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Seminar 11

VENO-OKLUZIV XOSTOLIK
VO DURGUNLUQ
HEPATOPATIYASI
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VENO-OKLUZIiV XOSTOLIK (VOX)

Veno-okluziv xastalik qaraciyor sinusoidlori vo kicik venulalarin zodslonmosi —
tromboz vo fibrozu noticosindo ortaya ¢ixan venoz durgunluqdur. Bir ¢ox kliniki
olamotlorinoe goro Baddi-Kiari sindromuna banzass doa, sabablorine vo gedisino goro

ondan forglonir. Bu barado avvalki boliimdo molumat verilmisdir.

Sabablari

VOX-un avvallor toksik sobablordon ortaya c¢ixdigi bildirildi. Lakin, son illor bu
xostoliyin on ¢ox rast golon sobobi siimiik iliyi transplantasiyas1 (SIT) hesab olunur.
Bundan basqa, kimyaterapiya, radioterapiya, pirrolizidin torkibli bitki istifadesi VOX

toradoa bilir.

Gedisi

Qeyd edildiyi kimi, VOX klinik olaraq SIT-don sonraki ilk iki hofto orzindo kaskin
sokildo ortaya cixir. Xostoliyin tobii gedisi tam dogiqlosmoyib. ilkin molumatlara
g0ra xostalorin toxminon yarist yaxsilasir, ticdo birindo Qc yetmozliyi vo 6liim, onda
birindo iso xroniklosmo bas verir. Xronik forma sirroz vo ya Baddi-Kiari

(hepatomeqaliya, assit, portal hipertenziya) slamatlori ils biiruzs verir.

Klinikasi

Koskin VOX sariliq, hepatomeqaliya, assit, qarin agrisi ilo ortaya ¢ixir. Agir hallarda
ensefalopatiya vo koaqulopatiya goriine bilor. Transaminazalarda artim qeyd edilir,
assit eksudativ ola bilor. Xronik forma hepatomeqaliya vo tokrarlayan assit sokilindo

seyr edir.

Diaqnozu

Hepatomeqaliyasi, agrisi, assiti olan vo risk qrupu sayilan xastolorda (SIT, yiiksok

doza radioterapiya, kimyaterapiya, transplantasiya keg¢irmis xastolor) VOX siibhosi
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yaranir. Bu xostolords ilk novbade Baddi-Kiari sindromunu v iirok problemlarini
inkar etmok lazimdir. Hepatik venalarin agiq olmasi Baddi-Kiari sindromunu inkar
edir, Qc venlalarmin vo ABV-nin genis goriinmosi kardioloji problems siibho
yaradir.

VOX diagnozunu doqiqlosdirmak iiciin effektiv metod yoxdur. Porto-kaval tozyiq
forqinin >10 mm Hg st. olmas1 xostolik ticlin xarakterikdir.

Oksar xastolordo VOX ilo xolangiolit (toksik vo ya immun) arasinda diferensasiya
aparmagq lazim golir. Hor iki halda da, xolestaz, transaminaza artimi, hepatomeqaliya
gorlinlir. Portal hipertenziya daha ¢ox VOX f{igiin, yiiksok doracoli xolestaz iso,
xolangiolit {i¢lin xarakterikdir. Bu iki xastolik eyni xostodo rast golo bilor. Son illor
VOX diagnostikasinda sintoqrafik vo bazi laborator (tip 3 protollagen) gostaricilorin
faydal1 oldugu bildirilir.

Diagnostik ¢otinlik varsa on faydali {isul biopsiyadir. Koskin xastolikdo sinusoid vo
venulalarda tixanma, intimal hiperplaziya, nekroz, xarakterikdir. Xronik fazada

fleboskleroz, rekanalizasiya, arxitektonika doyisikliyi goriiniir.

MUALICOSI

Hazirda VOX-un qobul edilmis (standart) miialicosi yoxdur. Sobabi aradan
aqldirmag, sitotoksiklorin vo radioterapiya dozalarini azaltmaq miihiimdiir.

VOX-un miialicasi tli¢lin ursodezoksixol tursusu, heparin, t-PA, prostoqlandin,
gabexat mesilat kimi dormanlar tovsiyo edilmokdodir. QDPKY'Y refrakter assitdo vo
artan sariliqda istifads edilir. Bozi miislliflor Qc Tx maslohat goriirlor.

Beloliklo, VOX-in standart effektiv miialicasi olmadigi {igiin yeni arasdirmalarina

ehtiyac var.

DURGUNLUQ HEPATOPATIYASI
Durgunluq hepatopatiyasi suprahepatik ABV-do gan axinin ongsllonmasi naticosindo

qaraciyards bas veran venoz durgunlugdur. Bu xastolik odobiyyatda miixtolif adlarla

qeyd edilir: kardiak sirroz, kardiak fibroz, kardio-hepatik sindrom va s. Durgunluq
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hepatopatiyast iigiin xarakterik olamot hepatomeqaliya, fibroz, assit, ABV
sindromunun digor olamotlori vo hepatik venalarin agiq olmasidir.

Durgunluq hepatopatiyasinin on ¢ox rast golon saboblori sagtorofli iirok yetmoazliyi,
konstruktiv perikardit vo asag1 bos venanin suprahepatik obstruksiyasidir. Venaastrafi
toromolor (sislor, yirtiglar, qida borusu genislonmosi) ABV-ni sixaraq, qatlayaraq vo
ya venadaxili membran vo tromb monfozi tutaraq axini ongoslloyo bilor.

Durgunluq hepatopatiyas1 sobobin xarakterindon asili olaraq, kaskin va xromiki
sokildo ortaya cixa bilor. Hor iki formada da dominant klinik olamot asagi bos vena
sindromudur: asag1r otraflarda, xayalarda Odem, diurezdo azalma, assit,
hepatomeqaliya, hotta qarinin yan divarinda kollaterallar. Qaraciyords doyisiklik
venoz isemiya, hepatomeqaliya, fibroz vo portal hipertenziya ilo xarakterikdir.
Durgunlugunun inkisaf suroti vo miiddotindon asili olaraq bu doyisikliklorin
intensivliyi do doyisir.

Koskin durgunlugda venoz isemiya, sentrolobulyar nekroz vo o6demo bagh
hepatomeqaliya iistiinliik toskil edir. Nekroz vo 6dem bas verso do, koskin Qc
yetmozliyi az hallara rast galir.

Xronik durgunluqda, garaciyor fibrozu, hepatomeqaliya vo portal hipertenziya
inkisaf edir, Qc funksiyalarinda iso, ciddi doyisiklik rast golmir. Xronik formada
sirrozun inkisaf edib-etmadiyi miibahisolidir.

Durgunlug hepatopatiyasinda sabab aradan qaldwrildigdan sonara, aksar hallarda
qaraciyardas diizalma geyd edilir.

Durgunluq hepatopatiyasi olan xastolor adoton sag lirok yetmozliyi, ABV sindromu
vo ya hepatomeqaliya, assit olamotlori ilo miiraciot edirlor. Koskin formada Qc
yumsaq, xronik formada iso, sort olur. Assit oksor hallarda transudativ xarakterli olur.
Qc laborator gostaricilori (ALT, AST, bilirubin, albumin, PTZ vo s.) oksor hallarda
normal olur vo ya qeyri spesifikdir. Sariliq adoton az rast golir, splenomeqaliya
goriino bilor. Oksor hallarda Dopler USM ilo ABV vo iirok problemlorini
doqiqglosdirmok miimkiin olur vo olavo miiayinolora (KT, venoqrafiya vo s.) az
hallarda ehtiyac yaranir. Bu xastalor iiciin xarakterik slamat qaraciyar venalarmin vo
ABV-nin genis, dolgun goriinmosi, tonoffiis horokoti vo ya Valsalava sinaginda vena
diametrinin doyismomosidir. Digor torofdon, sag iirok yetmozliyinin digor olamatlori

do Dopler USM-ds ortaya ¢ixir.

124



Nuru Yusifoglu Bayramov. Portal hipertenziya

Durgunluq hepatopatiyasinin osas miialicosi sobobin aradan qaldirilmasidir.
Durgunlugun aradan qaldirilmasi oksor xostolordo Qc-doki doyisikliyi azaldir: Qc

kicilir, assit aradan qalxir, portal hipertenziya va splenomeqaliya azalir.
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