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XP vazi parenximasimin fibrotik toxuma ilo avoz edilmasi, axacaq
arxitektorikasinin pozulmasi ilo xarakterizo olan xronik iltihabi prosesdir,
ekzo-, endokrin yetmoazliya, agriya sabab olur. Sinirlorda hipertrofiya,
hiperplaziya ola bilar.

XP an ¢ox alkogol va idiopatik mangsalidir.

Hazirki bilgi va imkanlar ¢ar¢ivasinda XP geriyadénmaz proses qabul olunur.
[ltihab, fibroz, parenxima zodalonmasi va duktal arxitektorikanin pozulmasi
XP onamli patogenetik faktorudur.

Klinik-morfoloji olaraqg XP duktal, diffuz fibrotik, lokal-indurativ va
agirlagmis formalara bolmak olar.

XP tokrarlanan KP tutmalart (agri, bulanti, qusma, intoksikasiya) saoklinda va
va davamli (davaml agri, ekzo-, endokrin yetmoazlik) sokilda geda bilir.
Tokrarlanan va davam edon iltihabi proses vazi toxumasinin fibrozisina,
azalmasina va atraf orqanlarin prosesa qosulmasina gatirib ¢ixarir. Bunun
naticasinda ekzo-, endokrin yetmoazlik, agirlasmalar meydana goalir.

Xoledox stenozu, 12bb stenozu, fistullar, dalag venast trombozu XP-in an ¢ox
rast galon agirlagsmalaridr.

Agri, ekzo-, endokrin yetmazlik, goriintiiloma iisullart va  histoloji
miiayinalorla vazi toxumasinda fibrozun, iltihabin tapimasi XP-in an onamli
diagnostik alamoatloridir. Kalsifikasiyalar ¢ox xarakterikdir, lakin 30-50%
hallarda rast galir.

USM, KT, pankreatik duktogramma, ekzo-, endokrin miiayina XP-in
diagnostikasinda onamli yer tutur.

XP-d> atraf orqanlarin, xiisusan 12bb-in, xoledoxun, dalaq venasinin
miiayinasina onamli yer verilmalidir.

Hazirda miialica tadbirlori XP-in gedisini dayigdira bilmadiyindaon agrinin,
ekzo-, endokrin yetmoazliyin azaldilmasi va agwlagmalarin  aradan
qaldirilmasina yonaldilir.
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13. XP-in miialicasi ticiin konservativ va carrahi miialica todbirlori movcuddur.

14. Agrikasicilor, oral gqidalanmanin kasilmasi va parenteral qidalanmaya
kegilmasi, ferment verilmasi vo endokrin korreksiya, ba’zi hallarda
antisekretor dormanlar konservativ miialicanin asas torkib hissasidir.

15. Corrahi miialico kimi denervasiya, daxili drenaj, rezeksiya, hibrid va
kogiirma amoaliyyatlart istifada edilir.

16. Corrahi miialico itisulunun  segilmasinda  klinik-morfoloji ~ forma va
agirlagmanin xarakteri 6namli rol oynayrr.

17. Denervasiya tisullart agrint azaltmagq iigtindiir, genis istifada edilmir.

18. Daxili drenaj-pankrteatoyeyunostomiya, stend, dilatasiya, sfinkterotomiya-
duktal genislonmasi olan xastalorda tovsiyya olunur.

19. Rezeksiya lokal indurativ formada, xar¢ongdon aywrd etmak ¢atin olduqda,
ba’zon agirlagmalarda va drenaj effektsiz oldugda tovsiyya edilir. Lakin,
rezeksiya ekzo-, endokrin yetmazliyi dorinlasdirir.

20. Pankreas  transplantasiyasimin  inkisafi  rezeksiva  amaliyyatlarini
genislandirmaya imkan veracakdir.

21. Agwlasmalarin miialicasi tigiin daxili drenaj amoaliyyatlari va rezeksiya
aparila bilar.

22. XP badxassali xastalik deyil, lakin omrii 5-10 il qisaldr.

Xronik pankreatit ma’daalti vazin xroniki iltihabt olub, vazin fibrozu vo
toxumamn itirilmasina  gatirib  ¢ixarir, axacaq genislonmasi va sinir
hipertrofiyast ola bilar. Agri, ekzo-, endokrin yetmazlik va agirlasmalar asas
klinik alamatlordir.

ETIOLOGIYASI

XP oksor hallarda alkoqolizm vo idiopatik mongali olur. Az hallarda
hiperparatiroidizm (kalsium ¢0kmaosi), hereditar pankreatit vo ductal obstruksiya
(das, striktur, sis) xronik pankreatitin sobobini togkil edir. Koskin pankreatit nadir
hallarda duktal stenoz torodorso xronik pankreatito sobab olur. Sorq dlkolorindo
idiopatik pankreatitloro daha ¢ox rast golir.

PATOGENEZI

Xroniki pankreatitin osasinda duran patoloji proses xronik iltithabi prosesdir (Sakil
1). Xronik iltihab miixtolif doracali yerli vo diffuz infiltrat soklinde biruze verir, vozi
toxumasinda xronik pankreatit {ligiin xarakterik doyisikliye- fibroza gotirib cixarir.
Fibrozla yanasi parenxima itirilmasi, axacaq qurulusunun pozulmasi, sinir
dayisikliklori meydana golo bilar.
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ALKOQOL iDIOPATIK

[ PARENXIMA ZoDaLoNMo! ]
A4

Sakil 1. Xronik pankreatitin patogenezi

XP-ds iltihabi prosesin baslanilmasina, xronik getmasina, torotdiyi doyisikliklora
sabob olan mexanizmlor doqiq bilinmir. Lakin miioyyon miilahizalor movcuddur.
[ltihabi prosesin baslanmasi vo gedisini to’min edilmosindo iki prosesin-
parenxima zadalonmasinin va axacaq dayisikliklorinin O6nomli rol oynadigi
ehtimal edilir.

Parenxima zadoalonmasi

Parenxima zadalonmasinin mexanizmi ma’lum deyil. Koskin pankreatitdon forqli
olaragq XP-do ferment aktivasiyasinin rolu doqiqlosdirilmomisdir. Etioloji
amillorin birincili olaraq zodolonma toradorak iltihabi prosesi baglatmasi ehtimal
edilso do iltihabi prosesin Oziinlin zodolonmo torotmosi (autoimmun va iltihabi
destruksiya) do inkar edilmir. Genetik faktorlarin rolu haqqinda, xiisuson,
membran requlyator genlorin (CFTR) mutasiyasina dair malumatlar var. Bununla
yanas1 axacaqlarda obstruksiya da parenxima zodolonmasi torado bilor.

Parenxima zadolonmoasi XP {i¢lin atributivdir, mexanizmi mo’lum olmasa da
naticalori goz qabagindadir. Zadolonon parenximani fibrozun ovoz etmosi, ekzo-,
endokrin yetmozlik, iltihabin davam etmasi, psevdokist, fistullarin omoalo golmasi va s.

Axacaq dayisikliyi

XP-do axacaq sisteminds osason striktur, genislonmo, daslar vo tamligin
pozulmasi kimi doyisikliklor bas verir. Xostolorin oksoriyyotindo axacaqlarda
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yumsaq (protein daslar1) vo sort (Ca* c¢okmiis) daslar, yarisina yaxininda

pankreatik axacagin arxitektoriyasinin pozuldugu-daralma vo genislonmo, geyd

edilir. Bunlarla yanag1 axacaginda genislonma olan xostolordo pankreato-digestiv

anastomozlar qoyuldugda 80%-o yaxin hallarda XP-in inkisafi zoifladilir.

Axacaqda doyisikliklorin sobabi vo ya noticosi kimi obstruksiya Onomli

patogenetik faktor sayilir. Axacaqda obstruksiya torodon mexanizmlori 3 qrupa

comlosdirmoak olar:

1. Pankreatik daslar. Daglar hom obstruksiya torodo bilor, hom do obstruksiya
noticosindo amolo golo bilor. Od daslarinda oldugu kimi pankreatik daslarin
omolo golmasindo do ii¢ faktorun rol oynadigr gliman edilir: torkibinin
pozulmasi, obstruksiya, iltihab. Alkoqolun proteinlo zongin sekresiya toratdiyi

mo’lumdur. Hesab edilir ki, alkoqol eyni zamanda axacaq epitelindon Ca*
ionlarmin ¢6kmasini ongolloyon =ziilalin ifrazin1 azaldir. Bunlar pankreas
sekretindo ziilal ¢Okiintiilorinin omoalo golmasino vo onlara Ca* ¢dkmasineg

sorait yaradir. Axacaqda obstruksiya gollonmo torodorok protein vo
minerallarin ¢6kmosino sobob olur. Iltihabi proses axacaglari, parenximani
zodoloyorak, infiltrasiya vo eksudasiya yolu ilo daslarin omolo golmasino
gotirib ¢ixarir. Daglarin XP-do hom birincili, hom do ikincili olaraq amolo
golmosinin  bilinmosine baxmayaraq, daslarin XP patogenezindo birincili,
yoxsa ikincili ohomiyyati ma’lum deyil. Ya'ni daslar amalo galib, duktal
obstruksiya toradarak XP-a sabab olur, yoxsa, daslar XP naticasinda amalo
galib prosesin gedisini dayigdirir? Hor halda pankreatik daglar arzuolunmaz
faktordur vo aradan galdirilmasi moslohatdir.

2. Pankreasda iltihabi proses naoticasindo omals golon infiltrat, fibroz va iltihabi
destruksiya vozi axacaginin strikturasina sobab ola bilor.

3. Pankreas basindaki vo ya otrafindaki patologiyalar axacaga tozyiq edorok
obstruksiya torado bilirlor. Sfinktorunda strikturalar, daslar, pankreas baginin
sisi, kistlori duktal obstruksiyaya sabab ola bilorlor. Kaskin pankreatit az
hallarda XP t6rodo bilir. Bu, KP-in duktal obstruksiyaya sobob oldugu hallarda
bas vera bilir. Od yollar1 patologiyalar: XP-da an ¢ox rast golon sabob deyildir.
Baxmayaraq ki, XP-do 15-40% hallarda xoledoxda dayisiklik tapilir (daralma,
kalokatiirliik), bunun xroniki iltihabi proses naticasinda vozi basindaki fibroza
bagli oldugu omolo goldiyi bildirilir.

Obstruksiya axacagi boydan vo ya hissovi gokildo ohato edo bilor. Hissovi
daralmalarda axacagin distal hissesindo geniglonmo bas verir ki, bu da XP-in
duktal formasi {i¢iin xarakterikdir.

Vozidoki xronik iltihabin baglanma vo gedis mexanizmlori doqiq bilinmaso do
torotdiyi doyisikliklor mo’lumdur: infiltrat, fibroz, parenxima zodalanmoasi,
axacaq dayisikliklari, sinir hipertrofiyasi, ekzo- va endokrin yetmazlik, yaxin va
atraf orqanlardaki dayisikliklor-agirlasmalar.
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Infiltrat

Infiltrat leykositlorin, xiisuson monosit vo limfositlorin vo plazmanmn MAV
toxumasina kegmaosi naticosindo amolo golir, miixtalif doracodo vo lokalizasiyada
miisahido edilir. Infiltrat zoif, kicik-mikroskopik soviyyoadon baslayaraq bdyiik
kiitlaya gador dayiso bilor.

Indurasiya

Infiltratin fibroz fonunda bas vermosi indurasiya adlanan patoloji doyisikliyo
sobob olur vo xronik pankreatit iiclin xarakterikdir. Vozin basg nahiyyosinin
indurativ proseso colb olunmasi noticasinds xronik pankreatitin klinik-morfoloji
formasit omolo golir. Bu forma odobiyyatda bas formasi, indurativ forma,
pstevdotumoroz vo s. adlarla adlandirilir. Indurativ formam gedisino, klinik
instrumental olamotlorine, bo’zon hotta histoloji qurulusuna goéro pankreas
adenokarsinomalarindan forqlondirmok ¢otin olur.

Fibrog

Fibroz xronik iltihabi prosesin yekunu olub XP-in on sabit vo miitloq

gostoricisidir. Fibroblastlarin aktivlosmasina bagli toxumada kollagenls zongin

birlosdirici toxumanin inkisafi noticosindo omolo golir. Fibroblast foallagmasinda

iltihab hiiceyralorindon ifraz olunan sitokinlorin (I1-6, fibroblast boyiimo faktoru

v9 s.) mithiim rolu var. Fibrozun XP-do bir ¢ox oshomiyyati var.

1. Fibroz XP-in miitloq olamotidir vo XP-i digor xastoliklordon forglondirmok
ticlin 6nomli gostaricidir.

2. Fibroz XP-in geriyodonmoz proses olmasinda birinci doracali rol oynayir.

3. Fibrotik topxumaya Ca** duzlarin ¢okmosi naticosindo kalsifikasiyalar omolo

galir ki, bu da XP-in patognomonik simptomu sayilir.

4. Fibrozun vazi toxumasinda paylanma sokli XP-in klinik morfoloji formalarinin
omolo golmasindas rol oynayir: parenximanin diffuz vo homcins sokilds fibroza
ugramasi noticosinds diffuz fibrotik forma bas nahiyasinin asir1 fibroza vo
infiltrasiyaya ugramasi noticosindo indurativ forma, axacagin diffuz
fibrozlagmas1 vo genislonmasi noticosindo duktal forma, fibrozun otraf
orqanlara yayilmasi ilo agirlagsmali forma.

Parenxima zodslonmasi vo axacaq doyisikliklori hom iltihaba sobab olan, hom do
iltihabin noticesi olan mexanizmlordir. Iltihabi proseslo bu mexanizmlor
arasindaki  olaqo  “qiisurlu  patoloji diovran” toskil edorok iltihabin
xroniklogmosino-davam etmasing gotirib ¢ixarir ($akil 2).

Sinirlarda hipertrofiya

XP-o xas olan doyisikliklordon biri do sinirlords bas veron hipertrofiva vo
hiperplaziyadir. Sinir doyisikliklorinin bas vermesinds iltihab ocagindan ifraz
olunan sinir boylima faktorunun rol oynadigi giiman olunur. XP-do agrilarin
siddatli vo davamli olmasi sinir doyisikliyi ilo slagolondirilir.
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AXACAQ OBSTRUK \
FisRoz <g’ iLTIHAB ’E>

~~

Sakil 2. Xronik pankreatitds "qiisurlu dovran'

Ekzo-, endokrin yetmazlik

Ekzo-, endokrin yetmazlik vozi parenxinasinin zodolonmosi, fibrotik toxuma ilo
ovaz olunmasina bagli toxuma itirilmasi naticosindo bas verir. Ekzokrin yetmozlik
daha ¢ox yag miibadilosinin pozulmasi soklindo ortaya ¢ixir. Bu 6ziinii diarreya,
kop, ariglama, hotta avitaminoz soklindo gdstorir. Endokrin yetmozlik insulin
azligina bagl qliikoza toleransi pozulmasi va sokoarli diabet soklinds biruzs verir.

Agwrlasmalar

Agirlagmalar iltihabi prosesin vozido torotdiyi destruksiya vo otraf orqanlara
yayllmasi naticosindo meydana ¢ixir. Psevdokist vo pankreatik fistullarin omolo
golmosindo vozi toxumasinin, axacagin zodslonmosi 6nomli rol oynayir. Xronik
iltihabin yaxin va atraf orqanlara kegmasi naticosinds xoledox stenozu, 12 barmaq
bagirsagin stenozu, dalaq venasi trombozu bas vers bilir.

Belalikla, hazirkt tasovviirloro gora XP xroniki iltihabi proses olub,
geriyadonmaz proses hesab edilir, vazin fibrozunu toradir, axacaq va sinir
dayisikliklori meydana galir va nahayat vazi toxumasinin itirilmasina, ekzo-,
endokrin yetmazliya, agriya va agirlasmalara gatirib cixarrr.

KLINIK-MORFOLOJi FORMALARI

[ltihabi prosesin torotdiyi doyisikliklorin yeri, doracasino bagli olaraq XP-in 3
klinik morfoloji formasi ortaya ¢ixir: duktal, indurativ va diffuz fibrotik (Sakil 3).
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XRONIK PANKREATIT

FIBROTIK DUKTAL iINDURATIV
40-50% 20-30% 20-30%
. J
Y

AGIRLASMALAR

Xoledox stenozu

12BB stenozu

Dalaq venasi trombozu
Psevdokist

Fistul

Sakil 3. Xronik pankreatitin klinik-morfoloji formalar

Duktal forma

Duktal formanmn 0zslliyt pankreas axacagin genislonmosidir (> 5 mm).
Genislonmoys axacaq biitovliikde vo hissovi olaraq moruz qala biler, axacaq
daxilindo kolokotiirliik, daslar tapila bilor. Tomogqrafiya, endoskopik retroqrad
pankreatoqrafiya vo introperativ pankreatoqrafiya ilo axacagin voaziyyetini
doqiqglosdirmok olar. Duktal formada axacagin drenaji omoliyyati 80% hallarda
yaxs1 natico gostorir. Duktal forma xostolorin 20-30%-inds rastlanir.

Indurativ forma

Indurativ formada adoton vozin bas nahiyesindo, nadir hallarda iso gdvde vo
quyruqda iltihabi kiitlo miioyyon edilr. iltihabi kiitlo fibroz vo infiltrativ
proseslordon ibarotdir, kalsifikasiyalar, kigik vo bdyiik axacaqlarin genislonmasi,
kistoz doyisikliyi gériino bilir. Indurativ formanin miihiim xiisusiyyati lokalizo
kiitlonin olmasi, 6d yollari vo 12bb obstruksiyasi torodo bilmosi, sisdon
forqlondirmonin ¢atin  olmasidir. Omoliyyaténii miayinalorls, hoatta bazon
cixarilan preparatin histoloji miiayinasi ilo bu formani sisdon forqlondirmak ¢atin
olur. Ona gdra do bu forma boazi adabiyyatlarda psevdotumoroz pankreatit adlanir.
Indurativ pankreatit oksor hallarda rezeksiya ilo miialico olunur vo ya
rezeksiyadan sonra diagnozu doaqiqlosdirilir. Bu forma xastalorin 20-30%-indo rast
golir.

Diffuz fibrotik forma

Diffuz fibrotik formada vaozin yaygin fibrozu goriiniir, axacaq geniglonmasi vo
bariz kiitlo tapilmir. Bu forma XP-in on ¢ox rast golon (40-50%) vo miialicosi on
c¢otin olan formasidir. Carrahi miialico agirlagmalar olduqda aparilir. Agirlagsmasiz
hallarda konservativ tadbirlors iistiinliik verilir.
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— XP SLAMOTLSRI
|

v v v
KLINIK
*Agn 8
*Tokrarlayan KP *E
tutmalan *E
*Dispepsiya (C

Sakil 4. Xronik pankreatitin klinik-labarator-goriintiiloma alamatlari

KLINIKASI

Pankreas toxumasimin iltithab olamatlori, vozin ekzo-, endokrin funksiyasinin
pozulmast va agirlasmalar XP-in osas klinik simptomlarmi teskil edir. Bunlara
agri, ariqglama, diarreya va sakarli diabet slamotlori aiddir (Sakil 4). Agr1 XP-nin
on 6namli slamati olub xastolorin 95%-do rast golir, daimi sokilds ola biler vo ya
tutmalar vaxti ortaya ¢ixa bilor. Ekzokrin yetmazlik hozm pozulmasi slamatalri ilo
- ariqlama, kop, dispepsiya, diarreya simptomlar1 biruzs verir. Bu daha ¢ox yag
hozminin pozulmasimi gostorir. Sariliq, qanaxma, assit, hidrotoraks, abses kimi
agirlagsmalar ortaya ¢ixa bilir.

Klinik olaraq XP ii¢ sokildo biruzo vero bilor: tokrarlanan, davamh va
agwrlasmall.

Takrarlanan XP-d»> xostolik vaxtasiri olaraq koskin pankreatit tutmalart kimi
biruzo verir: agri, qusma, toksikoz. Belo hallarda koskin vo xronik pankreatiti
klinik olaraq ayirmaq c¢otin olur. Bu iki xostoliyi bir-birindon ayiran pankreas
toxumasinda avvoalcadon dayisikliyin olub-olmamasidir. Kaskin pankreatit adaton
nativ pankreasda bas verir vo nadir hallarda XP-o sobob olur. XP-do iso
pankreasda fibroz olmasi sortdir vo bunu yalniz biopsiya, autopsiya, ba’zi hallarda
159 USM vo CT-ds to’yin etmok olar.

Davamli formada xronik agr1 6n plana ¢ixir. Xasatolor narkotik agrikesicilordon
istifads etmoys macbur olurlar. Ekzo-, endokrin yetmomozlik slamatlari ils yanasi
(steatoreya, diabet, ariqlama), agrikosicialrin effektsizliyi miisahids olunur.
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Agwrlagmalar hor iki forma fonunda ortaya ¢ixa bilirlor, doracosi vo xarakterindon
asili olaraq simptomatik vo asimptomatik sokildo ola bilorlor. Xoledoxun, 12bb-1n,
dalag venasinin tam obstruksiyalari, peritoneal vo plevral fistullar klinik
olamatlorlo biruzs verirlar: sariliq, duodenal kegmozlik, varikoz qanaxmalar, assit,
hidrotoraks. Lakin ba’zi hallarda agirlagmalar olamat vermirlor.

DIAQNOSTIKASI

Agr1, ariqlama, diarreya va diabeti olan xastolords XP-don siibhalonmok lazimdir.
Diagnostikada klassik ii¢ sual 6z hallini tapmalidir ($akil 5):

1. Xostodo xronik pankreatit varmi?

2. Xostado XP-nin hansi formasi var va etiologiyasi nodir?

3. XP agirlasmast hansidir?

Dagqiqlosdirmo

XP-in diagnozunu daqiqlasdirmak iiciin doqiq kriteriyalar yoxdur. Ona goro do,
olamotlor kompleks qiymotlondirilmelidir. fltihabin, ekzo-, endokrin yetmazliyin,
parenxima fibrozunun méovcudlugu miiayinalorls tasdiq edilir. Agr, tokrarlanan
KP tutmalar iltihabi prosesi gostoron klinik olamotlordir. Ekzokrin yetmozlik
diarreya, arigqlama, dispepsiya vo steatoreya ilo biruzo verir. Bu xostalordo ishal
olur vo nacisds yaglarin normadan ¢ox olmasi tapilir. Nocisde yaglar 7 g/l-don
¢ox olmasi1 steatoreyani1 gostorir. Ekzokrin yetmozliyi doqiqlosdirmok {igiin
miixtolif tisullar mdvcuddur. Duodenal zondlama apararaq mdohtoviyyatin
torkibindo enzimlorin miqdarimi to’yin etmok olur. Xolesistokinin yeridilorok
pankreasdan ifrazatin miqdar1 vo torkibi do miioyyon edilo bilor. Tripeptid-
Bertinomid sinag1 ilo pankreasdan ifraz olunan ennzimlorin soviyyssi miioyyon
edilir. Bo’zi muolliflor XP-do tripsinogen vo lipazanin gqandaki soviyyalorinin
diisdiiylinii bildirirlor. Qeyd etmok lazimdir ki, bu simaqglarin he¢ biri genis
yaytlmamigdir. Ciinki, texniki cohotdon ¢otin, bahali vo bo’zilori iso, qeyri
spesifikdirlor.

Endokrin yetmazlik adoton xostolorin '5-do gliikoza miibadilosinin pozulmasi
soklindo ortaya ¢ixir. Oral olaraq 70-100 q gliikoza verdikdon 30, 60, 120 dag.
sonra qanda sokorin 200 mg/dl-don ¢ox olmast qliikoza intoleransini gostorir. Bu
xastolorin 50%-da is9, sokorli diabet olamatlari (acliq gqan sokorinin 140 mg/dl-don
yiiksok olmas1) miisahido edilir.

Fibrozu miioyyon etmok iigiin USM, KT vo ya MRT istifado edilir. Pankreas
toxumasinin sortlogmosi, kalsifikasiyast XP olamotlori sayilir. USM pankreas
toxumasini, otraf orqanlar1 qiymotlondirmok {iclin istifado edilir. Xiisuson
psevdokisti, 6demi, fibrozu, xoledoxu, dalaq venasini, assit vo plevriti miloyyon
etmokdo effektivdir. XP-in spesifik USM olamatlori yoxdur.

KT xroniki pankreatitin diagnostikasinda 6nomli miiayine tisuludur va 75-90%
hassasliq, 84-100% spesifiklik gostorir. Pankreas toxumasinda fibrozu,
kalsifikasiyalari, genislonmis axacagi KT ilo gérmok miimkiindiir. KT hom do
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Xronik pankreatit siibhasi
I_—| XPvarmi ? A
) y!
1 Etiologiyasi nadir ———>
XP var iso- k

Fommasi hansidir

H

Sakil 5. Xronik pankreatitda diaqnostik algoritm

otraf orqanlarin voziyyotini qiymotlondirmok {i¢lin vacibdir. Venoz faz
angioqrafiya vasitosi ilo KT-do dalaq venasini, portal venani gérmok miimkiindiir.
KT-nin on bdyiik shomiyyatlorindon biri do pankreas sislorinin diferensasiyada
komokei olmasidir. Pankreas toxumasinda kontrasti gec tutub, gec buraxan
bolgolorin olmast sis ehtimalimi artirir. KT psevdokistlorin  lokalizasiya vo
Ol¢iilorinin miioyyan edilmosindo do 6nomlidir.

Formasinin miiayyon edilmasi

XP-in formasini miiayyan etmoak ligiin axacagin miiayinasi va kiitla axtarisi vacib

sortdir. Bunun {i¢iin tomogqrafiya vo pankreatoqrafiya iisullarindan istifado

edilmolidir.

Pankreatoqrafiya-pankreas axacagmin goriintiilomosi XP-do aparilmasi gorakon

on vacib miiayinalordon biridir. Axacagin voziyyatini bilmok XP-in tipini, miialico

tsulunu vo fistullar1 to’yin etmokdo Onomlidir. Pankreatoqramma asagidaki

iisullarla aparila bilor:

= KT voya MRT ils geyri invaziv duktoqramma.

= Endoskopik Retrograd xolangio-pankreatoqrafiya (ERXPQ)

» infraoperativ pankreatoqrafiya: transduodenal, quyruq rezeksiyasi vo ya
birbasa punksiya edilorok.

Tomogqrarik yolla pankreatoqrafiya qeyri-invaziv vo asan tisuldur. Lakin miialico
imkanlar1 yoxdur vo fistullar1 qiymoatlondirms imkan1 zoifdir. Infraoperativ
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pankreatoqrafiya omoliyyatdan 6nco duktoqgramma olunmamis xastolords apartlir.
ERXPQ invaziv vo ¢otin olsa da, pankreatik axacagi doqiq qiymotlondirmak,
fistullar1 doqiqlosdirmok vo miilaco imkanlar1 da yaradir. Pankreatik daslar
cixarma, sfinkterotomiya, stend, dilatasiya imkanlar1 oldugu ii¢lin on tdvsiya
edilon {iisuldur. Geniglonmis (> 5 mm), daralmali axacagin olmasi duktal
pankreatitin oldugunu gdostorir.

Pankreas toxumasinda bariz kiitlo tapilan hallarda bunun indurativ forma, KP ,
yoxsa neoplazma oldugunu doqiglosdirmok lazimdir. KP ilo XP ayirmaq hor
zaman mimkiin olmur. Belo ki, Xp-in koskinlogmasi 6ziinii KP olamatlori ilo
biruzs verir. Belo hallarda anamnez (svvallor bu tipli tutmalarin olmasi, kaskin
pankreatit), pankreas toxumasinda XP-o moxsus dayisiklor yardim¢i ola biler.
Lakin, bu hor zaman miimkiin olmur. Ona goro do ¢otin hallarda xasto baglangicda
KP kimi qobul olunaraq miialico edilir vo noticolor miisahido olunur. XP-i
pankreas sislorindon ayirmaq hor zaman miimkiin olmur. Pankreas basi sislorindo
ham sariliq, ham do distal pankreasda fibroz, duktal genislonmo ortaya ¢ixa bilir
va bu olamatlor XP-do do miisahids edils bilir. Belo hallarda KT vo endoskopik
USM ilo pankreasda kiitlo axtarilir. Sarilig1 olan xastolordo ERXPQ aparilaraq
tixanmanin xarakteri arasdirilir. Biopsiya hor zaman effektli olmur (bax sariliq
boliimiine). Ona gore do XP ilo neoplazmalar1 bir-birindon ayirmaq miimkiin
olmadigda xastoys pankreas sisi kimi yaxinlagsmaq tovsiyyo olunur.

Axacag1 genislonmayan, kiitlo tapilmayan, diffuz fibrozu va kalsifikasiyalar1 olan
xastolor diffuz fibrotik forma kimi qabul olunur.

Agrlasmalarin miiayyanlasdirilmasi

Agwrlasmalarin olub-olmadigin1 miioyyon etmok iiclin pankreasotrafi orqanlari
milayino etmok gorokir. XP on c¢ox xoledox stenozu (50%), dalaq venast
trombozu (50-60%) torotdiyi iiglin ilk ndvbade bu organlar yoxlanilmalidir.
Bunun ii¢iin xoleostatik enzimlor (QF, QQT) vo bilirubin yoxlanilir vo USM-
aparilir. Bunlarmn ytiksok oldugu hallarda, ERXPQ vo ya MRTXQ aparilir. Dalaq
venasint qiymatlondirmak iiclin dopler USM vo ya tomogqrafik angioqrafiya
(venoz faz) istifado edilir. Fistul va duodenal obstruksiyanin arasdirilmasi klinik
olamatlor olduqda aparilir. Bunlara USM ils mayenin to’yini, mayedo amilaza,
lipaza to’yini, duodenoskopiya, pankreatoqrafiya vo s. aid edilir. Obstruktiv
agirlasmalar oldugda (xoledox stenozu, 12bb stenozu, dalagq venasi trombozu)
ma’daaltt vazi sislori ilo miitloq diferensial diaqnostika aparilmalidir. Bunun {igiin
pankreasda kiitlo axtaris1 (USM, KT) sis markerlori (CA-19-9), biopsiya (iyna vo
endoskopik fir¢a biopsiyasi) yerina yetirilir.

XP-do pankreas toxumasini, axacagi vo otraf toxumalar1 qiymotlondirmok {iciin
digor tsullar da istifado olunur: endoskopik ultrasas  miiayinasi,
pankreatoskopiya, pankreatoskopik biopsiya vo s. Bu tlsullar adoton XP-in
differensial diaqnostikasinda genis istifads olunur.

Belalikla, XP siibhasi olan xastalords asagidaki miiayinalor bir qayda olaraq
apardmaldir: klinik, nacisda yag miiayinasi, USM, KT vo ya MRT, qanda
xolestatik enzimlar, bilirubin, amilaza, lipaza, pankreatoqrafiya.
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Sakil 6. Xronik pankreatitin miialica prinsiplari va konservativ miialicalor

MUALICOSI
Miialico prinsirlari va tadbirlari

[ltihabi prosesi aradan galdirmaq vo modoalti vozi morfofunksional cohotdon
barpa etmok XP-in ideal mialico prinsipidir. Lakin, hazirda xroniki pankreatitin
gedisini doyisdirmo imkanimiz yoxdur vo XP geriyodonmoz proses sayilir. Ona
goro do iltihabi prosesi dayandirmaq vo ya zoiflotmok, monfi notico vo
agirlagsmalarini aradan qaldirmaq XP-in osas miialico prinsiplori sayilir ($akil 6).
Bu mogsadls konservativ vo corrahi todbirlor hoyata kegirilir.

Konservativ tadbirlor

Konservativ tadbirlor kimi agrikosicilor, az yagli diet, koskinlogsmo dovriindo
acliq, infuziyon terapiya istifado edilir (S2kil 6). Ekzokrin yetmozlikdo pankreatik
enzimlor istifado edilir. Ekzokrin enzimlorin deqradasiyasini azaltmaq tigiin H2
blokatorlar verilir. Uzunmiiddatli anmnezi olan xastolorde vitamin azlig1, xiisuson
yagda hall olan vitaminlorin (A, D, E, K) sorulmasinin zsiflomasini nazors alaraq
bu xostolords vitaminoterapiya unudulmamalidir. Endokrin yetmozlikdo iso
insulin to’yin edilir. Konservativ miialicolor asason simptomatik todbirlordir. Bir
cox hallarda bu todbirlor yetorsiz olur. Xiisuson agrikosicilor erkon dovrlordo
faydali olsa da, tezliklo narkotiklorin istifadosi lazim galir.
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—— CORRAHI MUALIC® USULLAR. —

> DRENAJ OMOLIYATLARI —

Pankreato-enterik (Pestow)
Pankreatik litoextraksiya
Pankreatik stent

Sakil 7. Xronik pankreatitin carrahi miialica iisullar

Carrahi miialica
Carrahi miialicad> 5 qrup omoaliyyat totbiq edilir: denervasiya, daxili drenaj,
rezeksiya, hibrid amaliyyatlar: va transplantasiya (Sakil 7).

Derenvasiya omoliyyat1 pankreasin sinirlorinin kosilmasindon ibarstdir vo agrim
aradan qaldirmaq moaqgsadi dasiyir. Pankreas vegetativ sistemls innervasiya olunur
vo agr1 liflari bu sistemin torkibindoadir. Ona gora do pankreasin biitiin sinirlarinin
kosilmasi gorokir. Denervasiya 3 yolla aparila bilor: abdominal, torakal va
kimyovi. Abdominal denervasiya ii¢clin pankreas hortorofli sorbostlosdirilir,
damarlar otrafindaki sinir kaloflori kasilir. Torakal {isulda iso adoton torakoskopun
komayi ilo splanxik sinir koétiiklori kasilir - splanxotomiya aparilir. Kimyovi
denervasiya icilin paraaortik bolgoyo 20 ml 50% spirt vurulur. Parenxima
saxlanilmasi bu omoliyyatin miisbot cohoti sayilir. Lakin, denervasiya omoaliyyati
texniki cohotdon ¢atin v ya yalniz agrin1 azaltmaga yonolmisdir. iltihab ocaginin
gqalmasi, prosesin davam etmosi, agirlasmalarin  garsisinin - alinmamasi
denervasiyanin monfi cohoti sayilir. Ona goro do bu omoliyyat genis
yayilmamisdir.

Drenaj amaliyyatlart pankreatik axacaqda hipertenziyani aradan qaldirmaq tigiin
totbiq edilir. Drenaj omaliyyatlar1 genis axacaqi (>5 mm) olan xastolorde osas
gostoris sayilir. Bunun tigiin ac1q drenaj tisullar1 vo endoskopik tisullar totbiq edilo
bilor ($2kil 8). Genis axacaqlarda yan-yana pankreato-yeyunostomiya (Pestow
omaliyyati) on ¢ox tovsiyya edilon iisuldur.
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DRENAJ OMOLIYATLARI

Pankreato-enterik (Pestow)
Pankreatik litoextraksiya

—

Sakil 8. Xronik pankreatitds drenaj amaliyyatlart

Axacaq sistemini drenaj etmok vo
strikturu  6nlomok {i¢clin  pankreas
axacag ilo nazik bagirsaq arasinda 8-
10 cm uzunlugunda anastomoz

qoyulur (Sakil 9).

Lokal daralmalar olduqda (sis, striktur) vo bariz daslar moévcud olduqda
endoskopik yolla das ¢ixarilmasi, stend qoyulmasi, dilatasiya da totbiq edilo bilor.
Drenaj omoliyyatlar1 80% hallarda agrin1 azaldir, pankreas toxumasi saxlandigi
liclin endokrin yetmozliyi dorinlosdirmir, steatoreyyani (<7 q/giin) azaltdigi da
bildirilir. Bu sobablora goro do genislonmis pankreatik axacagi olan xostolordo
pankreo-yeyunotomiya ilk se¢im hesab edilir. Lakin, drenaj omoliyyatlari

$akil 9. Yan-yan pankreato-
yeyunostomiya (Pestow amaliyyati)
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xastolorin 20%-do effekt vermir. Pankreasdaki iltihab ocagi qaldigi, pankreas basi
vo gqarmaq ¢ixintusi yetorli drenaj olunmadigr iiclin pankreatit tokrarlana bilir.

REZEKSIiYA USULLARI

*TOTAL PANKREATEKTOMiYA

-DISTAL REZEKSIYA

+PROKSIMAL REZEKSIYA
*PDR - Wipple
*PDR+PQ-Longmire-Wipple
‘PR+12BBQ - Beaer

=

[¢}]

Sakil 10. Xronik pankreatitda rezeksiya iisullar

Rezeksiya tisullarinda (proksimal, distal vo total pankreatektomiyalar) pankreasin
patoloji doyisikliyo ugramis toxumasi ¢ixarilir. Rezeksiya iisullarinin on bdyiik
iistiinliiyli radikallig1, on oksik cohati iso toxumanin ¢ixarilmasidir ki, bu da ekzo-
va endokrin yetmozyliyi dorinlosdirir ($akil 10).

Proksimal pankreas rezeksiyasi klassik sokildo (pankreatoduodenal rezeksiya) vo
ya miixtolif modifikasiyalarda aparila bilir. Klassik omoliyyatda (Wipple
omoliyyatl) pankreas basi, 12bb vo antrum birlikdo c¢ixarilir. Pankreato-
yeyunostomiya, xoledoxo-yeyuno- vo gastro-yeyunostomiya qoyulur (Sakil 11a).
Bu {i¢ anastomoz miixtslif ardicilliq vo kombinasiyalarda qoyula bilor.

Klassik tisulun oksik cahati 12bb va pilorun ¢ixarilmasidir. Bunlar hozm sistemi
fiziologiyasiin pozulmasi ils barabar, refliiks qastritin amalo galmasina sabab ola
bilir. Bu oksik cohatlori aradan qaldirmagq iiciin pilor vo 12bb qoruyucu proksimal
pankreas rezeksiyalar1 toklif edilmisdir. Pilorqoruyucu pankreatektomiyada
(Longmire-Wipple omoliyyati) pankreas bast vo 12bb pilordan 2 cm distaldan
cixarilir ($akil 11b). Pilorun saxlanmasi ma’do hozminin pozulmasi vo refluks
(golovi) qastriti onlomak {i¢iindiir. Bu tisulda amoliyyatdan sonraki erkon dévrds
mo’do bosalmasinda zoiflik qeyd edilir (qastrostaz-ma’ds tonballiyi). Lakin
qastrostaz oksor hallarda 1 ay miiddotindo kecib gedir vo ya prokinetikloro
(metoklopramid, neomisin) cavab verir.

12bb qoruyucu omoliyyatda yalniz pankreas basi rezeksiya olunur. Proksimal
axacaq baglanir, distal hisso ilo bagirsaq arasinda pankreato-yeyunoanastomoz
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qoyulur. Bu omaliyyatin 6nomli noqtesi 12bb qgan tochizatinin qorunmasidir.
Lakin bu amoliyyat texniki cohotdon ¢otindir.

’,””

a) b)

Sakil 11. Xronik pankreatitda (a) klassik (Wipple) va (b) pilorqoruyucu
(Longmire-Wipple) pankreatoduodenal rezeksiyalar

Distal pankreatektomiyalarda pankreas quyrugu vo cismi g¢ixarilir. Bu
omoliyyatlar genis yayilmamisdir. Patoloji proses daha ¢ox pankreas basinda
yerlogdiyi {i¢iin, drenajin pozulmasi, xoledox vo 12bb stenozu ehtimali da ¢ox
olur. Distal rezeksiyalar bunlari aradan qaldira bilmir. Digor torofdon, distal
rezeksiyalar bas vo qarmaqvari ¢ixint1 axacaqlarmi yetorli dekompressiya edo
bilmir. Ona gora do, XP-do pankreasin proksimal rezeksiyalar1 daha genis
yayilmisdir.

Total pankreatotektomiyalarda pankreas toxumasi biitovliikdo cixarilir. Total
pankreatotektomiya XP-in on radikal miialico lisulu sayilir. Lakin bu iisul miitloq
olarag xostoni insulundon asili voziyyoto salir. Bo’zon sokor korreksiyasi
pankreatektomiya olmus xostolordo bdyiik ¢otinliklor téradir. Insulin yetmozliyi
ilo yanas1 gliikaqon yetmazliyinin olmasi korreksiyanin ¢atinlogmasine sabab olur.
Ona gors do, total pankreatotektomiya, digor miialico iisullar1 effekt vermadikdo
son c¢aro kimi istifado edilir. Son illor pankreasin hissovi vo ya adaciq
transplantasiyasinin inkisafi total pankreatektomiya omsliyyatini1 genislondirmoys
imkan verir.

Drenaj vo rezeksiya omaliyyatlarinin monfi vo miisbat cohatlorini nozors alaraq
XP corrahiyyasindo *’ekonomik rezeksiya + yetorli drenaj’’ prinsipi ortaya ¢ixir.
Bu prinsipo uygun olaraq rezeksiya vo drenaj omoliyyatlarinin hibridini toskil
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edon yeni omoliyyatlar toklif edilmisdir. 12 barmaq bagirsaq boyunca pankreas
bas1 rezeksiyas1 (Beger omoliyyati) pankreas basi vo garmaqvari ¢ixintida
yerlogmis XP-do toklif edilir. Pankreasin qalan distal hissosi vo proksimal
axacaqla bagirsaq arasinda anastomoz qoyulur.

Hibrid omoaliyyatlarin digori do, enorkulyasiya+drena;j tisuludur (Frey omoliyyati).
Bu iisulda pankreas basindaki patoloji ocaq ¢ixarilir, axacagin proksimali
baglanir, axacagin distali iso genis agilir. Axacaq vo “cuxur” ilo bagirsaq arasinda
genis anastomoz qoyulur. {1k baxigda * ekonomik rezeksiya vo drenaj * prinsipino
uygun goriinon bu hibrid tsullarinin klinik noticolorino genis aragdirmalardan
sonra doqiq qiymat vermok olar.

XP-in vo ya radikal rezeksiyalarin torotdiyi sokorli diabeto goro do bo’zi
omoliyyatlar aparmaq lazim golir. Bunun iiglin hazirda 2 istigamotdo klinik-
eksperimental todqiqatlar aparilir. Birincisi, adaciq hiiceyrasi
autotransplantasiyasi, ikincisi, seqmentar pankreas autotransplantasiyasi.
Cixarilan pankreas toxumasindan adaciq hiiceyralori xiisusi texnologiya ilo
alinaraq portal venadan qaraciyora yeridilir (XP-da dalaq venasi oksor hallarda
fibrotik proseso qosuldugu {i¢iin total pankreatoektomiya vaxti dalagi saxlamaq
miimkiin olmur. Ona goro do dalaga autotransplantasiya imkani azdir). Adaciq
autotransplantasiyast 40-50% hallarda insulindonasililigit aradan qaldirir.
Seqgmentar autotransplantasiyada pankreasin quyruq hissasi tobii yerindon alinaraq
damar ayaqciginda heterotopik (adoton qalga ¢uxuruna) kogiiriiliir. Pankreasin
bas1 vo cismi rezeksiya olunur, splenektomiya edilir, quyruq gismini qanlandiran
dalaq arteriyasi vo venasi saxlanilir. Qalca ¢uxurunda arteriya vo venoz
anastomozlar qoyulur. Axacaga miinasiboto goro miixtolif fikirlor var. Ba’zilori
axacagl baglamaq vo ya embolizasiya (prolamin) etmoklo ekzokrin vozi mohv
etmoyi maslohat goriirlor. Digoarlori is9, axacagin bagirsaga calanmasinin endokrin
vo ekzokrin funksiyanin yaxsilasmasini, diarreyanin azaldigini bildirirlor. Lakin
anastomoz tutmazlig1 hallarmin yiiksok (50%) olmasi bunun totbiqini angolloyir.
Seqmentar autotransplantasiya endokrin yetmazliyi dnlomok {igiin faydali goriinso
do, pankreas: xronik iltihabdan xilas edo bilmir. Transplantasiyanin doaqiq
giymaotlondirilmasi {i¢iin klinik tocriiboni artirmaq lazimdir.

Beloliklo, XP-in movecud corrahi miialico iisullar1 prinsipial olaraq 4 istiqgamoto
yonolmisdir: axacaq dekompressiyasi (drenaj), iltihab ocaginin lagvi (rezeksiya),
agrimin azaldilmast va amaliyyatin manfi naticalarinin aradan qaldirilmasi. Bu
omoliyyatlarin miisbot vo c¢atismayan cohatlori vardir. Drenaj omoliyyatlar1 az
travmatikdir, pankreas toxumasinin saxlanilmasini to’min edorok ekzo-, endrokrin
yetmazliyi dorinlosdirmir vo genislonmis axacaqlt XP-do 80% hallarda faydali
olur. Lakin, drenaj omoliyyat1 genislonmoyan axacaqlt XP-ds istifado edilo bilmir,
xronik 1iltthab ocagi qalir, 20% hallarda yetorsiz olur, pankreas basini vo
qarmagqvari ¢ixinti bolgosini yetorinco drenaj eds bilmir. Rezeksiya tisullari iltihab
ocaginin aradan qaldirilmasi, agirlagsmalarin profilaktika vo miialicasi tigiin radikal
tisuldur. Rezeksiya axacagin diametrindon asili olmayaraq biitiin hallarda aparila
bilor, 80-90% hallarda effektli olur va son illor ¢ox az (1-3%) letalligla aparila
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bilir. Lakin, bu {isullarda pankreas toxumasinin ¢ixarilmasi ekzo-, endokrin
yetmoazliyi derinlogdirir. Hissovi rezeksiyalarda diabet 5-10% xastolordo, total
pankreatektomiyalarda iso,(tobii ki) 100% yeni diabet inkisaf edir. Denervasiya
omaliyyat1 simptomatik xarakter dasidigi {i¢iin nadir istifads olunur.

Movcud tsullarin ba’zilori radikal deyil (dekompessiya, denervasiya), digorlori iso
agirlasma vo funksional yetmozliklor toradir. Basqa sozlo XP-in ideal miialico
iisulu movcud deyil. Ona goro do, yeni metodlarin axtarigi ilo yanast moévcud
iisullarin diizgiin se¢ilmosi 6nomli elmi-praktik istiqamotlordir.

Miialica taktikasi

Xastaliyin on 6nomli slamati vo xastolori oan ¢ox rahatsiz edon agridir. Ona goro do
agrinin omolo golmo mexanizmi, aradan qaldirilmast XP-o hosr olunmus elmi-
praktik corrahi islorin osas istigamotini togkil etmisdir. Aforistik do olsa, bir
gergokdir ki,”XP-in miialicasi agrinin miialicasidir” prinsipi hor etapda diqqot
morkozindo olmusdur. Agrinin mexanizmi vo aradan galdirma yollar1 hagqinda
tarixi corrahi diisiincolori 3 dovra bolmok olar:

1960-ci illora godorki dovr-“Denervasiya dovrii”.

1960-70-ci illor-“Drenaj -- distal rezeksiya dovrii”

1980-c1 ildon sonraki (hazirki) -“Proksinal rezeksiya” dovrii.

“Denervasiya’ adlanan birinci, dovrdo XP-do agrinin neyrogen monsoli olmast
fikri hakim idi. Ona goroa ds, neyrotomiya-denervasiya amoliyyatt XP-in corrahi
miialicosindo osas iisul sayilirdi. Hazirdaki todqiqatlar XP-do sinir hipertrofiyasi
vo hiperplaziyasinin mdévcudlugunu tosdiq etmisdir. Lakin, bu doyisikliyin
birincili yox, ikincili-iltihabi proseso va leykositlordon sinir ifraz olunan sinir
boylimo faktoruna bagli oldugu artiq mo’lumdur. Diagnostik imkanlarin zaif,
omoliyyat risqinin yiiksok olmasi bii dovrdo denervasiyanin yasamasina sorait
yaradirdi. Lakin denervasiyanin effektsiz oldugu tezliklo ortaya c¢ixdi vo yeni
diistincalor formalasdi.

Ikinci -“drenaj-distal rezeksiya” dovriiniin baslanmasinda axacagin miiayino
tsullarmin, xiisuson ERXPQ-nin inkisafi miihiim rol oynadi. Bu ddvrdo
formalasan fikiro géro XP-in iki formast var: duktal va fibrotik forma. Duktal
formada agri axacaq geniglonmasi va hipertenziyasina baghdir. Fibrotik formada
iso agrimin daracasi fibrotik toxumanin migdarmma uygundur”. Bu diiglincolors
uygun olaraq miialico lisullar1 da secildi. Duktal formada daxili drenaj-Penstrow
omoliyyati genig totbiq edildi vo yiiksok-80% miisbot notico verdi.Fibrotik
formanin miialicosi liclin “agrinin azaldilmasi ¢ixarilan pankreas toxumasinin
miqdart ilo miitonasibdir” prinsipi totbiq edildi. Bu mogsadlo distal vo total
pankreatoektomiyalar aparildi. Pankreatoduodenal rerzeksiyanin yiiksok riski vo
agirlagsmalarinin ¢ox (40%-o qgodor) olmasi proksimal rezeksiyalarin totbiqini
mohdudlasdirdi. Lakin drenaj omoliyyatlar1 20% hallarda effekt vermodi,distal
rezeksiyalar yiliksok effekt vermadi, total rezeksiyalar iso, agirlasmali vo ba’zon do
effektsiz oldu.
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Sakil 12. Xronik pankreatitin miialica taktikast

1980-c1 ildon baslayan hazirkt iigiincii dovrdos goriintiilomo, azinfaziv diagnostika
iisullar1 vo proksimal pankreas rezeksiyasinin az letalligla aparilmast XP-o olan
baxist  ciddi  doyisdirdi: "Pankreas basi XP-do  “pecemeker”-tatik¢i
mexanizmdir”. Ona goro do hazirda XP-do rezeksiya “soldan-saga” doyismis,
distal rezeksiya aparilmir, proksimal rezeksiyalarin totbiqi genislonir. Bu dovr
tiglin xarakterik olan, XP-i duktal, diffuz fibrotik vo lokal indurativ formalara
boliinmosidir.

Hazirda xroniki pankreatitin miialicosino iimumi sokildo baxilarsa agagidaki kimi
tosvir edilo bilor ($akil 12). Xostoliyin miialico todbirlori iltihabin zoaiflodilmasing,
patogenetik faktorlardan olan duktal hipertenziyanin aradan qaldirilmasina, ekzo-,
endokrin yetmozliyo qarsi vo agirlasmalarin aradan qaldirilmasina yonoldilir.
Miialico lisulunun se¢imindo xastaliyin gedis xiisusiyyati, XP-in klinik-morfoloji
Sformasi, agirlagmalar 6nomli rol oynayir.

Koskinlosmo dovriindo miialico osason konservativ aparilir. Duktal formada
pankreas axacaginin drenaj1 tovsiyys edilir. Bu tiisullar effektsiz olarsa rezeksiya
planlanir. Diffuz fibrotik formada konservativ iisula istiinliik verilir. Effektsiz
olduqda denervasiya vo ya rezeksiya aparilir. indurativ formada pankreas basinin
rezeksiyasi tovsiyyo edilir. Agirlasmalarin ndviindon asili olaraq uygun miialico
secilir. Izolo formali obstruktiv agirlasmalarda daxili drenajlar aparilir. Bir neco
obstruktiv agirlagma birgo rast golorso, ya ¢oxlu drenaj (2-li, 3-1ii)) omoaliyyati
secilir, ya da rezeksiya aparilir. Rezeksiya omoliyyatt XP-i neoplazmadan
forqlondirmok miimkiin olmadiqda on uygun miialico iisuludur.
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Sakil 13. Xronik pankreatitda corrahi amaliyyata gostorislor

Total pankreatoektamiyanin yalniz drenaj vo proksimal rezeksiyalar effektsiz
olduqda istifadosi tovsiyys olunur.

Belalikla, XP-da carrahi davamli agri, konservativ miialicanin effektsizliyi,
duktal va indurativ forma, sigdon forqlondirmanin ¢atin olmasi va agwrlasmalar
amaliyyata gostorislor sayilir (Sakil 13).

AGIRLASMALAR

XP-5 monsub olan fibroz, duktal zodolonmo vo iltihabi proseslor vozi otrafindaki
toxumalarda patoloji doyisiklikloro sobob ola bilir. Xoledox stenozu, 12bb
stenozu, pankreas axacag ila periton boslugu, plevra boslugu va hazm borusu
arasinda fistullar va dalaq venasinin trombozu on cox rast golon agirlagmalardir
(Sakil 14). Sokorli diabeti xronik pankreatitin agirlasmast yox, tobii naticosi kimi
gobul etmok daha diizgiindiir.

Xoledox stenozu
Xoledox stenozu pankreas basinda gedon fibrotik prosesin xoledoxun pankreatik
bolgosing sirayst etmasi va infiltratin sixxmasi noticosindo bas verir ($akil 15). XP-

do xoledox doyisikliyi xastolorin 50%-ns yaxininda miisahide edilir vo divar
koalokotiirlitylindon baslamis tam stenoza qodor ola bilor.
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akil 14. Xronik pankreatitin agirlasmalarinin tasnifati

Xoledoxun tam stenozu sariliq soklinde ortaya cixir. Obstruksiya vermoyon
doyisikliklor xolangiografiyada miisahido edilir. XP geriyo donmoz proses oldugu
ticlin erkon doyisikliklorin golocokds stenoza kegmo ehtimali yiiksokdir. Bundan
basga tam stenoz olmayan xoledox doyisikliklori zoif, lakin davamli xolestaz
toradirlor. Bu xastolorin 80%-o yaxininda qaraciyords xolestatik doyisikliklora
saobob olur. Bunun iso biliar sirroza kegma ehtimali yliksokdir.

Xoledox doyisikliklorinin iki klinik formas: var: simptomatik va asimptomatik.
Simptomatik forma mexaniki sariliq slomatlori ilo biruzs olunur, 5-20% hallarda
rast golinir va tobii ki, tam stenozun oldugunu gostarir. Asimptomatik formada
bilirubin soviyyasindo artma olmur, lakin xoleostatik enzimlor (QF vo ya QQT)
artir. Xoledox doyisikliyi xolangioqrafiyada ortaya c¢uxir. Ona goro do,
asimptomatik forma odobiyyatda hissovi (natamam) xolestaz da adlanir.

Diagnostikast

XP moangoli xoledox doyisikliklori diagnostikasinda 2 6namli klinik masals ortaya
cixir. Birincisi, stenozun XP yoxsa sis monsali olmasinin t2’yini, ikincisi,
asimptomatik formanin 2 °’yini iiciin xolangioqrafiyanin aparimasi.

Xoledox stenozunun to’yin edilmasi tiglin mexaniki sarilifin standart diagnostik
miiayinoalorin aparilmasi (laborator+USM-+xolangioqrafiya) siibhosizdir. Lakin XP
mongsali xolestazi sis mangolidon ayird etmok ciddi problemlor togkil edo bilor. Sig
mongali xolestazda bilirubin daha yiiksok olur (>10 mq/dl), davamli olaraq artir.
XP mansgali xolestazda bilirubinin saviyyasi nisbaton asagi (< 8 mq/dl) vo adston
qalxib-enmoys meylli olur.
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Sokil 15. Xronik pankreatitda xoledox stenozunun mexanizmlari va miialicasi

XP-ds sariligdan 6nco xastolords agrilarin movcudlugu geyd edilir. XP daha gonc
xastolorda rast golir. Ultrasos milayinasi, xoledox genislonmasini va psevdokistlori
gostora bilor. Lakin, distal xoledoxu doqiq gostora bilmir. KT pankreas:
gostormok ligiin daha hassasdir. Pankreas basinda doqiq goriinon kiitlo, daha ¢ox
sisi distindiiriir, kalsifikasiyalar iso XP ii¢lin xarakterikdir. Dinamik kontrastli
KT-ds sis toxumasi kontrast1 gec tutur vo gec do buraxir. KT ilo ampula sislorini
gormok ¢otindir. Periampulyar sislori endoskop vo endoskopik USM ilo daha
yaxst to’yin etmok olar. Xolangioqrafiyaya osaslanaraq sis vo XP arasinda
diferensasiya aparmaq olar. Xoledoxun uzun (2-4 cm), hamar konarli daralmasi
(XP iiglin, koskin daralmasi) sis li¢lin xarakterikdir. Sis monsali daralmalar adston
xoledoxun retroduodenal “diz”indo miisahido edilir.

Sis markeri pankreas adenokarsinomalarinda (CA-19-9) daha yiiksok olur. Lakin
CA-19-9 spesifik deyil. Son illor adenokarsinoma ii¢iin spesifik olan CA-19-9
komponentinin to’yini XP ilo diferensasiya etmoays imkan verdiyi haqqinda
ma’lumatlar var.

Qeyd etmok lazimdir ki, bu gosterilon klinik-laborator  goriintiiloma
mo’lumatlarinin heg biri XP vo ya adenokarsinoma tigiin spesifik deyildir. Son vo
qati gorar1 patohistoloji miiayine verir. Hatta inco iyna biopsiyasi da yanlis natico
vera bilir. Belo ki, biopsiyada sis hiiceyralorinin tapilmasi diagnozu tosdiq
etmosino baxmayaraq, tapilmamasi sisi imkan eds bilmir. Ciinki sis otrafinda
iltihabi reaksiya gat1 olur vo biopsiya bu qatdan alinarsa sis hiiceyralori tapilmaya
bilor.

110



Seminar 6. Xronik pankreatit

iz¢ —

KO

TAM
TUTULMA

v

Sakil 16. Xronik pankreatitda xoledox stenozunun miialico taktikasi

Ona gora do, pankreas basi patologiyasinda belo bir prinsip holo do galir: agar
miiayinalarla sis va ya xronik pankreatiti bir-birindon ayirmaq miimkiin deyilsa,
patologiya sis kimi qabul olunmalidir. Bu prinsip 6ziinii bir do ona goro
dogruldur ki, hazirda radikal omoliyyatlarin (Wipple) letalliq doracesi ¢ox azdir
(1-3%), XP-do Wipple amoaliyyatinin aparilmasi radikal amaliyyat sayilir vo yanlis
hesab etmok olmaz.

Diagnostikadakt ikinci mosalo-XP olan xostolordo xoledox patologiyasini
askarlamaq iiclin xolangioqrafiya miitloq aparilmalidirmi? Xoledoxun tam
stenozunda (mexaniki sariligda) vo genislonmasindo (USM) bu miibahisosizdir.
Hissovi stenozlar1 dogiglosdirmak ti¢lin xolangioqrafiyanin aparilib-aparilmamasi
iso miibahisolidir. XP-li xostolorin yarisina yaxininda xoledox stenozlari rast
goldiyi, hissovi stenozlar zamanla tam stenoza kego bildiyi, xolestatik hepatit hotta
biliar sirroz torotdiyi nozors alinarsa, xoledox patologiyasini vaxtinda askarlamaq
iiclin xolangioqgrafiya aparmaq montigli goériiniir.

Miialicasi

XP-in torotdiyi biliar strikturalarin miialicasi obstruksiya deracesindon asilidir
(Sakil 16). Tam obstruksiyalarda corrahi dekompressiya birbasa gostorisdir.
Corrahi dekompressiya iisullari prinsipial olaraq 2 qrupda comlogdirilo bilor:
drenaj amoliyyatlart va maneonin aradan qaldirdmast amaliyyatlar:. Sariligh
xastalorda bu tisullarin hansinin se¢ilmasi XP-in forma va digor agirlagmalarinin
olub-olmamasindan asili olaraq doyisir.

111



N.Y.Bayramov. Madaalt1 vozin carrahi xastaliklori

Drenaj amaliyyatlar: on ¢ox tovsiyyo olunan iisuldur. Bunlar XP-in digor corrahi
iisullar1 ilo kombino sokildo do istifado edilo bilorlor. Masalon, genislonmis
pankreas axacagi olarsa, psevdokist olarsa ayri-ayriligda drenaj vo s. Drenaj
tisullar1 arasinda on ¢ox tdvsiyyo olunant XDA-dir. Ciinki, bu tlisulda hozm
fiziologiyast doyismir. XDA imkani olmadigda Y tipli XYA (xoledoxo-
yeyunoanastomoz) qoyula bilor. Sfinkterotomiya tévsiyo olunmur, ¢iinki striktura
uzun seqmenti tutur. XcY A (xolesisto-yeyunoanastomoz) iso miivoqqoti funksiya
gostordiyi liclin istifado edilmir. Daralmis seqments stend qoyulmasi bahalidir,
stend diiso bilir, balon dilatasiyas1 iso miivaqqati effekt verir.

Rezeksiya on ¢ox duodenal obstruksiya vo sig siibhasi olan hallarda tovsiyyo
olunur. Psevdokist az da olsa bas hissasindo olan hallarda xoledoxu sixa bilar.
Belo halda psevdokistin drenaji kompressiyani aradan qaldira bilor. Lakin,
dekompressiyanin yetorliliyini doqiqlosdirmok {iglin omoliyyat vaxti miitloq
xoliangioqrafiya etmok lazimdir.

Natamam obstruksiyali strikturlarin miialicosi miibahisolidir. Bo’zilori xolestatik
hepatiti va ikincili biliar sirozu 6nlomok ii¢lin asimptomatik strikturlarda da drenaj
omoliyyatlart  tovsiyyo edirlor. Digorlori iso sarilig ortaya ¢ixmamis
dekompressiya tovsiyyo etmirlor. Qeyd etmok lazimdir ki, asimptomatik
xastolorda, XP-o vo agirlagsmalarina gore amaliyyat aparilarsa 6d yollart drenajini
da hoyata kegirmok mogsadouygun olar.

12bb stenozu

XP-in agirlagmalarindan biri kimi, agir deracado xastolorin 1%, orta vo yiingiil
doracads iso 15%-9 godorinds miisahids edilir. Biliar obstruksiya olan xastolorin
toxminon 25%-indo 12bb obstruksiyasi da miisahido olunur.

XP-do 12bb-1n obstruksiya mexanizmi pankreasdaki fibrotik prosesin bagirsaga
sirayot etmoasi ilo olaqodardir ($akil 17). Koskinlosmo dovriinds iso, infiltrat vo
o0demlo olagodar (kegici) miivoqqoti obstruksiya da olur (koskin pankreatitdo

oldugu kimi). Psevdokist basqisi naticosinde do duodenal kegmozlik ortaya ¢ixa
bilir.

Klinika va diagnostikast

XP-do duodenal kegmozlik ma’do bosalmasinin angollonmasi olamatlori ilo ortaya
cixir (qusma, qastrik geniglonma). Duodenal obstruksiyanin diagnostikasinda 3
mithiim masalo holl edilmolidir: obstruksiya varmi?, obstruksiya striktura yoxsa
iltihabi (kecici) tabiatlidir, duodenal obstruksiya ilo yanast digar agirlagma va
patologiyalar varmi?

Duodenal obstruksiyanin diagnostikasinda kontrastli rentgen, endoskopik vo
kegiricilik sinag: aparila bilir. Stenoz, mo’do genislonmosi, bosalmasinin
gecikmosi, obstruksiyasinin R-loji olamatloridir. Endoskopik miiayinolords
duodenal daralma, konardan basqi olamoti ortaya ¢ixir. Lakin mukoza intakt
gorunur.
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Sakil 17. Xronik pankreatitda 12bb stenozunun mexanizmlori va miialicasi

Kegricilik sinaginda mo’doys vurulan 500 ml maye, obstruksiya varsa 30 dogq.
sonra eyni miqdarda geri alinir.

ITkinci masalonin holli iigiin iltihabi prosesin sénmosi vo infiltratin azalmasini
gozlomok lazimdir. 3-4 hofto orzindo aparilan miialico noticosindo kegmazlik
olamatlori kegmodikds obstruksiyanin davamli xarakterde oldugu gabul olunur ki,
bu da omoliyyata gostorisdir.

Uciincii  masalonin  holli-digor patologiyalarin askarlanmas1 ii¢iin xoledox,
pankreatik axacaq, pankreas basinin voziyyoti, psevdokistin olub-olmamasi
yoxlanilmalidir. Xiisuson pankreas basinin sisi nozordon gqagmamalidir. Ciinki,
pankreas basi sisi duodenal obstruksiyanin on ¢ox rast golon saboblorindondir vo
tobii ki, miialicosi do forqlidir. Ona goro do, bu xostolordo USM, ERXPQ,
tomogqrafiya miitloq aparilmalidir.

Miialicasi

Duodenal obstruksiyanin miialicasi formasindan vo XP-in digor agirlasmalarinin
olub-olmamasindan asilidir.

Izolo formali duodenal obstruksiyalarda 3-4 hofto orzindo konservativ miialico
aparilir: nazoqgastral zond, parenteral qidalanma, yiingiil diet. Bu miiddot vo
miialico davamli obstruksiyani infiltrata bagli kegici obstruksiyadan ayirmagq ii¢lin
istifado olunur. XP-do oksor hallarda obstruksiya iltihabi infiltrata bagl oldugu
liclin 3-4 hofto orzindo obstruksiya aradan qalxir. Bu miialico noticosindo
obstruksiya olamatlori kegmozsa, fibrotik mangali oldugu gobul edilir vo xastays
omoliyyat lazim golir.
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[zole formali davamli duodenal obstruksiyalarda gastroenteroanastomoz
omoliyyat1 gorokir. Anastomoz xoralar1 profilaktikasi {i¢lin vaqotomiya da olavo
edilir.

Duodenal obstruksiya ilo yamasi xoledox stenozu vo pankreatik axacaq
dilatasiyasi da varsa iki yoldan birini se¢mok olar: drenaj va ya rezeksiya.
Xostolordo ayri-ayriligda gastroyeyuno-, xoledoxoyeyuno vo pankreatoyeyuno-
anastomoz (2-li, 3-lii) qoymaq olar. Ikinci yol isa, pankretoduodenal rezeksiyadir.
Pankreatoduodenal rezeksiya omoliyyati pankreas basi sisino siibho olan hallarda
miitloq gostarisdir.

Psevdokisto bagli olan hallarda kist drenaji yetorli ola bilir. Yetorliliyi siibholi
olarsa kistoyeyunostomiya ilo yanas1 ayrica qastroyeyunostomiya aparilir.

Pankreatik assit vo plevrit

Pankreatik fistul axacaq sistemi ilo tobii bosluglar arasinda olaqodir. Bu 6ziinii 2
sokildo gostorir (Sakil 18). Olaqgs plevra vo ya periton bosluglari arasinda olarsa
pankreatik assit vo ya plevrit meydana golir. Fistul hozm bosluguna agildigda iso
pankreato-enterik fistullar ortaya ¢ixir.

XP-do pankreatik fistullarin omolo golmasindo axacagin zodolonmasi osas rol
oynayir. Zadolonmodon proksimalda axacaq obstruksiyasi olarsa fistul omolo
golma ehtimali yiiksokdir. Zadalonmo an ¢ox XP-in kaskinlogsma dovrlorinds rast
golir, ona gora do tez-tez tokrarlanan koskinlogmolordon sonra fistul omolo golmo
ehtimalr artir.

Axacaq zodolonmosinin aqibati bir nego sokildo ola bilir. Zodolonon nahiyo vo
otraft yaxsi hiidudlanarsa psevdokist omolo golir. Hiidudlanma yetorsiz olarsa vo
ya psevdokist divar1 agilarsa fistul ortaya ¢ixir. Axacaq zodolonmasi On torafdo
oldugda pankreatik giro peritona kegorok pankreatik assit torodo bilir. Axacagin
arxa divar1 zodolondikdo iso retroperitondan aorta vo qida borusu otrafi ilo divar
araligia kegon pankreatik siro mediastinal psevdokist vo ya plevrit térodo bilor.
Cox nadir hallarda qarin boslugundak: psevdokist diafragma divarindan plevraya
acilaraq plevrit torodo bilir. Pankreatik fistullar daha ¢ox alkoqol XP-do rast golir.
Pankreatik assit XP-in fistullar1 arasinda on ¢ox rast golonidir. Pankreatik assitlo
yanasi 30%-9 yaxin hallarda plevrit do miigsahido edilir.

Klinika va diagnostika

Klinik olarag pankreatik assit garinda sorbast maye toplanmasi olamotlori ilo
ortaya ¢ixir- siskinlik, diskomfort. Qarin bosluguna tokiilon pankreatik enzimlor
qeyri-aktiv voziyyatdo oldugu iiciin peritonit slamatlori olmur (agri, gorginlik vo
s.). Pankreatik hidrotoraksda iso, agciyor kompressiyasi-tongonofaslik goriiniir.
Qarin v dos boslugunda mayenin olmas1 USM ils asanliqla goriiniir.

Pankreatik assit vo hidrotoraksda iki osas diagnostik mosolo holl edilmolidir.
Birincisi-mayenin pankreatik mansali olub-olmamasi, ikincisi-fistulun va
pankreas patologiyasinin xarakteri.
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Sakil 18. Xronik pankreatitda axacaq zadalonmasinin “aqibati”
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Assitik vo ya plevral mayenin pankreas monsoli olub-olmamasini gdstoroan on
onomli miiayino torkibindoki amilazanin miqdaridir. Pankreatik assitlordoki
amilaza miqdart 1000 tv/l-don yiiksok olur. Bundan basqa protein miqdart da
pankreatik assitlordo ytiksok (3 g/1) olur.

Bu gostariciloro goro pankreatik assiti sirroz vo digor mongoli assitlordon,
plevritlordon asanligla ayirmaq olur. Onu da geyd etmok lazimdir ki, pankreasin
bodxassoli siglorindo rast golon assit pankreatik assit torkibli olmur. Yo’ni
pankreatik assit adoton xosxassali xostoliklorin olamotlori sayilir.

Ikinci masalo-fistulun lokalizasiyas1 vo pankreas toxumasinmn voziyyotini
qiymatlondirmok {iciin pankreatik duktoqrafiva va tomogqrafiya gorokir.
Duktografiya axacagin voziyyotini gostormoklo yanasi fistulun lokalizasiyasini
dogiglosdirmoyo imkan verir. Tomoqrafiya 1iso, pankreasdaki vo otraf
toxumalardaki1 doyisikliyi gostormok iiclin vacibdir. Duktoqrafiya endoskopik
retroqrad yolla vo ya omoliyyat vaxti transduodenal, punksiyon vo ya quyruq
rezeksiyasi vasitasi ilo aparila bilor.

Bununla yanasi fistuldan proksimalda daralmanin olub-olmamasiin to’yini
miialico tisulunun se¢iminds ohamiyyat dasiyir.

Miialicasi

Fistulun miialicasinin prinsipial olaraq 2 yolu vardir: fistulun qapanmasini
t2’min etmak va ya fistulu lagv etmak (Sokil 19). Fistulun divar1 birlosdirici
toxumadan ibarat oldugu iigiin divarlarmin bitisdirilmosi yapisma imkani vers
bilir. Bunun tigiin axintinin kosilmasi 6nomlidir.
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Sakil 19. Pankreatik assit va plevritin miialicasi

Sira axinini azaltmaq iiciin pankreas sekresiyasini azaltmaq vo ya sironin tobii
yolla daimi axmnmi to’min etmok todbirlori lazimdir. Pankreatik sekresiyani
azaltma todbirlori (oral qidalanmanin kosilmosi vo parenteral boslomo,
antisekretor-oktreoid) 40-60% hallarda effektiv olur. Pankreas axacagina stend
qoyaraq tobii axmin to’min edilmosi do oksor hallarda fistulun qapanmasina gorait
yaradir. Fistul yolunun tixadilmasi tadbirlori haqqinda genis ma’lumatlar yoxdur.
Fistulun logvi adoton corrahi iisulla yerino yetirilir. Fistul quyruq hissado
yerlosorso quyruq rezeksiya edilir. Proksimalda daralma oldugda quyruq hisso ilo
bagirsaq arasinda anastomoz qoyulur. Proksimalda yerlogon fistullarda iso fistul
kosilir vo qalan axacagla bagirsaq arasinda anastomoz qoyulur. Fistul
psevdokistdon ¢ixirsa kisto-yeyunostomiya effektli ola bilir.

Belolikla, pankreatik assit vo ya hidrotorakst olan xastalordo miialico
konservativ tadbirlarla baslanir. Oral qidalanma kosilorok parenteral qidalanmaya
kecilir, somatostatin (anoloqu oktreoid) verilir. Parasentez vo torakosentezlo maye
periton vo plevra boslugundan ¢ixarilir. Bu miialico 2-3 hoafto davam etdirilir. Bu
miiddot oarzindo hom do, xostolorin gidalanma voziyyoti yaxsilagdirilir ki, bu da
fistulun gapanmasina miisbat to’sir edir. Bu miiddat orzinds fistul baglanmadiqda
endoskopik miialico-stend vo ya dilatasiya totbiq edililr. Endoskopik miialico
effektsiz olarsa vo ya miimkiin olmadiqda corrahi miialico totbiq olunur. Carrahi
miialiconin aparimast iigiin pankreatik duktogrammanin olmasi vacib sartdir.
Fistulun lokalizasiyasi, axacaq proksimalinin vaziyyati va psevdokistin olub-
olmamasindan asil olaragq, rezeksiya, anastomoz iisullar: secila bilar.
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XRONIK PANKREATIT
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ABSES SAGALMA
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ABSES DRENAJI SIMTOMATIK
QANAXMANIN PANKREATO-ENTERIK
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*Bagirsaq rezeksiyasi abses
*Proksimal kolostomiya gqanaxma

Sakil 20. Xronik pankreatitda pankreato-enterik fisulun gedisi vo miialicasi

Pankreato-enterik fistullar

Pankreato-enterik fistullar nadir rast golir. On ¢ox kondolon bagirsaq vo yogun
bagirsagin dalaq oyriliyi arasinda olur. Lakin digorlari do ola bilir. Hesab edilir ki,
pankreatoenterik fistullar pankreatik absesin vo ya psevdokistin bagirsaga
acilmasi naticasinda amols golir ($2kil 20). Bu slage yarandiqdan sonra xastalarin
abses vo psevdokist olamatlori kegir. Fistul iso digor xastaliklora goéro miiayino vo
laparatomiyalarda tesadiifi tapilir. Pankreato-enterik fistullarin az rastlanmasi da
bununla-asimptomatik olmasi ilo olagolondirilir. Bo’zi hallarda bagirsagla olaqo
tam olmur va ya erkon qapanir. Simptomatik fistullar 2 formada ortaya ¢ixirlar-
abses olamatlori vo ya qanaxma ilo. Abses fistulun birtorafli gapanmasi ilo ortaya
cixir. Qanaxma adoton dalaq arteriyasindan, kist vo ya abses divarindan olur.
Pankreatoqrafiya, KT, kolonoskopiya diagnostikada ©nomli yer tutur.
Simptomatik pankreatoenterik fistullar corrahi miialico tolob edir. Oksar hallarda
absesin drenaji vo gorokirso ganaxan damarin baglanmasi rezeksiyaya ehtiyac
qalmadan fistulun baglanmasini to’min edir. Yogun bagirsaga agilan fistullar
proksimal kolostomiya edils bilor.

Dalaq venasi trombozu

Dalaq venas1 trombozu XP-do ¢ox rast golon agirlagsmalardan olub, xastolorin 60%-o
yaxininda miisahide olunur, 15-20% hallarda iss tam tutulma tapilir. Eyni zamanda dalaq
venasi trombozu olan xastolordon 60%-9 yaxininda tromboz pankreatit mongalidir. Lakin
xastalarin aksariyystinds bu agirlagma asimptomatik sokilds olur.
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Sakil 21. Xronik pankreatitds dalaq venasi trombozu va miialicasi

Dalaq venasi trombozu venoz hipertenziyaya sobob olur. Dalaq venasindaki
hipertenziya qanin iki yolla kollaterasiyasina gatirib ¢ixarir: birincisi, qisa ma’do
venalar1 vasitosi 1lo ma’do tac venalarina vo ezofageal venalarla aziqos sistemino,
ikincisi is9, qastroepiploik venalarla qastroduodenal venalara vo onlardan portal
venaya (Sakil 21). Mo’ do venalarinin anatomik variasiyalar1 vo portal venanin
prosesa qosulub-qosulmamast hipertenziyanin noticosino to’sir gostorir. Portal
vena proseso qosularsa vo tam tutularsa mo’de vo ezofaqus varikozlarinin omalo
golmosing sorait yaradir. Bu varikozlar mo’donin tac venalarinin portal venaya
yox, dalaq venasina ac¢ildig1 hallarda da ortaya ¢ixa bilir.

Dalaq venasi trombozu 2 formada-asimptomatik va simptomatik formada ortaya
cixir. Simptomatik forma xastalorin 10-20%-inds miisahids edilir vo kaskin va ya
xronik anemiya soklilndo ortaya c¢ixir. Varikoz qanaxma c¢ox vaxt dalaq venasi
trombozunun ilk klinik slamati olaraq ortaya ¢ixir. Anemiya varikoz qanaxma vo
splenomegqaliya baglidir. Melena, qanqusma varikoz qanaxmannin olamotlori ola
bilor. Asimptomatik forma daha c¢ox rast golir vo kollateral sisteminin yetorli
olduguna dslalst edir. Bu halda tromboz tesadiifi miiayinslords tapilir.

Splenik vena trombozunun diagnostikasinda Dopler USM, venoz-faz tomoqrafik
angioqrafiya tsullart ohomiyyatli yer tutur. Sipmtomatik formali trombozlarin
miialicasi licliin splenektomiya on ¢ox tovsiyyo edilon iisuldur. Splenektomiya
venoz yiiklonmeni azaldaraq hipertenziyanin aradan qalxmasima sorait yaradir.
Dalaq arteriyast1 embolizasiyas1 abses ehtimali yaratdigi li¢lin tovsiyo olunur.
Asimptomatik formali trombozlarda xostolori miisahidodo saxlamaq tovsiyo
olunur.
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OYRODICi SUALLAR

1. XP tabiatca neca xastolikdir?

XP mo’dealti vozido iltihabi prosesidir vo vozi toxumasmin fibrozisi ilo
noticolonir. Axacaq 10-30% hallarda arxitektonika doyisikliyina ugrayir. Iltihabi
proses Oziinii vaxtagiri tokrarlayan koskin pankreatit soklindo (agr1, qusma, 6dem,
infiltrat) vo ya davamli agr1 ilo gostora bilir. Iltihabi proses noticasindo zodolonmis
parenximanin yerini fibroz tutur. Bu ekzo- vo endokrin yetmozliya sobob olur.
Axacaq doyisikliyi geniglonma vo daralmalar soklinds ola bilor. Son illor XP-do
sinir liflorinin hipertrofiyast1 vo hiperplaziyasi geyd edilir. Bunun itihab
hiiceyrolorindon ifraz olunan sinir boyiimo faktoru ilo olagodar odugu ehtimal
edilir. XP-do agrinin davamli olmasini sinir doyisikliyi ilo izah edirlor. Belsliklo,
iltihab vo fibroz XP-in oan 6nomli patoloji gostoricisidir.

2. XP geriyadonan, yoxsa geriyadonmaz prosesdir?

Hazirki bilgilors goro XP geriyaddnmoz prosesdir. Basqa sozlo, vozids amalo
golon fibrotik toxumanin geriyo inkisafi miimkiin sayilmir. Eksperimental
todqiqatlar gostorir ki, duktal tipli XP-do (genislonmis axacaqda) aparilan
pankreato-yeyunostomiya omoliyyatdan sonra pankreas parenximasinda vozi
toxumasi artir. Lakin fibrozisin azalmasi vo parenximanin tam formalasmasi gqeyd
edilmir.

3.  XP-in an 6namli sabablori nadir?

Alkoqol va idiopatik (sababi bilinmayan) saboblor XP-in an ¢ox rast golon
etioloji amilloridir. Qarb 6lkalorinds alkoqol gobulu, sorq 6lkslorinds iso idiopatik
sobablor miisahido edilir. Axacaq obstruksiyasi toradon amillor, (sis, das, striktur,
xarici basqilar) xastalorin 5-10%-do rast golir. Yaslilarda rast golon pankreatitlorin
genetik faktorlarla bagl oldugu bildirilir.

4. Od yollar: xastalliklori KP oldugu kimi XP-da do énamli rol oynayirmi?

Xeyr. Od yollar1 xastoliklori, xiisuson daslar vo oddi sfinktoru strikturu XP-do
on ¢ox rast golon sobablordon deyil. Bu faktorlar XP-in < 5% azinda rast golinir.
Lakin, bu hallarda aparilan sfinkterektomiya vo daslarin ¢ixarilmasi XP gedisini
xeyli yaxsilagdirir.

5. XP-in patogenezinda onamli patogenik faktorlar hansilardr?

Parenxima zodolonmaosi vo duktal obstruksiya 6nomli mexanizmlordon sayilir.
Hesab edilir ki, etioloji faktorlar parenxima zodolonmasi vo duktal obstruksiya
torodorok pankreasda xronik iltihabm tdronmoasino gotirib ¢ixarir. Iltihabi proses
parenxima zodolonmasinin davam etmasing, fibroza, duktal doyisikliya vo sinir
hipertrofiyasina sabab olur.

6. Duktal obstruksiyanin XP-da énamli rol oynadigini hansi dalillorlo isbat
etmak olar?
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Xostolorin oksoriyyatindo pankreas axacaginda yumsaq (protein) vo sort (Ca*t)

daglarmin  tapilmasi, axacaq arxitektorikasinin  pozulmasi vo  drenaj
omoliyyatlarindan sonra XP-in 80% hallarda yaxsilagsmasi duktogen amilin rolu
oldugunu gostorir.

7.  Alkogolun XP toratma mexanizmi neca izah edilir?

Xroniki olaraq qobul edilon alkoqol bir torofdon parenxima zodslonmaosi
toradir, digor torofdon iso axacaglarda siro qatilasmasina vo protein daslarinin
omalo golmasing sobab olur. Bu iki amil vozids xronik iltihabin baslamasi ii¢lin
sorait yaradir.

8. Sislor XP-i neca toradirlor?

Pankreas basinda, boynunda, ampulada, yavas boyliyon sislor axacaga tozyiq
edorok distalda gollonmo tdérodir. Uzunmiiddotli duktal hipertenziya vozido
iltthabin vo fibrozun inkisafina gotirib ¢ixarir.

9. Kaskin pankreatit XP-to kega bilormi?

Koskin pankreatit nadir hallarda XP-in sobabi ola bilir. Bu o zaman ola bilir
ki, KP naticosindo omalo golon infiltrat vo psevdokist axacaga tozyiq etsin. Lakin,
XP-in koskinlogsmo dovriinds 6ziinii KP olamotlori ilo gdstorir. Belo hallarda ¢ox
vaxt KP XP-in koskilogsmasindo n ayirmaq ¢ox ¢otin olur. Anamnez miisyyon
hallarda komokgi ola bilor. Daqiq diferensasiya iiclin vozi toxumasinda fibrozu
to’yin etmok lazimdir.

10. Klinik praktikada KP-in hansit gostoricilara gora klassifikasiyalardan istifada
edilir?

Klassifikasiyalar xastaliyin diagnostikasi, miialicasi vo prognozu ii¢lin faydali
olarsa Ozlino klinikada yer tapa bilir. XP-in etiologiyasina, klinik-morfoloji
xiisusiyyatlorino vo gedisino goro klassifikasiyalar1 klinikada daha ¢ox istifado
edilir.

11. Klinik-morfoloji xiisusiyyatlorina gora XP-in hansi noviori aywrd edilir?
Klinik ahamiyyati nadir?

Vazi parenximasinda vo axacagindaki doyisikliklors géro XP-in 3 osas novii
ayird edilir: duktal, indurativ vo fibrotik ndvlori. Duktal ndviino axacagi
genislonmis (d> 5mm) XP-lor aid edilir. Indurativ formada adoton MAV basinda
iltihabi kiitlo toyin edilir. Fibrotik ndviinds iso axacaqda bariz genislonmo geyd
edilmir. Bu forma oadobiyyatda miixtolif adlarla: indurativ, kalsifik, atrofik va s.
adlanir. Bu boliinmonin osasinda duktal ndvdo (drenaj omoliyyati) genis
axacaqlara anastomoz qoymaq, daslar1 ¢ixarmaq imkani olur vo bu amoliyyatlar
xastalorin 80%-da ¢ox faydali olur. Fibrotik formada iso axacaq incoe oldugundan
tizorindo amoliyyat imkan1 vo faydasi olmur. Duktal XP-lor xastolorin 20-30%-do,
fibrotik forma 20-30%-indo,indurativ forma iso 50-60%-indas rast golir.

120



Seminar 6. Xronik pankreatit

12. Gedisina gora XP-in hansi novlori aywrd edilir?

Umumiyyatla XP, tobii gedisi sxematik olaraq bu sokilda tosavviir etmok olar:
iltihab —fibroz —ekzo-, endokrin yetmozlik vo agirlasma. Bu proses 3 sokildo
gedo bilir: tokrarlanan (residivloson), davamli vo agirlagmali. Tokrarlanan tipli
gedisdo xostolik koskin pankreatit tutmalarmin vaxtagiri tokrarlanmasi vo
remissiya dovrlori soklindo ortaya c¢ixir. Davamli gedisdo daimi davam edon
agrilar vaxtasir1 giiclono bilir. Bu tip bo’zi odobiyyatlarda agrili forma adlanir.
Agr1 davam edon iltihabi prosesin olamoti kimi ortaya ¢ixir. Prosesin ma’doalti
vozidon konar orqanlarda patologiyalar torotdiyi hallar agirlagsmali gediso aid
edilir. Gedis tipi vo klinik-morfoloji formalarindan asili olmayaraq biitiin
formalarda agirlagsmalar bag vers bilir. XP-in formasindan, klinik sokilindon asili
olmayaraq fibroz, ekzo-, endokrin yetmozlik vo agri XP-in atributiv
xuisusiyyotidir.

13. XP-in an 6nomli klinik alamatlori hansilardir?

[Itihab va fibrozun inikas1 kimi, agr1, ekzo- vo endokrin yetmazlik XP-in on
cox rast golon olamatloridir. Agr1 xastolorin 95%-o yaxininda rast galir. Ekzokrin
yetmazlik vazi toxumasinin azligina vo pankreas enzimlorinin az sintezino bagli
olaraq ortaya cixir. Ziilal, xiisusilo yagli gidalarin hozminin azalmasi naticosindo
kop, dispepsiya, ishal, ariqlama qeyd edilir. Endokrin yetmozlik on ¢ox insulin
sintezinin azalmasi soklindo biruzo verir. Bu iso xostolorin '3-indo qliikkoza
intolenans1 15%-indo diabet slamatlorino sobab olur. Xostolik davam edorss vozi
toxumasinin itkisi davam edir, ekzo-, endokrin yetmozlik dorinlosir.
Uzunmiiddstli agr1 bir ¢ox xostolorde psixi pozgunluq da toradir. Agirlagsmalar
ortaya ¢ixdiqda bu olamatlorlo yanagi uygun simptomlar: sariliq, assit, hidrotoraks
va s. meydana gixir.

14. XP-in patognomonik simptomu varmi?

Fibrotik toxumalara kalsium duzlarinin ¢dkmosi noticosindo omolo golon
kalsifikasiyalar XP-in patognomonik simptomu sayilir. Bunu rentgendo gérmok
olar. Kalsifikasiyalar XP-i sigslordon ayirmaqda ¢ox vacib olamotdir. Toassiif ki,
bu slamat xastalarin yalniz 30-50%-inds rast goalir.

15. XP agrisiz seyr eda bilormi?

Agrt XP-in on Onamli olamatidir vo xastolorin 95%-indo rast golir. Ba’zi
hallarda, xiisuson yash xostolords, hiperparatiroidizmdo pankreasda fibroz,
kalsifikasiya, ekzo-, endokrin yetmozliyo baxmayaraq agri miisahido edilmoyo
bilor. Hotta fistulla agirlasmis XP-lordo agr1 olamoti olmayan hallar geyd
edilmisdir.

16. XP diagnostikasinda miiayinalar hans istigamatda aparilmalidir?

Oksor xostoliklordo oldugu kimi, XP-do do diagnostik miiayinolor xostoliyin
tobiotini ortaya ¢ixarmaga yonoldilir. Basqa sozlo: 3 asas diagnostik mosalo hall
edilmolidir: XP varm1? Hans1 formasidir? Agirlasmalar1 varmi vo hansidir? XP-in
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formasimi1 miioyyon etmok ii¢lin axacagin vo pankreas basinin vaziyyati to’yin
edilmolidir. Agirlasmalar1 ortaya c¢ixarmaq tigiin otraf orqanlarin miiayinosi
sortdir.

17. XP-da parenxima fibrozunu hanst yollarla ta’yin etmak olar?

Vozi toxumasinin fibrozunu birbasa olaraq biopsiya vo autopsiya ilo, dolay1
olaraq goriintiilomas tisullart ilo to’yin etmok olar. Fibroz toxumanin sartlogmosing,
qan tochizatinin azalmasina, vozin kigilmosino gotirib ¢ixarir. Ultrasss, KT vo
MRT miiayinslorindo bu 6ziinii vozi toxumasinin sixligiin artmasi (hiperexogen,
hiperdens, hipointens) olamatlori ilo ortaya ¢ixir. Qeyd etmok lazimdir ki, sixligin
artmast olamoti XP {igiin yliksok spesifik olamot deyil vo tokbasina XP
diagnozunu qoymagq tigiin yetorli sayilmir. Bu fonda kalsifikasiyalarin goriinmosi
XP diagnozunu doqiqlosdirir.

18. Ekzo-, endokrin yetmazliyi daqiqlasdirmak iigtin hanst iisullar var?

Ekzokrin yetmazliyin klinik slamatlori spesifik deyil va digor xastaliklords do
rast golo bilir. Yiiksok spesifik olmasa da nacisdo yaglarin migdarinin to’yini on
cox istifado edilon tisuldur. Nocisdo yaglarin 7 g/I-don ¢ox olmasi steatonreyani
gostarir. Pankreas enzimlorinin 12 barmaq bagirsagda vo gqanda to’yin etmak yolu
ilo sintezini dyronmok liciin miixtolif lisullar tovsiyyo edilir. Lakin bunlar genis
yayilmamigdir. Endokrin funksiyani qiymetlondirmek {iglin insulinin miqdari
Ol¢iiliir. Bunun t{igiin on ¢ox acliq vaxti ganda sokoro baxilir vo qlilkoza testi
aparilir. Qliikoza testi gizli diabeti ortaya ¢ixarmagq ticiin istifado edilir. Xostoyo
oral olaraq 70-100q qgliikoza verilir va 30, 60, 90, 120, 180 dog. sonra qanda sokor
Ol¢iiliir. Hor hansi dlgiidon sonra sokarin 200 mq/d-don ¢ox olmasi vo ya 120 dog.
sonra 140-dan cox olmasi insulin yetmazliyini gostorir. Digor hormonlarin t5’yini
yiiksok klinik shomiyyat dasimadigindan klinik miiayinslords istifads edilmir.

19. XP pankreas axacagimin vaziyyatini daqiqlosdirmak lazimdirmi va hansi
vollarla etmak olar?

Axacagin voziyyatinin miioyyon edilmasi XP-in klinik-morfoloji formasini,
to’yin etmok vo miialico iisulunun se¢imi {i¢iin vacibdir. Ona goro do, axacagin
miiayinosi XP-do zoruri miiayinalordon biri sayilir. Axacagi qiymotlondirmok
tictin KT, MRT kimi geyri invaziv yol, endoskopik retroqrad pankreatoqrafiya
istifado edilo bilor. ©Omoliyyat vaxti iso, birbasa punksiyon yolla, transduodenal
papilla kateterizasiyasi, quyruq rezeksiya edorok axacagi kontrastlagdiraraq
aparmaq olar. KT, MRT ilo axacaq doqiqlosdirilmirso vo ya digor sobablora goro
xostoya xolangioqrafiya gorokirso ERXPQ aparmaq on uygun yaxinlagmadir.
ERXPQ axacagi yaxsi gostormoklo yanast strikturlari aradan qaldirmag,
dilatasiya, stend, daglarin ¢ixarilmasi, hotta fir¢a biopsiyasi etmok imkani1 verir.

20. XP-da simptomu olmayan agirlasmalar: axtarmaq garaklidirmi?

XP-in agirlagsmalart simptomsuz vo olamotlorlo gedo bilir. Simptomatik
agirlagsmalarin doqiqlosdirilmosi 6nomli oldugu kimi, digorlorinin arasdirilmasi
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elmi, ba’zilorinki iso praktik shomiyyat dasiyir. Asimptomatik fistullarin, splenik
vena trombozlarinin aragdirilmasi praktik yaxsilasimi doyisdirmodiyi halda,
asimptomatik xoledox stenozunun askarlanmasi goroklidir. Ciinki uzunmiiddotli
xolestaz xastads ikincili biliar sirroz toérads bilir.

Dalaq venasi trombozu XP-do 60% hallarda rast golir vo oksor hallarda
asimptomatik gedir. Bu kollaterallarin yetorli olmasina baghdir. Simptomatik
trombozlar varikoz qanaxma, hiperenzim slamatloari ils ortaya ¢ixir. Dalaq venasi
trombozunu dopler USM va ya KT,MRT-ds venoz faz angioqrafiya ilo miioyyon
etmok olar. invaziv angioqrafiyalar genis istifado edilmir.

Xoledox stenozu xostolorin 50%-indo rastlanir, 30%-do sariliq miisahido
edilir. Sariliq tam obstruksiyadan xabor verir. Sariligsiz seyr edon xastolordo
xolestatik enzimlor (QF, QQT) artir. Xoledox stenozunu doqiglosdirmok ti¢lin
USM va xolangioqrafiya énamlidir. MRT xolangioqrafiyanin inkisafi ilo olaqodar
ERXPQ-yo ehtiyac azalmir. Ciinki, ERXPQ-nin miialicovi imkanlar1 da vardir.
Sariligi olan xostolordo xolangioqrafiya miitlogdirse, sariliqsiz  XP-lards
xolangioqrafiya xolestatik enzimlori yiiksok olanlarda aparilmasi tovsiys olunur.

Duodenal stenoz xostalorin 1-2%-indo goriinlir vo qusma, boylimiis ma’do
olamatlori ilo biruzo verir. Kontrasth MBM vo endoskopik miiayino ilo stenoz
daqiqlosdirilir. Stenoz ba’zi hallarda KP-do oldugu kimi infiltrata bagl ola bilir.
Ona goro stenozun dogiglosmoasi tutmalardan 2-3 hofto sonra daha diizgiindiir.
Pankreatik assit vo hidrotoraks USM, mayeds amilaza va lipaza ilo to’yin edilir.
Fistullarn yerini doqiqlosdirmok ii¢lin pankreatoqrafiya gorokir.

Asimptomatik fistullar1 to’yin etmok ¢otindir. Simptomatik, pankreatoenterik
fistullar abses vo qanaxma olamatlori verir.

21. XP miialicasinda asas hadaflar hansilardir?

Hazirki bilgilor vo miialico imkanlarina goro XP geriyodonmoz proses hesab
edilir. Yo’ni movcud miialica todbirlori ilo vozidoki iltihabi vo fibrotik doyisiklori
tamamilo aradan qaldirmaq imkani yoxdur. Ona goro do miialico todbirlori osason
iltthabin gedisini zoiflotmoys, manfi natico va agirlasmalarin qarsisinin alinmasina
yonoldilmigdir. Konkret olaraq bunlara: axacaq genislonmosini va iltihabi kiitlonin
aradan galdirilmasi, agrinin gotiiriilmoasi, ekzo-, endokrin yetmozliyin miialicosi,
agirlagsmalarin profilaktika vo miialicosi aiddir. Bunlar1 hoyata kegirmok ii¢iin
konservativ va corrahi tadbirlor istifads edilir.

22. Konservativ miialica tadbirlarine nalor aiddir?

Konservativ tadbirlor XP-in kaskinlosma dovriinda, diffuz fibrotik formada vo
bo’zi agirlasmalarin miialicosindos asas gostoris sayilir. Agrikasicilor, az yagh diet,
pankreas enzimlori, vitaminoterapiya, gorokirso insulin asas komponentlordir.
Koaskinlogsmo dovriindo KP kimi miialico olunur, oral gidalanmanin kosilmasi vo
parenteral qidalanma totbiq edilir. Antiferment dormanlarin XP-do shomiyyati
doqiqlosdirilmomisdir.

23. XP-in hansi corrahi tisullar: var?
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Xp-do corrahi miialico duktal vo indurativ formada, konservativ miialiconin
effektsiz oldugu hallarda, agirlasmalarda vo sislordon forqlondirmok ¢atin oldugda
aparilir. Istifado edilon corrahi miialico iisullarim1 5 qrupda comlondirmok olar:
denervasiya, drenaj, rezeksiya, hibrid vo transplantasiya. Denervasiya sinirlorin
mexaniki vo ya kimyavi yolla kosilmosi omoliyyati olub, agrin1 aradan qaldirmaga
yonoldilmisdir. Drenaj vo ya bosaltma genislonmis axacagi, xoledoxu, madoni
dekompressiya etmok moqsadi ilo aparilan omoliyyatlardir. Rezeksiya “iltihabi
kiitloni” aradan gotlirmok {iglin aparilir. Hibrid omoliyyatlar1 drenaj vo
rezeksiyanin birlikdo istifadosini ohato edir. Transplantasiya vozin hissovi
kogiirtilmoasi vo ya adaciq hiiceyralorinin kogiiriilmasindon ibaratdir.

24. Drenaj tisullarunin iistiin, aksik cahatlori va géstorislor hansidir?

Drenaj omoaliyyat1 duktal formali XP-do (axacaq genislonmosi olan), sfinktor
strikturunda, obstruktiv agirlasmalarda (xoledox, 12bb stenozu) gostoris sayilir.
Omoliyyatda osas moqsod axacagin bosalmasimna sorait yaradaraq duktal
hipertenziyan1 aradan galdirmaq va iltihabi prosesi zoiflotmokdir. Duktal forma
XP-do on  g¢ox  istifado  olunan  Pestow  omoliyyatidir-yan-yana
pankreatoyeyunostomiyadir. Bundan basqa endoskopik yolla axacaqdan das
cixarilmasi, daralmis yerlora stend qoyulmasi, sfinkterotomiya yolu ilo axacagi
12bb-a bosaltma tisullar1 da var. Agirlasmalarda ise xoledoxo-duodenoanastomoz,
qastroenteroanastomoz istifado edilo bilor. Drenaj omoliyyatinin iistiin cohatlori
pankreas toxumasinin saxlanilmasi, duktal formada 80% yaxs1 natico vermosi,
agirlasmalarin  az olmasidir. {ltihab ocaginin qalmasi, 20% hallarda fayda
vermomasi, bas vo ¢ixint1 bolgasinin bosalmasinin ¢otinliyi Pestow omaliyyatinin
oksik cohatlori sayilir.

25. Rezeksiya tisullarina gostoriglor nadir?

Rezeksiya iltihab ocaginin, kiitlosinin aradan galdirilmasi mogsodi dagiyir.
60-70-ci illordo quyruq vo total rezeksiyalara iistiinliik verilirdi. Bu homin illords
hakim olan bels bir diisiincoys osaslanaraq aparilirdi ki, XP-da iltihabin vo agrinin
azaldilma doracasi ¢ixarilan toxuma miqdar ilo Ol¢iiliir. Hazirda miilahizoyo goro
iso XP-in totikgi mexanizmi pankreas basinda yerlogir. Ona goro do hazirda
proksimal rezeksiyalara {istiinliik verilir. Indurativ pankreatit, sisdon
forqlondirmak ¢otin oldugu hallar, konservativ miialiconin effektsizliyi vo
agirlagsmalar rezeksiyaya gostorisdir.

26. Denervasiya hanst iisullarla aparilir?

Denervasiya agrin1 azaltmaq moqsadi ilo aparilir vo MAV-don agrini naglindo
istirak edon sinirlorin kosilmosi vo destruksiyasindan ibarstdir. MAV nosiseptiv
sinirlor simpatik sistemi torkibindodir. Ona goéro do agrini azaltmaq liciin MAV
golon biitiin sinirlori kosmik lazimdir. Denervasiya osason 3 iisulla aparilir: agiq
corrahi, kimyovi vo torakoskopik. Ac¢iq corrahi lisulda MAV tam sokilds
sorbastlosdirilir, sinirlor kasilir. Kimyovi iisulda gilinos kolofino destruksiyaedici
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(50% spirt) maddo vurulur. Bu iisul geyri-rezektabel MAV sislorindo agrini
azaltmaq Ug¢iin do istifado edilir. Torakoskopik tisulda, dos gofasindo simpatik
kotiik kosilir. Denervasiya simptomatik miialicadir xronik pankreatitin gedisine
ciddi to’sir etmir. Ona gors do hazirda sorbost miialico tisulu kimi genis istifado
edilmir.

27. Xoledox stenozunda hansi amaliyyat aparilir?

XP mansali xoledox stenozunda aparilan omoliyyatlar 2 qrupa ayrilir: drenaj
vo maneonin logvi omoliyyatlari. Drenaj omoliyyatlar1 6d yollarinda
dekompressiya yaratmaq ticlin aparilir. Bu moqgsodlo 6d yollar1 ilo bagirsaq
arasinda anastomozlar qoyulur vo ya stenoz nahiyosini genislondirma, ¢adirlama,
strikturotomiya aparilir. Maneonin logvi omoliyyatlarmma rezeksiya vo
psevdokistlorin logvi aiddir. Xoledox stenozunda segilocok miialico iisulu
stenozun klinik formasindan, XP-nin klinik morfoloji formasindan, yanasi
agirlagsmalardan, stenozun yaygmligindan asili olaraq doyisir. Asimptomatik
(natamam tutulma) stenozlarda, balon dilatasiyasi oan uygun iisuldur. Simptomatik
stenozlarda xoledoxoduodenoanastomoz effektiv tisuldur. Xoledox stenozu drenaj
gorakdiron digor doyisikliklorlo birgs rast golorso (12 barmaq bagirsaq stenozu,
axacaq genislonmosi) 2 yoldan biri segilir: ¢oxlu drenaj vo ya MAV basi
rezeksiyasi. Indurativ pankreatitds va sis siibhosi olarsa rezeksiya tobii secimdir.

28. Duodenal stenozda hansi amaliyyat aparilir?

Onikibarmaq bagirsaq stenozunda iizvi stenozu infiltrata bagh stenozdan
forglondirmok mogsadi ilo 3-4 hofto konservativ miialico aparilir: parenteral
qidalanma, NQZ. Miialiconin effektsiz olmasi iizvi-fibroza bagli stenozu gdstorir
vo xostaya amoliyyat gorokir. Izolo formali stenozda gastroenteroanastomoz vo
vaqotomiya edilir. Kombino formali stenozlarda ¢oxlu drenaj vo ya rezeksiya
aparilir. Qeyd etmok lazimdir ki, 12 barmaq bagirsagin stenozu adoton indurativ
pankreatitlordo rast golir vo adoton xoledox stenozu ilo birgo goriiniir. Ona goro do
iizvi xarakterli 12 barmaq bagirsaq stenozunda rezeksiya daha magsadouygundur.

29. Pankreatik assit va hidrotoraks neca miialica edilir?

Pankreatik assit vo hidrotoraks axacagin zodolonmosi noticosindo MAV
sirosinin periton vo plevra bosluguna toplasmasidir. Miialicodo osas hodof siro
ifrazin1 azaltmaq vo ya proksimal maneoni aradan qaldiraraq zodolonmo
nahiyosinin gapanmasinit to’min etmokdir. Miialicoyo konservativ todbirlorlo
baslanir, effekt vermodikds endoskopik vo corrahi miialico planlanilir. Oral
gidalanma kosilorok parenteral qidalanmaya kegilir, somatostatin istifado edilir vo
parasentez vo ya torakosentezlo maye cixarilir. Bu todbirlor 40-60% hallarda
effekt verir. Bu miialico effekt vermodikdo endoskopik stend vo ya dilatasiya ilo
axacagin proksimal hissosi dekompressiya edilir. Bu {iisul da effektsiz vo ya
imkansizdirsa corrahi tsul segilir. Corrahi iisulun novii fistulun yerlogsmosino
baglidir. Proksimal fistullarda duktoyeyunostomiyalar distal fistullarda rezeksiya
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edilir. Fistul psevdokist naticasinds amalo galarsa kistoyeyunostomiya amaliyyati
icra edilir.

30. Pankreoenterik fistullar neca miialica edilir?

Pankreatoenterik fistulun simptomatik formasi abses vo ya gqanaxma
olamatlori ilo biruzos verir. Abses fistulun birtorafli qgapanmasi, ganaxma iso damar
aroziyasi naoticosindo ortaya ¢ixir. Adston abses drenaji vo ya qanaxan damarin
baglanmas1 miialicads yetorli olur. Nadir hallarda proksimal kolostomiya vo ya
rezeksiya goroko bilir.

31. XP mongali sariligi sis mansali sariligdan neca ayirarsiniz?

XP monsali sarilig1 sis mongali sariligdan ayirmaq hor zaman miimkiin olmur.
Sislordo sariliq adoton davamli artan gokilds olur, bilirubin soviyyosi daha yiiksok
(>10 mq/dl) olur. XP-do bilirubin soviyyasi ¢ox yiiksok olmur (<8 mq/dl) qalxib-
enmoys meyilli olur. Xolangiografiyada uzun (2-4cm) vo hamar daralma XP,
koskin daralma sis ii¢iin xarakterikdir, MAV basinda kiitlo hor iki xostolikdo do
olur. Kiitlonin kontrasti gec tutub gec buraxmasi sis iigiin xarakterikdir. CA 19-9
hor iki xostolikdo do arta bilor. Inco iyno biopsiyasi sisi tesdiq edo biler, lakin
inkar edo bilmoz.

32. Bu aywrim imkansiz olarsa neca miialica edoarsiniz?
Sis monsoli sariligit XP mongoli sariligdan ayirmaq ¢otin olarsa xastolik sis
kimi qobul vo miialico olunur.

33. Xoledox stenozu va pankreas axacaq genislonmasi varsa hansi amaliyyat
secarsiniz?

Belo voziyyotdo MAV basinda kiitlonin olub-olmamasina baxmaq lazimdir.
Xoledox stenozu vo axacaq genislonmasi indurativ pankreatits baglidirsa
proksimal rezeksiya gorokir. Xostodo duktal forma mévcuddursa ikili drenaj-XDA
(xoledoxoduodenoanastomoz) vo PYA (pankreatoyeyunoanastomoz) on uygun
miialico tisuludur.

34. Dalaq venast trombozunda (DVT) na edarsiniz?
Asimptomatik DVT-do miisahido lazimdir. Simptomatik (anemiya, qanaxma,
hipersplenizm) dalaq ¢ixarilmasi effektiv iisuldur.

35. XP miialicasinda somatostatin yeri?
Somatostatin  XP-do fistullarin miialicosindo effektiv sayilir vo 40-60%
hallarda fistulun gapanmasina sorait yaradir. Lakin somatostatinin XP

mialicosinds effekti dogiqlosmomisdir.

36. XP unudulmamasi garakon miialica komponenti hansidir?
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XP-in 6namli naticalorindon biri ekzokrin yetmazlik, xiisuson yag hazminin
pozulmasidir. Bu hom do yagda holl olan vitaminlorin (A, D, E, K), sorulmasinin
pozulmasina da sobab olur. Ona goro do XP xastolordo avitaminozlar bas verir. Bu
sababo gora do XP xostolords vitaminoterapiya unudulmamalidir.

37. XP xastado miialica tisulunu secarkon hansi gostoricilora daha ¢ox digqat
etmak lazimdir?

XP-do miialico tisulunu secorkon ilk ndvbado klinik-morfoloji forma vo
agirlasmalara diqqot etmok lazimdir. Indurativ pankreatitdo proksimal rezeksiya,
duktal formada pankreato-yeyunostomiya, diffuz formada konservativ miialico,
agirlasmalarda iso uygun mialica secilir.

38. XP-in prognozu?

XP geriyodonmoz prosesdir, badxassali xaostolik olmasa da, dmrii 5-10 il
qusaldir.
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TEST SUALLARI

1) Asagidakilarin hansinda
antibiotik istifada etmaya liizum
yoxdur?

a) Irinli psevdokist

b) Aseptik pankreonekroz
c) Xronik pankreatit

d) Pankreatik abses

2) Asagidaki faktorlardan hanst
hom kaskin ham da xroniki
pankreatitin etiologiyasinda an
¢ox rast galon sababdir?

a) Hiperlipidemiya

b) Od yollar1 xostoliklori
c) Alkoqol

d) Genetik faktor

3) XP-do asagidakilardan hansi
olarsa rezeksiya miitlaq
lazimdwr?

a) Xoledox stenozu.

b) 12 b.b. stenozu.

c) Pankreatik assit.

d) XP-i neoplazmadan ayirmaq
¢otin olarsa

4) Asagidaki agirlagmalarin
hansinda konservativ miialica
effekt vermir?

a) Pankreatik assit

b) Duodenal kegmozlik
c) Xoledox stenozu.

d) Pankreatik hidrotoraks

5) XP-in asagidak:
agirlagmalarinin hansinda
miialica avvalca konservativ
olmalidir?

a) Xoledox stenozu
b) Dalaq venasi trombozu
c) Pankreatoenterik fistul

d) Duodenal kegmozlik

6) XP-d> hansi hallarda
pankreatografiya aparmaq
lazimdir?

a) Yalniz agirlagsma olamotlori
varsa

b) Yalniz konservativ miialico
effekt vermadikdo

¢) XP diagnozu qoyulan biitlin
xastolorda

d) Yalniz alkoqol mongali XP-
do

7. XP-d xoledox stenozunun olub-
olmadigini daqiqlagdirmak ticiin
hans miiayinani se¢orsiniz?

a) Qanda bilirubin

b) Qanda QF

¢) Qanda QQT

d) Xolangiografiya

8. Dalag venasi trombozunu
daqiqlasdirmak tigiin hansi
miiayinani segarsiniz.

a) USM

b) Kontrastsiz KT

c) ERXPQ

d) Dopler USM

9. Na iigiin pankreatik assit
peritonun qiciglanma alamatlori
vermir?

Ciinki, peritona tokiilon
pankreas sirasindoki
enzimlor qeyri aktiv
haldadirlar.

10.Xponiki pankreatit mansali assiti
va ya plevral mayeni digor
assitlordan
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neca forqlandirmoak olar?
Torkibindoki amilazaya goro.

11.Pankreatik assitin miialicasi
necadir?
a). Ovvalco laparosentez, oral
qidalanmannin kosilmasi.
b) Bu effekt vermozso
sfinkterotomiya vo ya stend.
c¢) Bunlar yetorsiz olarsa
omoliyyat-
fistulektomiya+anastomoz.

12.XP agirmalasmalarindan hansi
asimptomatik geda bilar?
a) Dalaq venasi trombozu
b) Pankreatoenterik
fistullar
c) Xoledox stenozu
d) Hamisi

13. Asagidaki alamatlaordan hansi XP
diagnozunu goymagq iigtin
patognomonikdir.

a) Sokorli diabet

b) Steatoreya

c) Duktal genislonmo

d) Kalsifikasiya

14. XP diagnostikasinda hanst
miiayina miitlaq garakli deyil?
a) USM
b) KT
c) Xolesistokinin sinagi
d) Pankreatografiya

15. XP patogenezinda hansi prosesin
onamli rolu yoxdur?

a) Fibroz

b) Duktal zodolonmo

c) Iltihab

d) Endokrin yetmozlik

16. KP-i XP-dan forqlandiron an
vacib gostorici hansidir?
a) Amilazanin artmasi
b) Steatoreya
¢) Ovvallar garinda agrilarin
olmasi
d) Parenxima fibrozu.

17. Asagidakt miiayinalordon hansi
XP ila pankreatik sislori bir-birindan
aywrmaq iigtin an daqiq natica verir.

a) Inco iyno biopsiyasi

b) KT

c) Patohistoloji miiayino

d) CA-19-9

18. XP asagidakilarin hansin
toratmir?
a) Ikincili biliar sirroz
b) GIS ganaxmalar
c) Pankreas sislori
d) Psixi pozgunluq

19. Asagidaks miialica tadbirlorindan
hansit XP-da hamisa istifado edilir?
a) Parenteral qidalanma
b) Antisekretor dormanlar
¢) Enzim ovozedicilor
d) Antibiotiklor

20. Duktal formali XP-da hanst
miialicalori secorsiniz?
a) Proksimal pankreas
rezeksiyasi ( Wipple)
b) Pankreato-yeyunostomiya
¢) Denervasiya
d) Total pankreas
rezeksiyasi

21. XP moansali xoledox stenozunda
hanst miialicani ilk novbada
secarsiniz?

a) Sfinkterotomiya

b) Xoledoxoyeyunostomiya
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c) XDA 23.Asagidakt amillordan hanst XP-
d) Xolesistoyeyunostomiya da miialica tisulunun se¢ilmasinda
onamli deyil?
22. XP-5 bagl dalaq venast a) Axacagin voziyyati
trombozu olan xastalorda asagidaki b) Parenximada
amillordon kalsifikasiyalar
hansinin olmast varikozun amala ¢) Agirlasmanin tipi
galmasini artiran faktorlardir? d) Xostolorin gidalanma
a) Mo’donin tac voziyyoti
damarlarmin gapi
venasina agilmasi 24.Asagidak xastaliklorin hansinda
b) Mo’donin tac qastroenteroanastomoz aparilarsa
damarlarinin dalaq vagqotomiya da etmak lazimdur?
venasina agilmasi a) Pankreas bas1 sislorindo
c) Dalaq arteriyasinin b) Duodenum sislorindo
tromboemboliyasi c)XP-o baglh duodenal
d) Qap1 venasinin agiq ke¢mozliklordo
olmasi d)Qeyri-rezektabel mo’do sislorindo

130



	Seminar 6
	XRONİK PANKREATİT
	Tezislər
	ETİOLOGİYASI



	PATOGENEZİ
	Parenxima zədələnməsi
	Axacaq dəyişikliyi
	KLİNİK-MORFOLOJİ FORMALARI

	
	Duktal forma
	KLİNİKASI
	DİAQNOSTİKASI
	MÜALİCƏSİ

	Müalicə taktikası
	AĞIRLAŞMALAR
	Xoledox stenozu
	Pankreatik assit və plevrit
	Pankreato-enterik fistullar
	Dalaq venası trombozu
	ÖYRƏDİCİ SUALLAR
	XP mə’dəaltı vəzidə iltihabi prosesidir və vəzi toxumasının fibrozisi ilə nəticələnir. Axacaq 10-30% hallarda arxitektonika dəyişikliyinə uğrayır. İltihabi proses özünü vaxtaşırı təkrarlayan kəskin pankreatit şəklində (ağrı, qusma, ödem, infiltrat) və ya davamlı ağrı ilə göstərə bilir. İltihabi proses nəticəsində zədələnmiş parenximanın yerini fibroz tutur. Bu ekzo- və endokrin yetməzliyə səbəb olur. Axacaq dəyişikliyi genişlənmə və daralmalar şəklində ola bilər. Son illər XP-də sinir liflərinin hipertrofiyası və hiperplaziyası qeyd edilir. Bunun itihab hüceyrələrindən ifraz olunan sinir böyümə faktoru ilə əlaqədar oduğu ehtimal edilir. XP-də ağrının davamlı olmasını sinir dəyişikliyi ilə izah edirlər. Beləliklə, iltihab və fibroz XP-in ən önəmli patoloji göstəricisidir.
	2. XP geriyədönən, yoxsa geriyədönməz prosesdir?
	Alkoqol və idiopatik (səbəbi bilinməyən) səbəblər XP-in ən çox rast gələn etioloji amilləridir. Qərb ölkələrində alkoqol qəbulu, şərq ölkələrində isə idiopatik səbəblər müşahidə edilir. Axacaq obstruksiyası törədən amillər, (şiş, daş, striktur, xarici basqılar) xəstələrin 5-10%-də rast gəlir. Yaşlılarda rast gələn pankreatitlərin genetik faktorlarla bağlı olduğu bildirilir.

	TEST SUALLARI


