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QiDA BORUSU VARIKOZ QANAXMASINDA MUALICO TAKTIKASI

Qanaxmanin ilkin profilaktikasi

Varikozun tobii gedisine nozor salinarsa goriiniir ki, varikoz tapildigdan sonra 2 il
orzindo ganaxma yoxdursa onun bas vermo ehtimali ¢ox asagidir. Lakin, ganaxma
riski yiiksok olan hallarda onun profilaktikasina ehtiyac yaranir. Xiisuson, III-IV
daracali, inca divarli (qurmizi ndqte, tumurcuqlu) varikozlar, yliksok portal tozyiq,
Child C hallarinda qanaxma riski yiiksokdir vo profilaktik todbirlor hoyata
kecirilmalidir. Belo xastolords B-adrenoblokatorlar vo endoskopik miialicolor tovsiya
edilir. EVL on cox tOvsiyo olunan iisuldur, tokbasina vo ya [B-adrenoblokatorlarla
birlikdo istifado edilo bilor. Az riskli xostolordo iso, nozarstdo saxlama vo ya [-

blokator istifadosi tovsiyo olunur.

Kaskin ganaxmanin dayandirilmasi

Koskin varikoz qanaxmasi olan xastolor tocili miidaxilo gorokdiron haldir. Xosto
tocili olaraq xostoxanya — reanimasiya vo ya omoliyyatxanaya yerlosdirilir. Xostodo
tocili olaraq ilkin todbirlor - hemodinamika barpasi, endoskopik miiayina va
qganaxmani dayandirmaq gorokir (Cadval 4 va Sakil 5).

Hemodinamikanin barpas1 T{giin kolloid, kristalloid ve gdstoriso gore gan
kogiiriilmoalidir.

Endoskopik miiayino vo miialicays qodar medikamentoz miialica baslanila bilor. Bu
mogsadlo somatostatin vo analoqlar1 vo ya vazopressin vo analoqlar istifado edilir.
Tacili endoskopik miiayine ilo gqanaxmanin sababi, davam edib-etmomaosi, moda
varikozunun olub-olmamasi doqiqlosdirilir. Eyni vaxtda endoskopik miialico yerino
yetirilir. [lk secim EVL-dir. EVL miimkiin olmazsa skleroterapiya edilir.

Bu xostolordo ensefalopatiyanin profilaktikasi {i¢iin modo (madoni zondla yuma) vo
bagirsaqlardaki qani tomizlomok lazimdir (oral laksativ — laktuloza, laktibiol, Na-
fosfat vo imalo). Hemostatik preparatlar (vikasol, antifibrinolitiklor) koaqulyasiya

pozulmalari olan xastolords istifads edilir.
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Cadval 4. Varikoz qanaxmada ilkin todbirlor
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1. Xasto tocili olaraq reanimasiya so6basino yatirihr, carrah,
reanimatoloq vo endoskopist brigadasi tarafindon nazarats alinir.

2. Hava yolu yoxlanilir vo Kkeciriciliyi tomin edilir. Aramsiz
ganaxmalarda va ensefalopatik xastalords tacili intubasiya edilir.

3. Hemodinamika qiymotlondirilir vo  hipovolemiya varsa
(taxikardiya, hipotenziya, ortostatik kollaps) infuziyaya baslanilir

4. Damar yolu acilir, tohlillor alimir (Hemoqram, PTZ, APTZ,
ganaxma, laxtalanma zamani, qliikoza, ALT, AST, sidik covhori,
kreatinin , albumin, bilrubin, elektrolitlor, HBsAg, Anti-HCYV).

5. Sokda olan xastaloys Ringer — Laktat bolus soklindo 1000 ml

verilir vo kolloid infuziyasina (plazma, albumin, jelatin, dekstran)

baslanilir.

Sidik kateteri qoyulur.

7. Sandostatin (250 mkq ilk doz, 250mkgq/saat infuziya), oktreotid
(50 mkq ilk doz, S0mkgq/saat infuziya) va ya terlipressin ( 2mq har
4 saatda) miialicasino baslanir.

8. Antisekretor ranitidin (Zantak 50 mq x 3) vo ya rabeprazol
infuziyasi edilir..

9. Qan bankasindan eritrositar kiitly, plazma tadariik edilir.

10. Hb < 10 q/dL va ya Ht < 30% olan xastalora hemotransfuziya
basladilir.

11. TDP koaqulopatiyas1 varsa (INR>1,5) va qan transfuziyasi
alanlarda (har 2 vahid qana 1 vahid plazma)

12.Vikasol (10 mq) tayin edilir. Fibrinogeni az olanlarda (<200 mq)
kriopresitat verilir. Trombositopeniya (<50 x 10°L) olarsa
trombosit kiitlasi kociiriiliir

13. Sakar, elektrolit tonzimlonir. Hipoqlikemiya vo hpokalemiya
ensefalopatiyam dorinlosdirir.

14. Qarin boslugu USM va portal dopler edilir.

15. Xasto hartorafli monitoring edilir (hemodinamika, tonaffiis, sidik
ifraz1, NQZ-dan ifrazat, melena, Hb, Ht, hus vo digar)

16. Hemodinamika stabillosmisso tocili endoskopik miiayino vo
miialico edilir.

17. Xasta stabillosmirso vo qanaxma artaraq davam edirss Blekmor
zondu qoyulur vo intubasiya edilir. Blekmor zonduna
baxmayaraq stabillosma yoxdursa tacili angioqrafiya vo ya
ampliyyat edilir. Omoliyyat vaxti endoskopik miiayino aparilmasi
vacibdir.
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Kaskin list mada-bagirsaq qanaxmasi
v
Varikoz ganaxmaya siibha
¥
Hemodinamik dastak: infuziya, transfuziya
Medikamentoz miialica: somatostatin va ya vazopressin va ya analoqlari
Tocili endoskopiya, Mada va bagirsaq temizliyi

v

Qida brusu varokoz qanaxmasi

|

Konservativ miialicays davam etma va

/ Endoskopik miialica: EVL, yoxdursa ES
Endoskopik mialice yoxdursa vo ya J\‘

medikamentoz mualiceya

baxmayarag qanaxma davam edirse Qanaxma davam edir Qanxma dayandi
Blekmor ve ya Linton zondu l l
Tokrari endoskopik miialice Osas miialica
l V@ ya qanaxmanin

Qanaxma davam edir ikincili profilaktikasi

Qc Tx namizadi Qc Tx namizadi deyil
| N

QDPKYY Tacriibali klinikalarda PKYY va ya Sigura

Sakil 5. Varikoz qanaxmada miialico taktikasi (ilkin tadbirlor)
Medikamentoz vo endoskopik miialicolor gecikirso vo ya yoxdursa, qanaxma iso
davam edirso, Blekmor zondu istifado edilo bilor. Blekmor zondu endoskopik
miialicoys tabe olmayan qanaxmalarda da istifados edilir.

Endoskopik vo/vo ya medikamentoz todbirlordon sonra iki notico ortaya ¢ixa bilor.
Birincisi, qanaxmanin dayanmasi ki, bu toxminon xostolorin 80% rastlanir. Bu
xastolordo qanaxmanin uzunmiiddatli profilaktikasi tiglin todbirlor hoyata kegirilir.

Ikincisi, qganaxmanin davam etmoasi vo ya tezliklo (bir ne¢o giin sonra) tokrarlanmast.
Bu xostolordo an ¢ox tdvsiya olunan yol endoskopik miialiconin tokrarlanmasidir.
Ogor tokrari endoskopik miialico imkansizdirsa vo ya effektsiz olarsa tocili omoliyyat
gorakir. Belo voziyyotdoki xastolorin iimumi vaziyyatinin agir oldugunu, garaciyarin
funksional voziyyatini doqiqlosdirmayin ¢otin oldugunu nozors alaraq, asan vo
effektiv tisul sec¢ilmolidir. Davam edon varis ganaxmasini dayandirmaq {i¢iin tovsiyo
olunan tocili omaliyyat qida borusunun staplerlo transseksiyasidir. Bu alot yoxdursa
vo ya xostodo modos varikoz ganaxmasi da varsa kardio-fundal mexaniki tikis vo ya
Pasiora omoliyyat1 yerino yetirilo bilor. Xastonin voziyyoti ¢ox agir olarsa vo ya

transplantasiya namizadidirss bels hallarda QDPKY'Y istifads edils bilor.
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Qida brusu varokoz ganaxmasi

ilkin tadbirlar

/ Qanaxma davam edir Qanxma dayandi
Hemostatik ve o T e
‘ dastok tadbirlri ’ [esas miialica va ya gqanaxmanin ikincili profilaktikasi ]

o T

Qc Tx namizadi / Qc Tx namizadi deyil

[ QcFT yaxsi (Chld A, B) } Dekompensator QcFT
Assit yox Assit var Portal tromboz var Omaliyyata aks
Portal vena aciq Mada varisi yox gOsteris var
Mada varisi var Splenektomiyali
[ DSRYY] [ Yan-yan PKYY ] [ Sigura amaliyyati ] [ Endoskopik mualica

$akil 6. Varikoz qanaxmada miialico taktikasi (9sas miialica va ya ikincili

profilaktika)

Qanaxmanin takrarlanmasinin profilaktikas1 (uzunmiiddatli nazarat)

Qeyd edildiyi kimi, medikamentoz vo endoskopik miialicolor oksor hallarda (80%)
varikoz ganaxmani dayandirir. Lakin bu xastolorin oksoriyyotinda (60-70%) ganaxma
bir il orzindo tokrarlaya bilir. Ona gora do, ikincili profilaktika {i¢iin qanaxmaya
effektiv vo uzunmiiddatli nazarat tisulu secilmoalidir.

Miialico tisulunu segarkon tisulun monfi vo miisbat cohatlori vo xastonin voziyyati ilo
olagoli amillori, xiisuson Qc-in funksional rezervini, assit, ensefalopatiya, moado
varikozu, yanasi xastoliyi, sabobi), Qc Tx imkani vo portal vena agiqligini nozoro
almaq lazimdir ($akil 6).

Ik névbada xostoye Qc Tx géstorisi va miimkiinliiyii tayin olunur. Xostayo Qc Tx
gostorisdirso  (dekompensasiya sirroz) vo bii miimkiindiirss, ciddi nozarstlo
transplantasiyaya hazirlanir. Bu xostolordo Tx-o qodor ganaxma tokrarlanarsa

QDPKYY istifads edilo bilor.
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Tx moslohat vo ya miimkiin olmayan xastolordo Qc-in funksional rezervi vo digor
amillor nozoro alinir. Qc funksiyast qorunan xastolordo (Child A, B xostolor) ii¢
yoldan biri segilo bilor: endoskopik nazarat, PKYY va devaskularizasiya amaliyyati.
Bunlardan an ¢ox tdvsiys olunani yanyol amaliyyatidir vo DSRYY ilk seconokdir.
DSRYY-o oks gostoris varsa (splenik vena trombozu, splenektomiya, refrakter assit)
Sigura omoliyyati vo ya hissovi

PKYY edils bilor.

Bozi mislliflor endoskopik nozarst vo vaxtasirt miialicolori ilk planda tuturlar vo
bunlar miimkiin olmadiqda corrahi tisullar1 tovsiyo edirlor. Lakin xastodo modo
varislori do varsa yanyol omoliyyatlar1 miitloq olaraq ilk planda durur. Endoskopik
miialico olunan xastolordo -adrenoblokatorlar da istifado oluna bilor.

Qc Tx miimkiin olmayan vo Qc dekomensasiyasi olan xostolordo corrahi iisullar
tovsiyo edilmir. Bu xostolordo endoskopik nozarot vo miialico vo ya QDPKYY

istifado tovsiys olunur.

MODO VARIKOZUNDAN QANAXMA

Portal hipertenziya modado iki xarakterik patologiya toradir: mada varikozlari va
hipertenziv qastropatiya. PH-da oksor hallarda az vo ya ¢ox doracodo movcud olan
modo varikozlar ezofaqus varikozlari ilo birlikdo rast golo bilir. Lakin, ezofaqus
varikozu olan xastolordo mods varikozu olmaya da bilor. Bu hallar ezofaqus
kollaterallarinin daha yaxsi islediyini gostorir. Xastado yalniz mada varikozunun
olmasi daha ¢ox iki vaziyyat iiciin xarakterikdir.

Birincisi, dalaq venasi trombozu vo ya boylk dalagla olagodar voziyyat ki, buna
«soltoroflin (selektiv) PH-da deyilir. Bu halda venoz drenaji tomin etmok iigiin
madonin kicik venalar1 osas kollateral rolu oynayir vo modonin selikalti venoz
sistemini yiikloyorok varikoza sobob olur. Zkinci vaziyyat iso, endoskopik ligasiya,
skleroterapiya vo ya devaskulyarizasiya omoliyyatlarindan sonra porto-aziqos
olagasinin kasilmosi ilo slagodar mads varikozlarinin artmasi vo ya omolo golmosidir.
Qida borusu varikozu ilo miiqayisado mado varikozunun ganaxma ehtimali daha

yiiksok, ganaxmasini dayandirmaq iso daha ¢atindir. Diagnozu endoskopik miiayino
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ilo doqiqlosdirmok miimkiindiir. Mado varikozu QB varikozu ilo birlikde vo ya
tokbasina qanaya bilor.

Mads varikozu qanaxmasinin miialicosi bozi cohatlorine géro QB ganaxmasina yaxin
olsa da, bazi prinsipial forgleri do var. Mads varikoz qanaxmasinda miialica taktikasi
imumi plana uygun sokildo aparilir: ilkin tadbirlor va asas-halledici miialica.
Qanaxmasi olan xastodos tacili ilkin tadbirlorlo xostodo hemodinamika stabillasdirilir,
diagnoz daqiqlasdirilir va ganaxma dayandirilmaga ¢alisilir: infuziyon-transfuziyon
terapiya, tocili endoskopiya vo PH-1 azaldici medikamentoz miialica. Mads
varikozlarindan qanaxma doqiqlosorso ganaxma osason konservativ - yolla
dayandirilmaga caligilir. Qida borusu varikoz ganaxmasindan forqli olaraq modo
varikozlarinda mdvcud vasitolorlo endoskopik skleroterapiya vo varis ligasiyasi
etmok miimkiin deyil. Hazirki endoskopik miialicalar naticasinds yaranan nekroz vo
ya skleroz bolgosi mado sirasi ilo «yeyilorok» xora vo agirlasmalarini téradir. Son
illor bu mogsadls toklif edilon yeni endoskopik vasitolor (sianakrilat, 6kiiz trombini)
halslik sinaq soviyyosindadir.

Konservativ tadbirlor qanaxmani dayandirmazsa hayat qurtarigt todbir kimi tocili
omoliyyat edilir. Omoliyyat vaxti hemostazi tomin etmok ii¢iin qastrotomiya edarak
varisloro tikis qoymaq olar (Pasiora omoliyyati), kardio-fundal tikislorlo varislori
tikmok miimkiindiir vo ya fundusektomiya omasliyyat1 edils bilor

Transplantasiya namizadlorinde QDPKY'Y istifads edilo bilor. Xostoda «soltorafli»
PH varsa (dalaq venasi trombozu, bdyiik dalaq) tocili splenektomiya da faydali ola
bilor.

Qanaxmast dayanan xostolordo tokrari ganaxmanin profilaktikasi iiclin uygun
holledici miialico hoyata kegirilmolidir. Qida borusu varikozundan forqli olaraq modo
varikozunda devakuskulyarizasiya vo qida borusu varikozunun endoskopik
miualicolori oks gostoris sayilir. «Soltorofli»y PH-da on effektiv miialico
splenektomiyadir. Qc Tx namizadi olmayan, Qc funksiyasi qorunan xastolordo sunt
omoliyyati, xiisuson DSRYY ilk se¢imdir. Qc funksiyast dekompensasiya
voziyyatindo olan xastolords iso, QDPKYY vo ya medikamentoz miialico tovsiyo

olunur.
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HEMORROIDAL VARIKOZLARDAN QANAXMA

PH-da hemorroidal varikozlar qida borusu varikozundan sonra on ¢ox rast golon
varikozdur. Oksor hallarda asimptomatik gedir. Lakin tromboz vo ganaxma da toérads
bilor. Bu xastolorde hemorroid varikozlar1 adston qanaxma torotdikdo ciddi kliniki
miidaxilo tolob edir. Oksor hallarda hemorroidal gqanaxma konservativ todbirlorlo
(hemorroidal molhom, nocis yumsaldilmasi) dayanir. Lakin davam edon
qanaxmalarda corrahi miidaxilo gorokir. Adi hemorroidlordon forqli olaraq PH-da
klassik hemorroidektomiya tovsiyo olunmur. Ciinki agir qanaxmalar baslaya bilor.
Ona goro do, daha konservativ corrahi miidaxilo se¢ilmolidir. Varis liqasiyasi,

skleroterapiya, lazer vo ya infraqirmizi koaqulyasiya on c¢ox tdvsiyo edilon

miidaxilslordir.
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