QARACIYORIN MUAYINOLORI

QARACIYORIN MUAYINO USULLARINA KLINIiK, LABORATOR,

GORUNTULOMO, FUNKSIONAL MUAYINOLOR VO BiOPSiYA AIDDIR.

T —

KLINIK MUAYINOLOR

Biitliin xostaliklor kimi, Qc xastoliklorindo do
miayina klinik miayinolordon (sikayatlori,
anamnez, obyektiv miiayinalor) baglanilir

(Cadval 1).

Sikayatlor

Qaraciyor xostoliklorindo xostolori on ¢ox na-
rahat edon olamotlor agri, sariliq, halsizlg,
zaiflik, qarinda siskinlikdir. ~ Bunlarla yana-
s1 tirokbulanma, kop, ¢ox agir hallarda siiur

doyisikliyi rast golino bilir.

Agrt

Agr1 qaraciyor xostoliklorinde ¢ox rast golon
simptomdur va Qlisson kapsulunun gorilmasi,
iltihabi, invaziyasi ilo bagli meydana golir. Agr
oksor hallarda kiit vo daimi xarakterli, az hal-
larda 1so sancisokilli olur. Agr1 adoton yemoklo
va ya ac qalmagqla alagoli deyildir, sag qabir-
gaalti nahiyods yaygin soklindadir. Giicli vo
sancigokilli agrilar kist vo sis partlamasinda, 6d
yollar1 xastaliklorinds rastlanir.

T

Sarihq

Sariliq qaraciyor xostoliklorindo on ¢ox rast
golon olamotdir vo adoton parenximatoz xarak-
terli olur. Bozon sariliq Qc xostaliyinin yegano
olamati ola bilor. Qaraciyor téromolori 6d yol-
larin1 sixaraq mexaniki sariliq torodo bilorlor
(Bax: sarilig boliimii).

Halsizliq

Qaraciyorin diffuz parenxima xostoliklorindo
vo bodxassoli boylik toromolorindo xostolori
narahat edon olamotlordon biri do zoiflik vo
halsizligdir. Qc xostoliklorindo hasizligin bas
vermasindo miixtalif mexanizmlorin rolu ola
bilor: detoksikasiyanin zoiflomosi, UIS, ensefa-
lopatiya, azolo distrofiyasi, metabolizmin pozul-
mas1 vo s. Istonilon halda zoiflik ciddi hepato-
sellular disfunksiyan1 gostormokdadir.

Halsizlig xostolords giindalik fiziki va oqli
faaliyyatin azalmasi, tez yorulma va istirahoto me-
yillik kimibiruzs verir. Xastonin timumi vaziyyatini
qiymatlondirmak ti¢iin miixtalif doracalondirmalor
totbiq edilmokdadir. Bunlardan on ¢ox tovsiys olu-
nam UST tosnifatidir (Cadval 2).
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Ilamot

Cadval 1. Qaraciyar xastaliklorinin klinik slamatlori

Ac¢iqlama vo taxmini
mexanizmi

Klinik tohlili

Agri-kut sag
gabirgaalti

Sarihq

Qasinma

Sag qabirgaalti nahiyodo
davamli kiit agr1.

Adaton Qlisson kapsulunun
gorilmasing, iltithabina va
invaziyasina bagli meydana
golir

Sklera vo dorinin sar1 rongo
boyanmasi.

Bilirubinin qanda artmasina (>
2 mqg/dl) bagh meydana galir.

Badondo diffuz acigsma vo ya
qasinma hissi.

Od va ya sidik tursularinin,
iltthab mediatorlarinin,
bakteriyalarin, dormanlarin
sinir uclarina tosiri noticosindo
meydana galir.

Qc xostaliklar1 tictin ¢ox
xarakterikdir, Kaskin vo xroniki
iltihabi va neaplastik xastaliklorda
rast galir. Digar perihepatik
xastaliklords do miisahida olunur.

Hemolizin, Qc xastaliklorinin va ya
xolestazin alamati ola bilar.
Movcudlugu xolestaza siibha yarada
bilor, olmamasi 1so xolestazi inkar
etmaz.

Qc-in oksar xastaliklorindo
(hepatitlor, sirroz, siglor vo s.) va
hemolizda rast galir.

Az hallarda beta-karotinlor vo ya
retinol vo riboflavin torkibli qidalar
cox istifado edonlordo goriiniir.
Dogiqglosdirmak tigiin gqanda
bilirubino baxmaq lazimdir.

Xolestazin, allergik, dari, boyrak,
qurd, stimiik xastaliklorinin,
darmanlarin alamati ola bilar.
Kaskin vo xroniki xolestazlarda rast
golir, lakin xolestazin miitloq slamati
deyil. BBS va skleroz xolangitin,
sislorin erkon olamoti ola bilar.
Laborator vo goriintiilomods xolestaz
yoxdursa qasintinin 6d monsoli
olmasi inkar edilir.
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Ac¢iqlama vo taxmini
mexanizmi

Klinik tohlili

Urakbulanma vo
qusma

Kop, siskinlik

Halsizhq

Palpator sort
qaraciyor

Qarinda xosagolmoz hissiyyat
vo mado mohtoviyyatinin geri
gayitmasi.

Qusma morkozinin
aktivlosirok diafragmani,
qarin ozalolorini y1igmasi vo
modonin antiperistaltikasi.
Qaraciyor xostoliklorindo
neyrotoksikoz vo beyin
o0demino bagl ola bilir

Mads va bagirsaq sisteminda
gaz vo qidalarin toplanmasi,
assit vo yo kiitlo naticosindo
garinin $ismosi.

Bagirsaq kegmozliyi vo ya
gazomologolmados artma
(yetorsiz hozm, disbakterioz,
aerofaqiya)

Glindolik fiziki va zehni
foaliyyotini gororkon tez
yorulma va ya bunlar1 edo
bilmomao. Detoksikasiya
funksiyasinin pozulmasi vo
ozolo distrofiyasi ehtimal
patomexanizmlordir

Qaraciyrdos fibroz toxumanin
inkisafi naticasinda bas verir.

Qaraciyar va od yollart xastaliklori
tictin yanasgt (ikinci doracali)
alamoatdir.

Hepatik ensefalopatiyada, koskin
hepatitdo vo rezeksiyadan sonraki ilk
giinlordo rast golir.

Od yollarinin keskin xastaliklorindo,
xoledoxolitiazda agri ilo birlikdo rast
golir. Tokbasina olmasi biliar xostolik
ticlin xarakterik deyil.

Mado, 12bb, Qc, MAYV, bagirsagin
iltihabi vo neoplastik xostoliklori,
bagirsaq kegmozliyi vo beyin
xostoliklorindo rast golo bilir.

Hepatomeqaliyada,
splenomeqaliyada, assitdo, boyiik
toromolordo rast golir.

Mada, 12bb, Qc, MAYV, bagirsagin
iltihabi vo neoplastik xastoliklori vo
bagirsaq kegmozliyindo rast galo bilir.
Assiti vo ya kiitloni doqiqlosdirmok
ticlin goriintiiloms miiayinosi
lazimdir.

Koaskin vo agir xroniki garaciyor
xostoliklori vo boyiik neoplastik
toromolorindo rast golir. Xostonin
imlimi voziyyatini qiymotlondirmok
ticlindiir, spesifik deyil vo sorti olaraq
dord agiliq doracasine boliiniir
(Cadval 2)

Xroniki qaraciyar xastaliklorinda,
xiisusan sirroz, fibroz, xroniki

hepatit va ya sislordo rast golinir.
Fibrozun daracasini tayin etmak li¢iin
elastoqgrafiya va biopsiya lazimdir
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OJlamat

Ac¢iqlama vd taxmini
mexanizmi

Klinik tohlili

Agrili qaraciyar

Kiitlo

Assit

Ensefalopatiya

Qaractyori palpastya edorkon
agrinin bag vermasi vo ya
artmasi. Qlisson kapsulunun
gorilmasi naticosinda agri
meydana golir.

Palpasiya vaxt1 SZQA va
epiqastral nahiyolordo
toromonin toyin edilmasi.
fltihabi, neoplastik vo kistik
toromaloar ola bilor

Periton boslugunda mayenin
toplanmasi (klinik vo ya
goriintiiliimo ilo miisyyan
edilon).

Periton bosluguna
transudasiya, eksudasiya,
sekresiya vo ekstravazasiya
assito sabab ola bilir.

Stiurda, intellektdo vo ya
harakotlordo doyisikliklor.

Neyrotoksikoz vo beyin 6demi

osas patomexanizmlordir.

Kaskin garaciyar zodslonmolarinda
(koskin hepatitlor, Baddi-Kiari
sindromu) ¢ox rast golir.

Qaraciyor toromolori vo perihepatik
organlarin iltihabi vo neoplastik
téromolorindo goriine bilir. Kiitlonin
yerini doqiqlosdirmak {i¢iin USM va
KT goroklidir.

Sirroz — portal hipertenziya, tirok

va boyrok yetmozliklori transudativ,
birincili va ikincili peritonitlor
cksudativ assito, sislor adoton sekretor
assito, bosluqlu vo vozili orqanlarin
zadolonmasi 1so ekstravazasiyaya
sabab olurlar. Daqiqlosdirmok iigiin
goriintiiloma va assitik mayenin
milayinosi lazimdir.

Kaskin va xroniki qaraciyor
xastoliklorinds massiv hepatosellular
nekroz va detoksikasiyanin ciddi
pozulmasini gostarir. Qaraciyar
yetmozliyinin xarakterik
gostaricisidir.

Qasinma

Qasinma 0odiin qana ke¢mosi (xolemiya)
naticosindo 6d tursularinin sinir uclarm qi-
ciglandirmasi ilo baglh meydana golir. Qasinti
adoton gecolor xastolori ¢ox narahat edir. Qasin-
t1 sariligla birlikdo xolestazin on 6nomli olamati
sayilir. Lakin sariligsiz xolestaz vo ya gasintisiz
xolestaz da ola bilor. Qasint1 xolestazdan basqa
digor xostaliklordo do (allergiya, dori xastaliklori,

xroniki boyrok catismazligi, qurd xastaliklori,

kollagenozlar, dormanlar vo s.) rast golo bilar.
Qasintinin 6d yollar1 vo qaraciyar xastoliklori
ilo bagli olub-olmadigini miioyyonloslosdirmok
ticlin xolestaz gostaricilorini yoxlamaq lazimdir.
Xolestaz yoxdursa qasintinin biliar vo ya hepa-
tik mongoali oldugu inkar edilir.

Urakbulanma
Urokbulanma vo qusma qgaraciyar xastoliklorinin
osas yox, yanast simptomlarindandir. Yoni bu
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Cadval 2. UST tasnifatina gors iimumi vaziyyatin agirhq doracalori

Daraca Ilamatlor
Doraco 0 (normal)
Daraco 1 (yiingiil doraco)

Daraco 2 (orta doraca)

isloyo bilmir, lakin 6ziino qulluq edo bilir,

aktivliyi normaldir, biitiin islorini goriir

aktivdir, yiingiil islori goriir

glnin

yarisindan azinda yataqda olur

Daraco 3 (agir doraco)

0ziino qullug etmosi c¢otinlosir, giinlin yarisindan

coxunda yataqda olur

Daroco 4 (cox agir doraco)

yataqdan galxa bilmir

olamatlor tokbagina olarsa garaciyor xostolik-
lorino yiiksok slibho yaratmir vo ya oksing,
qaraciyar xastoliklorinds tirokbulanma vo ya
qusma homiso rast golmir. Hepatitlordo, en-
sefalopatiyalarda vo rezeksiyadan sonraki ilk
giinlordo {irokbulanma rast golir. Mado vo 12
bb xostoliklorindon forqli olaraq 6d yollari
xastoliklorinds qusma adoton agrini azaltmuir.
Davamli qusma kaskin pankreatit vo bagirsaq
ke¢mozliyindo daha ¢ox rast golir.

Kop

Qarinda siskinlik vo ya kop hissi assitli vo bo-
yik toromslori olan xostolordo ¢ox rast golir.
Bagirsaqlarda gaz toplanmasina bagli kop iso
daha ¢ox xolestatik xostolor {liclin xarakterdir.
Xolestazda 6diin bagirsaqda azalmasi yagla-
rin hozminin pozulmasina vo nazik bagirsaqda
bakteriyalarin inkigafina sobab olur. Bu amillor
kop omologolmosino gorait yaradir. Qaraciyor
xastalikloring agrisiz kop xarakterikdir.

Obyektiv miiayina

Obyektiv miiayinodo qaraciyorin boyiimosi,
agrili qaraciyor, sort qaraciyor, dalgalanma
olamati, xroniki qaraciyar alamatlari tapila bilar.

Qaraciyarin palpator boyiimasi

Normal halda Qc qabirgaaltinda nofssalma
vaxti allonir. Qaraciyarin qabirgaaltindan 2 sm-
don asagida ollonmasi hepatomeqaliyaya siibho
yaradir. Doqiqglosdirmok tigiin  goriintiilomo
miuayinalori ilo qaraciyorin Olgiilorini hesab-
lamaq lazimdir. Qaraciyorin diffuz vo yerli
xastaliklari garaciyarin Olclisliniin bdyiimasina
sobab ola bilirlor. Sol payin bdylimosi vo sort
ollonmaosi sirrozda ¢ox rast golir. Atrofik sirroz-
da vo kaskin qaraciyar yetmazliyindo qaraciyar
adoton kigilir vo ollonmir.

Agrilt garaciyar

Normal halda palpasiyada qaraciyor agrili de-
yil. Palpasiyada garaciyarin agrili olmasi kaskin
qaraciyar zadslonmolorindo (koskin hepatitlor,
Baddi-Kiari sindromu) cox rast golir. Qeyd
etmok lazimdir ki, bazi hallarda sag qabirgaalti
nahiyodo olan palpator agrilarla garaciyor agri-
sin1 ayirmaq ¢atin ola bilir.

Palpator sart qaraciyar

Normal halda qaraciyor yumsaq va elastiki to-
xuma kimi ollonir. Qaraciyrodo fibroz toxu-
ma inkisaf etdikdo sortlosir. Xronik qaraciyor



34 ¢ N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

xostaliklorindos, xiisuson do sirrozda, xronik
hepatitdo vo yagl qaraciyorlordo vacib klinik
olamotlordon biri do gqaraciyor toxumasinin
sartlogmasidir. Palpasiya vaxti qaraciyarin sort
sokildo ollonmaosi olavo ciddi miiayinoloro eh-
tiyac yaradir. Hazirda garaciyorin sortliyini vo
fibrozun dorocosini 6lgmok li¢lin instrumental
miiayinalor (fibroskan, elastomer, elastoqrafiya)
vo biopsiya aparilir.

Kiitlo alamoati

Kiitlo olamati, yoni sag qabirgaalt1 vo ya epiqast-
ral nahiyads téromonin ollonmasi qaraciyorin
boylk toromolorindo rast golir. Neoplastik
toromolordo palpasiya olunan kiitlo adoton zoif
agrili olur. Agrili kiitls iltihabi xastoliklor ti¢lin
xarakterikdir.

Bu olamot digor organlarin xostaliklorinds do
rast golo bilir: 6d kisasi empiemasi, perivezi-
kal abses va ya infiltratlar, hidropsu, sislori, xo-
ledox kistlori, Courvasier simptomu, modo vo
maodaalt1 toramalari vo s. Kiitlonin manbayini
toyin etmok lictin USM va ya tomogqrafiya lazim
golir.

Assit

Transudasiya (portal hipertenziya, iirok vo
boyrak catismazligi), eksudasiya (peritonda il-
tihab), sekresiya (peritonun vo yumurtaligin
sislori), limfatik blok (modo, pankreas, bagir-
saq sislori) vo ekstravazasiya (bosluglu organ-
larin monfozinin peritona agilmasi) giris-¢ixis
milvazinatini pozaraq assitin amoalo golmosino
sobab olur. Qarinda olan mayenin hocmi az
olanda (< 500 ml) adoton klinik olaraq toyin
olunmur. Coxlu miqdarda maye iso klinik olaraq
lic osas olamotlo biruzo vers bilir: qarinda sis-
kinlik, “dalgalanma simptomu” vo “su qagma”
olamati. “Su qagma” simptomunu adston boyiik
assitlords vo garin divari inco olanlarda toyin

etmok miimkiindiir. Ol barmaqlar1 qaraciyar vo
ya boylimiis dalaq iizorino qoyulur, inco vo tez
harakatlo qarmn divari orqana dogru itolonorkon
olin altindan maye kecdiyi hiss olunur. Assit
haqqind genis molumat ndvbati boliimdo veril-
misdir.

Xroniki qaraciyar simptomlart

Xroniki qaraciyor xostaliklorinds ¢ox rastla-
nan bir sira olamatlor var ki, klinik praktikada
bunlara timumi adla xroniki qaraciyor simp-
tomlart deyilir: gumizi dil, palmar eritema,
dori ulduzcuqlari, pigmentasiya, azalo atrofi-
vasi, gobakatrafi kollaterallar, palpator sort
garaciyar. Bunlara bozon assiti, splenomeqali-
yani, sariligi, qasinmani da olavo edirlor. Dori
olamatlorinin mexanizmi daqiq molum deyil.
Bu olamtlorin hamisinin birlikdo olmast vo ya
xroniki xastolikds rastlanmasi miitlaq deyil-
dir. Bu olamotlorin oksoriyyati (palpator sort
qaraciyar xaric) qaraciyor xastaliyi {igiin spesi-
fik deyil, lakin bunlardan biri olduqda garaciyor
patologiyasina siibho yarada bilirlor.

Stiur doayisikliyi

Koskin vo xroniki qaraciyor xostoliklorinda
qaraciyorin  detoksikasiya funksiyast ciddi
doracado zoifloyorso ensefalopatiya meydana
galir ki, bu da sliurda, intellektds vo harokato
nozaratdo doyisikliyo sobab olur. Bu barado he-
patik ensefalopatiya boliimiinds otraflt molumat
verilmisgdir.

LABORATOR MUAYINOLOR

Qaraciyor funksional cohatdon zongin oldugu
kimi, miiayino Usullar1 da ¢ox c¢esidlidir. La-
borator miiayino lisullar1 qaraciyorin funksio-
nal voziyyatini, hepatositlordo zodslonmani va
xostoliklorin spesifik gostoricilorini miisyyon
etmok Tigiin istifads edilir. Laborator gostoricilor
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nadir hallarda xastoliyin ndviinii toyin edir,

osason patoloji prosesi (sindromu) miioyyon

edir (Cadval 3). Klinik praktikada istifads edilon

coxsaylt laborator gostaricilori asagidaki grup-

lar halinda toplamaq olar:

1. Hepatositar zadalonma gostaricilori

2. Sintez funksiyasinin gostaricilari

3. Detoksikasiya funksiyasinin gostoricilori

4. Metabolik-energetik funksiyasinin gostori-
cilori

i

Sekretor funksiyasinin gostaricilori

&

Virus va sis markerlori
7. Autoimmun va iltihab gostaricilori

Qaraciyarin zadolonma gostoricilori
Hepatosellular zodolonmoni qiymatlondirmok
iclin standart olaraq transaminazalarin soviy-
yosino baxilir. Alanin-aminotransferaza (ALT)
va aspartat-aminotransferaza (AST) qaraciyaorin
hiiceyra zadoalonmasini gostaran on hassas labo-
rator miiayinalor sayilir.

Alanin-aminotransferaza (ALT) va aspartat-
aminotransferaza (AST)

ALT sitozolda yerlosir, alanindon amin qrupunun
ketokohraba tursusuna dasinmasini tomin edir.
AST iso hom sitozolda, hom do mitoxondrilorda
yerlosir vo aspartatdan amin qrupunu ketoqlutar
tursusuna dastyir. ALT garaciyorlo yanasi az da
olsa digar orqanlarda (iirak, boyrak, 9zala va s.)
var. Lakin ALT artmasi1 daha ¢ox hepatosellu-
lar zodalonmada rast golir. Bundan forqli olaraq
AST artmas1 digor orqanlarin, xiisuson iirok,
boyrak zadolonmalorinds da rast galir.

ALT va AST-nin ganda artmasinin asasinda siz-
ma mexanizmi durur. Yoni hiiceyra zodolonmaosi
naticosindo mohtoviyyati qana kegir. Hiiceyronin
zadalonmoys on hassas olan orqanellasit mito-
xondri oldugu iiglin AST artmasi1 ALT artma-
sindan erkon olur. Ona goro do miivoqqoti ise-
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miyalarda, alkohol gobulunda AST daha erkon
vo daha cox artir. Klinik praktikada adoton
ALT vo AST birlikdo qiymatlondirilir. Bu
enzimlorin artma nisboti, artma miqdar1 vo di-
namikas1 qaraciyar zadolonmasi li¢lin miioyyon
molumatlar verir.

ALT-nin tokbasmma vo ya AST ilo birlikde
yliksolmosi hepatoselliilar zodolonmoni gostorir.
Artmanin doracasi do Onamlidir. Artma 2-3
dofodon az olarsa (<100 tv/l) boyiik klinik
ohomiyyst dasimir vo ya yagli qaraciyor, xro-
nik hepatit vo sirrozda rast golir. Artma 3-10
dofo arasinda olarsa alkohol intoksikasiyasi
diistiniilo bilor, 10-20 dofo artma koskin virus
hepatitlorindo, 20 dofodon ¢ox (> 1000 tv/1) art-
ma iso isemik vo toksik hepatitlordo rast golir.
Qg xostaliklorindo ALT adoton AST-don ¢ox artir
vo AST/ALT nisbati 1-don kigik olur. Bu nisbatin
1,5-don ¢ox olmasi alkohol zadslonmosino
siibho yaradir, 3-don bdylik olmasi isa bunu bo-
yiik 6l¢iido doqiqlosdirir.

ALT vo AST-nin yarimpargalanma dovrii 4-5
giindiir vo yiiksolmo adoton 1 hoftodo normal-
lagir, xiisuson garaciyor rezeksiyalarinda vo ise-
mik hepatitlordo bu dinamika izlonir. ALT vo
AST-nin bir-iki glin orzindo koskin artmasi vo
normallagsmasi adoton qisamiiddotli tixanmalar-
da (diison das) rast golir. Enzim soviyyalarinin
uzun middat (haftalor, aylar) yiiksok qalma-
st koskin hepatitlordo vo xroniki qaraciyor
xostoliklorindo rast golir.

Qaraciyarin sintez gostoricilori
Qaraciyordo bir ¢ox ziilal, yag, karbohidrat vo s.
tipli maddolor sintez olunur. Qaraciyorin sintez
funksiyasin1 qiymaotlondirmok {i¢iin klinikada
genis istifado olunani albumin vo protrombin
soviyyeloridir. Digorlori spesifik voziyyotlordo
vo elmi todqiqatlarda totbiq edilir.
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Cadval 3. Od yollar1 va qaraciyar xastaliklorinds laborator miiayinalor

Gostarici va normal Dayisma Klinik tahlili

qiymati mexanizmi
Aminotransferaza  Hepatositlorin ~ Hepatosellular zadaolonmanin an hassas
ALT, 10-40 TV/1 zadolonmasi gostoricisidir. AST erkon (mitoxondrial)
AST, 10-40 TV/1 naticasindd zaodalonmonin, ALT isa darin zodslonmonin

Qalovi fosfataza
QF, 45-115TV/

Qamma-qliitamil-
transpeptidaza
QQT, 1-50 TV/

Xarico sizma.

Sintezinin
artmasi va
zddoalonmo
naticasindd

Xarica sizma.

Od epitelindo
sintezinin
artmasi vo
zddoalonmo
naticasinda
xaricad sizma

gostoricisidir, hepatositlor tigiin daha spesifikdir.
ALT vo AST-nin birlikdo baxilmas1 gorakir.

Qc xastaliklorinin oksoriyyatindo artirlar. Alkohol
hepatitindo, yagl qaraciyards vo sirrozda 2-5

dofo artir, viral hepatitlordo 5-50 dofa, toksik vo
isemik hepatitlordo 50 dofodon ¢ox artir. Alkohol
hepatitlorindo AST/ALT >2 xarakterikdir.

Od yollar xastaliklari Qc zodelonmosi torodarss arta
bilor (2-5 dofos). Koskin tixanma vo diison daglarda
20 dofodon ¢ox vo qisamiiddoatli artma ola bilor
AST iirak, azala, boyrak, MAV xastaliklorinds do
arta bilor

Xolestazin an hassas gostaricisidir. Normal olmast
xolestazi inkar eda bilir, QQT ila birlikda artmasi
isa xolestazi tasdiq edir.

Qc-in aksar xastaliklorinds 2-3 dofs arta bilir,

3 dofodon ¢ox artmasi vo ya ALT-ys nozoron

cox artmasi xolestazi (xolestatik hepatit, BBS,
infiltrasiya) gostarir.

Od yollarinda xolestaz vo ya zodalonma olarsa 1-2
giin orzindo artar.

Stimiik boyiimasi vo xostoliklorindo, sislorda,
usaqlarda, hamilalards, yemakdon sonra vo bagirsaq
xastaliklorinds yiiksok ola bilor. Diferensasiya {igiin
QQT vo ya 5-NT yoxlanilmalidir

Xolestazin va alkohol qaraciyar zadalanmasinin
gostoricisidir. QF ila birlikds baxilmast vacibdir.
Xolestaz torodon xastaliklorde QF ilo birlikds artar. QF
artarsa vo QQT normaldirsa xolestaz inkar edils bilor
(XXATX va Bayer sindromundan basqa).

QOc xastaliklarinda, xiisusan da alkohol hepatitinds artir.
QQT/QF >2,5 alkohol hepatitini gostorir.

Boyrak, tirak, bagirsaq xastaliklorinds arta bilor
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Gostarici va normal Dayisma Klinik tohlili
qiymoti mexanizmi
5-nukleotidaza Od epitelindo Xolestazin an spesifik, lakin gec gostaricisidir.
5-NT, 1-10 TV/ sintezinin Xolestazi tasdiq va ya inkar etmak ¢atin olarsa
artmasi vo istifada edilir.
zadolonmo Xolestazda 4-5 giin sonra artir.
noticosindo Qaraciyor xostoliklorindo arta bilor.

Bilirubin
Umumi, 0,1-1

mg/dl voya 1-17

mkmol/l

Sarbast 0,1-0,9
mg/dl voya 1-15

mkmol/l

Birlosmis (konyuqo)
0,1-0,5 mg/dl vo ya

1-10 mkmol/l

Albumin
4-6 g/dl

Protrombin
12-14 san
0,9-1,27 INR

xarico sizma

Istehsalin
artmasi,
dasinma,
tutulma,
konyugqasiya,
sekresiya vo

axinin azalmasi

Sintezinin
azalmasi vo ya

1tkisinin artmasi

Sintezinin
azalmasi vo ya

itkisinin artmasi

Digor xostaliklords adaton artmaz.

Sariligin diagnostikasi, xolestazin, hepatosellular
zadalonma va hemolozin isa agirliq doracasi va
dinamikasini tayin etmoak tigtin istifads olunur.

Ekstra vo intrahepatik xolestazlarda konyugo bilirubin
artir. Uzunmiiddotli tixanmalarda sorbast bilirubin do
arta bilor. Hissovi vo mohalli xolestazlarda (darliq,
infiltrasiya, qapaqsokilli daslar v s.) QF artmasina
baxmayaraq bilirubin artmaya bilor. 10 mqg/dl-don ¢ox
artmast iso adoton s1s mongoali tixanmalarda rast golir.
Qc-in aksar qazanmilma xastaliklarinds hor iki fraksiya
1-3 dofs artir. Cox artma agir doracali xastoaliyi gostarir.
Anadangalma enzim yetmazliklorinda 1so adoton
fraksiyalardan biri artir. Sorbast bilirubin Gilbert vo
KTrijlerr-Najjar sindromlarinda, konyuge bilirubin iso
Dubin-Jonson va Rotor sindromlarinda artar.
Hemolizda sarbast bilirubin artir.

Qc-in sintez funksiyasini va sepsisin agirligini
qiymoatlandirmak tigtindiir.

Adoton Qc-in xroniki xastaliklorindes azalir, keskin
xostoliklorindos iso nadir hallarda azala bilir.

Od yollar: xastaliklorinde adoton dayismir, xroniki
Oc xastaliyi bas veraraso (BBS, IBS) azala bilor.
Sepsis va gida azliginda da azala bilor

Qaraciyoarin sintez finksiyasinin an hassas gostaricisi
olmagqla yanast laxtalanmant giymatlondirmak iisiin
da istifado edilir.

Xolestazlarda azalir, lakin Vit.K miialicosing cavab
Verir.

Kaskin va xronik qaraciyar yetmozliklorindo azalir
vo Vit.K miialicasine cavab vermir.

YDDL va varfarin mialicosindo do azalir
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Gostarici va normal Dayisma Klinik tohlili
qiymoti mexanizmi
Ammonyak Hepatosellular Kaskin, kaskinlagmis xroniki vo postrezeksiyon

Indosianin yasil
boyast (ISY) sinag

Alfa-fetoprotin

yetmozlik vo
ya yanke¢mao
naticasinda
sidik covhari
dovranina daxil
ola bilmomasi

Qaraciyarin
gan tochizatini
va ekskretor
funksiyasini
gostarir.

Embrional tipli
hiiceyrolorin

qaraciyar yetmozliklorindo artir. Ensefalopatiyanin
diagnostikasinda vo gedisinin qiymotlondirilmasindo
istifads olunur.

Boyanin gandan tomizlonms vaxtinin uzanmasi, yoni
retensionunun 10% artiq olmasi qaraciyordo qan
dovraninin pozulmasini, hepatoselliilar yetmazliyi
gostorir. Qc rezeksiyalarinda, kogliriilmasinda vo bir ¢ox
xoastoliklorinds hepatositlorin funksiyasini toyin etmok
tiglin istifads olunur.

Hepatosellular xorgongda, postnekrotik vo
postrezeksiyon regenerasiyada artir.

aktiv coxalmasini  Alfa-fetoprotein xayaligin vo yumurtaliglarin embrional

gostorir.

siglorinda do artir.

HSX-erkon diaqnostikasinda, residivlorin izlo-
nilmosinds istifado olunur.

Albumin va protrombin qaraciyarda sintez olunur
vo qanda soviyyosi qaraciyorin 0zii torsfindon
tonzim olunur. Bu ziilallarin ganda azalmasi iki
sobabdoan ola bilar. Birincisi, sintezinin azalma-
s1, ikincisi 1s9 itkisinin (istifadasinin) artmasi.

Albumin

Albumin qaraciyards sintez olunan, plazmada
onkotik tozyiqi tomin edon, transport vo ana-
bolik funksiyalari yerino yetiron ziilaldir. Insan
organizmindo orta hesabla giindo 20 g albu-
min sintez edilir vo bir o qodor do itirilir. Al-
buminin yarim par¢alanma dovrii 18-20 giindiir.
Normada albuminin plazmada migdar1 35-40
g/l-dir. Albumin sintezi garaciyarin agir xronik
xostoliklorindo (sirroz), koskin xostoliklorindo
(qaraciyor catismazligl) vo agir dorocoli qida
acliginda ciddi asag diisiir. Nefrotik sindrom vo
sepsis albumin itkisini artirir.

Protrombin zamani

Antihemofilik faktor (VIII faktor), toxuma plaz-
minogen aktivatoru vo urokinazadan basqa lax-
talanma, fibrinoliz faktorlarinin va bunlarin
inhibitorlarinin oksoriyyoti qaraciyords sintez
olunur.’

Protrombin on vacib laxtalanma faktoru olan
trombinin salofidir vo oksor laxtalanma faktorlar
kimi qaraciyords sintezi {i¢iin K vitamini lazim-
dir. Soviyyasini giymotlondirmok tiglin dolay1
tisuldan - protrombin zamani sinagindan istifado
edilir. Qanda protrombin saviyyasinin azalmasi
(protrombin zamaninin artmasi) iki sababdon ola
bilor: sintezinin azalmasi vo istifadosinin artma-
st. Protrombin sintezinin azalmasi iki sobabdon
ola bilir — garaciyor parenxima xostoliyi vo xo-
lestaz. Agir doracali kaskin va xroniki parenxima
xastaliklorinds, boylik hocmli rezeksiyalarda vo

1. Antihemofilik faktor (VIII faktor) va toxuma plazminogen aktivatoru endotelda, urokinaza isa boyraklarda sintez olunurlar
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qaraciyar kogurulmosindon sonraki ilk giinlorde
laxtlalnma faktorlarinin sintezi azalir vo bu da PZ
artmasi ilo toyin olunur. Xolestaz naticosindo K
vitaminin sorulmasi zaiflayir ki, bu da protrombin
vo digor koaqulyasiya faktorlarinin azalmasina
gotirib ¢ixarir. Xolestazla bagl hipokoaqulyasi-
yalar adaton K vitamini verildikds aradan qalxir,
parenxima xastoliklorinds iso bu vitaminin toyini
ciddi natico vermir. Yaygin damardaxili laxtalan-
mada protrombin ¢ox xorclondiyi tiglin azalir.
Bundan bagsqa, PZ smagindan K vitamini
antoqonistlari (kumarin) ilo miialicodo nozarat ti¢tin
do istifads edilir. PZ-nin saniyas il 6l¢lilmosindon
basqga, faizlo vo beynolxalq nisbotlo do dl¢iilo bi-
lir. Son illor beynoalxalq normallagdirilmis nisbot
gostaricisindan istifada edilir (INR). INR xostonin
protrombin zamaninin standart plazmanin prot-
rombin zamanma olan nisbatidir. Normada bu
gostorici 0,9-1,27 arasindadir.

Xolinesteraza
Xolinesteraza hepatositlordo sintez olunan vo
asetilxolini pargalayan fermentdir. Qaraciyarin
sintez funksiyasini qiymatlondirmok ii¢lin
nisboton hossas sinaqlardan sayilir vo kogii-
rilon funksional

qiymatlondirmak ii¢iin istifados olunur. Norma-

qaraciyarin voziyyatini
da plazmada xolinesterazanin migdar1 4,9-11,9
kV/L toskil edir.

Prealbumin
Prealbumin qaraciyords sintez olunan ziilaldir
vo funksiyasi albumine yaxindir. Yarim pargalan-
ma dovri 1,9 glin oldugu iiciin qaraciyarin sin-
tez funksiyasini giymotlondirmodo albumindon
daha  hossasdir.  Prealbumin  sinagmadan
organizmda ziilal sintezini, anabolik vo katabolik
voziyyaetlori vo organizmin qidalanma voziyyatini
qiymoatlondirmoak tigiin istifads edilir. Prealbumi-

nin plazmada miqdar1 100-400 mg/1- dir.
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Alfa -antitripsin

Alfa -antitripsin  qaraciyards sinez olunan gli-
ko-protein olub, orqanizmdas an vacib proteinaza
inhibitorudur. Bu faktorun garaciyords anadan-
golmo sintezi azhiginda usaqlarda qaraciyor
vo agciyor fibrozu bas verir ki, bu xostoliyin
miualicosi qaraciyor kogiiriilmosi ilo miimkiin
olur. Alfa -antitripsinin ganda toyini
defisiti sobabi ilo yerino yetirilon qaraciyar

onun

kogiiriilmosinds daha ¢ox istifads edilir.
Qaraciyords sintez olunan lesitin-xolesterin asi-
Itransferaza, lipoproteinlor, xolesterin, serulop-
lazmin, transferrin vo s. kimi digor maddolorin
sintez funksiyasini dayarlondirmads rolu ¢ox
yiiksok deyildir.

Zorarsizlosdirma funksiyalarinin
gostaricilori

Zorarsizlosdirmo vo ya detoksikasiya dedikdo
orqanizm {glin zororli vo ya yararsiz olan
maddalorin zorarsizlosdirilmasi, orqanizmdan
atilmasi vo ya organizmdon atila bilon sokils sa-
linmasi proseslori nozards tutulur. Orqanizmdo
movcud olan 3 osas detoksikasiya sistemlorinin
(immun, metobolik, ifrazat) komponentlori
qaraciyordo do var. Qaraciyordo olan retiku-
loendotelial  hiiceyralor-Kupffer hiiceyralori
organizmin immun miidafiosindo, 6d sekresi-
yasi 159 ifrazat proseslorindo miihiim rol oyna-
yir. Hepatositlor endogen vo ekzogen toksiki
maddolori, dormanlari, bioloji aktiv maddalori,
hormonlari, metobolizim tullantilarini parcalan-
ma, oksidlogsmo, birlogsmo vo s. proseslora moruz
qoyaraq, zorarsiz vo orqanizmdon atilacaq soklo
salir.
Qaraciyarin
giymatlondirmok {i¢iin istifado olunan sinaqla-
rin 9sasinda 2 prinsip durur:

1. Tomizloma sinaqglari. Bu sinaglarda maddanin

zorarsizlogdirma  funksiyasim

qandaki miqdarima goérs, onun qaraciyordo
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zorarsizlogdirmo intensivliyi barodo moliimat
alinir. Ammonyak, birlosmaomis bilirubin, brom-
sulfalein, indosianin yasil, koftein, 6d tursular
v s. sinaqlar1 bu qrupa aid edilir.

2. Biotransformasiya sinaqlari. Bu sinaglarda
verilon maddonin 6zii yox, onun qaraciyordoki
metabolizm mahsullarinin ganda 6l¢tilmasi yolu
ilo zorarsizlosdirmo funksiyasi qiymotlondirilir.
Birlogmis bilirubin, lidokain, miixtolif dorman
vo hormonlarla aparilan sinaglar buna aiddir.
Qaraciyorin ~ detoksikasiya  funksiyalarini
qiymatlondirmok tii¢iin mdévcud olan coxsay-
I1 sinaqlardan klinik praktikada on ¢ox istifado
olunani bilirubin, ammonyak vo indosianin ya-
s1l siagidir. Digorlori elmi todqiqatlarda totbiq
olunur (lidokain) va ya tarixi shomiyyat dasiyir
(bromsulfalein, koffein, asetoaminofen, amido-
pirin, hippur tursusu va s.).

Bilirubin

Bilirubinin toyini garaciyer, 6d yollari, hemo-
litik xostoliklords adi miiayine tisuludur. Hem
miibadilosinin son mohsulu olan bilirubin ganda
albuminlo birlogorok qaraciyora dasinir (sorbost
bilirubin). Qaraciyordo bilirubin qlukuronizasi-
yaya ugrayaraq bilirubin-mono va diglukronide
(on ¢ox) cevrilorok (diiz, birlosmis, konyugo
olunmus bilirubin) 6d yollarina sekresiya olunur.
Konyugqasiya olunmus bilirubinin ¢ox az hissosi
hepatositlordon vo ya 6d yollarindan gana kegir.
Ona goro do normal halda qanda hom sorbast,
hom do birlogmis bilirubin olur. Normada to-
tal bilirubin 3,4-17,1 mmol/L (0,2-1,0 mg/dL),
birlogmis bilirubin 0-3,4 mmol/L (0-0,2 mg/dL),
sarbast bilirubinin miqdar1 0,1-0,9 mqg/dl, (0,1-
17 mmol/L) soviyyasindadir.

Bilirubinin gandaki miqdarint tayin etmakls,
qaraciyorin zorarsizlogdirmo va sekretor funksi-
yalari, 6d yollar1 va digorlori hagqinda malumat
almaq olur. Sorbost bilirubin hemolizin vo

hepatositlorin maddslori tutma qabiliyyastinin,
birlogmis bilirubin iso hepatositlorin biotransfor-
masiya, sekresiya qabiliyyatinin vo 6d yollarin-
dak1 ekskresiya proseslorinin gostorcisidir. Ona
gora do, bilirubinlorin qandaki miqgdarinin toyini
ilo qaraciyorin funksional voziyyoti haqqinda
ilkin va bir ¢ox hallarda doqiq molumat almaq
olur. Bilirubin entero-hepatik dévranda istirak
etdiyi {liglin noticalorin qiymatlondirilmasindo
yanilmalar ola bilir.

Ammonyak

Ammonyak orqanizmdon konar edilmosi la-
zim golon baslica endogen metabolitdir. Am-
monyak baslica olaraq, 2 monbodon golir, 2
yolla ganla dasmir vo 2 yolla zorosizlosdirilir.
Ammonyakin baglica manbalori toxumalar-
da gedon azot miibadilosi (amintursu, purinlor,
pirimidinlor) vo bagirsaqda gliitaminin vo si-
dik covherinin bakteriyalar torofindon parca-
lanmasidir. Ammonyak qanda birlogmis sokildo
(gliitaminin, alanin vo aspartat amintursulari-
nin torkibindo) vo sorbost sokildo- ammonium
ionu goklinds (NH,") daginir. Ammonyakin ya-
vag siirotli, lakin, osas zororsizlosdirilmo yolu
qaraciyordoki sidik cdvhori dovranmidir. Ikinci
yolu olan boyroklordoki gliitaminin pargalan-
ma yolu iso, nisboton zoif, lakin siirotli yol-
dur. Ammonyakin ganda artmasi iki soboabdon
bas vero bilir: birincisi, qaraciyorin miitloq
yetmozliyi noticosindo sidik covhori dovrani-
nin imkanlarinin azalmasi; ikincisi, porto-kaval
suntlarin olmasi noticosindo bagirsagdan golon
ammonyakin qaraciyordon yan ke¢mosi. Hor
iki hal qaraciyorin zorarsizlogdirmo imkanlari-
nin zoiflomasini gostordiyi liclin ammonyakin
ganda toyini, qaraciyorin funksional voziyyatini
giymoatlondirmoys imkan verir. Ammonyakin
ganda normal miqdar1 11-32 mmol/L arasin-
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dadir. Ancaq, ammonyakin mdvcud miiayino
tisullart istiliyo, havaya cox hassas oldugu iigiin
naticalori doyisdirs bilir.

Indosianin yasil boyas: (ISY) sinag
Qaraciyorin gan tochizatini vo ekskretor funk-
siyasin1 gostorir. ISY qandan siiratli sokildo
qaraciyar torafindon tutulur, heg bir biotransfor-
masiyaya ugramadan 6d yollarma atilir vo en-
tero-hepatik dovrana daxil olmur. Xostoyo vena
daxilino 0,5 mg/kg dozada ISY vurulur vo 15
dog. sonra gan alinaraq birbasa vo ya qulag-
da fotometrik tisulla boyanin miqdar1 Slgiiliir.
Sinag1 miixtolif dovrlords tokrarlayaraq “ISY
indeksini”- nisbatlori do istifado oluna bilar.
Normada 15 dog. sonra ISY qandaki migdar1 <
10% olur. Boyanin gandan tomizlonmo vaxtinin
uzanmasi, yoni retensionunun 10% artiq olma-
st garaciyordo gan dovraninin pozulmasini, he-
patoselliilar yetmozliyi gdstorir. ISY sinagindan
qaraciyar rezeksiyalarinda, kogiiriilmosinds vo
bir ¢ox xastoliklorindo hepatositlorin funksiya-
sin1 toyin etmok tigiin genis istifado olunur.

Sekretor funksiyanin gostoricilori
(xolestaz gostaricilori)

Od durgunlugu — xolestaz bir torofdon 6d
komponentlorinin gana kegmasina  sobab
olur (xolemiya), digor torofdon 6d epitelinin
zadoalonmosino gatirib ¢ixarir. Hor iki prosesin
laborator gostoricilori movcuddur ki, bunlara
osaslanaraq xolestazin olub-olmadigimi toyin
etmak olar.

Xolemiyanin gostoricilorino qanda konyugo
olunmus bilirubin, 6d tursulari, xolesterin aid-
dir. Epitel zodolonmasi gostaricilaring 1s9 galovi
fosfataza (QF), Qamma-qliitamil transpepdida-
za (QQT) vo 5-nukleotidazani aid etmok olar.
Bu gostoricilor arasinda on ¢ox istifado oluna-
n1 konyuqo olunmus bilirubin, QF vo QQT-dir.
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Digor gostaricilor bahali vo ya geyri-spesifik ol-
duglar1 iiglin genis istifado olunmur.

Bilirubin

Xolestaz tli¢iin konyuqe olunmus bilirubinin art-
mas1 xarakterikdir. Burada ii¢ cohati geyd etmok
lazimdir. Birincisi, xastoda xolestaz ola bilar, la-
kin konyugo olunmus bilirubin artmaya bilor. Bu
hala adston 6d yollarinin hissovi vo ya mohalli
tixanmalarinda rast golinir. Hissavi tixanmalar-
da gana konyuqo olunmus bilirubin az kecdiyi,
moholli tixanmalarda iso gana kegon konyugo
olunmus bilirubin qaraciyorin saglam hissosi
torofindon tutularaq ifraz edildiyi iiclin ganda
bilirubin artmir. Lakin bu hallarin hor ikisindo
xolestatik enzimlordo (QF, QQT) artma olur.
ITkincisi, konyuqo olunmus bilirubin xolestazdan
basqa qaraciyor xostoliklorindo, anadangolmo
enzim askikliklorinds do arta bilor. Bunlar1 dife-
rensasiya etmoak ii¢iin miitloq xolestaz enzimlori
do yoxlanilmalidir. Yoni, tok konyugo olun-
mus bilirubing gora xolestazi tosdiq vo ya inkar
etmok olmaz.

xolestazda konyugqo olunmus
bilirubinls yanasi sorbast bilirubin do arta bilar.

Uctinciisti,

Bu hal adoton uzunmiiddotli vo agirlasmis xo-
lestazlarda hepatoselliilar zodslonma ilo bagh
meydana golir. Hor iki bilirubinin artdigi hal-
larda xolestaz1 toyin etmok iigiin xolestatik
enzimlorin, xiisuson QF-in soviyyasino baxil-
malidir.

Belaliklo, xolestaz iiclin konyuqa olunmus bi-
lirubin artmasi xarakterikdir, lakin konyuqo
olunmus bilirubinin artmamasi xolestaz1 inkar
etmir, artmasi iso miitloq tosdiq etmir. Yoni, tok
konyuqo olunmus bilirubin soviyyasino gors xo-
lestaz1 tosdiq vo ya inkar etmok olmur, miitloq
xolestaz enzimlorine baxmaq lazimdir. Biliru-
bin soviyyasi daha tez doyisdiyi iiglin xolestaz
dinamikasini izlomok daha asandir.
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Qalavi fosfataza (QF)

QF bir ¢ox toxumalarda, xiisuson Qc, siimiik,
bagirsaq, boyrak, leykosit, plasenta vo sis to-
xumalarinda ¢oxlu miqdardadir. Bu enzimin
fizioloji rolu doaqiq bilinmir. Lakin, metabolik
aktivliyi artmis toxumalarda QF sintezi do artir.
QF-nin ganda artmasi1 usaqlarda, hamilslordo,
siglordo, siimiik xostoliklorindo vo qaraciyor
xastaliklorinda rast galir. Yemokdon darhal son-
ra qanda QF arta bilir (bagirsaq aktivliyinin
artmasi), ona goro do acqarma miayina lazim-
dir. QF-1in qaraciyordonkonar artmasi osason
yuksok metabolik aktivliklo bagl sintezin art-
masi ilo olaqodardir. Qaraciyor vo 6d yollar
xostoliklorindo bu enzimin artmasinin iki me-
xanizmi ehtimal olunur. Birinci ehtimala goro
xolestaz QF-nn sintezini artirir. ikinci ehtimala
g0ra xolestazda 6d tursular: 6d epiteli vo hepa-
tosit membranlarini “yuyurlar” (sabun effekti).
QF vo QQT iso membrana bagli enzim oldugu
liclin oradan ayrilaraq qana sizir.

Kaskin xolestazdan 1-2 giin sonra QF artir. En-
zimin yarimpar¢alanma miiddoati 1 hofto oldu-
gu ligiin normallagmasi bir nec¢o giin ¢okir. Ona
goro do QF 6d yollar1 tixanmasinin dinamika-
sin1 gqiymatlondirmoads operativ gostorici deyil.
Lakin QF xolestazin on hossas gostoricisidir vo
QF artim1 olmadan xolestaz diagnozu qoymaq
nadir hallarda miimiikiin olur. Xastada hipoti-
roidizm, hipofosfatemiya va hipomagnezemiya
olarsa xolestazda QF artmaya bilar. Xolestaz-
dan basqa QF Qc-in parenxima xostoliklorindo
do artir. QF artmasinin qaraciyar — 6d yollar
monsali, yaxud qaraciyordonkonar monsoli ol-
dugunu doqiqlogdirmok ticiin QQT arasdirilir.

Qamma-qliitamil-transpepdidaza (QQT)
QQT on ¢ox hepatositlordo vo 6d epitelindo
yerlosir, lakin digor toxumalarda da (boyrok,

MAV, bagirsaq, dalag, beyin, {irok) tapila bilir.
Stimiiklordo QQT ¢ox az miqdardadir vo buna
goro do bu enzimin soviyyasino goro QF artimi-
nin qaraciyar, yoxsa stimiik mongali oldugunu
dogiglosdirmok miimkiindiir. QQT-nin xolestatik
Vo qaraciyor mongoli yiiksolmasi sintezinin vo siz-
masinin artmasia baghdir. QQT hepatitlordo, al-
kohol zodolonmasindo vo xolestazlarda artir. QQT
miiayinasinin bir ne¢o klinik shomiyyati var. Bi-
rincisi, QF artimmin qaraciyar-0d yolu mansali,
yoxsa qaraciyordonkonar (xiisuson stimiik) oldu-
gunu doqiqlosdirmak iigiin. Bundan tok istisna
anadangolma xolestatik xastoliklor olan xogxassoli
ailovi tokrarlanan xolestaz (XXATX) va Bayer
sindromudur. Bu xastolords xolestaz olmasina va
QF artmasina baxmayaraq QQT artmur.

Tkincisi, QQT hom da alkohol zodelonmaosi iiciin
xarakterik olduguna goro yeni alkohol alanlarda
vo alkohol intoksikasiyasinin diagnostikasinda
istifado edilir. Bu hallarda QQT QF-ya nisboton
daha cox artir, xtisuson QQT/QF nisbatinin 2,5-
don cox olmasi alkohol zodslonmosino bdyiik
slibho yaradir.

Uciinciisii, QQT-nin yarimpar¢alanma miiddoti
qisa (3-4 giin) oldugu ii¢lin bu enzim vasitosi ilo
0d yollar1 tixanmasinin kegib-ke¢maodiyi dina-
mikasini daha yaxs1 izlomok olar.

S-nukleotidaza (5-NT)

5-Nukleotidazanin bir ¢ox toxumalarda tapil-
masina baxmayaraq onun artmasi garaciyor-od
yollar1 xostaliklorino xasdir. 5-NT golovi fosfa-
tazaya goro xolestazi gostormoda daha spesifik-
dir. Lakin 5-NT artimi1 QF-ya nozoron daha gec
(3-5 giin) bas verdiyi iigiin bu gostoricini erkon
diagnostikada istifado etmok ¢otindir.

Belslikla xolestazin an spesifik gostoricisi 5-NT,
an hassas gostoricisi isa QF-dir. 5-NT artmasi
tokbasina xolestazi gostarir, normal olmasi isa xo-
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lestazi inkar ed> bilmir, ¢iinki bu enzim xolestaz-
da gec (bir nega giin sonra) artw. Xolestazda QF
miitlaq va erkan artir; ona gora da bu enzim normal
olarsa xolestazi inkar etmak olar. QF-nin QQT ilo
birlikds artmasi xolestazi tasdiq edir, tokbasina
artmasi isa digar xastaliklorda va fizioloji hallar-
da (stimiik xastaliklori, sis xastaliklori, hamilalik,
usaqlar, yemakdon sonra), va nadir rastlanan
anadangalma xolestazlarda (XXATX, Bayer sind-
romu) rastlanir. Konyugo olunmus bilirubin xoles-
tazda artir, lakin tokbasina qiymotlondirilmalidir.
QF vo QQT artmast varsa, lakin konyuqgo olunmus
bilirubin artmamigsa hissovi tixanmalari, infiltra-
tiv garaciyor xostoliklorini, qaraciyordo ¢oxsayli
metastazlar1 diisinmok olar. Konyugo olunmus
bilirubinin doyigmasi hassas oldugu ti¢iin xolesta-
zin gedisini izlomodo daha faydalidir. Yoni, xoles-
taz1 inkar etmok ti¢iin QF normal olmasi1 gorokdir,
tosdiq etmok ti¢lin QF vo QQT-nin birlikdo artma-
st vo ya 5-NT artmasi lazimdir, xolestazin dinami-
kasini izlomok ti¢lin iso konyugo olunmus biliru-
bin istifado edilir. Lakin xolestaz gostaricilorinin
heg biri xolestazin noviinii gostors bilmir. “Hassas
gostaricilor stibha yaradir va ya inkar edir, spesifik

gostaricilor isa diagnozu tasdigloyir”.

Qaraciyarin energetik-metabolik funksiyasi
Energetik-metobolik  funksiyas1  adi
qaraciyarda energetik maddolorin metabolizmi va

altinda

bu maddoslorin organizm hiiceyralori torofindon
monimsonilo  billon soklo salinmasi proseslori
nazords tutulur. Bilindiyi kimi, hiiceyralor baslica
enerji substrat1 kimi gliikoza, trigliseridlor, yag tur-
sular1 va keton cisimciklorindon istifado edirlor ki,
bunlar da asason qaraciyordo sintez olunurlar. Bun-
dan basqa, qaraciyordo bas veran proseslorin normal
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gedisi liglin do, hiiceyradaxili energetik maddolora
(ATF, kreatinin fosfat) ehtiyac vardir. Qaraciyarin
energetik funksiyasim1 giymotlondirmok  {igiin
miixtolif miiayine tisullarindan istifads edilir: gan-
da qliikoza, yag tursular, keton cisimciklori, keton
cisimciklori nisbati (KCN ), garaciyar toxumasin-
da qliitkogen, ATF miqdari, qalaktoza testi va s.
Bu miiayinolorin asasinda baslica olaraq 2 prinsip
durur. Birinci prinsipa gors, energetik substratin
gatilig1 onu amoalo gotiron va ya istifado edon kato-
bolitik morholo haqqinda molumat verir. Qanda
gliikozanin, yag tursularinin, keton cisimeiklorinin,
garaciyar toxumasinda gliikogenin, ATF miqgdarinin
toyini vo qalaktoza testi bu prinsipo osaslanmisdir.
Ikinciprinsip, katobolizm prosesinin birmoralasindo
bas veron pozgunluq naticosindo bu marholoyo da-
xil olan maddenin artmasi vo ¢ixan maddonin iso
azalmasi. Keton cisimciklori nisbotinin todqiqi bu
prinsipla baghdir.

Arteriyal keton cisimlori

Keton cisimciklorino li¢ maddo aid edilir: aseti-
lasetat tursusu, aseton vo 3-hidroksiyag tursusu.
Molumdur ki, keton cisimciklori normada ¢ox az
miqdarda, Krebs dovraninin yetmozliyindo (ac-
ligda nisbi, zodolonmolords iso miitloq) is9, ¢oxlu
miqdarda omolo golir. Asetilasetat tursusu asetil
CoA-dan omoalo golon ilk keton cisimciyidir.
Asetilasetat tursusu spontan olaraq asetona vo ya
NADH (Nikotinamid adenin dinukleotit) istiraki
ilo 3-hidroksiyag tursusuna cevrilir. Asetilase-
tat tursusu vo 3-hidroksiyag tursusu qaraciyarda
energetik substrat kimi istifado olunmur, asanlig-
la qana kegirok digor organlara paylanar vo bura-
da enerji tigtin istifado edilirlor.> Normada NADH
konsentrasiyasi agagi oldugundan 3-hidroksiyag

2. Sinir va azala toxumalarindan fargli olaraq qaraciyards asetilasetat va 3-hidroksiyag tursularini Asetil-CoA-ya ¢eviran ferment yoxdur
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tursusu az omolo golir vo asetilasetat / 3-hid-
roksiyag nisbati 1-don bdyiik olur. Qaraciyarda
NADH artighig1 olan hallarda (oksidlosdirici-
fosforlasmada blok ) iso asetilasetat tursusunun
cox hissosi 3-hidroksiyag tursusuna cevrilir vo
asetilasetat / 3-hidroksiyag nisboti 1-don kigik
olur. Belaliklo, ganda asetilasetat/3-hidroksiyag
nisbati qaraciyordo NAD+/NADH nisbatini oks
etdirir vo qaraciyordo oksidlogdirici-fosforlagma
proseslorini qiymatlondirmoyo imkan verir. Bun-
dan basqa, asetilasetat vo 3-hidroksiyag tursulari-
nin imumi miqdar1 Krebs dovraninin vaziyyatini
gostoro  bilir.  Qaraciyor  xostoliklorindo,
omoliyyatlarinda, travma va sepsisdo qanda ase-
tilasetat / 3-hidroksiyag nisbotinin 1-don asa-
g1 diismasi qaraciyarin energetik yetmozliyini
gostorir vo ciddi miialico todbirlori talab edir.

Qalaktoza sinagi

Qalaktoza sinag1 qaraciyords energetik voziyyati,
xtisuson ATF miqdarin1 gqiymotlondirmok {igiin
istifado edilir. Qalaktoza qaraciyordo qalakto-
kinaza fermentinin tosiri vo ATF istiraki ilo fos-
forlasmaya moruz qalir. Qalaktozanin qanda
azlama intensivliyina goro qaraciyords ATF-in
miqdar1 haqqinda molumat alinir. Venadaxilino
0,5g/kg qalaktoza yeridildikdon 15, 30, 60 doq
sonra qalaktozanin gandaki miqdan olgiilorak
metobolizm intensivliyi toyin olunur. Qalaktoza-
nin qandan tomizlonmasinaki azalma qaraciyardo
ATF azhigmi gostorir. Normada qalaktozanin
qandan tomizlonmo siiroti 8 mg/kg/doqg.-don
cox olur. Bu smaqdan qaraciyar xostoliklorinin
agirhq doracosini  toyin  etmok, qaraciyer
kogiiriilmoasinds is9, organin energetik imkanlari-
n1 qiymatlondirmak iiciin istifads edilir.
Gliikkoza, yag tursular, trigliseridlorin ganda-
ki1 miqdart bir ¢ox amillordon asili olduguna
g0ra, qaraciyar Ugiin yiiksok spesifikliyo malik
deyillar.

Sis markerlori

Sis markerlori arasinda qaraciyarin birincili
toromolori liclin spesifik olani alfa-fetoprote-
indir. Digorlori metastatik toromolordo (CEA,
CA-19-9, CA-125, CA-15-3, neyroendokorin
markerlor vo s.) rastlanir.

Alfa-fetoprotein -
torofindon sintez olunan ziilaldir. Embrional

embrional  hiiceyralor
dovrdo qganda tapilir, doguldugdan bir neg¢o
haofto sonra iso, miioyyon edilmir. Yashlarda
soviyyasinin artmasi embrional tipli hiiceyralorin
aktiv coxalmasmi gostorir. Hepatosellular
xor¢ongdo, postnekrotik, postrezeksiyon rege-
nerasiya dovriinde adston qanda miioyyan edilir.
Fibrolamellar tipli hepatosellular xar¢ongda iso,
soviyyosi yiiksolmir. Alfa-fetoprotein xayaligin
vo yumurtaliglarin embrional sislorinds do artir.
radikal

edildikdo alfa-fetoproteinin ganda soviyyasi

Hepatosellular  xorgong rezeksiya
azalir. Lakin, residivlor bas verdikdo tokrar ar-
tir. Ona goro do, bu gostaricidon on ¢ox rezek-
siya olunmus xostolords residivi yoxlamagq ti¢lin

istifada edilir.

Virus markerlori

Hepatit toradon viruslart miioyyon etmak {igiin
ganda vo toxumalarda viruslarin antigenlori,
nuklein tursularini, virusa garst anticismlor
toyin edilir. Corrahi praktikada ganla yayilan
B vo C viruslart mithim ohomiyyeot dasiyir.
Corrahin, xostoxana iscilorinin vo xastolorin
yoluxmasiin qarsisini almaq vo hepatiti olan
xostolorin vaxtinda miialicasi ligiin xostolordo
on az1 B va C viruslarini aragsdirmaq lazimdir.
Bunun {i¢lin ilk moarhalods B virusu iiglin sothi
antigeni -HBsAg, C virusu li¢lin 1s9, Anti-HCV
anticisimini axtarmaq lazimdir. Bunlarin pozitiv
oldugu hallarda xostoliyin hans1 fazada oldugu-



N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

¢ 45

Cadval 4. Virus markerlari vo klinik interpretasiyasi

Virusun oldugunu gostarir : kaskin, xronik, latent

Marker Ohamiyyati

HBsAg

Anti-HBs Tam sagalmani gostorir

HbeAg Virusun replikasiyasini gostarir

Anti-HBe Rekonvalensasiyanin baslanmasi
Davam edon infeksiya

HBcAg Virusun oldugunu gostorir

Anti-HBc IgM

Kaskin dovr (yliksok titirdo)

Kaskinlosma dovrii (az titirds )

Anti-HBc IgG

Sagalma (HBsAg monfi olarsa )

Xronik hepatit (HBsAg miisbot olarsa)

HBV DNA
Anti-HCV

Davam edon infeksiya

C virusuna yoluxmani gostorir

nu miioyyan etmok {ligiin viruslarin digor anti-
gen vo anticisimlorini,
genotiplorini axtarmaq lazim golir (Cadval 4 ).

virusun miqdarini va

Autoimmun gostaricilor

Qaraciyor vo 6d yollarinin bozi autoimmun
xostoliklorinin moxsusi markerlori var. Bunla-
ra antimitoxondrial anticisim (AMA), antinuk-
lear anticisim (ANA), saya ozolo anticisimlori
(SOA), perinuklear antineytrofil sitoplazmatik
anticisim (pANSA), qaraciyar, boyrok mik-
rosomlarina garst anticisim (QcBMA), va
digarlorini aid etmak olar.

AMA birincili biliar sirrozda ortaya ¢ixar, ANA,
SOA, QcBMA iso autoimmun hepatit {i¢iin xa-
rakterik marker sayilir.

Iltihab gostaricilori
Leykositoz, sola meyillik vo CRP koskin il-

tihabi xostoliklords, ECS artmasi iso xronik
xastaliklorda rast galir.

GORUNTULOM®O USULLARI

Biitiin goriintiilomo tsullarinin asasinda duran
prinsip toxumalar arasinda vo ya toxuma ilo
toroma arasindaki signal forqidir. Toxumalar-
dan kecon (rentgen siialar1) vo ya oks olunan
(ultrasos, magnit dalgalari, radioaktiv stialar)
signallar1 gobul edan ciahazlar strafdaki normal
toxumaya vo ya orqanlara gora signal forqinin
osasinda goriintiilor verir. Signal forqini ya pa-
toloji prosesin 6z torkibi yaradir (buna nativ
goriintiilomo deyilir), ya da kontrast yeridilorok
oldo edilir (buna kontrast miiayino deyilir).
Gortintiilomo tisullar1 gqaraciyori anatomik-mor-
foloji cohoatdon gostoron vasitolordir. Bu iisullar
baslica olaraq qaraciyorin vo toromolorinin asa-
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g1daki cohatlori hagqinda malumat verir:

Qaraciyarin xiisusiyyatlori:
Olciisii, hacmi

parenximasinin qurulusu

qan axini va 6d axininin voziyati

0O O O O

boylik damar va axacaqlarin vaziyyati

e Qaraciyards yerli zadalonmolarin va tors-
molorin xiisusiyyatlori:

o yeri, say1, O0l¢lisii-yayilma doracasi

o tarkibi (kistik, toxumali, yagl, qanli, qarisiq

Vo s.)

sixl181 (izo-, hipo-, hiper-)

sorhadlori (aydin, geyr-aydin)

konar1 (hamar, kolokdtiir)

gqanlanma xtiisusiyyati (avaskulyar, hipovas-

O O O O

kulyar, izovaskulyar, hipervaskulyar)

o qan tochizati siirati (yavas, siirotli)

o kontrast tutma xiisusiyyati ( hipo-, izo-, hi-
per-)

o damar vo axacaqglara miinasibati

Hazirda qaraciyori gostormok tiglin miixtalif
tisullar movcuddur. Bunlardan on ¢ox istifado
ediloni vo yiiksok hossasliga malik olanlar
ultrasos miiayinasi vo tomogqrafiya tisullaridir.

Ultrasas miayinasi (USM)

Ultrasos miiayinasi sas dalgalarinin bir miihitdon
digorino kecdikdo oks olunma prinsipine
osaslanmigdir. Miihitlorin fiziki xtisusiyyatlori
na qador miixtalif olarsa oks olunma, udulma
da o godor miixtalif olur ki, bu da goriintiiniin
daha aydin olmasini tomin edir. Klinik prakti-
kada toxumalarin sos dalgalarini oks etdirmo
qabiliyyati “exogenlik” adlanr.

Ekogenliyino gors toxumalar izo-, hiper-, hipo-
vo anexoik goriino bilirlor. Parenximatoz orqgan-
larin (bdyrak, qaraciyer, dalaq) normal halda

exogenliyii izoexoik olaraq qiymatlondirilir.
Maye miihitlordon dalgalar asanligla ke-
cir, az udulur vo zoif oks olunur. Ona goro do
maye miihitlor anexoik (ekranda qara rongli)
gorliniirlor (6d kisosi, gan damarlari, sidik
kisasi, kistlar).

Maye ilo zongin toxumalar parenximatoz or-
qanlara nozoron hipoexoik goriniirlor. Sort
vo az mayeli toxumalar (siimik, fibroz toxu-
ma, das) yiiksok oksetdirmo vo az kegciricilik
gostordiklori ticlin hiperexogen goriintirlor (ek-
randa ag rongli),

Qaz miihitin sixlig1 digor miihitlordon ¢ox
forglondiyi ticilin sorhadde oksolunma yiiksak,
kegciricilik is9, zoif olur. Ona gora do goriin-
tii alinmir. Bu xiisusiyyot USM-in on yetorsiz
cohatidir va qarinda vao ya bagirsaqlarda qaz ol-
dugu hallarda miiayino edilo bilmir.

Qaraciyor miiayinosindo USM-in bir ¢ox
tsullar1 totbiq edilir: transabdominal, dopler,
omoliyyatdaxili (ac¢iq vo ya laparoskopik), kont-
rastli vo elastomer.

Transabdominal USM

USM gqarmn
yerina yetirilon miiayina Usulu olub, garaciyar
miayinalori arasinda on ¢ox totbiq edilonidir.
USM-do normal garaciyar homogen, dalaq vo

Transabdominal divarindan

boyraklors yaxin exogen (izoexoik) goriinon pa-
renximadan ibarot olub, igorisindoki qaraciyor
venalart vo qapt venalar1 anexoik gOriinir.
Qaraciyor venalarindan forqli olaraq portal
elementlor Qlisson kapsulu ilo ortiilii oldu-
gu ligiin otraflarinda hiperexoik dairo goriiniir.
Boyiimomis intrahepatik 6d axacaqlart ayird
edilmir. Xarici 6d yollar1 (xoledox, 6d kisasi),
gap1t venast vo asagl bos vena aydin secilir.
Qaraciyorin orta korpiiclik xotti tizro kranio-ka-
udal 6lciisti 13-14 sm togkil edir. Bu 6lgiiniin 16
sm-don ¢ox olmasi hepatomeqaliyan1 gostorir.

Qaraciyordoki  xostoliyin  USM-do  agkar
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edilmosi patoloji prosesin toxuma exogenli-
yini no dorocodo doyisdirmoasindon asilidir.
Diffuz 6dem, qan tochizatinda artma (kaskin
hepatit, Baddi-Chiari sindromu, rezeksiyadan
sonraki ilk giinlor, kollivikasyon nekroz vo s. )
qaraciyorin hipoexoik goriinmosino sobab olur.
Diffuz hiperexoik goriintii sirroz, xronik hepa-
tit, fibroz, yagh garaciyer tigiin xarakterikdir.
USM diffuz qaraciyor xastaliklorinin diferen-
sasiyast li¢lin miikommal deyildir. Bunun ii¢lin
olavo miiayinoloro ehtiyac vardir.

Yerli zodslonmolorin (tdromslorin) askar edil-
mosindo USM ¢ox ohomiyyatli bir vasitadir.
Qaraciyarda 1 sm-don boyiik téramalari 80-90%
askar edo bilir. USM-in on miihiim cohatlorindon
biri do toromonin kistik yoxsa, toxumali (solid)
oldugunu ayird etmosidir. Kistik toromolor ane-
xoik vo ya hipoexoik, toxumali téromalar isa,
torkibindon asili olaraq hipo- vo ya hiperexoik
gortintirlor. Téromolor torkibindoki toxumalarin
homcins olub olmadigina géro homogen vo ya
heterogen goriino bilorlor. Anadangalma kistlor
inco divarli, anexoik, homogen goriiniirlor. Exi-
nokokk kistlori qalin divarli (fibroz qat), an-,
hipoexoik olub igorisindo xitin qatir (ikigatl
divar, “yun yumag1” goriintlisii) vo qiz qovug-
cuglar1 (“ar1 potoyi” goriintiisii) goriiniir. Neop-
lastik kistlor isa, galin, kolokotir divarli olub,
sis toxumasi kist i¢orisino papillamatoz ¢ixinti
soklindo  gOriniir.

Hiperplastik  téromolor  (birincili, ikincili
sislor, sirrotik diiyiinlor) iso, adston hipoexo-
ik goriiniirlor. Téromados fibroz toxumanin vo
nekrozun olmasi heterogen goriinmasino sabob
olur. Fokal nodular hiperplaziyada moarkazinds
capiq toxuma oldugu iicilin hiperexoik morkozi
olan hipoexoik diiyilin soklindo  goriiniir. Bo-
yuk hemangiomalar, hepatosellular karsinoma-
lar, metastatik sislor heterogen goriiniirlor. He-
patik adenoma vo sirrotik diiylinlor homogen
hipoexoik goriintirlor. Xos xassoli sislor otraf
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damarlara “itolomo™ effekti, boad xassali sislor
159, “invaziya” effekti toradirlor.

Birlosdirici toxuma va kalsifikasiyasi olan toxu-
malar hiperexoik goriiniirlor. Kicik hemangio-
malar, vorom, briisellyoz diiyiinlori, yaralanma
va abseslordon sonraki ¢apiq toxuma hiperexo-
ik goriindir.

USM ilo qaraciyordaxili vo xarici 6d yollar
xoastoliklori, xilisuson genislonmo, das kimi pa-
tologiyalar 85-95% hallarda agkar edilir.

Beloliklo, qaraciyorin corrahi xastoliklorindo

USM-in asagidaki tstiinliiklori vardir:

e Asandir, geyri-invazivdir

e Hor zaman, hor yerds miiayins aparila bilor

e Toromonin toxumali, yoxsa kistik oldugunu
ayird edo bilir

e Kigcik oOlgiilii toromolori askar edos bilir.

e Qd yollarinda genislonmo, das olub olmadi-

gin yiiksok doqiqliklo gostora bilir.

Bununla yanasi asagidaki bir ne¢o oksik cohatlori

do vardir:

e Qarm boslugunda vo bagirsaqlarda qaz ol-
dugda miiayino miimkiin olmur

diffuz

toromolorinin  tobiatini

e Qaraciyorin xostoliklorinin -~ vo
muoyyan etmo
daqiqliyi cox yiiksak deyildir (60-70%)

e Damarlarin miiayinosinds, xlisuson damar-
larla 6d axacaglar1 arasinda forqi miioyyon
etmokdo milkommal deyildir. Bunun iigiin
olavo doppler USM-o ehtiyac vardir

fikri

miiayinanin naticalaring tasir gostara bilir

e Miayino edon hokimin subyektiv
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Dopler USM

Dalganin oks olunmasina axan mayenin gostordiy1

tosira doppler effekti deyilir. Ultrasos dalgalari-

nin damarda axan gandan oks olunmasi Dopp-
ler USM-in is prinsipidir. Qan axinimnin siiroti vo
xarakterindon asili olaraq effekt doyisir. Doppler

USM vasitosi ilo 1ki goriintli eynivaxth almir: da-

mar gorliniir vo axinin siirati toyin olunur. Bu tisul

damarlarin miiayinosindo ohomiyyatli yer tutur,
hatta bir cox hallarda angioqrafiyani ovoz edir.

Dopler miiayinasinin faydalar1 vo ona gosto-

risloro asagidakilart aid etmok olar:

e Doppler USM qaraciyordaxili vo xarici da-
marlarda qanin axin siirotini, istiqgamatini,
xarakterini, damarin diametrini, damarda-
xili trombu, invaziyalari, parenximada gan
tochizatini toyin etmoyo imkan verir.

e Normal halda qap1 venasinin diametri 10-15
mm, gan axini siiroti mm/sn, istigamati iso,
qaraciyars dogrudur (hepatopedal)

e Qaraciyordaxili damarlar1 genislonmis 6d
axacaqlarindan forqlondirmok ti¢iin dopp-
ler USM cox giymatli noninvaziv metoddur.
Qan damarlarindan forqgli olaraq 6d axacaq-
larinda axin zoif oldugu ii¢iin Doppler effekti
ortaya ¢ixmuir.

e Arteriya vo venalarda gan axininin
forqli oldugu {igiin bir-birindon ayirmagq olur.

e Hemangiomalar1 vo arterio-venoz fistulla-
r1 da doppler USM vasitosi ilo toyin etmok
mimkiindiir. Hemangiomalarda qan axim
cox zaif olur.

e Kistlari toxumali téromalordon ayirmaq tigiin
do doppler USM qiymatli isuldur. Toxumada
gan axini oldugu tg¢iin doppler eftekti yara-
nir, kistik téromolords iso bu effekt olmur.

e Doppler USM ilo toxumalarda ganin axin
stirati ilo yanast qan axmina miiqavimati do
hesablamaq olur ki, bu da kogiiriilmiis orqan-
larin qan tochizatini, roddetms reaksiyasini
miloyyan etmok ti¢ilin ¢ox vacibdir.

surati

Imoliyyatdaxili USM

USM omoliyyat vaxti qaraciyar venalarmin
yerini, toromolorin sorhodlorini, xarakterini,
rezeksiya xottini doqiq miioyyon etmokds vo
gan aximini toyin etmads corrah ii¢iin ¢ox fay-
dali komokeidir. Omoliyyatdaxili USM hazirda
qaraciyor corrahiyyasindo miitloq vasitolordon
biri sayilir.

Endoskopik USM

Endoskopik USM qastroduodenoskopun komaoyi
ila yerina yetirilir, kicik daslar1 vo xoledoxdaki
doyisikliyi gostormokdo ¢ox hassas tisul sayilir.
Invaziv olmasna, texniki ¢otinliyino vo endos-
kopiya gorakliyina gora bu iisul genis yayilma-
misdir. Xiisuson, MRXPQ endoskopik USM-o
ciddi
USM agiq vo laparoskopik omoliyyatlarda
yerina yetirilir. Endoskopik USM-ds oldugu

ehtiyact azaltmigdir. Omoliyyatdaxili

kimi, omoliyyatdaxili USM-in hassaslig1 tran-
sabdominala goro daha yiiksokdir. Bu {isulla-
ra omoliyyatonli yetorsiz miiayinoalords vo ya
omoliyyat vaxti anatomik anlasilmazliq oldug-
da ehtiyac yaranir.

Kompyuter tomoqrafiya

Kompyuter tomoqgrafiya (KT) iisulu toxuma-
nin vahid hocminin (sahoesinin yox) Rentgen
stialarin1 kegirmo qabiliyyating asaslanir. Hor
hocm vahidindon kegon siialar ayri-ayriliqda
kompyuter vasitosi ilo hesablanir. Naticado,
adi rentgendon forqli olaraq hor soviyyodoki
toxumanin goriintiilori tist-lista diismayarak ay-
ri-ayriliqda goriiniir. Kubun miistovidoki sokli
kvadrat oldugu kimi, orqanin hor vahid hacmi,
tomoqrammada vahid sahaya uygun golir.
Digor goriintiiloma iisullarinda oldugu kimi
kompyuter tomoqrafiya miayinesinde do
gorlintiilomonin osasinda toxumalarin signal

forqi durur. Kontrastsiz KT-do signal forqini
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yaradan toxumanin densimetrik, yoni six-
lig (Rentgen siialarmi kecirma qabiliyyati)
xususiyyotidir. Kontrasthi tisullarda iss, signal
forqini yaradan toxumanin kontrastlasma vo
kontrasti1 tutma xiisusiyyatidir.

Nativ KT

Toxumalarin sixlig1 Haunsfeld omsal1 ilo 6l¢ii-
lir ki, bu da toxumanin suya nozoron Rentgen
stialarini no qodor uddugunu gostorir. Densimet-
rik omsali 40 vahiddon az olan miihitlor maye
vo yag toxumasidir, 40-dan yiiksok olanlar iso,
toxumal1 toromolordir. Normal qaraciyor toxu-
masinin dansimetrik amsal1 50-70 vahid , 6d
kisosinin 10-20 vahid togkil edir. KT-do sixlig
artiran amillor (hiperdens) kalsifikasiya, fibroz,
qanaxma vo kontrastdir. Sixlig1 normal Qc-9
nazoran azaldan (hipodens) amillor is9, yaglan-
ma, nekroz vo ddemdir.

Toromolorin sixligr Qc toxumasindan 10 H vo
daha ¢ox forqli olarsa goriiniirlor, bundan kigik
olarlarsa goriinmazlor. Toramalorin aksariyyati
nativ (kontrastsiz) KT-do hipodens goriintirlor.
Bundan istisnalar kalsifikasiya, fibroz vo qa-
naxmalardir. ©Ogor garaciyor toxumasinda dif-
fuz yaglanma vo ya 6dem olarsa toromalor Qc-o
nozoron hiperdens goriino bilorlor. Kontrast-
siz KT Kkalsifikasiyani, hemorragiyalart toyin
etmok vo toromonin ilkin sixliq soviyyosini
mioyyanlosdirmok liclin istifado edilir. Na-
tiv KT qaraciyorin konturlarini, hocmini
miioyyonlogdirmak {i¢iin do istifado olunur.

Kontrastli KT

Kontrsth KT- do asas mogsad Qc toxumasi ilo
toromo arasinda sixlig-goriintli forqi yaratmag-
dir. Kontrastin 6zii gotintlinii giiclondirir (hiper-
dens). Hazirda garaciyorin miiayinosindo licfa-
zal1 kontrastli KT genis istifado edilir. Kontrast
periferik venaya yeridildikdon (150 ml, 5 ml/
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san) sonra Qc-do yayilmasi li¢ fazada olur: arte-
rial, venoz (parenximatoz) vo sabitlik.

Arterial faza Qc-9 arteriyadan golon qani ifado
edir vo 1lk 30 saniyani ohato edir. Bu fazada
aortada kontrast maksimum soviyyoyo catir,
Qc-do iso artmaga baslaynr.

Venoz faza kontrast yeridildikdon sonraki 30-
70 saniyoni ohato edir. Bu fazada aortada kont-
rast azalir, Qc-in kontrastlagmasi 1so maksimum
haddo catir. Ciinki, bu miiddatds bir torafdon ar-
teriyadan golon kontrast kapilyarlardan ekstrasel-
lular sahaya kecarak yayilir. Digar tarafdon, Qc-9
olavo olaraq, portal qandan da kontrast goalir vo
portal gan garaciyorin gan tochizatint 70%-ni
0dadiyi ligiin kontrastlagma da maksimuma ¢atir.
Ucgiincii faza sabitlik va ya ¢ixarma fazasidir ki,
bu zaman ekstravaskulyar sahoyo ke¢cmis kont-
rastin ¢ixmasi bag verir. Aorta ilo asagi1 bos vena
arasinda forqin 10 H-dan asag1 olmasi ¢ixarma fa-
zas1 gobul edilir. Bu fazada Qc-do kontrastlasma
azalir ki, bunun da miiddoti toxumanin histologi-
yasi, damarlanmasi vo digor xiisusiyystlorindon
asili olaraq qoyisir. Masalon hipervaskulyar va
arterio-venoz fistullari olan téromolordos (karsino-
id, adenoma vo s.) kontrastlagma 10 doq. arzindo
aradan qalxir. Yavas qan dovrani olan toxumalar-
da (hemangioma) kontrastin itmosi xeyli zaman
(>10 doq) ala bilir.

Bad xassali toromalorin oksoriyyati arteriyalar-
la, Qc iso daha ¢ox portal venoz ganla ganlandi-
g1 Ug¢iin, arterial fazada bu toromolor maksimal
kontrastlagsma alda edarok Qc-o nazaran hiper-
dens gbroniirlor. Venoz fazada isa, Qc-2 nazaran
hipodens vo ya izodens goriiniirlor. Bu olamat
“arterial kontrastlasma vo venoz yuyulma” ad-
lanir vo badxassolik simtomu say1lir.

Kistik toromalor {i¢iin hipodens goriintii vo kont-
rast tutmama xarakterikdir. Toxumali téromalor
kontrast tutar, kalsifikasyali téromalor iso hiper-
dens goriintii verirlor.



50 ¢ N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

KT-nin tistiin va aksik cohatlori

Hazirda KT-nin qaraciyor miiayinosindo asagi-

daki faydalar1 vo gostoriglori var:

e (Qaraciyarin hacmini hesablamaga imkan ve-
rir, konarlarin1 gostoro bilir.

e Qaraciyordo 0,5 sm-don boyiik toromalori
60-70% hassasligla gostorir.

e Qaraciyarin va toromolorin hacmlorini 5-10%
xota ilo 6lgmoya imkan verir.

e Hemangiomalarin, kistlorin, hematomalarin,
qaraciyar zodolonmolorinin, abssesin diagno-
zunu doaqiq toyin etmayo imkan verir. Kont-
rast tutmama kistlor {i¢iin xarakterikdir. He-
mangiomalarda arterial fazada polipsokilli
konari kontrastlagma gotiniir. Abssesdo hava-
maye saviyyosi, hematomalarda hiperexoik
gan laxtas1 goriniir.

e Toromolorin bodxassoli oldugunu agkarla-
magq Ug¢iin istifads edilir: arterial fazada kont-
rastlasma, venoz fazada yuyulma.

e Qaraciyorin bir ¢ox parenxima xastoliyini,
xiisuson yag distrofiyasini toyin etmoyo im-
kan verir.

e KT nozaroti altinda bir ¢ox diagnostik vo
miialicovi miidaxilalor edils bilir.

e KT-angioqgrafiya vasitasi ilo qaraciyorin da-
xili vo xarici damarlarini miiayino etmok
mimiiklindiir vo invaziv angoiqrafiyani ovoz
edo bilir.

Bunlarla yanasi KT-nin bir sira g¢atismayan

cohatlori do vardir:

e Rentgen slialanmast oldugu ti¢iin bu tisul
bozi hallarda (hamilolik) istifads edilo bilmir

e Bahali olmasi vo dasina bilmomosi

e Qaraciyorin 1 sm-don kicik vo sothdo yerlogon
toromolorindo hassaslhiginin ¢ox az (10%)
olmas1 (toromalorini gostormokdo timumi
hassaslig1 50-60%).

e Sislori bir-birindon ayirmada spesifikliyinin
yuksok olmamasi (50-70%).

Niivo-magqnit rezonans

tomogqrafiya

Magqnit rezonans tomoqrafiya (MRT) tisulu hid-
rogen atomu niivasinin spinini doyigdirarkon
torotdiyi siialanma prinsipino osaslanmisdir.
Molumdur ki, miisbat yiiklii niive 6z oxu otrafinda
firlanir vo maqnit sahasi omalo gatirir (spin). Giic-
Il maqnit sahosinin tosiri ilo niivonin magnit vek-
toru doyisdirilir vo niivo yeni energetik soviyyoyo
gotirilir. Xarici tosir aradan qaldirildigdan sonra
niivo 6z avvalki vaziyyatine qayitdiqda kvant
stialandirir, siialanan bu kvantlar gobuledicilorlo
geyd edilir. KT-do oldugu kimi, toxumanin vahid
hocmindon golon siialanma kompyiiterlo hesab-
lanir vo goriintiiys cevrilir. Belaliklo, toxumalar
torkibindoki hidrogen atomunun miqdarindan va
sorbastliyindon asili olaraq miixtolif doracado sii-
alanma toroadir ki, bu da onlarin forgli gériinmaosini
tomin edir. Sorbast hidrogenls zongin toxumalar
hiperintens, hidrogeni az olan toxumalar hipoin-
tens (tiind) goriindir.

MRT ilo
kosiklorini almaq olar. KT-don forqli olaraq,

viicudun istonilon istigamotdo
MRT-nin on boyiik istiinliiyli yumsaq toxuma-
lar1 daha aydin gostormosidir. MRT —do miixtalif
rejimlorin komoyi ilo (T1, T2, yag supressiya,
eko-spin va s.) toxumalarin torkibini daha detal-
I1 sokildo gérmok miimkiindiir. Hotta kontrast
verarok KT-doki kimi goriintiinii giiclondirmok
olur. ©ksor toromolor T1-do hpointens gori-
niir, yagh vo ganli téromolor iso hiperintens
goriintirlor (Cadval 5). T2-dos kistlor vo heman-
gioma parlaq, 6demli vo yagli toromalor hiperin-
tens gortiniirlor. Fibroz toxuma har iki rejimda
hipointes goriiniir.

Son illor MRT qaraciyor miayinosindo KT-
don daha c¢ox istifado olunur. Bu tisul vasitasi
ilo qaraciyarin Olciisli, parenximasi, damar-
lar1, 6d yollari, téromalori haqqinda miifossal
molumatlar almagq olar.
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Cadval 5. Standart MRT rejimlorinds goriinmo slamtlori

Rejim Hipointens goriinonlar
T1 Mayelor

Qan
T2 Stimiiklor

Hiperintens goriinanlor

Yag
Tozas qanaxma
Capiq

Mayelor (parlaq)

Durgun qgan (parlaq)

Yag

Qanaxmalar

Capiq

Su ilo zongin (6demli) toxumalar

Umumiyyatlo MRT-nin on miihiim cohoti
toromolorin diferensasiyasinda yiliksok hossas-
liq gostarmasi va orqanizma zararli tasir gostor-
momasidir.

MRT-nin tistiin va aksik cohatlori

MRT-nin qaraciyor miiayinsoindoki faydalarina

v gostarisloring asagidakilari aid etmok olar:

e Siialanma ehtimali yoxdur

e 1 mm-don boyiikk toromolorin agkar edil-
mosindo hossasligi yiiksokdir

e Yumsaq toxumalarin vo téromolorin daxili
qurulusunu daha aydin gostorir

e (Qaraciyordo sirrozu, yaglanma vo fibrozlag-
ma doracasini (maqnit rezonans elastoqrafi-
ya) gostora bilir

o Kistik toromolorin mohtoviyyatint (T1-do
hipo, T2-do parlaq), divarlarini, arakosmo-
lorini aydin gdstorir

e Yaglh toromlor yag supressiya testindo
sonorlor (lipoma, angiolipoma, yaglanma
saholori, siderotik adenoma, bozi HSX-lar)

e Hemangiomanin diaqnostikasinda on hassas
(95%) tisul sayilir: T1-do hipo-, T2-ds hipe-
rintens (lampa parlaqlig)

e Qaraciyardaxili vo xarici 6d yollarint vo pa-

tologiyalarinmi yiiksok doqiqliklo (maqnit re-
zonans xolangioqrafiya) gostore bilir

e Qaraciyordaxili vo otrafindaki damarlari ay-
din gdstors bilir (maqnit rezonans angioqra-
fiya)

e Kontrast istifado edorok toxumalarin kont-
rastlagma xtiisusiyyotini gérmak olar

MRT-nin ¢atismayan cahatlori:

e Horokot goriintiinii poza bilir, ona goro do
horokatli organlarin goriintlisii doqiq olmur.
Bu sobobdon yiiksok siiratli cihazlara vo ya
horokati izloyon ucluglara ehtiyac var

e Bodondo metallar (klip, elektrodlar) vo elekt-
rostimulyator olanlarda istifadasi ¢otinlogir

e Bahalidir, dasinmir

Qaraciyar xastaliklorinin goriintiilloma
dlamatlori

Qaraciyorin diffuz parenxima xostoliklorinin vo
téromolorinin diferensasiyasini aparmaq tigiin
bozi goriintiilomo olamoatlorine digget etmok la-
zim golir (Cadval 6). Diffuz patologiyalar gara-
ciyarin olgiistinda, toxuma torkibinda, gan dov-
raninda, od aximinda doyisiklik torodirlor.
Toromolor iso hom qaraciyor toxumasindan,



52 ¢ N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

Cadval 6. Qaraciyar xastaliklorinin goriintiilomo slamatlori

Idlamot Xarakteristikasi Xastaliklor

Hepatomeqaliya Qaraciyarin kranio- Parenxima xastoliklor1 (sirrozun erkon
kaudal 6l¢iistiniin > dovri, hepatitlor, hepatozlar), venoz
16 sm, vo ya hocminin axinin pozulmasi (Baddi -Kiari sindromu,
>1400 sm’ olmasi irok yetmazliyi), 6d axininin pozulmasi

(xolangit, xolestaz) vo toromalor (kist, sis)
hepatomegqaliya toradir.

Kicik qaraciyar Qaraciyor hocminin Qaraciyords gan dovraninin azalmasi (qap1
badan ¢akisinin 1,5%- venasi trombozu, arterial tromboz), atrofik-
don az olmasi distrofik prosesler (sirroz), yaygin nekroz

(fulminant hepatit) qaraciyorin 6l¢iilorinin
azalmasina sobab olur

Kalakotiir Qaraciyorin konarlarimin ~ Sirrozda, hemangioendotelioma vo digor

qaraciyar oyri-lyrii gériinmasi coxsayl1 toromalords rastlanir

Yagh qaraciyar

Odematoz
garaciyar

Fibrotik qaraciyar
Kistik (mayeli)

torama

Toxumali torama

Kalsifikasiya

(USM, tomogqrafiya)

USM-ds hiper-, KT-da
hipo-, MRT-nin yag
supressiya testindo
signal itmasi

USM-ds hipo-, KT-do
hipo-, T2-do hipo

USM, KT, T1 vo T2-da
hiper

USM-da anexoik, KT-
ds hipo, T1-ds hipo,
T2-da parlaq, kontrast
tutmayan

izo-, hipo-, va ya hiper
goruntr, tam va ya
hissovi olaraq kontrast
tutur

USM vo KT-ds hiper,
MRT-ds hipo

Alkohol va geyri-alkohol hepatozu,
steatohepatit

Kaskin hepatitlor, Baddi-kiari sindromunun
erkon morholosi, lirok yetmozliyi

Sirroz, xronik hepatit, kardiak va toksik fibroz

Parazitar, neoplastik, anadangolms vo digor
kistlor

Neoplastik, iltthabi toromolor

Kalsifikasiyali exinokokk, kohno hemorragiya

vo travma saholori, miialico olunmus
bodxassali toromolor
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Xarakteristikasi
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Xastaliklor

Yagh toromo

Qanh toromo

Avaskulyar
torama

Hipervaskulyar

Hipovaskulyar

Morkazi capiq

Kapsulyar
retraksiya

Badxassalilik

USM-ds hiperexoik, K'T-
do hipodens, T1 vo T2-
ds hiperintens goriinma
Vo yag supressiya
testindo signalin tam vo
ya hissovi itmasi

T1 va T2-ds hiperintens
gbrliinma, yag supressiya
testinds signal itmir

Kontrast tutmur vo
doplerdo axin goriinmiir

Arterial fazada (30
saniyado) garaciyordon
daha tez kontrastlasma
(esasan arterial tochizat)

Arterial vo venoz fazada
zoif kontrastlasma

USM, KT, T1 vo T2-da
hiper goriinon

Qaraciyorin konarinin
toromoyo torof ¢okmasi

Arterial fazada kontrast
tutma vo venoz fazada
yuyulma, damarlari
tutma, otrafinda hipo
hasiyo, koskin olmayan
sorhad

Lipoma, angiolipoma, siderotik adenoma,
bazi HSX-lar, yaglanma sahalori

Pelioz, hematomalar, genis sinusoidli
adenomalar vo angiomiolipomalar

Kistlar, absses, nekrozlar, fibroz va
kalsifikasiyalar

Xosxassoli toromolor: FNH, adenoma,
regenerativ dilyiin, hemangioma, arterio-
venoz malformasiya

Badxassali toromalor: HSX,
xolangiokarsinoma, angiosarkoma,
neyroendokrin vo stromal tumor metastazlari,
glomus vo bazi iltihabi psevdotumorlar

Oksor gastro-intestinal metastazlar

FNH, boyiik hemangiomalar, fibrolammellar
tip HSX

On ¢ox sirrozda konfulient fibroz,
xolangiokarsinomada, miialica olunmus
toromalords (HSX, metastaz, limfoma va s) rast
galir. Az hallarda birincili skleroz xolangitdo,
hemangioendoteliomada, hemangiomada, lokal
fibrozda va iltihabi psevdotumorda rast golir.

Birincili va ikincili badxassali toromalor
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hom do bir-birindon torkibloring, Ol¢iiloring,
ganlanma vo kontrastlasma xiisusiyyatloring
gora forqlonirlor. Bu doyisikliklor vo ya forglor
gorlintiilomds signal forqi soklindo ortaya cixir
ki, bu da olamot adlanir. Ona goro do garaciyor
xastaliklorinin gortintiiloms tisullart il toyin olu-
nan olamoatlorindon timumi sokildo bohs etmok

mogqsadouygundur.

Xolangioqrafiya iisullar

Ovvallor 6d yollarinin miiayinasi oral va int-
ravenoz contrast gobulu ilo aparilirdi. Hazir-
da bunlar istifado edilmir vo daha miiasir vo
doqiq kontrastli (endoskopik retroqrad xo-
langioqgrafiya, doridonkecon xolangioqrafiya,
omoliyyatdaxili xolangiografiya) vo kontrastsiz
(magnit-rezonans xolangioqrafiya, endoskopik
vo omoliyyatdaxili USM) xolangioqrafiyalar
totbiq edilir.

ERXPQ

Endoskopik retroqrad xolangiopankreatoqrafiya
0d yollar1 vo pankreas axacaginin ilk vo doqiq
miiayino tisullarindan biridir (Sakil 1). Hazir-
da daha ¢ox miialico mogsadi ils istifads edilir.
Usulun mahiyyati ondan ibaratdir ki, endosko-
pik yolla 12 bb-a daxil olunur, Fater momaciyi
tapilir vo xoledoxa kateter yeridilir. Kateterdon
rentgen-kontrast madds vurularaq 6d yollari-
nin sokli ¢okilir. Yoni hom endoskopiya, hom
do rentgenoqrafiya yerins yetirilir. MRXPQ-yo
godor bu {isul 6d yollarinin standart miiayino
tisulu sayilirdi. ERXPQ ilo 6d yollarindaki
doyisikliklorin oksoriyyatini — das, genislonmo,
darliq, divertikul, tixanma vo s. gérmok miim-
kiindiir. Bu iisulun on miihiim miisbat cohati
miialico imkaninin olmasidir. Hazirda 6d axar-
lar1 xastaliklorinin oksoriyyatini ERXPQ vaxti
mualico etmok miimkiindiir. Xiisuson, sfinkte-
rotomiya, dilatasiya, stend (¢cadirlama) qoyma,

drenaj etmok {i¢iin endoskopik iisul hazirda
standart sayilir.

Lakin ERXPQ-nin bozi ¢atismayan cohotlari
do vardir. Birincisi, 6d yollar1 otrafindaki
doyisikliyi gostora bilmir, ikincisi, invazivdir,
lclinciisii agirlasma (pankreatit, xolangit, per-
forasiya, gqanaxma) ehtimali var. Nohayat bozi
hallarda (biliodigestiv anastomozlar qoyulmus
sislordo, divertikullarda) yerino
yetirilmasi ¢atin vo ya miimkiinsiiz olur. Bun-
lar1 nozoro alaraq ERXPQ hazirda diagnos-

xastalardo,

tik mogsadlo yox, asason mialico mogsadi ilo
istifado edilir.

Doridon va qaraciyardan kegan xolangiografiya
(DOKXQ)

Doridon va qaraciyardon kegon xolangioqrafiya
(DQKXQ) tisulu da 70-ci illords ortaya ¢ixmius,
tezliklo endoskopik iisula «uduzmus», hazirda
az hallarda —-MRXQ vo ya ERXPQ miimkiin ol-
madiqda istifado edilir.

DQKXQ-do doridon vo qaraciyordon kecorok
qaraciyordaxili, nadir hallarda iso ©6d kisosi
punksiya edilir. Od yollarina kontrast yeridilorok
rentgen sokli ¢okilir. ©Ovvallor 6d yollarinin ta-
pilmast «kory iisulla (aspirasiya vo ya kontrast
vurmaqla) tapilirdi. Hazirda 6d yollarini tapmaq
vo punksiya aparmagq ti¢lin USM istifado edilir.
DQKXQ-nin diagnostik vo miialico imkanlari
ERXPQ-ys yaxindir. Bu tisulda da diaqnosti-
ka ilo yanas1 (das, darliq, genislonmo) bir cox
mialico Usullar1 (drenaj, dilatasiya, ¢cadinlama)
yerino yetirmak olur.

Lakin bozi catismayan cohatlori bu tisulun genis
yayilmasini ongollomisdir. 11k névbadas 6d yol-
lar1 otrafindaki dayisikliklori gostors bilmir, in-
vazivdir, qanaxma, 6d s1izmasi, xolangit, sepsis,
pankreatit kimi ciddi agirlagmalara sobab ola
bilir (5-10% hallarda). Bozi hallarda isa (assit,
koaqulopatiya) oks gostorisdir.
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Endoskopik retroqrad xolangio-
pankreatografiya (MRXPQ)

Magnit-rezonans xolangioqrafiya (MRXQ)

Sakil 1. Xolangioqrafiya iisullari

DQKXQ hazirda diagnostik vo miialico mogsadi
ilo yalniz MRXQ vo ERXPQ miimkiin olmadig-
da tovsiyo edilir.

Omoaliyyatdaxili xolangiografiya (©9DXQ)

Bozi hallarda 6d yollarmi gérmok {igiin aciq
vo ya laparoskopik omoliyyat vaxti xolangi-
ografiya lazim golir. Bunun ii¢lin punksiya vo
ya kateter vasitosi ilo birbasa olaraq 6d yolu-
na kontrast yeridilorok rentgen sokli ¢okilir
vo ya fliioroskopiyada baxilir (Sakil 1). Bozi
klinikalarda standart olaraq biitiin 6d yollari
omoliyyatlarinda ©DXQ edilir. Lakin oksar kli-
nikalarda bu miiayino gostorigo goro (anomaliya
siibhasi, anatomiya aydin deyilso, 6d yollarin-
da dasa slibho vo tomizlonmosini toyin etmok

tctlin) istifado edilir. ©moliyyatdaxili xolan-
giografiyanin on istiin cohatlorinadn bir Oddi
sfinktorunun peristaltizmini gostora bilmosidir
ki, bu da striktur vo disfunksiyalar1 normal
voziyyatlordon forglondirmoya imkan verir. Bu-
nun ig¢lin floroskoiyada 3-5 doqige kontrastin
ke¢masini izlomok lazimdir. Biz laparoskopik
omoliyyatlarda bu praktikadan genis istifado
edirik.

Magnit-rezonans xolangiografiya (MRXPQ)

XX asrin sonunda 6d yollar1 corrahiyyasindo ti¢
on 6nomli nailiyyatin (digor ikisi ERXPQ vo la-
paroskopik carrahiyyadir) biri do MRXPQ-dir
($2kil 1). Bu tisulun asasinda mayelordoki maqg-
nit-rezonans hadisosi durur. Od digor mayelora
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(gana) goro nisboton horokotsiz oldugu {i¢iin
onlardan farqlondirma imkani yaranir. Oddon
golon signallar kompyuterdon kegirorok 6d yol-
lar1 goriintlisti yaradilir. Yoni he¢ bir kontrast
istifado etmodon vo invaziv iisul olmadan go-
rlintli olds edilir.

MRXPQ 6d yollariin daxilinds, divarinda vo
otrafindak1 doyisikliklori doqiq gostorir. Bu tisul-
la 1 mm va boyiik daslari, téromalori gérmok,
hotta 3 6l¢iilii goriintii oldo etmok miimkiindiir.
Invaziv olmamasi, yiiksok doagiqliyi, on basl-
cast 159 0d yollar1 divarii vo atrafimt gostors
bilmoasino goro MRXPQ hazirda 6d yollari
miayinasinds ilk se¢im kimi standartlagmaga
baslamis vo ERXPQ-ni ciddi sokildo «sixisdir-
migdir». ERXPQ ilo miigayisodo MRXPQ-nin
tok catismayan cohati miialico imkaninin olma-
masidir.

Radioizotop miiayina

Ovvoallor radioizotop miayinolor qaraciyor
xostoliklorinin diagnostikasinda genis istifado
edilmisdir. Hazirda tomogqrafik {sullar bu
miuayinoni  sixigdirib ¢ixarmigdir vo ¢ox az
hallrda istifads edilir (6d yollarimin funksional
milayinasi va qaraciyarin toramalarinds arterio-
venoz fistullari toyin etmak {iciin).

Od yollarinin goriintiilomo iisullarindan biri
olan sintoqrafiyada orqanizmo 0d yollarina
kecon radioizotop maddo vurulur vo Qamma ka-
mera ila baxilir. Bu magsadla texnesium T ila
birlosdirilmis iminodiasetat (T**-IDAA) tursu-
su istifads edilir. Bu birlosma gandan qaraciyor
hiiceyralari ilo tomizlonir vo 6dlo ifraz olunur.
Buisulda 6d yollariin goriintiisii ovvalki xolan-
giografiyalarla miigayisodo asag1 keyfiyyatlidir.
Hazirda radioizotop miiayino az hallarda (6d
kisasinin funksiyasini, xoledoxun funksiyasi-
n1 (bosalmasini) vo 6d sizintilarini toyin etmak
liciin) totbiq olunur. Od kisesinin dolmasi kisa

axacaginin agiq oldugunu gostorir vo bununla
da koskin xolesistiti inkar etmok miimkiindiir.
Belo hala nadir do olsa agir xostolordo ehtiyac
yaranir. Kisonin bosalma doracasine gors diski-
neziya arasdirihir. Od kisosi diskineziyalarinda
35%-don az bosalma qeyd edilir. Oddi sfink-
teri disfunksiyasinda izotop maddo xoledox-
da 45 doqigo ¢ox qalir. Omoliyyatdan sonraki
xastolordo ERXPQ yoxdursa 6d sizintisini toyin
etmok ti¢lin bu tisul istifado edilo bilor.

Pozitron emission tomografiya

Positron emission tomoqrafiya (PET) mabhiy-
yotco tomogqrafik
gorlintiilonmosidir. Xostoyo sis hiiceralorindo

radioizotop miiayinonin

toplana bilon radioizotop maddos verilir vo bu
toplanma tomoqrafik metodla toyin edilir. Ra-
dioizotop maddo kimi daha ¢ox radioaktiv flor
va qlukozanin birlogsmasi olan flordeoksiqluko-
za ("SFDQ) istifado edilir. Normal hiiceyralorlo
miiqayisado sis hiiceyralorinin qlikolitik ak-
tivliyi daha yiiksokdir va glitkozan1 daha cox
istifado edirlor. Ona gora do nisanlanmis gliiko-
za (FDQ) belo hiiceyrolordo daha ¢ox toplanir.
Buna osaslanaraq radioaktiv maddenin toplan-
ma daracasing gora tdéromalarin neoplastik xa-
rakterini toyin etmok olur.

PET toromolorin diferensial diagnostikasin-
da, metastazlarin toyinindo vo sigin residivinin
yoxlanmasinda vacib miayinolordon sayilir.
Xiisusan agciyar metastazlarinda, qaraciyor
toromolorinin  destruksiyalardan vo emboli-
zasiyadan sonraki izlomolorindo cox faydali
miiayina sayilir.

QARACIYOR BiOPSIYASI

Biopsiya histoloji miiayino iiclin toxumadan
parca alinmasi prosedurasidir. Bu miidaxilo
qaraciyor  xostoliklorinin  diagnostikasinda

ovvallor ovozsiz miayino iisulu idi. Hazirda
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Cadval 7. Qaraciyar biopsiyasina gostarislor

Diaqnostika iiciin
Coxsayli parenxima xastoliyi

Qaraciyar testlorinds sobabi bilinmoyan doyisikliklor
Tabioti bilinmoyan diffuz va lokal goriintiiloma doyisikliklori

Sabobi bilinmayan qizdirma

Prognoz-marhslslondirma ii¢iin

Molum xastoliyin marholosini miioyyonlosdirmak {i¢iin

Miialico plani ii¢iin

Histoloji naticolors osaslanaraq miialico isulunun segilmosi

goriintliiloma vo laborator miiayinoslor miioyyon
qador biopsiyaya ehtiyaci azaltsa da bir ¢ox hal-
larda biopsiya son vo holledici oshamiyyatini qo-
rumagqdadir.

Gostorislor

Hazirda qaraciyor biopsiyasi asason li¢ moagsadlo
hoyata kecirilir: diagnostik, prognostik vo miia-
lico se¢imi (Cadval 7) .

Diagnostika moqgsodi ilo biopsiya osason
qaraciyarin yerli vo ya diffuz xostoliklorini
doqgiglosdirmok vo ya diferensasiya etmok
liclin yerino yetirilir. Qaraciyorin laborator vo
goriintiilomo miiayinslorinds doyisiklik tapilan,
lakin sobobi bilinmoyon hallarda biopsiya son
diagnostik vasito kimi totbiq edilir. Bu halada
xastoliklorin spesifik patohsitoloji slamotlorine
asason diaqnoz daqiqlosdirilir.

Bir ¢ox hallarda xostolik molum olsa da
morholasini vo prognozunu toyin etmoyo eh-
tiyac yaranir. Masoalon, B vo ya C hepatitindo
marhalani va prognozu miisyyanlosdirmadas fib-
roz vo iltihabin aktivlik dorocosi mithiim prog-
nostik ohomiyyat dasiyir ki, bunu da on doqiq
biopsiya ilo toyin etmok miimkiindiir.

Bozi hallarda miialico tisulunun se¢imi, effektiv-
liyinin giymotlondirilmosi vo dorman dozasmin
miioyyanlogdirilmsi tigiin histoloji naticalors ehtiyac

yaramr. Masolon, HCV infeksiyasinda garaciyardo
korpiisokilli fibrozun tapilmast miialicoys baglamaq
ticlin birbasa gostorisdir. Autoimmun hepatitlordo
steroid miialicasino baslamazdan vo kosmozdon
ovval biopsiya ilo doqgiglosdirmo aparilir. Birinci-
li biliar sirrozda artiq deracads fibroz varsa urso-
dezoksixol tursusu ciddi effekt vermir. Qaraciyor
transplantasiyasinda roddetmoni qiymatlonirmado
vo miialiconi miioyyonlosdirmodo do biopsiya fay-
dal1 yolgostaricidir.

Metodikasi

Hazirda garaciyor biopsiyasi {i¢ lisulla alina bi-
lir:

e Doaridonkecon tisul

e Endovaskulyar iisul

e Omoliyyat tisulu (agiq vo ya laparoskopik)

Doridankecon iisulda perkutor vo ya palpator
olaraq vo ya goriintiilomo tisullarinin nozarati al-
tinda qaraciyoro 1yno yeridilorok biopsiya alinir.
USM nozaroti altinda biopsiya on ¢ox tovsiyo
olunan tisuldlr.

Biopsiya aspirasiyon (Klatskin tipli) vo ya kasici
iynalorls (Trucut tipli) alina bilir. Diametri 16G
olan kasici iynalor daha ¢ox tovsiya edilir.
USM ilo qabirgaarasi sahado iyno salinacaq
yer doqiqlosdirildikdon sonra bu noqtodo steril
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soraitdo yerli keylosdirmo (1% lidokain) apari-
lir. USM nozarasti altinda kosici iyno ilo paren-
ximaya daxil olunur va biopsiya alinir. Adekvat
qiymatlondirma iigiin 2-3 sm-lik parca alinmasi
lazzmdir. USM ilo kiitlo vo ya qaraciyar ¢atin
vizualizo olunursa KT nozaroti altinda, hotda
omoliyyat yolu ilo biopsiya aparila bilor. Per-
kutor iisulda garaciyor kiitliiyliniin makismal
yerindo, adoton orta qoltuq xatti iizra 10-cu qa-
birgaarasi sahodon biopsya aparilir.
Endovaskulyar yolla biopsiyada vidaci vo ya
bud venasindan qaraciyor venalarina daxil olu-
nur, qaraciyor venasinin divarindan qaraciyor
toxumasina aspirasyon iyna yeridilorok niimiine
almir. Bii iisul doridonkegon yola oks gostoris
olduqda (assit, hemostaz pozulmasi, kokliik, ki-
cik garaciyor) totbiq edilir.

Imoliyyat iisulu ilo biopsiyada aciq vo ya la-
paroskopik (en ¢ox tovsiya olunan) yolla goz
nozarati altinda garacyor toxumasindan parca ali-
nir vo hemostaz edilir. Laparoskopik biopsiya as-
sitik xostolordo vo hemostaz pozulmasi olanlarda
vo digor garin boslugu orqanlar1 xastoliklorinin
diferensial diagnostikasinda tovsiys edilir. NOTS
vo bir-girig laparoskopiyasi biopsiya iiclin on uy-
gun yoldur.

Biopsiyaonii hazirhq vo sonraki aparma
Biopsiyadan ovval xostoyo biopsiyanin vacib-
liyi, faydasi, agirlasmalart haqqinda molumat
verilmoli vo yazili razilig1 alinmalidir.
Laxtalanma gostoricilori (PZ-INR, APTZ), ga-
nin imumi analizi yoxlanilir. Aldig1 dormanlar,
xilisuson antiaqreqant, antikoaqulyant vo narko-
tik istifadosine digqot edilir. Proseduradan avval
xasto ac ola bilor vo ya bir nego saat ovval yiin-
giil qida gobul eds bilor. Prosedura yatagi olan
poliklinkalarda vo ya xostoxanalarda yerina
yetirilir. Proseduradan ovvol xostolora ylingiil
sedasiya edilmosi tovsiyo olunur. Emosional

xastolords limumi anesteziya aparila bilar.

Prosedurdan sonra xostolor on az1 2-4 saat
flk saatda hor 15
dogigads bir, sonraki saatlarda hor yarim saat-
da bir hayat gostaricilori yoxlanilir. Agrist olan

orzinda izlonmolidirlor.

xostolora agrikasici toyin edilir. Hemodinamik
gostoricilorindo doyisiklik olanlarda USM va
hemotoloji miiayinolor edilorok ganaxmanin
olub-olmadigina diqqgat edilir

Hoyat gostaricilori stabil olan vo giiclii agrisi ol-
mayan xostolor 4-6 saatdan sonra evo buraxila
bilor. Evdon xostoxanaya yol miiddoti 1 saatdan
cox olan xastolori 12 saat xostoxanada nozaratdo
saxlamagq olar.

Xostolor 24 saat sonra yiingil (qeyri-fiziki)
islorino davam edo bilarlor.

Agirlasmalar

Biopsiyanin torado bilocoyi agirlasmalar arasin-
da on ¢ox rast golonlori ganaxma vo gliglii ag-
rilardir. Qanaxma toxminon 20%-o qodor rast
golinir (USM ilo goriiniir) vo oksariyyati klinik
ohomiyyot dagimir. Transfuziya vo miidaxilo
tolob edon qanaxmanin rastgalmas tezliyi 1%-don
azdwr. Sirroz, assit, koaqulyasiya pozulmalari,
vaskulyar toromoalor, boyrok yetmozliyi qanax-
ma riskini artirir. Agr1 adoton gabirgaarasi sinirin
zadolonmasinag, ganaxma vo 6daxmaya bagli olur.
Oksor hallarda agrikosicilorlo bir nego saat sonra
kegir. Davamli agrida boylik qanaxmaya siibho
yaranir vo muayinalor lazimdir. Bunlardan basqa
az rast golon agirlasmalar da goriino bilor: pnev-
motoraks, hemotoraks, 6d kisosi yaralanmasi, 6d
peritoniti, hemobiliya, arterio-venoz fistullar, in-
feksiya, made-bagirsaq yaralanmasi, Biopsiyada
letalliq 0,09%-don azdur.

Oks gostarislor vo agirlasmalarin
profilaktikasi
Qaraciyar biopsiyasina miitloq oks gostoris yox-
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dur. Lakin agirlasmalarin profilaktikasi ii¢lin
riskli xostolorda profilaktik todbirlor hoyata
kec¢irmok lazimdir.

Assitli xostolordo parasentez edib assiti bosalt-
digdan sonra doridon kegon yolla biopsiya edilo
bilor. Alternativ olaraq laparoskopik vo ya endo-
vaskulyar biopsiya da aparila bilor.

Hemostaz1 pozulmus olanlarda asagidakilara
diqgot edilmalidir.

Trombosit sayr 50 000-60 000/ml-don asagi
olarsa trombosit transfuziyasi edilmalidir.
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Protrombin zamani — INR 1,5-don yiiksok olan-
larda plazma va digor prokoaqulyantlar tovsiya
edilir. Alternativ olaraq endovaskulyar biopsiya
totbiq edilo bilor.

Antiaqreqantlar biopsiyadan 10 giin avval, var-
farin 5 gilin avval, heparin vo mohsullar1 12-24
saat ovval kosilmolidir. Proseduradan 24 saat
sonra varfarin vo heparin, 48-72 saat sonra iso
antiaqreqantlar baglana bilor.

Boyrak yetmozliyi olanlarda biopsiya vaxti des-
mopressin (0,3 mkq/kq) istifads edils bilor.
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