan qaldirmaga yonolir (Sakil 15). Burada dostok
terapiyast barodo genis sokildo yox, koskin pankreatitloro moxsus doyisikliklors
yonalmis miialicolordon bohs edilocak.

Qan dévrani yetmazliyinin bas vermosindo hipovolemiya vo kardiodepressiya
onomli patoloji proseslordir. Infuziyon terapiya-kristalloid, kolloid mohlullar,
kardiotoniklor vo gorokirsa eritrositar kiitlo kociiriilmosi vacibdir. Arterial tozyiqi

100 mm Hg istiindo, MVT-ni 0-5 cm H20 soviyyesindo, diurezi >1 ml/doq

saviyyesinda tutmaq infuziyon terapiyanin hadofloridir. Xastolors verilon mayenin
miqdar1  2,5-3 litrdon az olmamalidir. Infuziyaya baxmayaraq AT-nin
yiikksolmomosi vo gsokun davam etmosi halinda vazopressorlar (mezaton) vo
karditoniklor (dopamin) istifads edils bilor.

Koskin pankreatitdo agciyarda 50% hallarda agirlagsmalar ortaya ¢ixir. Tonoffiis
sistemindo torotdiyi moxsusi doyisiklik 6ziinii hipoksemiya soklindo biruzs verir.
UICS-o bagli agciyor 6demi, agr1 ilo olagodar tonoffiisiin dorinliyinin azalmas,
plevral eksudasiya, uzunmiiddotli yataq rejimi ilo olagodar hipostatik
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pnevmoniyasi (atelektaz), pnevmoniya hipoksemiyanin bas vermosindo dnomli rol
oynayir. Tonoffiis sayr vo qan qazlarmin to’yini (o climlodon barmaq
oksimetriyasi) agciyor funksiyasinin monitorizasiyasinda vacibdir. Oksigen

KOSKiN PANKREATIT

—— litihab media 1

QUSMA

SEKVESTR
Peripankreatik 6¢

Sakil 16. Kaskin pankreatitds hipovolemiya mexanizmlori

terapiyasi, agrikosicilor, tonoffiis gimnastikasi asas todbirlordir. PO2-nin 90 mm

Hg yuxari tutulmasi, SaO2-nin 95%-o yaxin tutulmasi miialico hadofloridir. PO2

60 mm Hg-dan asag1 diisdiikdo xostonin intubasiya olunmasi lazim golir. Digor
torafdon agciyor 0demini artirmamagq {igiin asirt maye verilmomosino vo MVT-nin

5 cm H20-dan ¢ox olmamasina diqgat vermak lazimdir.

Boyrakdaki doyisiklik UICS-o bagl olur vo adoton oliqouriya, proteinuriya
soklindo biruzo vero bilir. Sidik kateteri vasitosi ilo sidik miqdarmin daimi
izlonmasi boyrak funksiyasinin monitorizasiyasinda vacibdir. Xostonin AT normal
soviyyado tutulmasi boyrok yetmozliyinin on 6nomli profilaktikasidir. Diurezin 1
ml/doq soviyyesindo tutulmasi gorokir. Lazim olduqda diuretiklor (furosemid)
istifads olunur.

Kaskin pankreatitdo su-elektrolit daysikliyi daha ¢ox su itirilmosi, hipernatremiya,
hipokalsemiya, hipomagnezemiya, hipoxloremiya vo metabolik alkoloz sokilindo
Oziinii gostorir.

Su itirilmasi - hipovolemiya baslica olaraq 2 sobablo alagodardir-qusma ilo xarici
itki vo orqanizmds 3-cii saholors sekvestrasiya ($akil 16). Sekvestrasiya kapiliyar
keciriciliyinin artmasi noticosinds pankreatik sahaya, periton bosluguna, digor
orqanlara vo paralitik kegmomozliklo olagodar bagirsaq monfozinds olur.
Sekvestrasiya miqdar1 pankreatitin agirligin1 gostoron parametrlordondir vo

59



N.Y.Bayramov. Madaalt1 vozin carrahi xastaliklori

Ranson kriteriyalarindan biridir (ilk 48 saat arzinds 6 litrden ¢ox sekvestrasiya).
Infuziyon terapiyada izotonik kristalloidlor (NaCl 0,9%, Ringer-laktat, 5%
gliikkoza) genis istifads edilir. Kolloid mahlullar daha ¢ox hipotenziv hallarda

KOSKIiN

‘ PANKREATIT |

Qusmaiila Renin-aldesteron
HCl ve K+ sistemi aktivlesmasi
itirilmasi l l

T
l

N S

Sakil 17. Kaskin pankreatitds alkaloz (a) va hipernatremiya (b) mexanizmlari

tovsiyyo edilir. Albumin kogiiriilmasi hocm borpasi ilo yanasi toksikozu da
azaldir. Maye kociiriilmosinin agciyor 6demins yol agmamasi {i¢iin infliziyon
terapiya hemodinamik gostoricilorin (AT, MVT, nobz) vo diurezin nozaroti
altinda aparilmalidir.

Koaskin pankreatit baglangicda adoton metabolik alkalozla miisayiot olunur. Bu
qusma ilo H*, Cl, K* ionlarmin itirilmosi vo miioyyon dorocodo do renin-

aldesteron sisteminin aktivlogsmosi ilo olaqododir ($akil 17a). Alkaloz miisahido
edildiyi hallarda KCIl mohlulu yetarlidir.

Hipernatremiya adston hipovolemiyaya bagli olaraq meydana cixir. Bir torofdon
suyun ekstravazasiyasi, digor torofdon renin-aldosteron sisteminin foallagmasi
natriumun ganda artmasina sobab olur. Normotonik infuziya adoton
hipernatremiyani1 aradan qaldirir ($akil 17b).

Hipokalsemiya osason 2 sobobdon ortaya ¢ixir: Ca*™ ionlarinin yag nekrozu
bolgolorindo toplanmasi vo albuminin azalmasi (Sakil 18a). Ca** toxminon 45-

50% qanda albuminlo birlasir, qalan hissasi iso sorbost sokilds ionizo kalsium
adlanan sokildo olur. Ionizo kalsiumun azalmasi klinik oshomiyyat dasiyir. Ona

goro do ionizo Ca** azaldigi hallarda Ca** verilmosi (CaClz,Ca-qliikonat
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mohlullar1) moslohatdir. Qeyd etmok lazimdir ki, Ca** korreksiyasina nail olmaq

ticiin Mg** ionlarina da ehtiyac vardir.

KaSKIiN
| PANKREATIT l |—¢
Yaglarin Albumin
parcalanmasi azalmasi

VAR tiwraiillarinin Dirlanarin J

L

Sakil 18. Kaskin pankreatitda hipokalsemiya mexanizmlari (a) vo qidalanma (b)

Qidalanma

Kaskin pankreatitds 1ki Onomli sobaoblo olagodar xostolordo qida acligi
(malnutrisyon) bas verir: birincisi, UICS-o bagli hiperkatabolizm vo iiciincii
saholora sekvestrasiya naticosindo itkilor; ikincisi, qusma, bagirsaq parezi vo qida
gobulunun pankreatiti agirlagsdirilmas: ilo olagodar erkon oral qidalanmanin
kosilmasi. Ona gdro do xastalorin energetik ehtiyaclarini 6domak {icilin parenteral
qidalanma lazim golir (Sakil 18b). Pankreatitli xastolords qida ehtiyacini enerji
miqdar1 toxminon 2000-2500 kkal/glin olmaq tzrs, baslica olaraq qliikoza vo
amintursularla 6domok lazimdir. Hiperqlikemiya olduqda qliikoza insulinlo
birlikso verilmasi (1TV insulin-4q sokar), hipoalbuminemiya hallarinda albumin
kogtiriilmosi maslohatdir. Uzunmiiddoatli parenteral qidalanma iso tobii yag
tursularina (linoleik, linol tursulari) tolabat olur. Ona goro do lipid mohlullar:
istifado edilo bilir. Lakin, hiperlipidemiya noticosinde bas veran pankreatitlords
lipid mahlullarinin verilmasi tovsiyys olunmur.

Enteral qidalanma ilo olagodar bir-birinin oksi olan fikirlor var. Hazirda enteral
qidalanma genis istifads edilmir.

Oral gidalanmaya baslamaq li¢lin qusmanin olmamasi, bagirsaq peristaltikasinin
barpasi, amilazanin normallasmasi lazimdir. Yiingil pankreatitli xastolorde bu 5-
7-ci giindon sonra, agir formali pankreatitds iso 2-3 hoftodon sonra miimkiin olur.
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Agwrlasmalar va miialicasi
Koskin pankreatit yerli vo iimumi agirlagsmalara sobob ola bilir (Sakil 19).
Agirlagsmalar daha ¢ox destruktiv pankreatitlords rast golinir. Odematoz

KOSKIN PANKREAT

YERLI

Sakil 19. Kaskin pankreatitin agirlasmalarinin tasnifati

pankreatit adoton agirlasmasiz sovusur vo ¢ox az hallarda (< 4%) psevdokistlor
ortaya ¢ixir.

Yerli agirlagmalara infektiv pankreatit, peritonit, psevdokist, xolangit, mo’do-
bagirsaq perforasiyalari, ganaxmalar1 vo fistullari, retroperitoneal fleqmona aid
edilo bilor. Umumi agirlagmalara iso sok, sepsis, agciyar agirlasmalari, mono- vo
multiorqan yetmozliklorini aid etmok olar. Agciyor agirlagsmalart (50%), abses
(20%), madoe-bagirsaq qanaxmalari, sepsis vo psevdokist destruktiv pankreatitdo
on ¢ox rast golon agirlagmalardir.

Nekroz bolgosinin infeksiyalagsmasi noticosindo meydana golon infektiv
pankreatit koskin pankreatitin on ciddi agirlasmalardan olub, 6liim hallarinin
80%-ni toskil edir. Umumiyyatlo, fermentativ destruksiyaya ugramis toxumalar
pankreatik nekroz va ya psevdokist soklindo ortaya ¢ixir. Nekroz va psevdokistin
aqiboti iso infeksiyanin qosulub-qosulmamasindan asili olaraq 2 ciir ola bilir:
aseptik vo septik ($akil 20). Infektiv pankreatit {ic ndv patologiyan ohats edir:
irinli abses (fleqmona), nekrotik abses vo infektiv psevdokist. Irinli absesdo
mohtoviyyat maye soklindo, nekrotik absesdo mohtoviyyat ¢okiintiilii, pendir-
xamir sokilli olur. Infektiv psevdokistdo méhtoviyyat irinli-seroz tabiatlidir.
Infektiv pankreatitdo on ¢ox qarisiq (aerob-anaerob) bagirsaq mikroblar1 tapilir:
Klebsiella, E.coli, Psevdomonas, Enterobakterilor, Enterokokklar vo anaerob
nonklostridia. Mikroblarin bagirsaqdan nekroz bolgasino 2 yolla kegmosi ehtimal
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edilir: birbasa kontakt vo hematogen yolla. Bagirsaq parezi vo kegiriciliyinin
artmasi bakterial translokasiyasina gorait yaradir.

— —_—
— PSEVDOKIST ——
 ——
—
(VaaVN - 2ValN] ﬁ [ o Py D Py |
—
—
—
— —
> —_—

Sakil 20. Kaskin pankretitda irinli agirlagmalarin mexanizmi vo miialicasi

Nekroz klinik olaraq ollonon kiitlo, borklik, gorginlik soklinds biruzo verir,
doqiglosdirmak tiglin kompyuter tomoqrafiya “qizil standart” miiayino iisuludur.
Dinamik KT-do kontrast tutmayan bolgalor nekrozu gostorir. Infektiv pankreatit
ticiin yliksok horarot, leykositoz, hiperamilazemiyanin, agrinin, kdpiin davam
etmosi, KT-do pankreatik nekroz bolgasinds vo ya peripankreatik mayelordo qaz
qoriinmosi xarakterikdir.

Aseptik nekroz omoliyyat tolob etmir, miisahido vo profilaktik antibiotikoterapiya
to’yin olunur. Genis spektirli, aerob vo anaeroblara, qram miisbat vo
qrammonfilora to’sir gostoro bilon antibiotiklorin istifadosi tovsiyo olunur
(imipenam, 3-cii, 4-cii nasil sefalosporinlor, pensillinlor).

Infektiv pankreatitin osas miialicosi infektiv bdlgonin drenaji va sanasiyasidir. Bu
mogsadls 3 tisul segilo bilor:

» Doridonkegon (perkutan) drenaj

= Laparotomiya vo genis drenaj

= Laparostomiya vo ya prognozlasdirilmis relaparatomiyalar

Bu iisullarin hansinin seg¢ilmosi infektiv pankreatitin ndviindon vo 0Olgiisiindon
asilidir. Perkutan drenaj asan vo az agirlagsmali olsa da totbiqi hiidudludur. Bu tisul
infektiv psevdokistlordo vo kicik (< 100cm?) irinli abseslordo moslohot goriiliir.
Laparotomiya vo genis drenaj lisulunda orta yuxart kosiklo piylik cibi agilir,
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nekrotik toxumalar ¢ixarilir vo bir ne¢o yerdon genis drenaj edilir. Bu tisulda 20-
40% hallarda drenaj yetorsiz oldugu {igiin tokrari omoliyyata ehtiyac olur.
Laparotomiya vo genis drenaji nekrotik abseslordo tovsiyyo olunur. Qarin

Fermentli, toksi

eksudasiya - -

Sakil 21. Kaskin peritonitds peritonitin mexanizmi va miialicasi

boslugunun alt mortobasine yayilmis irinli proseslords, fistul, perforasiya,
qanaxma hallarinda, abdominal hipertenziya sindromunda iso laparostomiya vo
programlagdirilmis relaparatomiyalar tovsiyys olunur. Bu iisullara baxmayaraq
infektiv pankreatitlordo 6liim hallar1 20-50% arasinda doyisir.

Peritonit koskin pankreatitin erkon (ilk hofto) vo gec (2-ci hoftodon sonra)
dovrinds rast golon ciddi agirlasmadir ($akil 21). Erkon dovrds peritonit
fermentli eksudatin periton bosluguna yayilmasi naticosindo bas verir. Gec dovrdo
iso peritonit infektiv pankreatitin yayilmasi vo ya perforasiyalarin naticasindo
ortaya ¢ixir.

Peritonit klassik olamotlorlo biruzo verir: garinda agri, kop, gorginlik, bagirsaq
soslorinin azalmasi, sok, sepsis olamotlori (horarst, leykositoz, taxikardiya) vo
qarinda maye (USM, KT).

Peritonitin miialicasi operativdir. Erkon dévrdo bas veran peritonitin miialicasinds
ogar digor qarindaxili koskin corrahi patologiyalar1 inkar etmok miimkiindiirss,
peritoneal lavaj totbiq edilo bilor. Peritoneal lavaj perkutan vo ya laparoskopik
yolla qoyula bilor. Lavaj fermentlorlo vo digor toksik maddolorlo zongin eksudati
cixmaqla toksikozu vo yerli zodolonmoni azalda bilir. Agir pankreatitlordo
peritoneal lavaj ilk 4 giindo toksikozu azaltmaq t¢iin effektiv iisul sayilir, bunu
hom do fermentativ peritonitin profilaktikasi vo miialicosi kimii qiymotlondirmok
olar. Infektiv pankreatit vo perforasiyaya bagli peritonitlordo iso laparatomiya
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edilmosi miibahisosizdir. Bu qrupda, xiisuson perforasiyalara bagl peritonitlordo
laparostomiya vo proqramlasdirilmis relaparatomiyalar daha ¢ox tovsiyyo olunur.

Daslarin xoleduxu
zadalamasi I
Xoledox obturasy:
‘ Hipertenziya j
—

v

Sakil 22. Kaskin pankreatitda xolangitin mexanizmlari vo miialicasi

Uc¢ o6nomli faktor biliar pankreatitdo xolangit ehtimalini artirir (Sakil 22).
Birincisi, 6d yollarinda manes vo ya das epiteldo travmatizasiya, hipertenziya,
isemiya torodorok infeksiyaya rezistentlliyi azaldir. Jkincisi, fermentativ-
destruktiv proses 0d yollarina yayilaraq “fermentativ xolangit” omals gotirs bilir.
Ugiinciisii, pankreatitin bagirsaqda torotdiyi morfo-funksional doyisiklik (parez,
iltthab) bakteral translokasyona sobab olur. Basqa sozlo, miialico olunmadiqda
fermentativ xolangit tezliklo bakterial xolangito kega bilir. Mohz bu soboba goro
do 6d yollarinda patologiya tapilan pankreatitli xostolordo erkon miidaxilo
torofdarlart ¢oxdur. Xolangit sariliq, titratma-horaratin yiiksalmasi, agr: (Sarko
triadas1), garaciyor enzimlorindo artma vo qaraciysr bdyiimasi ilo biruzo verir.
Agir formali destruktiv pankreatitlordo xolangit diagnostikasi ¢atinlik tdrads bilir.
Belo hallarda bilrubin dinamikas1 (bilrubin artir), xoledox genislonmasi, divar
qalinligl, intrahepatik 6d yollarmin genislonmasi, 6d yollarinda patologiya
xolangit diagnostikasina komok edir.

Pankreatit fonunda inkisaf edon xolangitin miialicosi asason operativdir vo 6d
yollarmin drenaji gorokir. Konservativ miialico xoledoxda 6d axinini angslloyon
amil olmadig1 doqiglosdirildiyi toqdirds aparila bilor. Od yollarmn bir ne¢o drenaj
iisullar1 secilo bilor: endoskopik nazobiliar drenaj (ENBD), doridon-qaraciyordon
kegon drenaj (DQD), aciq vo ya laparoskopik yolla “T” drenaj. ENBD imkan
oldugda on uygun iisuldur. DQD vo “T” drenaj agirlasma risqlori yiiksokdir vo
ENBD imkani olmadiqda aparilmasi maslohatdir.
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Biliar pankreatitdo erkon dovrdo profilaktik olaraq 6d yollarinin drenaji hazirda
genis totbiq edilmir. Ciinki, oksor hallarda (95%) xoledox daslar1 koskin
obstruksiya, xolangit vermodon spontan olaraq bagirsaga diislir. Bundan basqa
aclq vo ya laparoskopik tsullarla “T” drenaji xosto {i¢iin zororsiz deyildir.
Drenajin 6zii infeksiya risqini artirir. Ona goro do, erkon dovrds xoledoxa
miidaxilo obstruksiya mdévcud olarsa vo ilk 48 saat orzindo aradan qalxmadiqda
(bilrubinin artmasi, xoledoxun genis olmasi, ma’do aspiratinda 6diin olmamasi)
maslohat goriiliir.

Perforasiya destruktiv pankreatitdo rast golon agir fosaddir. Bu mdvcud
peritonitin daha da agirlagsmasina vo ya agir peritonitin amolo golmasing, on yaxst
halda iso fistullarin yaranmasia sabab ola bilor. Perforasiya adoton kondoslon
conbor bagirsaqda rast golir, lakin digor bagirsaqlarda da goriilo bilor. Bagirsaq
ganlanmasinin pozulmasi isemiya (parez, toksikoz, miisarigonin iltihabi, vena
trombozu) vo fermentativ destruksiya perforasiyani térodon onomli amillor hesab
edilir. Perforasiya adston yaygin peritonit vo ya irinli abses klinikasi ilo biruzs
verir. Perforasiyali xostolorin miialicosi qonaotboxs deyildir. Perforasiya adoton
agir destruktiv proses, peritonit fonunda oldugu {igiin, birincili tikis, rezeksiya-
anastomoz qoyulmasi risklidir. Stoma (ileo, kolostomiya) qoyulmasi vo
laparostomiya, proqramlasdirilmig relaparatomiya totbiq edilmosi mogqsado
uygundur.

Psevdokist haqqinda sonraki boliimlordo mo’lumat verilocokdir.

Qanaxma ma’do-bagirsaq traktina vo intraabdominal nekroz bolgasinde bas vera
bilor. Ma’doe-bagirsaq (MB) traktinda qanaxmalar koskin xoralardan (stress
xoralart) vo ya divar eroziyasi noticosindo bas vero bilor. Intraabdominal
qanaxmalar damar divarinin fermentativ (elastaza, kollagenaza) destruksiyasi
noticosindo ortaya c¢ixir. Bu 0ziinii hemorragik pankreatit vo ya profuz
intraabdominal qanaxma ilo gostorir. Nazoqastrik zonddan ganli maye, melena,
hemoqlobinin diismasi MB ganaxmalarini diislindiiriir. Arterial tozyiqin koskin
diismosi, nabzin koskin artmasi profuz ganaxmani, methemalbuminin qanda
artmas1 hemorragik pankreatiti gostorir.

Hazirda koskin pankreatitdo Hz-blokatorlarin vo ya hidrogen koriiyi

blokatorlarmin homiss istifadosi naticosindo stress xoralarin rast golmasi xeyli
azalmigdir. Konservativ miialicoys tabe olmayan va profuz ganaxmalarda operativ
miidaxilo vo ya embolizasiya oluna bilor.

Agciyor agwrlasmalart koskin pankreatitdo on ¢ox rast golon agirlasma olub,
xastolorin 50%-do rast golir. Tobiotco bu plevral eksudat, atelektaz, pnevmoniya
va respirator distress sindromu (sok agciyori, agciyor ddemi) soklindo ola bilir
(Sakil 23) .

Plevral eksudasiya koskin pankreatitds on ¢ox rast golon prosesdir vo adaton sol
torofli olur. Plevral eksudasiyanin diafragmaalt1 iltihaba, fermentlorin va
toksiklorin diffuziyasina bagli oldugu giiman edilir. Plevral eksudatda adoton
amilaza soviyyoesi gandakindan yiiksok olur ki, bu da birbasa diffuziyanin
movcudlugunu gostorir. Plevral eksudasiya adoton spesifik miialicosiz koskin
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pankreatit sovusduqda aradan qalxir. Eksudatin gedorok artmasi vo tonoffiisii
pozmast artiq ciddi agciyar patologiyasini gostorir.

Agn, kép

peritonit Hip:
| Fermentativ ___ PLI I
infiltrasiya EK
o
— 'y
f——— — —

Sakil 23. Kaskin pankreatitds agciyar-plevra agwrlagmalari

Atelektazin ortaya ¢ixmasi adoton yataq rejimi vo agriya bagl hipoventilyasiya ilo
olagodardir. Atelektaza vo ya agciyor Odemino infeksiyanin qosulmasi agir
pnevmaniyanin ortaya ¢ixmasina sabob ola bilir. Bu 6ziinii klinik olaraq lokal
sokildo vo ya respirator distress sindromu (RDS) térodo bilon agir sokildo otraya
cixir. Agciyor 6demi vo ya RDS-in bag vermasindo pankreatogen toksikozun vo
sepsisin 6nomli yeri var. Fermentlorin vo humoral aktiv maddslorin (kinin,
komplement, histamin) vo sitokinlorin to’siri noticasinds endotel zodslonmasi vo
kapilyar keciriciliyinin artmasi intersistial 6dems yol acir. Digor torafdon
fosfolipaza A alveolyar surfaktantin zodolonmosini torodorok alveolyar kollapsa
vo ventilyasiyanin pozulmasma gotirib ¢ixarir. Noticodo ventilyasiya-perfuziya
prosesinin pozulmas1 RDS-in ortaya ¢ixmasina sobab olur ki, bu da 6ziinti davam
edon hipoksemiya ilo (PO2 <60-65 mm Hg) gostorir.

Tongnofosllik, hipoventilyasiya, xirilti, agciyor rentgenoqrammi, qan qazlarinin
ta’yini diagnostikasinda 6nomli yer tutur.

Agciyar agirlasmalari, xtisusan RDS va pnevmoniyanin miialicasi ¢gatindir. Osason
antibiotikoterapiya, O2-terapiya istifado edilir vo pulmonar hipertenziyaya yol
vermomok lazimdir.  Fizioterapevtik  todbirlor  agciyor agirlagsmalarinin
profilaktikasinda 6nomli yer tutur. Tonoffiis horokotlori, yataqda yari oturaq
voziyyat, mads - bagirsaq dekompressiyasi, yetorli agrikosicilor ventilyasiyanin
yaxsilagmasi {iciin vacib todbirlordir.
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Kigik-sinus soviyyoli hidrotorakslarda spesifik miialicoya ehtiyac yoxdur,
pankrieatitin sovusmasi vo tonoffiis gimnastikasi ilo spontan cokilir. Atelektazi
olan xostolords ventilyasiyan1 yaxsilasdirma todbirlori ilk sirada durur.
Pnevmoniya profilaktikas1 iiclin genis spektirli antibiotiklor istifado oluna bilor.
Pnevmoniya vo RDS miialicesi ¢otindir vo dostok todbirlori tolob edir.

Antibiotikoterapiya oksigenoterapiya, POz-nin 60 mmHg olduqda intubasiya vo

miisbot tozyiqlo nofosalma rejiminds siin’i ventilyasiya, antiddematoz todbirlor
(sidikqovucu, pulmonar hipertenziyani azaltmaq) lazim galir.

Kaskin pankreatitin miialica taktikasi.

Koskin pankreatitin - miialicosi mo’lum miialico prinsiplorino osaslanmali
(etiopatogenetik, konservativ, agirlasmalarin profilaktikasi vo miialicasi), miialico
iisulunun se¢ilmasinda iso 3 asas gostorici rohbar tutulmalidir:

1. Gedis formasi

2. Etiologiyasi

3. Agirlasmanin novii

Miialico prinsiploring va taktikani miioyyon edon gostoricilors asaslanaraq miialico
alqoritmini asagidaki kimi ifads etmok olar ($akil 24).

Ik novbada, tobii ki, kaskin pankreatit diagnozu dogiqlosdirilmelidir. Giiclii,
davamli qarin agrisi, amilazanin normadan 3-4 dofs artmasi vo ya lipaza artisi,
pankreatik amilazanin artmasi ilo miisaiyat olunmasi, ultrasas vo ya KT ilo
pankretit olamotlori (6dem, nekroz, kist) pankreatitin diagnostik gostoriciloridir.
Kaskin pankreatit diagnozu qoyulan xostoys ilkin konservativ todbirlor baglanir
(infuziya, agrikosicilor, NQZ). Ogor xostodo movcud klinik olamatlorlo digor
koskin qarmndaxili corrahi xostoliklori inkar etmok miimkiin deyildirso, xasto
to’cili laparotomiya va ya diagnostik laparoskopiya edilmolidir.

Koskin pankreatit diagnozu miioyyonlogdirdikdon sonra konservativ miialico ilo
paralel  olaraq  ikinci  klinkk = mosolo-pankreatitin  gedis  formast
mioyyonlosdirilmalidir. Bunun ti¢lin Ranson kriteriyalarindan istifado edils bilor.
Daxil olarkeon vo ilk 48 saat orzindoki kriteriyalarin bali 2 vo kigik olarsa, 6demli-
yiingiil forma, 3 vo yiiksok olarsa, agir vo ya destruktiv forma ehtimal edilir.
Basqa sozla, orqan va sistem yetmazliyi olmayan va ya konservativ miialica ila
qisa  miiddatds (24-48 saat) aradan qalxan hallar édematoz forma iigiin,
bunlarin movcud olmast iso destruktiv forma iiciin xarakterikdir. Bu
boliinmonin ohomiyyati yuxarida da qeyd edildiyi kimi ondan ibaratdir ki,
O0dematoz forma adston (95%) adi konservativ miialico ilo spontan olaraq soniir.
Destruktiv forma iso ciddi agirlagsmalar torads bilir, adi konservativ miialicalor ilo
yanag1 intensiv terapiya tolob edir.

Odematoz pankreatiti olan xostolora standart konservativ miialico (infuziya 2,5-

3,5 1/giin, agrikosici, NQZ, H2 vo ya H* koriiyli blokatorlari, agizdan
qidalanmanin kasilmasi) davam etdirilir va ilk 48 saatda digciincii miihiim masalo-
pankreatitin sababi miiayyanlasdirilir.
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Od yollar1 patologiyalar1 pankreatitin on ¢ox rast golon (40%) sebabi oldugundan
vo carrahi miidaxilo tolob etdiyindon biliar patologiya ilk novbods inkar vo ya
tosdiq edilmalidir. Bilrubinin 1,2 mg/dl-don (>20 mmg/I-don) yiiksok olmasi,

— ODEMLI l
Qeyri-biliar ‘ J
Konservativ —1
miialica
—
- —_— —_—

Sakil 24. Kaskin pankreatitin miialica taktikasi

mo’do aspiratinda 6diin olmamasi, xoledoxun 8 mm-don genis olmasi biliar
patologiyan1  diigiindiiriir.  Xoledox patologiyasin1i  doqiglosdirmok  {igiin
xolangiografiya (maqnit rezonans vo ya endoskopik retroqrad) oksor siibholi
xostolords aparilmalidir. Biliar patologiyanin no zaman aradan qaldirlimasina
qorar vermak li¢iin xolangit vo obstruksiya qiymotlondirilmolidir. Obstruksiya
olamatlori olmayan vo ya ilk 48 saat orzindo kecon xastalords konservativ miialico
aparilir, 5-7-ci giinlords laparoskopik xolesistektomiya vo xolangioqrafiya yerino
yetirilir. Obstruksiyast olan vo 48 saatda kegmoyon (mo’do aspiratinda Odiin
olmamasi, bilrubinin diismomoasi, USM-do xoledoxun genisliyinin artmasi)
xastolorda endoskopik sfinkterotomiya aparilir vo 5-7-ci giinlor xolesistetektomiya
yering yetirilir. Xolangiti olan xastolora do bu ciir yanagma tovsiyys olunur.
Nonbiliar 6demli pankreatitdo digor soboblari-alkoqol, dorman, hiperlipidemiya
axtarmaq lazimdir. Bu xostolordo miialico konservativ aparilir vo pankreatit
sovusana qodor (5-7 giin) davam etdirilir. Agizdan qidalanmaga yavas-yavas
baslanilir.

Destruktiv pankreatitin agir gedisli olmasini, sok, toksikoz torotmasini, sepsis,
organ yetmazliyi, infeksion agirlasmalara sobob olmasini nozors alaraq intensiv
konservativ miialica todbirloring, intensiv terapiyaya vo agirlagsmalarin qarsisinin
alinmasma iistiinliik verilir. Infuziya, parenteral gidalanma, agrikesici, antibiotik,
ovozedici, detoksikasiya, NQZ, antasidlor asas miialico komponentloridir. Organ va
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sistem monitoringi gortdir. Konservativ miialico xostoni agir voziyyotdon ¢ixarana godor
davam edir. Corrahi miidaxile agirlagmalar goriildiikds yerina yetirilir.

KOSKIN PANKREATITDO M

V

+AGRIKOSICILOR

Sakil 25. Kaskin pankreatitda standart miialica tadbirlori

Sokda va agir xostolordo ilk 4 giinds peritoneal lavaj totbiq edilo bilor. Peritoneal
lavaj fermentativ peritoniti olan xostolordo (perforasaiya inkar edilorso) istifado
edilo bilor.

Peritonit olamotlori inkisaf edon, agirligi artan xostolordo, perforasiya ehtimali
olanlarda hoyati gdstoris kimi laparotomiya edilmosi lazim golo bilor.

Kaskin pankreatitdo nekroz adston 2-ci hoftods formalasir. Aseptik nekrozlarda
corrahi omoaliyyat moslohat goriilmiir. Infektiv pankreatit (t>38.,5° leyk>12000,
trombosit<150000/1) bas veron xostolordo drenaj omaliyyati edilmoalidir. KT
infektiv pankreatitin tipi vo Olgililorinin miioyyonlosdirilmasindo yiiksok hossasliq
gostorir. Drenajin névii septik nekrozun tipi vo Olglisiindon asili olaraq doyisir.
Infektiv psevdokist va kigik (< 100 ml) nekrozlar perkutan yolla drenaj olunur.
Kicik piylik cibi saviyyasinds olan abseslords, nekrotik abseslords laparotomiya
gostorigdir. Qarin  boslugunun alt mortobosino yayilan, perforasiyast olan
xostolordo laparostomiya vo ya proqramlasdirilmis relaparatomiyalar istifado edilo
bilor.

Odematoz pankreatitdon farqli olaraq destruktiv pankreatitlorin erkon dovriinda
etiotrop (xisusilo biliar patologiya) miialiconin 6n plana ¢ixarilmamasi tovsiyyo
olunur. Ciinki, holalik biliar sistemds aparilan endoskopik, agiq vo laparoskopik
todbirlorin yiiksok effektivliyi vo ya gedisi doyisdiro bilmosi siibho altindadir.
Buna baxmayaraq bo’zi miiolliflor erkon 48 saat orzindo EST tovsiyyo edirlor.
Xolangit inkisaf etdikdo vo ya obstruksiya davam edorso drenaj gostorisdir.
Drenaj NBD va digor iisulla aparila bilar.
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SUBH®OLI DIAQNOZ : diger garin

xastaliklarinin inkar edila bilmama
Konservativ miialicove baxmavarsz
e —
—
— <
—

Sakil 26. Kaskin pankreatitda amaliyyata gostarislor

Psevdokistlor haqqinda genis mo’lumat iralidoki bolimds verilacok. Qisaca qeyd
etmok lazimdir ki, psevdokisti olan xostolordo 1,5 aydan tez miidaxilo moslohat
deyil. Ciinki, divar1 inco olur vo anastomoz qoymaq li¢iin yetorli olmur. Xarici
drenaj kisti aradan qaldirmaqla borabor infeksiya ehtimalini artirir. Erkon xarici
drenaj yalniz infeksiyalagmig hallarda moslohot goriiliir. Divar formalasdigdan
sonra daxili drenajlardan biri (kisto-yeyuno vo ya kisto-gastro anastomoz) yerino
yetirilir.

Belalalikla, hazirda koskin pankreatitin osas miialicosini konservativ todbirlor
toskil edir ki, bunlar da agrinin azaldilmasindan, infuziyon terapiyadan, parenteral
gidalanma, NQZ vo intensiv terapiyadan (ovozedici) ibarotdir ($2kil 25). Corrahi
miialico asason agirlagmalarin miialicasi {li¢iin, ba’zi hallarda iso etioloji (biliar)
sobobi aradan qaldirmaq tgiin totbiq olunur ($a2kil 26). Miialico tisulunun
secimindo koskin pankreatitin gedis tipi, sobobi vo agirlagmasi miihiim rol
oynayir.

PROQNOZU

Kaskin pankreatitdo agirliq doracasi vo agirlasmalar asas prognostik gostaricilor
sayilir. Ranson kriteriyalar1 pankreasin agirliq doracasi ilo yanasi prognozunu da
miioyyonlosdirmods shomiyystlidir. Ranson gdstaricisi < 2 olduqda 6liim faizi 0
soviyyasinds, 3-4 oldugda 15%, 5-6 oldugda 50%, 7-don boyiik olduqda iso
letallig 100%-0 yaxinlagir.
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OYRODICi SUALLAR

1.Kaskin pankreatit tobiatca neca prosesdir?

Koskin pankreatit vozin 0ziindo sintez olunan enzimlorin to’siri ilo bas veran
destruktiv vo toksik prosesdir. Destruktiv prosesdo istirak edon proteolitik,
lipolitik vo digor enzimlor vozin 6zii ilo yanasi otraf toxumalar1 da destruksiyaya
ugrada bilor. Destruktiv prosesdo iltithabi zodslonmonin (leykositar maonsali
zodolonmonin) rolu c¢ox azalir. Toksikoz iso enzimatik parcalanma noticosindo
omalo golon bioloji amillorin, plazmatik faktorlarin (kininlor, komplement) vo
sitokinlorin tasirindon omals golon timumi iltihabi cavab sindromudur.

2.Kaskin pankreatitda enzimlor harada va hanst yolla aktiviagir?

Normal halda pankreas enzimlori asinar hiiceyrado sintez olunur, hiiceyra
daxilindo zimogen qranullarda geyri-aktiv voziyyotdo toplanir. Hiiceyrodon ifraz
olunan enzimlor qeyri aktiv vaziyyatds axacaqlara vo 12bb-a tokiiliir. Enzimlorin
aktivlosmosi yalniz 12bb-da bas verir. Mo’do enzimi pepsinin vo bagirsaq
enterokinazasinin tosiri ilo ilk ndvbads tripsinogen tripsina ¢evrilir. Tripsin iso
pankreasdan ifraz olunan digor profeolitik (ximotripsinogen—ximotripsin,
proelastaza—elastaza, prokollagenaza—kollagenaza, prokarboxipeptidaza—
karboxipeptidaza) vo lipolitik (profosfolipaza A—fosfolipaza) enzimlori
aktivlosdirir. Odiin 6zii birbasa olaraq pankreatitk enzimlori aktivlogdirmir.

Miiasir goriiso goro koskin pankreatitdo pankreatik enzimlorin aktivlogsmasi
hiiceyro daxilinds bas verir. Bu aktivlosmo zimogen qranullarla lizosomlarin
birlosmasi noticosindo meydana golir. Lizosomlardaki aktiv enzimlorin zimogen
granullarla garsilasmasi bir ne¢o yolla-hiiceyronin birbasa zodolonomsi (duktal
hipertenziya, travma, toksik to’sir), isemiya (sistemik hipotenziya, duktal
hipertenziya, tromboemboliya) vo zimogen qranullarin intrasellular transportunun
pozulmasi (estrogen, alkoqol, hiperlipidemiya, dormanlar) ola bilor.

3.Kaskin pankreatitin an ¢ox rast galon sababi hansilardir?

Kaoskin pankreat oksoriyyati hallarda (80%) 6d yollar1 patologiyast (40%) vo
alkoqol (40%) ilo olagodar bas verir. Dormanlar arasinda estrogen vo azatioprin on
¢ox pankreatit térodon sobobdir. Hiperlipidemiya, travma, omoliyyat noticosindo
do kaskin pankreatit bas vers bilor.

4.0d yollarindaki xastaliklorin KP tératma mexanizmi necadir?

Bu mexanizm doqiq mo’lum deyil. Daslar, qum va ya ¢okiintli, Oddi sfinktorunda
spastik disfunksiya biliar pankreatin baslanmasinda shomiyyatli rol oynayir. Kigik
daglar vo qumlarin sfinktordan kegorkon zodolonmo, 6dem, c¢at struktur, spazm,
tixanma tOrotmoasi naticosindo pankreasin axacaqlarinda staz bas verir. Bu fonda
hiperseksiya (¢oxlu, yagh qida, alkoqol) duktal sistemdo hipertenziyaya gotirib

72



Seminar 5. Kaskin pankreatit

cixarir. Hipertenziya iso asinar hiiceyrolorin mexaniki vo isemik zodslonmasina
sabob olur. Od refluksii birinci doracali faktor qobul edilmir.

5.0ddi sfinktorunun tixanmasi kaskin pankreatit bas vermoasind> no doracada
ohamiyyatlidir?

Bu sualin birbasa cavabi ¢otindir. Tocriiba gostorir ki, billiar pankreatitlordo tam
tixanma ¢ox az rast golir (1-5%), oksar hallarda (95%) xoledoxdaki das ilk 48 saat
orzindo bagirsaga diisiir. Digor torofdon, tixanma torodon dasin erkon
cixartlmasiin pankreatitin - gedisini  doyisdirib-doyisdirmadiyi miibahisalidir.
Bununla yanasi tixanmalar homigo pankreatitlo noticolonmir. Lakin biliar
pankreatitlorin oksoriyyatinin (= 85%) yiingiil formada getmosi ilo tixanmanin
spontan aradan qalxmasi arasinda da miioyyon paralellik olmasi ehtimal1 var.

Bu kimi faktlara asaslanaraq hesab edilir ki, morfo-funksional tixanma on azindan
kaskin pankreatitin baglanmasi ii¢lin totik ¢okon faktor rolu oynaya bilor. Digor
torofdon gedisin agirlasmamasi vo xolangit tohliikosini aradan qaldirmaq {igiin
tixanmanin erkon dovrds aradan qaldirilmasi tovsiyo olunur.

6.4lkogolun kaskin pankreatit toratma mexanizmi necadir?

Kaskin pankreatit alkoqol qobulundan sonra 48 saat orzindo bas verir vo
mexanizmi tam mo’lum deyil. Bir ne¢o mexanizm ehtimal olunur. Alkoqolun
pankreasdan c¢oxlu vo gati (ziilalla zongin) sekret ifrazina, pankreas daslari,
tixaclar omolo gotirmosine asaslanaraq duktal forziyys var. Alkoqolun metabolizm
mohsullarinin asinar zadslonma torotdiyi do ehtimnal olunur. Alkoqol birbasa vo
ya hiperlipidemiya toraderok intrasellular transportu poza bilar. Alkoqolun iltihabi
sitokinlarin ifrazini artirmasi da inkar edils bilmaz.

1.Estrogenin kaskin pankreatit toratmasini neca izah etmak olar?

Koaskin pankreatitin qadinlarda, bu dormanlar1 alanlarda vo hamilslikdon sonra
daha ¢ox rast golmasi estrogenin rolunu tasdiq edir. Estrogen 6d daslarinin omolo
golmosini artirir. Estrogenin intrasellular transport mexanizmlarini longitdiyi forz
edilir.

8.Klinik praktikada kaskin pankreatitin an ¢ox istifads edilon tosnifati hansidir?
Klinik praktikada koskin pankreatitin gedisine (6demli vo destruktiv),
etiologiyasina (duktogen vo geyri-duktogen) vo agirliq doracalorino (ylingiil, agrr,
cox agir) gora tosnifatlart daha genis yayilmisdir.

9.0demli pankreatitls destruktiv pankreatit eyni prosesin marhalaloridir, yoxsa
ayri-ayri formalaridir?

Klinik tocriibo gostorir ki, bu iki forma sorbost proseslordir. Baslangicdan
e’tibaron proses ya ddematoz (ylingiil) ya da destruktiv formada gedir. Cox nadir
hallarda 6dematoz forma agirlasaraq destruktiv sokilo kego bilir.
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10.0Odemli  pankreatitls  destruktiv  pankreatit arasinda onomli ~ forqlor
hansilardwr?

Odemli formada makronekroz yoxdur, ddematoz doyisiklik var, agir toksikoz
olmur, proses spontan olaraq 5-7 gilindo soniir, agirlagma nadirdir, basit
konservativ tadbirlor yetorlidir.

Destruktiv formada miixtalif dl¢lido nekrozlar, hatta hemorragiya olur, agir
toksikoz olur, hatta sok ola bilir, spontan sonmiir, miitloq nekrozun qaliglari
(aseptik nekroz, psevdokist) bas verir, agirlasmalar ¢goxdur (septik, destruktiv),
intensiv terapiya vo ba’zi halarda corrahi miidaxilo gorokir.

11.0dematoz va destruktiv pankreatiti bir-birindan neca ayirmagq olar?

Daxil olarkon va ilk 48 saat orzinde Ranson kriteriyalarindan istifade etmoakls iki
formani ayird etmak olar. 1-2 kriteriyanin olmasi1 6dematoz pankreatiti, 3 vo daha
cox kriteriya iso destruktiv pankreatiti gostorir.

12.Koskin pankreatitin duktogen va geyri-duktogen qruplara ayirmanmin klinik
ahamiyyati nadir?

Duktogen pankreatitlordo 6d vo pankreas axacaqlarinda patologiya mévcud olur.
Bunlarda pankreatitin tokrarlanmasini 6nlomak vo gedisini ylingiillosdirmak ii¢lin
pankreatit sovusana qodor vo ya sonra axacaqdaki ongolin corrahi yolla aradan
qaldirilmasi lazimdir. Qeyri-duktogen pankreatitlorde iso miialico baglica olaraq
konservativdir vo pankreatitin sovusmasi ilo bitir.

13.Xostado pankreatitin duktogen yoxsa geyri-duktogen pankreatit oldugunu neca
miiayyan etmak olar?

Od yollarinda, pankreas axacaginda vo otrafindaki patologiyanin tapilmasi
duktogen ehtimalini artirir. Ma’do aspiratinda 6diin olmamasi, bilrubinin yiiksok
olmasu (>20-30 mmol/l), USM-do xoledoxun 8§ mm-don genis olmast xoledox
obstyruksiyasmni gostorir. USM 6d kisasi patologiyasini, xolangioqrafiya xoledox
voziyyetini, USM vo KT iso pankreas basindaki vo otrafindaki patologiyalari
gostora bilir. Sfinktoru giymotlondirmok {iciin kateterizasiya vo manometriya edilo
bilor. Ona goro do, pankreatiti olan xostolordo 6d yollarmin miiayinasi vacib
sortdir.

14.Koskin  pankreatit  diagnozu  klinik olaraqg neco qoyulur vo neca
daqiqlosdirilir?
Klinik olaraq koskin pankreatit diagnozunu qoymagq ti¢lin asagidak: 3 kriteriyadan
on az1 2-si olmalidir:
* Qarmda giiclii, davamli agr1
= (Qanda amilaza soviyyesinin normadan 4-5 dofs ¢ox olmasi ilo yanasi 3-4
giin davam etmosi, hiperlipazemiya vo ya pankreas izoenziminin
yiiksokliyi ilo miisayot olunmasi.
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= USM-do va ya KT-do koskin pankreatit olamotlori (6dem, nekroz,
pankreasotrafi maye vo s. )
Koskin pankreatitin diagnozu laparotomik vo ya laparoskopik biopsiya vo ya
autopsiya yolu ilo doqiqlosdirilir.

15.Xosotad> ampulanin tixanmasina, gida yiiklonmasina baxmayaraq, pankreatit
bas vermamissa na diisiinorsiniz?

Insanlarda pankreasin osas axacagi (Virsung) ilo yanast 70% hallarda olava
(Santorini axacagi) var. Bu olave axacaq 12bb-in kicik momociyine acilir, 6d
yollari ilo slagasi yoxdur, lakin 90% hallarda asas axacaqla slagalidir. Ona gora
do insanlarin toxminon 63%-do ampulyar tixanma pankreasda hipertenziyaya
sobab olmaz. Bu xastonin olave axacagi oldugunu vo bunun osas axacaqla alagosi
oldugunu diisiinmok olar. Psevdokisti olub, kisto-enterik fistulu olan xastods do
diisiiniils bilor.

16.No iiciin pankreatit dogusdan sonra daha ¢ox rast galir?

Hamilslik dovriinds yiiksok soviyyali estrogen 6d torkibini doyisorok, progesteron
iso 0d kisosi yigilmasini azaldaraq litogenik effekt torodir vo pankreatit riskini
artirir. Lakin progesteronun spazmolitik to’siri pankreatit omolo golmo ehtimalini
azaldir. Dogusdan sonra estrogenin koskin azalmasi ilo 6d torkibi normallasir vo
litoliz bas vera bilir. Progesteronun azalmasi ilo 6d kisasi va sfinktorun tonusu
borpa olunur. Od kisasindoki daslarin qovulmasi vo sfinktorda spazm pankreatit
ehtimalin artirir.

17.Kaskin pankreatit olan xastalord> USM va KT miitlaq aparmaq lazimdirmi?
USM biitiin xastalords aparilmalidir. USM hom pankreatitin diagnozunda, hom 6d
yollar1 patologiyasinda, ham do diger patologiyalar1 agkarlamaq {igiin vacibdir.
KT destruktiv pankreatitlords nekrozu miisyyan etmak, 6lciilorini, yerini, yayilma
doracasini doqiqlosdirmok {igiin “qizil standart” sayilir. Ona gors do KT destruktiv
pankreatit siibhasi olan biitlin xastolordo aparilmalidir.

18.Koskin pankreatitda laparoskopiyanin yeri varmi?
Laparoskopiya invaziv prosedurdur, ancaq bo’zi hallarda gostoris olduqda
ovazsizdir. Kaskin pankreatit digor koskin qarin xostoliklorindon ayird etmok
miimkiin olmadiqda diagnostik laparoskopiya aparila bilor. Laparoskopiya
pankreatogen peritonitlorin miialicasi, abseslorin sanasiyast vo drenaji liglin
istifads edilo bilor.
19.Koskin pankreatitda ba’zon édem va qaza bagl xoledox, xiisuson do distal
xoledox USM-1a goriinmiir. Bela halda na etmak maslahatdir?
Bu halda xoledox patologiyas1 siibho varsa vo dogiglosdirmok tolobi ortaya
cixmigsa asagidaki 3 tisuldan birini segmok olar:

= Endoskopik-ultrases miiayinasi;

» Magqnetik-rezonans xolangioqrafiya;
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» Endoskopik, transhepatik vo ya intraoperativ xolangioqrafiya.

20. Ranson kriteriyalart mahiyyatca nayi gostorir?

Ransonun toklif etdiyi 11 kritereiyanin daxil olarkon giymoti vo dinamikasi
mahiyyatca xastado iki cohati gostorir. Daxil olarken xastonin rezervlorini (yas >
55), iltihabin va zadalonmonin doracasini (leykosit >16000, AST>250 TV/l, LDH
>350 TV/l), dinamikada iso orqan vo sistem yetmozliklorino osaslanaraq
toksikozun gedisini gostorir. Hazirda bu prinsiplora osaslanaraq digor kriteriya
sistemlori do hazirlanmistir.

21. Kaskin pankreatitin miialicasinda hansi prinsiplor rohbar tutulmalidir?
Kaskin pankreatitin miialico todbirlori 3 istigamato yonoldilir:

= Etiopatogenetik faktorlara qarsi

= Konservativ tadbirlors iistiinliik vermoli

= Agirlagsmalarin profilaktika vo miialicasi

22. Koskin pankreatitin miialicasinda etiopatogenetik faktorlara yonalmis
tadbirlar hansilardir?
Kaskin pankreatitdo etiopatogenetik todbirlor digor xastaliklordoki kimi patoloji
prosesi basladan vo davam etdiron amil vo proseslori aradan gqaldirmaga
yonaldilir:

= Agnkosicilor

= Pankreatik sekresiyani azaltmaq

* Enzim aktivasiyasini angallomok (inhibitorlar)

= Detoksikasiya

» [ntensiv terapiya

= Etiotrop (duktogen, toksik vo geyri-duktogen faktorlar)

= Sitoprotektorlar.

23. Na iigiin kaskin pankreatitda konservativ tadbirlora tistiinliik verilir?
Kaskin pankreatitdo konservativ todbirlora istiinliik verilmasi bir nego sabablo
olagodardir:

1. Koskin pankreatit oksor hallarda (80-85%) 6dematoz formada gedir vo
spontan olaraq soniir. Bosit konservativ miialico yetorli olur.

2. Omoliyyat letallig artirir, 6demli formada iso “mo’nasiz” olur.

3. Movcud omoliyyatlarin he¢ biri pankreatitin - gedisini  doyisdirmir
(sfinkterotomiyanin effekti siibhalidir).

4. Destruktiv pankreatitdo erkon dovrdo omoliyyat letalli§i artir vo ya
konservativ miialicolordon yaxsi noatico vermir. Gec dovrdo iso biitiin
xastolora gorokmir. Clinki, nekroz oksor hallarda (80-85%) sorulur, yalniz
15% infeksiyalagir.

24. Biitiin xastaliklorda agirlagmalarin profilaktikasi vo miialicasi sartsiz
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qabul edilir. Kaskin pankreatitda agirlasmalarin profilaktikasi va miialicasinin 6n
plana ¢ixarilmasinin sababi nadir?
Kaskin pankreatitdo agirlagsmalara xiisusi digqotin bir ¢ox sobabi var:
1. Movcud miialico todbirlorinin he¢ biri pankreatitin gedisini doyisdirs
bilmadiyi liglin agirlagsma gozlonilmasi ehtimali yliksokdir.
2. Koskin pankreatitin agirlagsmalar1 yiiksok letalligla seyr edilir (peritonit
perforasiya, sepsis, xolangit, multiorqan yetmazliyi).
3. Agirlasmalar adoton tocili corrahi miialico vo intensiv terapiya tolob edir.
4. Ona goro do koskin pankreatitdo sanki belo bir prinsip var: “burax
pankreatiti 0z basina agirlagmalara bax”.

25. Kaskin pankreatitdaki toksikozun alamatlaori hansilardwr va spesifikliyi varmi?
Hazirki tosovviirloro goro pankreatitdo bas veron toksikoz mahiyyatco timumi
iltihabi cavab sindromudur (UICS). Agr1, sok, plazma itirilmosi, iltihabi ocaqdan
qana kegon bioloji aktiv maddolor endotel hiiceyralorinin va leykositlorin
aktivlosmasina gotirib ¢ixarir. UICS-in osasindo duran bu iki prosess endotel
zoadolonmasi, mikrosirkulyasiya pozulmasi vo hiiceyra zodolonmosi toradir. Bunlar
iso son noticodo organ vo sistem yetmozliklorino gotirib cixarir. UICS-in
patognomonik olamoti yoxdur. Organ va sistem yetmozliklori olamatlori, hiiceyro
zodoalonmasi gostaricilari va iltihab gdstaricilori (CRP, TNF, Interleykinlor) UICS-
1 qiymotlondirmak ti¢iin istifads edilir.

UICS pankreatitin ilk 1-4-cii giinlori miisahido edilir vo adoton destruktiv
pankreatitdo rast golir. Nekrozun sorulmasi vo ya infeksiyalagsmasi, agirlagsmalar
UICS-in davam etmasine sabab olur.

Hipoksemiya vo miokard depressiyasi koskin pankreatits moxsus toksikozun
noticolori hesab edilir. Hipoksemiya agciyardo perfuziya-ventilyasiya prosesinin
pozulmasi noticosindo meydana golir. Bunun endotel zodolonmosi, intersitisial
o0dem va alveolyar surfaktantin fosfolipaza ilo zodolonmasi naticosindo bas verdiyi
guman edilir. Miokard doyisikliyinin iso miokard depressiv faktorla bagli oldugu
ehtimal edilir.

26. Destruktiv pankreatitds amala galon nekrozun aqibati neca olur?
Nekrozun aqibati ii¢ név do ola bilor.

= nekroz sorula bilor (80%)-aseptik nekroz;

» nekroz infeksiyalasaraq abseso (15-20%) cevrilo bilor.

= nekroz bolgasinds psevdokist amala golo bilar.

27. Kaskin pankreatitda agirlasmalarin profilaktikast ticiin hansi tadbirlor yerina
yetirilmalidir?

Koskin pankreatitdo ehtimali yiiksok olan agirlasmalar ovvolcodon dnlonmalidir.
Bunlara agagidakilar aiddir.

= Mo’do bagirsaq stress xoralarini vo qanaxmalarint Onlomok {iglin Hoa-
blokator, H* koriiyii inhibitorlar1 vo NQZ.
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=  Agciyor agirlasmalarint 6nlomok {igiin: fizioterapiya vo qastrointestinal
dekompressiya, agrikosiciloar.

= Destruktiv pankreatitdo nekrozun infeksiyalagmasini 6nlomak {i¢iin

= Xolangitin profilaktikasi ii¢lin obstruksiya hallarinda biliar drenaj.

= Peritoniti va toksik soku 6nlomok {i¢iin pertioneal lavaj (gostoriso goro)

28. Kaskin pankreatitda agrini kasmak ticiin istonilon agrikasici verila bilormi?
Xeyr. Koskin pankreatdo Oddi sfinktorunda spazm torodo bilon agrikosici
(morfin) verilmomolidir. Koskin pankreatitdo agri ¢cox giiclii oldugu ii¢iin narkotik
analgetiklor istifado olunur. Bu moqgsadlo promedol, meperidin, tramal istifado
edilo bilor. Koskin pankreatitdo epidural blokada da totbiq oluna bilor. Narkotik
analgetiklorin tonoffiis morkozini blokada edos bilacayi do unudulmamailidir.

29. Kaskin pankreatitdo pankreatik sekresiyani azaltmagq ti¢iin mévcud tisullarin
hansi an effektivdir?

Pankreatik sekresiyani azaltmaq iiclin miixtolif tobiotli todbirlor-sitostatiklor,
hormonlar, hormon antoqonistlori, antasidlor toklif edilmisdir. Bu iisullar
eksperimentdo yaxs1 natico verirlor, xiisuson, koskin pankreatitin baslangicinda
verildikds agirlig deracasini azaldirlar. Lakin, klinik praktikada ytliksok effekt
gostormomislor. Ona goro do ma’lum sekresiya azaldicilar1 kaskin pankreatitdos
genis istifado edilmir. Antasidlor vo NQZ stress xoralarinin profilaktikas: vo kopii
azaltmaq ticlin tovsiyyo edilir. Sekresiyan1 azaltmaq tiglin hololik on giivonli
tadbir acliq sayilir.

30. Kaskin pankreatitdo antiferment (ferment inhibitorlary) preparatlart miitlog
istifada edilmalidirmi?

Hazirda proteolitik, lipolitik vo lizosomal enzimlorin blokadasi ii¢clin miixtolif
preparatlar toklif edilmisdir. Bunlarin da aqiboti antisekretorlar kimi olmusdur.
Eksperimentdo antifermentlor pankreatitin agirliq doracesini azalda bilir. Lakin
klinik tocriibodo bunlar yiiksok effektivlik gostormomisdir. Ona géro do hazirda
ma’lum antifermentlorin istifadosi miitloq gostaris sayilmur.

31. Kaskin pankreatitds detoksikasiya iictin hanst tadbirlor miitlag aparilmalidir?
Detoksikasiya {i¢lin toksiklorin durulagdirilmasi vo tobii yolla ¢ixarilmasi
(infuziyon terapiya, diurez), toksinlorin konarlasdiriimasi (ekstrakorporal,
peritoneal dializ) tsullart mévcuddur. Tobii tisul 6ziinii dogrultmus on giivonli
iisul kimi biitiin xostolordo aparilmalidir. Peritonal dializ peritoniti vo agir
toksikozu olan xostolordo tovsiyo olunur. Ekstrakorporal iisullar (hemo-,
plazmosorbsiya, filtrasiya, feresis) genis yayilmamisgdir.

32.Intensiv terapiya na demakdir va kaskin pankreatitds hansi hallarda istifads
edilir?

Intensiv terapiya orqan vo ya sistemlorin miivoqgoeti avoz edilmosi tadbirlorini
ohato edir. Bu odobiyyatda miixtolif adlarla- dostok terapiyasi, ovozedici terapiya,
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supportiv terapiya, supplimentar terapiya vo s. kimi adlanir. IT (vo ya dostok
terapiyasi), agir pankreatitlordo orqan vo sistem yetmozliklori bas verdikdo
istifado olunur. Bunlar1 qisa sokilds belo ifado etmok olar.

Tonaffiis yetmazliyinda - Oz terapiyasi, slini ventilyasiya.

Qan dévram yetmoazliyinda - Infuziyon terapiya, siini gan dévrani, kardiotoniklar,
aorta balonu, defibrilyasi.

QOc yetmazliyinda - Albumin, plazma kogiiriilmasi, detoksikasiya, siini qaraciyar.
Boyrak yetmazliyinda - Dializ, diuretiklor.

Kaskin anemiyada- Eritrosit transfuziyasi.

Hemostaz pozulmalarinda - Heparin, plazma kogiiriilmasi, faktor transfuziyasi.
Su-duz miibadilasi pozulmasinda - Uygun elektrolit kogiiriilmosi

Qalavi-tursu miivazinati pozulmalarinda - KCl, NaHCO3 kogiiriilmasi

Immun yetmozlikds - Leykositar kiitlo, Ig-lor
Malnutrisyonda - Parenteral qidalanma

33.Kaskin pankreatitds infuziva mahllullarimin migdarimi hanst yolla miiayyan
etmak va nega daqiqlagdirmak olar?
Xastaya verilon maye ils itirilon maye tarazliq togkil etmalidir:

Alian maye = itiralon maye
Oral gidalanma olmadigi {iclin maye ehtiyaci biitovliikdo infuziya yolu ilo
olmalidur. Itkilor iki sokildo - tobii vo patoloji itkilor soklindo olur. Tabii itkilora
sidik, nacis, tor vo agciyorlordon ¢ixanlar aid edilir. Normal insanlarda tobii itkilor
30-35 ml/kqg/giin toskil edir. Patoloji itkilor iso internal vo eksternal ola bilir.
Eksternal itkiloro qusma, diareya, drenajdan ifrazat, agiq yaralardan buxarlanma
aiddir. Internal itkiloro toxuma o6demlori, seroz bosluglara vo bagirsaglara
toplanan maye aid edilir. Bu itkilora {i¢iincii saho do deyilir. Ugiincii saho qan
dovraninda istirak etmir. Tobii vo eksternal itkilori miisyyanlosdirmok nisbaton
asandir (sidiyin miqdari, toxmini tor, qusma, diareya, drenaj miqdari), lakin
internal itkilori miioyyanlosdirmak ¢atindir, xiisusi miiayinalor tolob edir. Ona
goro do xostoyo verilon maye miqadr1 on azi Olgiilon itkilor godor olmalidir. Bu
adoton 3 litrdon az olmur. Bundan daha ¢ox vo ya azin1 miiayyonlosdirmak {igiin
diurez (> 50 ml/ doq), MVT (0-5 mmHg) vo AT nozarati altinda aparilmalidir.

34.Kaskin pankreatitda Ca** kégiiriilo bilormi?
Koskin pankreatitdo Ca** ionlar1 nekroz bolgolorindo yag tursular ilo birlogorok

cokiirlor. Bu hipokalsemiyaya sobab olur. Qanda Ca** ionlariin toxminon yarisi

albuminlo birlosmis, yarist iso sorbostdir (ionizo kalsium). Kalsiumun aktiv
formas1 da mohz ionizo kalsiumdur. Ona goro do ganda ionlagmis kalsiuma

baxmaq lazimdir. fonizo kalsiumun azliginda Ca** verilo bilor.

35.Kaskin pankreatitdo parenteral qidalanma iigiin lipid moahlullart verila
bilormi?
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Koskin pankreatitdo ddematoz formada 5-7 giin (sovusana godor) parenteral
qidalanma lazim golir. Destruktiv pankreatido iso bu 2-3 hoaftoyo godor uzana
bilor. Xostolora 2000-2500 kkal/giin enerji vermok lazim golir. Odemli
pankreatido bunu karbohidrat vo amintursularla to’min etmak olar. Uzunmiiddstli
parenteral gidalanmada iso tobii yag tursularina (linoleik, linol tursulari) tolabat
olur. Ona goéro do lipid mohlullar istifads edilo bilir. Lakin, hiperlipidemiya
naticosindo bas veron pankreatitlordo lipid mohlullarinin verilmosi tovsiyyo
olunmur.

36.Kaskin pankreatitds xastalorin hamisi antibiotikoterapiya (AB) almalidirmi?
Xeyr. Odematoz pankreatitdo AB-nin ohomiyyati yoxdur. AB-terapiya profilaktik
moqsadlo destruktiv pankreatitdo nekrozun infeksiyalagsmamasi {i¢iin, miialicovi
moagsadlos is9, infektiv agirlasmalarda istifads edilir. Aerob, anaerob, qram miisbat
vo monfi bakteriyalara to’sir gostoron AB secilmolidir.

37. Peritoneal lavaj hansi halda gostorigdir?

Peritonal lavaj fermentativ peritonitin miialicosi vo toksikozu azaltmaq ii¢ilin
istifado edilir. Bu iisul intensiv terapiyaya baxmayaraq UICS-i artan va peritonit
inkisaf edon xastolords ilk 4 giin orzinds istifads edilorso effektiv olur.

38. Destruktiv pankreatitdo nekrozun aseptik, yoxsa, infektiv oldugunu neca
miiayyan etmak olar?

USM vo KT ilo miiayyon edilon nekrozun septik yoxsa aseptik oldugunu miioyyon
etmok ticiin KT, septik olamotlor, mikrobioloji aragdirmalar aparilmalidir. Septik
olamotlor-leykositoz (> 12 000 ml), horarst (> 38.5), tromositopeniya,(< 150
000/ml) vo 2-ci hoftodo amilazanin artmasi (iltihabin artmasi) nekrozun
infeksiyalagsmasin1 gostorir. KT-do nekroz bdlgasinds hava septik nekroz iiciin
xarakterikdir. Mikrobiolji analiz {i¢iin nekrotik bdlgodon punktat alinib, aerob vo
anaerob bakteriyalara baxilmalidir. Mikrob saymm 10° /q —dan ¢ox olmasi
infeksiyan1 gostorir. Punksiya adoton infeksiyanin oldugunu doqiqlosdirmokdon
daha cox, abseslorin mikroflorasinin antibiotiko hassasligini to’yin etmok ii¢ilin
istifado edilir.

39. Aseptik nekrozda drenaj lazimdirmi?

Xeyr. Aseptik nekrozun sorulma vo ya inkapsulyasiya ehtimali yliksokdir (80%).
Aseptik nekrozun drenaj edilmasi infeksiyalasma ehtimalini artirir. Ona gors do
aseptik nekrozlarda profilaktik antibiotikoterapiya (2-3 hofto) totbiq edilir, drenaj
tovsiyyo olunmur. Drenaj yalniz infeksiyalagsma olduqda gostorisdir.

40./nfeksiyalagmis nekrozlarda hansi drenaj tatbiq edilir.

Infektiv pankreatitlordo drenaj iiciin 3 osas yol vardir: perkutan, aciq drenaj,
laparostomiya. Infektiv ocagm tipindon vo &lgiisiindon asili olaraq bunlardan biri
istifads oluna bilor.
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Olgiilori kigik (100 ml), méhtoviyyat: duru (irinli psevdokist, irinli pankreatit)
olan infeksiyalarda doridon kecon drenaj totbiq oluna bilor. Boylik vo qati
mohtoviyyath (nekrotik abses) abseslordo genis drenajlar  vo ya laparostomiya
goyulmalidir. Kigik piylik cibi soviyyasindo olan abseslordo laparotomiya vo ya
laparoskopiya ilo 2-3 genis (1,5-2 sm) drenajlar vo ya sigar drenaji,
marsupalizasiya edilo bilor. Qarinin alt mortobosino yayilan, retroperitoneal
fleqmona goklindoki vo perforasiya ilo miigahido edilon pankreatitlordo
laparostomiya vo proqramlasdirilmis relaparotomiyalar totbiq edilir.

41. Biliar pankreatitlorda erkon dévrda xoledox drenaji miitlog lazimdirmi?

Xeyr. Od vyollar1 drenaji obturasiya davam edon xostolordo xolangitin
profilaktikasi vo bazi miislliflora gors iso, pankreatitin gedisini ylingiillosdirmok
ticlin lazimdir. Obturasiya biliar pankreatitdo ¢ox az xostodo tapmaq olar (2-3%).
Obturasiya olamoatlori olmayan xostolordo ilk giinlordo 6d yollarinda omoliyyat
aparilmasi goroksiz sayilir. Bu xostolordo 6d yollar1 xostoliklorino goro omoliyyat
vo invaziv xoledox miiayinosi pankreatit sovusdugdan (5-7 giin) sonra tovsiuo
olunur.

42 Xastada biliar obtursiyanin olub olmadigini neca miiayyan etmak olar?

Mads aspiratinda 6diin olmamasi, bilirubinin 20 mmd/l-don yiiksok olmasi, USM-
ds xoledoxun 8 mm-don genis olmasi obturasiyani diislindiiriir. Daqiqlogdirmo
iiclin maqnit rezonans xolangioqrafiya vo ya ERXPQ etmok lazimdir. Bu
olamatlor ilk 48 saatda ke¢gmodikds xoledoxun ta’cili (endoskopik, transhepatik)
dekompressiyasi edilmoalidir.

43.Diagnozu ma’lum olmayan xasto kaskin qarin alamatlarina gora laparotomiya
edilir va destruktiv pankreatit tapilir. Od yollarinda anamnestik va klinik olaraq
payologiya tapilmir. Bu xastaya xolesistektomiya xoledox drenaji va ya
xolesistektomiya qoyulmasi dogru sayilarmi?

Xeyr. Bu xastodo qarin boslugunu yumaq, kicik piylik cibini drenaj etmok
lazimdir. Od yollarinin drenaji olava travma olmaqla yanas1 agirlasmalar1 artira
bilon vo oksor hallarda faydasizdir. Ciinki, hotta biliar pankreatitlordo 6d
yollarin obturasiayasi ¢ox az hallarda (2-3%) rast golir vo oksoron spontan
coziiliir. Buna goro do 6d yollarinda obturasiya olmadigda to’cili amoliyyata
ehtiyac yoxdur. Mdvcud biliar patologiyanin corrahi korreksiyasi iltihabi prosesin
sonmosi dovriinde aparmaq lazimdir. Od yollarinin drenaj edilmosi kéhna duktal
nazoriyyays dayanir vo hazirda pankreatitin gedisini doyisdirmodiyi bildirilir. Bu
xostodo laparatomiya vaxti pertion boslugundaki toksiki mayenin tomizlonmasi
xastado toksikozu azalda bilar.

44.Kaskin pankreatit diagnozu qoyulmugs xastaya hansi miialica tadbirlari miitlag
verina yetirilmalidir?
Kaskin pankreatitdo miitloq edilmasi lazim olan tadbirlor bunlardir.

= Agrikasicilar;
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= NQZ, oral gidalanmanin kasilmasi;
» [nfuziyon terapiya;
= H2 blokator vo ya H* koriiyii blokatorlar1

= (GOstorigo gora intensiv terapiya.
= KP-do omoliyyata gostorislor hansidir.

45.KP-do amoaliyyata gostariglor hansidir?

KP-do omoaliyyat duktogen sobablors vo agirlagmalara gors aparilir. Klasik olaraq
KP-do 5 halda omoliyyata gdstoris var. Bunlardan 3-ii tocili , 2-si iso 5-7 giin
sonra aparilir:

» Digor koskin corrahi xostoliklori inkar etmok miimkiin olmadiqda tocili
omoliyyat.

= Konservativ miialicoyo baxmayaraq xostonin voziyyatinin agirlagsmasi,
peritonit, toksikozun artmasi — ilk 4 giinds.

* Davam edon xolidox obturasiyasi, xolangit — ilk 48 saatda

» (Od yollarmin corrahi patologiyasinda 5-7 giin sonra.

= Infektiv nekrozlara gora 2-3-cii haftolorda.

46.KP-li xastoni miialico tadbirlorini secarkon hanst amillora asaslanmagq
lazimdur?

KP-in miialica takturasini secorkon 3 amil nozoro alinmalidir: gedis tipi, sababi vo
agirlagmasi.

47. Destruktiv pankreatitdo xoledox obturasiyasi davam edorsa tocili dekompressiyya
etmak lazimdirmi?

Obturasiya davam edon 6demli pankreatitlords to’cili (ilk 48 saatda) EST-nin ochomiyyoti
oldugu bildirilir. Lakin destruktiv pankreatitlords bunun faydali olmas1 miibahisslidir.
Ona goro do, destruktiv pankreatitds xolangit oldugda macburi drenaj lazimdir.

48.Hemorragik pankreatit nadir?

Destruktiv pankreatitdo damar zodolonmasi bas verdikde nekroz vo otraf bolgslors
ganaxma olur. Bunu elastaza fermentinin tosiri ilo oslagoalondirirlor. Oski sovet ittifaqi
adabiyyatinda hemorragik pankreonekroz pankreatitin sarbast formasi kimi qobul edilirdi.
Miiasir Avropa, Amerika odobiyyatinda hemorragik pankreonekroz destruktiv
pankreatitin ayr1 formasi kimi verilmir.

49.KP-da enteral gidalanma aparila bilormi?

Uzunmiiddstli parentral qidalanmanin, hepatoz, sepsis, distrofiya torotdiyini, enteral
gidalanmanin olmamasiin iso bakterial translokasiya vo epitel distrofiyasina sobab
oldugunu nozoro alaraq enteral qidalanmaya son illor istiinliik verilir. Agirlagmig
destruktiv pankreatitlordo enteral kateterlor istifado edilmosi tovsiyo olunur. Lakin bazi
miiolliflor enteral qgidalanmanin KP gedisino monfi tosir gostormo vo ya sepsisi
yiingiillosdirmoms kimi arzu olunmaz torsflori do oldugunu bildirirlor. Bagirsaq
harokatlorinin yetarli olmasi enteral qidalandirma ti¢ilin gortlorden biridir.
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50.Ronson kriteriyalarimn ikinci klinik ohomiyati nadir?

Ronson kriteryalar1  pankrieatitin  agirliq  derocesindon basqa proqnozu da
miioyyanlogdirmade ohomiyyatlidir. Buna goro letalliq asagidaki kimidir: bah< 2
olanlarda letalliq 0%, 3-4 olanlarda letalliq 15-40%, 5-6 olanlarda 50%, bali 7 va boyiik
olnlarda isa letalliq 100% toskil edir.

TEST SUALLARI

1. Koaskin pankreatit tabiatca neca prosesdir?
a) infeksion iltihab
b) fermentativ destruksiya
¢) isemik nekroz
d) iltihabi destruksiya

2. Asagidakilardan hansi KP sababi deyil?
a) 0d yollar1 xastaliklori
b) alkoqol
¢) hiperlipidemiya
d) hipokalsemiya

3. Asagidaki proseslordan hansi KP-da an onamli patogenetik halgadir (faktordur)?
a) leykositlorin aktivlogmosi
b) hiiceyralarin igemiyasi
¢) enzimlorin aktivlogmosi
d) duktal hipertenziya

4. KP-do enzimlor harada aktiviasir?
a) axacaqlarda
b) asinar hiiceyralardo
¢) toxumaarasi sahado
d) asinus boslugunda

5. KP-da enzimlar hanst mexanizmls aktiviosir?
a) lizosomol enzimlorin tosiri ilo
b) bagirsagin enterokinazasi ilo
¢) 0diin tosiri ilo
d) lipazanin tasiri ilo

6. Hansi asinar hiiceyralorda enzim aktivlosmasi mexanizmi deyil?
a) duktal hipertenziya
b) asinar hiiceyra zadsalonmasi
¢) intrasellular transportun pozulmasi
d) apoptoz

7. Hansi od yollar: xastaliklorinin KP tératma mexanizmi deyil?
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a) 06d daslarinin ampulani tixamasi

b) 6d daslarinin sfinktorda striktura, 6dem toromasi

¢) 6d yollar xastaliklorinin Oddi sfinktoru funksiyasini pozmasi
d) 6d yollarindaki infeksiyanin MAV-a kegmasi

8. Hansi alkogolun KP tératma mexanizmi deyil?
a) enzimlo zongin hipersekresiya
b) alkogolun igsemiya torotmasi
c¢) pankreatik daglar
d) asetaldehidin asinar hiiceyrolori zodolomaosi.

9. Asagidakilardan hansi KP-daki asas yerli dayisiklikdir?
a) 6dem vo nekroz
b) abses
c) psevdokist
d) hemorragiya

10. Asagidakilardan hansi KP-daki asas iimumi dayisiklikdir?
a) sepsis
b) UICS
c) sok
d) hipoksemiya

11. KP hansini toratmaz?
a) hiperkalsemiya
b) hipokalsemiya
¢) alkaloz
d) hipokalemiya

12. KP hansi agirlasmaya nadir sabab olar?
a) plevrit, pnevmoniya
b)peritonit
¢)psevdokist
d) dalaq absesi

13. KP agirlagsmalari arasinda on az rast galoni hansidir?
a) psevdokist
b) madads stress xoralari
c) pankreatoenterik fistul
d) abses

14. KP-in hansi asas gedis formalart ayird edilir?
a) hemmoragik va destruktiv
b) 6dematoz va destruktiv

¢) irinli vo nekrotik
d) 6dematoz vo irinli
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15. Asagidakilardan hansis1 KP-in gedis formasini tayin etmakda istifado
edilmir?
a) amilazanin miqdari
b) Ranson kroiteriyalar1
¢) KT
d) APACHE II sistemi

16. Asagidakilardan hansi KP-in gedisini an dogru gostarir?
a) etioloji faktor -»0dematoz — destruktiv —agirlagma
b) etioloji faktor —->6dematoz vo ya destruktiv — agirlagma
¢) etioloji faktor —»>6dematoz vo destruktiv — agirlagsma
d) etioloji faktor — 6dematoz —infeksiya — destruktiv — agirlasma

17. KP diagnostikasinda hanst masalalorin halli ikinci daracali ohamiyyato
malikdir?
a) KP olub-olmamasi
b) 6d yollar1 patologiyasinin olub-olmamasi
¢) 6dematoz, yoxsa destruktiv formanin olmasi
d) madonin xronik xastsliyinin olub-olmamasi

18. Hans1 KP-a2 an ¢ox stibha yaradir?
a) birdon-birs baslayan vo davam edon agr1, aramsiz qusma
b) yavas baslayan tez kecon agri1, qusma
¢) birdon-bira baglayan agrikasicilorls tezliklo kegon agri
d) birden-birs baglayan, qusma ilo kaskin azalan agr1

19. Asagidakilardan hanst KP diagnostik kriteriyalaridir?
a) davamli agri, hiperfermentemiya, leykositoz
b) davamli agr1, hiperfermentemiya, USM va ya KT-da 6dem vo ya
nekroz
¢) qusma, sok, hiperfermentemiya
d) davamli agr1, hiperfermentemiya, qarinda sarbast qaz

20. KP-da nekrozu tayin etmak iiciin an daqiq tisul hansidir?
a) USM
b) KT
¢) kontarstli KT
d) ganda amilaza

21. KP-da xoledox patologiyasina an az siibha yaradan hansidir?
a) modo aspiratinda 6diin olmamasi
b) USM-ds xoledoxun genislonmasi
¢) qanda bilirubinin artmast
d) horaratin artmasi

22. KP-da xoledox patololgiyasina siibha var. Dagiqlasdirmak ti¢iin
asagidakilardan hansini segarsiniz?
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a) KT

b) USM

¢) MR - xolangioqrafiya
d) ERXPQ

23. KP diagnostikasinda hansinin ahamiyyati ¢ox azdir?
a) R-grafiya
b) MRT
c) laparosokpiya
d) KT

24. KP diagnostikasinda hansi an hassas miiayinadir?
a) amilaza
b) pankreatik amilaza
c) laktossent
d) lipaza

25. Asagidakilardan hansi KP-in miialica prinsiplaringdan sayilmaz?
a) intensiv terapiya
b) konservativ tadbirlors iistiinliik verilmosi
c) antibiotikoterapiya
d) agirlagmalari profilaktika vo miialicasi

26. Asagidakt miialicalordon hanst KP-in gedisini dayisdira bilor?
a) ERPXQ, sfinkterotomiya
b) ferment sekresiyasini zaiflotma
¢) enzimlorin inhibisiyasi
d) antasidlor

27. Asagidakilardan hanst KP-in miitlaq miialica todbirlarindan sayimir?
a) infuzion terapiya
b) NQZ vo antasidlor
c) agrikasicilar
d) antiferment miialico

28. Odematoz pankreatiti olan xastoda asagidakilardan hansina garak
yoxdur?
a) antibiotikoterapiya
b)agrikasicilor
c)infuzion terapiya
d)antasidlar
29. KP-in miialicasi ila alagadar hanst ifads dogru deyil?
a) KP oksor hallarda konservativ miialico edilmolidir
b) KP oksar hallarda corrahi tisulla miialico edilmolidir
¢) KP-ds corrahi miidaxilo daha ¢ox agirlagmalarin miialicasi tiglin
istifads edilir
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d) KP-in yerli agirlagsmalar1 adston carrahi, imumi agirlagsmalari ise konservativ
yolla miialico edilir.

30. Asagidakilardan hansi KP-da amaliyyata gostaris deyil?
a) KP-i digor kaskin carrahi xastsliklorden forqlondirmoak ¢otin olarsa
b) infektiv pankreatit
¢) biliar pankreatit
d) destruktiv pankreatit

31. Asagidakilardan hansi ilk 48 saatda yerina yetirilarsa faydalidir?
a) xolesistektomiya
b) nekrozun ¢ixarilmasi va drenaji
¢) ERXPQ
d) peripankreatik bolgenin laparoskopik drenaji

32. Od kisasinda dagi olan xastads 6dematoz pankreatit bas vermisdir,
xolangit yoxdur. Xolesistektomiyani na vaxt apararsiniz?
a) ilk giin
b) 3-4-cii giin
¢) 5-7-ci glin
d) 3 hofto sonra

33. Biliar pankreatiti olan xastada xoledoxda das tapilmigdir. Hansi
miialiconi se¢arsiniz?

a) ilk giin xoledoxotomiya, T drenaj

b) xoledox obturasiyasi 48 saatdan ¢ox davam edarss vo ya xolangit
varsa tocili ERXPQ, yoxdursa 5-7 giin konservativ miialico

¢) 6dgovucular vermak va konservativ milalicani davam etdirmak

d) 6dematoz pankreatitdo avvalca konservativ, destruktiv
pankreatitdirse erken corrahi miialico

34. Biliar pankreatitda carrahi miidaxilonin na zaman aparimasinda
ahomiyyati olmayan amil hansidir?
a) 6d kisasindo dasin olub-olmamasi
b) obturasiyanin davam edib-etmomosi
¢) xolangitin olub-olmamas1
d) KP-in gedis tipi

35. KP-in miialica taktikasin miiayyanlasdirmada hanst amilin ahamiyyati
yoxdur?
a) KP-in sobab
b) xastonin yast
c¢) KP-in gedis tipi
d) agirlasmalarin xarakteri

36. KP-da peritoneal lavas hanst halda géstorigdir?

a) destruktiv pankreatitdo
b) peritoniti olan vo ya UICS-i dorinloson xastolordo
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¢) plevritdo
d) xolangitde

37. Aseptik nekrozu olan xastads hansini segarsiniz?
a) carrahi miialico
b) miisahido
c) laparoskopik drenaj
d) KT altinda kateterizasiya

38. KP-do antibiotikoterapiyaya géstaris olmayan hansidir?
a) xoledox obturasiyasi olan KP
b) destruktiv pankreatit
c)aseptik nekroz
d)ddematoz pankreatit

39. Bagirsaq perforasiyasi va peritonitla agirlasmis KP-da na edarsiniz?
a) peritoneal lavas
b) laparotomiya, sanasiya, proqramlasdirilmis relaparotomiyalar
¢) laparotomiya, sanasiya, desiyin tikilmasi, drenaj
d) laparotomiya, sanasiya, drenaj
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