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ON SOz

owallor qaraciyarin miiayina iisullarimin va rezeksiya texnikasinin yetarsizliyi ilo alagadar
qaraciyar rezeksiyasi imkanlart zaif idi. Lakin, son illor goriintiiloma iisullarimin genis totbiqi sayasinda
qaraciyar toramalorinin erkon, rezektabel dovrds askar edilma imkanlari artmigdir. Intraarterial,
intraportal kimyaterapevtik embolizasiya tisullari geyri-rezektabel siglori rezektabel vaziyyata gatira bilir.
Canlilardan qaraciyar parcasimin kogiiriilmasi iisulu genis tatbiq edilmaya baslamisdir. Bununla yanagi
ultrasas bicaginin genig istifadasi naticasinds qaraciyar rezeksiyalarinda agirlagmalar ciddi sokilda
azalmisdir. Lakin, rezeksiyanin bir ¢ox problemlari, xiisusan sirrotik qaraciyarda aparilan rezeksiyalarda
qanaxma, amaliyyatdan sonraki agirlasmalar, qaraciyarin rezektabelliyi problemlari hazirda tam hallini
tapmamuisdur.

Tagdim edilon monografiya aslind> bu problemlarin hallina yénalmis bir tadgiqat asaridir.
Ultrasas bigagt ilo arqonlu koaqulyatorun birga tatbiqi iisulu sirrotik qaraciyar rezeksiyalarinda qanaxma
problemini hall etmays iimid vermokdadir. Omoaliyyatdaxili indosianin yasil sinagr qaraciyor
rezektabelliyini ta ’yin etmak, amoaliyyatdan sonraki garaciyar yetmazliyini prognozilasdirmagq iigtin obyektiv
bir tisuldur va genis tatbiqi tovsiya olunur.

Bunlardan basqa, garaciyarin corrahi anatomiyasi, qaraciyar xastaliklari va agirlasmalarinin
miialicasi ilo alagadar verilan orijinal sxemalar va alqoritmlor praktik foaliyyat iiciin faydali va yararlidir.
Kitabda bahs edilon qaraciyarin travmalari va rezeksiyalarin tasnifatar: da orijinaldir.

Nbatica olaraq, tagdim edilon monografiya qaraciyar rezeksiyasinin bir ¢ox nazari va praktiki
cahatlorini miiasir ma lumatlar isiginda comlasdiron, orijinal tadgiqatlar va yeniliklordan bahs edon, son
bir nega ildo hepatologiyanin ehtiyac duydugu elmi-praktik asardir. Kitabin oxuyucular torafindon do
bayanilacayina iimid ediram.

Prof. Dr. S.DAMIRCIi



ON SOz

Monografiya bir cox noqteyi-nazardan ahamiyyatli va faydali elmi-praktik asordir.

Birincisi, garaciyarin carrahi anatomiyasi, xastaliklori, miiayina tisullari, rezeksiya iisullart va
amaliyyatdan sonraki agirlasmalar haqqinda miiasir elmi-praktik ma’lumatlar: ahata edan, 6lkomizda va
son illar diinya adabiyyatinda ¢ixan ilk asardir.

ikincisi, garaciyarin corrahi xastaliklorinin, amoaliyyatdan sonraki agirlasmalarin miialica
algoritmlari, rezeksiya texnikasinin ardicil va hartarafli tasviri bunlarin praktik faaliyyata tatbigini xeyli
asanlagdirir.

Uclincust, kitabda bir ¢ox tadgigat isinin naticalori va elmi-praktik yeniliklor verilmisdir.
Qaraciyar travmalarinin va rezeksiyasinin orijinal tasnifatindan bahs edilmisdir. Toklif edilon yeni obyektif
amoaliyyatdaxili indosianin yagsil sinagi sirrotik qaraciyar rezeksiyalarinda qaraciyorin rezektabelliyini
ta’yin etmak va amaliyyatdan sonraki qaraciyar yetmozliyinin prognozlasdiriimast iigiin alverisli tisuldur.
Qaraciyar rezeksiyasinda ganaxmant azaltmagq iigtin toklif edilon ultrasas bigagi ilo argonlu koaqulyatorun
birga tatbiq tisulu haqqinda genis ma’lumat verilmisdir.

Bir sozla, monografiya carrahlarimiz va elmi ig¢ilorimiz iigiin faydall olan elmi tadqiqat asari va
praktik rahbardir. Kitabin oxuyucular torafindon da yiiksak giymatlondirilocayina timid ediram.

Tibb elmlori doktoru,
Professor H.A.SULTANOV
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I Bolum

QARACIYBRIN CORRAHI ANATOMIYASI

Qaraciyar insan badaninin an boyik vazi olub garin boslugunun tist
gismindo yerlosir, ¢akisi 1100-1600 g., badan ¢akisina nisbati isa, 15-20 g/kq
toskil edir. Qaraciyar formaca murokkab organdir vo toxminan oval va ¢op
sokilinds kasilmis yumurtani xatirladir. Konsistensiyasi yumsaq, kanli orqan
olan karaciyar gohvayi ronglidir.

Qaraciyarin corrahi anatomiyasi dedikdo, bu organda carrahi
amoliyyat aparmaq Ugln bilinmasi mitlog olan anatomik ma lumatlar
nazarda tutulur. Bu anatomik ma’lumatlara garaciyarin orqanotopiyasi (otraf
organlara minasibati), garaciyer baglari, damarlar1 vo axacaqlari, qaraciyarin
daxili arxitekturasi-pay, sektor vo segment duzilmasi, aiddir ki, bunlart
bilmadan rezeksiya omoliyyatini hoyata gecirmok mimkin deyil.

ORQANOTOPIYASI

Qaraciyorin yiixar1 qabariq sothi tamamon diafragma ilo ohato
olunmusdur va dolay1 yolla agciyarlorlo vo lroklo tomasdadir. Sol payin
Usorinds Uroys moxsus guxur vardir. Qaraciyarin asagi visseral sothi, soldan
saga dogru baxdigda mo’do, onikibarmaq bagisaq, 6d kisasi, Gonbar
bagirsagin sag kiincii, sag boyrak vo sag boyrokustu voza tomas edir.

Qaraciyar arxa sathi boyrokistl vazi, asagi bos vena, aorta va gida
borusu ilo tomasdadir. Qaraciyarlo periton boslugu vasitasi ilo tomasda olan
organlar (diafragmanin bdyiik hissasi, ma’ds vo onikibarmaq bagisagin 6n
sathlori, goanbar bagirsaq, qida borusu vo aorta) normal halda smasliyat vaxti
garaciyoardon sorbost ayrilirlar. Qaraciyarlo baglar, periton vo kosok
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birlogdirici toxumalar vasitasi ilo birlogsmis orqanlarin (diafragma, ma’do,
onikibarmaq bagisaq, 6d kisasi, sag boyrok vo boyrokustl vazi, asagi bos
vena) ayrilmasi ti¢iin iso, bu birlosmalorin kasilmasi lazim golir. Patoloji
proseslor naticasinds Sarbast ayrilan vo ayrilmayan orqanlarla qaraciyor
arasinda six bitismoalor omalo golo bilir.

QARACIYOR BAGLARI

Qaraciyar baglar: tok vo ya ikigat periton toebagalorindon amala
golmis embrional bagirsaq miisarigasinin toromaloridirlor. Bu baglar
garaciyari Orton peritonun garin divarimi vo diafragmani 6rton parietal
peritona, oniki-barmaq bagirsagi vo mo dani drton visseral peritona kegmosi
naticasindo meydana golirlor. Ona gora do garaciyar baglar: bir-birindan
ayrt deyil, biitov bir sokilda olub bir-birinin davamini tagkil edir vo alagoali
bélgalara gora adlanirlar. Ondan arxaya dogru siralanarsa : parietal periton
[ oraqvari va girda bag [ sag va sol on tac baglar Oiichucaq baglar [ sag

Va sol arxa tac baglar Ovenoz bag OKicik piylik Zvisseral periton.
Qaraciyar ilo otraf orqanlar arasindaki baglar1 asas va alava baglar
olaraq iki qrupa ayirmaq olar. Osas baglar (qaraciyorin girdo bagi, oraqvari
bag, tac baglar, ligchucaq baglar, venoz bag, garaciyar-onikibarmaq bagi vo
garaciyar ma’do bagi) daimi rast galdiyi halda, slavo baglar (qaraciyar-bdyrok
bagi, qaraciyar-qida borusu bagi, qaraciyar boyrokiistl vazi bagi) az hallarda
goraldr.
Qaraciyar baglarinin bir ¢ox anatomik, fizioloji va klinik shomiyyati
vardir.
1. Qaraciyar paylarinin, seqmentlorinin ayird edilmosindo baglar
miihiim orientasiya rolu oynayirlar.
Baglar qaraciyarin yerinds tutulmasinda istirak edirlor.
. Baglar qaraciyorlo otraf orqanlar arasinda slage yaradir.
4. Baglarin igarisinds olan gan vo limfa damarlari, sinir liflari va
limfa duydnlori garaciyorin qgidalanmasinda, iltihabi vo sis
proseslorinin yayilmasinda mithiim rol oynayirlar.

w N
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5. ©Omoliyyatlarda garaciyari vo ya atraf orqanlar1 sarbastlogsdirmok
ti¢iin bu baglarin kasilmasi lazim galir.

Qarmin 6n divart vo diafragma ilo qaraciyor arasinda ikiqat
peritondan ibarat olan bagin gqaraciyoar visseral sathino birlogon hissasi
garaciyoarin girdo bagi (lig. teres hepaticus), diafragma sathina birlogon hissosi
ise, oragvari (lig. falciforum) bag adlanir. Bu iki bag qaraciyarin sol payinin
Il segment ilo IV seqment arasindaki sarhadi to'yin edir. Qaraciyarin girdos
baginin igarisinda yerlogon embrional gébak venasi normada tam, ba’zon do
hissavi sokildo obliterasiya olunaraq, gobaklo gapi venasmin sol saxasi
arasinda bir baga cevrilir. Bu vena portal hipertenziyada acilaraq qap1 venasi
ilo gbbokotrafi venalar vo asagi bos vena sistemi arasinda kolleteral togkil
edir. Oraqvari bag iso, difragmatik sathdo sol garaciyar venasinin osasina
yaxin bdlgoya godor gedir, burada periton sohifalori ayrilir, tokqatli sag va sol
On tac baglara kegir.

Sag va sol tac baglar 6n va arxa olmaq Uzrs iki ciitdiir. Bu baglar
garaciyarin arxasindaki toaxminan rombsakilli, peritonsuz sahani ohats edirlor.
Hor iki 6n tac baglari peritonsuz sothin sag vo sol konarinda, arxa tac
baglarina kogon yerds qalinlasaraq, igbiicaq baglari omalo gatirirlor. Arxa tac
baglari is9, asag1 bos venanin 6n sathinds venoz baga birlagir va Kigik piyliys
( garaciyar mo’da vo garaciyar-oniki barmaq bagirsaq bagima - QOIBB) kegir.

Boyuk hacmli rezeksiyalarda qaraciyari sarbastlosdirmak Ugln,
qaraciyarin bu baglarini kasSmak lazimdir. Oraqvari, tac baglar va girda bag
icorisinda gan, limfa damarlart va kapillyarlart vardir. Sirrozda portal
hipertenziya ila alagadar bu kapillyarlar va kicik damariar geniglonirlar va
kasilorkon ciddi ganaxmalara, limforreyaya va hidrotoraksa sabab ola
bilirlor. Ona gora, sirrotik xastalorda bu baglari kasarkon yetorli baglama va
koaqulyasiya lazim goalir.

Qaraciyar-oniki barmaq bagirsag (QOIBB) bag: ikiqat peritondan
ibarat olub, garaciyor qapisi ilo OIBB soganagi boyiik oyriliyi arasinda
yerlogorok, qaraciyoro daxil olan damarlar1 (qap1 venasi vo qaraciyar
arteriyasi), qaraciyardon ¢ixan 6d axacaqlarini vo limfa damarlarini ortiir.
Qap1 elementlori adlanan bu osas G¢linin QOIBB bag: icarisinda yerlosmo
ardicilligi sagdan sola vo Ondon arxaya dogru Axacag-Arteriya-Vena
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sokilindadir. Lobektomiyalarda uygun torofin qap1 elementlorini baglamaq
liciin QOIBB bagmin 6n sahifasini ayirmag lazim galir. Qaraciyars golon qani
tam dayandirmaq {iciin Pringler Usulu- QOIBB bagmin miiveqgoti
sixilmasindan istifado olunur.

Bu bagin davami olan garaciyar-ma'do bagi venoz yariq ilo
ma donin Kigik oyriliyi arasinda yerlogir vo igarisindo Umumi qaraciyer
arteriyasl, azan sinirin qaraciyor saxolori vo bo'zon do olave qaraciyar
arteriyalari olur. Bu bagin qaraciyars birlosdiyi venoz yarigin dibinda ipsoKkilli
venoz bag yerlosir.

Venoz bag embrional dévrdo movcud olan vo gapi venasinin sol
saxasi ilo agagi bos vena arasinda slage yaradan venoz axacagin qalintisidir.
Venoz bag girdo bag ¢uxurundan baslayir, arxaya dogru gedir, bos venanin
sol konarina birlagir. Bu bag 6ndon Kigik piyliya birlosir. Venoz bag vo yarygi
I segmentin Il segmetdon ayird edilmoasinds shamiyyatlidir. Bundan basqa, |
segmentin sarbastlosdirilmasi tigiin bu bagin kasilmasi vacibdir.

QARACIYOR DAMARLARI VO OD AXACAQLARI

Qaraciyorin ganla tohcizatinin iki mithiim xiisusiyysti vardir. Birincisi,
garaciyor hom arteriyal, hom do venoz ganla tohciz olunur. Zkincisi,
garaciyara gan gotiron damarlarla ¢ixan damarlar ayri-ayr1 bolgads yerlosirlor
ki, bu da garaciyarin iki “ayaqcigini” amala gatirir: gqaraciyar gapist va venoz
ayagqcigi. Qaraciyar qapisindan qaraciyar arteriyasi vo qapt venasi daxil olur,
0d axacaqlar1 vo limfa damarlar1 is9, ¢ixir. Venoz ayaqcigr iso, sag, orta vo
sol garaciyar venalar toskil edir. Bunlarla alagadar olarag, amsliyyat vaxti
ganaxmani yetorli doracods dayandirmaq iigiin hor iki ayaqcigin nozarot
altinda tutmaq lazimdir.

Umumi qaraciyar arteriyast

Umumi qaraciyar arteriyasi giinos kotiiyiiniin ii¢ saxosindan biri olub,
mo doalt vozin yuxari arxa konar1 ilo OIBB soganagima dogru golir, burada
mo do-OIBB arteriyasini verdikdon sonra xiisusi qaraciyar arteriyas: adlanir
vo QOIBB bag igarisinda garaciyar gapisina daxil olur. Xiisusi qaraciyar
arteriyast sag mo do arteriyasi saxosini verdikdon sonra garaciyor qapisinda
sag va sol qgaraciyar arteriyalarina ayrilir, bunlar iso, garaciyar daxilinds
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digor portal elementlorlo birlikde seqmentar saxalora ayrilirlar. Umumi vo
Xususi qaraciyer arteriyalariin magistral damarlardan bu sokildo ayrilmasi
Vo saxalonmasi normal sayilir, 70-85% halda rast golir. 15-30% - hallarda bu
damarlarda miuxtolif anomaliyalar, 46% hallarda iss, olave qaraciyar
arteriyalarina rast galinir. Bunlardan an ¢ox rast galinonlori asagidakilardir:
I. Umumi va xUsusi qaraciyar arteriyast anomalivalart (20%)
1. Arteriyanin ¢ixis yerind gors anomaliyalar:

*  Umumi qaraciyar arteriyast yuxart miisraiqa arteriyasindan ayrilir
(7%)

*  Umumi qaraciyar arteriyasi hepatosplenik kétiikdon ayrilir (6%)

*  Umumi qaraciyar arteriyasi birbasa aortadan ayrilir (1%)

2. Arteriyialarin olmamasi va ya saxaloanmasinda anomaliyalar

*

Umumi qaraciyar arteriyasi yoxdur, sag va sol qaraciyar arteriyalar
birbasa aortadan ayrilir (4%)

Xususi garaciyar arteriyast yoxdur, sag va Sol qaraciyar arteriyalart
birbasa timumi garaciyar arteriyasindan va ya aortadan ayrilir (20%)

1. Xususi garaciyar arteriyast yoxdur, sag va SOl garaciyar
arteriyalart  birbasa timumi qaraciyar arteriyasindan,
qastroduodenal arteriyamin ayrildigi yerdon ¢ixirlar va har
ikisi gapt venasinin éniinda yerlagirlor (14%). Buna “asgi
ayrilma” deyilir.

2. Xususi qaraciyar arteriyasi yoxdur, sag va Sol qaraciyar
arteriyalari birbasa iimumi qaraciyar arteriyasindan (2%) ve
va aortadan (4%). ¢ixirlar, sag saxa qapi venasinin arxasinda
yerlasir, qastroduodenal arteriya sol saxadon ¢ixir. Buna
“erkon” ayrilma deyilir.

*Umumi, xuisusi qaraciyar arteriyalari, sag va sol pay saxalari yoxdur
qaraciyar yalniz alava arteriyalarla gidalanir - cox nadir.

*

I1. ©lava qaraciyar arteriyalar: ekstrahepatik damar-axacaqlardak
anomaliyalarin an ¢ox rast goalonidir va xastolorin yarisina yaximinda (46%)
miisahida edilir. Bu anomaliyanin dah ¢ox rast golmosi embrional garaciyarin
gan tohcizati ilo alagadardir. Erkon embrional dévrds garaciyar ti¢ embrional
arteriya ilo gidalanir: sag, orta vo sol embrional arteriyalar. Sonraki dovrlarda
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sag vo sol embrional arteriyalar atrofiyaya ugrayir, orta arteriyadan iso,
Umumi, xisusi garaciyar arteriyalari vo onlarin saxalori meydana golir. Olava
garaciyar arteriyalar1 a¢iq qalmis sag va sol embrional arteriyalardir.

*Olavo sag qaraciyor arteriyast (24%) embrional sag arteriyanin
qalintis1 olub daha ¢ox yuxar1 miisariqo arteriyasindan ayrilir (20%),
adoton gap1 venasinin arxasinda gedorak sag qaraciyar arteriyasina vo
ya saxalarindan birins agilir, daimi olaraq 6d kisasine saxo verir.

*Olava sol garaciyar arteriyast (30%) embrional sol arteriyanin
galintis1 olub daha ¢ox sol mo'do arteriyasindan ayrilir (23%),
garaciyar-ma’do baginda yerlasir, sol qaraciyor arteriyasina vo ya
saxoalorino acilir.

*Toxmoinon 8% halda iss, hom sag, hom do sol olavo garaciyar
arteriyalar1 birlikdo rast galir.

Xastalarin taxminan yarisinda qaraciyar arteriyalarinda miixtalif ¢ixis va
saxalanma anomaliyalarina rast goalinir ki, bunlardan an cox klinik
ahamiyyatlilari alava qaraciyar arteriyalari, iimumi qaraciyar arteriyasinin
“asagi va erkon” saxalanmasi, yuxart miisariqa arteriyasindan ¢ixmasudur.

Qapt venasi

Qapt venast yuxarl miisariqo Vo dalaq venalarmin mo doalt1 vozi
basinin arxasinda birlogmasindon amala galir vo uzunlugu toxminan 5-8 sm,
capt 1-1,5 sm-dir. QOIBB bag: igorisindo garaciyer qapisina golorok sag vo
sol pay saxolorino ayrilir, bunlar iso, garciyar daxilinds segmentar vs payciq
saxolori verir. Qap1 venasi axacaq vo arteriyadan arxada yerlosir vo normal
halda OIBB soganagi ilo qaraciyar qapisindaki hacalanma arasindaki
bolgasina boylik saxolor agilmir (“saxasiz bolma”). Nadir (3% don az)
hallarda sag va sol ma’da venalari, pankreatoduodenal venalar dalaq venasina
Vo ya retropankreatik bdlmays yox, qapt venasmin “saxasiz bolmasina”
acilirlar.

Qapt venast arteriya va axacaqdan arxada yerlagir, diametri har iKisindan
da boyiikdiir, QOBB bag: icinda adaton saxasiz oldugu iiciin ayrilmasi
asandur, lakin, divari ¢ox nazikdirva asanlqla zadalana bilir.
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Qaraciyar axacaqlar

Sag va sol garaciyar axacaqlart qaraciyar qapisinda, arteriya vo
vena hagalanmalar1 arasinda vo hor ikisindon do 6nda birlogarak Gmumi
garaciyar axacagi, 1,5-2 sm sonra iso, 0d Kisasi axacagi ila birlogarok Umumi
6d axacagi amoalo gotirir, bu iss, 12-BB soganagi, yuxari enan hissssi vo
pankreas basi arxasindan kecorok enon hissenin ortasinda OIBB bdyiik
momaciyina tokilir. Normal halda supraduodenal hissads (QOIBB bagi
icarisindo) 6d axacaqlari qaraciyor arteriyasi vo qapi venasindan ondo,
retroduodenal hissads iso, pankreatoduodenal arteriya torundan arxada
yerlogir. Xoledoxu gidalandirian iki xisusi arteriya axacaq boyunca saat 3 vo
9 istigamotinds (medial vo lateral divarlari boyunca) yerlasirlor. Bunlar ganin
cox hissasini “asagidan”- pankreatoduodenal arteriyal tordan (60%), az
hissasini isa, “yuxaridan” - sag vo ya sol garaciyar arteriyalarindan (40%)
alirlar. Ona goro do, axacaqda igemiyanin Onlonmasi Uglin xoledox
sorbastlogdirarkon medial vo lateral toroflords ehtiyatli olunmali, xoledox
mumkin gadoar garaciyars yaxin kasilmolidir.

Od yollarinin garaciyardan konar hissasinin anomaliyalar1 xastalorin
Ucds birinda rast galinir. Bunlar 6d Kisosinin, 6d kisasi axacaginin qaraciyar
axacaqlarinin anomaliyalaridir.

Xastada anomaliyalart ortaya ¢ixarmaq va bunlarin amaliyyat vaxt tohlikali
olmasimin qarsisint almagq ticiin iki yol vardir:
1. Diizgiin anatomik ayirma
2. Omoliyyatdan awal va ya oamoaliyyat vaxti xolangio- Vo
angiografiyalar, ba 'zi hallarda ultrasas miayinasi

Qaraciyarin limfa damarlart
Qaraciyarda bir-biri ilo six olagods - zangin kollaterallar1 olan iki
limfatik kolof vardir: darin va sathi.
Darin limfatik damarlar Disse (endotel ilo hepatositlor arasindaki saho)
sahosindon baglayir ve boyiik bir qismi qap1 strukturlarini to’qib edoarok
garaciyar qapisindaki diiyiinlors, bunlar iss, giinas kolofi limfa diydnlaring
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Vo sisternlara tokallrlor. Darin limfatik damarlarin az bir qismi iss, qaraciyar
venalarini ta’qib edarok bos vena otrafindaki limfa diiyiinlarine tokdlurlor.

Sathi limfatik damarlar iss, kapsulalt1 bolgadan, o cimladan, 6d Kisasi vo
otrafindan limfani toplayir, asason Kisaatrafi diiyiinlore agilirlar. Bu limfarik
kolof garaciyar baglarindaki limfatik kapillyarlarla diafragmaiistii sahaslorlo
olagalidirlor. Rezeksiyadan sonra hidrotoraksin bas vermasinds bu
damarlarin rol oynadigi hesab edilir.

Limfatik sistem sislorin yayilmasinda oldugu kimi, portal
hipertenziyalarda venoz sistemo kémokgi vozifa do yerins yetirir. Sirrozda vo
garaciyar 6demlorinds (iltihabi va sirkulyator) limfatik drenaj kompensator
olaraq artir.

Belalikla, garaciyarin bir-biri ilo six alagali sathi va darin limfatik sisteminin
boyuk hissasi qaraciyar gapisina, az bir gismi bos vena atrafi diiyiinlora a¢ilir
va bu sistemin diafragmaatrafi sistemlarla alaqasi vardur.

Qaraciyar venalar

Qaraciyar venalar: qaraciyar parenximasinda portal elementlara ¢op
sokilda (iki ol barmaglarinin ig-i¢co kegirilmis voziyyatina bonzor sokildo)
yerlogon damarlar olub, qaraciyarin pay vo sektorlarinin sarhadlarinin
mioyyon olunmasinda halledici rol oynayirlar. Iki qrup qaraciyar venalart
var: boyiik yuxar1 venalar vo kicik asagi venalar.

Yuxar1 ii¢ vena- sag, orta vo sol venalardir. Bunlar garaciyor
¢ixiginda bos venaya agilirlar vo garaciyarin asas venoz yiikiini dasiyirlar.
Qaraciyor venalarinin agagi bos venaya agildig1 yer “qaraciyar ¢ixis1”, “venoz
yohar”, “venoz qap1” kimi koalmalorlo adlandirilir vo burada venalar tac
baglarla six tomasda ola bilirlor.

Sag qaraciyar venast qaraciyoarin lateral (vo ya arxa) va medial (vo
ya 0n) sektorlar1 arasindaki sarhodds - Xoyali sag qaraciyer yariginda yerlosir.
Bu vena V-VIII segmentlordon venoz qani toplayir, qaraciyar ¢ixisinda bos
venaya acilir. Venanin boyiik hissasi parenxima igarisindadir. Venanin bos
venaya yaxin parenximasiz hissasi 8-15 mm olub ba’zan tac baglarla fibroz
bitismoali ola bilir. Ona gbéro do bu bolgonin ayrarkon vo tac baglarin bos
venaya yaxin hissasini kasarkon diggotli olunmaq lazimdir.
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Orta qaraciyar venast qaraciysrin sag vo sol paylari arasindaki
sorhodos - orta garaciyar yariginda yerlasir. Bu venanin qaraciyar Gzarindoaki
proyeksiyasi Kantl (Cantle) xoattino uygundur ki, bu da asagi bos venadan 6d
Kisasi yatagina ¢okilon xottdir. Orta vena sag payin 6n (vo ya igari)
sektorundan (V va VIII segmentlar) sol paym iss, IV segmentindan venoz
gan1 toplayaraq bos venaya agilir. Orta vena oksar hallarda sol garaciyar
venasi ilo birlogarok kotiik halinda, ¢ox az hallarda isa, (3%) sorbast sokildo
bos venaya agilir.

Orta venanin iki ¢ox muhim Klinik shomiyyati var. Birincisi,
omoaliyyatoni dovrds, rezeksiya vaxti bu venani ultrasaslo, tomografiya ilo vo
ya birbaga gororok pay vo segmentlor arasindaki sorhadlori to’yin edilir.
Tkincisi, lobektomiyalarda galan payda venoz axini pozmamak iigiin orta
venanin qorunmasi ¢ox vacibdir.

Sol qaraciyar venasi garaciysrin sol payinda lateral vo medial
sektorlar arasindaki xattds yerlogmisdir. Bu venanin proeksiyasi bos venadan
garaciyarin sol lateral konarmin ortasina ¢akilmis xatt Uzradir. Bu vena Il vo
Il seqmentlordon daimi, 50% hallarda iss, IV segmentdon venoz qani
toplayaraq orta vena ilo amalo gatirdiyi kotliyin vasitasi ilo asagi bos venaya
acilir. Sol venanin % halda rastgoalon saxasi oraqvari bag proeksiyasinda olur,
Il vo IV segmentdon venoz qani toplayir. Digor vena proeksiyalarinda
oldugu kimi, bu venan1 zodolomamok Uglin kasik oraqvari bag xattindon 0,5-
1 sm konarda aparilmalidir.

Belalikla, garaciyarin asas venoz qan toplayicilart olan sag, orta va sol
venalar garaciyarin diafragmal sathino yaxin va portal elementlora carpaz
istiqgamatda yerlagirior, qaraciyardaki pay va sektor sarhadlorinin miayyan
olunmasinda miihiim ahamiyyat koasb edirlor. Ultrasas vo tomografik
muayinalarda bu venalar asagi bos venadan ¢ixan “iigtelli yelpik” sakilinda
gordnarlar.

Qaraciyarin asagr venalar: qaraciyasrin bos vena ilo tomosda olan

arxa sothinds, on ¢ox I va VI segmentlorindan ¢ixan, sayr 2-20 olan kigik
venalardir. I seqmentdon oksor hallarda (70%) bir vena ¢ixar. VI seqmentdon
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¢ixan venalar ba’zi hallarda (25%) nisbaton boyuk diametrli ola bilir. Bu
venalarin asagidaki klinik shomiyyatlori vardir.
Sag lobektomiyalarda kasilmalori lazimdur.
VI seqment venasi boyiik olan hallarda, sag qaraciyar venasa
baglansa da VI seqmenti saxlamagq olar.
Baddi-Kiari sindromunda bu venalarin sayasinda qaraciyardan venoz
axin to’min edilo bilir. Bu sindromda, I seqmentin venoz axini
pozulmadigu tigiin seqment kompensator hipertrofiyaya ugrayir.

QARACIYORIN DAXILI ARXITEKTONIKASI VO SEQMENTAR
ANATOMIYASI

Qaraciyar torkib ndqteyi-nazardan i¢ asas komponentdan ibaratdir: qap1
venasl, qaraciyar arteriyasi vo 0d axacaqlarini shato edon gap: elementlari,
garaciyar venalar: vo bunlar arasinda yerlogon hepatositlaordon ibarat osil
parenxima. Muasir histoloji vo morfoloji baxislara vo tadgigatlara gors bu (¢
komponentin diiziiliis va yerlosmasi miiayyan bir ganunauygunluq tizradir ki,
bu da garaciyarin daxili arxitektonikasinin asasini toskil edir. Bu prinsipa
gora:

* Qaraciyar bir-birina ¢arpaz istigamatda yerloson qapi elementleri va
qaraciyor venalarindan (i¢-i¢co kegirilmis oldoki barmaglarin vaziyyating
bonzar gokildo) vo bunlar arasinda hiidudlu va diizgiin bir sokilds diiziilmiis
parenxima huceyra kitlasindan ibaratdir.

* Damar-parenxima alagasi noticasinds qurulus va funksional cohotdon
mustaqil hissalor meydana galir. Ya’ni, ilk baxigda biitov goriinon garaciyor
aslinda bir ¢ox mustaqgil hissalora - iki paya, bunlar dort sektora, bunlar
sokkiz seqmento, bunlar isa, milyonlarla payciglara béliiniirlor.

* Qaraciyor venalart paylar va sektorlar arasindaki anatomik
sarhadlari miayyan edir, portal elementler isa, pay, sektor va segmentlarin
funksional sarhadlarini ta yin edir.

* Pay, seklor vo segmentlor fordi gap1 tohcizatina malikdirlor. Venoz
axinlari is9, adoton ortaqdir.

12
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* Qaraciyar venalarindan kegon boylama, gapisini isa, kéndalon kasan
Uc mastavi ilo garaciyar dort sektora ayrilir. Qaraciyar gapisindan boylama
kecan frontal mustoavi ilo sektorlar seqgmentlors ayrilir.

Belalikla, qaraciyar parenximasinin carrahi anatomiyasinin asasini tagkil
edan seqmentar qurulusa gora qaraciyar sakkiz segmentdan ibaratdir.
Segmentlarin qapt tahcizatt fordi, venoz axini isa, ortaqdir. Seqmentlarin
anatomik sarrhadlari qaraciyar venalarindan kecon U¢ cap-sagital va
qapudan kecan frontal mastavilarla miayyan olunur. Segmentlarin haqiqi
fizioloji sarhadlari isa, uygun portal saxanin baglanmast ila miayyan edilir.

Qaraciyar iki paydan ibaratdir: garaciyar Kiitlasinin 2/3-ni togkil edan
sag pay va 1/3-nii toskil edon sol pay!. Paylar arasindaki sarhod orta garaciyar
yarigi ilo miayyan olunur. Bu yariq xayali olub, icarisinds orta garaciyar
venasi vardir vo proyeksiyasi asagi bos vena ilo 6d Kisasi yatagi arasinda
cokilon xatto uygun golir. Bu paylarin har birinin mustaqil qap1 sistemi vo
venoz aximi movcutdur. Sag payin gan tohcizati qap1 venasi vo arteriyasinin
sag saxolori, 6d axini1 sag qaraciyar axacagi vasitasi ilo, venoz axini isa, sag
Vo orta garaciyar venalar vasitasi ilo hayata kegirilir. Bonzar sokilds, gap1
venasi vo arteriyanin sol saxolori, sol garaciyer axacagi, sol vo orta garaciyar
venalar1 vasitasi ilo sol payin gan tohcizati vo 6d aximi hoyata kegirilir.
Anomaliya va kapillyar damarlar nozars alinmazsa, sag va sol paylarin portal
elementlori arasinda boyiik alagalor moévcud deyildir.

Hor iki pay 6z ndvbasinds iki sektora ayrilir vo garaciyards dort sektor
ortaya ¢ixir: sag payda - sag medial ve lateral (vo ya sag 6n vo arxa) sektorlar;
sol payda sol medial vo lateral sektorlar. Qaraciyarin {i¢ venasi sektorlar
arasindaki sorhodi muoyyon edirlor. Sektorlar uygun gapi elementleri ilo
tohciz olunurlar.

! Klassik anatomik twsnifatda garaciywr dort paya ayrilir: sag, sol, kvadrat vw quyruklu
paylar. Bu twsnifatda qaraciywrin xarici orientrlwrinw wsas gotiiriilmiisdiir vw daxili
arxitektonika- damar-parenxima wlaqwsi nwzwrw alinmamigdir. Anatomik kvadrat vw sol
pay cwrrahi klasifikasiyada sol pay kimi qwbul edilir, quyruklu pay isw | segment adlanaraq
iki pay arasinda, hwr ikisi ilw dw wlaqwsi olan boliim kimi qwbul olunur.
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Sektorlar iss, seqmentlors ayrilir vo naticods garaciyarin 8 segmentdon
ibarot qurulusu ortaya ¢ixir. Seqmenlora bolinma qaraciyarin carrahi
anatomiyasinin v hazirki anatomik rezeksiyalarin asasini toskil edir.
Segmentlor topalori garaciyar gapisina yonalmis piramido banzar sakildadir.
Segmentlor qaraciyorin diafragmal sothindon baxdigda saat oqrabi
istigamatindo  spiralvari sokildo diiziilmisdiir vo rum ragomlari ilo,
isaratlonirlar. 1-1V segmentlar sol payda, V-VIII seqgmentlaor iso, sag payda
yelogir. Seqmentlarin spiralsakilli diiziiliisti ilo alagodar olaraq 1 segment oan
asagida, VIII seqment iso, an yuxarida yelogmisdir. Ona goro do, visseral
sothds V111 segment, diafragmal sathds iss, | seqment gorinmyir.

Morkoazindaki vena strafinda radial hepatosit siitiinlrindan vo periferindo
1S9, qapt elementlari olan poliqonal sokildaki payciq qaraciyarin on Kigik
morfo-funksional vahidi hesab olunur. Hepatosit siitiinlar1 arasindaki gan
kapillyarlar1 (sinusoid) qapt damarlar ilo garaciyar venoz damarlari arasinda
davamliliq yaradir, 6d kapillyarlari iso, 6d yollarinn baglangicini togkil edir.
Bunlarla borabor kapillyar endoteli ilo hepatosit siitiinlar1 arasinda olan
hliceyraarasi saho (Disse sahasi) garaciyarin limfatik sisteminin baslangicini
toskil edir.

Intrahepatik gapt elementlari.

Qaraciyar gapisinda avvalco arteriya, sonra axacag, on axirda isa, qapi
venasi sag va sol saxalora arilir vo bu saxalor garaciyara daxil olur. Qaraciyar
daxilinda gap1 elementlori dimumi bir qilifla ortiilmiis sokilda, toxminan eyni
vaxtda gsaxalanarak uygun pay, sektor, seqment vo payciqlara yetisirlor.
Qaraciyoar daxilinds qilifla ortiilii olan arteriya vena vo axacaga adabiyyatda
“qap1 Ucliiyii”, “qap1 elementlori”, “qap1 kotiiklori” kimi adlar verilir.

Qaraciyar daxilindo gap1 elementlorini Orton imumi qilif Qlisson
kapsulunun davami olub payciq saxolorine godor uzanir. Qapi
elementlarindoki Qlisson qilifinin bir ¢ox klinik shamiyyati vardir:

* Qilif ilo damar vo axacaqlar yaxin tomasda olduklari {iglin
intrahepatik damar vo axacaqlarin bir-birindon ayrilmasi ¢otinlosir.
* Parenximi kasarkan bu elementler birlikds tutulub baglanir
* Qilif ultrasas muayinasinds portal elementlor otrafinda hiperekoik

qatin goriinmasing Sabab olur ki, bu da portal venalar1 qaraciyor venalarindan
farglondirmays sorait yaradir.
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Qaraciyar daxilinds sag qapi1 venasi, sag qaraciyor arteriyast vo sag
garaciyor axacagindan ibarat “sag qapi kotiyi” 1,5-2 sm olub texminon
horizontal-frontal istiqgamotdo saga dogru yonolir vo iki sektora uygin
saxalora ayrilir. Bu kétiikdon 70-90 doracs altinda vertikal istigamoatds ayrilan
On saxa sag medial (vo ya sag on) sektora daxil olur. Bu iss, 6z ndvbasinds V
segment d¢ln 6n, VI segment Uglin iss, arxa saxalars ayrilir. “Sag kotiiytin”
davami kimi goriinen arxa saxa iso, lateral (vo ya arxa) sektora yonalir vo 6z
novbasinda VI va VII segmentlor iig¢iin iki saxays ayrilr. Bir ¢ox hallarda
segmentar saxalor birbasa olaraq asas kotlikdon ayrilir. Bu halda V seqment
saxasi Onds yuxari, VI saxo 0nds saga, VII saxo arxada saga VIII saxa iSs,
arxada yuxartya dogru yerlosir. Seqmentektomiyalar zamam bu
saxalonmanin noazards tutulmasi ¢ox vacibdir.

Qaraciyardaxili “sol qap1 kotiiyli” saga nozaron uzun, lakin ¢api daha
kicik olub, kapsulaltt bolgads yerlosir. Girds bag ¢uxuru saviyyasinds “sol
kotiik” iki saxo verir. Ona dogru yonalon vo medial sektor Ucln birinci saxa
¢ox qisa olub girdo baga birlogon yerds hagalanir: sola uzanan saxo Il
segmento, igari vo yuxartya uzanan saxa is9, IV segmento daxil olur. Bu bélgs
intrahepatik damar vo axacaqlarin garaciyar Sathina on yaxin vo girdo bag
sayosindo asan tapilan olan bolgoasidir. Ona goro do, garaciyoar gapisinda
boyuk axcaglara mudaxilo imkansiz olan hallarda 6d yollarini drenaj etmok
ticiin III seqment axacagi burada tapilaraq drena;j edilir.

“Sol kotiiytin” ikinci saxasi onun davami sakilinds olub sol lateral sektora
yonalir ki, bu da Il seqmentdan togkil olunmusdur.

I segmentin venoz axini kimi, qap1 tohcizati da atipikdir. Bu seqment hom
sag hom do sol torofdon saxolor alir.

Qaraciyardaxili gap1 elementlerinin yuxarida gostarilon bu saxoalonmasi
ilo yanasi bir ¢ox anomaliyalar1 da rast golmokdadir. Bunlardan klinik
ohomiyyati olanlar1 agagidakilardir.

e Sag payda seqmentar saxolor birbasa olaraq “sag kotiikdon” ayrilir.
Seqmentektomiyalarda bu saxslorin ayrica tapilib baglanmasi lazim
galir.

e Qaraciyoarin sag va sol paylari arasinda alaga yaradan anomaliyalar.
Normal halda garaciyarin sag vo sol paylar bir-biri ilo kapillyarlar
soviyyasinda va | segment vasitasi ilo alagalidirlor va bu slage ¢ox zoif
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kompensator imkanlara malikdir. Ona gora do, bir torofin magistral
damar va ya axacagmin tixanma vo ya baglanmasi o paym nekroz vo
atrofiyasina sabob olur. Toxminan 1/3 hallarda rast golon anomaliyalar
sag va sol paylar arasinda miiayyan slago yaradir. Bu oalagoalor ba’zi
hallarda misbat rol oynayir, mosalon digor torofin drenaji iigiin
faydalidir, ba’zi hallarda, xiisiison rezeksiyalarda agirlasmalara sobob
ola bilorlor. Bunlardan agagidaki ikisini geyd etmak olar.

1. Xastalorin 30%-ins yaximinda V va VIII seqmentin 6d axacaqlari
sag garaciyar axacagina yox, sol axacagin qapiya yaxin bolimiina
acilirlar. Bunun iki boyiik shomiyysati var. Sol lobektomiyalarda sol
garaciyar axacaginin gapiya yaxin baglanmasi bu seqmentloarin dd
axinini pozaraq atrofiya torado bilor. Ona goro ds, sol axacagi daha
distalda baglamaqla bu agirlasmanin qarsist alina bilir. Digor
torofdon, qaraciyar gqapisindaki inoperabl sislordo 6d yolu
dekompressiyas1 ii¢clin III seqment drenaji omoliyyati yerino
yetirilir. Bu anomliyanin mévcudlugi sayasinds garaciyorin sag
pay1 da hissavi olaraq drenaj edilir vo daha ¢ox garaciyar toxumasi
gorunur.

2. Toxminan 20% hallarda IV seqmentin arteriyasi sag qaraciyor
arteriyasindan  ayrilir.  Sag lobektomiyalarda  arteriyanin
baglanilmast IV seqmentdo nekroza sobob ola bilir. Bu
anomaliyanin agirlasmalarini iki sads yolla 6nlomak olar. Birincisi,
sag kotiiyll baglamadan ovvel sixib tutaraq qaraciyordoki rong
doyisikliyina baxmaq lazimdir. IV seqmentds ronk doayisikliyinin
olmasi anomaliyan1 gostorir. Ikincisi, kotilyii biitiinliiklo yoX,
saxolorini baglamaq daha diizgiindiir. IV seqment saxasi
arteriyanin sol yanindan ¢ixdigi li¢lin arteriyan1 ayirarkon sag
torofdon ayirmaq, sag saxoalori baglamaq vo sola toxunmamaq
lazimdir.
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Apadybop vena

Sol qaraciywr venasy

Oragvari bad

Sad qaraciywr venasy Orta garaciyw venasy

Sakil 1.1 Qaraciyarin diafragmal sathindon sxematik gériiniisii

Sakil 1.2. Qaraciyar paylarimin diafragmal sathindan sxematik goriiniisii
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Sakil 1.3. Qaraciyar segmentlarinin diafragmal sathindan sxematik
goruintigii

Od kiswsi

Oraqvari bad

Pl

T

Qaraciyw gapysy Venoz bad

Sakil 1.4. Qaraciyarin visseral sathindaon sxematik goriiniisii
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SAD PAY

Sakil 1. 5. Qaraciyar paylarimin visseral sathindan sxematik goriintisii

Sakil 1. 6. Qaraciyar seqmentlarinin visseral sathindan sxematik gériiniisii
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Segmentlar.

I segment gap1 venast ilo asag1 bos vena arasinda olan va piylik cibi
doliyinn tavanini togkil edon hissadir. Kéhna nomenklaturaya goéro buna
quyruglu pay deyirlor. Segmentin asas hissasi bos venanin sol tarafinds vo
ona bitisikdir, quyruq adlanan kigik bir hissasi i, bos venanin 6niindo
yerlasir. Belaliklo, seqmentin iimiimi sakili “J”” harfina banzayir. Bu segment
garaciyarin diafragmal sothindon gorinmdir. Sarhadlori, 6ndo qaraciyar
qapisi, arxada asagr bos vena, yuxarida (intrahepatik) dorzal yariq, solda
venoz axacaq bag, sagda isa, 0d Kisasi yatagini bos vena ila birlagdiran Xatt.
I seqment yuxaridan IV va VIII segmentlarlo, sagda VII, solda iso, Il va Ill
segmentlarlo hamsarhadir. 1 seqment gap1 saxalorini hom sagdan, ham do
soldan almasina baxmayaraq, daha ¢ox soldan alir. Ona gora do, sol paya aid
edilir. Venoz axini agagi qaraciyar venalari adlanan bir va ya bir negas Kigik
vena vasitasi ilo birbasa bos venaya agilir. Anotomik lokalizasiyonu vo
damar-axacaq xususiyyati | seqnmentin bir ¢ox klinik shamiyyatini miisyyan
edir.

e | segmento miidaxilo etmok vo onu ¢ixarmaq iiglin qaraciyor
paylarini ayirmaq lazim golir. Ona goro do, oksor hallarda birinci
segmentlos birlikds garaciyarin sol payini ¢ixarmaq lazim golir.

e Hor iki magistral damara yaxin oldugu ti¢iin bu seqmentin sislori
qap1 vo bos venaya daha tez invaziya edir vo qisas zamanda
inoperabl ola bilir.

e Bu seqment az da olsa, sag vo sol paylar arasinda qapi
elementlori Uzro kollateral rolu oynayr.

e [ seqmentin venoz axint sarbast oldugu ii¢iin yuxari qaraciyor
venalarinin tixanmasi (Baddi-Kiari sindromu) bu segmentin
venoz axinina ta’sir etmir. Ona gora do, bu segment kompensator
hipertrofiyaya ugraywr. Bununla yanasi hipertrofiyanin
diagnostik shamiyyati do vardir.

Il seqment sol lateral sektoru toskil edir, oraqvari bagdn solda va Il
segmentdon arxada yerlogir. III seqment ilo sorhodi sol garaciyar venasi ilo
to’yin olunur ki, bu da bos venadan garaciyarin sol lateral kanarinin ortasina
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¢okilmis xatto uygun golir. 1 segmentls sarhadini isa, venoz bag miiayyan edir.
Bu seqments aid gap1 elementlari girds bag ¢uxurunda “sol kétiikdon” ayrilir
Vo arxaya, segmentin morkazina dégru yonalir. Venoz axin isa, sol garaciyar
venasinin I seqments aid saxasi vasitasi ilo olur. Bu seqmentin ¢ixarilmasi
zamani sol qaraciyar venasinin baglanmasi lazim golir, bu iss, 111 seqgmentin
venoz axinini pozur. Ona gora doa, cox vaxt Il va 11 segmentlar birgs ¢ixarilir.
Bu iki segment birlikda garaciyar hacminin 15% toskil edirlor.

11 segment 1V segmentlo birlikdo sol medial sektoru toskil edir. II1
segment igori torafds IV, arxada iso, Il seqmentlo tomasdadir. IV seqmentlo
aralarindaki1 sarhadi oraqvari bag, 11 seqmentlo iSa, sol garaciyar venasi togkil
edir. Belalikls, I vo Il segmentlor oraqvari bagdan solda bayir torofdo
qalirlar. Bu seqmentdon venoz axin sol qaraciyar venasi vasitasi ilo olur. 111
seqmentin qgap1 elementlori girdo bag cuxurunda sol orta sektora moXsus
saxasindon ayrilir. “Sol kotiikden” ayrilan bu saxa 0,5-1 sm 0no dogru
¢ixdigdan sonra hagalanaraq sola IIl seqments, igari vo yuxariya IV seqmenta
saxa verir. Burada damar vo axacaglar sotho ¢ox yaxin olurlar. Bununla
yanagl, girds bag sol qap1 venasinin buradaki hagalanma yerins baglanir. Bu
iki cohat 111 seqmentin damar vo axacaqlarinin asanligla tapilnasina sorait
yaradir. Ona goro do, girdo bag ¢uxuru ba’zon “ikinci qaraciyar qapist” hesab
edilir vo III seqment axacaqlarindan 6d yollarin1 dekompressiya etmok Ugun
istifads edilir. III seqmenti rezeksiyalarinda kosik oraqvari bagin sol konari
ilo apartlir.

IV segment sol paym an boyik segmentidir va garaciyar hacminin 20%
toskil edir. Oski anatomik nomenklaturada kvadrat pay adlanan bu segment
I11 seqmentla birlikda sol median sektoru toskil edir. Sol tarafds 111 segmentlo,
sag torofda V va VIII segmentlorls, asagida I seqmentlo hamsarhadir, arxada
iS9, bos venaya soykonir. Sorhadlori: diafragmatik sothdos-solda oraqvari bag,
sagda iso, garaciyar orta yarigi, visseral sathdo- sagda 6d kisasi, solda girds
bag, asagida qaraciyor qapisi, arxada iso, (I segmentlo sorhodi) dorsal
yvarigdir. Dorsal yariq qaraciyor venalarinin bos venaya acildigi yerdon
garaciyar qapisina ¢okilmis xatto uygun golir. Digar yariqlardan forgli olaraq
burada vena olmur. IV seqmentin qap1 tohcizatin1 girdo bag ¢uxurunda “sol
medial sektor kotlyunden” ayrilan 1-3 adad saxo to’min edir. Seqmentin
venoz axini baslica olaraq orta qaraciyar venasi vasitasi ilo olur. Sol garaciyar
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venast 50% hallarda rast galon va oraqvari baga uygun proeksiyadaki saxasi
ilo IV seqmentin venoz axininda istiriak edir.

V segment sag payin medial (6n) sektorunun 6n hissasini toskil edarak,
0d Kisasina gqonsu va sagda yerloagir. Orta qaraciyar venast ilo IV segmentdan,
sag qaraciyar venasi ilo VI segmentdon, qapi yarigi ilo VIII segmentdan
ayrilir. Seqmentin gap1 tohcizati 0,5-1 sm uzunlugundaki “sag 6n kotiikdon”
ayrilan vertikal vo 6no dogru yonalon 1-3 saxo vasitosi ilo olur. Ba’zon
seqment saxasi birbasa olaraq sag osas kotikdon ayrilir. Bu halda V seqment
saxasi vertikal va 6na dogru yonalmis olur va sixildiginda seqments uygun
sahads rong doyisikliyi bas verir. Toxminan 30% halda V va VI1II segmentin
0d axacaqlar1 saga yox, sol qaraciyor axacagina agilir. Venoz axin isa, ham
orta, hom do sag qaraciyar venalar sayasinds olur. Od kisasine qonsu oldugu
Ucun 6d kisasi xarcongi bu segments daha tez yayilir vo amaliyyat vaxti
ba’zan tok ba’zan do 1V segmentls birgs ¢ixarilmasi lazim galir.

VIl segment sag On sektorun arxa hissesidir. Sagda orta qaraciyar
venasli, solda sag qaraciyor venasi, ondo gapit yarig ilo hiidudlanir. Arxa
torofdo bos venaya, 6ndo V segmento, sagda VII, solda iso, IV segmento
sOykanir. VIII segment qaraciyar visseral sathindo goérunmdar, diafragmal
sothdas iss, an yuksakda duran va oragvari cuxurun toskilinda istirak edir. Qap1
tohcizati birbasa sag vo ya sag 6n kotiikdon ¢ixan, arxa vo yuxariya gedon bir
Va ya bir nega saxalorlo olur. Venoz axini iso, sag vo orta garaciyar venalari
ilo to’min edilir. “Dort torafdon bagli” olmasi, sag, orta qaraciyar Vo bos vena
ilo six tomasi sayasinda VIII segmentin sorbast ¢ixarilmasi an ¢atin
seqmentektomiyalardan sayilir.

VI seqment sag lateral sektorun On hissasini togkil edir. Sag qaraciyar
yarigl ilo V segmentdon, portal yariq ilo VII segmentdon ayrilir. Qap1
tohcizati “sag lateral kotlikdon™ ayrilan saxolorlo olur. Sag oasas kotiyin
davami kimi goriinon lateral kotik on kotikdoan uzun olub VII segmento
godar uzanir vo VI seqgments bir ba’zon do iki va ya li¢ saxo verir. Sag osas
kotiiylin - sektoral saxo vermadiyi, birbasa seqmentar saxoloro ayrildigi
hallarda VI seqment saxasi 6no Vo saga yonolmis olur. VI seqmentin on
ohomiyyatli cohatlorindon biri venoz aximidir. VI seqmentin venoz axini
osason sag qaraciyar venast ilo olur. Asagi qaraciyar venalart adlanan vo say1
2-don 20-ya godar ola bilon kigik venalar da venoz axinda istirak edirlar.
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Toxminon 20-25% hallarda bu venalardan biri béyik olub VI segmentin
venoz axinini qaraciyarin sag venasina ehtiyac qalmadan tam to’min edo bilir.
Bu vaziyystds sag qaraciyar venasini baglayaraq, VII vo digar seqmentlori
cixararaq, VI seqmenti saxlamaq vo ekonomik rezeksiya etmok olar.

VIl segment sag lateral sektorun arxa hissesidir. On torofds VI
segmentla, sol torafdo VIII seqgmentlo hamsorhadir. Sag qaraciyar venasi sol
sorhadini , gap1 yarigi iss, 6n Sarhadini mioyyon edir. Qap1 tohcizati sag
lateral kotlikdon ayrilan seqment saxalori vasitosi ilo, venoz axini iso, sag
garaciyar venasi iso, to’min edilir.

Belalikla, qaraciyarin corrahi anatomiyasinda bilinmasi vacib olan
cahatlor:
1. Qaraciyar baglar

e Baglar qaraciyori Orton peritonun qarin divarina vo organlara
kecmosi naticasinda amolo golir, bir-birinin davamidirlar.

e Baglar qaraciyars daxil olan va ¢ixan boyiik damar vo axacaqlari tam
Vo ya hissovi ohato edirlor, garaciyari yerinds tuturlar, i¢arisindoki
kapillyarlar soviyyssindo qaraciyorlo otrafdaki orqanlar arasinda
olago yaradirlar.

e QOIBB baginda portal elementlor var. Qaraciyar-ma’ds baginda
olaves garaciyor arteriyasi ola bilir. Girda bag gobok venasini ohato
edir va girds guxurda “sol gap1 kétiiyliniin” saxolondiyi yeri gostorir.
Oragvari bag 1l vao IV segmentlorin sorhodini, vo arxada
tighiicaqsokilli oraqvari guxuruda garaciyar venalarinin bos venaya
tokaldiyl yeri gostorir. Venoz bag 1 va 1l seqmentlor arasindaki
sorhadi gostorir.

e Qaraciyor rezeksiyalarinda baglarin birlogdirici, istiqamatverici
ohomiyyatlori  nozoro  alimir.  Rezeksiyalarda  qaraciyori
sorbostlogdirmok tiglin bu baglardan ba’zilarinin kosilmasi lazim
golir. Segmentlor arasindaki sarhodi miiayyan etmok, garaciyordaxili
Vo xarici damar vo axacaqlari tapmagq iigiin baglarin istigamatvarici
rolundan istifads edilir.

2. Qaraciyarin qapt elementlori: damar va axacaqlari
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Qaraciyar ham arteriyal, ham do venoz qanla tshciz olunur.
Qaraciyara gan gotiron damarlarla ¢ixan damarlar ayri-ayr1 bolgada
yerlosirlor ki, bu da qaraciysrin iki “ayaqcigmi” omolo gatirir:
qaraciyar qapisi va venoz ayaqcigi.

Umumi qaraciyar arteriyas: giines kétiiyiiniin ii¢ saxasindoan biri
olub, mo"daalt:1 vazin yuxari arxa konar1 ilo OIBB soganagina dogru
golir, burada mo'do-OIBB arteriyasini verdikdon sonra Xxisusi
qaraciyor arteriyasi adlanir vo QOIBB bag1 icorisinda qgaraciyar
qapisina daxil olur. Xiisusi qaraciyar arteriyasi sag ma do arteriyasi
saxasini verdikdan sonra garaciyar qapisinda sag va sol garaciyar
arteriyalarina ayrilir.

Xastalorin toxminan yarisinda qaraciyor arteriyalarinda miixtalif
¢ix1s va saxolonma anomaliyalarina rast galinir ki, bunlardan an ¢ox
Klinik shamiyyatlilori slave garaciyar arteriyalar1, imumi qaraciyar
arteriyasinin  “asagr vo erkon” saxolonmosi, yuxari miisariqo
arteriyasindan ¢ixmasidir.

Umumi vo xiisusi garaciyer arteriyalari baglana bilor vo bundan agir
ganaxmalar1 dayandirmagq tigiin, vo Xargongin mualicasindo istifado
edilir.

Qap1 venasi arteriya vo axacaqdan arxada yerlogir, diametri hor
ikisindon do boyiikdiir, QOBB bag: i¢indo adoton saxosiz oldugu
liclin ayrilmas1 asandir, lakin, divart ¢ox nazikdirvo asanligla
zodolona bilir.

Xoledoxu qgidalandirian iki xisusi arteriya axacaq boyunca saat 3 vo
9 istigamotindo (medial vo lateral divarlari boyunca) yerlosirlor.
Bunlar qanin ¢ox hissasini “asagidan”- pankreatoduodenal arteriyal
tordan (60%), az hissasini isa, “yuxaridan” - sag vo ya sol garaciyar
arteriyalarindan (40%) alirlar. Ona goro do, axacagda isemiyanin
Onlonmasi  G¢lin - xoledox sorbastlosdirarkon medial vo lateral
toroflordo ehtiyatli olunmali, xoledox miimkiin gador garaciyaro
yaxin kasilmalidir.

Xastods anomaliyalari ortaya ¢ixarmaq vo bunlarin omoliyyat vaxti
tohlikali olmasinin qarsisini almaq {iglin iki yol vardir: diizgiin
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anatomik ayirma; omoaliyyatdan ovval vo ya omaliyyat vaxti
xolangio- vo angiografiyalar, ba’zi hallarda ultrasas miayinasi

3. Qaraciyar venalart

Qagaraciyarin asas venoz qan toplayicilari olan sag, orta vo sol
venalar garaciyarin diafragmal sathino yaxin vo portal elementlors
carpaz istigamotdo yerlosirlor, qaraciyordoki pay vo sektor
sarhadlarinin musyyan olunmasinda miithiim shomiyyat kosb edirlor.
Ultrasas va tomografik miayinalords bu venalar agsagi bos venadan
¢ixan “fictelli yelpik” sokilinds gorunirlor. iki qrup qaraciyar
venalar1 var: boyiik yuxari venalar vo kicik asagi venalar.

Sag qaraciyar venast qaraciyarin lateral (vo ya arxa) vo medial (vo
ya 0n) sektorlar1 arasindaki sorhoddos - Xayali sag qaraciyor yariginda
yerlosir. Bu vena V-VIII segmentlordon venoz gqani toplayir,
garaciyar ¢ixisinda bos venaya agilir.

Orta qaraciyar venast qaraciyarin sag vo sol paylari arasindaki
sarhodo - orta garaciyar yariginda yerlosir. Bu venanin qaraciyor
Uzorindaki proyeksiyasi Kantl (Cantle) xoattino uygundur ki, bu da
asagi bos venadan od kisasi yatagina ¢okilon Xattdir. Orta vena sag
paymn 6n (va ya i¢ari) sektorundan (V va VIII segmentlar) sol payimn
is9, IV segmentindon venoz qani toplayaraq bos venaya agilir. Orta
vena oksor hallarda sol garaciyar venasi ilo birlogorok kotiik halinda,
cox az hallarda isa, (3%) sorbast sokilds bos venaya agilir.

Orta venanin iki ¢ox mihim klinik shamiyyati var. Birincisi,
omoliyyatonu dovrdo, rezeksiya vaxti bu venani ultrasaslo,
tomografiya ilo va ya birbasa gorarok pay vo seqgmentlor arasindaki
sorhodlori to’yin edilir. /kincisi, lobektomiyalarda galan payda venoz
axin1 pozmamak {i¢iin orta venanin qorunmasi ¢ox vacibdir.

Sol garaciyar venas: garaciyorin sol payinda lateral vo medial
sektorlar arasindaki xattds yerlosmisdir. Bu venanin proeksiyasi bos
venadan garaciyoarin sol lateral konarinin ortasina ¢okilmis xaott
Uzradir. Bu vena Il va Il seqmentlordan daimi, 50% hallarda iss, 1V
segmentdon venoz qani toplayaraq orta vena ilo amolo gotirdiyi
kotuyun vasitasi ilo asagi bos venaya agilir.
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e Qaraciyor venalarinin asagl bos venaya agildigi yer “qaraciyor
¢ixis1”, “venoz yohar”, “venoz qap1” kimi kalmalarls adlandirilir vo
burada venalar tac baglarla six tomasda ola bilirlor.

e Qaraciyorin asagr venalar: garaciyarin bos vena ilo tomosda olan
arxa sathindo, an ¢ox | va VI segmentlorindon ¢ixan, say1 2-20 olan
ki¢ik venalardir. I seqmentdon aksor hallarda (70%) bir vena ¢ixar.
VI segmentdon ¢ixan venalar ba’zi hallarda (25%) nisbaton boyuk
diametrli ola bilir. Bu venalarin asagidaki klinik ohomiyyatlori
vardir: sag lobektomiyalarda kasilmalori lazimdwr; VI seqment
venast boyiik olan hallarda, sag qaraciyar venasa baglansa da VI
segmenti saxlamaq olar; Baddi-Kiari sindromunda bu venalarin
sayasinda qaraciyardan venoz axin ta 'min edila bilir. Bu sindromda,
I seqmentin venoz axini pozulmadigi ii¢iin seqment kompensator
hipertrofiyaya ugrayir.

4. Qaraciyarin limfa damarlari.

e Qaraciyarin bir-biri ilo six alagsli sathi va dorin limfatik sisteminin
boylk hissasi garaciyar qapisina, az bir gismi bos vena otrafi
diyinlara agilir vo bu sistemin diafragmastrafi sistemlorlo olagosi
vardir.

5. Qaraciyardaxili arxitektonika vo segmentar qurulus.

e Prinsipco qap1 elementlorindon, garaciyor venalarindan vo
parenximadan ibarot olan garaciyordo bu U¢ element xususi
ganunauygunluqla diiztilmiisdiir.

e Qap1 elementlori imumi qilifla ortiili sokilda, garaciyar venalar
bunlara g¢arpaz sokildo, parenxima iss, venalar otrafinda radial
sokildo diiziilmiisdir.

e Qaraciyordo damar-axacagq vo parenxima munasibati noticasinds
payciq, seqment, sektor vo pay Kimi morfoloji vo funksiyonal
cohotdon sarbast parenxima bolimlari amals golmisdir.

e Qaraciyordoki pay, sektor vo segmentlorin sarhadlorinin mioyyan
olunmasinda ili¢ qaraciyar venasi, qap1 elementlorinin proyeksiyalari
vo bunlardan kegirilon “xoyali” miistovilordan istifado olunur.
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Qaraciyar venalarindan kegirilon U¢ ¢op-sagital miistavi ilo garaciyar
dort sektora ayrilir: sag lateral vo medial, sol medial va lateral. Qap1
elementlerinin proyeksiyasindan kegirilon frontal mistovi iss,
sektorlar1 seqmentlora bolr.

Bu ¢ ¢op-sagital vo bir frontal mistovi ilo bolunma naticasindo
garaciyar zirvalori gapida birlosmis, osaslar1 diafraqmatik tizdo
yerlogsmis piramidlardan togkil olunmus ikiqatli yelpiyi xatirladir.
Pay, sektor va segmentlorin doagiq sorhadlori uygun gapi saxasinin
baglanmasindan sonra amala galon hipoksiya bdlgasina gors to’yin
edilir.
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11 Bolum

QARACIYORIN MUAYINO USULLARI

Digor orqanlarda oldugu kimi qaraciysrin miiayins lisullar1 da bu
orqanin funksional vo morfoloji cohatdon Oyronilmasine osaslanmigdir.
Corrahi  noqteyi-nozordon  baxdiqda iso, miayino iki  hodofo
istigamatlonmisdir. Birincisi, qaraciyards yerli téroma va zadalanmalara Ki,
bunlar adoton corrahi miidaxilo tolob edirlor.  Ikincisi iso, garaciyar
parenximasinin voziyyetinin arasdirilmasina. Hor iki halda da, asagidaki ti¢
osas masalonin hall edilmasi lazim golir:

1. Qaraciyarda yerli zadalonma va parenximada diffuz doayisiklik

varmi?

2. Qaraciyarda yerli zadalonma va parenximada diffuz dayisikliyin

tobiati nadir?

3. Qaraciyarda yerli zadalonma va parenximada diffuz dayisikliyin

oOl¢iisti va daracasi na qadardir?

Bu suallara cavab vermo imkani eyni zamanda miiayino tisulunun
faydaliliq doracasini do miioyyon edir.

Klinik (anamnez, obyektiv miiaying), goriintiilomo {isullari,
funksional gostoricilor, immunoloji, hormonal miiayinslor va s. kimi
tisullarin diizgiin vo ardicil totbiqi qaraciyar xastaliklorinin diagnozunun va
rezektabelliyinin miioyyan edilmasinda vacib massladir.
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GORUNTULOMO USULLARI

Goriintiilomo {isullar1 qaraciyori anatomik-morfoloji cohoatdon
gostoron vasitolordir. Bu isullar baglica olaraq asagidakilar haqqinda
ma’lumat verir:

* Qarciyorin Ol¢iisii
* Qaraciyor parenximasinin qurulusu
* Qaraciyords gan axini vo 6d axininin vaziyati
* Qaraciyords boyiik damar vo axacaqlarin vaziyyati
* Qaraciyordo yerli zodslonmonin (vo ya toroms) yeri, sayl,
Olglist-yayilma doracasi
* Toromonin daxili qurulusu
* Toromonin damar vo axacaqlara miinasibati
*

Toéromonin gan tohcizat

Hazirda qaraciyori gostormok iiglin miixtolif iisullar mévcuddur.
Bunlardan on ¢ox istifado ediloni vo yiliksok hossaslifa malik olanlar
ultrasos miiayinasi vo tomoqrafiya tisullaridir.

ULTRASOS MUAYINOSI (USM)

Ultrases miiayinosi sos dalgalariin bir miihitdon digoerine ke¢dikda
oks olunma prinsipino osaslanmisdir. Miihitlorin fiziki xiisusiyyatlori no
gador miixtolif olarsa oks olunma, udulma da o qador miixtalif olur ki, bu da
goruntindn daha aydin olmasini to’min edir. Klinik praktikada toxumalarin
sos dalgalarin1 oks etdirmo qabiliyyati “ekogenlik” adlanir.

Parenximatoz organlarin (boyrok, qaraciyor, dalaq) normal halda
ekogenitesi izoekoik olaraq qiymotlondirilir. Ona gora do bir orqanin
ekogenitesini qiymotlondirmak {iglin diger orqanla miiqayiso etmok
lazimdir.

Maye miihitlordon dalgalar asanligla kegir, az udulur vo zoif oks
olunur. Ona gora do maye miihitlor anekoik (ekranda qara rongli) goriiniirlor.
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Od kisasi, gan damarlari, sidik kisoesi, kistlor maye miihitli olduglar {igiin
anekoik goriintirlor.

Maye ilo zongin toxumalar parenximatoz organlara nozoron
hipoekoik goriiniirlor. Maye miihitlori (anekoik, hipoekoik) maye-bark
miihitlorden forqlondirmoak iigiin dalgalarin kecid sorhodindon oks olunma
doracasine baxilir. Maye miihitlo parenximatoz miihit arasinda sixliq ¢cox
forqli oldugu {igiin, kecid sorhodindo oks olunma daha yiiksok olur,
keciricilik azalir, dorin gatlardaki toxumalar goriinmiir (“akustik kolga™).
Mayedon zongin bark toxumalar izoekoik toxumalardan az forqlondiyi ii¢lin
oks olunma nisbaton az olur, dalgalar dorin gatlara kegorok buradaki
toxumalar1 da gostorir. Sart vo az mayeli toxumalar (stimiik, fibroz toxuma,
das) yiiksok oksetdirmo vo az kegiricilik gostordiklori tigiin hiperekogen
gorindrlor (ekranda ag romgli), dorindoki toxumalar is, goriinmiir (akustik
kolgo).

Qaz miihitin sixlig1 digor miihitlordon ¢ox forglondiyi {igiin
sarhadds oksolunma yiiksok, kegiricilik iso, zoif olur. Ona goro do goriintii
alinmir. Bu xiisusiyyot USM-in on yetorsiz cohatidir vo qarinda va ya
bagirsaqlarda qaz oldugu hallarda miiayino edilo bilmir.

USM-do normal qaraciyar homogen, dalaq vo bdyroklora yaxin
ekogen (izoekoik) goriinon parenximadan ibarat olub, i¢arisindoki qaraciyar
venalart vo qgapt venalart anekoik gorinir.Qaraciyar venalarindan forqli
olaraq portal elementlor Qlisson kapsulu ilo 6rtiilii oldugu {iciin otraflarinda
hiperekoik dairo goriinlir. Boylimomis intrahepatik 6d axacaqlari ayird
edilmir. Xarici 6d yollar1 (xoledox, 6d kisasi), qap1 venasi vo asagi bos vena
aydin segilir. Qaraciyarin orta korpiiciik xotti tizro kranio-kaudal 6lgust 13-
14 sm togkil edir. Bu Ol¢iinlin 16 sm-don ¢ox olmasi hepatomeqaliyani
gostorir.

Qaraciyordaki xastoliyin USM-ds agkar edilmasi patoloji prosesin
toxuma ekogenliyini no doracods doyisdirdiyinden asilidir. Diffuz ddem,
gan tohcizatinda artma (koskin hepatit, Baddi-Chiari sindromu,
rezeksiyadan sonraki ilk giinlar, kollivikasyon nekroz vo s. ) qaraciyorin
hipoekoik goriinmasinag sabab olur. Diffuz hiperekoik goriintii sirroz, xronik
hepatit, fibroz, yagli qaraciyar ii¢iin xarakterikdir.
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USM diffuz qaraciyor xostoliklorini bir-birindon ayirmada
miitkommaol deyildir. Bunun ii¢lin alavo miiayinslors ehtiyac vardir.

Yerli zodslonmoalorin (téromolorin) askar edilmosindo USM ¢ox
ohomiyyatli bir vasitodir. Qaraciyardo 1 sm-don bdyiik téromalorin 80-90%
askar edilmosino imkan verir. USM-in an miihiim cohatlorindon biri do
toromonin kistik yoxsa, toxumali (solid) oldugunu ayird etmosidir. Kistik
toromolor anekoik va ya hipoekoik, toxumali toromalar is9, torkibindon asili
olaraqg hipo- vo ya hiperekoik goriintirlor. To6romoalor torkibindoki
toxumalarin hamcins olub olmadigina géro homogen va ya heterogen goriing
bilorlor. Anadangalmo kistlor inco divarli, anekoik, homogen goriiniirlor.
Exinokokk kistlori qalin divarli (fibroz qgat), an-, hipoekoik olub igarisindo
xitin gat1 (ikigath divar, “yun yumagi” goriintiisii) vo qiz qovucuglari (ar1
potoyi” goriintiisli) goriiniir. Neoplastik kistlor iso, qalin, kolokétiir divarh
olub, sis toxumasi kist i¢orisine papillamatoz ¢ixint1 goklinde  gdriiniir.

Hiperplastik téromolor (birincili, ikincili sislor, sirrotik diiyiinlor)
is9, adaton hipoekoik goriiniirlor. Téromads fibroz toxumanin vo nekrozun
olmasi heterogen goriinmasina sobab olur. Fokal nodular hiperplaziyada
morkozinda ¢apik toxuma oldugu ii¢lin hiperekoik moarkazi olan hipoekoik
diiytin  soklinda goriiniir. Boylik hemangiomalar, hepatosellular
karsinomalar, metastatik sislor heterogen goriiniirlor. Hepatik adenoma vo
sirrotik diiytinlor homogen hipoekoik goriiniirlor. Xos xassoli siglor otraf
damarlara “itolomo” effekti, bod xassoli sislor iso, “invaziya” effekti
toradirlor.

Birlogdirici toxuma va kalsifikasyonu olan toxumalar hiperekoik
goriiniirlor. Kicik hemangiomalar, vorom, brusellyoz diiyiinlori, yaralanma
va abseslordon sonraki ¢apiq toxuma hiperekoik gorinar.

USM ils qaraciyardaxili vo xarici 6d yollar1 xastaliklori, xiisuson
genislomo, das kimi patologiyalar 85-95% hallarda iskar edilir.

USM omoliyyat vaxti qaraciyor venalarmin yerini, toromalorin
sorhadlorini, xarakterini vo rezeksiya xottini doqiq miioyyan etmokdos corrah
liclin ¢ox faydali kdmokeci vasitodir.

Belalikls, qaraciyarin corrahi xastoliklorinde USM-in asagidaki
istiinliiklori vardir:

* Asandir, noninvazivdir
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Hor zaman, har yerdo miiayino aparila bilor

Toromonin toxumali, yoxsa kistik oldugunu ayird eds bilir

Kicik ol¢iilii téromolori askar eda bilir.

Od yollarinda genislonmo, das olub olmadigini yiiksok dagigliklo
gostora bilir.

* % %k %

Bununla yanas1 asagidaki bir neco oksik cohatlori do vardir:

* Qarm boslugunda vo bagirsaqlarda asir1 qaz oldugda miiayino
mumkin olmur

* Qaraciyorin diffuz xostoliklorinin vo téromalorinin tobiotini
miiloyyan etma daqiqliyi ¢ox yiiksok deyildir (60-70%).

* Damarlarin miayinosindo, xiisuson damarlarla 6d axacaqlari
arasinda forqi miioyyan etmokdo miikommoal deyildir. Bunun
tictin alavo doppler USM-o ehtiyac vardir.

* Miiayina edon hokimin subyektiv fikri miiayinonin naticalorine
to’sir gostara bilir.

DOPPLER USM

Axan mayenin dal8a oks olunmasina gostordiyi to’sir doppler
effekti adlanir. Ultrasos dalgalarinin damarda axan gandan oks olunmasi
doppler  USM-in is prinsipidir. Qan axininin siir’ati vo xarakterindon asil
olaraq effekt doyisir.Doppler USM vasitasi ilo iki goriintii eynivaxtli alinir:
damar goriiniir vo aximin siir’sti to’yin olunur. Bu iisul damarlarin
miayinasindo ohomiyyatli yer tutur, hatta bir ¢ox hallarda angioqrafiyani
ovoz edir.

Doppler USM qaraciyardaxili vo xarici damarlarda ganin axin
siir’otini, istigamatini, xarakterini, damarin diametrini, damardaxili tromb,
invaziyalari, parenximada qan tohcizatini to’yin etmaya imkan verir. Sislorin
damara invaziyasinin miioyyon edilmasi onlarin yayilma daracosini
miioyyon etmodo ¢ox vacibdir. Qaraciyordaxili damarlar1 genislonmis 6d
axacaqlarindan forqlondirmak {i¢iin doppler USM c¢ox qiymatli noninvaziv
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metoddur. Qan damarlarindan forqli olaraq 6d axacaglarinda axin zoif
oldugu tictindoppler effekti ortaya ¢ixmir. Digor torofdon arteriya vo
venalarda gan axini siir’ati forgli oldugu ii¢lin bir-birindon ayirmaq olur.
Hemangiomalar vo arterio-venoz fistullar1 da doppler USM vasitosi ilo
to’yin etmok miimkiindiir. Kistlori toxumal1 téromoslorden ayirmagq tigiin do
doppler USM qiymatli tisuldur. Toxumada qan axini oldugu tigiin doppler
effekti yaranir, kistik toromalords iso, bu effekt olmur.Doppler USM ilo
toxumalarda ganin axin siir’sti ilo yanasi gan axinina miigavimati do
hesablamaq olur ki, bu da kogiitriilmiis organlarin gan tohcizatini, roddetmo
reaksiyasint miioyyon etmok ii¢lin ¢ox vacibdir.

Umumiyyatlo, USM-in bir ¢ox aksik cohatlori, xiisusan, damarlar
va qan tohciztim1 arasdirmadaki oksiklori doppler USM vasitasi ilo aradan
qaldirilir:

* Intrahepatik vo ekstrahepatik 6d yollarin1 damarlardan ayirmaga
imkan verir.

*  Arteriya vo venalari, arterio-venoz fistullart miioyyon etmays imkan
Verir.

* Qap1 venasinda vo boyiik saxslorindo, qaraciyor venalarinda, asagi
bos venada qan axininin istigamotini, siir’stini, diametrinin, sis
invaziyasinin, trombun olmasini miioyyan etmoys imkan verir.

* Toromolorde qan dovrani saviyyasini miloyyan etmayo imkan verir.
Bu is9, kistik toramaolori toxumali téromslorden ayirmaga, toramalorin,
hipo-, hipervaskular oldugunu, nekrotik toxumalar1 miioyyan etmokdo
cox faydalidir.

* Normal halda qap1 venasinin diametri mm, qan axini siir’sti mm/sn,
istigamati is9, qaraciyara dogrudur (hepatopedal).

BILGISAYARLI TOMOQRAFIYA

Bilgisayarli tomoqrafiya (BT) iisulu toxumanin vahid hacminin
(sahasinin yox) Rentgen siialarini kegirmo gabiliyyatino asaslanir. Hor vahid
hacmdon kegon siialar ayri-ayriliqda bilgisayar vasitesi ilo hesablanir.
Naticado, adi rentgendon forqli olaraq hor soviyyadoki toxumanin
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gorintiilori lst-listo diismoyarak ayri-ayriligda goriiniir. Kubun miistovidoki
sokli kvadrat oldugu kimi, orqanin hor vahid hacmi, tomogrammada vahid
sahaya uygun golir. Rentgen siialarina kegiriciliyi forqli olan toxumalar
doaqiq goriina bilirlar.

Qaraciyorin BT miiayinosinds adoton 0,5-1 sm qalinliginda kosiklor
edilir. ©Ovvallor BT ilo an ¢ox horizontal kosiklor aparilaraq “Piraqov
kasiklori” goklindo goriintii aldo edilirdi. Hazirda mdvcud olan BT-larla
viicudun miixtalif miistovilor lizro-sagital, frontal vo ¢op kosiklor iizro do
goriintiilori alina bilir.

BT-do toxumani qiymatlondirmok ii¢clin densimetrik, yo’ni sixliq
(Rentgen stlialarin1 kecirmo qabiliyyati) gdstoricisindon istifads edilir.
Toxumalarin sixlig1 Haunsfeld omsali ilo 6lgiiliir ki, bu da toxumanin suya
nazaran Rentgen siialarini na godor uddugunu gostorir. Haunsfeld skalasinda
suyun udma omsali sifir qobul edilir. Bu gostoricinin hesablanmasi
sayasindo goriintiisii bir-birino banzoyon toxumalar1 ayirmaq miimkiindiir.
Maosalon, periton i¢orisinds qan va assitik maye tomoqrafik sokillords eyni
goriiniir. Lakin bunlarin densimetrik omsallari forglidir. Densimetrik amsal
40 vahiddon az olan miihitlor maye vo yag toxumasidir, 40-dan yiiksok
olanlar 1iso, toxumali toromolordir. Normal qaraciysr toxumasinin
dansimetrik amsali 50-70 vahid , 6d kisosinin 10-20 vahid togkil edir.

Hazirda BT-nin bir ne¢s tisulu istifads edilir. Bu {isullar prinsipal
olaraq iki qrupa ayrilir: nativ (kontrastsiz) vo kontrastli. Kontrastsiz BT-da
osas gostorici toxumanin dansimetrik xiisusiyystidir. Kontrastli tisullarda
159, osas goOstorici toxumanin kontrastlasma vo kontrasti tutma
xiisusiyyetidir. Kontrastli BT miiayinonin kontrastin xarakteri vo ¢okilmo
miiddatindon asili olaraq erkon, kecikmis, yliksok dozlu, kalici, dinamik,
angioqrafik metodlar1 vardir.

Kontrast maddo damara, bagirsaglara, vo ya bosluglara verilorok bu
orqanlarin vaziyyeti qiymatlondirilir. Kontrastli BT ilo qaraciyardaxili v
xarici damarlar aydin goriiniir, parenximanin vo téromolorin gan damarlari
tohcizatt qiymotlondirilo bilir. Normal qaraciyor toxumast kontrastli vo
kontrastsiz tomoqrafiyalarda homogen goriiniir, dansimetrik omsali 50-70
vahid toskil edir. Kistlor qan tohcizati olmadig ti¢ilin kontrastsiz goriiniir. Sis
toxumast kontrastsiz iisulda normal qaraciyoara gors hipodens, kontrastli
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iisullarda iso, gan tohcizati yiiksok oldugu {i¢iin hiperdens goriiniirlor. Bod
xassali vo xos xassali sislori forglondirmok {igiin téromonin homogenliyi vo
konturlarinin diizgiinliiylino baxilir. Bad xassali sislordo nekroz ¢ox rast
goldiyi  iiclin  heterogen- hipo vo hiperdens saholor  goriiniir.
Hemangiomalarin daqiq diagnozu dinamik BT ilo qoyulur. Kontrast
verildikdan 1-2 va 8-10 doq sonra tomoqrafiya ¢okilr. Ilk tomoqrammalarda
toromonin periferiyasi kontrastlasir, morkozinds iso, kontrast goriinmtir. 8-
10 doq sonra ¢okilon tomoqrammalarda iso, morkozindo kontrast goriiniir,
periferiyada iso, koskin azalir vo ya he¢ goriinmiir. Bu kavernalarda qan
axininin azalmasi ilo alaqadardir.

Gecikmis BT miiayinosi kontrast vuruldugdan 2-4 saat sonra
aparilir. Bunun {iigiin sis toxumasinda uzun miiddot tutula bilon (lipoidol,
iodin) kontrast maddalor istifads edilir. Bu iisul sislorin miioyyan olunmasi
ticlin istifads edilir.

BT-nin iistiin cohatlori:

* Organlarin forma, daxili qurulusu vo digor organlara
miinasibotini doqiq bir sokildo gostorir ki, bunu corrah da
qiymatlondirs bilir, belalikls, subyektivizm aradan qalxir.
Patoloji toromonin yeri va Ol¢iilori doqiq goriiniir.

* Qaraciyordo 1 sm-don bdyiik toromalori 60-70% hassasligla
gostorir.

* Hemangiomalarin, kistlorin, hematomalarin, qaraciyar

zadolonmolorinin, absesin diagnozunu daqiq toyin etmoyd

imkan verir.

Qaraciyarin bir ¢ox parenxima xostoliyini, Xxiisuson yag

distrofiyasini to’yin etmoays imkan verir.

Qaraciyor va toromolorin hacmlorini 5-10% xota ilo 6lgmoya

imkan verir.

BT nozaroti altinda bir ¢ox diaqnostik vo miialicovi

midaxilolor edilo bilir.

Bunlarla yanasi BT-nin bir ¢ox catismayan cohatlori do vardir:
* Rentgen siialanmas1 oldugu ficiin bu iisul bo’zi hallarda
(hamilalik) istifads edilo bilmir
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*

Bahal1 olmasi vo dasina bilmomaosi

Qaraciyorin 1 sm-don kigik va sothdo yerlogon téromolorindo
hassasliginin ¢cox az (10%) olmasi. (téromalorini gostormokdo
timumi hassaslig1 50-60%)

Sislori bir-birindon ayirmada spesifikliyinin yiiksok olmamasi
(50-70%)

Damar manfozins invaziyonlari doqiq gostora bilmomasi

>(.

*

NUVO-MAQNIT REZONANS TOMOQRAFIYA

Niivo-maqnit rezonans tomogqrafiya, vo ya maqnit rezonans
goriintiilomo (MRG) tisulu hidrogen atomu niivasinin spinini doyisdirorkon
torotdiyi siialanma prinsipine osaslanmisdir. Ma’lumdur ki, miisbot yiiklii
niivo 6z oxu atrafinda firlanir vo maqnit sahasi oamals gotirir (spin). Giiclii
magqnit sahasinin ta’siri 119 niivonin maqnit vektoru doyisdirilir vo niive yeni
energetik soviyyayo gotirilir. Xarici to’sir aradan qaldirildigdan sonra niivo
0z avvalki vaziyyatino qayitdiqda kvant siialandirir, sialanan bu kvantlar
gobuleicilarlo geyd edilir. BT-do oldugu kimi, toxumanin vahid hocmindon
golon slialanma bilgisayarla hesablanir vo goriintliyo ¢evrilir. Belsliklo,
toxumalar torkibindoki hidrogen atomunun miqdarindan asili olaraq
miixtalif dorocade siialanma toradir ki, bu da onlarin forqli goriinmasini
to’min edir. Hidrogenlo zongin toxumalar hiperintens, hidrogeni az olan
toxumalar hipointens gorindr.

MRG ila viicudun istonilon istigamatds kasiklorini almaq olar. BT-
don farqli olarag, MRG-nin an bdyiik iistiinliiyli yumsaq toxumalarin daha
aydin goriinmasine imkan vermosidir. Qaraciyarin miiayinasindo MRG BT-
yo yaxin naticolor gostorir. MRG-nin do kontrastli vo kontrastsiz {isullart
vardir. Son illor rongli vo hiiceyraspesifik kontrastli MRG {isullar inkisaf
etdirilir.

MRT-nin iistiin cahatlori:
Stialanma ehtimal1 yoxdur.
* 1 sm-dan kigik téromalarin agkar edilmosinda hassaslig yiiksokdir

*
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* Yumsaq toxumalar1 daha aydin géstordiyi ti¢iin téromalorin daxili

qurulusunu daha aydin gdstorir.

* Bo’zi sislorin differensasiyasinda BT-don daha qiymatlidir.

* Kontrast istifado edilmodon (1s1ldatma metodu) 6d axacaqlarin
gostora bilir.

* Son illor hiiceyraspesifik kontrastlarin totbiqi ilo perspektiv bir

MRG Usulu inkisaf etdirilmokdadir ki, bu da toxumanin hiiceyra torkibini
miloyyon etmoys imkan verir.

MRG-nin ¢atismayan cohatlori:
Horokot goriintliyli poza bilir, ona goro do horokatli orqanlarin
goriintlisii doqiq olmur.
* Bodonds metal (klip, elektrodlar), elektrostimulyator olan hallarda
istifado edilmasi oks gostarisdir.
* Bahalidir, dasinmur.

*

QARACIYSBR XOSTOLIKLORININ GORUNTULBOMS
OLAMOTLORI VO SINDROMLARI

Yuxarida qeyd edildiyi kimi, goriintiilomo tisullar1 qaraciyari
anatomik-morfoloji ~ cohotdon  gostoron  vasitolordir.  Xastoaliklorin
qaraciyordo torotdiyi diffuz vo ya yerli doyisikliklori askar etmok
goriintiiloms tisullarinin on asas vazifasidir. Patoloji proseslor qaraciyarin
Olgiisiinda, toxuma torkibinda, qan dévranminda, od aximinda doyisiklik
torado bilirlor. Bu olomatlorin  miisyyon edilmasi xastoliyin ta’yin
olunmasinda ohomiyyatlidir. Ona goéro do qaraciyar xostoliklorinin
gorlintiiloms tsullar ilo to’yin olunan slamatlorindon imumi sokildo bohs
etmok moagsadouygundur.

Qaraciyarin olgiisii. Oksor goriintliiloma tlisullar1 garaciyarin 6l¢iisii
haqqinda ma’lumat verir. Lakin, daha doqiq ma’lumat USM va tomoqrafiya
tisullar1 vasitosi ilo almir. Qaraciyorin Olclistinii gqiymoatlondirmoak iigiin
hacmi va ya orta korpiiciik xatti lizro on boyiik 6n-arxa (kaudo-kranial) eni
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hesablana bilor. Qaraciyarin hocmi tomografiya ils, eni is9, tomogqrafiya vo
ya USM ilo miioyyan edilir.

Hocmi hesablamaq iigiin garaciyorin hor kosiyinin sahasi hesablanir (S)
va kosiyin sahasi onun qalinligina (h) vurularaq har kesiyin hocmi tapilir.
Kasiklorin hacmlarinin comi garaciyorin imumi (V) hacmini verir:

V = Sihy + Soha + Szhz + ...+ Sphp

Normal qaraciyarin eni 12-14 sm, hacmi iso, 1100-1400 sm? toskil
edir.

Qaraciyar Olgiisiiniin boyiimasi- hepatomegali (eni > 14 sm, hacmi
>1400 sm®) qgaraciyarin oksor xostoliklorinde miisahida edilir. Parenxima
xostoliklori (sirrozun erkon dovrii, hepatitlor, hepatozlar), venoz axinin
pozulmasi (Baddi Chiari sindromu, iirok yetmozliyi), 6d axininin pozulmasi
(xolangit, xolestaz) vo toromolor (kist, sis) hepatomeqaliyaya sobab olurlar.

Qaraciyordo gan dovraninin azalmasi (qapt venasi trombozu,
arterial tromboz), atrofik-distrofik proseslor (sirroz), yaygin nekroz
(fulminant hepatit) qaraciyarin dl¢iilorinin azalmasina sabab olur.

Qaraciyarin toxuma torkibi. Qaraciyorin toxuma torkibini
giymoatlondirmak ii¢iin istifads olunan miiasir iisullar sixliq deracasi (stialari
udma, oks etdirma, stialandirma) va ya kontrast tutma prinsiplorine asaslanir.
USM-ds ekogenlik, BT-do densite, MRG-dos isa, intensivlik terminlari ilo
ifads olunan sixlig doracasi toxumalarin bir-birindon ayrilmasimi to’min
edon on mihiim gostoricidir. Hazirki goriintiilomo {isullar1 patoloji
doyisiklik bolgasindaki hiiceyrs tipini ayird etmokds tam yetorli deyildir.
Yaxin golocokds spesifik kontrastli MRG ilo bunun da miimkiin olacagi
siibho yaratmir. Hazirkr kontrastlarin oksoriyyati daha ¢ox qan damarlarim
gostormokdo, az qismi is9, (iodinol) xar¢ong hiiceyrolorindo tutulur.

Normal qaraciyar hepatosit kiitlosindon, damar, axacaq vo bunlari
miisayoat edon birlosdirici toxumadan ibarotdir. Parenxima normal halda
1zoekoik, izodens, isointensiv goriintii verir vo bu goriintii normal dalaq vo
boyrayin sixligmma yaxindir. Qaraciyer damarlar1 vo axacaqlar1 hipodens
strukturlar kimi gorundr.

Parenxima elementlorinin nisbat doyismesi goriintiiniin miixtalif
olmasina sobab olur. Six/ig: yiiksak olan birlosdirici toxuma elementlorinin
ustiinliilk togkil etdiyi xostoliklordo (sirroz, fibroz, capiq toxuma),
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kalsifikasyonlarda hiperdens vo ya hiperekoik  goérintii  verirlor.
Parenximanin (sislor) vo ya mayeninin (kist, 6dem, nekroz, hematom,
hemangiom) iistiinliik toskil etdiyi hallarda iso, hipoekoik vo ya hipodens
goruntii ortaya ¢ixir.

Toxumanin paylanmas:. Toxumanin torkibindoki miixtalif sixliqh
elementlorin paylanma doracasindon asili olaraq goriintiiloma tisullari iki tip
goriintli vero bilir. Eynicinsli toxumalar homogen, miixtalif cinsli
toxumalardan ibarat orqan va toromalar is9, heterogen goriiniir.

Normaal qaraciyords hepatosit vo kapillyarlarin USM  co
tomoqrafik goriintiisii homogen sokilds olur. Kontrast verildikde do normal
parenxima homogen sokildo goriiniir, boyiik damarlar iss, forqli goriintii
VErIr.

Eyni cinsli toxumalardan toskil olunmus sislor, kistlor, nekroz,
kicik hemangiomlar homogen goriintii verirlor. Heterogen goriintii iso,
adoton sixlig1 bir-birindon ciddi forqlonon toxumalarin mévcudlugunu
gostorir. Yagli qaraciyor, ¢apiq toxuma vo nekroz bolgolori olan sislor,
nodular sirroz, damar toxumasi vo kavernoz ciblorden ibarat olan boyiik
hemangiomalar, qiz qovucuqlart olan exinokokk, gan laxtasi vo maye
gandan ibarat hematomlar vo s. heterogen goriiniirlor.

Toxumada gan dévranim géstormak ti¢iin angioqrafiya, kontrastl
tomoqrafiyalar,doppler USM kimi {isullardan istifado edilir. Xostolik
noticasinds gan tshcizati normal qaraciyars nazoron deyismoya bilor
(normovaskular), arta (hipervaskular), azala (hipovaskular) vo he¢ olmaya
(avaskular) bilor.

Angioqgrafik vo kontrastli iisullarda hipervaskular bdolgslords
kontrast artdigi tiglin hiperdens goriintii, hipovaskular bdélgolordo iso,
hipodens goriintii ortaya ¢ixir. Kontrastli miiayinalordoki hipo- vo hiperdens
gorlntiilorlo  kontrastsiz  miiayinoalordokini  qarigdirmamaq lazimdir.
Xatirlatmaq lazimdir ki, kontrastsiz miiayinalor toxumanin sixliq
xlisusiyyetini, kontrastlh miiayinolor 1is9, gqan tohcizatint gostorir.
Tomoqrammalarda bunlar1 qarigdirmamaq iiclin - bdyiik damarlarda
kontrastin olub olmadigina diqqgst etmok lazimdir.

Normal qaraciyorde qan tohcizatt borabor paylandigi {igiin
normovaskular vo homogen goriiniir. Qan tohcizatinin aragdirilmasi canli
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toxumalar1 (solid) qan tohcizati olmayan (kist, nekroz, das, kalsifikasyonlar)
toromolordon ayirmaq t¢lin  shomiyyatlidir. Kistlor daxilinds damar
olmadig tigiin angioqrafiyada avaskular goriiniir, kontrastli tomoqrafiyada
kontrastlagmir,doppler USM-do iso, axin qeyd edilmir. Capik toxuma,
O6demli toxumalar hipovaskular (kontrastla hipodens) goriiniirlor. Sis
toxumalar1 damarla zongin olduqlari {i¢iin hipervaskular goriiniirlor.

Boyiik damarlart qiymatlondirmok iiclin on genis istifado edilon
angioqrafiya,doppler USM vo hazirda inkisaf etmokdo olan MRG-
angiografiya tisullaridir. USM vo BT-do damarlar boyiik damarlar goriiniir,
lakin onlarin daha doqiq miiayinasi li¢lin doppler vo angioqrafiya lazim galir.
Damarda deformasiya, daralma, tixanma vo gan axininin azalmasi patoloji
prosesin olduginu gostoran on vacib slamotlordir. Adoton xos xassali siglor
va kistlor damarlar1 italoyorok deformasiyaya ugradar, bad xassali sislor isa,
damarlara sirayot edorok monfozini daraldar. Bod xassali sislorin magistral
damarlara yaxinligi vo sirayot etmosinin Oyronilmasi onlarin dovriiniin
miloyyon olunmasinda vo rezeksiyanin hocminin miioyyan edilmosinda
ohomiyyatlidir.

Od axacaglarin1  gostorilmasi iiciin USM, xolangioqrafiya,
radioizotop miiayino, vo kontrastsiz isiltili MRG istifads edilmokdadir.
Genislonmo, daralma, tixanma vo 6diin axacaqlardan konara ¢ixmast 6d
yollar1 patologiyasinin an ¢ox rast golon slamaetidir. Genislonmo USM ilo
goriiniir. Od yollarindaki doyisikliklori dogiq gérmok iigiin xolangiografiya
on yararli isuldur. Son illor kontrastsiz vo noninvaziv iisul olan isintilt MRG
0d yollariin gériinmasi iisulu inkisaf etmokdadir.

SINDROMLAR. Qaraciyar xastoliklarinin diagnostikasinda
sindromoloji yanagsma shomiyyatli yer tutur. Olamatlor— sindrom—
xastalik alqoritminin diizgiin yerina yetirilmasi, xastaliyin diagnozunun
miuioyyan edilmasini asanlagdirir. Miixtalif goriintiilomas iisullariin
gostordiyi olamatlor bir ¢ox simptomokompleksi - morfoloji sindromlari
ortaya g¢ixarir.

Qaraciyor xostoliklorinin  tdérotdiyi morfoloji  doyisiklik  vo
goriintiilomo dsullar1 ilo dos, goriinon olamot qaraciyar oOlgiislinlin
doyismosidir. Ol¢ii doyisikliyi yaygin  (diffuz) va ya yerli (lokal) ola bilor.

42



Nuru Yusifoglu Bayramov. Qaraciyar rezeksiyasi

Diffuz doyisikliklor an ¢ox boylimo soklindo - hepatomeqgaliya
olamati ilo ortaya ¢ixir. Qaraciyar Sl¢iisiiniin azalmasina az rast golir. Yerli
Olcli doyisikliyi qaraciyor toromolori vo yerli zodslonmolori torofindon
toradilir.

Yaygin hepatomeqaliya oksor hallarda parenximanin, gan axininin,
0d yollarinin diffuz gokildo pozulmasinin olamoti kimi ortaya cixir.
Qaraciyorin bir ¢ox xostoliklorinde hepatomeqaliya ilo yanasi toxuma
torkibindoki, gan tohcizatindaki doyisikliklorin goriintiilori bir-birino gox
yaxin olur. Hotta eyni xastolik miixtolif dovrlords ayri-ayr1 doyisiklik
toradir. Ona gors do diffuz xostaliklor {igiin yliksok diagnostik oshomiyyatli
goriintli sindromlar1 miioyyan etmak ¢otindir.

Bunun oksina, yerli xastolik vo zodolonmalor bir-birinden forqli
goriintiiloms sindromlar verirlor. Tam dogru olmasa da yerli xastoliklor vo
zadoalonmolor timumi ad altinda- téromao ifadssi ilo verilocokdir.

Gorilintlilomo tsullart ilo yerli doyisikliklor dord osas sindrom
soklindo  goriintirlor:

1. Kistik téromalor (suluglar)
2. Toxumali (solid) toromalor
3. Kalsifikasionlar

4. Qaris1q toromolor

Kistik toramalor mayenin toplanmasi noticosindo ortaya ¢ixan
patologiyalardir. Dagiq sarhadli olmasi, maye oldugu ticiin hipo-, anekoik
va ya hipodens goriinmasi, qan tohcizatinin olmamasi (avaskular) asas
goriintii  alamatloridir. USM Kkistlorin miisyyon edilmosindo yliksok
hassasliq vo spesifiklik gostorir. Kistlorin tobistini ( parazitar, neoplastik,
anadangolma vo s.) miioyyon etmok ii¢lin daxili qurulusuna baxmaq vo
xlisusi olamatlorini aragdirmaq lazimdir. Masalon, xitin qatinin, qiz
govucuglariin goriinmasi exinokokk kistlari ii¢iin, inco divar anadangslmo
kistlor iiglin, kist boslugunda papillamatoz ¢ixint1 soklindo toxumalarin
goriinmasi neoplastik kistlor ti¢lin xarakterikdir.

Toxumali (solid) toraomalar yerli hiperplaziya (sis, diiyiinlor),
zodolonms (atrofiya, nekroz) noticosindo oamolo golon, yasayan vo ya 6li
toxumalardan ibarat olan patologiyalardir. Mayedan yiiksak sixliqg alamatlori
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(USM-d> hipo-, izo-, hiperekoik, BT-d2 isa, hipo-, iz0-, hiperdens) va
miiayyan daracada qan tohcizatimin olmast (hipo-, iz0-, hipervaskular)
toxumali toromalar ticiin xarakterik goriintii simptomlaridir.

Kalsifikasionlar toxumaya hodsiz miqdarda kalsium duzlariin
¢Ookmasi naticosindo omolo golon toromolordir. Kalsifikasionlar adston
distrofik mongali olur, ya’ni yerli toxuma nekrozu nahiyasino kalsiumun
¢okmasi noticosindo omolo golir. Nadir hallarda metastatik, yo’ni
hiperkalemiya noticosinds bas verir. Yiiksok sixliq (hiperdekoik, hiperdens)
vo avaskular goriintii slamaotlori kalsifikasionlar iiclin xarakterikdir. Daglar,
infeksiyon diiyiinlorinds (voram, briisellyoz vo s), hematomalarda, sislorin
nekrotik bolgalorindo, exinokokk kisti divarinda kalsifikasionlar bu
goriintliilomo sindromu verirlor.

Qarisiq toromolor hom maye, hom toxuma, ba’zon do
kalsifikasiondan ibarat toromolordir. Kistik, toxumali vo kalsifikasion
olamatlorin birlikds ortaya ¢ixmasi noticasinds adoton heterogen goriiniirlor.
Nekrotik abseslor, boyiik hemangiomalar, hematomlar vo ba’zi hallarda iso,
sistoadenomalar qarisiq sokildo goriiniirlor.

Eyni goriintii sindromu veran xastaliklori bir birinden ayirmagq tigiin
ol¢ii, sixlig, qan tohcizati, daxili qurulusu, ilo yanas1 bdyiikk damarlara
miinasibati, sorhadlori, 6d axacaqlarina miinasiboti arasdirilir. Bunlar
yetarsiz olduqda spesifik laborator va histopatoloji miiayinslor lazim golir.
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| Qaraciywrin goriintilwmw sindromlari |
I

[ ] [ ]
| Yaygdin béyimw | | Yaygin kicilmw || Béyumw | | Kicilmw |

iltihabi E Son dovr sirroz _| Kistik torwmwwr E Atrofiya

Nekrotik hepatit Nekroz
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Miliyar vwwm — Neoplastik
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Digwr N
Toxumali térwmwwr

Distrofiyalar
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Sirroz — Metastatik sislwr

L ) —| Kalsifikasyonlar
Polikistik xwstwlik

Damar xwstwlikiwri — Dasglar

— infeksiyalardan sonra
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— Sis mwnswi

—| Qarisiq torwmwwe

— Hemangioma
— Hematoma

Yaygin sislwr

— Sistoadenokarsinoma

LABORATOR MUAYINOLOR

Qaraciyar funksional cohotdon zongin oldugu kimi, miiayino
usullar1 da ¢ox gesidlidir. Laborator miiayina tisullari qaraciyarin funksional
voziyyatini, hepatositlordo zodolonmoni vo  xostoliklorin  spesifik
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gostaricilorini miioyyon etmok {i¢iin istifado edilir. Klinik praktikada istifado
edilon coxsayli laborator gdstaricilori asagidaki gruplar halinda toplamaq
olar:

Hepatositar zadalonma gostoricilori

Sintetik funksiyasinin gostaricilori

Detoksikasiya funksiyasinin gostaricilori

Metabolik-energetik funksiyasinin gostaricilori

Sekretor funksiyasinin gostaricilori

Virus va sis markerlori

ocoakrwnE

HEPATOSITLORIN ZODOLONMO GOSTORICILORI

Hepatositlordo bas veron zodolonmo noticosindo  hiiceyra
i¢arisindoki maddoalar qana kegirlor. Bu maddslor zodolonma indikatoru rolu
oynayirlar. Zodolonmo gostoricilori kimi, klinikada on ¢ox alanin
aminotransferaza (ALT), aspartat aminotransferaza (AST) vo gamma-
gliitamil transferazanin (QQT) gandaki soviyyosindon isitafado olunur. ALT
va AST hepatositlorin sitozolunda, QQT isa, membranina birlosmis sakilda
verlasir. Hepatositlords bas veran zadalonma naticasinda enzimlor
sitozoldan va membrandan ¢ixaraq qana kegirlor. Bu isa, onlarin gandaki
miqdarlarinin artmasina sabab olur.

ALT hepatositlorin sitozolunda yerlogir vo alanin ilo qliitamat
amintursulart arasinda amin qrupu miibadilosini to’min edir. Bu enzim on
¢ox qaraciyards olur. Lakin, lirok va skelet azalolorindo do tapilir.

Normal halda ALT-ni gandaki soviyyesi 20-40TV/L-dir. ALT
soviyyesinin 2 dovadan ¢ox artmasi hepatosit zadslonmosini gostorir. ALT
soviyyasindo artma klinik olamotlordon daha erkon miisahido olunur.
Qaraciyorin iltihabi vo digor monsoli zodolonmolorindo ALT soviyyosi
normadan 20-50 dofs, hotta 100 dofo ¢ox arta bilor. Skelet vo iirok
ozalalarinds zadalonma olduqda da artma miisahido edilir. Lakin, AST-don
forqli olaraq ALT qaraciyar zadolonmasi ligiin daha spesifikdir. Qanda
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enzimin yarim parcalanma omrii 48 saat toskil edir vo zodolonmo aradan
galxdigdan 4-5 giin sonra normal soviyyays gayidir.

AST aspartat ilo qliitamat amintursular1 arasinda amin qrupu
miibadilasini to’min edir. Bu enzim qaraciyardo, lirokdo, skelet ozalolorindoa,
boyrakds va eritrositlords tapilir. Qanda enzimin yarim parcalanma 6mrii 48
saatdir.

Normal halda AST-ni qandaki soviyyesi 20-40TV/L-dir vo
ALT/AST nisbati 1-don kigikdir. AST soviyyasinin artmasi an ¢ox qaraciyar
va tirak xastaliklorinds miisahida olunur. Qanda enzimin yarim parcalanma
omrii 48 saat oldugu ii¢lin enzimim zodslonmo aradan qalxdigdan 4-5 gln
sonra normal soviyyays cata bilir.

Qaraciyar zodolonmolorindo AST adoton ALT ilo birlikdo artir.
ALT-nin AST-yo nazoron daha ¢ox artmasi voALT/AST nisbatinin 1-don
bdyiik olmast hepatositlords nekrobiozu gostorir. Hor iki enzim artarkon, bu
nisbatin 1 don kigik olmasi qaraciysrdon kenar sabablorlo olagadar vo ya
qaraciyarda dorin nekroz oldugda miisahids edilir. Bunun sababi AST-nin
yerlogsmasi ilo slagadardir. ALT-don forqli olaraq AST hepatositlorin hom
sitozolunda, hom do mitoxondrilorinds yerlasir. Nekrobioz hallarinda yalniz
sitozoldaki enzimlor xarico ¢ixa bilir vo ALT-nin sitozoldaki miqdar1 AST-
don ¢ox oldugu iiciin ALT/AST nisbati 1-don bodyiik olur. Darin nekroz
mitoxondrinin pozulmasi ilo miisayst olunur ki, bu da sitozoldaki AST-nin
do qgana ¢ixmasina sobab olur. Noticodo gandaki AST soviyyesi ALT
soviyyosindon yiiksok olur. Miokardda AST daha ¢ox oldugu figiin,
zadoalonmoalordo ALT/AST saviyyasi 1-don kicik olur.

QQT hepatositlorin vo 6d epitelinin membranlarinda yerloson
enzim olub, ziilallar va ki¢ik pepdidlor arasinda gliitamilin miibadilosini
hoyata kegirir. ALT vo AST-don forqli olaraq qaraciyor {iglin daha
spesifikdir vo yarim parcalanma 6mrii daha qisa (24 saat) oldugu ii¢iin, daha
hassasdir. Qaraciyards zdolonmao aradan qalxdigi hallarda ALT va AST 4-5
giin sonra normal soviyyalora qayitdigr halda QQT 1-2 giin igorisinda
normallasir.

Normal halda QQT-nin gandaki soviyyasi 50TV/L-don kigikdir.
Enzimin gandaki soviyyasinin artmasi baslica olaraq iki patoloji prosesdo-
hepatosit zadalonmasinds va xolestazda miisahido edilir. Hepatositar
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zodolonmados QQT artist ALT vo AST ilo birlikdo miisahido edilir.
Xolestazda isa, QQT ilo yanasi qolovi fosfataza vo 5-nukleotidaza da artir.

Qaraciyar  zodolonmosindo  laktat-,  sorbitol-,  glitamat
dehidrogenaza va s. fermenlor da artir. Lakin bunlarin spesifikliyi az vo ya
bahali oldugu tigiin klinik praktikada az istifads edilir.

Belolikla, hepatositlordo zadalonmoni qiymatlondirmak iiciin
hiiceyra sitozolundan (ALT, AST) va membraninan (QQT) ayrilib qana
kegon enzimlarin saviyyalari olciiliir.

SINTETIK FUNKSIYALAR

Sintetik funksiyalar dedikdo, qaraciyardo orqanizma yararli maddslorin
sintez olunmasi nazarda tutulur. Qaraciyards bir ¢ox ziilal, yag, karbohidrat
vo s. tipli maddslor sintez olunur. Qaraciysrin sintetik funksiyasini
giymatlondirmok {iiciin klinikada genis istifado olunan  albumin vo
protrombindon basqa, elmi todqiqatlarda bir ¢ox diger faktorlar da
arasdirilir.

Albumin qaraciyards sintez olunan vo plazmada onkotik tozyiqi
to’min edan, transport vo anabolik funksiyalar1 yerina yetiron ziilaldir.
Insan orqanizmindo orta hesabla giindo 20 g albumin sintez edilir vo bir o
godor do itirilir. Albuminin yarim parcalanma dovri 18-20 gundur.
Albuminin qanda azalmasi ya ¢oxlu miqdarda itirilmasi, ya da qaraciyords
az sintez edilmosi ilo olaqodardir. Xiisuson, qaraciyarin xroniki
xostoliklorindo vo boyiik hocmli rezeksiyalarindan sonra albuminin
plazmada miqdar1 azalir. Normada albuminin plazmada miqdart 35-40
o/l-dir.

Prealbumin qaraciyardo sintez olunan ziilaldir vo funksiyasi
albumino yaxindir. Yarim parcalanma dovrii 1,9 giin oldugu iicilin
qaraciyorin sintetik funksiyasini qiymetlondirmado albumindon daha
hassasdir. Prealbumin sinagimadan orqanizmds ziilal sintezini, anabolik vo
katabolik  voziyyetlori  vo  orqanizmin  qidalanma  vaziyyastini
qiymatlondirmak iiciin istifads edilir. Prealbuminin plazmada miqdar1 100-
400 mg/l- dir.

Alfas-antitripsin ~ garaciyardo sinez olunan glikoprotein olub,
orqanizmds on vacib proteinaza inhibitorudur. Bu faktorun qaraciyarda

48



Nuru Yusifoglu Bayramov. Qaraciyar rezeksiyasi

anadangolmo sintezi azliginda usaqlarda garaciyor vo agciyar fibrozu bag
verir ki, bu xastaliyin miialicasi qaraciyar kogiiriilmasi ilo miimkiin olur.
Alfas-antitripsinin qanda to’yini onun defisiti sobabi ilo yerino yetirilon
qaraciyor kogliriilmoasindo daha ¢ox istifads edilir.

Antihemofilik faktor (V111 faktor), toxuma plazminogen aktivatoru
vo urokinazadan basqa laxtalanma, fibrinoliz faktorlarinin va bunlarin
inhibitorlarinin oksoriyyoti qaraciyardo sintez olunur(Cadval 2).
Qaraciyordo sintetik prosesi qiymotlondirmok iiciin daha ¢ox PZ
siagindan istifads edilir. Agir, koskin vo xroniki qaraciyar xastoliklorinda,
xolestazlarda, boylik hocmli rezeksiyalarda vo qaraciyar kogurulmosindon
sonraki ilk gilinlords hepatosellular yetmozlik vo ya K vitamininin defisiti
ilo olagadar, laxtlalnma faktorlarinin sintezi azalir vo bu da PZ artmasi ilo
ta’yin olunur.

Cadval 2 .1. Plazma laxtalanma faktorlari va qaraciyarda sintez olunan
aks-laxtalanma faktorlari.

Sayt Adi Sintez olundugu orqan
I Fibrinogen Qaraciyar, Kupffer hiiceyralori
I Protrombin Qaraciyar*
Il Toxuma faktoru (tromboplastini) Qaraciyar vo trombosit
v Ca*™
\ Proakselerin Qaraciyar
Vi Adlandirilmamis Faktor V aktivlogmis formasi
olaraq goabul edilir
VIl Prokonvertin Qaraciyar*
VI Antihemofilik faktor Endotel
IX Kristmas faktoru (plazma Qaraciyor*
tromboplastini)
X Stuart-Prover faktoru (trombokinaza- Qaraciyor*
protrombini trombina ¢eviran)
XI Plazma tromboplastin salofi Qaraciyor
Xl Hageman  faktoru  (tomas-kontakt Qaraciyor
faktoru)
X1 Fibrini stabillosdiron faktor Qaraciyor
Antitrombin 111 Qaraciyar

Y Antihemofilik faktor (VIII faktor) va toxuma plazminogen aktivatoru endotelda,
urokinaza isa boyraklords sintez olunurlar
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Sayt Adi Sintez olundugu orqan
Plazminogen Qaraciyar
Alfaz-antiplazmin Qaraciyar
Protein C (V vo VII faktorlarin Qaraciyor*
inhibitoru
Protein S (VI faktor inhibitoru) Qaraciyar*

Antifibrolizin (a2 makroglobulin) Qaraciyor
Trombomodulin Endotel
Heparin-sulfat Endotel

* Faktorlarin sintezi va formalasmast ticiin K vitamini talob olunur.

Bundan basqa, PZ sinagindan K vitamini antoqonistlori (kumarin)
ilo miialicods nozarat iigiin do istifado edilir. Normada PZ 10-13 saniya
arasinda doyisir vo bu zamanin 3 saniyadon va ya 1,3 dofodon ¢ox uzanmasi
ganaxma tohliikosini xabar verir. PZ saniyo ilo 0l¢lilmasindon basqa, % vo
beynolxalq nisbatls do dl¢iils bilir.

AHTZ sinag1  qaraciyorin funksional voziyyati ilo yanasi
entoteldon sintez olunan antihemofilik faktorlar vo oks-laxtalanma
faktorlarina da hassasdir. Ona gora do, bu sinaqdan endotelin yaygin
zodolonmasi (qaraciyor kociiriilmoesi) vo ya hipofunksiyas: (hemofiliya
xostaliyi, vaskulitlor, sepsis vo s.) ilo miisahido olunan hallarda, oks-
laxtalanma faktorlarin yiiksok aktivliyi hallarinda (heparinlo, antitrombinlo
miialicado) genis istifads olunur.

Fibrinogen qaraciyordo Kupffer hiiceyrolorindos sintez olunmasina
baxmayaragq, onun qandaki miqdarmin to’yini qaraciyorin funksional
vaziyyati haqqinda tokbasina doqiq ma’lumat vermir. Cilinki onun miqdari
laxtalanma sisteminin aktivliyindon do asilidir vo xiisuson yaygin
damardaxili laxtalanma sindromunda (YDLS) cox azalir. Ona goéro do
fibrinogen miqdarmi qiymotlondirarkon diger smaglarin naticolorine do
baxmaq lazimdir. Normada plazmada fibrinogenin miqdar1 2-4 g/L toskil
edir.

Xolinesteraza  hepatositlordo sintez olunan va asetilxolini
parcalyan fermentdir. Qaraciyarin sintetik funksiyasini qiymetlondirmok
ticlin nisbaton hassas sinaglardan sayilir vo kdgurulon qaraciyorin funksional
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voziyyatini giymoatlondirmok tigiin istifado olunur. Normada plazmada
xolinesterazanin migdar1 4,9-11,9 kV/L toskil edir.

Qaraciyardo  sintez  olunan lesitin-xolesterin  asiltransferaza,
lipoproteinlor, xolesterin, seruloplazmin, transferrin vo s. kimi diger
maddolorin  sintetik funksiyasin1 qiymatlondirmodaki rolu ¢ox yiiksok

deyildir.
QARACIYORIN ZORORSIZLOSDIRMO FUNKSIYALARI

Zorarsizlosdirma vo ya detoksikasiya adi altinda orqanizm iiglin zorarli
va ya yararsiz olan maddslorin zararsizlagdirilmasi, orqanizmdon atilmasi vo
ya orqanizmdon atila bilon sokilo salinmasi proseslori nozords tutulur.
Organizmdo movcud olan 3 asas detoksikasiya sistemlorinin (immun,
metobolik, ifrazat) komponentlori garaciyordo var. Qaraciyordo olan
retikuloendootelial hiiceyrolor- Kupffer hiiceyrolori organizmin immun
miudafiosinds, 6d sekresyasi iso ifrazat proseslorinde miihiim rol oynayir.
Hepatositlor endogen vo ekzogen toksiki maddslori, dormanlari, bioloji
aktiv maddolori, hormonlari, metobolizim tullantilarin1 pargalanma,
oksidllogsmo, birlosmo vo s. prosesloro mo’ruz qoyaraq, zororsiz vo
orqanizmdan atilacak sakila salir.

Qaraciyarin  zorarsizlogdirmo funksiyasin1  qiymatlondirmak {igiin
istifado olunan sinaqlarin asasinda 2 prinsip durur:

1. Tomizlomas sinaglari. Bu sinaglarda maddonin qandaki miqdarina gora,
onun qaraciyardo zorarsizlosdirmo intensivliyl barodo moliimat alinir.
Ammonyak, birlosmomis bilirubin, bromsulfalein, indosianin yasil,
koffein, 6d tursular1 va s. sinaglar1 bu qrupa aid edilir.

2. Biotransformasiya sinaqlari. Bu sinaqlarda verilon maddonin 6zii yox,
onun qaraciyordoki metabolizma mohsullarinin ganda 6l¢tilmasi yolu ilo
zorarsizlogdirma  funksiyast qiymotlondirilir. Birlogmis bilirubin,

lidokain, miixtolif dormanlar vo hormonlarla aparilan sinaqglar buna
aiddir.

Bilirubinin gandaki miqdarimi to’yin etmokls, qaraciyarin bir ¢ox
zararsizlosdirmo funksiyalar1 haqqinda mo’lumat almaq olur. Sorbost
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bilirubin hemolizin vo hepatositlorin maddolori  tutma qabiliyyatinin,
birlosmis bilirubin iso hepatositlorin ~ biotransformasiya, sekresiya
gabiliyyatinin vo 6d yolarindaki ekskresiya proseslorinin gostorcisidir. Ona
g0ra da, bilirubinlorin qandaki miqdarinin to’yini ile qaraciyarin funksional
vaziyyati haqqinda ilkin va bir ¢ox hallarda doqiq ma’lumat almaq olur.
Bilirubin  entero-hepatik dovranda istirak etdiyi {glin naticolorin
giymatlondirilmasinds yanilmalar ola bilir. Normada total bilirubin 3,4-17,1
umol/L (0,2-1,0 mg/dL), birlosmis bilirubin 0-3,4 umol/L (0-0,2 mg/dL)
arasinda olur.

Ammonyak organizmdon konar edilmosi lazim golon baslica
endogen metabolitdir. Ammonyak baglica olaraq, 2 monbodon galir, 2 yolla
ganla dasmir vo 2 yolla zorssizlosdirilir. Ammonyakin baslica monbolori
toxumalarda gedon azot miibadilosi (amitursu, purinlor, pirimidinlor) vo
bagirsaqda gliitaminin vo sidik covhorinin bakteriyalar torofindon
parcalanmasidir. Ammonyak gqanda birlosmis sokilds (gliitaminin, alanin vo
aspartat amintursularinin torkibinds) va sarbast sokilde- ammonium ionu
soklindo  (NH4") dasimir. Ammonyakin yavas siir’atli, lakin, osas
zorarsizlosdirmo yolu qaraciyardoki sidik covhori dévramidir. Ikinci yolu
olan boyroklordoki gliitaminin parcalanma yolu is9, nisbaton zoif, lakin
stir’atli yoldur. Ammonyakin qanda artmasi iki baglica yolla bas vers bilir:
birincisi, qaraciyarin miitlaq yetmazliyi naticasinda sidik covhari dovraninin
imkanlarinin azalmas; ikincisi, porto-kaval suntlarin olmasi noticosindo
bagirsagdan golon ammonyakin qaraciyarden yan ke¢masi. Hor iki hal da,
qaraciyorin zorarsizlogdirmo imkanlarinin zoiflomasini gostordiyi {iglin
ammonyakin qanda td’yini, qaraciyarin  funksional  voziyyatini
qiymatlondirmoys imkan verir. Ammonyakin qanda normal miqdar1 11-32
umol/L arasindadir. Ancaq, ammonyakin mdévcud miiayina tisullsri istiliya,
havaya ¢ox hassas oldugu {i¢iin noticolori doyisdira bilir.

Bromsulfalein sinagi hepatositlords konyugasiya, ekskresiya vo 6d
ifraz olunma proseslorini gostorir. Bromsulfalein hepatositlorde gliitation ilo
birlogorok 6dlo ifraz olunur. Xostoys vena daxiline 5 mg/kg dozada
bromsulfalein vurulur va 2, 3, 20 vo 45 daqiqe sonra qanda bromsulfaleinin
miqdari 6lgililorok onun gandan tomizlonma siir’ati (kliriensi-qgatiligin vahid
zamanda azalmasi) hesablanir. Normada bromsulfalein klirensi 9-10 %
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/daq. vo ya retensiyonu 45-ci dogiqado < 30% toskil edir. Hepatositlordo
ciddi zodolonmalor oldugda konyugasiya vo intrahepatositar daginmanin,
xolestatik sariliklarda iso, ifrazin pozulmasi ilo olagodar, klriens koskin
zoiflayir. Xolestaz olmayan hallarda hepatositlorin funksiyasini daha diizgiin
giymatlondirmaya imkan verir. Qaraciyardo bilirubini birlogdiron
fermentlorin yoxsullugu olan hallarda (Krijler-Najjar, Gilbert sindromlar1)
bromsulfaleinin kliriensi azalir. Dabin-Jonson sindromunda (hepatositlorin
ekskretor funksiyasinin pozulmasi) avvalco bromsulfaleinin qanda miqdari
azalir ( konyugasiya proseslori normaldir), 45 dog. sonra iso, tokrar artmaga
baslayir. Allergik reaksiyalar, tromboflebit, damardan konara ¢ixdiqda iso
nekroz toérado bilir. Bromsulfalein bilirubin kimi entero-hepatik dévrana
daxil oldugundan, bu sinaq yanilis naticalor vers bilar.

Indosianin yasil boyasi (ISY) sinagi. Qaraciyarin qan tohcizatini
vo ekskretor funksiyasini gostorir. ISY gandan siir’stli sokilde qaraciyar
torofindon tutulur vo heg bir biotransformasiyaya ugradilmadan 6d yollarina
atilir. Bromsulfaleindon farqli olaraq ISY entero-hepatik dovrana daxil
olmur. Xostoys vena daxilino 0,5 mg/kg dozada ISY vurulur vo 15 dog.
sonra qan alinaraq birbasa va ya qulagda fotometrik tisulla boyanin miqdar1
olgiiliir. Sag1 miixtolif dovrlordo tokrarlayaraq “ISY indeksini’- nisbatlori
do istifado oluna bilor. Normada 15 doq. sonra ISY gandaki miqdar1 < 10%
olur. Boyanin qandan tomizlonme vaxtinin uzanmasi, yani retensionunun
10% artiq olmas1 qaraciyordo qan dovraninin pozulmasini, hepatoselliilar
yetmozliyi  gdstorir. ISY smagmndan qaraciyer rezeksiyalarinda,
kogitiriilmasinda va bir ¢ox xastaliklorinds hepatositlorin funksiyasini to”yin
etmok {igiin genis istifado olunur.

Lidokain sinagi qaraciyordo baslica detoksikasiya sistemi olan
mikrosomal oksidaza siteminin funksional voziyyetini qiymaotlondirmok
ticlin istifado olunur. Lidokain garaciyards olan Sitoxrom P-450 sistemindo
oksidlogorok monoetilglisinksilidine ¢evrilir (MEQK). Lidokain verildikdon
sonra ganda MEQK to’yin etmakls lidokainin oksidlosma intensivliyi va
belaliklo, qaraciyardoki oksidaza sisteminin vaziyyati haqqinda ma’lumat
almaq olur. Lidokain venadaxilino 1mg/kg dozada verilir, 15, 30, 60 dog.
sonra qanda MEQK qatilig1 6lgiiliir. Normada 15-ci doqiqade MEQK
miqdar1 117 mg/ml-don ¢ox olur. MEQK miqgdarinin azalmasi qaraciyordo
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Sitoxrom P-450 sisteminin yetmoazliyini gostorir. Bu smaqdan sirrozun
agirliq doracasini, qaraciyor kogiiriilmosindon 6nco vo sonra garaciysrin
funksional voziyyatini qiymotlondirmak iigiin istifado edilir.

Qaraciyarin zorarsizlogdirmo funksiyasini qiymetlonditmek ti¢lin
ovvallar istifads edilon koffein, asetoaminofen, amidopirin, hippur tursusu
smaglar1 ISY vo lidokain smaglarma gora az hessas olduqlari iiiin hazirda
¢ox az totbiq edilirlor.

QARACIYORIN ENERGETIK-METABOLIK FUNKSIYASI

Energetik-metobolik funksiyasi adi altinda qaraciyordo energetik
maddolorin metabolizmi vo bu maddslorin orqanizm hiiceyralori torafindon
alina billocok sokilo salinmasi proseslori nazords tutulur. Bilindiyi kimi,
hiiceyralar baslica enerji substrati kimi gliikoza, trigliseridlor, yag tursular
va keton cisimciklorindon istifado edirlor ki, bunlar da baglica olaraq,
qaraciyordo sintez olunurlar. Bundan basqa, qaraciyordo bas veron
proseslorin normal gedisi liciin do, hiiceyrodaxili energetik maddalora (ATF,
kreatinin fosfat) ehtiyac vardir. Qaraciyorin energetik funksiyasini
giymatlondirilmak ii¢lin miixtalif miiayino Usullarindan istifads edilir:
qanda qliikoza, yag tursulari, keton cisimciklori, keton cisimciklaori nisbati
(KCN ), garaciyar toxumasinda qliikogen, ATF migdari, qalaktoza testi va
S. Bu miiyinolorin asasinda baslica olaraq 2 prinsip durur. Birinci prinsipa
goro, energetik substratin gatiligi onu omolo gotiron vo ya istifado edon
katobolitik merhalo haqqinda mo’lumat verir. Qanda qliikozanin, yag
tursularinin, keton cisimciklorinin, qaraciyar toxumasinda gliikogenin, ATF
miqdarmin to”yini vo qalaktoza testi bu prinsipo osaslanmisdir. Ikinci
prinsip, katobolizm prosesinin bir moarolosindo bas veran pozgunluq
naticasindo bu moarhaloys daxil olan maddonin artmasi vo ¢ixan maddonin
1s9 azalmasi ilo olagodar, bu maddslorin migdarmin miigayisasine asaslanir.
Keton cisimciklari nisbotinin tadqiqi bu prinsiple baglhdir.

Arteriyal keton cisimlari nisbati. Keton cisimciklori i¢ maddodon
togkil olunmusdur: asetilasetat tursusu, aseton vo 3-hidroksiyag tursusu.
Mao’lumdur ki, normada ¢ox az miqdarda, Krebs dovraninin yetmazliyindo
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(acligda nisbi, zodolonmoalords iso miitlaq) iso, ¢oxlu migdarda keton
cisimciklori omala golir. Asetilasetat tursusu asetil CoA -dan omals golon
ilk keton cisimciyidir. Asetilasetat tursusu spontan olaraq asetona vo ya
NADH (Nikotinamid adenin dinukleotit) istiraki ilo  3-hidroksiyag
tursusuna cevrilir. Asetilasetat tursusu vo 3-hidroksiyag tursusu
qaraciyardos energetik substrat kimi istifado olunmur, asanligla qana kegirok
digor orqanlara paylanar vo burada enerji iiciin istifado edilirlor>. Normada
NADH konsentrasiyasi asagi oldugundan 3-hidroksiyag tursusu az amoala
golir vo asetilasetat / 3-hidroksiyag nisbati 1-don boylik olur. Qaraciyardo
NADH artiklig1 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  oksidlosdirici-fosforlagsma proseslorini
giymotlondirmays imkan verir. Bundan bagqa, asetilasetat vo 3-hidroksiyag
tursularinin imumi miqdart Krebs dovraninin voziyystini gostora bilir.
Qaraciyor xostoliklorinds, omoliyyatlarinda, travma vo sepsisdo ganda
asetilasetat / 3-hidroksiyag nisboti 1-don agagi diigmosi qaraciyarin energetik
yetmoazliyini gostorir vo ciddi miialica todbirloari tolob edir.

Qalaktoza sinag qaraciyordo energetik voziyyoti, xiisuson ATF
miqdarmi qiymatlondirmok {i¢ilin istifado edilir. Qalaktoza qaraciyords
qalaktokinaza fermentinin to’sir1 vo ATF istiraki ilo fosforlasmaya ma’ruz
galir. Qalaktozanin qanda azlma intensivliyino géro qaraciyordo ATF-in
miqdart haqqinda mo’lumat alinir. Venadaxilina 0,5g/kg qalaktoza
verildikden 15, 30, 60 doq sonra qalaktozanin qandaki miqdar dlgiilorak
metobolizm  intensivliyi  to’yin  olunur.  Qalaktozanin  gandan
tomizlonmoasinoki azalma qaraciyordo ATF azligimi gostorir. Normada
galaktozanin gandan tomizlonmo siir’oti 8 mg/kg/dog.-don ¢ox olur. Bu
siaqdan qaraciyar xastaliklorinin agirliq deracesini to’yin etmok, qaraciyor
kogitiriilmasinds is9, orqanin energetik imkanlarini qiymatlondirmok tigiin
istifado edilir.

2 Sinir va azala toxumalarindan farqli olaraq qaraciyards asetilasetat va 3-hidroksiyag
tursularint Asetil-CoA-ya ¢eviran ferment yoxdur
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Gliikoza, yag tursulari, trigliseridlorin gandaki miqdar1 bir ¢ox
amillordon asilt olduguna gora, qaraciyer iiclin yiiksok spesifikliys malik
deyillar.

SEKRETOR FUNKSiYA GOSTORICILORI

Od sekresiyas1 miirokkab, ardicil proses olub, hepatositlor, 6d
axacaqglar vo sfinktorlarinin birgo foaliyyati noticesindo hoyata kegirilir.
Hepatositlor 6diin 6d kapillyarlarina sekresiyasini, kapillyarlar vo axacaqlar
is9, ritmik peristaltika ilo 6diin distala verilmasini, sfinktorlar vo 6d kisasi
iso, bagirsaga uygun miqdarda kegmosini to’min edirlor. Od sekresiyasinin
pozulmast baslica olaraq durgunlug- xolestaz saklinda ortaya c¢ixir.
Hepatositlordo vo 6d kapillyarlarinda bas veron durgunluq intrahepatik,
axacaqglardaki durgunluq iso, ekstrahepatik xolestaz adlanir.

Xolestaz 6diin torkibindski maddslorin qana kegmasina, 6d yollar
epitelinin  zoadslonmosine sobob olur. Xolestazda ©d yollarimin
zodolonmasinin bir ne¢o mexanizmi ehtimal edilir. Axacaq daxilindo
tozyiqin artmasi, birbasa vo ya axacagin qan dovranini pozaraq zodolonmo
torodir. Od tursulart lipolitik to’siro, yo’ni yaglari holletmo - “sabun
effekting” sahibdirlor. Od tursulari digor hiiceyro membranlar1 kimi,
fosfolipidlorden toskil olunmus epitel membranini  zodsloys bilirlor.
Noticodo membran torkibindoki vo hiiceyro sitozolundaki maddslor xarico
¢ixaraq qana kegirlor.

Belalikla, xolestazda bir torafdon odiin torkibindaki maddalorin,
digar tarafdon isa, 6d epiteli membranlari va sitozolundaki maddalarin gana
kegmasina yol agwr. Xolestazin laborator diagnostikasi bu maddalorin
qgandaki migdarlarinin hesablanmasina asaslanmigdir.

Birlosmis bilirubinin, 6d tursularinin, membrana birlogmis
enzimlorin-golovi fosfataza, QQT, 5-nukleotidazanin qandak1 soviyyslorinin
miioyyan edilmasi sekretor funksiyanin giymaetlondirilmasi iliclin on ¢ox
istifads edilon gdstaricilordir.

Bilirubin haqqinda yuxarida mo’lumat verilmisdir. Onu qeyd
etmok lazimdir ki, birlogmomis bilirubin daha ¢ox hemolizi vo qaraciyarin
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detoksikasiya funksiyasini giymatlondirmak fii¢iin, birlogsmis bilirubin iso,
sekretor funksiyant miioyyon etmok iiciin istifado edilir.

Od tursularinin gandaki soviyyasi xolestazi qiymotlondirmak {igiin
on hossas iisullardan biridir. Normada deoksixol tursusunun saviyyasi 0,23-
0,89 mikromol/l, Xenodeoksixol tursusununku 0-1,61 mikromol/l, xol
tursusununku isa, 0,08-0,91 mikromol/l togkil edir. Lakin 6d tusularinin
ganda ta’yini bahal1 vo ¢atin oldugu {iciin genis yayilmamisdir.

Qalavi fosfataza (QF) oksor toxumalarda tapilan, lakin daha ¢ox
hepatositlorin, 6d epitelinin membranlarinda vo slimiiklordo yerlosmis
fermentdir, birlogsmolorin fosforlagsmasi vo fosfordan ayrilmasini kataliz edir.

Normal halda QF-nin gandaki saviyyasinin 6lgiilma metodundan
asili olaraq 40-150 TV/L vo ya 30-90 TV/L arasinda doyisir. Usaqglarda vo
hamilslords boylims prosesi ils slagadar QF soviyyaesi yiliksokdir.

Qalovi fosfatazanmin ganda artmast asasan siimiiklorda, garaciyarda
prolifrativ proseslari va d yollarinda tixanma ila alagadar bas vera bilir.
Proliferativ proseslordo QF-nin artmasi enzimin sintezindoki artma ilo
olagodar bas verir. Xolestazda artmasi iso, epitelin zodolonmaesi, 6d
tursularinin “sabun effekti” naticosindo meydana golir. Hepatositlordoki
zodolonmoalords do QF arta bilor, lakin spesifik deyildir. QF qaraciyar
sislorinds, postnekrotik vo ya postrezeksiyon regenerasiyada vo xolestazda
artir. Stimiiklordo miibadilanin siir'stlonmasi- regenerasiya, osteomalyasiya
vo s. hallada da artir. QF artmasinin qaraciyor yoxsa siimiik monsoli
olmasmiayird etmok {iclin zodolonmo gostoriciloring, digor xolestaz
gostaricilorine  vo kalsium miqdarma baxmaq lazimdir. Kalsium
soviyyoasindo, xiisuson do ionlagmis sorbost kalsium miqdarindaki
doyisikliklor, usaqlarda QF artmasmin siimiik monsoli oldugu ehtimali
yiiksakdir. Xolestazda QF ilo borabar digor membrana-bagl enzimlor (QQT,
5-NT) artir. Qaraciyar sislorindo vo regenerasiyasinda QF artmasi digor
enzimlords doyisikliklor va alfa-fetoprotein soviyyasinds artma ils miisahido
edilir.

5-Nukleotidaza (5-NT) enzimi oksar toxumalarda rast galir vo an
cox sitoplazmatik mebranlarla birlogsmis sokildo olur. 5-NT 6d yollarini
giymatlondirmak {igiin an spesifik indikatorlardan biridir. QQT-don farqli
olaraq hepatosit zodolonmalarinde artmir, ALP-don forqli olaraq usaqlarda,
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hamilolords vo siimiik xostoliklordo artmir. Normada 5-NT soviyyesi 2-17
TV/L-dir. Bu saviyyanin 2 dafaodon ¢ox artmasi xolestazi géstoran spesifik
gostoricilordon biridir.

Belakikla, qaraciyarin sekretor funksiyasint qiymatlondirmak
iiciin od tarkibindaki maddalarin (birlasmis bilirubin, éd tursulari) va
membrana bagh enzimlarin (QQT, QF, 5-NT) qandaki saviyyalari olciiliir.

SIS VO VIRUS MARKERLORI

Alfa-fetoprotin - embrional hiiceyralor torafindon sintez olunan
zilaldir. Embrional dévrdo qanda tapilir, dogulduqdan bir ne¢o hofto sonra
159, miloyyon edilmir. Yaslilarda soviyyssinin artmasi embrional tipli
hiiceyrolorin  aktif c¢oxalmasin1 gostorir. Hepatosellular xorgongdo,
postnekrotik, postrezeksiyon regenerasiya dovriinds adoton ganda miioyyon
edilir. Fibrolamellar tipli hepatosellular xorgongdas iso, soviyyasi yiiksolmir.
Alfa-fetoprotein xayaligin vo yumurtaliglarin embrional siglorinds do artir.

Hepatosellular xorgong radikal rezeksiya edildikdo alfa-
fetoproteinin qanda soviyyesi azalir. Lakin, residivlor bas verdikdo tokrar
artir. Ona gora do, bu gdostaricidon an ¢ox rezeksiya olunmus xastolordo
residivi yoxlamagq ti¢iin istifads edilir.

Hepatit torodon viruslari miioyyon etmok {iclin qganda vo
toxumalarda viruslarin antigenlori, nuklein tursularmi virusa qarsi
anticismlor to’yin edilir. Carrahi praktikada ganla yayilan B vo C viruslari
miithlim ohomiyyot dasiyir. Corrahin, xostoxana is¢ilorinin vo xastolorin
yoluxmasinin qarsisini almaq vo hepatiti olan xastalorin vaxtinda miialicosi
liclin xastolordo on az1 B vo C viruslarini aragsdirmaq lazimdir. Bunun iigiin
ilk marhalads B virusu {igiin sathi antigeni -HBSAg, C virusu {igiin isa, Anti-
HBC anticisimini axtarmaq lazzmdir. Bunlarin pozitiv oldugu hallarda
xostoliyin hansi1 fazada oldugunu miioyyon etmok {igiin viruslarin digor
antigen vo anticisimlorini nuklein tursularini arasdirmaq lazim golir (Cadval
2.1).

Cadvel 2.2
Virus markerlori vo klinik interpretasiyasi. HBsAg sathi antigen, HBeAg
va HBcAg niiva anigenlori.
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Marker Ohaomiyyati
HBsAg + Virusun oldugunu gostorir : kaskin ,xronik,
latent
Anti-HBs Tam sagalmani gostorir
HbeAg + Virusun replikasyonunu gostorir
Anti-HBe Rekonvalensasiyanin baglanmasi
Davam edon infeksiya
HBCcAg + Virusun oldugunu gostorir
Anti-HBc IgM Kaskin dovr (yiiksok titirdo)
Kaskinlosmo dovrii (az titirdo )
Anti-HBc 1gG Sagalma (HBsAg- olarsa)
Xronik hepatit (HBsAg+ olarsa)
HBV DNA Davam edon infeksiya
Fermentemiya Qaraciyar zadslonmoasi :
Koaskin va xronik hepatitlor

Koskin vo koskinlosmis xronik virus hepatitlori qaraciyor
rezeksiyasina oks gostorisdir. Donor kimi nazards tutulan adamlarda virusla
yoluxma olamoti varsa, klinik gedisindon asili olmayaraq bunlardan
qaraciyar pargast almaq olmaz. Ciinki, bu halda alicinin yoluxmasindan
basqa kdgliriilon qaraciyords ¢ox qisa zamanda hepatit vo sirroz inkisaf edir.

QARACIYOR XOSTOLIKLORININ LABORATOR
SINDROMLARI

Qaraciyarin ¢oxfunksiyali oldiigii {iclin miiayina {isullar1 da sayca
coxdur. Miixtolif xostoliklor qaraciyorin bir vo bir ne¢o funksiyasinda
doyisiklik torads bilir. Eyni zamanda bir funksiyada bas veron pozulma bir
ne¢o gostaricinin doyismosing sobab olur. Ona gora do, xostalik naticosindo
hanst funksiyanin vo no dorocodo pozulmasini miioyyon etmok iig¢lin
laborator gostoricilori  kompleks sokildo qiymotlondirmok lazimdir.
Komleks sokilds qiymatlondirma qaraciyardoki patoloji prosesin xarakterini
- sindromlar: miioyyan etmoyo imkan verir.
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Laborator gostoricilor asagidaki garaciyor sindromlari agkar
etmayas sorait yaradir:
* Zadalonma sindromu
Hepatosellular yetmazlik sindromu
Xolestaz sindromu
Proliferativ sindrom

I

Zadalanma sindromu hepatositlords nekrobioz v nekrozu gostorir
va gqanda hiiceyradaxili vo membran enzimlorinin artmasi ilo biruzs verir.
Zoadalonma sindromuna qaraciyarin oksar xastoliklorinds miisahids edilir.

Olamotlori: ALT 7, AST 7, QQT 7

Hepatosellular yetmazlik sindromu qaraciyor hiiceyralorinin
funksiyalarin1 yerino yetirmomasini gostorir. Yetmozlik dimumi vo hissavi
sokildo ola bilar.

Umumi hepatosellular yetmozlik sindromu hepatositlorin oksar
funksiyalarmin- sintetik, detoksikasiya, energetik, sekretor- birlikdo
pozuldugunu gostorir. Bu sindrom kaskin vo xronik (sirroz) qaraciyer
yetmozliyinds, boyiikk hocmli qaraciyor rezeksiyalarindan sonraki ilk
giinlordo miisahido edilir.

Olamotlori :
Abumin ¥

Prealbumin ¥
Protrombin ¥
Xolinesteraza
Bilirubin 7
Ammonyak 7
Indosianin yasilis >15
Qalaktoza tomizlonmasi ¥
Keton cisimciklori T
Asetoasetat/oksiyag <1

¥ % % % ok X % F ¥ %
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Hissavi hepatosellular yetmazliyinda bir funksiyada pozulma olur.
Bu hal adston xronik vo anadangolmo xastoliklorde bir fermentin vo ya
faktoru defisiti noticosindo ortaya ¢ixir:
* Alfa-antitripsin defisiti - sirroz, emfizema
* Laxtalanma va oks laxtalanma faktorlar defisitlori
* Oilson  xostoliyi-  seruloplazmin  defisiti  noticesindo
toxumalara mis toplanmasi
* Gilbert sindromu - glikronil transferaza enzimi defekti
noticasinda ganda saorbast bilirubinin artmasi
* Krijler-Najjar sindromu- glikronil transferaza enzimi defisiti
noticasinda ganda sarbast bilirubinin artmasi
* Dubin-Jonson, Rotor sindromlar1 - birlogmis bilirubinin
ifrazin1 hoyata kegiron faktorlarin defisiti noticosindo ganda
birlogmis bilirubinin artmast.

Xolestaz sindromu hepatositlords sekretor funksiyanin pozulmasi
vo 0d yollarinda tixanma naticosindo ortaya cixir, 6d torkibindoki
maddolorin vo membran enzimlorinin qanda artmasi ilo biruzo verir.
Laborator gostoricilor intrahepatik, yoxsa, obstruktiv oldugunu miioyyon
eds bilmir. Bunun ii¢lin USM lazim golir. Lakin, laborator miiayinalorlo
xolestazin timumi va hissavi oldugunu miioyyan etmoak olar.

Umumi xolestaz sindromu qaraciyorin bdyiik bir hisasindo 6d
sekresiyasinin pozuldugunu gostorir vo qanda hom 6d torkibi maddslorin,
hom do membran enzimlarinin artmas ils biruzs verir.

Olamatlori:
Birlosmis bilirubin T
Od tursulart T
QF 7
QQT 7
5-NT 7

¥ % % ok

Hissavi xolestaz sindromu qaraciyarin 1/3-ndon az hissesinds &d
sekresiyast pozuldugda ortaya ¢ixir. Bu sindrom membran enzimlorinin
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artmasi ilo biruzs verir, bilirubin vo 6d tursulari isa, artmir. Ciinki, xolestaz
bolgasindon gana kegon bilirubin vo 6d tursular1 qaraciyarin normal hissosi
torafindon tutulub tomizloair.
Olamotlori:

Birlosmis bilirubin-normal

Od tursular - normal

QF 7

QQt 7

5-NT 7

& % ok ¥

Proliferativ sindrom hepatositlorin siir’stlo ¢oxalmasini gostorir.
Bu sindrom postnekrotik, postrezeksiyon regenerasiyalarda vo sislordo
miisahido olunur.

Olamatlori:
* Alfa-fetoprotein 7
* QF 7'(QQT va 5-NT normaldir)

Belalikla, garaciyarin laborator miiayina gostaricilarinin kompleks
sokilda qiymatlondirilmasi laborator sindromlari ortaya ¢ixarmaga imkan
verir ki, bu da patoloji proseslorin xarakterini miiayyan etmoaya komok
gostorir.
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11 BOlim

QARACIYOR REZEKSIYASINA GOSTORISLOR VO
OKS GOSTORISLOR

Qaraciyar rezeksiyast agir vo travmatik amoliyyatlardan biri olub
agirlasma hallar yiiksok olan mialico metodudur. Ona gora do, rezeksiya
Qorarini verarkon, bu omaliyyatin torado bildiyi agirlasmalar vo mualice
effekti nozoro alinmalidir. Qaraciyar rezeksiyasi qorarmi vermok Ugln (g
masala ciddi v obyektiv bir sokilda hall edilmalidir.

1. Xastalik rezektabeldirmi?

2. Qaraciyar rezektabeldirmi?

3. Xasta rezektabeldirmi?

Xastolik rezektabelliyi dedikda garaciyards olan patoloji manbanin
cixarilmasinin lazim olub-olmadigi, texniki olaraq miimkiin olmasi vo
xastonin bundan fayda gOrmasi masalalori nozords tutulur. Xostaliyin
rezektabelliyini  mioyyan edon amillor xastaoliyin tabiati vo yayilma
daracasidir. Basqa sozlo, Xxastoliyin tobioti rezeksiyaya gostorisi miioyyon
edirso, yayilma doroacasi iso, oks gostorisi miiayyan edir.

Qaraciyar rezeksiyasina gostarisi togkil edon xastaliklor baslica olaraq yerli
xastaliklor olub odobiyyatda yer tutan xostaliklor, téromalor adlandirilir.
Toéromo termini adston yerli boylmoni ifads etmok Ugln istifado olunur.
Lakin, burada hom yerli boyimo, hom da yerli kicilma tipli xastoliklor térama
ad1 altinda verilocok.

Qaraciyar toromolorinin - mixtalif tosnifati moévcuddur. Klinik
praktikada on ¢ox istifads edilon klinik-morfoloji tosnifatdir (Sxema 3.1). Bu
tosnifata gora garaciyar toromolori kistik, toxumali, kalsifikasyon, vo qarisiq
tiplora ayrilir.
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l QARACIYWR TORWMWLWRI l
I

I I
Kistswkilli tdrnvmwiwr l Toxumal torwmwiwr l l Kalsifikasyonlar

Xronik iltihabi diyniw

l lQar|$|q twbiwtli torwmwiwre

—'{ Anadangwmw

— Bwait kist

— Polikistik xwstwlik
— Karoli xwstwliyi

—'{ iitihabi

Xos xasswli

— Piogenik abses
— Amob absesi
— Exinokokk

—'{ Neoplastik

[— Sistoadenoma
— Sistoadenokarsinoma

—{ Epitelial

Hepatosellular

Fokal nodulyar hiperplaziya
Hepatik adenoma

Nodulyar transformasiya

Xolangiosellular

Adenoma

—{ Mezenximal

Lipoma

Mielolipoma
Angiomiolipoma

L

eyomioma

Qan damari

Hemangioma
Infantil hemangioendotelioma

M

lezotelioma

M

lezenximal hamartoma

Birincili

Hepatosellular

Hepatosellular karsinoma (75%)
Hepatoblastoma (7%)

Xolangiosellular (6%)

Xolangiokarsinoma
Sistoadenokarsinoma

—{ Mezenximal

Leyomiosarkoma
Rabdomiosarkoma

Qan damari

Angiosarkoma
Hemangioendotelioma

Embrional sarkoma
Fibrosarkoma

Teratoma
Karsinoid
Limfoma

Karsinokarsinoma
Skvamoz karsinoma
Sarilq kiswsi sisi

Sxema 3.1. Qaraciyar téromalarinin tosnifati
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QARACIYORIN KISTSOKILLI TOROMOLORI (SULUQLARI)

Qaraciyarin “kist” vo ya “suluq” adlanan maye torkibli téromalori
muxtalif sabobli vo tobiostli olsalar da, asagidaki bir ¢ox timumi cohatlori
vardir:

1. Kistlor USM, BT vo ya MRG-do maye torkibli hipointensiv

(hipo-, anekoik, hipodens, hipointens) gorindrlor.

2. Kistlorin asas olamatlori otraf organlara tozyiq vo agirlasma-

ganaxma, abseslosma, bosluglara agilma- slamatloridir.

3. Asimptomatik siglor tosadiifii miayinads tapilir vo ba’zi hallarda

mualica yox, miigahida tolob edirlor.

4. Simtomatik vo agirlasmis kistlor adoton mualico tolob edir va

mualica tisullar kistin tobistindon asilidir.

Bu soboblors goro Kistlori timumi basliq altinda miizakiro etmoak
moaqsadouygundur. Lakin, kistlorin tobistini ortaya ¢ixarmaq va differensial
diagnostika mogsadi ilo onlar1 ayri-ayriliqda shato etmok do lazimdir.

Qaraciyar Kkistlari etio-patogenetik cohotlorino goro anadangsalma,
parazitar, neoplastik, travmatik va iltihabi Kistloro ayrilirlar.

ANADANGOLM®O KISTLOR

Anadangalma kistlorin divari tigqatli olub, daxilds 6d yollar tipinda
epitel, ortada epitel membran1 vo xaricdo nazik fibroz tobagodon ibaratdir.
Epitel qisast andangalmo Kistlorin on muihum xususiyyatidir vo Kist
icorisindoki mayeni ifraz edir. Ona goro do, epitel gisast saglam olduqda
Kistlorin residivlosmo ehtimali yiiksok, obliterasiya imkani iso ¢ox azdir.
Anadangalma Kistlorin amoala galmasinda retensiyon mexanizmin, ya’ni ifraz
edilon mayenin ¢ixmamasi asas amil hesab edilir. MUxtalif anadangalma
sobablor- kistlo 6d yollar1 arasinda slagenin bagli qalmasi, tixanma va S.
retensiyon torado bilirlar.

Qaraciyarin anadangslms Kistlorinin sayina, 6d yollari ils alagesina,
garaciyardon basqa orqanda olub-olmamalarina goérs bir ¢ox klinik-morfoloji
tipi vardir:
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1. Basit kist.  Adoton tok kist olur, divari inca, 6d yollari ils alagoesi
yoxdur, garacior toxumasi normal voziyyotdadir. Olglsi
millimetrdan bir necs santimetrs goadoar doyisa bilir.

2. Polikistik xastalik. Qaraciyards iki vo daha ¢ox kist olur, aksar
hallarda bdyrokds vo sumiklords do Kistlor miisahido edilir.
Agirlasmayan kistlorin 6d yollar ilo alagasi yoxdur. Qaraciyar
parenximasinin tozyige mo’ruz qalmayan hissolori normaldir.
Kistlarin 6lgllari adaton muxtalif olub 1,5-20 sm arasinda doyisir,
torkibindaki maye iso eynidir.

3. Karoli xastoliyi. Butln garaciyardo vo ya mioayyan nahiyads
intrahepatik 6d yollarmin genislonmasi naticasinds amola galon
coxlu kistlar var, garaciyar parenximasi normaldir. Kistlor adaton
kicik Olculu olub (<5 sm), nadir hallarda boyuk o6lculoro gatir.
Kistlorin 6d yollar1 ila olagesi oldugu {igiin infeksiyalagsma
ehtimali yiiksokdir. Ona gors do, bu xastslikds xolangits ¢ox rast
golinir. Karoli xastaliyi kongenital hepatik fibrozisls birlikds rast
galina bilar.

Klinikasi. Bosit kist  vo polikistik xastolik oksar hallarda
asimptomatik seyr edor vo tosadifi muayinaslords ortaya g¢ixarlar. Kistlor
boylyarak otrafa tozyiq gostordikds vo ya agirlasma inkisaf etdikdo Klinik
alamatlar ortaya ¢ixir. Tozyiq alamatlori garinda kiitla, diskomfort hissi, nadir
hallarda sariliq vo portal hipertenziya olamotloridir. Kist i¢orisino ganaxma
oldugda kutlonin birden-birs bdyimosi, agri vo anemiya miisahido edilir.
Infeksiyalasma abses klinikas1 soklindo- agri, atos, iisiitmo Vo digor septik
alamatlorla biruzs verir. Basit Kistds va polikistik xastalikdo malignizasiya
cox nadirdir. Basit kistdon forgli olarag polikistik Xastalikda qaraciyar
olamatlorindan daha ¢ox, bdyrok olamatlori 6n plana ¢ixir. Bunlarda boyrok
yetmazliyi, pielonefritlor an ¢ox rastlanan agirlasmalardir.

Karoli xastoliyi isaq vo genc yaslarda xolangit slamatlori ilo ortaya
¢ixir: atas, titrotmo, sariliq, agri. Az hallarda asimptomatik olur. Bu xastalords
intrahepatik daslara da rast galino bilir.

Diagnostikasi. USM, BT va ya MRG boasit kistlorin va polikistik
Xastaliyin diaqnostikasinda ¢ox vaxt yetorlidir. Nazik divarli, maye torkibi
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olan, toxuma komponenti olmayan tok Kist basit Kistin xarakteristik
olamatidir. Bu tipli bir ne¢o kistin olmasi, boyrok vo sumiklards Kistlorin
moveudlugu polikistik xastalik Uglin xarakteristikdir. Qaraciysrds yaygin,
Kicik (<5 sm) kistlorin xolangit klinikasi il birlikds olmas1 Karoli xastaliyina
siibho yaradir. Retroqrad xolangioqrafiyada intrahepatik 6d yollarinin
kistsokilli geniglonmosi Karoli xastaliyi diagnozunu dagiglosdirir. Ba’zan
xastolora sekretin verilir vo 6d ifrazina baxilir. Karoli xastaliyindos sekretindon
sonra 6d ifrazinin artir, lakin bu alamat digar xastaliklords do miisahids edilo
bilor.

Mualicasi. Anadangalma Kistlorin mualics prinsiplori epitelin, otrafa
tozyigin vo agirlagsmalarin aradan qaldirilmasidir. Epitel gisasini aradan
qaldirmaq tigiin total kistektomiya vo Kist igarisina sklerotik maddalarin
(etanol, tetrasiklin) vurulmasi Gisullart vardir. Otrafa tozyiqi azaltmaq Ugln
doridon kegoan punksiya va kist divarinda pancara agaraq periton boslugu ilo
olage yaratma (fenestrasiya) tisullari istifads edilir.

Tok va ¢oxlu kistlords mualics taktikasi klinik forma vo agirlagsma
novl ilo muiayyan olunur (Sxema 3.2). Tosadifi muayinalords tapilan
asimptomatik kistlor miisahido edilmalidir.

Kist amaliyyat vaxti tapilarsa ayaqcigi olduqgda asanligla ¢ixarilir.
Ayaqcig1 vo 6d yollart ila slagesi olmayan Kistlorin sorbast divarinda 3-4 sm-
lik pancaro agilaraqg mayenin periton bosluguna kegmasi Ugiin sorait yaradilir.
Kist mayesi transsudata yaxin va igarisinds qiciglandirict maddoslor olmadig:
Uclin peritonda reaksiya tératmir vo asanligla sorulur.

Simptomatik sislorde mixtalif Gsullar totbiq edilir. Ba’zi klinisistlor
daridan kegoan kateterizasiya va skleroterapiya tsuluna tstinlik

75



Qaraciyar rezeksiyasina gostariglar va oks gostorislor

| Busit kist vwya polikistik xvetwiik |

e Y T

Asimptomatik Simptomatik Adyrlapmamyp
Twsaduifi Wmwliyyatda Od yollary Od
miayinwd tapyhb ilwwagwsi yollaryna
wtapyhb / \ acyma

Yox Var
. . Dwidwn kegwn Kisto-
Mupahidw kateter + yeyunostomiya
skleroterapiya
\J
+ Yfeksiya
Residiv +
v
AyadcyBy \
Qanaxma
Yox Var
¢ Hemostaz+
Drenaj
[ Fenestrasiya ] K|stektom|ya

~

Malignizasiya

Sxema 3.2. Qaraciyarin anadangaloma kistlarinda muialica
taktikasi

verirlor. USM vo ya BNT nozaratinds kist bosluguna kateter yerlosdirilorok
maye ¢ixarilir vo kontrast vurulur. Kontrast 6d yollarina kegmadiyi hallarda

bosluga sklerotik maddo (etanol, tetrasiklin) vurulur va 2-3 guin sonra kateter
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cixarithir. Digar miuoalliflor isa, 6d yollar1 ilo slagesi olmayan Kistlorin
mualicasi {igiin agiq vo ya laparoskopik dsulla fenestrasiya omoliyyatini
tovsiyoa edirlor. Kistin 6d yollar1 ilo olagssi olarsa kisto-yeyunostomiya
omoaliyyati lazim galir.

Agirlagmis kistlords ise, agirlasmanin néviinden asili olaraq uygun
mualico {isulu secilir. Irinlomis kistlordo xarici drenaj, ganaxmalarda
hemostaz+drenaj vo ya kistektomiya, 6d yollarina agilmis kistlordo Kisto-
yeyunostomiya, malginizasiyada iss, kistektomiya vo ya rezeksiya totbiq
edilir.

Karoli xwstwliyi

/\

Asimptomatik Simptomatik
i Bir payda Hwr iki payda
| Mipahidw | i i
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+
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Sxema 3.3. Karoli xastaliyinda mualica taktikast
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Belaliklos, basit kist vo polikistik xastalikda rezeksiya az hallarda talab
olunur. Cunki, rezksiyaya va ya kistektomiyaya gOstorisi toskil edan
malignizasiya basit kist vao polikistik xastolikda nadir rast galir.

Karoli xastoliyinin mualicasi digor Kistik xastalikdon forglonir
(Sxema 3.3). Asimptomatik hallarda miisahids edilir. Simptomatik hallarda
ISo Xastoliyin yayginliq doracasi ohomiyyatlidir. Xastalik bir pay: tutarsa,
rezeksiya on uygun miialica Usuludur. Har iki payi1 tutan hallarda 6d yollarinin
drenaji, daslarin ¢ixarilmasi lazim golir. Bu Xostolordo xolangit tez-tez
tokrarladiqda qaraciyar kogirilmasi tovsiys olunur.

NEOPLASTIK KISTLOR

Neoplastik kistloro xosxassali sistoadenom vo bad xassali
sistoadenokarsinomalar aiddir. Bu kistlor nadir rast golir. Anadangslmo
Kistlorda oldugu kimi tigqatlidirlar: epitel, epitel membrani vo fibroz gat.
Kistin epitel qatinin hamisi va ya bir hissasi neoplastik xarakterli olub mutsin
tipli qati maye ifraz edir. Epitel kist divart boyunca bdyiiyorok divarin
galinlagsmasina va Kistin igorisine dogru boyiiyarok papillamatoz ¢ixintinin
oamoala goalmasina sobob olur. Kistin bad vo ya xos xassoli olmasi epitelin
neplastik xarakterino goradir. Neoplastik Kistdo normal epitelin olmasina
osaslanaraq bunlarin anadangalma Kistlordon inkisaf etdiyi ehtimali vardir.
Sistoadenokarsinoma birincili olaraq qaraciyardon vo ya ikincili olaraq
metastatik ¢onbor bagirsaq, pankreas, ma’dos, bOyrok, yumurtaliq sislorinds
do rast golir.

Neoplastik kistlorin klinik olamatlori basit kistlora ¢ox banzayir.
Lakin, residiv vo metastaz verms ehtimallar1 yiiksok oldugu ti¢iin bu kistlordo
radikal Kistektomiya va ya rezeksiya lazim golir. Ona goro do basit Kistlori
neoplastik kistlordon ayirmaq vacibdir. Bir-birina yaxin bir nego Kistin
olmasi, igarisindoki mayenin mixtolif sixliql, divarinin qalin vo kolokotlr
olmasi ilo yanasi kist icorisinds papillamatoz ¢ixintilar kistin neoplastik
xarakterli oldugunu gostarir. Kistin daqiq diagnozu iss mayeds v ya divarda
sis hiiseyralorinin tapilmasi ilo qoyulur.

Sistoadenomalarda kistektomiya vo ya rezeksiya, birincili
sistoadenokarsinomalarda isa, saglam toxuma saviyyasindo rezeksiya
lazzimdir.  Ikincili sistoadenokarsinomalarda carrahi mialico metastatik
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sislodo oldugu kimidir, ya’ni, ilkin monbs ¢ixarildigi vo ekstrahepatik
metastazlar olmadigi hallarda qaraciyardoki kist ¢ixarila bilar.

TRAVMATIK KISTLOR

Travmatik Kkistlor kut, agiq travma, arterial infarktdan sonra
garaciyar parenximasina ganaxma, 6d toplanmasi naticasinds amalo golon
psevdokistlardir. Kistlorin divari birlosdirici toxumadan ibarat olub, epitel
qat1 yoxdur (prevdokist- “yalan¢i kist”), igarsinda iso gan vo ya 6d tapilir.

Travmatik Kistlorin infeksiyalasma ehtimali yiiksokdir. Mualicasi
infeksiya inkisaf etdiyi hallarda xarici drenajdir.

PARAZITAR KISTLOR

Exinokokk paraziti qaraciyordo iki nov zadolonmo torodir.
Echinococcus granulosae bdyuk Kistlor -hidatitoz tip, Echinococcus
alveolaris isa, xargangobonzar mikrokistlor toradir. Kistik vo ya hidatitoz tip
an ¢ox rast galon formadir. Alveolar tip iso ¢ox nadir rast galir, asasan Sibir
va Alyaska bélgslarinds miisahids olunur.

Hidatitoz (kistik) exinokokkoz

Etiologiyasi. E. granulosae 4-6 mm uzunlugunda qurddur, osas
sahiblori hesab edilon itlorin va pisiklorin nazik bagirsaqlarinda yasayirlar.
Insan vo ot yeyan heyvanlar parazitin ara sahibloridirlor. ©sas sahiblorin
bagirsaqlarindan bayira atilan yumurtalar insanlar vo ot yeyan heyvanlar
torofindon udulur.  Yumurtadan ¢ixan onkosferalar ara sahibin bagirsaq
divarii kegarok gan vo ya nadir hallarda limfa ilo daxili organlara catirlar.
Onkosferadan amoalo galon skolekslor toxumada kistsakilli tbroma amolo
gatirir. ©n ¢ox garaciyer, sonra agciyar vo digar organlar tutulur.

Kistin qurulugu. Exinokokk Kkistinin U¢ tobogosi var: daxilds
germinativ, ortada xitin, xaricds iso fibroz gat. Germinativ gatda skolekslor
coxalir, maye ifraz edir vo qiz qovucuqlar amoalo gatirirlor. Xitin gat
(laminativ) exinokokka maxsus, agimitil rongli, kovrok membrandir. Fibroz
gat (perikist do adlanir) parazitin amals gatirdiyi qat olmayib, aksino, parazits
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qarst organizm tarafindan iltihabi reaksiya va ya Kistin garaciyaros tozyiqi ilo

olagoadar amola galon birlagdirici toxumadir. Ovvallar kistin qurulusuna goéra

iki osas novi- monovezikulyar (tokgovucuglu) vo multivezikulyar tiplari
ayird edilirdi. Hazirda morfoloji alomatlorina vo goruntiloms isullarinin
naticalarina gora exinokokk Kistlorinin 5 tipi ayird edirlir:

| tip: inco divarli olub, USM-do xitin qati bariz gdriinmiir, i¢arisinds qiz
govucuglart yoxdur. Bu kistlorin USM goriintlsu basit Kistlora gox
bonzoyir. Xitin qatint MRG ilo gormak olar.

Il tip: Kistin fibroz vo xitin qatlar1 USM,BT vo MRG ilo goriiniir, qiz
qovucuglar1 yoxdur.

I tip: multivezikulyar Kistdir, i¢arisinds qiz qovucuglart mévcuddur. USM-
do “ar1 patayi” soklinda goriindr.

IV tip: parazitin 6lmasi vo ya partlamasi noticasinds xitin qat1 qatlanir vo
USM do “yun yumag1” sokilindo gorunur. Bu Kistlor adston
agirlagsmig- peritona, 6d yollarina vo diger bosluglara acilmis
kistlordir.

V tip: kistin divarinda yerli vo ya yaygin kalsifikasyonlar ortaya ¢ixir.
Kalsifikasionun adoton 06l0 Kistlordo miisahido edilmasino
baxmayarad, residiv va canli kistlords do gorins bilir.

Klinik gedisi. Exinokokk Kistlori asimptomatik, simtomatik vo
agirlasmali seyr edo bilirlor.

Erkon vo Kigik Kistlor doton uzun muddat simptom vermirlor. Kist
boyuyarak otraf organlara tozyiq gostordikdo klinik slamotlor ortaya ¢ixir.
Qarinda kiitlo, diskomfort, agr1 hissi, ba’zon sariliq miisahido edilir. Allergik
tipli dori sopgilori do rast galir.

Agirlasmalar adaton kistin infeksiyalasmasi vo ya partlayaraq otrafa
yayilmasi noticosindo meydana golir. Kist infeksiyalasdiqda abses klinikasi
ortaya cixir: atos, agri, titrotmo, intoksikasiya. Kist partlamasinin klinik
olamatlari acildigr boslugdan asili olaraq doyisir. Kistin 6d yollarina agilmasi
sariliq, ba’zon do Xxolangit olamotlori tdrodir. Periton bosluguna agilan
Kistlords agir anaflaktik reaksiya (hipotenziya, soyuq, gdyarmis dori, qasinti
Vo S.) Vo peritonit olamatlori ortaya ¢ixir. Qaraciyar exinokokku plevraya,
bronxlara va bagirsaqlara da agila bilar.
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Diagnostikasi: Exinokokk kistinin diagnostikasinda ii¢ asas mosalo
hall edilmalidir:

1. Kist exinokokk kistidirmi?

2. Exinokokk canlidirmi?

3. Agirlagmasi varmi?

Gorintiloms metodlar1 exinokokk diagnostikasinda asas yer tutur.
Seroloji diagnostika tisullar1 daha ¢ox amaliyyatdan sonra residivin olub-
olmadigini askar etmok i¢in istifads edilir.

Xitin gatt va qiz qovucuglarimin goriinmasi exinokokk kistinin an
vacib alamatidir.

USM va tomogqrafiya tisulari ilo ikiqatli divar (fibroz vo xitin gatlar),
qiz qovucuglari (“ar1 patayi” slamati), qatlanmig xitin gatinin (“yun yumagi”
alamati) goriinmasi exinokokk Kistlarinin xarakteristik alamatloridir. Qalin
fibroz divar vo kalsifikasionlar da exinokokk kistlorinds daha ¢ox rast galir. |
tip kistlordos fibroz gat inco oldugu vo USM-ds xitin qat1 gériinmadiyi Ugun
bunlart basit Kistlordon ayird etmok ¢otinlik toradir. USM va BT ilo
miugayisdo MRG Kkistin daxili elementlarini daha yaxs1 gostardiyi tglin basit
va | tip Kistlorin differensial diagnostikasinda istifados edilir.

Omoaliyyat vaxti da kist icorisinda xitin gati vo qiz qovucuglarinin
gorinmoasi exinokokk Kistlori ticiin patognomonikdir.

Kistin canli olub-olmadigini miioyyan etmok homigo mimkin
olmur. Goruntilomo isullart ilo biitov xitin gatinin (ikiqatlt divar), qiz
govucuqlarmin goriinmasi kistin canli oldugunu tesdiq edir. Xitin gatinin
pargalanmasi, yaygin kalsifikasionlar, irinloma alamatlori Kistin 61i oldugunu
g0stara bilir, lakin hor zaman doqiq deyildir.

Omoaliyyat vaxti kist daxilindes diisiik tozyiqin olmasi (kist daxilinde
yuksok tozyiq canli kistlor tiglin xarakterikdir), xitin gatinin pargalanmasi,
bulaniq va irinli mayenin gortiinmasi adaton Kistin 6lii oldugunu gostarir.

Retrograd xolangiografiya va ya Kisto kontrast vurularaq 6d yollari
ila alagasinin olub-olmadigi dogiglosdirilir.

Omoliyyat vaxti kistdo 6diin tapilmasi onun &d yollari ils olagesini
gostorir. ©lagani dogiglosdirmak vo yerini miayyan etmoak iiciin kist boslugu
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tomizlonib qurulandiqdan sonra qaraciyar zaif tozyigls sixilir. Bu halda kisto
acilan 6d yollarindan 6d golmayas baslayir.

Mualicasi. Exinokokkozun asas mualicasi parazitin organizmdan
konarlasdiriimast va ya 6ldurtlmasidir. Hazirda carrahi Usul xastaliyin asas
mualico metodudur. Parazitin 6ldurilmasi tgiin antihelmintik vo skolesidal
dormanlar istifads edilir.

Hazirk1 antihelmintik dermanlarin (mebendazol, albendazol) kist
daxilindoki paraziti dldurs bilmadiyi gostarilir. Hesab edilir ki, Kist igarisinds
yuksak tozyiq, xitin vo fibroz gat dormanin kist igarisine kegmasino mane
olur. Antihelmintik dormanlar hazirda amaliyyat vaxti yayilmalari va residivi
azaltmagq Ucun istifads edilir. Darmanlar amaliyyatdan 6ncs 2-3 hofts, sonra
isa, 4-6 hofto arzinds to'yin edilir.

Son illor exinkokkun maalicasi G¢ln daridon kegan kateterizasiya
tisulu inkisaf etmoys baslamisdir. USM vo ya BT altinda kist bosluguna
kateter yerlosdirilir, maye ¢ixarilir, kontrast madds vurulur. Kistin 6d yollar
ilo alagasi yoxdursa bosluga skolesidal maddalar vurulur va bir nega giindan
sonra kateter ¢ixarilir. Lakin bu iisul monovezikular vo 6d yollari ilo alagesi
olmayan Kistlords aparila bilor. Clnki multivezikulyar (I11 tip) kistlords qiz
govucuglarini ¢gixarmaq olmur, skolesidal maddslor 6d yollarinda xolangit térado
bilir. Ona gora doa, agiq vo ya laparoskopik carrahi iisul hazirda exinokokkun
mualicasinda asas yer tutur. Coarrahi mialicads iki osas prinsip var: paraziti
atrafa yayilmadan ¢ixarmaq vo qalan boslugu [2gv etmak. Bu prinsiplora
uygun miixtalif Usullar mévcuddur.

Paraziti ¢ixarma (exinokokkektomiya) tisullari:

1. Evakuasiya - fibroz vo xitin qatlar1 agilir, kist mohtoviyyati
sorucu va ya “qasiqla” ¢ixarilir. ©On ¢ox istifads edilon Gsuldur,
parazitin otrafa yayilma ehtimali yiiksokdir.

2. Enokulyasiya - fibroz qat acilir, xitin qati biitovlikdo
partlatmadan ¢ixarilir. Qaraciyards bu Usul az istifads edilir,
agciyards iss istifado imkani yiiksokdir.

3. Perikistektomi - exinokokk fibroz qatla (perikist) birlikds otraf
toxumadan ayrilib ¢ixarilir. Az hallarda istifads edilir.

4. Rezeksiya - garaciyor saglam toxuma soviyyasindo rezeksiya
edilorok kist ¢ixarilir. ©n ideal iisul olmasina baxmayaraq,
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travmatikdir vo yalniz periferik kistlordo (divarinin 1/3-don azi
garaciyarlo  tomasda olan  Kkistlor)  totbig  edilmasi
mogsadouygundur.

Qaliq boslugu [agv etma tisullari:

1. Marsupalizasiya - kist divarini doriya tikorak bosluq bayira agilir
vo granulyasiya ilo dolmasi gdzlonir. Infeksiyalagma riski yiiksok
va mialico middati uzun oldugu ii¢iin hazirda istifads edilmir.

2. Xarica drenaj - marsupalizasiyadan forgli olaraq, kist xarico
drenaj vasitosi ilo agilir. irinlomis kistlords istifads olunur.

3. Omentoplastika - kist boslugu boyiik piylikls doldurulur. ©n gox
istifado edilon Usuldur, xitsuson sort, horokotsiz divarli vo
markazds yerlogon Kistlords ¢ox faydalidir. Lakin hor hansi bir
sababdan (anadangalma, avvalki omaliyyatda istifads edildikdo)
piylik olmadigda miimkiin olmur.

4. Kapitonaj, intrafleksiyon - Kist icaridon va ya bayirdan gatlanib
tikilorok bosluq baglanir. Horokatli divart olan kistlords vo
omentoplastika imkan1 olmayan hallarda istifads edilir.

Bu idisullardan hansimin segilocayi Kistin tipindan, yerlasmasindan,

agirlasmanin xarakterindan asilidir (Sxema 3.4.).
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Echinococcus alveolaris paraziti torofindon toradildiyi hesab edilir.
Parazitin osas sahibinin tllki vo ¢aqqallar oldugu giiman edilir. Xastalik
nadirdir va Sibir va Alyaska bdlgalarinds miisahids edilir.

Alveolokokkoz bir-birina bitisik kicik (mullimetrik) kistlardan
ibarot téromo olub garaciyar kapsulu zro yayilma vo invaziya gostorir.
Damarlara, parenximaya invaziya, residivlosmo Xlsusiyystino goro bod
xassali siglora ¢ox banzayir. Klinik olaraq bu sislorden ayird etmok ¢atindair
Vo adaton diagnozu histoloji muayinads qoyulur.

Mualicasi carrahi tisulladir. Erkon, damar vo axacaglara invaziya
olmayan dovrds saglam toxuma saviyyasinds rezeksiyalar yaxsi noticalor
verir. Ekstrahepatik axacaqlara invaziya oldugu hallarda palliativ amaliyyat-
0d yollarinin drenaji aparilir. Albendazolun uzun miiddat istifads edilmasinin
xostaliyin inkisafinin garsisini aldigt da bildirilir.

QARACIYOR ABSESI

Abses garaciyar toxumasinda nekroz, infeksion iltihab vo septik
olamatlorlo xarakterizo olunan xastalikdir. Abseslor nadir hallarda rezeksiya
talob olunur.

Etiologiyasi. Sobobino gors iki novii ayird edilir:

1. Amob absesi.

2. Irinli (piogenik) abses.

Amob abseslari tokhiiceyrali trofozoid olan Entamebae histolitica
torofindon toradilir vo adoton amdb dizenteriyasi kegirmis xostolordo rast
galir. Lakin, dizenteriya alamatlari olmayan xastalords do miisahidos edilir.

[rinli abses oksor hallarda garaciyords vo ya digor organlardaki
xastaliklorin agirlasmasi kimi ortaya ¢ixir. Abseso Sobob olan amillor
garaciyarda nekroz va ya patogen mikroorganizmlarlo yoluxma toradarok
irinli infeksiyanin inkisafina sorait yaradirlar. Od yollar1 xastaliklori, travma,
arterial tromboz, pioflebit kimi amillar irinli abseslorin amola golmasinds rol
oynayirlar. Irinli abses kistlarin, bad xassali sislorin, hotta amob abseslorinin
infeksiyalasmasi noticosindo do omolo golo bilir. Irinli abseslords on ¢ox E.
coli va anaerob bakterioidlar rol oynayir.

Klinikasi. 'Yuksok horarat, iislitma, qarinda agr1 vo intoksikasiya
olamatlori irinli abseslords rast galir. Zaif xastalords vo amob abseslorinds
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horarat ¢ox ylksok olmur. Xastolords plevral maye, assit, qarinda siskinlik,
garginlik slamatlori do ortaya ¢ixa bilir.

Diagnostikasi. Yerli vo iGmumi sepsis alamatlori ilo yanas1i USM va
ya tomogqrafiyada garaciyards abses boslugun goriinmasi abses diagnozunu
koskinlosdirir. Kistlordon forgli olarag abseslorin sorhadi kaskin olmur,
mohtaviyyatinin sixligi yiiksok, hotta nekrotik toxumalar olarsa, heterogen
gorindr. Absesdo gaztdrodon bakteriyalar oldugda vo ya bagirsaga acilarsa
igarisindo gaz gorunr.

Absesin amob yoxsa, irinli oldugunu klinik slamatlors, antiaméb
mualicoya cavaba, seroloji reaksiyalara goro ayird etmok mimkindur
(Cadval 3.1.). Dogiq dignoz iss, ancaq absesin punksiyasi naticasinds
mUimkunddr.

Cadval 3.1.
Qaraciyorin irinli vo amob abseslorinin differensial diagnostikast
Olamot Irinli abses Amdb absesi
Xastanin voziyyoti Agir, sepsis Orta
Owvalki xastalik Oksor hallarda 6d yollari, qarin | Dizenteriya

boslugunda iltihabi xastalik, travma
Agciyor  vo  plevrada | Plevro-pulmonal agirlasma nadir | Plevro-pulmonal  agirlasma

agirlasma cox rast galir

Yerlogmoasi Adotan moarkazdo Subkapsulyar
Goriintilomads divart Barizdir Divari goriinmiir

Serologiya monfidir musbatdir.

Punktat Irinli, bakteriyalarla zongin Hemorragik, “sokalad

rongli”, trofozoidlor

Miualicasi. Amob abseslori oksor hallarda konservativ antiamob
mualica ilo sagalirlar. Irinli abseslorin mualicasi Giclin iso drenaj sortdir.

Amob abseslarinds 3-4 gun 750 mg/gun dozda metronidazol verilir.
Klinik alamatlords yaxsilasma miisahido edilorsa bu mualica 10 giina godar
davam etdirilir vo sonra liminal mialica (yodokinol 20 giin + panamomisin
7 giin + diloxanid fomat 10 giin) aparilir. ©gar ilk 3-4 glin aparilan miialicoys
cavab alinmazsa drenaj edilmasi lazim galir.

Irinli abseslords antibiotikoterapiya vo detoksikasiya basladilir,
absesin sayina, lokalizasiyas1 vo yanasi xaStaliklora goro drenaj usulu segilir
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(Sxema 3.5). Kicik va ¢oxlu abseslords antibiotikoterapiyaya cavab alinarsa
drenaja ehtiyac qalmir. Qarin boslugunda amaliyyat tolob edon xostaliklor
oldugda, boyiik va goxlu abseslords, doridon kegon drenaj yetarsiz oldugda
abses boslugu aciq vo ya laparoskopik yolla drenaj edilir. Satho yaxin, asan
mudaxils edilon abseslordo USM va ya BT noazarstinds bosluga doridon kagan
kateter yerlosdirilorok drenaj to’min edilir.

Az rast galso do, ba’zi hallarda, xiisusan yetorli drenaj olunmayan
hallarda abses xronik formaya kecir. Bu halda absesin sort vo horokatsiz
fibroz divar1 boslugun sorbast baglanmasina imkan vermir. Qaliq bosluq iss,
infeksiyanin davam etmasina Sabab olur. Bundan basqa, irinli infeksiya ilo
olagadar boslugun plastikasi da effektsiz olur. Belo hallarda qiisurlu dovrani
logv etmok, Xostoni xronik infeksiyadan qurtarmaq liciin rezeksiya lazim
galir.

Bir ¢ox hallarda absesin etiologiyasini doqig bilmok mimkun olmur.
Belo hallarda xastonin vaziyysti vo klinik slamatlorine géro diagnostik vo
mualico taktikasi segilir.

QARACiYBR KISTLORININ piFFERENsiAL DIAQNOSTIKASI

VO REZEKSIYAYA GOSTORISLOR

Gorindiyld kimi garaciyardo xastaliklor bir-birina yaxin klinik
(qaraciyarda Kutlo,otrafa tozyiq) vo gorintl (kist) olamatlori ilo biruzo
verirlor. Lakin, bunlarin tobioti mixtslif oldugu kimi, miialicasi do forglidir.
Ona gora do, Kistlorin bir-birindon ayrilmasi, tobistinin mioayyan edilmasi klinik
praktikada vacib masalalordan biridir..
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Klinik olaraq abses pubhwsi
gannda adrykatlw, hwrarwt, leykositoz

\

USM vwBT

S

Abses bopludu var Abses bopludu yoxdur

Amob serologiyasy

Misbwt Mwnfi vwya mimkuin deyil
Antiamob mualicw Sepsis wamwtwi

(3-4 guin)
~ ~Sa
a Sa Var Yox

Cavab Cavab
var yoXx R N + +
+ Dwridwn kegwn 3-4 gin emiprik
drenaj mualicw
I~
Effektli Effektsiz Effektli

Effektsiz
Ynkansyz,

Yanapy D Laparotomiya vwya D Xronik D Rezeksiya
garyndaxili Laparoskopiya, drenaj abses

cwrrahi xwstwlik

Coxlu abses

Sxema 3.5. Qaraciyar abseslarinda diagnostika va mualica taktikasi

Kistlorin differensial diagnostikasinda baslica kriteriyalar klinik
alamatlor va kistin daxili qurulusudur
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Yiksok horarat, agrida artma, leykositoz kimi septik olamotlor
kistgakilli tdromanin abses va ya abseslosmis kist oldugunu gostarir. Absesds
asas mialico drenajdir.

Anadangalmo, exinokokk, neoplastik kistlorin differensasiyasinda
kistin daxili qurulusunu ortaya ¢ixarmaq asas yer tutur, cinki klinik slamatlor
cox banzordir.

Inca, diizgiin divarm, méhtaviyyatin az sixligh vo homogen olmasi
anadangalma kistlor Gglin xarakterikdir. Bu tipli kistin bir nego odod olmasi
Vo boyroklordo, simiklordo do miisahido edilmasi polikistik xastoliyi
gostorir. Coxlu, kicik (<5 sm) Kistlor, xolangit slamatlori Karoli xastaliyina
slibho yaradir. Xolangioqrafiyada intrahepatik 6d yollarinda kistsokilli
geniglonmoalor diagnozu doqiglosdirir.

Exinokokk Kisti G¢lin on saciyyavi alamat igarisinds xitin gati valva
ya qiz govucuglarmmn goranmasidir. USM va tomogqrafiyalarda bunlar ikiqatl
divar, “ar1 patoyi”, “yun yumag:” sokilinda gériiniir. Inco divarl vo xitin gat1
USM vouBT-do goriinmayan Kkistlor (I tip) anadangalmo Kistlora ¢ox
bonzayir. Bunlari ayirmaq tictin MRG daha yararlidir, ¢linki, MRG-do Kistin

icorisi daha yaxs1 goriindiiyii tiglin inca xitin gat1 ortaya ¢ixir.

Neoplastik kistlordo qalin, kolokotir divar vo divardan Kist
monfazina dogru papillamatoz sokilds uzanan sis toxumasi goriiniir. Bir-
birino yaxin vo méhtaviyyatlarindaki sixliginin miixtalif olmasi da neoplastik
Kistlor Gglin xarakterikdir. Daqgiq diagnoz patohistoloji miayinads qoyulur.

Travmatik Kistlari anadangalma Kistlordon gorglondirmok ¢atindir.
Anamnezds travma vo mohtaviyyat sixliginin yiiksok olmasi travmatik kisto
slibho yaradir. Daqiq diagnoz omoaliyyatda i¢indo 6d va gan tapilmasi ilo vo
patoloji muayinads divarinda epitel gatinin tapilmamast ilo qoyulur.

Klinik tocriibodo on vacib mosalordon biri do, budur ki, oger
garaciyards kist tapilarsa no edilmalidir? Kist amoliyyat vaxti tapilarsa
punksiya edilir, divarin vo moéhtoviyyat xarakterino baxilir, divar va
mohtoviyyat patoloji muayinays gondarilir. Kist daxilinds yiksok tazyiq,
xitin qat1 va qiz qovucugqlar1 exinokokku gostarir.
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Kist simptomatik vo ya asimtomatik Xastods tapildigda klinik vo
gorintiloms muayinalori asagidaki prinsiplora osaslanan ardicilligla
giymatlondirilir:

1. Kist ta’cili midaxils talab edirmi?
2. Kist matlag amaliyyat edilmalidirmi?

Abses to’cili miialics tolob edir, neoplastik vo exinokokk Kistlori isa
mitlag amoaliyyat talob edir.

Qaraciyar Kistlorina carrahi nogteyi-nozoron baxdiqda kistsakilli
xastoliklorda qaraciyar rezeksiyasina gostarislorin mioayyan edilmosidir.
Umumiyyatlo, Kistlorin mualicesi iiciin asagidak:i hallarda qaraciyor
rezeksiyasi totbiq edilir:

1. Neoplastik Kistlor, agar ekstrahepatik yayilim yoxdursa.

2. Periferdo yerlogon exinokokk Kistlori (divarmnin 1/3-don azi

qaraciyarlo tomasda olan kistlor).

3. Boylik damarlara vo axacaglara invaziya etmoyon lokal

alveolokokkoz.

. Bir pay1 tutan simtomatik Karoli xastaliyi.

. Sort, horokotsiz divarli, xarici drenajla sagalmayan xronik
abseslor.

o1~
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Sxema 3. 6. Qaraciyar kistlarinda differensial diagnostika va rezeksiyaya
gOstarislar
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QARACIYORIN BODXASSOLI SIiSLORI

Qaraciyar sislori rezesiyaya on ¢ox gostaris toskil edon xostaliklordir.
ovvalki béliimlords qeyd edildiyi kimi, qaraciyar toxumasindan inkisaf don
birincili vo metastaz naticasindo amoalo golon ikincili sislora rast galir.
Birincili sislor qaraciyordoki biitliin toxumalardan inkisaf edo bilir, lakin,
hepatositlordon, 6d epitelindon vo damarlardan inkisaf edon bad vo xos
xassali sislora daha ¢ox rast golinir.

Hemangioma qaraciyarin bad vo xos xassali siglori arasinda on ¢ox
rast golon xos xassoli damar sisidir. Rast golmo tezliyino gors ikinci yerds
metastatik sislor durur. Metastatik sis qaraciyarin birincili xor¢ongindon 20
dofo cox rast golir. Praktik olaraq qastrointestinal xor¢onglorin hamisi vo
digor organlardan inkisaf edon bad xassali siglorin yarisindan ¢oxu qaraciyara
metastaz verir. Ugiincii yerds hepatosellular karsinoma, sonraki yerlords iso,
xolangiokarsinoma, hepatik adenoma, fokal nodulyar hiperplaziya durur.
Digor toxumalardan inkisaf edon birincili qaraciyer sislori nadirdir.

Burada qaraciyardo on ¢ox rast golon birincili vo metastatik sislordon
bohs edilacok.

HEPATOSELLULAR X9RCONG
Hepatosellular xorcong (HSX) hepatositlordon inkisaf edon,
qaraciyorin an ¢ox rast golon birincili bad xassali sisi olub, birincili xer¢ongin
80%-ni togkil edir. Sonaye Olkalorinds biitiin siglor arasinda 0,2-0,8%, bitki
qidalar1 ¢ox istifads edilon 6lkolords iso, 5,5-20% hallarda rast golir. ©On ¢ox
60-70 yaslarinda vo kisilordo (qadinlardan 2,5 dofs ¢ox) rast golir. Yiiksok
riskli 6lkolords is9, daha ¢ox 30-40 yaslarinda miisahids edilir.
Etiologiyasi  doqiq bilinmir. Lakin bir c¢ox faktorlarin HSX
inkisafindaki rolu doqiqlosdirilmisdir:
Sirroz HSX omoalo golmosinds rolu an yiiksok olan amil hesab edilir. HSX
olan xastolorin 60-90%-indo sirroz tapilir. Postnekrotik (virus)
sirrozu olan xoastalarin 40-50%-indo, alkoqol sirrozunda iso 5%
hallarda HSX inkisaf edir.
Xronik B hepatiti olan xastalorin 12%-no yaxminda HSX inkisaf edir.
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Karsinogenlar. Aflatoksinin, siderozis, oral kontraseptivlorin, torotrastin
HSX inkisafinda rol uynadigi ehtimal dilir.

Anadangalma metabolik pozgunluglar - o-antitripsin defisiti, Oilson
xostoliyi, qalaktozemiya vo s. HSK inkisafinda rol oynayir. Hesab
edilir ki, bu xastaliklar sirroz toradorok HSX inkisafina sorait
yaradir.

Boyiima tipina gora HSX tok sis (50%), multisentrik kigik (20%) vo
mikroskopik diffuz sokilde olur. HSX daha ¢ox gap1 venasina (25-40%) vo
qaraciyor venalarina (16%) invaziya edir, 8% hallarda iso uzaq metastazlar
VErIr.

Histoloji cohatdon HSX hepatositlordon vo stromadan ibarat olub,
ba’zon kapsulu da olur. Xor¢ongdoki hepatositlor goriiniisiine goro normal
hepatositlordon ¢ox forqlonmir, lakin diiziiliisiine goro trabekulyar,
prevdoqlandulyar, kompakt, fibrolamellar va s. tiplori vardir.

Tasnifati. HSX bir gox cohatino - sigin sitoloji tipi, diferensasiya
doracasi, agirlagsmalari, yayillma doracosine gora tosnif edilo bilir. Hazirda on
cox istifads edilon tosnifat sisin klinik-histoloji tipine vo yayilma dorocasing
goradir.

Klinik-histoloji cohatdon fibrolamellar vo adi tipli HSX ayrid edilir.
Fibrolamellar tip hepatositlorin  siitunsakilli dizilist, zongin fibroz
toxumanmin - kapsulun, fibroz arakosmolorin morkozindo ¢apigin  vo
kalsifikasionlarin olmasi ilo xarakterizo olunur. Bu tip gonc yaslarda (30-40
yaslarda) ¢ox rast golir, sirroz vo digor qaraciyor xostoliklori ilo olaqosi
yoxdur. Sisdo a-fetoprotein yiiksolmir, prognozu adi tips nozoron daha
yaxsidir. Adi tip yaslilarda, kisilordo daha ¢ox rast golir, sirroz vo diger
qaraciyar xastaliklari ilo yaxin olaqesi var, a-fetoprotein yiiksalir. Adi tipin
histoloji cohatdon miixtalif ndvlori vardir: trabekulyar, psevdoglandulyar,
kompakt, skirroz va s.

Yayilma daracasina goro tosnifat Beynolxalg TNM (tumor, nodul,
metastaz) sistemino osaslanir. Sisin qaraciyordo yayilma dorocasi “T” ilo,
limfa diiylinlorine yayilmasi “N” ils, metastazlar iso “M” ilo ifado olunur.
Sisin qaraciyards yayilma gostoricilori kimi ol¢iisii, sayi, boyiik damarlara
invaziyasi va tutdugu paylarin sayr nazards tutulur:
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Tx - sis miioyyan edilmir
To - sis yoxdur
T - tok sis, <2 sm, damar invaziyast yoxdur
T2 - tok sis, <2 sm, damar invaziyasi var
tok sis, >2 sm, damar invaziyast yox
bir payda ¢oxlu sis, <2 sm, damar invaziyasi yox
Tz - tok sis >2 sm, damar invaziyasi var
bir payda ¢oxlu sis, <2 sm, damar invaziyasi var
bir payda ¢oxlu sis, >2 sm, damar invaziyasi var/yox
T4 - hor iki pay1 tutan ¢oxlu sis
gap1 venasina, qaraciyar venalarina, asagi bos venaya invaziya
edon sislor.

No - regional limfa diiyiinlori tutulmayib
N1 - regional limfa diiyiinlori tutulub

Mo - metastaz yoxdur
Mo - metastaz var

TNM mo’lumatlarina asaslanaraq sisin yayilma doracasini gostoron

4 morhoals ayird edilir:
I moarhals: bir payda, tok, 2 sm-don kicik sis, damar invaziyasi, limfa

diiytiniinds tutulma vo metastaz yoxdur.
T1NoMo

II marhala: bir payda, 2 sm-don boyiik tok vo ya 2 sm-dan kigik bir ne¢a sis,

damar invaziyasi, limfa diiyliniindo tutulma vo metastaz
yoxdur.
T2NoMo

III marhala: bir payda yerlogmis sis, damar invaziyasi va ya limfa diiyiiniinde

tutulma var, metastaz yoxdur.
T3NoMo, T1-3N1Mo
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1V marhala: sis har iki paydadir vo ya uzaq metastaz
Istonilon N vo M -do T4 va ya istonilon T vo N-do My

Praktik tocriibbado daha asan olan asagidaki tosnifat istifado edilo

bilor:

I marhala: bir payda tok sis var, damar invaziyasi, limfa diiyliniinds tutulma
vo metastaz yoxdur.

II moarhala: bir payda bir ne¢o sis var, damar invaziyasi, limfa diiyiindo
tutulma vo metastaz yoxdur.

IIT marhala: bir payda yerloson sis intrahepatik damarlara invaziya etmis vo
ya yerli limfa diiyiiniinoe yayilmigdir, metastaz yoxdur.

IV marhala: sis hor iki paydadir vo ya ekstrahepatik damarlara invaziya var
V9 ya uzaq metastaz var

HSX-in marhalolors ayrilmasi hom miialico isulunun segilmosindo
hom do miialiconin naticolorinin vo prognozun qiymatlondirilmosinda
ohomiyyatlidir. I vo II marhsladaki sislords rezeksiya edilir. III marholodoki
sislordo do rezeksiya edilo bilir, lakin noticolori ovvalkilora nozoron
gonastboxs deyildir. IV dovrds rezeksiya oks gostorisdir.

Klinikasi. HSX adoton geri-spesifik alamatlorls ortaya ¢ixir. Qarinin
sag torofindo agri,zoif sariliq, ariqlama, istahsizlig on c¢ox rast golon
olamatlordir. Sis hiiceyralorinin atipik funksiyasi ilo slagadar paraneoplastik
sindromlar - karsinoid sindrom, ginekomastiya, eritroblastoz va s. rast galo
bilir. Obyektiv miiayinado hepatomeqaliya, sariliq, assit miisahido edilo bilir.

Diagnostikasi. Gortiintiiloms tsullari, sis markerlori (o-fetoprotein)
vo biopsiya diagnostikada asas yer tutur.

USM-do HSX toxumali téromo soklindo, hiperekoik (15%),
hipoekoik (25%) va qarisiq (60%) goriiniir. Kalsifikasionlar sisdo nekrozu
gostorir va fibrolamellar tipde daha ¢ox rast golir. USM-in hassasligi 90%,
spesifikliyi 60-70%-dir. 1 sm-dan kigik va sathi sislordo USM-in hassasligi
va spesifikliyi azalir.

KT-do hipodens, az hallarda iso izo-, hiperdens kiitlo miioyyon
edilir. Sisdo nekroz, fibroz vo kalsifikasyonlar olarsa heterogen goriiniir.
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USM-ds oldugu kimi KT-nin do 1 sm-don kigik vo sothi sislordo hossasligi
cox azdir. Kontrastlt KT-do HSX adoton hiperdens (hipervaskular) goriiniir.
Ethiodol kontrast1 ilo ¢okilon gecikdirlilmis KT-ds hiperdens sokilds goriiniir
va 0,5 sm-don boyilik toromolor goriine bilir. Bu iisulun doqiqliyi daha
yiiksokdir (80%-9 yaxin).

MRT-do xor¢ong T1-do hipointens, T2-ds iso hiperintens goriiniir.
MRT yag toxumasini vo sirrotik qaraciyari KT-yo goro daha yaxs1 gostordiyi
uglin HSX-i sirrotik dilylindon, yag toxumasindan vo hemangiomadan
ayirmaga imkan verir.

Angioqrafiyada hipervaskular toromo vo damar invaziyasi goriiniir.
Doppler USM téromanin qan tohcizatinin ¢ox oldugunu vo bdyiik damarlara
invaziyani gostora bilir.

Laborator miiayinalorden on spesifiyi o-fetoproteinin artmasidir.

Lakin fibrolamellar tipdo o-fetoprotein artmir. Digor laborator
gostoricilordoki  doyisiklik  qeyri-spesifikdir.  Bilirubin, transaminaz
saviyyasinda artma, paraneoplastik sindrom olamatlori-

hiperxolesterinemiya, eritrositoz, hipoqlisemiya, hiperkalsemiya miisahido
edilo bilar.
Belalikls, HSX-in asas diagnostik simptomlari:
USM: qarisiq toromo, az hallarda hipo- v hiperekoik toromo
KT: kontrastsizda-  hipodens, kontrastlida 1so  hiperdens.
Hemangiomalardan ayirmaq ii¢iin dinamik KT
MRT: T1-do hipointens, T2-do hiperintens. Hemangiomlari vo
sirrotik diiylinlori ayirmagq {iglin T2 vo ya kontrastli MRT
a-fetoprotein soviyyasinda yiiksalma

Lakin, bu alamaetlorin he¢ biri HSX {i¢iin patognomonik va ¢ox daqiq
deyildir. Ona goro do siibholi hallarda iyna biopsiyasi va ya laparoskopik
biopsiya aparilmasi moslohatdir.

Miialicasi. Digor bod xassoli sislordo oldugu kimi HSX
miialicosindo do asas prinsip sis toxumasinin aradan qaldirilmasidir. Hazirda
bunun {igiin miixtalif tisullar tatbiq edilmokdadir - rezeksiya, kriodestruksiya,
lazerodestruksiya, mikrodalgalarla destruksiya, etanolla destruksiya,
intraarterial vo intraportal kimyaembolizasiya vo s. Qaraciyar rezeksiyast
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HSX-in asas miialico tisuludur, digorlori isa, amoaliyyatonii dovrda sisi
kigiltmak va ya amoaliyyatdan sonra residivi azaltmagq ticiin komoakgi tisul kimi
istifada olunur.

Lakin rezeksiya I vo Il marhalodaki sislords, ya’ni bir payda yerloson
boyilik damarlara invaziya etmoyon vo uzaq metastazlar1 olmayan sislords
aparila bilir. HSX-i bu morhololords, yo’ni rezektabel dovrdo askar etmok
¢otindir. Diagnoz qoyulduqda rezeksiya imkani fibrolamellar xorgongda 48%,
adi tipdo iso 17-23% toskil edir. Rezeksiyadan sonra 5 illik yagama adi tipdo
30%, fibrolamellar tipda isa 60%-dir.

IIT morholads rezeksiya edilos bilir, ancaq naticalori gonaotboxs deyil.
Bu d6vrds damar invaziyasi va limfa diiyiinlorinds tutulma oldugu {igiin sigin
retroqrad yayilmasi vo multisentrik ehtimali yliksokdir.

IV dovrdo rezeksiya oks gostorisdir. Boylik damarlara invaziya, her
iki pay1 tutma vo ya uzaq metastazlar oldugu tigiin rezeksiya texniki cohatdon
mumkin olmur vo ya faydasiz olur. Bu qrup xastolords yerli vo ya sistemik
kimyaterapiya apartlir.

Son illor uzaq metastazi olmayan qeyri-rezektabl sislordo sisi
kigiltmak vo ya boylimo siir’stini azaltmaq mogsadi ilo intraarterial vo ya
intraportal kimyaembolizasiya totbiq edilir.Bu miialicodon 1-2 ay sonra sis
kicilib rezektabel voziyyoto golorss, rezeksiya edilir. Effekt zoif olarsa,
miialico tokrar edilos bilor.

Prognozu gonaotboxs deyildir. Diagnoz qoyuldugdan sonra miialico
olunmayan halda orta yagama miiddoti adi tipde 4-6 ay, fibrolamellar tipds
1s9 30-32 aydir. Rezeksiyadan sonra 5 illik yasama adi tipds 30%,
fibrolamellar tipdo iso 60%-dir.

XOLANGIOKARSINOMA

Xolangiokarsinoma 6d axacaqlart epitelindon inkisaf edon bad
xassoli sigdir. Inkisaf etdiyi yero goro intrahepatik vo ekstrahepatik (xoledox
xar¢angi) ndvlori vardir. intrahepatik xolangiokarsinoma qaraciyarin birincili
bad xassoli sislori arasinda hepatosellular xorcongdon sonra ikinci yerds
durur.
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Xolangiokarsinomanin etiologiyasi tam mo’lum deyildir. Tez-tez
tokrarlayan xolangitlorin vo xoledox kistlorinin risk faktoru oldugu ehtimal
edilir.

Morfoloji cohatdon xolangiokarsinomanin diiyiinlii ve diffuz tipi
ayird edilir. Xor¢ong on ¢ox axacaq lizrs yayilir, qaraciysr parenximasina vo
damarlara invaziya edir. Limfa diiyiinlorini tutma vo uzaq metastazlar da az
rast golmir. Intrahepatik xolangiokarsinomani yayilmasi hepatosellular
xor¢ongs ¢ox bonzoyir. Ekstrahepatik xolangiokarsinoma iss daha ¢ox
axacaq boyunca yayilir, gap1 venasina, I vo IV seqmentlors invaziya edir.

Xostoliyin patofiziologiyasinda éd axacaqlarimin obliterasiyast va
damarlara invaziya osas patogenetik  faktordur.  Ekstrahepatik
xolangiokarsinomada boylik axacaq tutuldugu {i¢iin total xolestaz vo sariliq
daha cox rast golir. Intrahepatik  xolangiokarsinomada isa, Xolestaz
qaraciyarin bir bolgasinda bas verir, sariliq iso miisahido olunmaya bilir.

Xolangiokarsinoma ilk dovrlordo zoif olamaotlorlo biruzo edir.
Qarinda agri, kiitlo hissi, ariqlama gec morhalslords ortaya ¢ixir. Sariliq vo
digor xolestaz olamotlori ekstrahepatik formada erkon morholado,
intrahepatik formada iso, gec morhoalods ortaya ¢ixir.

USM-ds genislonmis intrahepatik 6d yollar1 vo hiperekoik téromao
goriiniir. Intrahepatik xolangiokarsinomada 6d yollarinda genislonmo bir
bolgado, ekstrahepatik xargcongds iso, hor iki payda miisahido edilir. Hor iki
halda da distal 6d yollarinda genislonmo olmur. Strikturlardan forqli olaraq
xar¢ongdo damar invaziyasi doppler USM ilo goriine bilir.

KT-do homogen, hipodens va irregulyar konarli téromo goriiniir.
Angioqgrafiyada damar invaziyas1 goriino bilir. Xolangioqgrafiya 6d
yollarindaki darligin yerini vo doracasini doqiqliklo gostorir. MRT-nin yeni
metodlart olan kontrastsiz isiltili xolangioqrafiya 6d yollar1 patologiyasini
daha aydin gérmoys imkan verir.

Laborator gostaricilar geyri-spesifikdir vo asason xolestaz slamatlori
ortaya ¢ixir. Umumi xolestaz bas verdiyi hallarda bilirubinlo yanas1 QF va
QQT artir, yerli xolestasda iso QF vo QQT artmasina baxmayaraq bilirubin
soviyyasi normal olur.
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Beloliklo, 6d yollarmin genislonmasi, tam vo yerli xolestaz
gostaricilori ilo birlikdo garaciyords vo qapt bolgoasinds téromo goriindiiyii
hallarda xolangiokarsinoma ehtimal1 yiiksokdir.

Xolangiokarsinomanin  radikal — miialicasi  corrahi  iisuldur.
Intrahepatik xolangiokarsinomada omoliyyata gdstoris vo oks gostorislor
hepatosellular xor¢ongds oldugu kimidir. Goriintiiloms tsullar ilo bu iki
patologiyan1 bir-birindon ayirmaq c¢otindir vo diagnoz adston patohistoloji
miiayins ilo qoyulur.

Ekstrahepatik xolangiokarsinomanin miilacasind> asas prinsipi:
rezektabel hallarda rezeksiya, qeyri-rezektabel hallardai iso xolestazin
qarsisini almaq Uglin palliativ miidaxilo- daxili 6d drenaji. Miialico
taktikasin1 miioyyon edon amillor xor¢ongin axacaga, damar va parenximya
invaziya daracasi, uzaq metastazlar va xastonin timumi vaziyyatidir (Sakil
3.7).

Qeyri-rezektabel hallarda- uzaq metastazlar, limfa diyiiniino
yayilma, orqan vo sistem yetmozliyi olan xostolordo daxili 6d drenji totbiq
edilir. Bunun ti¢in bilio-enterik anastomozlar (III seqment axacag1, qaraciyor
axacag vo ya digor garaciyardaxili 6d axacaqlari ilo nazik bagirsaq arasinda
anastomoz), tunelizasiya isullar istifado edilir. Bu xastolordo omoliyyat
edarak vo ya endoskopik yolla axacaqlara stend qoymaq olar.

Damara invaziya olduqda rekonstruksiya imkanlar1 nazora alinir.
Rekonstruksiya imkani varsa, qaraciyorin damari on c¢ox tutulan pay1
rezeksiya edilir, qalan paymin arteriya vo venas: rekonstruksiya edilir.
Rekonstruksiya imkani olmayan hallarda palliativ omaliyyat- daxili drenaj
edilir.

Damar invaziyasi olmayan hallarda xostoliyin rezeksiya olma
ehtimali yiiksokdir. Bu halda xor¢ongin qaraciyordaxili axacaga vo
parenximaya yayilma doracosino gora harokat edilir. Axacagi tam tutulan
payin sislo birlikds rezeksiya edilmasi lazim golir. Axacaq tam tutulmadiqda
1S9 parenximaya invaziyasi nozora alinr vo invaziya goriinon seqment sislo
birlikds ¢ixarilaraq hepatiko-yeyunostomiya qoyulur. Xolangiokarsinoma on
cox I vo IV segmentlors invaziya etdiyi liglin bu seqmentlorin ¢ixarilmasi
lazim galir.
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Parenximaya invaziya etmoyon xoledox soviyyosindoki sislordo
axacaq saglam toxuma soviyyasindo rezeksiya edilorok hepatiko-
yeyunostomiya goyulur.

Beloliklo, xolangiokarsinoma asagidaki hallarda rezeksiyaya
gOstoris sayilir:

1. Rezektabel intrahepatik xolangiokarsinoma: uzaq metastaz,

boylik damarlara invaziya vo har iki paya yayilma yoxdur.

2. Parenximaya, intrahepatik axacaqlara, damarlara invaziya edon

ekstrahepatik sislordo, ogor rekonstruksiya imkani varsa, uzaq
Metastaz vo limfa diiyiinlorine yayilma yoxdur.

METASTATIK QARACIYOR SiSLORI

Qaraciyar orqanizmds limfa diiyiinlorindon sonra on ¢ox metastaz
olan orqandir. Metastatik sislor qaraciyarin birincili bad xassali sislorindon 20
dofs ¢ox rast golir. Ma’do-bagirsaq sislorinin hamisi, digar sislorin yarisindan
¢oXu garaciyors metastaz verir.
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Sakil 3.7. Ekstrahepatik xolangiokarsinomada miialica taktikasi
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Qaraciyordo on ¢ox rast golon metastatik sislor ¢onbor bagirsaq
(42%), ma’da (23%), mo’dealt1 vozi (21%), siid vozi (14%), agciyar (13%)
xor¢ongidir.

Metastatik siglor oksor hallarda (98%) multipl olub, hor iki pay:
(77%) tutar. Sag pay (20%), sola (3%) nozoran daha ¢ox tutulur.

Qaraciyors metastaz arterial ganla, qap1 venasi, birbasa tomasla, vo
limfatik yolla retroqrad yolla yayilir. ©n ¢ox yayilma yolu arterial qanla vo
gap1 venasi vasitasi ilo olur.

Metastatik siglor sis hiiceyrolorindon vo stromadan ibarat olub,
Olciilori boytidiikco nekroz bolgolori ortaya cixir. Sis otrafindaki normal
qaraciyor toxumasinda iltiabi reaksiya miisahido edilir. Metastatik sislords
miixtalif sixliglt toxumalarin olmasi, onlarin heterogen goriinmosino sabob
olur.

Metastatik sig hiiceyralori normal qaraciyar hiiceyralorindon morfo-
funksional cohatdon forqlonirlor. Bu forq rongs vo goriintiiloms slamatloring
do sirayat edir. Metastazlar, xiisuson do adenokarsinomalar ag rongds olub,
normal garaciyors nozoron daha sortdirlor vo torkibindoki fibroz toxumanin
miqdarindan asili olaraq sortliklori arta bilar.

Stroma sisin qidalanma vo dayagini to’min edon damar veo
birlosdirici toxumadan togkil olunmusdur. Metastatik sislor qidalanmasini
baslica olaraq arterial qandan alirlar. Bu xiisusiyyaetlori arterioqrafiyada vo
intraarterial kimyaterapiyada nozors alinir.

Nekroz sisin bdylimosi ilo olagodar sisin morkezinds vo ya
ganaxmalar noticosinds qidalanma pozulmasina bagli olaraq meydana golir.
Nekroz sis daxilindo fibrotik toxuma vo kalsifikasionlar omalo golmasino
sabob olur. Moarkazinds nekrozun olmast sothdo yerlogon sisloro xarakteristik
“noalboaki” sokli verir.

Siglor normal qaraciyor toxumasinda reaktiv iltihabi reaksiya
(perihepatit) vo venoz staz toradir ki, bu da 6dematoz bir halga amoalo
golmoasing sobab olur. Odemli halga USM vo MRT ilo aydin gériino bilir.

Sislor qaraciyer venasina, qapi venasina, asagl bos venaya vo 6d
yollaria invaziya etdikds portal hipertenziya, asag1 bos vena sindromu vo
mexaniki sariliq toradirlor.
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Qaraciyorin metastatik sislorindoki klinik alamatlor sisin béyiimasi
ila alagadar tazyiq, invaziya naticasinda qaraciyarin, magistral damarlarin
va axacaqlarin  funksional pozulmalar: naticasinda ortaya  ¢ixir.
Hepatomeqaliya vo garaciyor enzimlorindo artma on ¢ox rast golon klinik-
laborator alamatlardir. Qalavi fozfataza (QF) vo laktat dehidrogenaza (LDH)
enzimlorinin artmasi metastatik sislordo ¢ox rast golir. QF-nin artmasini sis
hiiceyrasindo aktiv proliferasiya vo periferik 6d yollar1 tixanmasi ils izah
etmok olar. Sis toxumasinda ¢ox rast golon anaerob metabolizm vo nekroz
LDH-1n artma sobabi hesab edilo bilor. ALT va AST saviyyalarinde artmaya
da rast golir. Bilirubin soviyyoesindo artma sisin magistral 6d yollarini
tixadigini, albumin soviyyasinds azalma iso sisin qaraciyarin boylik hissasini
invaziya etdiyini gostorir. Qeyd etmoak lazimdir ki, metastatik sislar sirrotik
xastalorda rast galmadiyi iiciin, qaraciyar funksional gostoricilorinds izah
olunmayan doyisiklik miisahido edilon xastolords metastaz ehtimalin
unutmamaq lazimdur.

Portal hipertenziya olamotlori, asagt bos vena sindromunun
miisahido edilmasi sisin boyilik damarlar1 tutdugunu gostorir.

Diagnostikasi. Klinik slamatlorlo yanasi goriintiilomo, patohistoloji
usullar diagnostikada mihium yer tutur.

USM qaraciyar sislorinin miioyyan edilmasindo hossas tisullardan
biridir. Darinds yerlogon va 6l¢iisli 1 sm-don boylik olan téromaolorin agkar
edilmosindo hossasligr yiiksok oldugu halda (88-90%), sothi vo 1 sm-don
kicik sislorin miiayyon edilmosinds bu gostarici ¢cox (25%) kicikdir. USM do
kicik metastatik sislor adoton hipoekoik goriiniirlor, nekroz, fibroz vo
kalsifikasiyanin olmasi heterogen gostiintiiyo sabab olur. Sis otrafindaki
0demli halga hipoekoik sokilds goriintir ki, bu da metastatik sislor liclin gox
xarakterikdir. Umumiyyatlo, USM-nin metastatik sislor {iciin spesifikliyi 60-
70% haddindadir.

Kontrastsiz KT-do metastatik sislor hipoekoik vo ya heterogen
goriiniirlor. Kontrastli miiayinalordo hiperdens goriintii hipervaskulariteni
gostorir. Metastatik sislorin to’yin edilmasinds iodin kontrastli gecikdirilmis
KT vo KT-angiografi (arterio ve ya arterio-portoqrafi) tisullar1 daha
yararhidir. Todin verilmesindon 4-6 saat sonra g¢okilon tomogrammalarda
kontrastin galmasi bad xassoli sisin oldugunu gostorir. KT-angiografiya
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garaciyor arteriyasina (arterioqrafiya) vo ya yuxart miisariqo arteriyasina
(arterial portoqrafiya) kontrast verilorok ¢okilir.KT garaciyordo 1 sm-don
bdyiik vo dorinds yerloson sis toromslorinin 60-70% hassasligla, bundan
kicik vo sothi siglori 10-20% haossasligla gostorir. KT-ilo metastatik siglori
birincili sislordon ayirmaq c¢otindir. Dinamik KT metastatik sislorin
hemangiomalardan ayrilmasi, KT-angioqrafi iso qaraciyordo olavo
metastazlarin olub-olmamasini miioyyon etmok {igiin istifads edilir.

MRT ilo daha kigik (<1 sm)sislori vo metastatik sislorin xarakteristik
olamati olan édemli halgan1 gormok miimkiindiir. Bundan basqga MRT sisin
daxili qurulusunu daha aydin gostorir. Hiiceyraspesifik kontrastli MRT
tisulunun  klinik  praktikaya totbiqgi metastatik gsislorin  differensial
diagnostikasinda miihiim bir addim olacaqdir.

Radioizotop miiayins 1,5-2 sm-don boyiik sislorin agkar edilmosindo
yiiksak hassasliq gostarir (80-90%).

Biopsiya sisin tobiatini géstoron an giivonli tisuldur. Biopsiya
goriintiiloms tisullarinin kdmayi ils aparildigda daha daqiq natico verir.

Klinik praktikada {i¢ anonovi diagnostik masslo (varmi? nadir? no
godordir?) metastatik sislorin diagnostikasinda asagidaki sokildo qarsiya
CIXIr:

Viicudun har hansi bir yerinda bad xassali sisi oln xastada
qaraciyards metastaz varmi ?

Qaraciyarda tapilan toroma metastatik, yoxsa birincili sisdir?
Rezektabel metastatik sisi olan xastads qaraciyarin digar
bolgasinda alava metastazlar varmi?

Xorgongi olan xastolords, xiisuson do ma’do-bagirsaq xorcongindo
qaraciyori miiayina etmok miitloq lazimdir. Bu xastoliyin dovriinii vo miialico
taktikasin1 miioyyon etmoyo imkan verir. Qaraciyorin fiziki miiayinosi ilo
yanag1 funksional vo goriintiiloma tlisullar1 da totbiq edilmolidir. ALP vo LDH
oksor hallarda ALT vo AST iso ba’zi hallarda yiiksalir. Qaraciyar enzimlori
normal olan xastolords qaraciyordo metastaz ehtimali xeyli azalir (90%).
Lakin bu har zaman yetorli olmur vo goriintiiloms tisullarindan an az biri ilo
milayino aparmaq lazimdir. USM hassas vo ucuz oldugu iiciin daha ¢ox
istifado edilir.
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Qeyd etmak lazimdir ki, yerli yayilma daracasindan asili olmayarag,
qaraciyara metastaz verma ehtimali yiiksok va carrahi amoaliyyat planlanan
sislords qaraciyar funksional va goriintiiloma tisullart ilo miitlag miiayina
edilmalidir (Sakil 3.8). Misal olarag, yogun bagirsagin rezektabel
xar¢onginds 29% hallarda qaraciyorde metastaz tapilir.

qaraciywdwmetasaz arapdyrfmasy

s \

[ Ekstrahepatik xwrgwngi olan xwstwdw ]

Wmwliyyaténu dévrdw Wmwliyyat vaxty
ALP, LDH, diowr Palpasiya
funksional gostwricilw +
+ USM
USM, BT, MRG, +

Radioizotop Biopsiya

Sakil 3.8. Ekstrahepatik xar¢ongi olan xastalorda qaraciyar
muayinasi

Tkinci masalo- qaraciyordoki tdromonin metastatik sis olub-
olmamasinin miioyyan etmak klinik praktikada on ¢otin mosoladir. Ciinki, bir
torofdo metastatik sislor miixtolif mongolidirlor, spesifik olamatlori yoxdur,
digor torafdon miiasir goriintiiloms iisullart sigin hiiceyrovi torkibini gostora
bilmir. Ona goro do, xostolordo klinik, laborator vo goriintiillomo
miiayinalorinin naticolorini birlikdo giymetlondirmok lazimdir (Sakil. 3. 9).
Sirrotik garaciyorde metastatik sislorin gériinmodiyini, USM vo MRT-do sis
otrafinda “6demli halga” alamoti, mo’do-bagirsaq sikayetlori, anamnezds hor
hansi bir orqanda bad xassali sis ma’lumati nozors alinmalidir. Bitin bu
miiayinalar natica vermadikda USM altinda iyna biopsiyasi etmak lazimdir.
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Sokil. 3. 9. Qaraciyardaki toromanin metastatik sig noqteyi-nazordan
arasdirtimasi

Uciincii masalanin hoalli, ya’ni rezektabel metastatik sisi olan xostodo
qaraciyorin digor bolgesindo metastaz olub-olmadiginin to’yini rezeksiya
hacmini vo rezektabelliyi doqiq miioyyon etmok iiglin ¢ox vacibdir. Bu
mogsadlo  amoliyyatonii  dovrdo gecikdirilmis KT, KT-angiografiya
(arterioqrafiya vo ya arterial portoqrafiya) vo ya MRT miiayinalorinin
aparilmasi lazimdir ($akil. 3. 10). KT-angiografiya 40-55% hallarda,
gecikdirilmis iodin-kontrastli KT iso 20-25% hallarda olavo metastazlari
askara cixarir. MRT-nin perspektivlori daha yiiksokdir. Omoliyyat vaxti
sothdo yerlogon olavo metastazlari miioyyon etmok iiglin palpasiya,
doarindakilar iiciin 1ss omaliyyatdaxili USM cox hassas bir metoddur.
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Qaraciywdw metastatik duytnlwin sayynyn
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Sakil. 3. 10. Qaraciyardaki metastatik diiytinlorin sayinin miiayyan edilmasi

Miialicasi. Metastatik sislorin miialicosini miioyyon edon ii¢ 9sas
amil-sis manbayinin aradan qaldiriimasi imkani, ekstrahepatik yayilmanin
olub-olmamasi va qaraciyarda yayilma daracasidir (Sakil. 3. 11).

Rezeksiya metastatik sislorin radikal miialico tisuludur. Lakin, oksor
hallarda (75-80%) har iki pay tutuldugu vo ekstrahepatik metastazlar oldugu
liclin metastatik sislordo rezeksiya imkanlari ¢ox az olur(10%). Metastatik
rezeksiya edilmosi {iglin xostolik vo qaraciyordoki metastaz rezektabel
olmalidir, yo’ni asagidaki sortlor lazimdir:

1. Sisin manbayi aradan qaldirilmalidir

2. Qaraciyordon konarda metastaz olmamalidir

3. Metastaz qaraciyoarin bir paymi tutmali, bdyiilk damar vo
axacaqlara sirayot etmomolidir.
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Rezektabel sislordo qaraciyar rezeksiyasi ilkin monbaoyin ¢gixarilmasi
ilo eyni vaxtda vo ya 1-1,5 ay sonra aparila bilor. Ikimorhaloli emaliyyatin
torofdarlar1 daha ¢oxdur. Hesab edilir ki, sisin monbayi ¢ixarildigdan sonra 1-
1,5 ay miiddotds ba’zi sisor kimyaterapiya edilorak kicils bilor, vo on vacibi
is9, ilk miiayinslords gériinmayon gizli metastazlar ortaya ¢ixa bilor.

Bu ii¢ sortdon biri 6donmayan halda sis geyri-rezektabel olaraq
qabul edilir. Bu halda palliativ va sis ol¢iistinii azaltmaq magsadi ilo miixtalif
miialicalor totbiq edilir. Sis monbayi ¢ixarildigi hallarda ekstrahepatik
metastaz varsa sistemik kimyaterapiya aparilir. Sis ¢ixarddigi  va
ekstrahepatik metastaz olmadigi, lakin garaciyardoki sis qeyri-rezektabel
oldugu hallarda isa intraarterial kimyaterapiya va ya kriodestruksiya
aparur. Sis ki¢ilib rezektabel vaziyyata galarsa rezeksiya edilir.
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Sakil. 3. 11. Qaraciyarin metastatik siglorinda iimumi miialica taktikasi
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QARACIYORIN XOS XASSOLI SISLORI

HEPTOSELLULAR ADENOMA

Hepatosellular adenoma (HA) hepatositlordon inkisaf edon xos
xassali, kontraseptiv hormon alan qadinlarda ¢ox miisahids edilon va
qanaxmaya meyilli sisdir.

HA qaraciyerin xos xassali birincili epitelial sislori arasinda on ¢ox
rast golonidir vo son illor kontraseptiv hormonlarin (estrogen, progestron)
genis totbiqi ilo olagadar rast golmo tezliyi do artmisdir.

Etiologiyasinda kontraseptiv hormonlarin mithiim rolu vardir. HA
olan gadinlarin 90%-9 yaxininda kontraseptiv istifado edildiyi ma’lumdur.
Bu, gadin cinsiyyat hormonlarinin qaraciyar regenerasiyasini artirmast ilo
izah edilo bilor. Hamilslik sigin boylimasing, hotta partlama vo qanaxmasina
sobab ola bilir. Kisilorde nadirdir, yalniz anabolik steroid qabul edsnlords
miisahido edilir.

Morfologiyasi. HA on ¢ox sag payda (75%) yerlasir, ortalama 6l¢iisii
6-8 sm-dir. Mikroskopik olaraq normal hepatositlordon forqlonmoyon
hepatositlorden ibaratdir, lakin arxitektonikasi ¢ox forglidir. Qap1 tg¢liiyt,
morkozi venasi yoxdur. Kompressiyonla slaqadar otrafinda fibroz kapsul
(prevdokapsul) omolo golir, ganaxma, degenerasya ¢ox rast golir.
Arxitektonikasina (qapr ugliiyli, morkozi venasmin olmamasi, paycigsiz
olmasi) goro normal qaraciyordon, 0d axacaqlarmin olmamasina,
hemorragiya vo degenerasyalarin olmasma gors fokal nodulyar
hiperplaziyadan forqlonir.

Klinik gedigina goro asimptomatik (20%), simptomatik vo
agirlasmali formalar1 vardir. Tozyiqe vo qanaxmalara baglh agri vo anemiya
on ¢ox rast golon simptomlaridir. Qaraciyarin funksiyonal gdstoricilori
normal soviyyadadir.

Qanaxma on ¢ox rast golon (41%) agirlasmadir. Qanaxma sis
daxilina vo sarbast qarin bosluguna ola bilir. Bu halda anemiya, agrida artma,
qaraciyar funksiya pozulmalar1 vo hemoperitoneum olamatlori ortaya ¢ixir.
Hemoperitoneum olan hallarda to’cili amoliyyat lazim galir.

Ikinci agirlasmasi malignizasiyadir. Uzun miiddot davam edon
adenomlar hepatosellular xar¢onga ¢evrilo bilar.
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Diagnostikasinda Klinik miayins ilo yanas1 goriintiilomo tisullar
ohomiyyatli yer tutur. Anemiya, agri, vo kontraseptiv hormon qobul edon
gadinlarda HA siibhosi yiiksokdir.

Hepatosit kiitlasi, hemorragiya va degenerasiya ocaqlariin olmasi
HA-nin goriintiiloms tisullari ilo heterogen goriinmasina sabab olur. USM-do
kaskin sarhadli, hipo-, hiperekoik heterogen toroma sokilindo goriiniir. KT-do
hipodens heterogen, kontrastli miiayinads iso, qarisiq tipdo hiperdens téromao
sokilindo goriiniir. Kontrastlt KT ilo tozo qanaxmalar goriine bilor. MRT-do
HSK-ya bonzar heterogen téromos soklindo goriiniir, T1-do hiperintens (yag
toxumasi oldugu tigilin) bolgalari, T2-ds is9, izo- (hepatositlar) vo hiperintens
(qanaxma, nekroz) bolgolori ayird edilir.. Gorlindiiyli kimi goriintiiloma
tisullart ilo adenomalar1 xar¢congdon ayirmagq ¢otindir. Adenomlar ganaxmaya
meyilli olduglari ii¢lin biopsiys ehtiyatla yanasilmalidir.

Miialicasinda osas prinsip kontraseptiv hormonlarin kosilmasi vo
sisin ¢ixarilmasidir (rezeksiya). Bo’zi miislliflor kontraseptivlorin kosilmasi
naticasinda hepatik adenomlarin kigildiyini bildirirler. Lakin qanaxma tez-tez
rast goldiyi vo malignizasiya ehtimali oldugu {i¢iin klinik formasindan
(asimptomatik, simptomatik, agirlagsmali) asili olmayraq sisin c¢ixarilmasi
maslohat goriiliir. Digor torafdon hazirki miiayinas tisullarinin HA ilo HSX bir-
birindon doqiq ayird eds bilmamasi do, amaliyyata meyli artirir. Sis ¢ox
bdyiik olduqda, xestonin iimumi vaziyyoti rezeksiyaya oks gostoris toskil
etdiyi hallarda arterial embolizasiya totbiq edilir ($akil 3.12).

FOKAL NODULYAR HiPERPLAZIYA

Fokal nodulyar hiperplaziya (FNH) normal hepatositlordon amalo
galmis hamartomatoz va ya yerli zadalonmaya, xiisuson damar anormalligi
bolgalarinda inkisaf edon regenerativ térama oldugu hesab edilir.

Hepatik adenomadan sonra on ¢ox rast golon birincili xosxassali
epitelial sisdir
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Hepatik adenoma
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Sakil 3.12. Hepatik adenomanin miialicasi

Etiologiyasi tam bilinmir. Hemangiomalarla birlikto rast golmasi
(23%) vo dopler USM-do arterio-venoz suntlarin tapilmasi bu xostoliyin
damar zadslonmaosi bolgolorindon inkisaf etmo ehitmalini artirir. Hepatik
adenomadan forqli olaraq kontraseptiv istifadasi il alaqasi zaifdir (11%).

Morfoloji olaraq, FNH normal hepatositlora ¢ox yaxin hiiceyralordon
toskil olunmus, arakosmolorlo payciglara boliinmiis vo boyiik téromolordo
morkozdo capiq toxuma vardir. Arakosmolordo 6d yollart vo damarlar
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movcuddur. Bariz gap1 l¢liiyli, morkozi venasi yoxdur. Otraf toxumalara
tozyiq naticosindo fibroz kapsul (psevdokapsul) amalo golir. Nekroz vo
hemorragiya nadir oldugu iigiin kalsifikasiyonlar miisahide edilmir. Olgiilori
adoton (85%) 5 sm-don kigikdir, az hallarda (20%) say1 iki vo daha ¢ox olur.
Payciqli, arakosmolordo 6d yollart vo damarlarin, morkazinds c¢apiq
toxumanin olmasi, kalsifikasyon vo agirlasmalarinin nadir rast golmasi ilo
hepatik adenomadan forqlonir.

Klinik olaraq asimptomatik, simptomatik vo az hallarda
agirlagmalarla miisahido edilir. FNH oksor hallarda 5 sm-don kicik oldugu
ticiin ciddi olamatlor vermir vo adston tosadiifi miiayinslords ortaya ¢ixir.
Simptomatik dovrde boylimo vo otrafa tozyiqlo slagadar agri ortaya ¢ixir.
Hemorragiya bu xostolikdo nadir hallarda rast golmosino baxmayaraq
kontraseptiv alanlarda artir (10%). Nadir hallarda siira’tli boyilimo miisahids
edilir. Malignizasiya ehtimalinin ¢ox azdir.

Diagnostikasinda USM, KT, MRT, radioizotop miiayina vo biopsiya
asas yer tutur. USM-do hipoekoik, homogen vo morkozinds ¢apiq toxuma
gorindr. Dopler USM-da arterio-venoz suntlar goriins bilir. Kontrastsiz KT-
do homogen hiperdens, kontrastlida iso, homogen hiperdens vo ya izodens
goriiniir. 15% hallarda morkozi ¢apiq goriine bilir. MRT ilo bu téromolor T1vo
T2-do homogen izointens, morkozi ¢apiq is9, T1-do hipointens, T2-do
hiperintens goriiniir. Radioizotop miiayinods adenomalardan forqli olaraq
FNH-do izotop tutulumasinda artma miisahido edilir. FNH-in spesifik
goriintiilomo slamati yoxdur. Qeyd edilon slamatlor HSK-da da gdriine bildiyi
Uclin bir-birindon ayrilmasi ¢otindir. Ona gora do iyna va ya agiq biopsiya
diagnozu doqiqlesdirmak iigiin on giivonli iisuldur.

Miialicasi. FNH az hallarda ¢ox bdyiik olciilora catdigi, nadir
hallarda agirlasmalara sabob vo malignizasiya ehtimali ¢ox az oldugu tiglin
hom asimptomatik, hom do simptomatik formalarda miisahids edilmasi
tovsiyo olunur. Agirlasma hallarinin olmamasi ii¢iin bu xostolordo oral
kontraseptivlar istifads edilmamalidir. Toroms siir’stlo boylidiiyli hallarda
rezeksiya lazim golir (Sakil 3.13).
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Fokal nodulyar hiperplaziya
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S$akil 3.13. Fokal nodulyar hiperplaziyanin miialicasi

HEMANGIOMA

Hemangioma qan damarlarimin kistsakilli geniglonmasi va qan
dovraminin  yavasimasi ila xarakteriza olunan téramadir. Genislonon
damardan asili olaraq kapillyar vo kavernoz hemangiomalar ayird edilir.
Kapillyar hemangiomlar kapillyarlarin genislonmasi olub c¢ox kigikdirlor.
Kavernoz hemangiomalar is9, boyiik damarlarin genislonmosi naticasinda
oamoala golir va dl¢iisiine gora kigik (<5 sm), orta (5-10 sm) vo boyiik (>10 sm)
ola bilir. Klinik gedisino goro is9, asimptomatik, simptomatik vo agirlasmis
formalar1 var.

Hemangiomalar garaciyor toromolori arasinda metastatik siglordon
sonra ikinci, xos xassali siglor arasinda iso, birinci yerds duran téromadir.
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Qadinlarda kisilordon 5 dofs gox rast golir. insanlarda 0,4-7% hallarda rast
golir.

Hemanfiomalarin etiologiyast va patogenezi doqiq ma’lum deyil.
Gadinlarda, kontraseptiv hormonlar gobul edonlords vo ¢ox usaq doganlarda
daha cox rast goldiyino osaslanaraq genital hormonlar etioloji faktor hesab
edilir. Bir cox hallarda qaraciyarlo yanasi digor orqanlarda rast galir.

Morfologi  olaraq kapillyar hemangiomalar  kapillyarlarin
geniglonmasi  vo  yumagsakilli  toplanmasindan ibaratdir. Kavernoz
hemangiomalar  bir-birindon qalin  fibroz arakesmolorlo  ayrilmig
kavernalardan ibarotdir. Kavernalarin daxili divar1 endotello ortiliidiir.
Kavernalarda qan horakati yavasladig iiclin tromblar omals golo bilir ki, bu
da fibrozisin vo kalsifikasyonlarin amalo golmasino sobab ola bilir. Boyiik
hemangiomalarda tromblagsmanin tez-tez tokrarlanmasi trombositopeniyaya
sobob ola bilir (Kasabach-Meritt sindromu). Miisahido edilon
hemangiomalarin 90%-i Kigik (<5 sm), yerdoqgalan hissasini isa, orta (5-10
sm) va boylik (>10 sm) hemangiomalar togkil edir.

Klinik olaraq hemangiomlar asimptomatik, simptomatik va
agirlagmali seyr edo bilir. ©On ¢ox rast golon kigik hemangiomlar (<5 sm)
adaton (70%) olamat vermazlor. Hemangiomanin boyliyorok otrafa tozyiq
etmosi vo tromboz naticosindo diskomfort, agri, horaratin artmasi miisahido
edilir. Bu olamotlor boyiik hemangiomalarda (>10 sm) daha barizdir, lakin
boylk hemangiomalar az rast galir (10%).

Agirlasmalar boytik vo sothds yerlogson hemangiomalarda miigahido
edilir. Hemangiomun partlamasi vo qanaxma ¢ox az (4,5%) rast golon
agirlasmadir, ¢linki hemangiomlarin qalin fibroz qati vardir. Boyiik ve ¢oxlu
trombozlarla olagodar trombositopeniya vo abseslosmo do az rast golir.
Hemangiomalarin malignizasiya ehtimali yoxdur, lakin, fokal nodulyar
hiperplaziya ila birlikds rast gals bilar.

Diagnostikasi. USM, kontrasth KT vo MRT hemangioma
diagnostikasinda miihiim yer tutur. Biopsiya sothdo yerlosmis
hemangiomalarda qanaxma tohliikasi yaratdig: ticlin adaton tovsiye edilmir.
Ona goro do, goriintiilomo tisullart ilo diagnozun miihiim shomiyyaeti vardir.
USM-ds kigik hemangiomalar hiperekoik vo homogen goriiniir. Orta va
bdyuk hemangiomalar, xiisuson do tromboz oldugu halllarda heterogen (qanla
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dolu boyiik kaverna, fibroz toxuma, tromb) goriiniirlor. Dopler USM da gan
axin1 heg¢ goriinmiir vo ya gox zoaif (<50 sm/san) geyd edlir.

Kontrastsiz KT-do hemangiomalr daqiq serhadli hipodens téromalor
Kimi gorintirlor. Kontrasth dinamik KT kavernoz hemangiomalarin
diagnostikasinda miihiim ohomiyyat kosb edir. Bu miayinado
hemangiomalarin qan dovrani xiisusiyyeti- periferiyadan markaza dogru zaif
gan axini- ortaya ¢ixir. Belo ki, kontrast verildikdon homon sonra téromonin
periferiyasi kontrastlasmaga baslayir, 8-10 doq sonra iso, kontrast téromanin
morkozinds toplanir.

Angioqgrafiyada kavernalar aydin goriiniir.

MRT-nin totbiqine qodor dinamik KT hemangiomalarin miioyyan
edilmoasi liglin istifado edilon on giivonli noninvaziv Usul idi. MRT
hemangiomalarin diagnozunu 90-95 % doqiqliklo miioyyon edir. KT-don
forqli olarqg MRT hemangiomalarin daxili qurulusunu daha aydin gostorir.
MRT-ds hemangiomlar diizgiin konarli, kapsulsuz, kicik dl¢iilordo homogen,
orta va boytik 6l¢iilords ise, heterogen goriintirlor. T1-ds izo-, hipointens, T2-
do is9, hiperintens goriiniirlor. Gadolinium-DTPA kontrasi ilo ¢okilon MRT-
da do periferiyadan-markaza kontrastlasma slamati ortaya ¢ixir.

Ovvollor hemangiom siibhasi olan xastolordo biopsiya edilmomosi
maslohat goriiliirdii. Lakin, son zamanlar inca iynalarla va téramaya nomal
qaraciyar toxumasindan ke¢moak sorti ilo biopsi edilo bilir. Bu texnika
qanaxma tohliikosini ciddi sokildo azaldir. Bunu yerino yetirmok iigiin
biopsiyani goriintiiloms tisullar1 nozarstinde aparmaq lazimdir.

Imoaliyyat vaxni téromonin hemangioma olub olmadigini ta’yin
etmok lciin asagidaki simptomlara diqqat etmak lazimdir. Hemangiomalar
tiind qirmiz1 rongdo, yumsaq, elastikdirlor, dos qofesinde tozyiq artdiqda
(Valsalava simag1) boyiiyiirlor. Bod xassali sislor iso, bilindiyi kimi adoton
aciq rongli va sart olurlar.

Miialicasi klinik gedisindon asili olaraq doyisir (Sakil 3.14).
Asimptomatik hemangiomalarin miisahido edilmosi maoslohat goriiliir.
Simptomatik vo agirlasmali formalarda rezeksiya vo ya enokulyasiya
edilmosi lazim golir. Rezektabel olmayan hemangiomlarda kortikosteroid
miialicosi, arterial embolizasiya vo liqasiya istifado edilir. Qanaxma
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ehtimalinin az oldugunu, malignizasiyanin rast golmadiyini nozors alaraq, son
illor hemangiomlarin miialicasinds rezeksiya lisuluna daha az yer verilir.

Hemangioma

T

Asimptomatik Simptomatik Adyrlapmaly
Mupahidw ’ Rezektabel Qeyri-rezektabel
| Rezeksiya ’ Kontraseptiviwin
kwsilmwsi
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Sakil 3.14. Hemangiomanin miialicasi

QARACIYORIN DIGOR SISLORI

Hepatoblastoma usaqlarda oan ¢or rast golon (50%) bad xassali
birincili qaraciyor sisidir. Histoloji cohotdon embrional hepatositlora
bonzoyan hiiceyralordon toskil olunmusdur. Sis daxilinds osteoid, gigirdaq,
fibroz tipli mezenximal toxumalara da rast golmok olur.

On ¢ox sag payda yerlasir, dlciilori 1-2 sm-don 10-15 sm-o godor
doyiso bilir. Alfa-fetoprotein oksor hallarda yiiksslir. Osteoid toxumanin, vo
nekrozun olmasi ilo slagadar sis daxilinds kalsifikasionlara tez-tez (30%)
miisahido olunur. Goriintiillomo olamaotlorino goéro  qaraciyarin  digor
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sislorindon ciddi farqlonmir- hipoekoik, hipodens, hipervaskulyar, T1-do
hpointens, T2-ds hiperintens, heterogen.

Usaq vyaslarinda qaraciyordo toromo tapilarsa ilk nodvbado
hepatoblastomadan siibholonmok lazimdir. Daqiq diagnozu patohistoloji
miiayinads qoyulur.

Qaraciyar rezeksiyasi radikal miialico iisuludur. Hepatosellular
xor¢ongdon forgli olaraq hepatoblastoma oksor hallarda (60%) rezektabel
vaziyyatds olur. Buna baxmayaraq 6liim hallar1 ¢ox yiiksokdir (70%).

Angiokarsinoma qaraciyarin nadir rast golon bad xassali sisi olub,
Kupffer hiiceyrolorindon inkisaf etdiyi ehtimal edilir. Odobiyyatda miixtolif
adlarla - hepatik angiosarkoma, hemangioendotelial sarkoma, Kupffer
hiiceyra sarkomu, hemangiosarkoma - adlandirilir.

Etiologiyasinda torotrastin, arsenidin, vinil xloridin rolu oldugu
mo’lumdur. Siir’stlo boyliyarak ¢cox erkon metastazlar verir vo on ¢ox dalaga
(80%) vo agciyars (60%) yayilir.

Goriintiiloma tisullart ilo digor sislordon forqlondirmok ¢atindir.
Hiiceyraspesifik  kontrastli  (Kupffer hiiceyralorindo tutulan) MRT
diagnostikada yeni perspektivlor acir. Daqiq diagnozu patohistoloji miiayino
ilo qoyulur.

Miialicosi erkon dovrlordo rezeksiyadir. Lakin, oksor hallarda
angiosarkoma geyri-rezektabel voziyyotdo olur vo orta yasama miiddoti 1
ildon azdir.

Qaraciyarin lipoma, leyomioma, mezotelioma, teratoma vo s. bad
vo xo0s xassali sislori ¢cox nadir rast golir. Bunlarin klinik vo goriintiillomo
olamatlori digor sislorinkine bonzoyir. Daqiq diagnozu biopsiyada vo ya
rezeksiya ilo ¢ixarilan parcanin patohistoloji miiayinasinds qoyulur. ©gor,
diaqnoz rezeksiyaya qodor mo’lum olarsa, miialicasi tobiatino uygun olaraq
x0s vo bad xassali sislorde oldugu kimidir.

QARACIYORIN TOXUMALI TOROMOLORININ DIFFERENSIAL
DIAQNOSTIKASI
Qaraciyorin toxumali téromolorinin askar edilmosi vo tobistinin
miioyyon edilmosi corrahi hepatologiyanin on vacib mosalosidir. Miiasir

118



Nuru Yusifoglu Bayramov. Qaraciyar rezeksiyast

gorlntiillomo tisullar1 1 sm-don boyiik toromolori agkar etmokdo yliksok

hassasliq (90%-o qador) gostarirlar.

Ikinci mosalo-sisin tabistinin miioyyan edilmasi, hazirda tam hallini
tapmamisdir. Ciinki, miasir goriintiilomo {iisullar1 téromonin hiiceyrovi
torkibini doqiqliklo gostormirlor, laborator gostoricilor spesifik deyildir,
toromalorin ¢ox az hissasinin spesifik klinik, laborator vo goriintiilloma
olamotlori vardir. Sisin tobistini doqiq to'yin etmok li¢iin istifado olunan
biopsiya invaziv oldugu, agirlasma tohliikosi (qanaxma, sisin yayilmasi)
toratdiyi liglin homiso istifads edilmir.

Bunlar1 nozoro alaraq qaraciyorin toxumali téromalorinin
diaqnostikasinda asagidaki prinsiplori rohbar tutmaq lazimdir:

1. Klinik, laborator va gériintiiloma miiayinolorinin naticolori birlikda
giymatlondirilmalidir.

2. Klinik,laborator vo goriintiiloms miiayinslorinin naticalori diagnozu
doqiqlesdirmadikds biopsiya aparilmalidir.

3. Toromonin xos xassali oldugu daqgiglosmadikds, bu téroms bad xassoli
kimi ga'bul edilorok miialica edilmasi maslshatdir.

4. Bu prinsiploro omal edorak, tdromolorin kompleks diagnostikasinda
asagidaki ma’lumatlar1 da nazors almaq faydalidir.

5. Qaraciyardo on ¢ox rast golon toxumali tdromo sira iso hemangioma,
metastatik sis vo hepatosellular xor¢ongdir.

6. Qaraciyarin birincili xos xassali sislorindon fokal nodulyar hiperplaziya
nadirdir, adenoma iso baslica olaraq kontraseptiv dormanlar alan
qadinlarda vo anabolik hormon alan kisilorde miisahido edilir. Kisilorda
toxumali toromalarin bad xassali olma ehtimali yiiksakdir.

7. Sirrotik garaciyordo metastatik sis olma ehtimali ¢cox nadirdir (bizim
mo’lumatlara goéro miisahido edilmomisdir), hepatosellular xarcong
ehtimal1 iso ¢ox yiiksokdir. Bu xostolorde hepatosellular xorgong ilo
sirrotik diiylin arasinda differensasiya aparmaq lazimdir.

8. Anamnezinds vo hal-hazirda hor hansi bir orqaninda bod xassoli sisi vo
ya sis siibhosi olan xostolordo toromonin metastaz olma ehtimali
yiiksokdir.
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10.

11.

12.

13.
14.

Alfa-fetoproteinin yiiksok olmasi1 hepatosellular xar¢ong chtimalini
artirwr, lakin normal olmasi hepatosellular xorgongi inkar etmir. Cinki,
hepatosellular xorgongin fibrolamellar tipinda alfa-fetoproteinin artmur.
Metastatik sislor kistgokilli do ola bilorlor. Xiisuson, ¢onbar bagirsagin,
mo'dealtt vozin  vo  yumurtaliglarin musinoz  xorgonglori
sistoadenokarsinoma soklindo metastaz vera bilir.

Toromonin homogen vo ya heterogen goriinmosi bad xassali sislordo
oldugu kimi xos xassali sislordo do miisahids edilir.

Hissovi kalsifikasiya vo ya nekrozlar hom bad xassoali, hom do xos xassali
sislordo goriiniir.

Toéromo tamamils kalsifikasiya olarsa tohliikasiz hesab edils bilar.

Iyno biopsiyalarda agirlagmalar: azaltmag tgun onu USM va ya KT
nazaratinds aparmaq vo toromoys transhepatik daxil olmaq va yetorli
material almaq lazimdir. Ya’ni téroms ilo qaraciyar kapsulu arasinda
normal parenxima olmalidir. Biopsiya laparoskopik tisulla da aparila
bilor.

Bu mo'lumatlara osaslanaraq, qaraciyorin toxumali toromslorindo

diagnostik alqoritmi asagidak: sokildo verils bilor ($akil 3.15).
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USMMFé c? i —» Qaraciywdwtoxumalytdramw
Dinamik BT vwya MRG
Hemangioma Hemangioma deyil
(periferiyadan mwkwzw

kontrastlapma)
*Sirroz eAnamnezdwxwgwng *Kontraseptiv Tam Didwr
«AFP *Hazyrda xwrewng alan gadyn kalsifikasiya hallarda
ylkswk *“Odemli halga” *Anabolik

*‘Nwkbwki” simptomu hormon alan

*Paraneoplastik sindrom kipi

v v

HSX Metastatik Hepatik adenoma  Sadalmyp
ehtimaly bip ehtimaly ehtimaly xwstwlik
Y v v
IERAE: P S YooY A
HSX  Metastatik pip Digw bwd Hepatik FNH, regenerasiya
\ i xasswli piphwr adenoma daytnd, didw xop
/ xasswli piplwr
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Sakil 3.15. Qaraciyardaki toxumali toramalarin differensial diagnostikasi

QARACiIYOR TRAVMALARI
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Qaraciyor qarinin kut vo ag¢iq travmalarinda on ¢ox zodolonon
organlardan biridir. Qaraciyar zodalonmolarinin miialica talob etmayan kigik
hematomalardan baslamis, genis parenxima destruksiyasi vo magistral
damarlarin zadslonmasine qodor doyison miixtalif agirliq doracoalori vardir.
Stibhasiz ki, zodolonmonin agirliq derocesi klinik gedisi vo miialico
taktikasin1 miioyyon edon on asas amildir.

Hazirda mdvcud olan tosnifatlarda qaraciyor yaralanmalarinin
agirliq doracolorini to’yini etmok liglin yaranin Olgilisii osas kriteriya kimi
go'bul edilir. Ancaq, mo’lumdur ki, qaraciysrds eyni Ol¢iilii, lakin forqli
lokalizasiyal1 yaralar orqanizm {i¢iin miixtalif doeracoads tohliiks torods bilar.
Moasalon, qaraciyarin periferik hissasindo 1-2 sm dorinlikdoki yara miialicosiz
do sagala bildiyi halda, qaraciyar venalar1 vo ya qap1 bolgasindoki eyni 6l¢iilii
yara hoyati tohliikoli ganaxma torodo bilor. Bundan basqa yaralanmanin
agirliq deracosi tokco yaranin 6lgiisii ilo yox, hom do hayat qabiliyyastini
itirmig toxumalarin miqdari ils do to’yin olunmalidir. Digar torafdon, mdéveud
tosnifatlarda qaraciyarin anatomik xiisusiyystlori nazaors alinmamisdir.

Bunlar1 nozars alaraq, qaraciyar zodolonmalarinin yeni, xiisuson do,
mialico taktikasini miioyyon edon tosnifatin1 toqdim edirik. Bu tosnifat
Azarbaycan Tibb Universiteti [-Carrahi Xastaliklor kafedrasinda vo Qarabag
miiharibesinde Horbi Sohra Hospitallarindaki tocrubslorimizdon istifads
edilorok hazirlanmigdir.

Tokli edilon tasnifat garaciyarin anatomik xtisusiyyatina va anatomik
strukturun  zadalonma doracasina asaslanmisdir.  Morfoloji  cohatdon
qaraciyar damar-axacaq torundan va parenxima kiitlasindon ibarat bir
orqandir. Ona gora da, zadalonmoanin agirliq daracasini miiayyan etmak iigtin
zadalonan damar-axacaq elementlorinin diametri vao hayat qabiliyyatini
itirmig parenximanin hacmi asas kriteriyalar kimi nazora alinmigdir.
Zadalanan damar-axacaq elementlorinin diametri ganaxmanin migdarini,
qgan dovrani pozulmalarinin, od sizintistmin agirliq daracasini va miialicanin
vaxtini, tisulunu miiayyan edan asas amildir. Travmanin birbasa ta’siri va ya
damar zadalonmasi naticasinda ikincili olaraq amala galon devitalize olmusg
toxumalarin migdari isa, yaramin carrahi islonmoasinin genislik daracasini
miiayyan edir.
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Tosnifatin digor cohoati iso, ayri-ayr1 agirliq doracalorinds miialico
taktikasinin gostorilmasidir vo bunlar yaralarin imumi miialice prinsiplorine
uygun olmasidir.

Zodolonon damar-axacaq elementinin diametrino, devitalize olmus
parenximanin miqdarina vo yaralarin miialico prinsiplorino osaslanaraq
qaraciyor zodslonmolori 4 agirliq doracesine ayrilmisdir. (Cadval 3.2)

Kigik (<2 sm), ganaxmasi va atrafinda nekrotik toxumalari olmayan
yaralar I dorocali yaralanmalar kimi qo’bul edilir. Bu yaralanmalarda
kapillyarlar soviyyssindo zodolononmo olur, parenxima destruksiyasi iso,
mikroskopik soviyyadadir. Qanaxma olmadigi vo destruksiya cox kicik
oldugu ii¢lin bu yaralanmalar adaton miialico tolob etmir.

IT doracali yaralara 2 sm-don boylik, aktiv ganaxmasi olan vao
makroskopik olaraq devitalize olmus parenximanin goriinon yaralar1 aid
edilir. Bu zodolonmolordo subseqmentar soviyyadoki damar-axacaglar
zodolonir, destruksiyaya ugramis parenximanin hacmi seqmentdon kigik olur.
I dorocoli yaralanmalarda qanaxmani dayandirmaq vo devitalize
parenximani ¢ixarmaq lazim golir. Qanaxma nisbaton kicik damarlardan
oldugu iigiin sado hemostaz iisullari- koter, miivoqqgoti sixma, hemostatik
stingarlor vo s. - adaton yetorli olur.

IIT deracali yaralanmalarda aktiv davam edon qanaxma va seqmentar
soviyyado parenxima destruksiyasi miisahids edilir. IT doracadon forgli olaraq
bu yaralanmalarda seqmentar soviyyodoki damarlar zadslonir vo qanaxmani
dayandirmaq iiglin sado hemostaz iisullar1 yetorsiz olur. Qanaxmani
dayandirmaq iclin Pringler manevrast totbiq edilorok, ganaxma
azaldilir,sonra hepatotomiya edilorok qanaxan damar vo zadslonon axacaq
tapilaraq baglanilir. Zadolonon damarin baglanmasi qaraciyords olave nekroz
omolo gotirmir vo yalniz ilkin nekrozu ¢ixarmaq lazim golir. Belolikla,
nekroektomiya, qap1 sixaci, hepatotomiya, zodolonon damar vo axacagin
selektiv baglanmasinin lazim golmasi vo bunun qaraciyards ikincili nekroz
torotmomasi III doracali yaralanmalarin saciyyavi cohatidir.

Cadval 3.2.
Qaraciyor yaralanmalarinin tosnifati
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Doaraca 1 daraca 1l doraco 11 doraca 1Y doaraca
Yaralanmanin xarakteri
Yaranin 6l¢iisii- <2cm >2cm >2cm >2cm
dorinliyi
Yaralanan damar | Kapillyar Lobulyar saxalor | Segmentar vo Sektoral, lobar vo

va &d axacagi
Qanaxma

Devitalize
toxumalarin
hocmi
Corrahi taktika
Hemostaz

Corrahi iglonma

Yoxtur vo ya
zoifdir
Bariz deyil

Spontan

Lazim deyil

Davamli vo zoif

Barizdir,
subsegmentar
saviyyada

Miivaqqpati
kompressiya,Ko
terizasyon,
Siingor

Subsegmenter
nekroektomiya

onun saxalor
Intensiv

Barizdir,
subsegmentar
saviyyada

Portal sixac,
hepatotomi vo
damar
baglanmasi.
Hemostaz ikincili
nekroz tératmir
Subsegmentar
nekroektomiya

magistral
Intensiv

Barizdir,
segment, pay
saviyyasinda

Portal sixac,
hepatotomi va
damar
baglanmasi.
Hemostaz ikincili
nekroz toratmir
Rezeksiya

IV doracali yaralanmalar qaraciyorin on agir travmalart olub,
intensiv ganaxma, parenximada genis zodolonmo ilo xarakterizo olunur vo
rezeksiya tolob edon zodolonmalardir. Bu zadslonmolorde adoton qaraciyerin
boyiik damarlar1 zodslonir, pay vo daha ¢ox soviyyadoa parenxima nekrozu
miisahido edilir. Boylik damarlarin zodslonmaesi vo baglanmasi naticasinda
ikincili nekrozlar amals golir. Bu zadslonmalords adston lobektomiya vo daha
bdyiik rezeksiyalar aparmaq lazim golir.

Beloliklo, boylik soviyyadoki damar-axacaglarin zadolonmasi, pay
vo daha boylik saviyyado birincili  vo ikincili nekrozlarin olmasi vo
rezeksiyanin lazim galmasi IV daracali yaralanmalarin saciyyovi cohatidir.

Notico olaraq, qaraciyar zodslonmalorinds qaraciyor rezeksiyalari
asagidaki hallarda gostoris sayilir:

1. Toftis vaxti seqment, sektor, pay soviyyosindo nekroz.

2. Zodolonon bOylUk intra- vo ya ekstrahepatik damarlarin

baglanmasi naticasinds amals galon ikincili nekrozlar.
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Belolikla, qaraciyarin morfoloji xiisusiyyatina, zadalonan damar-
axacaq elementinin diametrina, hayat qabiliyyatini itirmis parenxima
hacmina asaslanan tasnifat miialica taktikasini miiayyan etmaya imkan verir.

QARACIYOR REZEKSIiYASINA DiGOR GOSTORISLOR

Intrahepatik xolelitiaz iki sobobdon bas verir. Od kisasindo amalo
golmis das retrograd olaraq qaraciyordaxili axacaqlara kecir. Od yollar
xostaliklori noticesindo das birincili olaraq gqaraciyordaxili axacaqlarda
meydana golir. Karoli xostoliyi, xolangitlor, 6d yollar1 anomaliyalari,
travmalari, xolestatik xostoliklor qaraciyordaxili daslarin omolo golmasing
sabab ola bilir.

Daglar xolangitin bas vermasino vo ya davam etmaosino sorait yaradir,
6d yollarmi tixayaraq mexaniki sariliq, atrofiya, hotta xolangiokarsinoma
torads bilirlor.

Diagnostikasinda USM va xolangioqrafiya holledici rol oynayir.

Daglar1 endoskopik yolla vo ya omoliyyat vaxti xoledoxtan
cixarmaga ¢aligilir. Bu miimkiin olmadiqda, uzunmiiddotli mexanik sariliq vo
xolangitlo olaqodar qaraciyordo atrofiya, degenerasiya olarsa zodolonon
bdlgonin rezeksiyasi lazim golir.

Canlidan qaraciyar kogiiriilmasi  son illor totbiq edilmoyo
baslanmigdir. Beyin 6liimii olan donorlarin sayinda azalma vo qaraciyer
alicilarmin  artmasi  transplantalogiyada “orqan qithig1” problemini
yaratmisdir. Bu problemi hall etmok iiciin bir ¢cox yollar axtarilmaqdadir:

¢ Beyin 6liimii olan donordan alinan qaraciyari iki yera boliib harosini bir
xastaya koglirarak bir donorla iki aliciy1 organla to’min etmak.

e Alicinin canli vo saglam qohumlarindan qaraciyorin bir pargasini alib
kogiirmok

e Urok foaliyyati dayanmis dliiden orqan almagq

e Heyvanlardan orqan kogiiriilmasi - ksenotransplantasiya
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Bu iisullardan ilk ikisi klinik praktikada istifads edilmokdodir. Digor
ikisi isa halalik eksperimental saviyyadadir.

Qaraciyar rezeksiyasi texnikasindaki irslloyislor sayoasindo normal
qaraciyordo aparilan rezeksiyalarin agirlasmalar1 azalmigdir. Bu iso, canlt
vericidon qaraciyor pargast alinmasmin donor iiglin tohliikasini xeyli
azaltmaga imkan vermigdir.

Canlidan qaraciyar kogiirilmasi iiclin donorda garaciyarin sol pay1
va ya II+III seqmentlor rezeksiya edilir. Rezeksiya vaxti pargalar isemiyaya
ugradilmir vo  damar ayaqciqlart saxlanilir. Alicida qaraciyor parcasi
heterotopik vo ya ortotopik sokildo yerlosdirilir. Damar ayaqciqlart Kigik
olduqda plastik material istifads edilir. Qaraciyardon hansi parcanin alinmast
alicinin yasindan va ¢okisindon asilidir. Yaslt alicilar ii¢lin donordan sol pay,
usaq yaslarindaki alicilar {igiin iso, II+III seqmentlor alinir.

Donorun qaraciyar vericisi olmasi ti¢iin asagidaki sortlor mithiimdiir:

1. Donor yaxin qohum olmali vo orqanimni vermoys konilli

olmalidur.

2. Qan qrubu alicinin qan qrubu ilo eyni olmalidir.

3. Qaraciyardos heg bir xastolik olmamalidir

4. Digoar orqan va sistemlorinds har hansi bir xastalik olmamalidir.

5. Hepatit viruslar ilo yoluxmamali vo dasiyicist olmamalidir.

6. Donor ils alic1 arasinda limfositar reaksiya monfi olmalidir.

Bir s6zlo, donor koniillii, praktik saglam olmali va alict ila immun konflikt
ehtimali olmamalidir. Ona gora do, donorlar omasliyyatdan ovval hortorofli
miiayinodon kegmolidirlor.

QARACIYORIN REZEKTABELLIYI

Xastaliyin rezektabel qo'bul edildikdon sonra ikinci mosolonin -
qaraciyarin  rezektabelliyi mosolosinin  hollino  kegilir.  Qaraciyorin
rezektabelliyi dedikdo, xastonin qaraciyarinin planlanan rezeksiyaya davam
gotirib-gotirmoyocoyi, basqa sozlo, ‘“‘qaraciyorin planlanan  hissosi
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cixarildigdan sonra qalan hisso kompensasiya vo regenerasiya edorok
funksiyasin1 borpa edocokmi ?” maosolosi nozords tutulur.  Oslinds,
qaraciyorin rezektabelliyi omoliyyatdan sonraki garaciyar yetmazliyinin
prognozlasdirlimas: demokdir.  Ciinki, rezeksiyadan sonra bas veron
agirlagmalarin oksoriyyati, xiisiison, hoyati tohliiko dasiyanlari birbasa, vo ya
dolay1 olaraq qaraciyerin funksional yetmozliyi ilo slagedardir. Bunlar ya
yetmozliyin noticosindo ortaya c¢ixir (assit, intoksikasiya, qaraciyor
yetmazliyi, varikoz qanaxmalar, davamli sariliq va s.), ya da yetmazliyo sabob
olurlar (arterial vo ya venoz trombozlar, absess, qanaxmalar, sok, sepsis,
mexaniki sariliq vo s.).

Boyiikk hocmli rezeksiyalarda (50%-don ¢ox) bu maosslonin halli
qaraciyor corrahiyyasin on aktual problemlemlorindon biridir vo bu giino
gadar doqiq hall edilmomisdir.

Qaraciyar rezektabelliyinin asas masalo, qalan qaraciyor pargasinin
omoliyyatdan sonraki tolobatt  O6doys bilmo imkanlarinin to’yini vo
regenerasiya, funksional kompensasiya proseslorini poza bilon faktorlarin
miioyyan edilmosidir. Bu is9, rezeksiya hacmi, qaraciyorin funksional
ehtiyatlart  vo  qaraciyorin  yiikiinii artiran  faktorlardirn  birlikdo
giymatlondirilmasi vasitasi ilo miimkiindiir.

Normal qaraciyar 75-80% rezeksiyaya davam gatira bilir. Ona gora
do, bu soviyya normal garaciyards aparilan rezeksiyalarin iist hoddi sayilir.
Kaskin hepatit vo hepatik koma istonilon tipli rezeksiyaya oks gostoris hesab
edilir.

Qaraciyards xronik parenxima xostoliyi olan vo ya qaraciyar funksiyasin
pozan faktorlar mévcud oldugu hallarda rezktabelliyi to’yin etmok {iciin
muxtalif tisullar vardir. Bu tisullar baslica olaraq iki asas prinsips asaslanir:
qaraciyarin funksional ehtiyatlarinin to’yini vo qalan qaraciyora manfi to’sir
gostoron amillorin ta’yini. Qaraciyarin funksional ehtiyatlarini to’yin etmok
liclin garaciyorin movcud voziyystinin Oyronilmosi (Child tosnifati,
xolinesteraza soviyyesi) vo funksional yiiklomo (bromsulfalein sinagi,
indosianin yasil sinagi, amidopirin, lidokain, qalaktoza va s.) tisullarindan
istifads edilir. Qalan qaraciyors ta’sir edon amillorin to’yininds iso baslica
olaraq, multivariant analizden istifads edilir.

127
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Child tasnifati qaraciyorin funksional voziyyatini miioyyon etmok {i¢iin
istifads edilon oan qadim tisuldur. Oslinds sirrozun agirliq deracasini miioyyan
etmok ticlin toklif olunmus bu iisul, hazirda rezeksiyalarda prognozlasdirma
liclin do genis istifado edilir. Qanda albuminin, bilirubinin miqdarina vo
assitin xarakterino osaslanaraq qaraciyorin sintetik, detoksikasyon vo
hemodinamik funksiyalar1 haqqinda mo’lumat alinir. Bu tosnifata protrombin
miqdarimi (Child-Pugh tosnifati) vo ya ensefalopatiya dorocolori (Child-
Turgott tosnifati) olavo edilorak, yoni tosnifatlar yaradilmasina baxmayaraq
tosnifatdaki asas prinsip doyismomisdir. Child tosnifatina gors, qaraciyarin ii¢
funksional vaziyyati ayird edilir: A, B, C (Cadval 3.3). A grupu xastalords
gostaricilor normal saviyyadadirlor vo bu qrupa normal garaciyorlor vo ya
kompensasiya dovriinds olarn sirrozlar aid edilir. A grupundakr xastalords
boyiik hacmli rezeksiyalar (>50%) aparila bilir. B qrupu xostslords
subkompensasiya soviyyasindoki qaraciyar yetmozliyi olan xastolor aid edilir
va bu xostolords kicik hacmli (<30%) rezeksiyalarin aparilmasi maslohat
gorulir. C grupu xastalords isa qaraciyar yetmoazliyi dekompensasiya
soviyyosindo oldugu iciin rezeksiya oks gdstoris sayilir. Sado vo praktik
oldugu tiglin genis yayilmasina baxmayaraq, Child tosnifatinin daqiq
olmadigini gostoran faktlar vardir. B vo C doaracali sirrozlarda bdyiik hocmli
rezeksiyalar aparila bildiyini va A daracslilords isa qaraciyar rezeksiyasi bag
verdiyini gostarilir.

Cadval 3.3
Child tosnifatina goras sirrozun agirliq daracalari
Gostaricilar Sirrozun agirliq daracalori
A B C
Bilirubin (mkmol/l) <342 34,2-51,3 >51,3
mg/dl <2 2-3 >3
Albumin (g/l) >35 30-3,5 <30
Assit Yox Miialicoys asan | Miialicaya ¢atin
tabe olur tabe olur
Nevroloji pozulmalar Yox Minimal Ciddi, koma
Qidalanma Yaxsi Orta Ariglama
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Xolinesteraza qaraciyards sintez olunan fermentdir vo onun soviyyasina
goro qaraciyorin sintetik funksiyasi giymotlondirilir. Bu {isul daha ¢ox
transplantasiyada kdciiriilon qaraciyarin funksional vaziyyatini to’yin etmok
ticiin istifads edilir.

Yiikloma sinaqlarinda ekzogen maddslorin gandan qaraciyar vasitasi iso
tomizlonmosino goro zorarsizlosdirma (bromsulfalein , indosianin yasil,
amidopirin, lidokain vo s.), vo energetik (qalaktoza vo s.) funksiyalarinin
ehtiyatlar1 miioyyon edilir.

Bromsulfalein sinagi allergik reaksiyalar torotdiyi iiglin hazirda genis
istifado  edilmir. Amidopirin, lidokain, qalaktoza sinaqlart genis
yayllmamisdir.

Yiiklomo sinaqlar1 arasinda indosianin yagil sinagi (ISYS) on genis
yayilanidir. ISY gandan siir’stli sokildo garaciyer torafindon tutulur vo heg bir
biotransformasiyaya ugradilmadan 6d yollarina atilir. Bromsulfaleindon
farqli olaraq ISY entero-hepatik dovrana daxil olmur. Xostoyo vena daxiling
0,5 mg/kg dozada ISY vurulur vo 15 dog. sonra gan alinaraq birbasa vo ya
qulaqda fotometrik tsulla boyanin miqgdari 6l¢iiliir. Sinag1 miixtalif dovrlorda
tokrarlayaraq “ISY indeksini”- nisbatlori do istifado oluna bilor. Normada
15 dogq. sonra ISY gandaki1 miqdar: baslangicdaki saviyyasinin 10%-don azini
toskil edir. Boyanin qandan tomizlonme vaxtinin uzanmasi, yani
retensionunun 10%-don artiq olmasi qaraciyordo  qan ddvraninin
pozulmasini, hepatoselliilar yetmozliyi godstorir. ISY-in 15-ci dogigodoki
indeksi (ISYIis) 10%-don az olan hallarda boyiik rezeksiyalarin aparilmast,
10-20% arasinda olduqda kigik hacmli rezeksiyalarin aparilmasi, 20%-don
¢ox olduqgda iso hec bir rezeksiya aparilmamasi moslohot goriiliir. Lakin,
yiiklomo sinaqlart bir funksiyan1 gdstordiklori {i¢iin qaraciyar funksiyasini
tam ohato etmirlor. Bo’zi tadqiqatlarda ISY 115 20%-don yiiksok olan hallarda
boyiik rezeksiyalar aparildig: bildirilir.

B2’zi tadgiqatcilar Child vo ISYI birlikda istifads edirlor.

Hom Child, hom ds yiikloma siaqlarinda timumi oksik cohot odur ki ,
qaraciyarin hocmi ils funksiyasi arasindaki asililiq toxmini olraq to’yin edilir.
Bunu nazors alaraq daha obyektiv iisul olan amasliyyatdaxili indosianin yagil
sinagi (ODISYS) torafimizdan toklif edilmisdir.
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Omoliyyatdaxili indosianin yagili indeksi boylik vo orta hacmli garaciyar
rezeksiyalarinin planlanmasinda istifads edilir. Omoliyyatdan 6nca 10-cu
doqigados indosianinin gandan tomizlonmo gostoricisi hesablanir. Omoliyyat
vaxti ¢ixarilmasi nozords tutulan payimn gapi elementloring sixac qoyulur vo
xostonin venasma 0,5 mg/kg dozada indosianin yasil boyast vurulur. Boya
verildikdon 6nco vo 1, 3, 5, 7, 10 dog. sonra ganda boyanin konsentrasiyast
Olciiliir. Bu gostaricilora asason portal elementlorin birtorofli sixildig1 halda
boyanin 10-cu doqigadoki tomizlonma faizi hesablanir. ©O©moliyyatdan 6nco
10-cu doqigodaki tomizlonms gostaricisinin, portal elementlorin birtorafli
sixilmasindan sonra 10-cu daqiqadoki tomizlonmo gostaricisine olan nisbati
hesablanir. Bu nisbatin 3-don ¢ox olmasi, qalan qaraciyorin funksiyonal
rezervlorinin ¢ox az oldugunu, garaciyor funksiyasinin 3 dofodon ¢ox
azldigimi vo amoliyyatdan sonraki dévrde qaraciysr yetmozliyi bas vermo
ehtimalinin yliksok oldugunu  gdstorir. Bu xostolordo sixac qoyulmus
bolgonin ¢ixarilmasi maslohat deyildir. Rezeksiya hocmini azaltmaq va ya
rezeksiya etmomok lazimdir. Indeksin qiymoati 2-3 arasinda doyiserss kigik
hacmli rezeksiyalar - seqmentektomiyalar aparila bilor. ©miliyyatoni/
omoliyyatdaxili tomizlonmo nisbatinin 2-don kigik oldugu hallarda sixac
qoyulmus bolgonin  ¢ixarilmasi- lobektomiya vo  genislondirilmis
lobektomiyalar mimkaindr.

Belolikls, qaraciyrorin rezektabelliyini to’yin tmok {iglin rezeksiya
hacmi, qaraciyarin funksional ehtiyatlart vo qaraciyarin funksional yiikunii
artiran amillori miioyyon etmok lazimdir. Qaraciysrin funksional
ehtiyyatlarint to’yin etmok 1iiclin obyektiv iisul olan omoliyyatdaxili
indosianin yasil indeksi hesablana bilor. Bunun totbiq edilmosi miimkiin
olmadigda klassik Child tosnifat1 istifado edilo bilor. Bu iisullan
qiymatlondirarken asagidaki mo’lumatlarin nozars alinmasi tovsiya olunur.

Lobektomiya va genislondirilmis lobektomiyaya (boyiik hacmli
rezeksiyalara) gostorislor

e Normal qaraciyor
e ODISY indeksi <3
e Bilirubin <2 mg/dl

130



Nuru Yusifoglu Bayramov. Qaraciyar rezeksiyast

e Albumin >3,5q/dl
e Miivoqgoti, miialco olunan assit
e Indosianin yasilis <10%

Seqmentektomiyalara (kigik hacmli rezeksiyalara) gostarislor:
Normal qaraciyar
ODISY indeksi 2-3
Bilirubin 2-3 mg/dI
Albumin 3-3,5q/dl
Miivoqgati, miialico olunan assit
Indosianin yasilis 10-15%

Rezeksiyaya aks gostarislor:
Kaskin hepatit
Hepatik koma
ODISY indeksi >3
Bilirubin >3 mg/dI
Albumin <3g/dl
Refrakter assit
ALT vo ya AST >100 TV/L

Indosianin yasilis >15%

Boluman yekunu

Qaraciyar rezeksiyas: agir vo travmatik amoliyyatlardan biri olub,
agirlasma hallar1 yiiksok olan miialico metodudur. Ona goro do, rezeksiya
gorarin1 verarkon bu omoliyyatin térodo bildiyi agirlagsmalar vo mialico
effekti nozoro alinmalidir. Qaraciyor rezeksiyast gorarini vermok {ic¢iin {i¢
mosalo ciddi vo obyektiv bir sokilds hall edilmalidir.

1. Xostalik rezektabeldirmi?

2. Qaraciyar rezektabeldirmi?

3. Xosta rezektabeldirmi?

131



Qaraciyar rezeksiyasina gostariglar va oks gostorislor

Xastalik rezektabelliyi dedikds, qaraciyords olan patoloji monbonin
cixarilmasinin lazim olub-olmadigi, texniki olaraq miimkiin olmasi vo
xostonin bundan fayda gormosi mosalolori nozords tutulur. Xastoliyin
rezektabelliyini miioyyon edon amil xastaliyin tabiati va yayilma daracasidir.
Basqa sozlo, xastoliyin tobioti rezeksiyaya gostorisi miioyyon edirso, yayilma
doracosi iso oks gostorisi miioyyan edir. Miialicosi corrahi amoliyyat tolab
edon xostoliklor adoton qaraciyordo yer tutan toxumali vo ya kist sokilli
toromolordir. Bad vo xos xassali sislor, parazitar vo geyri-parazitar kistlor,
travma vo xostolik noticosinde nekrozlagsmis toxumalar qaraciyer
rezeksiyasina gostoris toskil edon baslica xastoliklordir.

Xostolik garaciyords genis yayildiqda, otraf orqanlara, vo ya bdyiik
damarlara sirayot etdikdo ¢ixarilmasi texniki c¢otinlik torotdiyi, agirlasma
riskini artirdig1 iiclin rezeksiyaya oks gostoris sayilir. Uzaq metastazlar da
rezeksiyaya oks gostorisdir, c¢linki, xostolik monbayinin ¢ixarilmasinin
xostayo faydasi olmur. Klinik olaraq, asagidak: hallar xostoliyin rezektabel
olmadigini gostorir, yo’ni rezeksiyaya oks gostoris kriteriyalar: sayilirlar:

1. Hor iki paya yayilma

2. Boyuk damarlara invaziya

3. Otraf orqanlara invaziya

4. Uzaq metastaz

Belolikla, xastaliyin tobiati miiayyan edildikdan sonra, rezeksiyaya
oks gostoris kriteriyalari arasdirilir. Oks gostoris kriteriyalar: olmayan
xastalik rezektabel go bul edilir.

Xastoaliyin rezektabelliyina qorar verildikdon sonra ikinci masalonin
- qaraciyarin rezektabelliyi masolosinin hollino kegilir. Qaraciyorin
rezektabelliyi dedikdo, xastonin qaraciyarinin planlanan rezeksiyaya davam
gatirib-gotirmayacayi, basqa sozls, “qaraciyorin planlanan hissosi
cixarildigdan sonra qalan hisso kompensasiya vo regenerasiya edorok
funksiyasint barpa edocokmi ?” mosalosi nozords tutulur. Boyiik hocmli
rezeksiyalarda (50%-don ¢ox) bu moasalonin holli qaraciyar corrahiyyasinin
on aktual problemlorindon biridir vo bu giina godor doqiq hall edilmomisdir.

Qaraciyorin rezektabelliyi mosalosinin holli {i¢lin siibhosiz ki,
qaraciyerin qalan hissasinin funksional ehtiyatlarini doqiq bilmok lazimdir.
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Movcud tisullar empirik olub, qaraciyarin hazirki funksional voziyystine vo
rezeksiya hocming osaslanir.

Normal qaraciyar 75-80% rezeksiyaya davam gotirs bilir. Ona gora
da, bu soviyys normal qaraciyardos aparilan rezeksiyalarin {ist hoddi sayilir.

Parenxima xastoliyi olan hallarda rezektabelliyi miioyyon etmok
ticiin miixtolif funksional sinaqlar vo gostaricilor nozars alinir. ©On ¢ox istifads
edilon {isullar ISY smag vo Child tosnifatidir. Biz tocriibomizdo
omoliyyatdaxili indosianin yasil smagindan istifads edirik®. Dgor ¢ixarilmasi
nozords tutulan qaraciyar parcasinin qan dovram kosildikdon sonra ISY-n
tomizlonma doracasi 3 dofodon ¢ox azalarsa rezeksiya oks gostoris sayilir. Bu
halda ya rezeksiya aparilmamalidir, ya da rezeksiya hocmi kig¢ildilmalidir.
Indeksin giymoti 2-3 arasinda doyisorso kicik hocmli rezeksiyalar -
seqmentektomiyalar aparila bilor. Tomizlonmoa doracasi 2 dofodon az
doyisorso, lobektomiya vo genislondirilmis lobektomiyalar aparila bilor.
Omoliyyatdaxili indosianin yasil sinag1r aparmaq imkani olmayan hallarda
Child tosnifatindan istifado edilmosi moslohot goriiliir. Xostodo asagidaki
kriteriyalar biri olduqda rezeksiya oks gostoris sayilir:

1. Bilirubin > 3 mg/dI

2. Albumin < 3qg/dl

3. Refrakter assit

4. ALT vo ya AST >100 TV/L

5. Indosianin yasilis >15%

Ugiincii mosalo - xastonin rezektabelliyi va ya operabelliyi, yo'ni
xastonin orqan va sistemlorinin qaraciyor rezeksiyasi kimi agir vo travmatik
amaliyyatin stresina davam goatira bilmasi masolosidir. Bu mosslo timumi
qayda {lizro holl edilir, yo’ni xostonin qan dovrani, tonoffiis, ifrazat
koaqulyasiya, sistemlarinin vaziyyati vo rezeksiyanin agir amoliyyat oldugu
nozars almir. Umumiyyatlo, hoyati vacib orqan vo sistemlordoki yetmozlik,
digor agir omoliyyatlar kimi, garaciyar rezeksiyasina da oks gostoris sayilir.

Belaliklo, garaciyar rezeksiyasina gostoris vo oks gostarislori agagidaki
sokilds gostarmak olar (Sakil 3.16).

! bu haqda strafli mo’lumat “Omoliyyatdaxili diagnostika” boliimiinds verilmisdir.
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IV Bolum

QARACIYORIN REZEKSIiYA USULLARI

QARACIYOR REZEKSiYASININ TOSNIiFATI

Qaraciyar rezeksiyast amoaliyyata gostorisa, amaliyyat ardicilligina,
parenximani kasmoa tisuluna, ¢ixarilan parenxima hacmina, va rezeksiya
edilon bolganin adina gors tosnif edilir.

Gostarisin to’cili olub olmadigina gors to’cili vo planh rezeksiyalar
ayird edilir. To’cili rezeksiyalar az hallarda totbiq edilir vo travmalarda, sis
partlamalar1 vo qanaxmalarda, mexaniki sariliqda aparilir. Qaraciyorin oksor
carrahi xastaliklorinds 1s9, planl rezeksiyalar daha ¢ox yerinag yetirilir.

Omoaliyyat ardicilligina goro tosnifatda parenxima vo damar
ayaqcigmin kosilib baglanmasi ardicilligi nozords tutulur. “Sorg disulunda”
ovvalca parenxima kosilir, sonra is9, damar ayaqciqlar baglanib kasilir. “Qarb
tisulunda” 1s9, bunun oksi - avvalco ayaqciq sonra iso, parenxima kosilir.
“Qarisiq tisulda” 1s9, qap1 ayaqcigl baglanib kesildikdon sonra parenxima
kasilir, an axirda is9, qaraciyor venalar1 baglanib kosilir.

Qaraciyor parenximasini kasmok lgclin istifado edilon iisullar
prinsipial olaraq ii¢ asas grupa ayrilir: hemostatik tikis qoyub kasma, daglama
vo aywma tisullari. Hemostatik qoyub kosmo {isulu hazirda yalniz
biopsiyalarda istifado olunur. ©On ¢ox ayirma iisulu istifads olunur. Daglama
tisullar1 iso, ayirma tisuluna komokcei kimi totbiq olunur.

Rezeksiya hocmino goro tosnifatinda ¢ixarilan pargadaki saglam
parenximanin miqdart nezords tutulur ki, bu da ¢ixarilan saglam
parenximanin qalan qaraciyars nisbati ilo Olgiiliir. Yo’ni, na gadar saglam
qaraciyor parenximast g¢ixarildigt mioyyonlogdirilir. Bu oslinds qalan
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garaciyarin funksional yiikiinli giymatlondirmok demokdir. Téromonin hocmi
nozoro almmir, ¢linki, téromolor adoton qeyri-funksional hesab edilir.
Rezeksiya hocmino goro boyiik, orta vo kigik rezeksiyalar ayird edilir.
Parenximanin 30%-don azinin ¢ixarilmasi kigik, 30-50%-nin ¢ixarilmasi orta,
50%-don ¢oxunun c¢ixarilmast is9, boyiikk hocmli rezeksiya adlanir.
Parenximanin pezeksiya hacmi (PRH) garaciyor parenximasinin rezeksiya
naticasinds na gadoar azaldigini gostorir vo asagidak diisturla hesablanir:
PRH = Cyxarlan garaciywr parcasynyn hwemi - Pipin hwemi % 100
Qaraciywrin wmwliyyatdan éncwhwemi - Pipin hwemi

Parenximanin vo rezeksiyanin hocmini to’yin etmok iigiin
tomoqrafiya tisulu daha obyektivdir. Tomoqrafiya iisulu miimkiin olmadiqda
seqmentlorin toxmini hacmino goro hesablana bilor. I seqment qaraciyor
hocminin 5%-ni, II+I1I seqmentlor birlikdos - 15%, IV seqment - 20%, V, VI,
VII vo VIII seqmentlarin har biri qaraciysr hocminin 15%-ni togkil edir. Onu
geyd etmok lazimdir ki, verilon seqment hocmlori normal qaraciyor ii¢lin
nazords tutulmusdur. Qaraciyar xastoliklorindo seqmentlor atrofiyaya vo ya
hipertrofiyaya ugrayaraq hocmlorini ¢ox doyigo bilir. Masalon, sirrozda sol
pay hipertrofiyaya ugrayaraq sag pay hocmino yaxinlasa, hotta kecgo bilor.
Bundan basqa, bir pay1 vo ya segmenti tutan tdromolorde qaraciyorin diger
bolgolori hipertrofiyaya ugrayaraq boyiiya bilirlor. Ona goro do,
parenximanin rezeksiya hocmini qiymatlondirarkon tomogqrafik iisullara daha
¢ox ohomiyyat vermok lazimdir.

Cixarillan bolgonin adina géra tosnifat on ¢ox qarisiqliq toradon
tosnifatdir. Eyni omoliyyat miixtolif mialliflor torafindon miixtolif adlarla
verilir vo ya miixtali hacmli rezeksiyalar eyni adla verilir. Masalon, corrahi
sag payin ¢ixarilmasi sag lobektomi, sag hepatektomi, sag hemihepatektomi
adlanir. Bu qarisighigin baslica sabobi kohnoa anatomik nomenklatura ila
qaraciyarin haqiqi arxitektonikast arasindaki uygunsuzlugdur. Kohno
anatomik nomenklaturada sag vo sol paylar arasindaki sorhod oraqvari bag
hesab edilir. Hoqiqotds iso, paylar arasindaki sorhod orta garaciyor venasi
tizradir. Yo’ni, kohno nomenklaturada qaraciyarin xarici goriinlisii nozards
tutulur. Ona goro do, klinik praktikada bunlar1 ayirmaq ii¢lin qaraciyarin
xarici  gOriiniisline  osaslanan  nomenklaturaya  anatomik, daxili
arxitektonikasina asaslanan nomenklatura is9, corrahi nomenklatura deyilir.
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Masalon, anatomik sag paya corrahi sag pay vo IV seqmentdon togkil
olunmusdur. Anatomik sol pay iso, carrahi II+III seqmentlors uygun galir.

Bizim  totbiq etdiyimiz  tosnifatda  qaraciyorin  daxili
arxitektonikasina osaslanan corrahi nomenklatura istifado edilmisdir.
Seqment ¢ixarilmast segmentektomiya, sektor ¢ixarilmasi sektorektomiya,
corrahi payin ¢ixarilmast iso, lobektomiva va ya hemihepatektomiya
adladirilir. Hepatektomiya terminini organ kdogiiriilmosinds qaraciyorin
biitovlikds ¢ixarildigi hallarda istifads edirik.

Omoliyyat1 adlandirarken iki cohati qeyd etmok maslohot goriiliir:

1. Cixarilan bolganin iimumi adi va ona daxil olan seqmentlar

2. Parenximanin rezeksiya hacmi

Misallar:

Qaraciyarin 2/3 rezeksiyasi, sag lobektomiya (hemihepatektomiya,
V, VI, VII, VIII seqmentlor).

Qaraciyarin 35% rezeksiyasi, sol lobektomiya (hemihepatektomiya
- I, III, IV seqmentlor).

Qaraciyarin 55% rezeksiyasi, genislondirilmis sag lobektomiya (V-
VIII+IV seqmentlor).

Klinik tacriibs vo elmi aragdirmalar qaraciyar yetmozliyi, qanaxma,
iltihabi proseslor vo 6d fistullart kimi ciddi agirlagsmalarin meydana golmasini
parenximanin kosilmosi vaxti bas veran qanaxma, 6d axarlarinin yetorinco
baglanmamasi, parenximanin nekrozu vo qaliq qaraciyorin hacm vo
funksional baximdan azlig1 ilo olagolondirir. Omoliyyatdan sonraki
agirlagmalar igorisindo on ¢ox rast goloni vo miialico ndqteyi-nozorindon
¢otinlik yaradan1 ganaxma vo onun toratdiyi pataloji proseslordir.
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Swkil 4.1 QARACIYWR REZEKSIYASININ TWSNIFATI

QARACIYWR REZEKSIYASI
Rezeksiya hweminw gorw Bolgwnin adina gorw
| Kigik | Segmentektomiya
<30% (Mono-, di-, tri)
| Orta | Lobektomiya
30-50% (hemihepatektomiya)
| Boyuk | Geniglundirilmis
>50% lobektomiya
[ I ]
Zamana gorw Parenximani kwnsmw tisuluna gérw| |  Wmwliyyat ardicilhgina gorw
Tweili | Hemostatik tikis | "swg"
Parenxima - ayaqciq
Plani Daglama | "Qurb”
Ayaqciq- parenxima
"Qarisiq”
Lazer - 5 % . )
ap! ayaqcidi- parenxima - vena
Elektorkoter prayaqeigrp
Argonlu koter
Mikrodalga
Ayirma
I
[ I I I ]
Awtwwzmw | | Tikistwwzmw | | Ultrasws bigagi| | Su sirmag Sorucu bigaq
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Qaraciyarin qanaxmaya yikksok dorocodo meyilli olmasi
parenximanin anatomik qurulusundan irali golir. Qurulus baximindan
garaciyor arteriyalarin, gap1 venalarin vo 6d axarlarmin toskil etdiyi qapi
strukturlar1 vo qaraciyar venalarindan amalo golmis damar-axacaq torundan
va parenxim hiiceyralordon ibarstdir. Damar-axacaq torunun togkilinds pay,
sektoral, seqmqntar, subseqmqntar, lobulyar vo kapilyar damarlar vo
axacaglar (sinusoidlor, markozi venulalar, xolangiolalar) istirak edir. Olgiilori
20 mm-don 7 mkm-o qodor olan damar vo axacaqlarin toskil etdiyi bu tor
makroskopik vo mikroskopik soviyyslorde yiiksok sixliga malikdir vo
toxminon doqgiqado 1500 ml ganin garaciyardon kegmaosini vo 1000 ml/giin
miqdarinda 6diin ifrazini to’min edir. Damar-axacaq torunun ytiksok sixligi,
yiiksok doracads gan tohcizati (1 ml/g. doq) va kapilyarlardan baglamis pay
soviyyesino qgodor biitlin damarlardan qanaxma imkaninin olmasi ilo
olagodar parenximanin kosilmasi vaxti siddotli ganaxma yaranir, vaxtinda
hemostaz edilmodikdo agir ganitirma ilo naticalonir.

Ona goro do, parenximanin kasilmosi vaxti ganaxamani
dayandirmaq qaraciyar raezeksiyasi omoliyyatinin “6zok noqtosini” toskil
edir. Basqa s0zlo, garaciyar parenximasinin kasilmasi aslinda qaraciyardaxili
damar va axacaqlarin yetarli doracada baglanib kasilmasi demakdir.

Hazirda qaraciyor rezeksiyalarinda qanaxmani dayandirmaq iigiin
miixtolif metodlar istifado edilmokdadir. Bu iisullar1 prinsipal olaraq iki
grupda comlosdirmok olar.

Birinci qrup tisullarda qaraciyords vo ya onun kasilocok bolgoasindo
ovvalco gan aximi dayandirildirilir, sonra iso, parenxima kosilir. “Hemostaz-
kosmo” adlandirdigimiz bu lisullarda ya yerli sixici todbirlorin kdmayi ilo
(hemostatik tikislorla, sixict alatlo) kasik nahiyyesinds, ya da, magistral
damarlara (qaraciyor arteriyasi, qapi venasi, qaraciyor venalari, pay
damarlar1 ) nozarat etmoklo biitlin qaraciyardo vo ya bir payda qan axini
dayandirilir, sonra is9, rezeksiya edilir. Rezeksiyadan sonra sixici, biiziicii
tikislorls son hemostaz hayata kecirilir.

Ikinci qrup isullarda qanaxmanm dayandirilmasi parenximanin
kasilmasi vaxti hoyata kecirilir. “Kasarkon hemostaz” adlandirdigimiz bu
qrupa damarlarin parenximlo birlikde daglanaraq (koaqulyasya edilorak)
kosilmosi (elektrik corayani ilo, lazerlo, mikrodalgalarla, plazma ilo daglama)

147



Qaraciyarin rezeksiya iisullar

vo ya damar-axacaq elementlorini paraenximdon ayiraraq baglanib kosilmosi
(digitoklaziya-barmaqla ayirma, alotlo azmo, tikislo azma, sirnagla ayirma,
sorucu bigcaqla ayirma, ultrasoslo ayirma) tisullari aid edilir.

QANAXMANI DAYANDIRMA USULLARI

Sixict tikislor qaraciyor rezeksiyasinda istifado edilon on qodim
tisullardandir. ik qaraciyor rezeksiyast bu iisulla yerino yetirilmisdir.
Metodun osasinda tikislorin  parenximani vo damarlar1 birlikdo sixaraq
kasilacok bolgado gan axinini dayandirmasi durur. Bu mogsodlo miixtalif
tikis novlari toklif edilmisdir: fasiloli “TT sokilli, “Z” sokilli, blok tikislar;
fasiloli dosok (matras) tikisi, ¢okmogi tikisi, burmali tikis, qayidan tikis,
metal, plastik tikislor vo s. Tikislor kosik xottindon 1 sm arali qoyulduqdan
sonra parenxima kasilir. Kosik sothinds bas veran gqanaxan yerlora slava sixict
tikislor vo ya ortiicii “Z”-sakilli tikislor qoyularaq qanaxma dayandirilir .

Texnik olaraq asan vo alava vosait tolob etmomosine baxmayaraq bu
tsullarin ~ bir ¢ox oksik cohatlori vardir. Qaraciyor parenximasinda
nekrozlagsma, omoliyyat vaxtit vo amoliyyatdan sonraki dovrdo qanaxmalar,
0d fistullar1 tikis tisulunda on ¢ox rast golon agirlasmalardir. Qaraciyardaxili
damarlardaki tozyiqlor nozors alinarsa, tikislo ganaxmani dayandirmagq tigiin
on az 20-25 mm Hg st. tozyiq yaratmq tolob olunur. Bu tozyiq iso,
parenximanin 9azilmasinog, tikiglordon distal torofdo qalan Ism enindoki
toxumanin qan tochizatinin pozulmasina vo naticodo tikis xottino yaxin
bolgolordo parenximanin nekrozlasmasina sobob olur. Nekroza ugramig
toxumalar omaliyyatdan sonraki dovrds intoksikasiya vo septiki agirlagmalar
torodo bilir. Bundan basqa nekrozlagsma tikislordo bosalma torodorok
omoliyyatdan sonraki dovrde qanaxmalarin vo 6d fistullarin  bas vermasino
sabab ola bilr. Tikislor vasitasi ilo yiiksok sixici tozyiq yaratmaq miimkiin
olmadig1 tgilin (tikiglor parenximam kosir)  tozyiqi 30-40 mm Hg st.
saviyasindon artiq olan damarlardan, xiisuson subseqmentar, seqmentar vo
pay arteriyalarindan qanaxmanin garsisinin alinmasinda yetarsiz olur. Ona
goro do, sixict tikislordon  istifado edorok aparilan rezeksiyalarda
intraoperasion qanaxmalar bas verir vo onun dayandirilmas: {igiin olave
tikislor qoymaq lazim golir. Bu sobablorlo olagodar hazirda sixici tikiglor
qaraciyorin boylik hacimli rezeksiyalarinda tatbiq edilmir.
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Swxicr alatlar vasitasi il rezeksiyalarda qaraciyer ti¢lin hazirlanmig
xtisust sixic1 ilo parenxima kosik xottinina yaxin yerds miivaqqati
kompressiya edilorok kosilir, kosik sothino tikislor qoyularaq ganaxma
dayandirilir, sonra alat ¢ixarilir. Markazi vo arxa seqmentektomiyalarda (IV,
VII, VIII seqmentlor) bu iisulun totbiqi texniki ¢atinliklor yaradir. Sixict
tikislors moxsus olan oksik cohatlor bu iisulda da ortaya ¢ixdigindan genis
totbiq tapmamusdir.

Magistral damarlarin miivaqqati va daimi baglanmasi. Qaraciyorin
boyilik hocimli rezeksiyalarinda, agir vo qanaxmali travmalarinda, ganin
laxtalanma gqabiliyyatindo pozulmalar olan hallarda qanaxmanin azaltmaq
liclin gap1 damarlarin1 miivaqgati olaraq sixmaq lazim golir. ©dobiyatda bu
metod Pringler usulu adlandirilir (235). Pringler tisulu qaraciyar venalaindan
bas veron qanaxmalari nisbaton, qap1 damarlarindan bas veron ganaxmalari
is9, koskin olaraq azaldir. Ona goro do, bu iisul garaciyer travmalarinda
ganaxma moanbayinin gap1 damarlar1 yoxsa qaraciyor venalar1 oldugunu
ta’yin etmak {igiin do istifads edilir. Pringler usulunda isemiyanin miiddeti ilo
ologadar miixtolif fikirlor var. Bu tisulun 10-15 daqiqge sixma, 5 daqiqe agma
harakatlorinin tokrarlanmasi 1ils istifade edilmasi genis yayillmisdir. Bir ¢ox
muolliflor qapt damarlarinin 1 saata qodor sixilmasinin qaraciyor tiglin
tohliikosiz oldugunu gostorirlor.  Qaraciyarin  isemiya-reperfuziya
zadolonmolarinin profilaktikasi ti¢iin antioksidantlar va sitoprotektorlar tokilf
edilir. Asan yerino yetirilmasi, to’cili voziyyastlords istifads oluna bilmosi,
parenximanin istonilon kasilmo tisullar ilo birlikds totbiq oluna bilmesi vo
travmalarda gqanaxma monboyinin to’yini {igiin yararli olmasi Pringler
tisulunun istiin cohatloridir. Ancaq bu iisulun mo’do bagirsaq sisteminda
venoz staz (gollonmo) yaratmasi, dovr edon qanin hacmini azaltmasi,
parenximada isemiya torotdiyi liclin isemiyaya ¢ox haessas olan qaraciyer
sirrozlarinda istifado imkaninin koskin azalmasi vo canli donordan garaciyar
parcasinin kociiriilmosi omoliyatinda istifado oluna bilmomasi kimi oksik
cohatlori do mdvcuddur. Homginin bu isulla icra edilon rezeksiyalarda
parenximanin kosilmasindon sonra qanaxmani son vo davamli dayandirmaq
ticlin tikislordon, daglama iisullarindan vo lokal hemostatiklordon istifado
edilmosi lazim golir vo damarlar parenxima igarisine qag¢digi iiciin bu
tisullarin  yerina yetirilmasi ¢otinlogir, effektliliyi iso, azalir. Ona goro do
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hazirda Pringler iisulu garaciyor rezeksiyalarinda sorbost sokildo yox,
komakei vo ehtiyat vasits kimi istifads olunur.

Magistral damarlara nozarat metodlarindan biri do onlarin garaciyar
gapisinda, parenxima igorisindo vo asagi bos venaya acilan yerdo ayrilib
baglanmasdir. Cixarilan payin, sektorun vo ya seqmentin gatirici vo aparict
damarlar1 selektiv olaraq baglandigdan sonra parenxima kasilir, bas veran
ganaxmalar digor isullarla dayandirilir. Qorb corrahlar1 torofindon ¢ox
istifads edildiyi li¢iin bu tisul adobiyatlarda “qorb tisulu” ad1 ilo do mohsurdur.
Magistral damarlar selektiv olaraq baglandig: iiciin ¢ixarilan parga torofdon
ganaxma xeyli azalir, qalan qaraciyor pargasinda iso, total isemiya, qap1
sisteminds venoz durgunluq vo dovr edon qanin defisiti bag vermir. Lakin
galan parenxima hissasindon qanaxma davam edir. Bundan basqa parenximi
kosmadon damarlarin ayrilmast xeyli ¢atinliklor tdradir, ba’zon do onlarin
zodolonmasine  sobob  olur. Bu veoziyystlor qaraciyor venalarini
sorbastlogdirorkon daha cox rast golir. Digor torofdon canlidan garaciyor
koctirarkon bu iisul totbiq oluna bilmir.

Magistral damarlara nozarot iisullardan biri do total vaskulayar
izolyasiya, ya’ni qaraciyara golon va c¢ixan biitlin damarlarin baglanaraq,
qaraciyori miivaqqati olaraq tamamils qansizlagdirilmasidir. Bu iisul son iller
praktikaya totbiq edilmaya baslamisdir. Bu {isul rezeksiyani az qanitirma ilo
hoyata kegirmoys imkan versa do, isemiya vo portal sistemdo staz torotmok
kimi oksik cohatlors sahibdir.

Beloliklo, hazirda mo’lum olan  “hemostaz-kosma” metodlari
ganaxmani yetarli doracods dayandirmamagq, parenximada isemiya vo nekroz
torotmok kimi oksik cohatloro malik olduglar1 iiclin sorbost sokildo genis
totbiq tapa bilmomislor. Lakin, bir ¢ox miisbat cohastlorine goro  digor
tisullara birlikde rezeksiya zamani kdmokci vasito kimi istifads olunurlar.

PARENXIMANI KOSMO USULLARI

Qan aximini lokal va total olaraq dayandirdigdan sonra parenximanin
kosilmasindon ibarst olan “hemostaz-kosmo” {isullarinin  qaraciyer
rezeksiyalarinda baslica problem olan gqanaxmani yetorinco dayandirmamasi
alternativ bir yolun - “kasarkon hemostaz” adlandirdigimiz vo qanaxmanin
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parenximanin kosilmosi vaxti dayandirmasi prinsipini meydana ¢ixarmisdir.
Hazirda bu prinsip baslica olaraq parenxima vo damarlar1 birlikde daglama
vo garaciyardaxili damarlar1 parenximdon ayiraraq baglayib kosma yollari ilo
hoyata kegirilir.

Daglama iisullar

Elektriklo daglama (elektrokoaqulyasiya) corrahiyyodo on genis
yayilmis koaqulyasiya tisuludur. Miiasir elektrokoaqulyatorlarin genis giic
diapazonu, kosmo vo daglama rejimlorinds isloys bilmasi onlarin imkanlarini
artirir. Elektriklo daglama tisulu qaraciyer parenximini vo qaraciyordaxili
damar-axacagq strukturlarini siiratlo kosmoys imkan verir. Lakin bir cox oksik
cohatlori bu usulun garaciyor rezeksiyalarinda istifadosini mohdudlasdirir.
Elektriklo daglama qaraciyar parenximasinda genis nekroz toradir. Diametri
0,5-1 mm-don ¢ox olan damarlar elektriklo daglama vaxti koaqulyasiyaya
ugramadigindan ganaxma bag verir vo bunun dayandirilmasi ii¢lin daglama
giiclinli vo ya miiddstini artirmaq lazim golir. Bu is9, parenximada nekroz
sahasinin daha da genisladirir, bir ¢ox hallarda is9, ganaxmani tam dayandira
bilmir. Elektriklo daglama magistral damarlar1 zodolodiyi {iglin onlara yaxin
bolgolords istifado edilmasi tohliikolidir. Ona gora do elektirklo daglama
qaraciyor rezeksiyalarinda mohdud sokilds - Qlisson kapsulunu, qaraciyor
baglarin1 vo az hallarda iso, bOyiik damarlar olmayan bolgolrds kicik
parenxim kasilmolorinda istifads edilir.

Lazer bigcag texniki torroqqinin mithiim naliyoayatlorindan biri olub
corahiyado genis istifado edilir. Ma’lumdur ki, lazer macburi sualandirilma
noticasindo  giiclondirilmis monoxromatik vo koherent isi1q siialaridir. Bu
xassolor lazerlorin fiziki, kimyavi, bioloji vo s. to’sir effektlorinin asasinda
durur. Stialandirma dozasi (vahid satho verilon 1518 enerjisi- gilic vo
zamanin hasili) vo siialarin dalga uzunlugundan  asili olaraq lazerlor
toxumalarda miixtolif nov spesifik vo geyri-spesifik doyisikliklor toradir.
Toxumalarda lazerlorin to’siri ilo asag1 dozalarda (0,3-5 C/sm?) spesifik
biostimulyasiya, orta dozalarda (10-30 C/ sm?) bioloji proseslorin longimosi,
yiiksok dozalarda iso, daglama (200-400 C/ sm?) vo buxarlandirma (800
C/sm? dozadan art1q) effektlori ortaya ¢ixir. Lazerlorin corrahi omoliyyatlarda
istifadasinin asasinda termik ta’sir naticasindo meydana golon buxarlandirma,
daglama effektlori vo bu effektlorin birmomentli bas vermosi durur. Yiiksok
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enerjiyo malik lazer isiginin to’sirindon toxumalarda tobiatco yaniq prosesi
olan vo morfoloji baximdan 3 bolgoys ayrilan “lazer yarasi” omolo golir.
Morkozi yara defekti lazerin yiliksok termik tosirindon toxumadaki bork vo
maye tobiotli maddolorin birbaga buxara ¢evrilmasi noticosindo omolo galir.
Nekroz bolgasi adlanan ikinci zonani toxumalarin koaqulyasion nekrozu
naticasindo omolo golmis “koaqulyasion pords” vo nekrobioza ugramis
toxumalar togkil edir. Nekroz bolgasinin otrafinda yerlogon {igiincii reaktiv
bolgo iso, organizmin nekroza qarsi iltihab reaksiyasi naticosindo amolo
golir. Lazerin istifado dozasi va toxumanin xiisusiyyatlorindon asili olaraq
bu bolgalorin dl¢iilari doyisir.

Hazirda corrahiyyados lazer bigagi kimi aktiv maddasi karbon gazi
(CO2) vo yarmmkegiricilor (Er:YAG, Nd:YAG va s.) olan, infraqirmizi
diapazonda siialandiran yiiksok enerjili lazerlor daha genis yayilmisgdir.
Yumsaq isiqdastyicilarin vo sapfir uclugun komoyi ilo lazerlor istonilon
dorinlikdoki amoliyatlarda asanligla istifads vo idars oluna bilirler.

Qaraciyar corrahiyasinds ¢ixis giicii 25-80 © olan lazerlor > 1000
C/sm % dozada istifado edilmokdodir. Bu tosir neticosindo garaciyarin
parenximasi kosilir, damarlar iso, hom daglanir, hom do kosilir. Iki effekti
eyni vaxtda torado bilmok kimi baslica iistiin cohatlors malik olan lazerin
qaraciyor carrahiyssindo yeni era acacagl, “qansiz amoliyyat” hoyata
kegiracayi va siir’atli rezeksiya imkani yaradacagina boytik iimid yaratmisdi.
Ancaq qaraciyorin qurulus xiisusiyyatlori vo lazerloro moxsus bir ¢ox
ndgsanlarla olagadar lazer bigag1 qaraciyar rezeksiyasinda asas problem olan
ganaxma problemini tam aradan qaldira bilmadi.

Birincisi, lazer is1g1 qaraciyor toxumasinda nekroz toradir. Nekrozun
dleiisii miixtolif miiollifloro géro 4 mm-don 2 sm-2 qader ola biler. Ikincisi,
klinik va eksperimental islor noicosinde ma’lum olmusdur ki, diametri 1 sm-
dan ¢ox olan qaraciyardaxili damarlar lazerlarlo yetorli deracods daglanmirlar
vo ona goro do “qansiz rezeksiya” icra etmok miimkiin olmur. Yetorli
hemostaz {iglin uzunmiiddotli daglama lazim golir. Bu nekrozun artmasina
sobob olur. Uglinciisti, kosilon bdlgade qan dovram dayandirildiqda lazer
enerjisinin otrafa yayilmasinin azalmas ilo olagodar, nekroz sahosi kigilir,
hemostatik effekt vo kosma siir’sti artir. Ancaq isemiyaya hossasligi yiiksok
olan sirrozlu qaraciyarlordo, canlidan parca qaraciyor kogiiriilmosindo
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organin miivaqqoti do olsa, qansizlasdirilmasi monfi naticolora gotirib ¢ixarir.
Dordiinciistii, lazerlo kosmo vaxti oksigenin istiraki ilo gedon yanma prosesi
sayasindo toxumalarin komiirlosmosi bas verir. Omoliyyat vaxti gormo
sahosini Ortiiliir, omoliyyatin icrasi ¢otinlogir vo magistral damarlarin
zodolonmasi ehtimali artir.

Argonlu elektrokoaqulyator iki Unsurd - arqon gazinin
puskiirdiilmasi  va ylisoktezlikli elektrik corayanini birlikds istifads etmoyo
imkan  veron cihazdir.  Yiiksoktezlikli  elektrik  coroyant  digor
elektrokoaqulyatorlarda oldugu kimi toxumalarda daglama, kosmao effektlori
toradir. Elektrokoaqulyasiya vaxti yaraya tokiilon gan vo toxuma hissalori
puskiiriilon arqon qazi vasitasi ilo konarlagdirilir.Arqon qaz1 inert qaz
oldugundan toxumalarda doyisiklik torotmir, oksino daglama sahosindon
oksigeni qovaraq toxumalarin yanmasi vo komiirlosmasinin qarsisini alir.
Kasilon nahiyays arqon qazi 2-7 L/daq. siir’atlo elektrik corayant ilo birlikdo
verilir.  Arqon qazinin yarani tomizlomoasi vo komiirlosmonin garsisini
almas1 elektrokoaqulyasiya vaxti kasilon vo daglanan toxumalarin
goriinmosine imkan verir, magistral damarlarin  zadslonmo ehtimali vo
nekroz sahasini azaldir. Nekroz bolgosinin 3-4 mm-o gqodar oldugu gostorilir.
Elektrokoaqulyatorlara vo lazerlora goro bu iistiinliiklors malik olan arqonlu
elektrokoaqulyatorun bir ¢ox ndgsan cohotlori do var. Yiiksok slir’at  vo
tozyiqlo verilon arqon qazi damarlara kegorok emboliyalar torods bilor.
Xiisuson do boyiik damarlara yaxin yerlords istifado edilorkon bu tohliiko
daha artir. Pliskurmo naticosinds sis hiiceyralorinin, viruslu toxumalarin
otrafa yayilmasi da arqonlu elektrokoaqulyatorun monfi toroflorindondir.
Yiiksoktezlikli elektrik coroyani (vo ya elektromaqnit dalgalar1) arqonlu
fozadan kegorkon arqon atomlarini ionlagdirir vo bu zaman mavi rongli isiq
omalo golir. Ona goro do ba’zaon sohv olaraq bu cihazi arqon lazeri vo ya arqon
stialar1 adlandirirlar.Oslinds  is9, toxumalardaki daglama ve kosilmo
prosesslori elektrik corayanmin to’sirindon bas verir, arqon iso, yalniz
puiskiirtms effekti yaradir.

Plazma bicaginin corrahiyado totbiqi niive reaksiyalar1 noticosindo
omoalo golon yiiksok plazma enerjisinin toxumalarda daglama vo kosmo
effektlori torotmosino osaslanmisdir. Stialanma tohliikosi, ¢otin idaros
olunmasi ilo slagodar plazma bigagi hazirda genis totbiq tapmamisdir.
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Ayirma iisullari.

Ayirma isullar1 adi altinda intrahepatik damarlar vo axacaqlarin
parenximadan ayiraraq baglanmasi prinsipino osaslanan metodlar
birlogdirilir. Damar- axacaq strukturlarinin vo parenximatoz hiiceyralorin
fiziki xUsusiyyatlori (elastiklik, barklik, su tutumu) arasindaki farqin olmasi
onlar1 bir-birindon ayirmaga sorait yaradir. Nisboton kdvrok vo inco olan
parenximanin mexaniki to’sirdon ozilmosi, pargalanmasi vo dagilmasi
sayosindo elastikliyi vo mohkomliyi nisboton yiiksok olan damar-axacaq
strukturlarinin sorbostlogsmasing imkan yaranir. Hazirda ozmo, ultrasos vo su
sirnag1 ayirma Usullar istifade edilmokdadir.

9zma iisullarinda barmaqglarin vo ya alotlorin komayi ilo
parenxima ozilorok parcgalanir, sorbostloson damar-axacaq strukturlari
baglanib kosilir va bu harokatlor tokrarlanaraq ¢ixarilacaq parenximanin tam
ayrilmasma godor davam etdirilir.

Barmagla azma iisulu (digitoklaziya) ayirma metodlari i¢arisinds an
godimidir, 1958-ci ildo T.Y.Lin torofindon klinikada istifado edilmisdir.
Qlisson kapsulas1 kosildikdon sonra qaraciyor toxumasi bas vo gostorici
barmaqlar arasinda ozilir vo bu vaxt damar-axacaq elementlori atmalar
soklinds ortaya ¢ixir. Bu lisul hor dofs ayrilmis damar-axacaq elementlorinin
baglanib kasilmasinin tokrarlanmast ilo vo ya kasik xatti izra biitiin damarlari
sorbostlogdirdikdon ~ sonra  baglayib  kosmoklo  istifado  edilir.
Digitoklaziyada adoton diametri 1,5-2 mm-don az olan damarlar dagilir,
boyiik damarlar is9, sorbastlosdirilir. Texniki cohatdon asan, siira’tli olmasi
va damarlara barmaqlarla nazarat edils bilmasi digitoklaziya tisulunun baslica
istlinliikloridir. Bu iisulla 5-8 daq. orzinds parenxima ayrilir. Ona gore do
qaraciyorin siiratli rezeksiyalari tolob olunan vo gan axan bdyiik damarlarin
tapilmast {liglin maoslohot goriiliir. Ancaq, toxumalar barmaqla ozilorkeon
diametri 1,5-2 mm-don kigik damarlar zodolondiyi vo parenxima i¢orising
qagdigr liclin qanaxma artir, onun dayandirilmasi ¢otinlogir. Xiisusi ilo
hipokoaqulyasiya fonunda qanitirmo tohliikasi ¢ox yiiksok olur. Digor
tisullarla miiqayisads barmagqla ozmo vaxti daha ¢cox toxuma zadoslondiyi {igiin
(2-3 sm) nekroz sahasi bdyiik olur.

Prinsipca barmagla 9zma tisuluna yaxin olan alatlo a2zma metodunda
parenxima  kiit alotlorin  komoyi ilo ozilorok icorisindoki damarlar
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sarbastlogdirilir. Bu moagsadls bigaq sapi, arterial sixicilar, toxuma ayiricilari
(dissektor) vo xiisusi olaraq bunun ii¢lin hazirlanmis alotlor istifado edilir.
Damar-axacaq elementlorinin daha aydin gériinmasi iigiin kosik sahosindoki
toxuma pargalart vo qgan vakuum sorucusu ilo tomizlonir. Barmagla ozmo
metodundan forqli olaraq aloto 9zmo lisulunda nekroz sahasi ki¢ik olur (1,5
sm) va kicik damarlar (1mm-9 yaxin) ayrildigindan qanaxma az olur. Ancaq
bu lisul qaraciyarin rezeksiya miiddstini xeyli artirir.

Ozorak ayirma tsullarmin biri do tikis sapt ilo azma metodudur.
Parenxima parcasindan aloatlorin kdmayi ilo kegirilmis tikis sap1 baglanarkon
parenxima kasilir, damar vo axacaqlar baglanir. Damarlarin gériinmodan,
nozaratsiz, kor-korano baglanmasi va dilyiin i¢orisine parenximanin alinmasi
ilo olagadar omoliyyatdan sonra nekroz, septik agirlagsmalar vo qanaxmalar
bas verir.

Sorucu bicaqla rezeksiya

Sorucu bigaq adlanan alstin isloma prinsipinin ssasinda qaraciyar
parenximasinin kigik boru ilo yiiksok tozyiqdo sorulmasi vo bu vaxt
parenximadaxili damar vo axacaqlarin sorbostlosmosi durur. Parenxima
soruldugdan sonra sorbostlogon damar vo axarlar baglanib kasilir vo ya
koaqulyasiya olunur. Bu metodun bir ¢ox catismayan cohotlori vardir.
Birincisi, sirrozlu garaciyards asir1 fibroz oldugu ii¢iin sorucu bicaqgla
garaciyor parenximasini ayirmaq g¢otinlik toradir. ikincisi, bu metodla xosto
qaraciyordo rezeksiya zamani elastikliyini itirmig damarlar asanligla
zadolonir vo ganaxmaya sabab olur.

Ayirma tsullarindan biri do su sirnagr ilo rezeksiya metodudur.
Yiiksok tozyiq altinda (12-50 Kg/sm?) kicik diametrli (0,1-0,5 mm) borudan
kecon su sirnagi qaraciyor parenximasina yonoldilir. Bu tozyiqin to’siri
naticasinda parenxima hiiceyrolori damarlardan qopub ayrilir. Diametri 0,2
mm-don kicik damarlar zodslonir, boyiikk damarlar iso, zodolonmadon
sorbostlosir. Cox kigik damarlar eljtrokoaqulyatorla daglanaraq, nisbaton iri
damarlar isa, baglanaraq kosilir. Normal garaciyarde 12-20 Kg/sm? tozyiq
yetorli oldugu halda, sirrozlu qaraciyards fibrotik prosesin doracosindon asili
olaraq sirnagin tozyiqini artirmaq lazim golir. Qaraciyar toxumasinda ¢ox az
nekroz tératmasi (1-2mm), ucuz olmasi, ¢ox kigik damarlar1 zodolomomasi
bu iisulun sociyyovi istiinliikloridir. Ancaq bu iisulun da bir ¢ox oksik
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cohatlori do var. Su sirnaginin  garaciyors toxunarkon kopiiklonmasi, gan vo
toxuma pargalar1 ilo qarigmasi sayosindo kosik sahosi oOrtiiliir, gormo
cotinlogir. Kigik damarlar (<0,2 mm) daglanmadigi iigiin kapilyar tipli
ganaxma bas verir vo koaqulyasya pozulmalarinda bu qanaxmalar tohliikoli
olur. Sirnaq sis hiiceyrolorinin, infeksiyali toxumalarin otrafa yayilmasina da
sobab olur. Omoliyat miiddatinin nisboton artiq olmasi da sirnaqgla rezeksiya
tisulunun oksik cohatlorindandir.

Ultrasaslo ayirma

Ultrasas dalgalarinin corrahi bigaq kimi istifadesine 1970-ci illorin
sonundan baglanmigdir. Qaraciyar rezeksiyasina olan tolabatin artmasi vo
lazer, eletrokoaqulyator kimi imidverici tisullarin rezeksiya problemlarini
yetorli doracado hall edo bilmomasi 1990-ci1 illorde ultarassslo ayirma
metodunun inkisafina tokan verdi.

Ultrasos dalgalarinin corrahiyodo totbiginin osasinda toxumalarda
torotdiyi kavitasiya hadisasinin durdugu hesab edilir. Kavitasiya, yiiksok
enerjinin ta’siri ilo miihitdo olan molekullarin siir’atli horokot aldo edorak
buxara ¢evrilmosi, buxar qovucuglarmin omoalo golmesi vo qovucuglarin
partlamas1 hadisasidir. Qovucuglarin partlamast hiiceyrovi vo qeyri-
hiiceyravi strukturlarin pargalanmasi, dagilmasi vo destruksiyasini torodarak
toxumada defektin, yaranin omalo golmosino sabab olur. Toxumanin fiziki-
kimyavi xususiyyatlori vo verilon dalganin enerjisindon asili olaraq ultrasesin
toxumada toratdiyi effekt miixtslifdir. Su ilo zongin va zarif olan parenxima
hiiceyralari vo kapilyarlar nisboton azenerjili dalgalarin tosirindon vo daha tez
destruksiyaya ugrayirlar. Birlogdirici toxuma liflori ilo zongin olan baglar,
fassiya, boyuk 6l¢lii damar vo axacaq elementlarinin zadslonmasi iigiin daha
boylik enerji tolob olunur. Parenxima vo damar-axacaq elementlorinin fiziki-
kimyovi xiisusiyatlori arasindaki forqgo vo buna uygun dalga enerjisi ilo
strukturlarin  bir-birindon ayrilmasi ultrasssin qaraciyor rezeksiyasinda
totbiginin osasinda durur. Miioyyon olunmusdur ki, saniyado verilon 1-3
KC/sm? (1-3 K&/sm? giiciindo) ultrasos enerjisi parenximada destruksiya vo
1 mm-don ki¢ik damarlarda daglanma toratdiyi halda, Qlisson kapsulunu,
peritonu, garaciyardoki 1 mm-don bdyiik damarlart zodolomir. Naticads bu
Ol¢iidoki damar ve axacaqlar parenximadan ayrilaraq sorbastlogdirilir vo
onlara nozarat liglin sorait yaranir. Miiqayiso, {li¢lin qeyd etmak olar ki,
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miiayino {i¢iin istifade olunan ultrasas cihazlar1 3 Mhz tezlikli vo 10 m®/sm?
giiciindo ultrases dalgalandirirlar.

Hazirda gqaraciyor rezeksiyasinda CUSA (Cavitron Ultrasonic
Surgical Aspirator) adlanan ultrasos ayiricist istifado edilir. Bu cihaz
prinsipal olaraq 3 prosesi eyni vaxtda hoyata kecirmaya imkan verir: ultarasos
kavitasiyasi; su ilo yuma; sorma. Cihazdan 23 Khz tezlikdos, vo 100 mkm
dalga uzunluqlu ultrasss ¢ixir. Bu dalgalar diametri 2 mm olan vibratordan
cixaraq 2,5 KO/sm? giic sixlig1 yaradir vo  toxumaya 2,5 K&/sm? dozada
enerji verilmosini to’min edir.

Ultrasoslo birlikdo vurulan su ultrasos dalgalarinin toxumaya
yayilmasi iiclin - miihit yaradir, sirnaq effekti téradorak hiiceyralorin damar-
axacaq elementlorindon asanliqla ayrilmasina imkan verir. Sorucu iso,
yaradaki parcalari, su vo qani tomizloysrok rezeksiya sahosinin aydin
gOriinmosi ii¢lin sorait yaradir.

Ultrasas kavitasiyasi, su sirnagi vo sorma proseslorinin eyni vaxtda
hoyata kegirilmasi noaticosindo ki¢ik damarlar (<1 mm) daglanir, parenximada
defekt yaranir, parenximadan ayrilaraq sorbostloson vo defektdo aydin
goriinon damar-axacaq elementlorinin (diametri >1mm) baglanib kosilmasi
miimkiin olur. Bu elementlorin baglanmasi ii¢iin avtomatik klemplorin
istifado edilmasi kosma prosesini siir’stlondirmoys imkan verir. Belsliklo
qaraciyerin siir’atli vo az qanaxmali rezeksiyasi hayata kegirilir.

Ultrasos bigaginin 70-ci illordon, CUSA tipli cihzin iso, 90-c1
illordon baglayaraq imumi corrahiyyads, ginekologiyada, neyrocarrahiyyado
istifado edilmasino baxmayaraq onun {istiin vo oksik cohatlori ilo olagadar
miixtoalif fikirlor var. Rezeksiya vaxti bag veran qanaxmanin miqdarina goro
aparilan todqiqatlarin oksoriyyotindo ultrasas iisulunun digitoklaziyaya
nisbaton ganaxmani xeyli azaltmasini gostorilir.  Digitoklaziya vaxti
qaraciyarin vahid sothina diison qanaxma miqdar1 32,5ml/sm? oldugu halda,
ultrasoslo rezeksiyalarda bu miqdar 24,3 ml/sm? toskil etmisdir. ©zmo
tisullarinda rezeksiyanin hacmindon asili olaraq qanaxma orta hesabla 1,5-3 |
toskil etdiya halda, uygun hacmli rezeksiyalarda ultrases todbiq edildikda
ganaxmanin miqdari 0,6-1,5 |-o qodor azalmisdir, gankdgiirmays tolabat iso,
azalmisdir. Ancaq adobiyatda ultrases tisulunun ozmo iisulu ilo miiqayisado
ganaxma miqdarini azltmadigin1 géstoran faktlar da vardir.
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Ultrasas lisulunun elektokoaqulyasiya ve lazerlorlo miiqayisade gqanaxma
miqdarini azaltmasi bir nego todqiqatda gostorilmisdir. Oksina, lazer vo ulatrasas
iisullar1 arasinda qanaxma miqdarina gors ciddi forq olmadigini tasdiq eden islor do
movcuddur.

Omoliyyata sorf edilon zamana goro ulatrasss {isulu ilo digor rezeksiya
isullarinin miiqayisoasinae hasr edilmis iglorde miixtalif noticalor ortaya ¢ixmugdir.
Bo’zi aragdirmalarda ultrasssin digitoklaziya va lazers nisboton amaliyyat miiddstini
azaltmasi qeyd edilir. Bir ¢cox todqiqatlarda isa, azma, ultrasas vo lazer iisullarinin
omoliyyat miiddatine gora bir-birinden farqlonmamasi gostorilmisdir. Parenximani
kasma siir’atine gors aparilan tadqiqatlarda ulatrasasls (0,50 dog/sm2) azma metodu
(0,57 dog/sm2) arasinda ciddi forq olmamasi noticesi meydana ¢ixmisdir.
Odabiyyatda natico miixtalifliyinin baslica sabablarindan biri amoliyyata sorf edilon
vaxtin hesablanmalar1 arasindaki forqin olmasidir. Ciinki, bir ¢cox miolliflor tam
omoliyyat vaxtini, ba’zilori garaciyorin kosilmo vo tam hemostaz miiddatini,
digorlori iso, sadoco parenximanin kosilmosine sorf edilon vaxti (damar-axacaq
elementlorinin ayrilmasini) nozora almiglar. Zonnimizco bu iisullarin miigayisasi
qaraciyorin kosilmasi vo tam hemostaza sorf edilon zamana gore vo qaraciyarin
struktural doyisikliklorini nazoro alaraq aparilsa idi, daha dogru naticolor ortaya
cixardi.

Belalikla, hazirda qaraciyar rezeksiyast iiciin movcud olan
iisullarin he¢ biri “ideal rezeksiya iisulu” talablorina, ya’ni minimal
qanaxma va ya qanaxmasiz, siir’atli kasma, qaraciyarda nekroz toratmama
va sirrotik qaraciyarlorda da effektli ola bilma kimi talablara yetorli
doracada cavab vermirlor. Ona gora da qaraciyar rezeksiyasi iigiin yeni
effektiv iisullarin axtarisi carrahi hepatologiyanin vacib masalasi olaraq
galmaqdadir.
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Cadval 4.1. Qaraciyar rezeksiyalarinda istifadoedilon disullarin qanaxmani dayandirma
imkanlart iistiinliiklari, nogsanlart va tatbigine gostorislor

USULLAR  Hemostaz Hemostaz Usttinltklari Nogsanlar Tatbigina
mexanizmi imkanlar gOstariglar
Hemostatik Parenximave  Kapilyarlar, ©Olavs vssait tolob etmomasi Nekroz torstmesi (1-2 sm)  Intraoperasyon
tikislor damarlari ¢apt <Ilmm  Asan olmasi Yetarsiz intraopersyon biopsiyalar
birlikdo sixma  venalar Darino qagmig damarlarlardan  hemostaz (arteriyal)
qanaxmani dayandirmasi Omoliyatdan sonra
ganaxmalar (nekrozla
olagodar)
Hemostatik Parenximavs  Kapilyarlar, Asan vo tez olmast Nekroz tératmosi (1-2 sm)  Intraoperasyon
sixier alat damarlari ¢ap1 <lmm Mivaqggsti olmasi vo daimi  biopsiyalar
birlikdo sixma  venalar hemostaz G¢uin diger

isullarn lazim galmosi
Qaraciyorin arxa vo
morkazi seqmentlorino
goyula bilmamosi

Magistral Cixarilan Kollaterallar Qanaxma tohliikasinin Qalan paydan qanaxmanm  Digor Gsullarla
damarlara  par¢aningan  dan Vo galan azalmasi olmast vo bunu birlikds geyri-
selektiv dévranmin hissoninkind  Digor tsullarla birlikds istifado  dayandirmaq iigiin digor transplantasya
nazarat ta}m Vo ya on basqa oluna bilmasi isullarin lazim galmasi lobektomiyalarda
hissovi olarag  bitin Damarlari ayirarkon
dayandirilmas1  damarlar catinliklor vo zodaloma
tohliikasi

Canlidan  qaraciyor
kdgurilmasinds istifads
edilo bilmemasi

Pringler Qapt Kollaterallar Qanaxma tohliikasinin Muvaqgati olmasi vo daimi - Qaraciyar
Usulu damarlarmi dan vo azalmasi hemostaz (igiin digar travmalarinda
muvaqqoti qgaraciyor Digor Usullarla birlikds istifado  tisullarin lazim galmosi ganaxma

sixma venalarindan oluna bilmasi monbayinin




Cwdvwl 4.1. Qaraciywr rezeksiyalarinda istifadwedilwn iisullarin qanaxmani dayandirma imkanlart iistiinliiklwri, négsanlar

vw twibiqinw géostwrislwr (davami)

USULLAR  Hemostaz Hemostaz Ustiinliiklari Nogsanlart Tatbigina
mexanizmi imkanlart gOstarislar
basqa To’cli vaziyatlardas istifado Qaraciyar venalarindan to’yin etmok
garaciyara oluna bilmesi ganaxmanin davam etmosi  Ugln
golon butin  Asan vo tez olmast Qaraciyards isemiya,portal Istonilon tisulla
damarlar Qanaxma monbayinin to’yin sistemde staz yaratmasi birlikdo,
edilmosi Sirrozlarda vo canlidan ganaxmant
garaciyar kocirlilmosinds  miivaqgati
istifado imkaninin az dayandirmaq va
olmast ya azltmagq tgln
Elektrikla Damarlarin <1 mm Birmomontli hemostaz va Nekroz tératmasi (1-1,5 Kicik damarlar
daglama daglanmasi damarlar kasmo sm) olan bolgalarin
Siir’atli kasmo 1 mm-dan boyiik kasilmasi
Laxtalanma pozulmalarinda damarlardan ganaxma (Qlisson kapsulu,
istifads edilmosi Koémirlogsmanin gérma periferik
sahosini 6rtmasi parenxima)
Magistral damarlari Hipokoaqulyasya
zadoalaya bilmosi
Lazer bicagi Damarlarin <2mm Birmomontli hemostaz va Nekroz tératmasi (1-1,5 Hipokoaqulyasya
daglanmasi damarlar kasmo sm) Isemiya
Stir’atli kasmo 2 mm-don bdylk térotmays imkan
Laxtalanma pozulmalarinda damarlardan ganaxma oldugda butin
istifads edilmoasi Kémirlogmanin gérms rezeksiyalarda
Fibroz toxumalari tez kosmoasi  sahasini rtmasi
Magistral damarlari
zodoalaya bilmosi
Effektliliyini artirmaq Uglin
isemiya lazim golmosi
Argonlu Damarlarin <2mm Birmomontli hemostaz va Nekroz tératmasi (1-1,5 Hipokoaqulyasya
elektro- daglanmas, damarlar kasmoa sm) Magistral
koaqulyator —argon gazi Siir’atli kasmoa 2 mm-dan bdylk damarlardan va
puskirdulmasi damarlardan ganaxma
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vw twibiqinw géostwrislwr (davami)

il2 ayirma

Ultrasas
bigcag
(CUSA)

damarlardan
suyun tazyiqi
ilo ayrilmasi

Parenximani
damarlardan
ultrasas
kavitasiyasi

sorbostlosir

>1mm
damar vo
axacaglar
sorbastlagir

Kigik damarlari (>0,2 mm)
parenximadan ayirma
Ucuz olmasi

Ayirma, yuma v sorma
proseslori birmomenttli olur
Kigik damarlar daglanir (<1
mm)

Nekroz azdir (1-2 mm)

Sis va viruslu hiceyrsloari
otrafa yayma
Kopuklonma naticasinds
gormonin pislogmasi
Fibrotik garaciyarlordo
omoliyyat miiddoti artir
Hipokoaqulyasiiyali
xastolords kapilyar
ganaxma bagvers bilir.

USULLAR  Hemostaz Hemostaz Ustiinliiklari Nogsanlart Tatbigina
mexanizmi imkanlart gOstarislar
Laxtalanma pozulmalarinda Qaz emboliyast sislordan konar
istifado edilmasi Magistral damarlar1 rezeksiyalarda
Fibroz toxumalari tez kasmosi  zadolays bilmasi Sirrozlu
Yarada kdmirlosmoolmamasi,  Sis va viruslu hiiceyralori  garaciyards
gan vo pargalarin tomizlonmoasi  otrafa yayma
Barmagla Damarlarin >2 mm Siir’atli kasmoa Boylk nekroz bolgssi (2-3 Travmalarda
2ZM2 parenximdon  damarlar Asan olmast sm) Qanayan bdyiik
ayrilaraq sorbastlogir ~ Damarlara barmagla nozarst 2 mm-doan Kigik damaralrin
baglanmasi damarlardan ganaxma tapilmasinda
Hipokoaqulyasiyalarda
istifado edilo bilmamasi
Alatla 2zms  Damarlarin >1 mm Nekrozun az olmasi (<1,5 sm)  Uzun vaxt tolabi Istonilon tipli
parenximdan  damarlar Qanaxmanin az olmast rezeksiyalarda
ayrilaraq sarbastlogir
baglanmasi
Tikisla 2zma Parenximanin ~ >1 mm Nisbaton siir’stli kasmo Boyiik nekroz bélgssi (2  Biopsiyalarda
hissavi damarlar Asan olmast sm)
kasilarak baglanir Kor kasma
damarlarla Omoliyyatdan sonra
birgo ganaxmalar.
baglanmasi
Su surnagi Parenximani >0,2 mm Az nekroz torotmasi (1-2 mm)  Otrafa su sigramast Istonilon hacmli

rezeksiyalar

istonilon hacmli
rezeksiyalar
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vw twibiqinw géostwrislwr (davami)

USULLAR  Hemostaz Hemostaz Ustiinliiklari Nogsanlart Tatbigina
mexanizmi imkanlart gOstarislar
sayssinda Asan idars olunur va tohkiikesi  Bahalidir
ayirma azdir
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VvV BOLUM.

QARACIYOR REZEKSIYASININ TEXNIKASI

I1 marhala: OMOLIYYATDAXILI DIAQNOSTIKA

Omomliyyatdaxili diagnostika xastaliyin, rezeksiyaya gostoris vo oks
gOstorisin  miioyyan edilmasinda son va halledici morholodir. Bu
morholodoki  vo amoliyyaténi muiayinalora osaslanaraq rezeksiya
olunma vo ya rezeksiyadan imtina gorar1 verilir. ©moaliyyatdaxili
diagnostikada iki asas mosalo hall edilir. Birincisi, xastalik rezeksiya
tolob edirmi vo rezeksiya oluna bilormi, ya’ni Xastalik rezektabeldirmi?
Ikincisi, tolob olunan rezeksiya hacmi na gedordir vo garaciyar buna
davam gatira bilormi, ya 'ni garaciyar rezektabeldirmi ?

Bu masalalarin halli Gglin amaliyyatoni muayinslorin naticalori nozara
alinmaqla borabor qaraciyar vo otraf organlar omoliyyat vaxti
muayinadon kogirilir. Baxma, palpasiya, lazim goldikdo to’cili
patohistoloji, punksiya, ultrasas muayinalari yerino yetirilir. Bu
muayinalar xastalik vo garaciyar haqqinda mo’lumatlar verir.

Normal garaciyar tind gohvayi rongds, konarlar1 kaskin, sathi hamar
olub 0n konar1 gqaborga qovsii saviyyasindadir, palpasyonda
konsistensiyast yumsaqdir vo ig¢inda kitla ollonmir. Kaskin vo ya
kaskinlogsmis hepatitlordo garaciyarin Ol¢iisii boyiimiis olub qabirga
govsundan konara ¢ixir, konarlari kiitlosir vo siskindir, rongi nisbaton
avazimigdir. Konsistensiyasini sartlosmosi xronik hepatit, sirroz vo ya
fibrozla slagodar birlogdirici toxumanin inkisaf etdiyini gostorir. Yaygin
diytnlorin olmasi, avazimis rong, Sort konsistensiya vo portal
hipertenziya (assit, garaciyar qapisinda va otrafinda genislonmis venoz
damarlar)  sirrozun baslica olamatloridir vo adoton sol paayimn
hipertrofiyasi miisahido edilir.

Omoliyyatdaxili ultrsos miayinasinin iki ihiim shamiyyati var. Birincisi,
garaciyardoki patoloji kutlonin 6lcilorini, damar vo axacaglara
minasibatini to’yin etmok, palpasiya olunmaayan qaraciyardaxili
Kiitlolorin yerini, 6lctisini miiayyon etmak Uglin. fkincisi, qaraciyar pay
Vo segmentlorin sarhoaddini, xtsusuon do garaciysr venalarinin yerini
muayyan etmak Ugun.

Punksiya kutlonin Kistik vo ya toxumali oldugunu, patohistoloji miiayino
iso kdtlonin tobistini vo ya garaciyor parenximasinin vaziyyatini
muoayyan etmok Ugln istifads edilir.

Birinci masalnin- xasaliyin rezeksiya tolob etmasi vo rezektabelliyinin
halli Gglin patoloji kitlonin tabioti, yeri, 6l¢lsl, vo yayillma doracasi
mulayyan edilir. Ortas1 ¢okiik, konarlart qaraciyar sSsthindon yuxari
qalxmig, “nalboki “ tipli sort kiUtlo adoston  metastatik
adenokarsinomalarda olur. Sort, sothi diizonsiz sothi olan kitlalor



hepatosellular karsinomalarda, yumsaq, elastik, sothi hamar, qirmiziya
calan rongli kiitlalor iso hemangiomalarda olur. Kistlor adston diizgin
sothi, agimtil rongli divar1 olan elastik vo ya sort-elastik kutlolordir.
Ktlonin Kist va ya toxuma tipli oldugunu miiayyan etmak ticiin USM va
ya punksiya edils bilar.

Xastaliyin rezektabelliyi iki cahati ilo mioyyan edilir: tabiati va yayilma
daracasi. Bod xassali sislor mitlog vo saglam toxuma soviyyasinda
rezeksiya tolob edir. Xosxassali sislor kapsullari vo ya hiidudlar
saviyyasinds rezeksiya oluna bilorlor. Kistlords iso rezeksiya adoton
periferik (kist divarmin 1/3-don azi qaraciyarlo bitisik olduqda) tipli
oldugda uygundur.

Xastaliyin garaciyar daxilino va xaricina yayilma daracasi rezektabelliyi
mioayyan edon ikinci asas amildir. Qaraciyardon konar organlara,
xususon magistral damarlara (garaciysr venasi, asaglr bos vena, qapi
damarlari), limfa diiyiinlarine sirayat edon va/va ya har iki payda da olan
bod xassali sislor rezeksiya olunmaz hesab edilir. Qaraciyarin bir payinda
yerloson, magistral damarlara sirayot etmomis sislor rezeksiya edils
bilorlor. Ona gora do amaliyyatdaxili miayina vaxti har iki pay diggetlo
muayina edilmolidir, magistral damarlarin vo limfa duyinlorinin
vaziyyatino baxilmalidir. Assit adaton rezeksiyaya oks goOstoris hesab
edilir. Clnki, assit ya dekompensasya morhsalasindaki sirrozu, ya
magistral damarlara sirayati, ya da limfadik damarlarin sislo blokadasini
gostorir. Palpasiya ilo sathds yerlogon, USM vo BT iso dorinds yerlogon
kitlalorin askar edilmasi U¢iin daha hossasdir.

Tkinci masala- qaraciyarin rezektabelliyinin miioyyon olunmasinda asas
amillor rezeksiya hocmi vo qaraciyorin funksional ehtiyatlaridir.
Omoliyyat vaxti qaraciyar hacmini to’yin etmok {iglin sag pay1 65%, sol
pay1 isa 35 % gobul etmok olar. Normal garaciyarin 75% qgoadari rezeksiya
edilo bilar. Sirroz va xronik hepatitdo garaciyarin davam gatirila bilocok
rezeksiya hocmi bu xostoliklorin agirliq dorocesindon asilidir. Bu
xastalords rezeksiya hacmini to’yin etmok Ug¢uin amaliyyatonili garaciyor
gostoricilori  vo  omoliyyatdaxili  miayina  naticalori  birlikda
giymatlondirilir. Kaskin hepatitdo hor nov rezeksiya oks gostorisdir.
Omoliyyat vaxti bariz assiti olan, Child C grubuna dahil olan hastalarda
rezeksiya edilmomolidirlor. Child B grubunda 30% godor rezeksiya,
Child A grubunda isa 70% godor rezeksiya edils bilar. Bu tsullar taxmini
olduglari tigiin dagiq naticalor vermirlar. Ona gara do daha obyektiv tsul
olan omoliyyatdaxili indosianin yasil sinagi (©DISYS) aparilmasi
maslohat gorulir.

Omoliyyatdaxili indosianin yasili indeksi boytik va orta hacmli garaciyar
rezeksiyalarinin planlanmasinda istifads edilir. ©moliyyatdan 6ncs 10-
cu doagigads indosianinin gandan tomizlonma gostaricisi hasablanir.
Omaliyyat vaxti ¢ixartlmasi planlanan qaraciyor paymin qapi
elementlorine sixac qoyulur vo XaStonin venasina 0,5 mg/kg dozada
indosianin yasil boyast vurulur. Boya vurulmadan énco vo 1, 3, 5, 7, 10
dog. sonra ganda boyanin konsentrasiyasina baxilir. Bu gostaricilora



osason portal elementlorin birtorofli sixildigi  halda boyanin 10-cu
dogigodaki tomizlonmo faizi hesablanir. ©moliyyatdan 6ncoki 10-cu
dogigqoda tomizlonma gostaricisinin, portal elementlorin  birtorofli
sixilmasi zamani 10-cu dagigods boyanin tomizlonma gostaricisine olan
nisboti hesablanir. Bu nisbatin 3-don ¢ox olmasi qalan garaciyarin
funksiyonal rezervlorinin ¢ox az ve oamoliyyatdan sonraki dovrde
garaciyar yetmozliyi bas vermo ehtimalinin yiiksok oldugunu gostarir.
Bu xastolords sixac qoyulmus bolganin ¢ixarilams: maslshat deyildir.
Rezeksiya hocmini azaltmag vo ya rezeksiya etmomok lazimdir.
omiliyyatoni/omaliyyatdaxili tomizlonma nisbatinin 3-don kicik oldugu
hallarda sixac qoyulmus bolganin ¢ixarilmasi miimkiindiir.

Beloliklo, omaliyyatdaxili  muaayinalorin  naticasindo  asagidaki
vaziyyatlor ola bilar:

1. Rezeksiya tolob edan Xxastalik vo garaciyar rezektabeldir. Bu halda
rezeksiyanin novbati morhalasinoe kegilir.

2. Rezeksiya tolob etmayan Xostaliklords uygun miialica Usulu segilir.

3. Rezeksiya talob edan, lakin, yaygin oldugu va ya garaciyar rezektabel
olmadig1 {iglin rezeksiya oluna bilmoyan hallarda rezeksiyadan imtina
edilir. Metasttik adenokarsinomalarda garaciyasr arteriyasina kateter
goyulur vo emeliyyatdan sonraki dovrde kimyaterapiya aparilir.
Hepatosellular karsinomalarda iso omoliyyatdan sonraki ddvrda
arteriyadaxili kimyaterapevtik embolizasiya totbiq edilir.

Il marhala: Qaraciyarin sarbastlogdirilmasi

Bu moarhaloda 2sas maqsad qaraciyorin ¢ixarilacag bolgasini atraf
toxumalardan aywaraq yaraya asanligla galmasini ta ’min etmakdir.
Digor orqanlarda oldugu kimi qaraciyar rezeksiyasinda da
sarbastlogdirma vacib moarhaladir. Bu marhalads garaciyarin gixarilacaq
bolgosinin baglart kasilir, varsa otraf orqganlarla bitismolori ayrilir vo
cixarilacaq bolga ilo viicud arasinda parenxima va damar slagesi galir.
Qaraciyar ilo otraf toxumalar arasindaki iltihab mongoali bitismolor
oldugda bunlar c¢atinlik toératmadon elektrokoter ilo ayrilirlar. Sis
invaziyas1 naticasindoki bitismolor ¢otin ayrilir vo bu xastolordo
rezeksiya oks goOstoris oldugu {igiin adston lazim golmir. Lakin, bozi
hallarda, xususon amoliyyatdan 6ncoki biopsiya Xatti Gzro invaziyalara
rast golinir vo bunlarin saglam toxumalar soviyyasinds Kkasilmasi
maslohatdir.

Baglarin kasilmosi garaciyar rezeksiyasi ii¢iin ¢ox vacibndir. Ovvalca
girdo bag baglanaraq kosilir. Bu bagin qaraciyar torofino gqoyulan ip
tutacaq kimi istifads edilo bilor. /kinci oraqvari bag kosilir. Oraqvari bag
koasmoadon garaciyorin sag vo sol paylart yetorli dorocods sorbastlosoe
bilmaz. Oraqvari bagda limfa kapilyarlar1 vardir va bunlar periton ilo
plevra arasinda kollteral rolu oynayarag omoliyyatdan sonra



hidrotoraksin bas vermoasinds rol oynayirlar. Ona goro do bu bagi
daglayaraq kesmok lazimdir. Oraqvari bag qaraciyarin “venozx yshor”
(bu bagin tac baglara ayrildigi yer) bolgasine godor Kasilir. ~Yohor
bolgosinds qaraciyar venalar yerlasir vo bo’zon venalar tac baglarla
yaxin tomasda olurlar. Ona goro do bu bodlgads ehtiyatla davranmagq,
toxumalar1 inca, ayiraraq va gorarok kasmok lazimdir.

Uclincil, ¢ixarilacaq torafin tac vo iicbucaq baglari kesilir. Tac baglar
kasarkon “yshar” bolgasinds onlarin qaraciyar venalari, sag torafds iso
asag1 bos vano ilo yaxin tomasda ola bilacayini va limfatik kapilyarlarla
zongin oldugunu unutmamaq lazimdir. Ona goro do onlart ayirma
texnikasi vasitasi ilo- disektorla altdaki toxumalardn ayirib elektrokoterla
kasmak lazimdir.

Qarciyar mediala dogru ¢akildikds sag tigbucaq vo tac baglar daha bariz
goriiniir. Sag licbucaq vo arxa tac baglar kasildikdon sonra 6n tac bag
asagidan baglayaraq “yahara” qodar kasilir. Bu zaman garaciyoarlo asagi
bos vena arasindaki kigik venalar baglanib kosilo bilir. “Yohor”
bolgasindo baglarla venalar arasinda birlosmoa six oldugu igin bagi
kosmaya calismamaq lazimdir. ©gor qaraciyar venasini avvalcadan
baglamaq plani varsa, onda kosiyi Qlisson kapsulindan aparib venanin
garaciyordaxili hissasini baglamaq lazimdir. Qaraciyar venalarini
parenxima kasildikdon sonra baglamagi tovsiyo edirik.

Sag ticbucaq, tac vo oraqvari baglar kasildikdon sonra ggaraciyarin sag
pay1 yetorli daracada sarbastlosir vo istonilon hacmli rezeksiya (gln
sorait yaranir. Qaraciyor arxasindaki asgi bos venaya acilan kigik
venalarin baglanib kasilmasi sarbostlosmoni daha da asanlasdir.
Rezeksiya sol payda aparilacagi halda isa sol Gigbucaq va tac baglarin
kosilmasi sortdir. Qaraciyar asagiya vo saga ¢okidikda lgbucaq vo tac
baglar bariz goriiniir. ©Ovvalca lighucaq va varsa garaciyar-gida borusu
bagi, sonra tac baglar “yahara” qodor Kasilir. Bu baglar vo oraqvari bag
kasildikdan sonra Il va 11 seqmentlor yetorli doracada sarbastlosir.
Qaraciyarin ¢ixarilacaq bolgasi sarbastlosdirildikdon sonra g¢ixarilacaq
b6lgs ilo viicud arasinda parenxima vo damar alagasi qalir vo omaliyyatin
ndvbati marhalasine baslanir.

IV marhala: Magistral damarlara nozarot

Bu morhalada asas maqsad rezeksiya vaxti bas veran qanaxmani
azaltmaq va asanligla nazarat altina almagq tigiin garaciyarda gan axinint
dayandirmagdir.

Qaraciyar ikili gan tohcizatina vo zongin damar toruna malik oldugu ti¢iin
parenximani kaSarkan boéyik va tohliksli ganaxmalar bas vers bilir. Ona
gbro do ganaxmanin olmamast vo bas verdikdo iso tezliklo
dayandirilmasi qaraciyar rezeksiyasinin an vacib elementidir.



Bu morhalada garaciyara galon va garaciyardon ¢ixan damarlar nazarat
altina alinir. Lazim goaldikdos isa bu damarlar baglanaraq vo ya sixilaraq
rezeksiya xottindo gan dovrani dayandirilir. Noticods qnaxma azalir vo
gqanayan damarin tutulub baglanmasi vo ya daglanmasi iigiin olverisli
sorait yaranir.

Qaraciyordo gan dovranin tam, natamam vo bolgoesal sokilda
dayandirilmasi tisullar1 vardir. Tam dayandirmada qaraciyara goalon vo
¢ixan damarlarin hamisi sixilaraq biitiinqaraciyarde qan dovrani
dayandirilir. Natamam dayandirmada yalniz qaraciyars galon damarlar-
qap1 venasi vo garaciyar arteriyasi sixilaraq (Pringler Usulu) garaciyara
gangalimi mivoqgoti olaraq kasilir. Bolgosal dayandirilmada iso
cixarilacaq bolgaya galon va ¢ixan damarlar baglanir.

Qaraciyards gan dévranini tam dayandirmagq ti¢iin qap1 venasi, qaraciyar
arteriyasi vo venalar1 ayrilaraq sarbastlosdirilir vo nozarat altina alinir.
Qap1 elementlerini nozarat altina almaq ti¢iin sol alin gdstorici barmagi
Vinslav daliyina daxil edilir, bag barmaqla arteriya, vena vo axacaq
tclilytl mioyyan edilir. Uglilyin sol torofinds garaciyer-ma’ds bagi
damarsiz yerdon desilir vo buradan gaytan kegirilorok qapr ticliiyii asqiya
alinir.

Qaraciyar venalarini nazarate almaq ti¢lin oraqvari, sag va sol tac baglar
kasilorok “qaraciyerin ¢ixisina-“yohora” ¢atilir. Burada venalari iki
yolla- ekstra- vo intrahepatik (Gsullarla sabastlosdirmak olar.
Ekstrahepatik sorbstlogsdirmads baglar ¢ox ehtiyatla vo inco ayirma
texnikasi ilo altdaki venalardan ayrilaraq kesilir. Venalarin ekstrahepatik
hissalori ¢ox kigik (0,5-1,5 sm) va baglarla six tomasda olurlar. Sol va
orta venalar oksor hallarda coxisda birlogorak bir vena sokilinds bos
venaya agilirlar. Ona géro do oksor hallarda ekstrahepatik olaraq iki
vena-sag vo birlosmis sol-orta venalar miisahido edilir. Qaraciyar
venalar1 inco divarli vo baglarla six bitismali oldugu i¢in ayrilma vaxti
asanligqla zodoalono bilirlor. Bu iso tohllkali ganaxmalara vo hava
emboliyasina sabob ola bilir. Ba’zi hallarda isa bu bdlgodo sis va iltihabi
bitismoalor oldugda venalarin ekstrahepatik sarbastlosdirlmasi mimkin
olmur. Bu sobablora gora tohliikasi az olan intrahepatik Gsula Gsttnliuk
verilir. Intrahepatik iisulda qaraciyor ¢ixisina yaxin yerdo Qlisson
kapsulu kasilir, ayirma texnikasi ilo parenxima igarisinds venalar tapilir.
Sorbastlosdirilmis venalar gqaytanla asqiya alinir.

Qaraciyara golon va ¢ixan damarlara asqilar qoyuldugdan sonra lazim
olan vaxt qaraciyardo gan dévranini dayandirnaq olar. Bunun ii¢iin
ovvalca gapr elementlorine , sonra iso garaciysr venalarma azmoyan
sixaclar qoyulur. Isomik zodolonmoni azaltmaq Ggiin 10 dog sonra
sixaclar agilir. Lazim goaldikds 5 doq sonra sixaclar tokrar qoyula bilir.
Bu sokildo, 10 dogq. isemiya (qansizlazdirma), 5 doq reperfuziya
(qanlandirma) bir ne¢o dofo tokrar edilo bilor. Ba’zi todqiqatgilar
garaciyarin toplam 60 doq godor gansizlasdirmaya davam gatirdiyi
bildirilir.



Qan doranmi tam dayandirma {iisulu garaciyor omoliyyatlarinda

qanaxmani dayandirmaq {igiin on effektiv Usuldur. Lakin bu Gsulun ¢ox
ciddi oksik cohatlori vardir. Bu iisul qaraciyoarin galacaq hissasinda
isemiya torodir. Qaraciyor venalarini sorbastlosdirmok bir torofdon
omoliyyat middotini artirir, digor torofdon tohllikali agirlasmalar
(ganaxma, emboliya) torads bilir. Ona gors do tam dayandirma tisulu
hazirda genis istifado olunmur va biz ds bu Usulu tévsiys etmirik.
Natamam dayandirma iisulunda yalniz qapr tgliiyli nezarsto alinir vo
garaciyar venalarna miidaxilo edilmir. Yuxarida gostorildiyi kimi gap1
elementleri qaytanla asqiya alinir vo rezeksiya vaxtr ozmoyon damar
sixicist ilo sixilir. 10 daq. gansizlasdirma, 5 doq qanlandirma totbiq edilir.
Pringlor Gsulu qaraciyards qan dovranini ciddi sokilds azaldir vo qap1
damarlarindan bas veran yuksok tozyiqli ganaxmani dayandirmagq ti¢tin
cox effektivdir.  Sixmaya baxmayaraq qanaxma davmam etmasi
ganaxmanin qaraciyar venalarindan oldugunu gostorir. Qaraciyar
venalarinda qapaq olmadigi {igiin asag1 bos venadan retroqrad gan axini
bas verir vo bu ganaxmaya sobab olur. Bu ganaxmalar zoif tozyiqli
qanaxmalardir vo adston qaraciyor toxumasina zoif tozyiq ilo
dayandirmaq olur. Qaraciyordo isomiya tOrotmasi vo retrograd
gqanaxmani dayandira bilmomasi bu tsulun moanfi cohatidir. Lakin, asan
yerina yetirildiyi, yiksok tozyiqli vo bdyiik qanaxmalari dayandirmada
yararlt oldugu tigiin on genis yayilmis dsuldur.
Tacribamizds Pringler tisulu asagidaki sokilds istifads edilir. Qaraciyor
rezeksiyasi vaxti biitliin xostolordo garaciysr “qapi Ugliiyli” qaytanla
asqiya alinir. Sixacin qoyulmasint iso bitlin Xxastolordo yox asagidaki
hallarda tovsiys edirik:

* rezeksiya vaxti ganayan daamari tapib baglamagq iigiin

* diffuz kapilyaar qanaxmalarda qaraciyar sothini effektiv
koaqulyasiya etmok tgiin

* sirrozlu xastalords parenximani kasmak Uglin azmo Gsulu totbiq

edildiyi hallarda.

Gostorigo goro istifado etmoklo iisulun isemiya torotms imkanlari
minumuma endirilir

B6gasal dayandirma iisulu aslinds garaciyar rezeksiyasinin, xiisuson do
segmentektomiya vo daha boyuk amaliyyatlarin miitlaq komponentidir.
Culnki, qaraciyor garaciyar pargasini ¢ixarmaq ig¢iin parenximanin
kosilmasi ilo yanasi ayaqcigin da baglanib kasilmasi sortdir. tam vo
natamam tsullardan forgli olarag bu tisul mivvaqgqgoti yox daimidir, galan
garaciyardo isemik zodolonmo tOrotmir vo ¢ixarilacaq bolganin
sorhaddlorini dagiq mioayyan etmoys imkan verir. Lakin bu dsul
rezeksiya xottindo gan axmini vo qanaxmani tam dayandirmir, ¢linki
qarst torafdo gan aximi1 moévcuddur. Bu tsulun texnikasi iralids “damar
ayaqcigmin baglanmas1” boliimiinds verilocokdir.

V marhala: Damar-axacaq ayaqciqlarinin baglanmasi



Bu morhalada asas mogsad ¢ixarilacag bélganin 2sas damar Vo
axacaqlarmin  baglayib kasmakla, bu bolgani galan garaciyardan
ayirmaq va gan dovranini kasmakdir.

Cixarilacaq bolgs otraf orqanlardan ayrilib sarbostlosdirildikdon sonra
organizmlo iki olagssi qalir: damar-axacaglarla (DA) va parenxima ilo.
Hansimin- , parenximanin yoxsa damar -axacaq olagesinin ilk ndvbads
kasilmasindon asili olaraq miixtalif Gsullar var.

Qarb carrahlarinin istifads etdiyi iisulda qap1 elemontlori vo garaciyor
venalar1 baglanib kasildikdan sonra parenxima kasilir. Bu Gsulun misbat
cahati odur ki, damarlar baglandigi {i¢iin ganaxma nisbaton az olur, lakin
tam  dayanmir. Ciinki, qalan qaraciyordo qan  dovram
dayandirilmamigdir. Digar torofdon damarlarin baglanmas: ilo alagodar
qansizlasan bolganin rangi doyisir va sarhaddlari dagig miayyan olunur.
Monfi cohoti iso odur ki ayaqciglarin, xiisusan do venalarin
sorbostlosdirilmoasi texniki ¢atinlik toradir, vo omoliyyat muddatini
uzadir.

Ikinci iisul sarq (Yaponya, Cin) carrahlari torafinden genis istifads olunur
Vo avVvalca parenxima, sonra isa DA ayaqcigi kasilir. Bu Gsulun miishat
cahoti odur ki, parenxima kasildirkdon sonra damar vo axacaglar ortaya
¢ixir va asanligla baglanib kasilir, amaliyyat middsti qisa olur. Hom
galan hom do ¢ixarilan pargalarda isemiya téranmadiyi tgln bu Usul
canlidan qaraciyor kocurilmasindo olverislidir. Lakin bu iisulda
ganaxma yiksok olur vo adoton biitov qansizlagdirmaya ehtiyac duyulur.
Bundan bagsqa c¢ixarilacaaq anatomik bolgonin sorhaddlori dogiq
muayyan olunmur. Damarlar baglandigdan sonra gansizlasmis bolgalor
ortaya ¢ixarsa tokrar rezeksiya edilmasi lazim golir.

Istifada vo tovsiys etdiyimz Giclincli Usulda iso asagidaki ardicilliq yerino
yetirilir: ovvalco ¢ixarilacaq bolgonin “qapr tigliiyii” baglanib kasilir,
sonra parenxima kasilir, on axirda isa garaciyar venalar1 baglanib kasilir.
Belaliklo hom ¢ixarilacaq bolganin sarhoddlori dagig misyyan olunur,
hom ganaxma nisbaton azaldilir, hom do garaciyar venasi tohliikasiz vo
asanliqla tapilaraq, amaliyyat middati qisaldilir.

DA ayaqciglarinin diizgiin baglanmas1 {i¢iin asagidaki anotomik
cohatlori unutmamagq lazimdir:

* Qap1 venasi, qaraciyor arteriyast vo O0d axacaqlari qaraciyor
daxilinds ayri-ayr1 sokilda yox, Glisson kapsuludan amals golmis timiimi
bir qilif igarisindadirlor. Ona gora do bu u¢ element birlikdo baglana
bilirlor.
* Qaraciyardaxili gqapt DA ayaqciglar1 qaraciyara boylama vo
perpendikulyar istiqgamatda olub visseral satho yaxin yoelasirlar.

* Qaraciyar venalart qaraciyora kondslon istigamstdo olub
diafragmatik sotho yaxin vyerlasirlor, qiliflar1 yoxdur vo asanligla
zodolono bilirlar.

Paylarin gapr ayaqciglarimin ayrilmasi

Sag vo sol gapi Ugliiyliniin ayrilmasi ekstrahepatik vo intrahepatik
usullarla ola bilir.



Ekstrahepatik ayrrma Gsulunda qaraciyar-12-barmaq baginin 6n sahifasi
damar damar va axacaqlardan ayrilir. Qaraciyars yaxin yerdo arteriya,
axacaq Vo venanin sag vo sol saxolori tapilir. Burada unutmamaq
lazimdir ki, an erkon arteriya sonra axacag, garaciyars an yaxinda iso
qap1 venasi sag va sol saxalors ayrilir. Rezeksiya olunacaq torafin damar
Vo axacaqlar ayri ayriligda baglanib kasilir. Bu tsulun misbat cohoti
odur ki, saxalor gozlo gorinarak daqiq baglanib kasilir. Lakin, dsulun
bir cox manfi cahati do vardir. Qapi elementlorinin ayrilmasi amaliyyati
uzadir, xiisuson, sirrotik xostolordo qaraciyor qpisinda zongin
kollaterallar1 ayirmaq vo kasmok (gtin Gzun zamantalab olunur. Digoar
torofdon olave qaraciyar arteriyasi olan anomaliyalarda, bu arteriyalarin
baglanmamasi rezeksiya vaxti qanaxmaya sobob ola bilir.

Intrahepatik ayirma iisulu nishaton sads, lakin tocriiba tolob edon
usuldur. Qaraciyar gapisindan 1-1,5 sm yuxarida Qlisson kapsulu vo
qapiya paralell 2-2,5 sm kasilir. Gostorici barmaq buradan garaciyor
parenximasina daxil edilir vo qap1 arxasinda bas barmaqla qarsilasdirilir.
Parenxima iki barmaq arasinda ozildikds qap1 ayaqcigi miiayyan edilir.
U qgapt elementi garaciyor daxilindo imumi qilifda oldugu {igiin
barmagqla gaytan sokilindos hiss edilir. Sag payin qap1 qayaqcigi nisbaton
doarinds va qisa (0,6-1,5 sm) olub tezliklo sektoral-seqmentar saxalora
ayrilir. Sag hemihepatektomiyalarda ovvalca xolesistektomiya edildiyi
ticlin sag qap1 ayaqcigina 0d kisasi yatagindan da miidahilo etmok olar.
Sol payin gap1 ayaqcigi iso solda va sotho yaxin olub daha uzundur (4-6
sm) va girda bag ¢uxurunda seqmentar saxalors ayrilir. Tapilmis ayaqciq
qaytanla asqiya aliir vo parenximadan daha genis ayrilir. Sonra
ayaqciga sixac qoyuluraq 2-3 dog g0Ozlonir vo qaraciyardo rong
doyisikliyine baxilir. Rongi doyison anatomik bdlgays goro hansi
ayaqeigin sixildigi doaqiglosdirilir. Rang doyisikliyi orta yarigdan hansi
torofdo bas verirso, bu eyni torofin ayaqeiginin sixildigini gostorir. Bu
dogiglesdirmoa iglomindon sonra ayaqciq 01-02 sayli sorulmayan iplo
baglanaraq kosilir.

Bozon sag ayaqciq sixildigda IV seqmentdo do rong doyisikliyi bas verir.
Bu anomaliya olaraq IV segment saxasinin sag ayaqciqdan ayrildigini
gostorir. Belo halda sag ayaqciq daha distaldan sixilib tokrar baxilir. 9gar
IV segmentdo rong doyisikliyi tokrar basg verirso onda sag ayaqcigin
baglanib kasilmasi parenxima kasildikdon sonraya saxlanilir. Parenxima
kosildikdon sonra sag paym seqmentar saxolori ayri-ayriligda baglanib
kasilir, IV seqmentin saxasi gorunur.

Bu Usul tacriibs tolob etss do (barmagqla ayaqcigr hiss etma vo darinlik
hissi) tez oldugu, hor ¢ element birlikdo tapildigi ticiin genis istifado
edilir. Digor torofdon arteriya anomaliyalarinda da bu tisul faydalidir.
Ouinki, olavs arteriyalar da iimumi qilifin igindo olurlar.

Segmentlarin gapr ayaqgciglarin ayrilmast.

I seqment qap1 tohcizatini adaton sol gap1 ayaqcigindan bir va ya bir ne¢a
saxa ilo alir. Venoz axini isa kigik venalarla birbasa asagi bos venaya



acilir. Ona gora do bu seqmentin ayaqcigini parenximani kasmadan tapib
baglamaq ¢ox ¢atindir.

IT seqmentin gap1 ayaqcigini tapmagq ti¢lin girdoe bag ¢uxurunda sol gapi
ayaqcigmi ayirmaq lazimdir. Girdo bag qaraciyar daxilinds sol gapi
venasinin II, IIT va IV segmentlors saxalondiyi yers birlosir. Girds bagin
parenximada gedisi izlonir vo birlosdiyi yer parenximadan kiit tisulla
ayrilir. IT seqmentin saxasi girdo bagdan solda, III seqment saxasindan
arxada yerlogir. III seqment saxasi do bagdan solda, lakin, visseral satho
yaxin va Ondo yerlosir. IV seqment saxasi isa Gglncununki il eyni
Saviyyads lakin bagdan sagda yerlasir. Bir ¢ox hallrda Il seqmenta bir
yox bir ne¢a qap1 saxasi daxil olur. Ona gors do baglanib kasmadan avval
rong doyismo smaginin aparilmasi tovsiys olunur.

III seqmentin gap1 ayaqcigr visseral sotho yaxin vo 6nds oldugu iigiin
ikinci segmentinkina nozoron daha asan tapilir. Bu seqmentin saxasi 1V
seqment saxasing yaxin oldugu ii¢iin sohvan har ikisi do baglana bilar.
Buna yol vermomok tigiin III seqment saxasini homisa bagin sol tarafinda
axtarmag ve baglamadan avval rong doyismo sinagi aparilmalidir.

Il va liglincli seqmentlorin saxalari bir-birina yaxin olduglari tigiin tapilib
ayriligda baglanmalar1 ¢ox vaxt ¢atinlik tradir. Ona goros do ya har iki
segment birlikdo ¢ixarilir, ya da ayaqcigin baglanmasi parenximanin
kasilmasindan sonra yerino yetirilir.

IV seqmentin qap1 ayaqcigi 11 seqmentin saxasi ilo eyni sviyyads girda
bagin qap1 venasina birlosdiyi yerdon ayrilir va saga dogru istiqgamatlonir.
IV seqment ayaqcigini tapmaq ligiin girdo bagin sag torafi parenximadan
ayrilir. Burada sol qap1 ayaqcigi da ortaya ¢ix bilor. IV seqment saxasi
sol gap1 ayaqcigindan 6nds Vo yuxarida yerlosir. Rang doyismo sinagi
seqment ayaqcigmin tapilmasinda komokci ola bilor. Lakin segmentin
bir negs saxasi olarsa bu siaq diizgiin natica vermayas bilar.

IV seqment ayaqcig1 yerina Sahvon sol gapi ayaqcig, III vo IV saxalor
birlikda bilor ki, bu da Il va 111 seqmentlords nekroz t6radar. Bu sahvloro
yol vermomok {igiin sol qap1 ayaqcigini parenximadan kifayot dorocado
ayirmaq, siibholi hallarda iso ayaqcigin baglanmasini parenxima
sosilmosindon sonraya saxlamq lazimdir. Umumiyyatla, 1V segmentin
rezeksiyalarinda qapi ayaqcigimin parenximadan ayrilmast va nazarat
altina alinmas tévsiya olunur. Bu ham ganaxmanmt asanligla nazarat
altina almaga ham da sahvliklara yol vermamok iigiin lazimdur.

Sag paydaki seqmentlorin qap1 ayaqciqlarinin tapilmasi sola noazorsn
daha cotindir. Ciinki, sag seqmentar saxalor daha dorinds yerlosir vo
nisbaton qisadirlar. Sag paydaki seqmentlorin (V, VI, VII vo VIII
segmentlar) gap1 ayaqciqlarini iki tisull tapmagq olar: barmagla garaciyara
daxil olub parenximani ozorok tapma; parenximani kosdikdon sonra
gororak baglama.

Sag qap1 saxesinin intrahepatik yolla tapilmasinda oldugu kimi, qap1
Uzorinds kapsul 2-3 sm kasilir, barmagla garaciyor toxumasina daxil
olunur, sag torofdo parenxima iki barmaq arasinda ozilir. Sag qap1
ayaqcigl vo saxolondiyi yeri barmaqla parenximadan ayrilir. Bundan



sonra saxanin istigamatina vo reng doyisikliyi sinagina goro sektoral vo
seqmentar saxalor miayyan olunur.

Sag orta sektorun ayaqcigi qisa olub yuxariya dogru gedir vo Ono V
segments, arxaya iss VIII segments saxalonir. Sag yan sektorun ayaqcigi
uzun olub saga vo asagiya dogru gedirok 6ns VI segments, arxaya VII
segments saxalanir.

Sag payin seqmentlorinin qapi ayaqciglariin tapilib baglanmalari
zamani bir ¢ox ¢atinliklor vo agirlasmalar bas verio bilir. Sirrozda
parenximanin azilmasi ¢atinlik téradir, coxlu ganaxmaya sabab ola bilir.
VI va VIl segmentlorin 6d axacaqlari sorta sektorun ayaqcigini soldan vo
arxadan dolandig1 iigiin (“Hjortsjo garmagi1”) orta sektor ayaqciginin
baglanmasi1 vaxti bu axacaq da baglana bilor.

Bu ¢atinliklorls garsilasmamaq vo agirlasmalar azaltmaq {igiin sag payin
seqmentar ayaqciqlarini parenxima kosildikdon sonra baglamaq daha
mogsadauygundur.

Belaliklo, bu marhalads ¢ixarilacaq bolgenin qap1 venasi, qaraciyor
arteriyasi vo 0d axacagindan ibarat {i¢lii qap1 ayaqcigi tapilib baglanaraq
yerli gan dovran1 dayandirilir. Bu, ¢ixarilacaq bolganin sarhaddlarini
dogig miiayyan etmays Vo parenximani kasarkon qanaxmani azaltmaga
sorait yaradir. Sag vo sol paylarin gap1 ayaqciglar ekstrahepatik yolla
garaciyar-12 barmaq bagirsaq baginda vo ya intrahepatik yolla qap1
otrafindaki parenximani barmaqla azarok tapilib baglanirlar. IL, III vo IV
seqmentin qap1 ayaqciglart girds bag cuxurunda, V, VI, VII vo VIII
seqmentin ayaqciqlari iso 6d Kisasi yatagina va ya qapiya yaxin bolgada
intrahepatik yolla tapilib baglanir. Qap: ayaqciglarimi  baglayib
kasmadan awal rong dayisma sinagi ilo ayagcigin dogru tapildigini
doqiqlasdirmak  lazimdir.  Ayaqcigin  axtarilmast  texniki ~ ¢atinlik
tOradarsa, onun axtarilmasi va baglanmasi parenximani kasdikdan sonra
yerina yetirilmalidir

VI marhala: Parenximanin kasilmasi

Bu morhalada asas moqsad ¢ixarilacaq qaraciyar bolgasi ilo galan
qaraciyar arasindaki olagani kasmok, kicik damar vao axacagqlari
baglamagdir.

Cixartlacag  bolgo  muoyyon edildikdon, otraf  toxumalardan
sarbastlasdirildikdon, ganaxmaya nazarat tigilin biitév qansizlagdirmaya
hazirliq gordikdsn, qap1 ayaqcigr baglanib kasildirkdon vo sorhaddlor
dogiglasdirildikdon sonra onu galan garaciyordon ayirmaga baslanilir.
Cixarilacaq qaraciyar pargast qalan qaraciyara parenxima, intrahepatik
qap1 damarlar1, axacaqlar va garaciyar venalari ilo baglidir.

Qaraciyar toxumasi gapi elementlori vo garaciyoar venalarindan togkil
olunmus miixtalif diametrli damar torunndan va bunlar arasinda yerlagan
hepatosit kitlosindon ibaratdir. Hepatosit kitlosi kdvrak oldiigu ii¢iin
asanliqla ayrilir. Damar-axacaq torunun kasilmasi isa ganaxma va 6d



sizmasi toradir. Ona Qbra da parenximamin kasilmasi aslinda
garaciyardaxili damar va axacaqlarin baglanmast va Kkasilmasi
amaliyyatidir.

Owvalki bolumds geyd edildiyi kimi garaciyor paernximasini kasmok
iiclin dglama (lazer, plazma, elektrikoter, arqonlu koter), ayirma
(digitoklaziya, alotlo 9zmo, ultrasas bigagi, su sirnagi, sorucu bigaq) vo
S. muxtalif kimi tisullar mévcuddur. Hazirda on genis istifads olunan
isullar ayirma prinsipino osaslanan dsullardir. Bu isullarda
garaciyordaxili damar vo axacaq elementlori parenximadan ayrilib
sarbastlosdirildikdon sonra baglanib kasilir.

Tocribomizds istifads etdiyimiz iki ayirma tsulunun -alotlo ezms vo
ultrasss bigaginin tatbiqi haqqinda mo’lumat veracayik.

9zmo (sulu

Qlisson kapsulu elektrokoaqulyator iss kasildikdon sonra sixici alatlo
garaciyar toxumasi ozilorok igarisindoki damarlar sorbastlosdirilmoaya
caligilir. Bunun tigiin ticli 2-3 sm olan ayri tipli dissiz sixicilar istifado
edilo bilor. Qaraciyar toxumasi sixicinin ayaqlari arasina kasik Xxattina
paaralsll olaraq alinir va sixici sixilaraq toxuma ozilir. Sixicinin yerini
yaraya kondslon istigamotdo 2-5 mm doyisorok ozmso tokrarlanir.
Naticoda parenxima ozilir, 1 mm-dok kigik damarlar qirilir, bundan
boylk damar vo axacaglar iso zadslonmirlor . Sorucu alst vasitasi iso
yaradaki parenxima pargalari vo gan tomizlondikds parenximadan
ayrilmis damarlar sorbast sokildo ortaya ¢ixir. Bu damarlar tutulur, hor
iki torofdon baglanir vo Kasilir. Bu igloam, yo’ni “azmo —sorma
—baglama —kosmo” prosesi addim-addim yerino  yetirilorok
cixaarilacaq parca tam ayrilana qodor davam etdirilir. Hemostaz normal
oldugda zadalanan Kkicik damar va kapilyarlardan bas veran ganaxma 0z-
0zlns durur. Parenxima igarisina gagan vo ganaxma toradon bdyuk
damarlar eyni lisulla parenximadan ayrilarq tapilib baglanir.

Ultrasas bi¢agi

Ultrasos bigagi qaraciyar carrrahiyyasinin inkisafinda miihiim rol
oynamigdir. Bu Usulun totbigi sayesindo garaciyor rezeksiyasinin
tohliikosi xeyli azalmis, vo istonilon hocimdo rezeksiyalar aparmaq
miimkiin olmusdur. Ulrtasos bigagi ilo parenximanm kasilmosindo
CUSA (Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator, Surgical Technology
Group, USA) cihazindan istifado edilmisdir. Bu alotin 3 prosesi
(kavitasiya, irrigasiya vo aspirasiya) eynimomentli hoyata kegirmosi
sayasindo qaraciyoardaxili damarlar vo axacaqlar parenximadan ayrilir vo
sorbostlogir. Kavitasiya naticosindo hassas parenxima huceyralori
destruksiyaya ugrayir, irriqasiya ilo kavitasiya li¢lin sorait yaranir vo
zodolonmis toxumalar yuyulur, aspirasiya iso zodalonmis toxumalar1 vo
qan1 rezeksiya xottindon tomizloyir. Bu proseslor naticosinds
parenximadan ayrilaraq sorbastlogon intrahepatik damar vo axacaglar
tutulur, sapla baglanaraq kasilir.

Parenximanin kasilmasi metodikast

Parenximani kosarkon asagidaki qaydalara omal etmok lazimdir:



* Omoliyyat vaxti qaraciyor toxumasini az travmaya ugratmaq vo
ganaxmaya yol vermamk lazimdir.

* MUmKUn godar anatomik rezeksiyalar aparilmali, gansiz, nekrotik
toxumalar qalmamalidir. Bu amaliyyat vaxtt vo sonrasi agirlagsmalarin
profilaktikasi ti¢iin shamiyyatlidir.

* Kosik garaciyar venalarinda 1 sm konardan aparilmalidir. Venalarin
zodalonmasi tohliklali ganaxmalara vo hava emboliyasina sabob ola
bilor.

* Residivi azaltmaq {i¢iin parenxima sis toxumasindan oan az 1 sm
konarda saglam toxuma saviyyasinds kasilmalidir.

Bu gaydalar asmal etmok surstiylo parenximanin kasilmasi prosesino
baglanilir. Bu islom asagidaki ardiciligla aparilir:  rezeksiya
sarhaddlaorinin - to’yin  edilmasi, Qlisson  kapsulunun  kasilmasi,
parenximadaxili damar va axacaqlarin ayrilmasi, baglanib kasilmasi,
ganaxmaya nazarat, qaraciyor venalarimin baglamb kasilmasi vo
parcanin ¢ixarilmast.

Parenximani kasmadan avval ¢ixarilacaq bdlganin sarhaddlori mioyyan
olunmalidir. Bu iki iisulla to’yin edilir. Qap1 ayaqcigi bagli oldugu halda
rengi doyismis bolgo ilo normal bolgs arasindaki xott ¢ixarilacaq
bolganin sarhaddini gostarir. Qap1 ayaqcigi bagli olmadigi hallarda isa
sorhaddi ta’yin etmoak Ui¢lin garaciyarin carrahi anatomiyasi nozara alinir.
Ma’lumdur ki, garaciyor venalarimin proeksiyasi pay, sektor vo
segmentlarin sorhaddlarini mioyyan etmokds osas istigamatvaricidir.
Qaraciyar venalariin yerini dogiq to’yin etmok U¢in amaliyyatdaxili
USM istifads edilir. USM olmadiqda iso toxmini xatlora géra (masoalan,
orta vena agagi bos venadan 6d kisasi yatagina ¢okilon Xxatt Uizro yerlosir)
muayyan olunur.

Cixarilacaq bolgonin sorhaddlori muoyyon edildikdon sonra kasik
Xattinin yeri to’yin edilir. Kasik xotti garaciyar venasindan ¢ixarilacaq
bolgays dogru 1 sm, sisdon saglam toxumaya dogru iso on az 1 sm
uzaqligda aparilmalidir.

Mdoayyan olunmus kasik Xatti Uizra Qlisson kapsulu elektrokoaqulyatorla
1-2 mm dorinlikdo kasilir. ©zmo va ya ultrsss bigag ilo parenximadaxili
damar va axacaq elementleri sarbastlogdirilorak baglanib kasilir. Bu
islom addim-addim yerino yetirilir vo parenxima tam kasilona godor
davam etdirilir. Qaraciyarin asag1 bos venaya bitisik olan arxa sothi do
ozma Vo ultrasoes Usulu ilo ayrilir vo burada rast golon Kigik venalar
baglanib kasilir.

Damarlar kliploa va vya ipla baglana bilor. Bunun Gcun
elektrokoaqulyatorun istifado edilmasini maslohat gormuirik. Yara
konarlarinin yanlara dogru zoaif ¢okilmasi yaranin daha yaxsi goriinmasi,
ayirma, baglama vo kasmo islori Ugun olvarisli gorait yaradir.

Boylik damarlardan vo ya yeri tapilmayan ganaxma yox iso Pringler
islomina ehtiyac qalmir. Qirilaraq parenxima i¢ina gagan vo ganayan
damarlarin yerini tapmagq tigiin sorucu ilo yara gandan aktiv tomizlonir.



Damarin tutulub baglanmasi miimkiin deyilso otrafi parenximadan
ayrildigdan sonra tutulub baglanir. Qanaxma giiclii oldugu hallarda
Pringler islomi yerino vyetirilir. ©gor, bu islomdon sonra ganaxma
dayanmazsa, qaraciyar venalarinda zadalonmo oldugu diistintilmalidir.
Bu ganaxmalar yara konorina zoif tozyiq vasitesi ilo dayana bilir.
Qanaxma dayandiqdan sonra homin bolgs otraf parenximadan ayrilir vo
ganaxan damar tapilib baglanir.

Parenximani kasarkon garaciyar venalarina digqat edilmalidir. Venalar
adoton diafragmal sotho yaxin yerlossirlor vo asagi bos venaya yaxin
yerlorda daha balirgindirlor Qap1 elementlarindan fargli olaraq venalarin
otrafinda qilif yoxdur vo divarlar1 nazik oldugu ii¢iin asanligqla zadalona
bilirlor. Ona gora do bunlar1 parenximadan ehtiyatla ayirib baglamaq
lazimdir. Cixarilacaq boélgonin venasimi asagi bos venaya qodor
sorbastlosdirmk lazim deyil. Onu bos venaya yaxin ancaq parenxima
icorisinds baglamaq daha tohllikasizdir. Qap1 ayaqciginin parenxima
kosilmasindon ©Onco baglanmadigi hallarda  qaraciyor venasini
baglamdan avval qap1 ayaqcigi baglanmalidir. Qap1 ayaqcigi qaraciyarin
visseral sathina va markazs yaxin yaxin yerlosir.

Parenxima, parenximadaxili damar vo axacaqlar, qap1 ayaqcigi vo
garaciyar venasi kasildikdan sonra garaciyar pargasi qalan garaciyardan
tam ayrilir vo yaradan ¢ixarilir.

Belalikla, bu moarhalada rezeksiya sarhaddlori ta’yin edilir, Qlisson
kapsulu kasilir, parenximadaxili damar vao axacaqlar sarbastlosdirilarak
baglamb  kasilir, ganaxma dayandirtlir, qaraciyar venalari
sarbastlagdirilarak parenximadaxili hssada baglanib kasilir vo parca
cixarur.

VIl marhala: Yara sathinin tovtisi

Bu marhalada asas maqsad amaliyyat vaxti buraxilan sohvlori askar emak
Va aradan qaldirmagqdir.

Bu morholads galan graciyoards qanaxma, 6d sizintisi, nekrotik toxuma,
venoz axinin voziyystinds doyisiklik, yerdoyismo vo otraf organlarda
zodalonmo olub-olmadigr yoxlanilir.

Rezeksiya sathindon ganaxma iki baslica sababdon ola bilor: kapilyar
ganaxma; boylik damarlarin yetorli baglanmamasi vo ya ligaturanin
cixmasl. Ayirma texnikasina asaslanan movcud rezeksiya tisullart adoton
1-2 mm-don boyilik damarlar1 sarbostlosdirmoys vo baglamaga imkan
verir. Bu Olgudan Kigik, xtisuson do kapilyar damarlar adston qirilir vo
baglana bilmir. Laxtalanma sistemi normal olan hallarda kapilyar
damarlarda omolo golon tromblar ganaxmanmn dayanmasini to’min
edirlor. Lakin, hipokoaqulyasiyasi olnan xastolordo tromb omoalo
golmasinds va ya lizisindaki pozulmalar naticasinds kapilyar ganaxma
davam eds bilir. Kapilyar ganaxma yara sothinds difuz, “bulaq kimi



qaynama” sokilinds olur. Az tozyiqli olmasina baxmayaraq buganaxma
¢otin durdugu va diffuz oldugu Giglin goxlu miqdarda ganitirmays Sobab
ola bilir.

Kapilyar qanaxmani dayandirmagq {igiin Pringler manevrasi ilo ganaxma
azaldilir, rezeksiya sothi qurudulur vo koaqulyatorla inca tobago
sokilinda daglanir. ©gor bu fayda vermazss, lokal hemostatikler (trombin
stngarlori, fibrin yapisqanlar1 vo s) istifade olunur. Buimkanlar
olmaiqda iso rezeksiya sothi tamponada edilir vo 24-48 saat sonra
relaparatomiya edilorok tamponlar ¢ixarilir. Kapilyar ganaxmada yerli
todbirlarls yanasi laxtalanma sistemindoki pozulmalart korreksiya etmok
mithiim sortdir. Laxtalanma faktorlarinin  kogiiriilmoasi, YDDL
sindromunda ise bununla yanasi heparin verilmasi on vacib
todbirlordandir.

Yetorli baglanmama vo ligaturanin ¢ixmasi naticasinda nisbaton boyuk
damarlardan bas veron qanaxmalar1 dayandirmaq {igiin qanaxan damar
tapilb baglanir.

Od sizmas1 6d axacaglarmin zadalonomsi, kasilon axacaglarin yetorli
baglanmamasi noticasinda bas verir. Od aacaqlarinda sizmanin olub-
olmasigimi yoxlamaq iigiin “hava qabarcig1 sinag1” aparilir. Omoliyyat
g0lgesina fizioloji mahlul doldurulur vo galan garaciyarin rezeksiya sathi
mohlul igorisinds tutulur. inca iyns ilo xoledoxa hava vurulur va kosik
sothi miisahido edilir. Hava qabarciglarinin ¢ixamasi baglanmamis od
yolunu gosterir. Bu yer tapilib baglanir. Anatomik olmayan, texniki
cohotdon ¢atin vo sirrotik qaraciyaarlords aparilan rezeksiyalarda 6d
sizmasina daha ¢ox digqgot edilmoalidir.

Qalan graciyardo goriinon har torofino diqgotlo baxilarag rongini
doyismis bolgalor olub-olmadigi yoxlanilir. Bu bélgalor ¢ixarilmadiqda
nekrozlasaraq infeksiya vo intoksikasiya monbayina gevrilirlor. Rang
doyisikliyino ugramis bolgalor rezeksiya edilorok ¢gixarilmalidir.
Qaraciyar venalarinin sohvon baglanmasi vo ya qatlanmasi qalan
garaciyarda venoz axinin pozulmasina vo 6domin inkisafina sobab olur.
Venoz staz garaciyarin bir bdlgesinds oldugda hamin bdlgeni ¢ixarmaq
lazimdir va ya amoliyyyatdan sonra diggetlo miisahido edilmalidir. Qalan
garaciyari tamamilo tutan venoz axin pozulmasinin aradan qaldirilmasi
¢otindir. Venaya qoyulan ligaturanin agilmasi vfayda vermadiyi hallarda
venoz plastika, hottda transplantasiya lazim golo bilir.

Boyik hacmli rezeksiyalardan sonra galan garaciyar damar ayaqcigi
otrafinda gevrilorok damar vo axacaqlarin burulmasina, gatlanmasina
sobab ola bilir. Baglarin kasilmosi do buna sorait yaradir. Ona goro do
omoaliyyatin sonunda qalan qraciyarin hoarakatliliyino diggst edilmalidir.
Yerdoyigmo ehtimali yiiksok olan hallarda galan garaciyar bir nego tikislo
diafragmaya tikilir.

Omoaliyyat sahasins yaxin orqanlar, xiisuson 12 barmaq bagirsaq, ma’do,
kdndalon bagirsaq, asagl bos vena digqoatlo yoxalnmalidir. Zadslonmo
olars barpa edilmalidir.



Belalikla, bu marhalada qalan graciyarda ganaxma, éd sizintisi, nekroz,
venoz axin pozulmasi, yerdayigma, atraf orqanlarda zadalonma olub-
olmadigr yoxlanlir va uygun todbirlorlo aradan qaldirilir. Rezeksiya
Sathinin omentoplastika, “U”- “Z"- sakilli tikislorla tikilmasi va digar
islonmo disullarin istifado va tOvsiya etmirik.

VI marhala: Drenaj vo yaranin tikilmasi

Omaliyyatin bu son morholasinds qarin boslugu drenaj edilir vo
laparatomi yarast tikilir. Drenaj diafragmaalti, qaraciyoralti
nahiyyslords maye toplamnasinin qarsisint almagq vo rezeksiya sathindon
bas veran ganaxmalarin, 6d sizmasinin erkon dignozu Ugun vacibdir.
Drenaj rezeksiya sothina yaxin bolgays, diafragmaalti vo ya qaraciyaralti
nahiyyani ohato edacok sokilds yerlosdirilir vo osas yaradan konardan
cixarilir.

Laparotomi yarasi qat-gat tikilir. ©zalo vo aponevroz qatlarinin birlikdo
sorulmayan sintetik monoflament saplarla tikilmasi tévsiys olunur.

QARACIYOR REZEKSIYASI OMOLIYYATININ QISA XULASOSI

Rezeksiyaya gostoris
e Hepatosellular karsinoma va digor birincili bad xassali sislor: I, 1,
ba’zan doa 111 dovrds
Metastatik silslor: ekstrahepatik yayilim olmadiqda
Hepatik adenoma
Fokal nodular hiperplaziya
Hemangioma, simptomatik, 5 sm-don boyik
Periferik kistlor
Neoplastik Kistlor
Intrahepatik daslar
Canlidan qaraciyar ko¢urilmasi
IV deracoli garaciyar travmasi (destruksiya, devaskularizasiya)

Rezeksiyaya aks gostorislor

e |lII, IV dovrds hepatosellular karsinoma va digar birincili bad xassali
siglor

e FEkstrahepatik yayilimi olan metastatik siglor

e Kaoskin hepatit

e Dekmpensasiya dovrindoaki sirroz



e Omoliyyatdaxili indosianin sinagi 3-dan Kigik olanlar
e Qan dovrani, agciyar, boyrak yetmazliyi, sok, koma

I marhala: Qarin boslugunun agilmasi- kKasiklor
e Sag paydaki vo har iki paydaki rezeksiyalarda: ikitarafli gabirgaaltt,
“Mersedes”, Topcubasov, Mak Dermotti, kasiklori
e Sol paydaki rezeksiyalarda: orta yuxari, Feodorov kasiklori

Il marhala: Omoliyyatdaxili diagnnostika

e Omoliyyatonu muayina naticalari, amiyyatdaxili mtayinalara-
baxma, palpasiya, punksiya, biopsiya USM, &DISY sinagina
dayanaraq asagidaki masalalar hall edilir

e Xostalik rezektabeldirmi? - xastaliyin tobiati va yayilma daracasi
Nazara alinir.

e Qaraciyar rezektabeldirmi? - rezeksiya hacmi va qaraciyarin
funksional ehtiyatlar: nazara alinir.

Il marhoala: Sarbastlosdirmo

e C(Cixarilacaq bolgs otraf toxumalarla bitigmoalordon ayrilir
¢ (ixarilacaq bolgonin baglar (girde, oraqvari, tac, iicbuvcaq baglar)
kasilir

IV marhala: Magistral damarlara nazarat

e Qaraciyar- 12 barmaq bagirsaq asqiya alinir

e Omoliyyat vaxti lazim goldikds (profuz ganaxmalar, sirrotik
garaciyar rezeksiyalarinda) 10 dog. sixma, 5 doq. agma islomi yerino
yetirilir. Sixma-agama 5-6 dafa tokrar oluna bilar.

V morhalo: Damar ayaqciginin baglanmasi

e Ekstrahepatik Usul: sag vo ya sol paym qap1 damar vo axacaqlari
garaciyar- 12 barmaq bagirsaq baginin igarisinds sarbastlogdirilib
baglanir.

o Intrahepatik iisul: Qaraciyar qapisindan 2 sm yuxarida Qlisson
kapsulu 2-2,5 sm kasilir— barmagla garaciyars daxil olunur—
parenxima azilorok qap1 ayaqcigi tapilir— ayaqciga sixict qoyulub
dogru tapildigr yoxlanilir— ayaqciq baglanir

e Sol seqment ayaqciqlar1 girde bag ¢cuxurunda, sag pay
segmentlarinin gap1 ayaqciglari 6d kisasi yatagina yaxin yerds axtarilir.



VI marhala: Parenximanin kasilmasi

¢ Cixarilacaq bolganin sarhaddlari dagiglosdirilir: tdramanin yerina,
6lclsilina gora; anotomik bdlganin toxmini sarhaddlarina gora; gap:
ayaqcigt baglandigdan sinra rang dayisikliyina g0ra

e Venadan 1 sm distala, bad xassali tdromadon an az 1 sm konarda
Qlisson kapsulu koaqulyatorla kasilir

e Ozmo Vo ya ultrasas bigagi ilo parenxima damar-axacaq
elementlerindan sarbastlosdirilir— baglanir— kasilir

e Sorbostlogdirmo— baglama— kasmo islomi parenxima tam ayrilana
godor davam etdirilir.

e Qaraciyar venasi parenxima igarisinds baglanir kasilir.

VIl marhala: Yarammn toftisi
e Qalan garaciyards ganaxma, éd sizmasi, nekroz, venoz axin,
yerdayismo toftis edilir, varsa uygun miialicalar edilir.
e Otraf organlar toftis edilir

VI marhala: Drenj va yaranin tikilmasi
e Qalan garaciyarin rezeksiya sathino yaxin bolgays drenaj borusu

goyulur.
e Laparatomi yarasi qat-gat tikilir



Nuru Yusifoglu Bayramov. Qaraciyar rezeksiyasi

VI BOLUM

QARACiYBRVREZEKSiYASINDA 9ZM9, ULTRASOS
BICAGI VO ARQONLU KOAQULYATORUN
TOTBIOQI

Klinik todgigat 1985-1996-c1 illoride Tiirkiyo Yiksok Ixtisas
Xostoxanasi, Ankara Universiteti Corrahi Onkoloji Bolimi vo Bagkond
Universiteti Umumi Corrahiyys kafedrasinda qaraciyar rezeksiyasi olunan
comi 165 xastonin miayina va mialica naticalarini shats etmisdir. Xastalorin
yasi, cinsi, xostoliyi, garaciyor parenximasindki diffuz doyisikliklor, yanasi
xastoliklor vo rezeksiya hocmi haqqinda iimumi ma’lumat Cadval 6.1-do
verilmisdir. Rezeksiya olunan xastalorin oksariyyatini orta yaslilar vo  kisilor
(78,8%) toskil etmis, kisilor qadinlardan 3,7 dafo ¢ox olusdur. Xastalarin
boyuk hissesinds hepatit virusu sathi antigeni musbat olmus (HBsAg+) vo
47 nafords xronik hepatit, digorlori iso virus dastyicisi olmusdur.

Rezeksiyaya go0storisloro goldikdo isa, xastalorin oksariyyatindos
rezeksiya qaraciyorin birincili sislori (64,2%), metastatik sislorino goro
(16,4%) vo canlhidan qaraciyar kocUrtlmosi Gglin donorlarda (12,7%)
aparilmigdir. Qaraciyarin birincili sislori metastatik sislordon 3,9 dofo ¢ox
olmusdur va bunun sababi xastalorda garaciyar sirrozunun yiksok olmasidir.
Sirroz fonunda ma’lum oldugu kimi, hepatosellular karsinoma ¢ox rast
goldiyi halda, metastatik sislor nadirdir vo bizim Xostolordo miisahido
edilmomisdir. Birincili sislor igarisinds hepatosellular karsinoma oksariyyot
toskil etmisdir (87/106- 82,1%).

Yanag1 xostoliklor 24 xostodo (14,5%) rast golmisdir. Bu xastoliklor
igarisinda an cox rast goaloni Urok-damar Xastoliklori, sokorli diabet va
xolesistitdir.

Cadval 6.1
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Qaraciyar rezeksiyasinda azma iisulu, ultrasas bicagi vo arqonlu koaqulyator

Xostolor hagqinda timumi ma’lumatlar vo onlarin rezeksiya vo miualico

usuluna gors paylanmasi.

Gostaricilor Xastalorin Rezeksiya tsulu
imumi say1
mit. % 9zma UB UBAK

Yas 55,4+4 52,4+4 | 55,444 | 57,4+4
Kisi 130 78,8 37 51 42
Qadin 35 21,2 9 15 11
HBsAg musbat 113 68,5 31 42 40
Yanas1 xastoliklor 24 14,5 5 10 9
Rezeksiyaya gostorislar

Qaraciyar donoru 21 12,7 - 12 9

Metastatik sis 27 16,4 9 11 7

Hepatosellular 87 52,7 20 35 32

karsinoma

Hemangioma 17 10,3 10 4 3

Hepatik adenoma 2 1,2 1 1

Endokrin sis 2 1,2 1 - 1

Exinokokk 4 1,8 2 1 1

Alveolokokkoz 1 0,6 - - 1

Intrahepatik xolelitiaz 2 1,2 1 - 1

Karoli xastoliyi 2 1,2 1 1 -
Qaraciyorin voziyyati

Sirroz 59 35,8 14 24 21

Xronik hepatit 54 32,7 15 19 20

Normal garaciyar 52 31,5 16 21 15
Rezeksiya hacmi

Boylk hacmli 64 38,8 16 25 23

Orta hacmli 64 38,8 16 26 22

Kicik hacmli 37 22,4 13 13 11

165 45 64 56

Tadgigatin moagsadine uygun olaraq

rezeksiya omoliyyatinda

parenximani kasma Usuluna gors xastalor qruplara ayrilmisdir.
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Nuru Yusifoglu Bayramov. Qaraciyar rezeksiyasi

Qaraciyar parenximasinin vaziyystino goro Xostolor 3 grupa
ayrimigdir:

e qaraciyari normal olan Xastolor - 52 xasta. Bu Xastolords garaciysrdo
diffuz doyisiklik olmamisdir, qaraciyar funksiyalarindaki doyisikliklor
baslica olaraq asas Xxastaliklo slagadar olmusdur. Qaraciyar donorlarinda
garaciyar morfo-funksiyonal cohatdon praktik saglam olmusdur.

e  xronik hepatit olan xastalor - 54 Xasto. Bu xastolords garaciyards xronik
aktiv vo persistan hepatit vo buna uygun funksiyonal dayisikliklor geyd
edilmisdir

e (Qaraciyar sirrozu olan xastalor - 59 xoasta. Bu Xastolorin garaciyarindo
asas xastoliklo yanast sirrotik doyisikliklor vo funksiyonal pozulmalar
movcud olmusdur.

Sirroz Vo xronik hepatit zamant qaraciyarda fibrotik prosesin
moveud oldugunu va parenximani kasarkan fibrotik elementlorin  kasma
prosesinag to’sirini nazota alaraq rezeksiya itisullarimin miiqayisasinda
sirrotik va xronik hepatiti olan xastalor iimumi ad altinda, (fibrotik garaciyar)
adi altinda nazordon kecirilmisdir.

Qaraciyor rezeksiyasinda parenximani  kosmo  disulllarinin
yararliligmi to’yin etmok moaQsadine uygun olaraq  xoStolor 3 grupa
ayrilmigdir (Cadval 6.2):

e Ozmo qrupu - 45 xasta. Bu qrupda parenximani kasmok (i¢lin barmagla
(digitoklaziya) va ya alatlo azmo texnikasi istifado edilmisdir.

e  Ultrasas bigagi (UB) qrupu - 64 xasta. Bu grupda parenximi kasmak tiglin
ultrasos bigagi totbiq edilmisdir.

e Ultrasas bigagi vo arqonlu koaqulyator (UBAK) grupu - 56 Xosto. Bu
xastolordo parenximani kasarkon ultrasas bigagi ilo parenximadan ayrilib
sorbastlogdirilon kigik intrahepatik damarlar argonlu koaqulyatorla
daglanmis vo Kosilmisdir.
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Qaraciyar rezeksiyasinda azma iisulu, ultrasas bicagi vo arqonlu koaqulyator

Cadval 6.2
Xastalarin rezeksiya Usulu, rezeksiya hacmi va qaraciyar doyisiklikinlora
g0ra paylanmast

Qaraciyoarin Rezeksiya Usulu
vaziyyati  vo ozmos UB UBAK Toplam
rezeksiya
hocmi
Normal 16 21 15 52
Boyuk 7 11 7 25
Orta 6 7 5 18
Kicik 3 3 3 9
Fibrotik 29 43 41 113
Boyuk 9 14 16 39
Orta 10 19 17 46
Kicik 10 10 8 28
Comi 45 64 56 165

Totbiq olunan bu 3 rezeksiya iisulu asagidaki gostoriciloro gors

mugayise edilmisdir:

* intraoperativ ganaxma

* kogurulan ganin migdari

* rezeksiyaya sarf olunan zaman

* qapt elementlorinin sixilma muddati

* garaciyarda bas veran nekroz

* amaliyyatdan sonraki agwrlagmalar

Qanaxma miqdar1 qaraciyor parenximasini kosorkon bas veran

qanaxmanin miqdarint ifado edir. Qanaxma siddati iSa, parenximanin
kosilmosi vaxti kosik sahasinin vahid sahosindon axan ganin miqdarin
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Nuru Yusifoglu Bayramov. Qaraciyar rezeksiyasi

goOstorir. Bu gostoricini hesablamaq tiglin gqanaxma miqdar1 vo rezeksiya
sathinin sahasi tapilmisdir vo asagidaki diisturdan istifado edilmisdir.
ganaxma migdary(ml)

rezeksiya swthinin sahwsi (sm2)

Qanaxma siddati =

Rezeksiya muddati garaciyar parenximasinin kasilmasina sorf edilon
zamani ifads edir. Bu middst garaciyarin damarlarinin sarbostlosmasindon
baslayir, rezeksiya bitdikdon sonra tam hemostaza gqodor olan zamani ohato
edir. Parenximani kasma siir ‘ati vahid zamanda kasilon parenxima sahasini
ifado edir vo asagidaki diisturla hesablanir.
rezeksiya swthinin sahwsi (sm2)

rezeksiya maddwti (dwa)

Parenximani kasma siir ‘ati =

Transfuziya miqdart vo portal sixac miiddatinin rezeksiya sothino olan

nisbatlari do, anoloji qayda ils 6l¢iilmiisdiir.

Qanaxma siddati, parenximanin kasmo siir’ati, transfuziya miqdari
Va portal sixac miiddatinin rezeksiya sathi sahasina nisbati kimi gostaricilarin
istifada etmoklo rezeksiya hacmi va sahasinin qanaxma miqdar1 va rezeksiya
muddstine to’siri aradan qaldirilmigdir. Bu iso, rezeksiya disullarinin
mugayisasini daha obyektiv zominds aparmaga imkan verir.

Qaraciyar nekrozunu giymotlondirmok t¢tin laborator (ALT, AST)
Vo patohistoloji gostorigilor istifado olunmusdur.

Qaraciyarin doayisikliklari, rezeksiya hacmi vo omaliyyatoni dévrds
laxtalanma sisteminin doyisikliklori rezeksiya tsulunun effektivliklorini
to’yin etmok U¢lin se¢diyimiz gostaricilora ciddi to’sir gostarir. Bunu nazora
alaraq tisullar arasinda miiqayiso asagidaki qaydada aparilmisdir:

1. Qaraciyarda struktur doyisikliklori nazoro almmisdir. Rezeksiya
tisullarimin - naticalori normal va fibrotik qaraciyarlordo  ayriligda
muqayisa edilmisdir.

2. Rezeksiya hacminin naticalora ta’sirini aradan galdirmaq, miigayisani
asanlagdirmaq va daha obyektiv zaminda aparmaq maqsadi ilo disullarin
muqayisasinda ganaxma migdart va rezeksiya muddati nazara alinmamaus,
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Qaraciyar rezeksiyasinda azma iisulu, ultrasas bicagi vo arqonlu koaqulyator

daha obyektiv gostoricilor olan qanaxma siddati vo parenximi kasmo
siir 'ati istifada edilmisdir.

3. Qaraciyarda téradilan nekrozun biokimyavi vo patohistoloji gostaricilori
boyuk vo orta hacmli rezeksiyalarda daha bariz oldugu va hacmlar
arasinda ciddi farqlar olmadigint nazora alaraq, garaciyar nekrozu lzra
aparilan miigayisada boylk va orta hacmli rezeksiyalarin naticalarindan
istifado edilmisdir.

4. Omoliyyatdnl dovrdo normokoaqulyasiyast olan xaStalarin rezeksiya
naticalarinin normal quruluslu garaciyari olan Xastalarin naticalarindan,
hipokoaqulyasiyali xastolarin naticalarinin isa fibrotik garaciyarlori olan
xastalarin naticalarindan ciddi farglonmadiyi  hor 3 disulda miisahida
edildiyi  Gcun koaqulyasiya dayisiklikiori  miqayisado nazara
alinmamiusdir.

NORMAL QARACIYORLORDO REZEKSiYA USULLARININ
QARSILIQLI MUQAYISosi

Qanaxma

Normal qaraciyardo Yyerino Vyetirilon rezeksiyalarda ganaxma
miqgdart Cadval 6.3-do verilmisdir. UB vo UBAK iisullarinda ganaxma
miqdar1 daha azdir.

Qanaxma siddoti azmo (isulunda 30,5+2,1 ml/sm?, ultrasas bicagi
tisulunda 17,5+1,4 ml/sm?, UBAK iisulunda iso 14,3+1,5 ml/sm? olmusdur
(Qrafik 6. 1). qanaxma siddatin an ¢ox azmo, on az iso UBAK Usulunda
miisahido edilmisdir.

Cadval 6.3
Normal garacayarda 2zma, UB va UBAK usulu ilo rezeksiyalarda rezeksiya
hacmindan asili olaraq ganaxma migdari.

(Qanaxma miqgdari (ml)
Rezeksiya tsulu Boyuk Orta Kicik
hacmli hocmli hocmli rezeksiya
rezeksiya rezeksiya
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9zma 1412+41 1045136 535+21
uB 1090+34 849129 275121
UBAK 825443 678+37 196127

Ancag, statistik analizds forgli naticalor ortaya ¢ixmaqdadir. ©zma
usulu ilo migayisada hom ultrases bigagi, hom do UBAK usulu ganaxma
siddatini shamiyyatli daracada (hor 2 halda p<0,05) va uygun olaraq 1,8 vo
2 dofo azaldir. Ultrases bigagi ilo UBAK muqayiss edildikds iso\ ganaxma
siddoati UBAK (sulunda nisbaton az olmasina baxmayaraq, forgin statistik
ohomiyyatli (p>0,05) olmadigi meydana ¢ixir. Yo’ni ultrasas bigagi ilo yerinoa
yetirilon rezeksiyalarda argonlu koaqulyatorun slavo edilmasi ganaxma
siddatini ciddi olaraq doyisdirmir.

Beloliklo, aparilan miigayisoli analiz gosterir ki, normal
parenximaya malik olan garaciyarlorin rezeksiyalarinda ganaxmani azaltmaq
ucun on effektiv tsul ultrases bigagi vo UBAK usuludur va bu 2 metodlar bir-
birino yaxin yararliliga malikdir.

Transfuziya miqdari

Normal garaciyarlords aparilan rezeksiyalarda rezeksiya sahasino diigon
transfuziya miqdarinin amaliyyat tGsuluna goro muqayissli analizi gostarir ki, hom
UBAK (8,1+0,8 ml/sm?) ham do ultrasas bigag1 (10,2+0,9 ml/sm?) ozmo Usuluna
(17,9+1,0 ml/sm?) nozoron transfuziya miqdarini ohomiyyatli dorocods vo uygun
olaraq 1,8 vo 2 dofoys yaxin azaltmigdir(Qrafik 6. 2). UBAK ilo ultrasas bigagi
arasindaki farglor iso statistik shomiyyatli olmamisdir
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Qrafik 6. 1. Normal qaraciyarlorda rezksiya iisulundan asil olarag
qanaxma siddati
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Qrafik 6. 2. Normal garaciyarlorda rezksiya tisulundan asili olaraq
transfuziya miqdari
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Belalikla, normal qurulusiu garaciyarin rezeksiyalarinda UBAK va
ultrasas bicag iisullart rezeksiya sathinag diisan transfuziya migdarina géra
bir birindan ahomiyyatli daracado farglonmir va azma Usuluna nazaran
transfuziya migdarini taxminan 2 dafa azaldir.

Rezeksiya muddati

Normal qaraciyardo Yyerino yetirilon rezeksiyalarda rezeksiya
muddati Cadval 6.4-da verilmisdir. UB vo UBAK iisullarinda rezeksiya
muddati daha azdir.

Normal garaciyarlords parenximani koasmo siir’sti ozmo Usulunda
0,42+0,02 sm?/daq, ultrasas bicag: ilo rezeksiyalarda 0,98+0,07 sm?/daq ,
UBAK iisulunda ise 1,12+0,08 sm?/daq toskil etmisdir. Gorlindiiyti kimi
UBAK Usulu an yuksok kasmo siir’stine malik metoddur (Qrafik 6.3).
Statistik analizdo ultrases bigagimin ozmo Usuluna nisbaton ohamiyyatli
daracads (p<0,05) va 2,3 dofa siiratli kasma tisulu oldugu tizo ¢ixir.

Cadval 6.4
Normal garacayarda 2zma, UB va UBAK usulu ilo rezeksiyalarda rezeksiya
hacmindan asili olarag amoaliyyat middati

Parenximanin kasmo miiddati (dog.)
Rezeksiya tsulu Boyuk Orta Kicik
hocmli hacmli hocmli rezeksiya
rezeksiya rezeksiya
O9zmas 14248 11248 54+4
uB 7249 59+4 25+3
UBAK 7045 5845 22+4

UBAK Usulu azmo tisulundan oshomiyyatli doracads farglonmaklo
yanast ( p<0,05), 2,6 dofo suratli kasmo imkanina malikdir. UBAK iisulu
ultrasas bigagina nisbaton yiksok kosmo siir’stino malik olsa da onlar
arasindaki forq statistik shomiyyatli olmamisdir (p>0,05).
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Qrafik 6. 3. Normal qaraciyarlorda rezksiya iisulundan asili olaraq
parenximani kaSma siir ‘ati

Beloliklo, normal qaraciyarlorin rezeksiyalarinda parenximani
kosma siir’atine goro UBAK vo ultrasss bigagi tisullari bir - birina yaxindir
V2 azmo Usuluna nazaran kasma siir’atini 2,5 dofo artirir.

Portal sixac miiddati

Normal garaciyarlorin ozmo Usulu ilo rezeksiyalarinda rezeksiya
sothino diison portal sixac miiddati 0,3240,02 dog/sm? , ultrases bicag: ilo
rezeksiyalarinda 0,18+0,01 dog/sm?, UBAK usulu ilo rezeksiyalarinda iso
0,1620,01 dog/sm? olmusdur (Qrafik 6.4). Bu naticalor gdstorir ki, normal
quruluslu qaraciyarlorin rezeksiyalarinda azms Usulu ilo mugayisads ultrasas
bigagi vo UBAK dUsulu portal elementlorin mivaqgesti sixma miiddatini
ohamiyyatli daracads vo toxminan 2 dofs azaltmisdir. UBAK isulu ilo
ultrases bicagi arasindaki forglor iso statistik ohomiyyatli olmamisdir.
Bundan basqa portal sixaca ozma Usulunda 75% halda, ultrases bigagi
usulunda 66,7% halda, UBAK usulunda iss 46,7% halda zarurat yaranmisdir.

Belalikla, normal qaraciyarin rezeksiyalarinda portal sixac
muddati ultrasas bicagt va UBAK iisullart bir-birindan ciddi farglanmir va
2zma Usuluna nazaran daha yararlidir.
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Qrafik 6. 4. Normal qaraciyarlorda rezksiya iisulundan asili olaraq
portal sixac miiddati

Qaraciyar nekrozu

Normal garaciyarlordo aparilan rezeksiyalarda ALT soviyyasinin
aragdirilmas: gostorir ki, rezeksiya tisulundan asili olmayaraq fermentin
gandaki aktivlik soviyyasi imumi ganunauygunluqlarla doyisir. Hor 3 Gsulla
aparilan rezeksiyalardan sonra birinci giindo ALT soviyyasi maksimal artir,
3-cU gundo maksimal saviyyadan ohomiyyatli daracads diisiir, 5-ci giinds
azalma davam edir va 7-ci glinds normal saviyyays qayidir (Qrafik 6. 5).

Rezeksiya tisullart fermentin artma miqdari tizro migayiss edildikdo
UBAK usulunda ALT-in maksimal artma miqdar1 (339115 TV/L) ultrasas
bigagi (312116 TV/L) va ozmos lisulundakina (282416 TV/L) nazaron yiiksok
gorunss do, onlar aralarindaki farglor statistik shamiyyatli olmamisdir (biitiin
hallarda p>0,05).
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Qragik 6. 5. Normal garaciyardo rezeksiya tisulundan silt olaraq ALT
dinamikast

Bu voziyyoto yaxmn hal AST dinamikasinin miigayisesinds do
meydana ¢ixmisdir. Rezeksiya tisulundan asili olmayaraq amaliyyatdan sonra
1-ci glndo AST-nin plazmadaki aktivlik saviyyasi maksimal artmig, 3-cl
ginda maksimal saviyyadan shomiyyatli diisma bas vermis, 5-ci ginds isa
normal hiidudlara enmisdir (Qrafik 6. 6). ALT saviyyasinds oldugu kimi,
AST-nin maksimal artma saviyyasi UBAK lsulunda (264+15 TV/L) ultrasas
bigagi (237£16 TV/L) vo ozmo Usuluna (212+15 TV/L) nozoran yiiksok
goriinsa da, onlar aralarindaki farglor statistik shomiyyatli olmamigdir (biitiin
hallarda p>0,05).

Beloliklo qgaraciyar nekrozunun biokimyavi  gostaricilarinin
analizidon ma’lum olur ki, rezeksiya tisullar1 transaminazalarin dinamikasi
Vo artma soviyysalari Uizra bir-birindan shamiyyatli doracads forglonmir. Bu
onu gostorir ki, rezeksiyadan sonra ALT vo AST dinamikasi rezeksiya
tisulundan asili olmayaraq timiimi dinamika tizro gedir, azmo Usulu ilo
migayisads ultrasses bigagi vo UBAK (sulu qaraciyar nekrozunu ciddi
suroatdo artirmur.

Patohistoloji gostaricilar

Patohistoloji todgiqatin naticalorinin  miqgayisasinds  nekrozun
dorinliyi ultrases bigagi (9,2+1,1 mm) ilo yerins yetirilon rezeksiyalarda xeyli
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asagidadir. Ancaq bu iisulla ozmo tsulu (14,5+2,1 mm) vo UBAK (16,3+2,3
mm) arasinda statistik shomiyyatli forglor ortaya ¢ixmamisdir (biitiin hallarda
p>0,05).
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Qragik 6. 6. Normal garaciyarda rezeksiya tisulundan asili olarag AST
dinamikasi

Beloliklo, hom biokimyavi hom do patohistoloji meyarlar subut edir
Ki, azmo Usulu ilo migayisada ultrases bigagi vo UBAK (lsulu normal
garaciyarlords rezeksiya vaxti toradilon nekrozun saviyyasini ciddi artirmur.
Agrlagmalar
Normal garaciyari olan xastoalords rezekiyadan sonra agirlagsmalar
comi 9 (17,3%) xastads rast golmisdir (Cadval 6. 5). ©zma Usulu ils yerina
yetirilon rezeksiyalarda agirlasma 4 (25%), ustrasas bigaginda 3 (14,2%),
UBAK ilo aparilan rezeksiyalarda iso 2 xoastodo (13,3%) tosadiif etmisdir.
Yo’ni normal qaraciyardo ultrases bigagi vo UBAK (sulu rezeksiyadan
sonraki agirlagmalar1 azaldir.
Codval 6.5
Normal qaraciyardo aparilan rezeksiyalardan sonra bas veran
agwrlasmalarin rezeksiya iisuluna gora paylanmasi.
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Qaraciyoarin vaziyyati ozmo uB UBAK
n=16 n=21 n=15
Agirlasma hallari 4 (25%) 3 (14,2%) 2
(13,3%)

FIBROTIK QARACIYORLORDO REZEKSIYA USULLARININ
QARSILIQLI MUQAYISosi

Qanaxma

Fibrotik qgaraciyardo yerino yetirilon rezeksiyalarda ganaxma
miqdar1 Cadval 6.6-da verilmisdir. UB vo UBAK iisullarinda ganaxma
miqdar1 daha azdir.

Fibrotik garaciyarlordo rezeksiya iisullarinin ganaxma siddstine gora
mugayisasindo normal garaciyarlords oldugundan forgli naticalor alds edilmisdir.
Fibrotik garaciyarlords ultrasos bigagi (29,4+1,5 ml/cm?) ozmo Usuluna (43,6+2,2
ml/cm?) nozoron ganaxma siddatini ohomiyyatli dorocodo (p<0,05) vo 1,5 dofo
azaltmigdir (Qrafik 6.7). UBAK iisulunada iso qanaxma siddati (16,4+1,8 ml/cm?)
ham azmo, ham do ultrasss bigagina gors xeyli az olmusdur va onlar aralarindaki
forglor statistik oshamiyyatlidir (har iki halda p<0,05).

Cadval 6.6
Fibrotik garacayarda azma, UB vo UBAK Usulu ilo rezeksiyalarda rezeksiya
hacmindan asili olarag ganaxma migdari.

(Qanaxma miqdari (ml)
Rezeksiya tsulu Boyuk Orta Kicik
hocmli hacmli hocmli rezeksiya
rezeksiya rezeksiya
O9zma 1750+52 1579+49 745134
uB 1332+38 1147435 412423
UBAK 901+41 789+39 231429
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Fibrotik qaraciyarlorin rezeksiyalarinda UBAK tisulu ganaxma
siddatini azma Usuluna nisbaton 2,6 dofa, ultrases bigagina nisbaton isa 1,7
dofo azaltmusdir.
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Qrafik 6. 7. Fibrotik qaraciyarlorda rezeksiya iisulundan asili olaraq
qanaxma siddati

Belaliklo, normal qgaraciyarlordon  forgli  olaraq fibrotik
qaraciyarlarda aparilan rezeksiyalarda UBAK tisulu azma Va ultrasas bigagi
ilo mlgayisada ganaxma siddatini ashamiyyatli daracada azaltmaq giin an
effektiv metod kimi ortaya ¢ixmigdir.

Transfuziya miqdari.

Fibrotik doyisiklikli qaraciyarlorin rezeksiyalarinda rezeksiya
sahosino diison transfuziya miqdarina géro omoliyyat tisullart bir-birindan
ohamiyyatli daracads forglonmislar (btln hallarda p<0,05). ©moaliyyat vaxti
gan an ¢ox azmo Usulunda (25,8+1,1 ml/sm?), an az iso UBAK (sulunda
(9,6+0,7 ml/sm?) kogiiriilmiisdiir (Qrafik 6. 8). Ultrasoes bicagi ilo yerina
yetirilon rezeksiyalarda transfuziya miqdar1 (17,2£0,9 ml/sm?)  ozmo
usulundan 1,5 dofs az, UBAK Usulundan isa 1,8 dofo ¢ox olmusdur.
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Qrafik 6. 8. Fibrotik qaraciyarlorda rezeksiya iisulundan asili olaraq
transfuziya miqdart

Beloliklo, fibrotik doyisiklikli qaraciyorlorin rezeksiyalarinda
rezeksiya sahasi vahidins diison transfuziya miqdarina géro UBAK (sulu an
effektiv metoddur vs bu transfuziya miqdarini ultrasss bigagi rezeksiyasi ilo
miugayisads 1,8 dofa, 0zma lsuluna nisbaton iss 2,7 dofs azaltmigdir.

Rezeksiya muddati

Normal qaraciyardo yerino Vyetirilon rezeksiyalarda rezeksiya
muddati Cadval 6.7-da verilmisdir. UB vo UBAK iisullarinda rezeksiya
muddoati daha azdir.

Fibrotik garaciyarlordo aparilan rezeksiyalarda 3 isulun kosmo
stir’atino goro mugayisali analizinds (Qrafik 6.9) normal garaciyarlordon
forgli naticolor alinmisdir.

Cadval 6.7
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Fibrotik garacayarda azma, UB vo UBAK Usulu ilo rezeksiyalarda rezeksiya
hacmindan asili olaraq parenximanin kasma muddati (dag.)

Parenximanin kasma middati (dog.)
Rezeksiya usulu Boyuk hacmli Orta Kigik
rezeksiya hocmli hocmli rezeksiya
rezeksiya
Ozmo 213+11 183+10 93+6
uB 189+13 152411 10319
UBAK 97+6 84+6 4316

Ultrases bigagmin kosmo siir'ati (0,26+0,05 sm?/dag) ozmo
tisulundan (0,25+0,02 sm?/daq) azaciq yiiksok olsa da, onlar aralarindaki
forglor statistik ohomiyyatli  olmamigdir (p>0,05). Yo’ni normal
garaciyarlordon forgli olarag  fibrotik qaraciyarlords ultrases bigagi
garaciyarin kesmo siir’stini artirmamigdir. UBAK tisulunda kosmo siir’ati
(0,71+0,07 sm?/dag) hom ultrasas bigagi, hom do ozmo suluna nazaran
ohamiyyatli daracada (har iki halda p<0,05) va 2,7 dofa yiiksok olmusdur.
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Qrafik 6. 9. Fibrotik garaciyarlards rezeksiya tisulundan asili olaraq
parenximani kaSma stir ‘i
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Belaliklo, fibrotik garaciyarlords aparilan rezeksiyalarda ultrasos
bigagi 9zma Usuluna nazoron parenximanin kasms siir’otini artirmadigr halda,
UBAK metodunun tatbigi kasma siir’stni har iki metoda nazaran shomiyyatli
dorocads artirmaga vo qaraciyari kosmoa middatini toxminan 2,7 dofo
azaltmaga imkan vermisdir.

Portal sixac miiddati

Fibrotik garaciyarlorin rezeksiyalarinda portal sixaca ehtiyac hallar
Vo sixacin rezeksiya sothino diison middoti azma Gsulunda 93,1% vo
0,73+0,06 dog/sm?, ultrases bicaginda 79,1% va 0,39+0,03 dog/sm?, UBAK
iisulunda ise uygun olaraq 56,1% vo 0,17+0,02 dog/sm? toskil etmisdir
(Qrafik 6. 10). Ultrases bigagi ozmo Usuluna nozaron portal sixaca olan
ehtiyact vo sixac miiddatini shamiyyatli doracads azaltmisdir. (p<0,05).
UBAK Usulu teotbig edildiyi hallarda ise portal sixaca ehtiyac vo sixac
muddati hom azma, hom do ultrasas bigagina nazaran shamiyyatli daracado
azalmigdir (hor iki halda p<0,05).

Beloliklo, fibrotik garaciyarlorin rezeksiyalarinda UBAK {isulunun
totbig edilmasi azmo va ultrasos bigagr tisullarina nazaron portal sixaca
ehtiyaci va sixac miiddatini shamiyyatli daracads va uygun olaraq 2 va 4 dofo
azaltmaga, fibrotik qaraciyorlorin isemiyaya daha az mo’ruz galmasina
imkan verir.
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Qrafik 6. 10. Fibrotik qaraciyarlorda rezeksiya iisulundan asili olaraq
portal sixac miiddati

Qaraciyar nekrozu

Fibrotik garaciyoarlords aparilan rezeksiyalardan sonra transaminaza
soviyyasinin todqiq edilmasi gostorir ki, ALT dinamikast har 3 Usulda
bonzor gedir (Qrafik 6. 11). Belo ki, omaliyyatdan sonra ilk giinds enzim
saviyyasi maksimal artir, 3-5-Ci glinlords yiiksak saviyyads davam edir, 7-ci
giinda shamiyyatli doracados diisarak, 10-cu giindan baslayaraq amaliyyatoni
soviyyayoa godar enir. ALT-nin maksimal artma saviyyasi UBAK (sulunda
(449432 TV/L) azmo (423425 TV/L) vo ultrasss bigagi iisuluna (392425
TV/L) nozaran yiiksak olsada onlar aralarindaki forglor statistik shomiyyati
olmamigdir (hor 3 halda p>0,05).

AST saviyasindoki doyisikliklor do ALT dinamikasina yaxin
olmusdur. Yo’ni rezeksiya tisulundan asili olmayaraq AST soviyyasindoki
doyisikliklor Umumi dinamika Uzro getmisdir: amaliyyatdan sonra birinci
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gunds maksimal artma, 3-5-ci glnlordo yiksok saviyyado seyr etmo, 7-cCi
gunda maksimal saviyyaya noazaran shomiyyatli doracods azalma, 10- cu
gindan baslayaraq amaliyyatdni saviyyslora enmo bas vermisdir (Qrafik 6.
6). AST-nin maksimal artma miqdari UBAK iisulunda (513+33 TVI/L)
nisboton yilksok olsa da ultrases bicagr (491434 TV/L) va azmo
tisullarindanan (487+33 TV/L) forglori statistik shamiyyati olmamisdir (har 3
halda p>0,05).
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Qrafik 11. Fibrotik garaciyarlaorda rezeksiya tisulundan asili olarag
ALT dinamikasi
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Qrafik 12. Fibrotik qaraciyarlorda rezeksiya iisulundan asili olarag
AST dinamikasi

Belaliklo, qaraciyar nekrozunun biokimyavi ndqteyi- nozardon
todqgiqi  fibrotik qaraciyorlordo rezeksiyadan sonra ALT vo AST
soviyyalorinin maksimal artma miqdar1t vo dinamikasinin rezeksiya
tisulundan asili olmadigini ortaya ¢ixarmis Vo bu gosterici azmo Usulu ilo
mugayisada, ultrasas bigagi vo UBAK isullarinin qaraciyardo nekrozu
artirmadigini siibut etmisdir.

Patohistoloji gostaricilar

Patohistoloji todgiqgatin naticalorinin  miqayisasinds  nekrozun
dorinliyi ultrases bicagi (14,3£2,1 mm) ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda
daha az olmusdur. Ancaq bu tisulla azmo (19,3£3,2 mm) vo UBAK iisullari
(21,7£2,6 mm) arasinda statistik ohomiyyatli forglor ortaya ¢ixmamisdir
(butlin hallarda p>0,05).

Belalikla, hom biokimyavi hom do patohistoloji meyarlar azma tisulu
ilo mugayisads ultrases bicagi vo UBAK iisullarinin fibrotik qaraciyarlords
rezeksiya vaxti toradilon nekrozun soviyyesini ciddi artmadigini tosdiq
etmisdir.
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Agwlasmalar

Fibrotik garaciyari olan xastalords rezeksiyadan sonra agirlagsmalar
comi 37 xostodo (35,9%) rast golmisdir. ©zmo Usulu ilo yerina yetirilon
rezeksiyalarda agirlasma 15 (51,7%) xastodo, ustrases bigagi iisulunda 14
(32,5%), UBAK ilo aparilan rezeksiyalarda iso 8 (19,5%) tosadiif etmisdir.
Ya’ni, azma Usuluna nazaran fibrotik garaciyards ultrases bigagi agilagsmalari
nisbaton, UBAK Usulu isa ciddi sakilda (p<0,05) azaldir (Cadval 6. 8).

Codval 6. 8
Fibrotik garaciyardo aparilan rezeksiyalardan sonra bas veran
agirlagmalarin rezeksiya tisuluna gora paylanmast.

Ozmo uB UBAK
n=29 n=43 n=41
Agirlagma hallar1 | 15 (51,7%) 14 (32,5%) 8 (19,5%)*

*- p<0,05 azmoa Usuluna nazaran

Rezeksiya tsullarinin  agirlagsmalar  iizro  aparilan  imumi
mugayisasinds muhim naticalor ortaya ¢ixmigdir. Coami 46 Xxostada (27,8%)
87 agirlagsma, 17 Xostodo isa (10,3%) olim qeyd edilmisdir. Ma’lum
olmusdur ki, ultrasas bigagi vo UBAK {isullar1 azma Usuluna nozaran hom
agirlagsma, hom do 6liim hallarii azaltmisdir (Cadval 6. 9). Agirlagmalarin
xarakteri Uzro aparilan miiqayisado gorinir ki, ultrasss bigagr vo UBAK
biitin agirlasmalari, xiisuson do garaciyar yetmozliyi, intraabdominal
ganaxma Vo olim hallarini, UBAK iso bunlarla yanasi hidrotoraks vo 6d
fistulu hallarini ciddi sokilds azaldir. Ultrasas bigagi vo

Cadval 6.9
Rezeksiyadan sonraki agirlasmalarin rezeksiya tisulundan asili olaraq
rastgoalmo tezliyi.

| Agirlagmalar | Rezeksiya tisulu | Comi
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ozmo UB UBAK
mat. % mut. % mit. | % mut %
Qaraciyar yetmozliyi 8 17,7 5 7,8 3 |53 16 9,7
Intraabdominal qanaxma
4 8,8 2 3,1 - -* 6 3,6
Qastrointestinal ganaxma
1 2,2 2 31 1 1,7 4 2,4
Od fistullari 3 6,6 1 1,6 - -* 4 2,4
Intraabdominal absess 3 6,6 1 1,6 1 1,7 5 3,03
Yaranin irinlomasi 1 2,2 1 1,6 - - 2 1,2
Davamli assit 3 6,6 4 6,2 1 1,7 7 3,6
Intraoperativ sok 2 4.4 - - - - 2 1,2
Hidrotoraks 13 | 28,8 | 11 | 171 5 189*| 29 17,5
Pnevmoniya 1 2,2 1 1,6 1 1,7 3 1,8
Yaygin damardaxili
laxtalanma sindromu 1 2,2 1 1,6 - - 2 1,2
Boyrak yetmazliyi 1 2,2 1 1,6 1 1,7 3 1,8
Tromboflebit 1 2,2 - - 1 1,7 2 1,2
Bagirsaq kegmozliyi 1 2,2 - - - - 1 0,6
Miokard infarkti - - 1 1,6 - - 1 0,6
Comi agirlagmalarin say1 | 42 31 14 87
Comi agirlasmis
Xastolorin say1 | 19 42,2 17 | 26,5 | 10 | 17,8 46 27,8
*
Oliim 8 17,7 6 9,3 3 |53 17 10,3

* - p<0,05 azma Usulu ila migayisada

UBAK iisullarinda qaraciyor yetmoazliyinin ozmo (suluna nozaron
azliginin agagidaki soboblorlo izah etmok olar: ganaxma miqdari, transfuziya
miqdari, portal sixac miiddotinin az olmasi; amaliyyat middotinin qisalmasi.
UBAK isulunda hidrotoraks, assit vo 6d fistulu kimi agirlagsmalarin nisbaton
az rast galmasini iso arqonlu koaqulyatorun limfa, kapilyar damarlar1 va kigik
0d axarlarii daglamast ilo slagslondirmak olar.

Bolimin yekunu.
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Qaraciyardo qurulus doyisikliklori vo oamoaliyyatoni dévrds ganin
laxtalanma sisteminin konaragixmalari rezeksiya tisullarinin yararliligina
Vo rezeksiya naticalorine ciddi sokilds to’sir gostarir.

Rezeksiya tisulundan asili olmayaraq qaraciyardo fibrotik doyisikliklor
nekrozu artirir.

Normal quruluslu qaraciyarlorde vo normokoaqulyasiyali xastalords
ultrases bigagi vo UBAK dsullari eyni yararliliq vo ozms usuluna
nozoron istiin olduqlart halda, fibrotik qaraciyarlords yalniz UBAK
usulu an yararli metoddur.

Hom ultrasas ham do azmo Usulu ilo rezeksiyalarda garaciyarin fibrotik
doyisikliklori  vo  hipokoaqulyasiya normal  qurulusa vo
normokoaqulyasiyaya nozoron qanaxma siddsti, transfuziya miqdart vo
portal sixac miiddatini artirir, parenximi kasma siir’atini iso azaldir.
Ultrasas bigag1 vo ozma tsulundan forgli olarag UBAK usulu il aparilan
rezeksiyalarda qaraciyorin qurulus doyisikliklori vo koaqulyasiya
pozulmalari bu metodun yararliligina ciddi sokilds to’sir etmir.

Ozmo Usulu ilo mugayisodo ultrasss bigagi hom normal quruluglu, ham
do fibrotik garaciyoarlordo qanaxma siddati, transfuziya miqdari vo portal
sixac miiddatini azaldir, kasma siir’atini isa normal garaciyarlords artirir,
fibrotik garaciyarlords iso ciddi sokildo doyisdirmir.

UBAK Usulu fibrotik garaciyarlords ultrasss bigagi vo azmo iisullarina
nozaron qanaxma siddati, transfuziya migdari, portal sixac miiddati va
agirlasmalar1 azaldir, kasmo siir’stini  artirir, normal qaraciyarlords iso
ultrasss bigagina yaxin yararliliq gostorir.
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VII Bolum

QARACIYOR REZEKSiYALARIl\{DAN SONRAKI
AGIRLASMALAR

Qaraciyar rezeksiyasi texniki g¢atinliyi, boyuk travmatikliyi, Gzun
slirmasi, amoliyyatdaxili vo omoliyyatdan sonraki agirlagsmalarin vo 6lim
hallarimin yiiksok tezlikds rast golmasi ilo saciyyslanan amaliyyatlar qrupuna
aid edilir. Ikitorafli qabirgaalti, “Mersedes”, ba’zon do torakoabdominal tipli
kosiklorin istifado olunmasi, qaraciyor baglarmin kasilmasi, portal
elementlorin sarbastlosdirilmasi, portal sixac, 0,5-4 litr ganaxma ilo miisayat
olunan parenxima kasilmasi, ¢oxlu migdarda gankdgirilmasi kimi amillor
garaciyar rezeksiyasmin texniki ¢atinliyini, yiksak travmatikliyini gostarir,
omoaliyyat middstinin 2-5 saat davam etmasina sabob olur. Qaraciyar
rezeksiyalarinda agirlasma hallarinin orta hesabla 38%, 6liim hallarinin is9,
orta hesabla 14% xostada rast golmokds, va bunlar garaciyarin amaliyyatoni
funksional voziyyati vo rezeksiya hacmindon asili olaraq doyismokdadir.
Normal qaraciyarlords aparilan rezeksiyalardan sonra agirlasma hallarimnin
20-30% xastads rast galdiyi halda, sirrotik garaciyardo bu 50-60% Xxastado
miisahids olunur.

Qaraciyar rezeksiyalarindan sonra bas veron agirlagsmalar1 klinik
olaraq iki qrupa bdlmak olar: Umumi Vo xiisusi agirlagmalar. Qaraciyar
rezeksiyast liglin spesifik olmayan, corrahi stress ilo olagadar Umumi
agirlagsmalara qan dovrani, tonaffis, ifrazat, immun, humoral, koaqulyasiya
Vo s. sistemlardos, su-elektrolit, enerji mibadilasinds, yarada vs s. bas veran
patoloji proseslori aid etmok olar. Masir anestezioloji va intensiv terapiya
sayasinds timumi agilagsmalar kaskin azalaraq 5%-s godor enmisdir. Xiisusi
agirlagmalara iso, birbasa olaraq qaraciyar rezeksiyasi omoliyyat ilo alagadar
toranan omoaliyyatdaxili vo amaliyyatdan sonraki agirlagmalari aid etmok olar.
Xususi agilagmalarin oksariyyatinin goxsobabli olmasina baxmayaraq, onlari
bas verma Sabobina gors iki asas qrupa ayirmaq olar: rezeksiya texnikasi ilo
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alagadar bas veron agilasmalar va qaraciyarin morfo-funksional ¢ahatdon
azalmast ila alagdar ortaya ¢ixan agirlasmalar (Sakil 7.1).

Swkil7.1. Qaraciywr rezeksiyalarindaki agirlagmalarin twsnifati

‘ Qaraciywr rezeksiyalarinda agiflagmalar ‘

‘ Rezeksiya texnikasina bagli ‘ ‘Qaraciywrin morfo-funksional azligina bagll‘ ‘ Cwrrahi streswbagli imumi agirlasmalar ‘
% Qanaxma % Hepatosellular yetmuzlik ‘ M Organ vwsistem agirlasmalari ‘
Portal hipertenziya ‘
- 1 perteny

Varis ganaxmalari

Hepatorenal sindrom

Abses

YDDL

{ Od fistullari )
Hepatorenal sindrom
{ Limfa damarlar zwdwwnmusi ‘ .
% Postoperativ hwamt ‘
{ Uzunmiiddwdli sariliq
Hidrotoraks
{ Nekroz ‘
{ Hepatik arteriya vwvenalarin ba§lanmasi ‘
{ (Od yollari baglanmasl- Sariliq ‘
{ Hava emboliyasi ‘
QANAXMALAR

Rezeksiya vaxti bas veron boOyluk ganaxmalar on ciddi
agirlagsmalardan biri hesab edilir. Ciinki, bir torofdon koskin gan azligina
bagli sok vo yaygin damardaxili laxtalanma meydana gals bilir ki, bunlar da
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omoaliyyatdan sonraki multiorqan va sistem yetmezliklarina sabab ola bilir.
Digor torafdon amaliyyat vaxti 0,5 litirdon ¢ox olan ganaxmalarda c¢oxlu
migdarda gan koéglrmok lazim golir ki, bu da intoksikasiya, laxtalanma
pozulmalari, immun reaksiyar, virus infeksiyalar1 ilo yoluxma kimi
arzuolunmaz naticalar vers bilir, galan garaciyarin yiikiinii artirir ($akil 7.2).
Hotta, gankdglrmanin sis hiiceyralorinin goxalmasini, qaraciyar Xargonginin
residiv verma ehtimalini artirdigi da ma’lumdur.

Rezeksiya vaxti qanaxmalar baslica olaraq iki asas sobablo slagodar
bas verir. Birincisi, nisbaton boyiik damarlarin yetorli baglanmamas: vo ya
boyiik damarlarin zadalonmasi ki, bunlar baslica olaraq texniki sabablorlo
olagodardir. Ikincisi ise, kapillyar qanaxmasidir ki, bunun da baslica
sabablori ya amoliyyatdan avval mdvcud olan, ya da amoaliyyat vaxti bas
veren yaygm damardaxili laxtalanma noticasindo meydana galon
hipokoaqulyasiyadir. ~ Boyiikk hocmli qanaxmalar yaygin damardaxili
laxtalanma sindromu toradir, bu iso, kapillyar qanaxmasina sabab olaraq
qanaxmani davam etdirir vo qusurlu patoloji dévran meydana galir.

Klinika va diagnostikasi. Qanaxmanin klinik gedisini axan ganin
miqdar1 vo intensivliyi muoyyon edir. Qanaxma yerli vo Umumi alamatlorla
Ozlnd biruzo verir. Yerli olamatloro amaliyyat vaxti gériinan ganaxma,
amoliyyatdan sonra drenajdan gangalmo, ultrasas miayinasi (USM),
bilgisayarli tomoqgrafiya (BT) va punksaiyada qarin boslugunda qanin olmasi
aid edilir. Umumi olamatlorin osasinda iso, gamin iimumi hacmindaki
(hipovolemiya) va formali elementlorin migdarindaki (qanin konsentrasiya
gostaricilorindo azalma) doyisikliklor durur (Cadval 7.1). Hipovolemiya
dorinin avazimasi, nabzin tezlogsmosi, arterial vo venoz tozyiqin azalmasi,
diurezin azalmasi kimi gostaricilorlo giymotlondirilir.
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REZEKSYYA

Boylk damarlann Kapilyar damarlaryn
zwdwwnmwsi zwdwwnmwsi

Yetwsiz badlama >\ / <Hipokoaqulyasiya,YDDL

A

Hipovolemiya Qaryndaxili abses Qankdcurmw
YDDL POK Virusla yoluxma
\ pipin residivindw
artma
Qaraciyw

WTOKSXKASYA - SEPSB

'

ORQAN YETMWZLYKLWRY

yukindn artmasy

Sokil 7.2. Qaraciyar rezeksiyasinda qganaxmanin etiopatogenezi

Qanin konsentrasiya gostaricilori kimi hemogqlobin migdar1 (Hb) va
hematokrit (Ht) istifado olunur. ©moliyyat vaxti vo amoliyyatdan sonraki
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ganaxmalarda xostods infuziyon terapiya aparildigi tiglin hemodinamik
gostaricilor bariz olmaya bilir. Bu hallarda qganaxmani qiymatlondirmak ti¢tin
konsentrasiya gostaricilorindan istifado edilir. Hb vo Ht gdstaricilorinin
azalmaga davam etmasi, gan kogUrilmosina baxmayaraq Hb va Ht artmamasi
vo ya 500 ml gan kocurdikds Ht-in 3 vahiddon az artmasi, xastoys 24 saat
arzinds 1500 ml-don ¢ox qan kogiirismosi davam edon ganaxmanin
xarakteristik olamatlorindon hesab edilir. Lakin, xastoys ¢oxlu miqdarda
maye kocurilorsa konsentrasiya gostoricilori dagiq olmaya bilir. Ona gors
do, konsentrasiya gostoaricilori dlzgin noticoni hemodinamik gostoricilor
normal oldugu zaman verir.

Cadval 7.1
Rezeksiya olunan xastalarda ganaxmaya nazarat Ggtin gostoricilor.
Gostaricilar Qanaxma alamatlari
Yerli alamatlar
Baxma Qanaxmann gortinmasi*
USM, BT Drenajdan gan galmao*
Drenaj vo méhtoviyyati Qarinda qan *
Punksiya Punktatda gan*
Hemodinamika gostaricilari
Darinin rangi Avazimig
Nobz > 100
AT < 90 mm Hg st, Algover indeksi
(Nabz/AT) <1
Morkazi venoz tozyiq < 0 mm Hg st
Diurez < 0,5 ml/dag.
Konsentrasiya gostaricilari
Hemogqlobin Azalmagda davam edir, < 90 g/l
Hematokrit Azalmaqgda davam edir, < 25
Qankdglrmoys cavab 500 ml gan ké¢lrilmasine baxamayaraq

Ht 3 vahiddan az artr.
* ganaxmanin miitlaq alamatlori

Bu saboblorlo slagodar, garaciyar rezeksiyasi olunan xastalordo
hemodinamik gostaricilorlo yanasi, konsentrasiya gostaricilori do diggotlo
miisahidoa edimali va bu iki grup gostarici birlikda giymatlondirilmalidir.
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Mualicasi. Qanaxmanin effektiv miialicasi Uc¢lin ma’lum olan iki
asas prinsip hayata kecirilmalidir: ganaxmani dayandirmaq va barpa- axmig
qani aVaz etmak.

Qanaxmanin dayandirilmasi ii¢lin qanaxan damarin baglanmasi vo
laxtalanma sisteminin normallasdirilmasi asas sortdir. Qanaxma noticasindo
hom damardaxili qanin imumi miqdar;, hom do ganin oksigen dasima
gabiliyyati - hemogqlobin miqdar1 azaldigi {igiin, ovozedici todbirlor
damardaxili mayenin haocmi vo hemoqlobin miqdarinin barpasina
istigamotlondirilir. Ilk névbade damardaxili gqanin hocmi borpa olunur vo
bunun Gglin kristalloid vo kolloid (2:1) mohlullar istifado olunur. Qanin
umumi hacminin giymatlondirilmasinds hemodinamik gdstaricilor asas
gotiralar. Morkoazi venoz tazyigin 0-5 mm Hg st., arterial tozyigin >100 mm
Hg st., diurezin >0,5 ml/daq. olmasi lazimdir. Miimkiin oldugu hallarda dovr
edon ganin hacminin 6lgilmasi ds yararli ola bilir.

Qanin oksigen dagima gabiliyyatinin
borpasi ii¢iin tam qan vo Yya eritrosit Qankéglirmaya gostarislaor
kitlosi kocurultr. Kigik ganaxmalarda
(<500 ml) gan wvo eritrosit kitlosi AP

.o . . e itirilmasi
koglrulmasine ehtiyac yoxdur, bdyik Ht - in 25 vahiddan az olmast
ganaxmalarda (> 1000 ml) isa, |3. Urak- damar xastaliyi olan
gankdcirmo mitloq lazimdir. xastalorda Ht- in 30 vahiddan

Qanazliginda  organizmin cavab R s
reaksiyast kimi qan dovranu siir’atlonir vo
toxumalarin oksigen tallabatini1 6domayo
caligir. Lakin, Ht soviyyasi kapillyar qandaki soviyyadon (25 vahid) asagiya
diisdiikdo toxumalarda oksigen acligi baglayir. Ona goro do hematokritin 25
vahidi kritik soviyyo hesab edilir. Urok-damar xostoliyi olanlarda
kompensator imkanlar tiikandiyi ti¢iin gan dovraninin siir’stlonmasi zsif olur,
az miqdar qanaxma sok hadisasi torodo bilir. Ona goro do bu Xastolords
hematokritin 30 vahiddon asagi diismasi tohlikalidir.

1. Dovredon gamin 20% - dan cox

S
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omaliyyatdaxili

qanaxmanin

profilaktikast  vo  dayandirilmasu.

Omoliyyat zaman1 qanaxma qaraciyardaxili damarlardan, va garaciyars giran

Vo ¢ixan  magistral
damarlardan Vo
saxolorindon ola bilir.
Qaraciyor daxilinda
gapt venasi, qaraciyar
arteriyasi saxoalori vo 0d

axacaqlar1  imumi bir
qulifla 6rtald olur. Ona
goro  do, parenxim

kasilorkon adaton bunlar
birlikdo baglana bilirlar.

Qaraciyar  venalarmin
isa, qulift olmur.
Qaraciyoar
rezeksiyasi vaxti
ganaxmanin
profilaktikasi \6)

dayandirilmasinda 2sas
prinsip  garaciyardoan
xaric damarlarin
ehtiyatla ayrilmast vo
nazarati,
garaciyardaxili
damarlarlarin  gérarak

baglanmasi:, vao gqanin
laxtalanma  sisteminin
normal vaziyyatda
tutulmasidir. Asagidaki
sortlarin yerino
yetirilmosi  rezeksiya

. Kapillyar

Qaraciyar rezeksiyast vaxti qanaxmanin profilaktikasi
tadbirlari

. Qaraciyaro daxil olan vo ¢ixan magistral damarlar

ehtiyatla ayrilmali vo nazarotdo saxlanilmalidir.

. Cixarilacaq hissonin (pay, sektor, segment) gstirici

damarlari parenxim kasilmasindan owal
baglanmilmalidir. Bu hom ¢ixarilacaq  bdlgonin
sorhadlorini daha dogiq mioyyan etmays, hom do
ganaxmani azaltmaga imkan verir.

. Qap1 elementlarinin sixilmasi islomi (Pringler manevri)

l¢lin imkan yaradilmali vo lazim goldikds yerino
yetirilmalidir. Bunun (glin  garaciyar-onikibarmag
bagirsaq baginin nazarsto alinmasi tévsiya olunur.

. Qaraciyoar venalarinin ekstrahepatik hissasinin yox,

intrahepatik  hissasinin  sorbastlogdirilmasi  tovsiya
olunur. Xisusilo venalarin asagi bos venaya agilan
yerinds ehtiyatli olmaq lazimdr.

. Qaraciyordaxili damarlar1 zodalomemak v daha digqgotli

baglamagq ti¢iin, onlar1 parenximadan ayirmaq vo gérarok
baglamaq lazimdir. Bunun tgilin parenximan kosarkon
ayirma texnikasini, xiisusan ultrases bigagini istifads
etmok daha slverislidir.

. Qaraciyardaxili venalar1 zodslomamok ii¢lin onlarin

yerini ultrasaslo mioyyan etmak vo ya kasiyi toxmini
proeksiyalarindan 1 sm konarda aparmaq lazimdir.

ganaxmanin  qarsisini  almaq  {igiin
omoliyyatdnu  doévrdo  koaqulyasiya  sisteminin
vaziyystin normallasdirmaq, boyiik ganaxmalara yol
vermomok, yaygin damardaxili ganaxmani miialico
etmok  lazimdir. kapillyar qanaxmant 6nlomok Vo
dayandirmaq ii¢iin koaqulyatorlarin istifadasi faydalidir.

vaxtlt qanaxmanin azaldilmasina imkan verir.
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Qapt venasi zodolondikds Pringler manevrasi ilo ganaxma
dayandirildigdan sonra zadsalonan sahs otraf toxumalardan sorbastlosdirilir
Vo yaraya atravmatik damar tikislari (06, 07) qoyulur.

Qaraciyar arteriyast zodolondikdo mikrocarrahiys imkanlar1 yoxdursa
damar baglana bilor. Bu halda kolleteral dévranin to’mini tigin baglanma
mumkin gadoar proksimalda aparilmali vo garaciyar qapisi az ayrilmalidir.

Qaraciyardaxili damarlardan bas veron ganaxmani dayandirmaq tigiin
istifado olunan tisullar damar ¢apindan asili olaraq doyisir. Kigik (¢ap1 <2
mm) damarlardan bas veran qanaxmalarin yeri sorucu ilo miayyan edilir vo
koaqulyatorla daglanir. Giiclii qanaxmalarda Pringler manevri ilo ganaxma
azaldilir, sorucu ilo Qganaxma yeri mioyyon edilir, ganaxan damar
parenximadan ayrilir vo baglanilir. ©gor baglanan damar seqment saxosSi
olarsa baglandigdan sonra uygun seqmentds rong doyisikliyi meydana galir
Vo bu seqmentin ¢ixarilmasi lazimdir.

Pringler manevrast ilo durmayan ganaxmalar adston qaraciyar
venalarindan olur, ¢inki bu venalarda gapaq olmadigi iigin asagi bos
venadan retroqrad gan aximi mévcuddur. Ona gora do bu halda ganaxma
Uzarine Vo otrafina basilaraq dayandirilir. Qaraciyor venalarinin divari nazik
oldugu tg¢iin tikis qoyulmasi ¢atinlik toradir. Ona gors do ba’zon zodslonmis
venanin baglanmasi lazim golir. Qaraciyor venalari distalda baglanarsa
tohluka tératmir, proksimalda, xtisusan da bos venaya agilan yerds baglanarsa
uygun pay vo ya sektorda venoz axin pozula bilir. Sol vena baglanarsa II vo
IIT seqment ¢ixarilmalidir. Sag vena baglanarsa VII seqment ¢ixarila bilar, VI
segment isa, ¢ixartlmamalidir, ¢iinki ba’zon (20%) bu seqmentdon asagi bos
venaya birbas saxalor gedir. Orta ven zodslonarss 1V, V va VIII segmentlords
venoz axin pozula bilor. Vena baglandigdan sonra seqmentda rong doyisikliyi
Vo sismo bas verarsa onun ¢ixarilmasi lazimdir.

Kapillyar ganaxma kasik sothindon yavas, noqtovi, “hor torofdon bas
veran” ganaxma sokilinds olur. Normal halda kapillyar zodslonarsa amala
golon “trombositar tixac” va qan laxtas1t manfozi tutur, tozyiq az oldugu tigiin
bu tixaclar yuyulmur vo “atmir”. Lakin laxtalanma zoifliyi vo ya
hiperfibrinoliz olan hallarda kapillyar monfozi tixanmir vo ganaxma davam
edir. Bu hala daha ¢ox yaygin damardaxili laxtalanma (YDDL) sindromunda
rast golinir. Kapillyar ganaxma yavas olmasina baxmayaraq, cox tohltkalidir
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Vo dayandirilmasi ¢atindir. Bu halda YDDL mualicasi baslanir (heparin, tozo
plazma), Pringler manevrasi ilo qanaxma azaldilir, kasik sothi qurudulur va
koaqulyatorla inca tobago sokilinds daglanir. Bu effektzis olarsa amaliyyat
mumkin godor tez tamamlanir vo ya dayandirilir, kasik sathina tamponlar
goyularaq qanaxma dayandirilir vo qarin boslugu baglanilir. Laxtalanma
sistemi korreksiya olunarsa xasto 48 saat sonra tokrar omoliyyat edilir vo
tamponlar ¢ixarilir (vo ya omoaliyyat davam etdirilorok tamamlanir).

Kasik sathindan Kkapillyar va digar tipli qanaxmalart
dayandirmaq iiciin “yorgan”, “U”, “Z” va s. sokilli hemostatik
tikislorin qoyulmast tovsiya edilmir. On guvanli iisul damarin
parenximadan ayriib baglanilmasidur.

OMmaliyyatdan sonrak: dévrda qanaxma ligaturanin agilmasi naticasindo
boyuk damarlardan vo ya laxtalanma pozulmalari ilo olagodar kapillyar
damarlardan bas vers bilir. Qanaxmanin klinik gedisi, diagnostikasi vo
noticosi axan qanin miqdari vo intensivliyindon asili olaraq doyisir (Sakil
7.3). Kigik ganaxmalar klinik biruzo vermodon spontan olaraq dayana bilar,
axmig qan rezorbsiya vo ya infeksiyalasa bilir. Boyiik vo intensiv ganaxmalar
kaskin anemiya, hemorragik sok torada bilir.

Drenajdan gan golmasi ganaxmani gostoron kriteriya olmasina
baxmayaraq bu olamotin olmamasi ganaxmani inkar etmoz, ¢unki, drenaj
gatlana bilar, trombla tutula bilor vo ya uygun yerds olmaya bilor. Drenajin
yuyulmasi har zaman musbat natico vermays bilir. Ona gora do amaliyyatdan
sonraki1 qanaxmanin diaqnostikasinda on yararli gostorici ganin konsentrasiya
quymatlorinds davam edon diismo USM va ya BT-do garin boslugunda ganin
muoyyan edilmasidir. USM va ya BT altinda punksiya diagnozu dagiglosdiro
bilar.
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Sakil 7.3. Rezeksiyadan sonraki qanaxmalarda diagnostika va mualica
taktikast
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Laparoskopiya amaliyyatdan sonraki dovrds tovsiya olunmur, clnki,
ganaxma garaciyar venalarindan olarsa hava emboliyasi yarana bilar.

Omoaliyyatdan sonraki qanaxmalarin miialicasi U¢lin  relaparatomiya,
ganaxan damarin baglanmasi, ganin toamizlonmasi va dovr edon qanin barpasi
lazim golir. Qarina toplanan qanin infeksiyalagsmasi ehtimali yiiksok oldugu
uclin, hotta dayanmis qanaxmalarda da amaliyyat lazimdir. Ba’zi hallarda
relaparotomiyada ganaxan damar tapilmaya bilir. Laxtalanma pozulmasi ila
olagadar olan kapillyar ganaxmalarin miialicasi yuxarida qeyd edilmisdir.

HAVA EMBOLIYASI

Hava emboliyast Qqaraciyor venalarinin vo ya asagi bos venanin
zodalonmasi naticasinds bas veran nadir (<1%), lakin tohliikali agirlasmadir.
Damar1 zodolomamak, agciyar ventilyasiyasini asagi tozyiglordo aparmaq
profilaktik todbirlordir. Emboliya bas verdikda iso, Xastonin bas torafini asagi
salmaq, kardio-pulmonar intensiv terapiya maslohat gorulir.

HIDROTORAKS

Hidrotoraks qaraciyar rezeksiyalardan sonra on g¢ox tosadif edilon
agirlagsmalardandir vo toxminon 24%  (12-81%) hallarda rast golir.
Hidrotoraksin omalo golmasinindo bir nego mexanizmin rolu vardir:
rezeksiyadan sonra hipoalbuminemiya vo onkotik tozyiqin azalmas,
garaciyar, retroperiton v plevra arasinda limfa axinini to’min edon, garaciyar
baglarinda, retrohepatik bolgods va diafragmada yerlogon limfa damarlarinin
omoliyyat vaxti zodalonmasi; qarindaxili tozyiqin plevradaxili tozyigdon
yliksok olmast naticosindo limfanin plevra bosluguna ke¢mosi; diafragmadki
Vo diafragma alt1 bolgodoki aseptik vo ya septik iltihabla olagodar reaktiv
plevrit: xastonin yataq rejimi va s. (Sakil 7.4).
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REZEKSYYA
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Sakil 7.4. Postrezeksiyon hidrotoraksin etiopatogenezi

Hidrotoraks agciyar funksiyasini pozdugu vo infeksiyalagsma ehtimali
yiiksok oldugu ii¢iin onun profilaktikasi vo vaxtinda miialicosi vacibdir.
Hidrotoraksin profilaktikasi tiglin erkan fiziki aktivlik, tonaffus harokatlori,
albumin kocurilmasi, hatta mexaniki ventilyasiyanin 24 saata qodor davam
etdirilmasi, garaciyrin rezeksiya sathina va baglarin kasilon yerlarino fibrin
yapisqani tovsiya olunur. Mualicasi, hidrotoraksin miqdarindan, gedisindon
Vo infeksiyanin olub olmamasindan asilidir. Kigik hacmli, sinus saviyyasinda
olan vo artmayan hidrotorakslar simptomsuz gedir, ciddi mialico tolob
etmodon bir nego glin igarisindo sorulurlar. Artan, boyiik hacmli vo ya
infeksiyalagsmis hidrotorakslar tonofflis yetmozliyi vo/va ya septik alamatlorlo
biruza wverir, punksiya, drenj, antibiotikoterapiya, diuretiklor, albumin
kocurtalmasi kimi tadbirlar talab edirlor (Sakil 7.5).
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Sakil 7.5. Postrezeksiyon hidrotoraksin miialica taktikast

ASSIT
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Qaraciyar rezeksiyasindan sonraki agirlagmalar

Assitin  boylk hocmli rezeksiyalarda vo sirrotik Xxastalorin
oksariyyatinda rast galmasina baxmayaraq onun klinik biruzs veran formasi
25%- 35% Xxostodo miisahido edilir.

Postrezeksion assitin amalo galmasinds ii¢ baslica mexanizmin-
portal hipertenziya, bdyraklardan su vo natrium ifrazimin azalmasi va qganin
onkotik tazyiginin azalmasi- rolu oldugu ma’lumdur ki, bunlar da asagidaki
patogenetik faktorlarla slagodar olaraq ortaya ¢ixirlar: rezeksiya naticasinds
gap1 venasinin garaciyar yataginin azalmasi va ya portal vena, hepatik venada
tromboz ils slagadar portal hipertenziya vo ya movcud portal hipertenziyada
artma; albumin sintezindo azalma vo qanin onkotik tozyiqinin azalmast;
garaciyordaxili vo qaraciyorotrafi limfatik damarlarin  zodalonmoasi;
antidiuretik hormonun inaktivasiyasinda azalma vo boyroklordon su ifrazinin
azalmasi; hipovolemiya naticasinds renin-angiotenzin sisteminds foallasma
Vo natrium retensiyasi (Sakil 7.6).

Klinik olarag, assit yiingiil (asimptomatik, ultrasas va ya tomografik
muayinalorlo muoyyan edilon kigik hacmli assitlor), orta (qarinda sismo vo
maye olamotlori, drenajdan va ya drenaj yerindon assit ifraz1) vo agir (gorgin
qarin, tongonafaslik, bakterial peritonit olamatlori) doracali gedislo 6zlni
gostora bilir. Klinik slamotlorlo yanasi, ultrases vo ya tomoqrafiya qrinda
mayenin olmasini, mayenin biokimyavi, sitoloji vo mikrobioloji muayinasi
assitin xarakterini miayyan etmays imkan verir. Mayeds ziilalin 2,5 g/dl-don
az olmasi, laktat dehidrogenaza aktivliyinin 250 TV/l-don az olmasi, xiisusi
¢okinin 1016-dan az olmasi, leykositlorin 250/mkl-don az olmasi, bilirubin
saviyyasinin plazmadakindan az olmasi assit alamatlorini goéstorir. Zilal
>3g/dl, leykositlor >250/mkl peritonitin inkisaf etdiyini, bilirubin
saviyyasinin plazmadan yuksok olmasi isa, 6d fistulunu gostarir. Yungul va
orta doaracali assitlords antiassitik mialico (su va natriumun az verilmasi,
albumin kocgurilmosi, diuretiklor), assitik fistullarda iss, bununla yanasi,
drenaj yerinin tikislo baglanmasi ¢ox vaxt effekli olur.
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REZEKSYYA Pok, Sepsis
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Sakil 7.6.Postrezeksiyon assitin etiopatogenezi

Bu miualicoya cavab vermoyon refrakter assitlordo parasentez
(birdafalik va ya bir nega giin dalba-dal) vo uygun migdarda albumin vo ya
boyuk molekullu (70000 Da) dekstran kogurilmasi lazim golir. Refrakter
assitlords gap1 vo garaciyer venalarinda tromboz da nazardon qagmamalidir
(Sakil 7.7.).
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Sakil 7.7.Postrezeksiyon assitin mialica taktikasi
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OD FISTULLARI

Od fistullar Kasilmis 6d yollarindan qarm bosluguna ddiin sizmasi
naticasinds ortaya ¢ixan agirlasmadir. Bu iki osas sobablo olagodar bas vera
bilir (Sakil 7.8.) . Birincisi, rezeksiya vaxti kasilmis 6d yollarinin yetorsiz
baglanmasi vo ya qoyulmus ligaturanin ¢ixmasi. Bu zaman 6d yollarindan
garmn bosluguna 6d sizir. Od sizmas ilk giinlor daha ¢ox olur, ciinki, ilk
gunlardaki bagirsaq atoniyasi vo ya Oddi sfinktorundaki spazmla alagodar 6d
yollarinda tozyiq periton daxilindoki tozyigdon ylksok olur. Atoniya va
spazm aradan qalxdiqdan sonra 6d sizmasi azalir. Defekt kigik oldugu
hallarda, fistul xotti Uzro inkisaf edon birlosdirici toxuma bu fistullarin
spontan olaraq baglanmasina sorait yaradir.

ITkinci qrup sababloro &d yollarini mexanik olaraq tutan, yiiksok

tozyiq yaradan vo 6d sizmasini téradon amillar aid edilir. Qaraciyarin galan
hissasinds pay, seqment, sektor axacaqglarinin baglanmasi, qalan gqaraciyarin
ayaqcigimin burulmasi vo ya gatlanmasi, ba’zon do daslarla slagadar 0d
yollar1 tixana bilir. Anatomik rezeksiyalarda VI vo VII segmentlorin 6d
yollarmin baglanmasi ehtimali daha yiiksokdir. Cunki, VI vo VII
segmentlorin 6d axacagi sag medial sektorun portal ayaqcigmi yuxaridan
qarmaq sokilindo dolanir (Hjortsjo qarmagi). V va VI segmentlor
cixarilarkan (soltorafli genislondirilmis hemihepatektomiyalar,
seqmentektomiyalar) bu axacaq asanligla baglana bilir.
Od fistulu bas verdikdo sariliq, drenajdan axintmin artmasi vo 6dli
olmasi miisahido edilir. Mexaniki soboblor olmadigi hallarda drenajdan ilk 3-
5 glin orzindo artan 6dlii axinti, 6-7-Ci giinlords azalmaga baslayir vo adoton
10-14-cu giinlords kasilir. Mexaniki soboblor olduqgda iss, 6d fistulundan
axmti daha uzun miiddst davam edir vo zodalon garaciyar hissasi atrofiya
olana gador miisahids edils bilir. Ona goro do, fistuldan ifrazatin azalmayaraq
14-guindan ¢ox davam etdiyi hallarda mexaniki sobablor aragdiriimalidir.
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Sakil 7.8. Od fitullarinin etiopatogenezi

Drenaj ifrazatinda bilirubin migdarinin plazmadan ¢ox olmast, ifrazatda 6d
tursularinin tapilmasi, bu ifrazatin 6d yollarindan oldugunu gostaron vacib slamatdir.
Fistulografiya, retrograd xolangiografiya, radioizotop muayinslori maneanin vo ya
zodalonmonin yerini dogiglosdirmoys imkan verir.

Od fistullarinin profilaktikasi {i¢iin anatomik rezeksiyalarin aparilmast,
intrahepatik damar-axacaq elementlerinin gororok diqgstli baglanmasi vacib
sortlordondir. Stiphali hallarda amaliyyat sonunda “hava qabarcigi sinag1” aparilir.
Inca iyna ilo xoledoxa hava vurulur vs fizioloji mohlul igarisinds yerlosdirilon kasik
sathi miisahido edilir. Hava gabarciglarinin ¢ixmasi baglanmamis od yolunu gostarir.
Bu yer tapilib baglanilir.

Mexanik sobablor olmadig: hallarda 6d fistullar1 adoton 10-14 gun arzinds
mualicays ehtiyac olmasan spontan baglanir. Mexaniki saboblora baghi 6d
fistullarinda adaton carrahi mualica lazim galir. Od yollar1 baglandigi hallarda bilio-
digestiv vo ya fistulo-enterik anastomozlar qoyulur. Qaraciyar ayaqcigi burulmasi
halinda to’cili laparotomiya vo ya laparoskopiya lazim golir. Od daslari laparatomiya
va endoskopik retroqrad tisullarla ¢ixarilir ($akil 7.9.).
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Sokil 7.9. Od fistullarinda diagnostika va mialica taktikast

DAVAMLI SARILIQ
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Davamli sarilig sirrotik xastalords rezeksiyadan sonra 6-8% hallarda
rast golon agirlasmadir. Agirlasmasiz  gedisdo  bilirubin  saviyyasi
rezeksiyadan sonra 3-4-cll giinlordo maksimal artir, 7-Ci giindon baslayaraq 5
mg/dl-don asag diisiir, vo 10-14-ci glnlordo amaliyyatonii soviyyslars
qayidir. Davamli sariligda bilirubin saviyyasinin normal hodds diismosi iKi
hoftodon ¢ox davam edir. Davamli sariligin bas vermo sobabi kimi hissavi
hepatosellular yetmozlik ehtimal oluna bilor. MUalicasi sirrozda oldugu
Kimidir vo tebii 6d tursularinin zadsloyici to’sirini azaltmaq moagsadi ilo
hidrofilliyi yliksok olan yarimsintetik 6d tursular1 da istifads edilo bilar,

MEXANIKI SARILIQ

Mexaniki sariliq anatomik rezeksiyalarda ¢ox az rast golon
agirlasmadir. Od axacaglarinin sahvon baglanmasi, das, galan garaciyarin
yerdoyismasi naticasindo 6d axacaqlarinin burulmasi, gatlanmasi vo
hemobiliya kimi mexaniki maneslor 6d fistulu olmadigi halda axacaq
sisteminda hipertenziya torodarok koskin xolestazin ortaya ¢ixmasina sobob
olurlar ($akil 7.10).

Mexaniki sariligin agirliq doracasi, klinik gedisi vo mualica taktikasi
galan garaciyards xolestaza ugramis bolgonin 6lgusiindon asilidir.  Qalan
garaciyorin 1/3 hissoesindon azini tutan xolestazda sariliq vo digar olamatlor
bariz ortaya ¢ixmir, bu hisso zamanla atrofiyaya ugrayir. Qalan garaciyarin
oksar hissasinds vo ya tamaminda 6d axini pozuldugu hallarda iso, artan
xolestaz olamatlari vo garaciyar yetmozliyi bas verir. Manes tezliklo ortadan
qaldirilmazsa, xastolords agir qaraciyar yetmozliyi meydana golir.

Hissavi, xUsusan da galan garaciyarin 1/3-don azini tutan mexaniki
saritligin erkon diagnostikast ¢otindir. Xostolordo regenerasiya ilo olagodar
golovi fosfataza (QF) saviyyasinds artma oldugu iigiin, hissovi xolestazlarin
xarakteristik alamati olan “normal bilirubin saviyyasina baxmayarag, QF do
artama” diagnostik shamiyyatini itirir.
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Sakil 7.10. Postrzeksiyon mexaniki sariligin etiopatogenezi, diagnostikasi

Va mualica taktikasi
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on givanli Gsul galan garaciyarin bir hissasindo axacaqlardaki
geniglonmonin USM ilo miayyan edilmasidir.

Total vo ya subtotal mexaniki sariliqda isa, amaliyyatdan sonraki ilk
gunlordan baslayaraq proqressivlagon xolestaz slamatlori ortaya ¢ixir: sariliq
artir, bilirubin saviyyssi artir, QF vo QQT (gamma-qglitalil transferaza)
soviyyalari yuksalir. 4-5-ci gunlordon baslayaraq kaskin garaciyar yetmozliyi
simptomlar1 goriiniir: ALT, AST saviyyalorinda artma, hipoalbuminemiya,
protrombin saviyyasindo azalma, ganaxmalar, ammonyak saviyyasindo
artma, assit, ensefalopatiya. Tixanmadan 24 saat sonra edilon USM-ds 6d
yollarinda genislonma gOrinmasi, radioizotop, xolangioqrafiya iisullar
diagnozu dagiqlosdirir.

Hissavi, galan garaciyarin 1/3-don azini tutan vo klinik olaraq biruzes
vermoyan tixanmalarda spesifik mialica lazim goalmir, miisahids edilir. Tam,
progressivloson tixanmalar to’cili miidaxilo- dekompressiya tolob edir, ¢linki,
gecikma garaciyar yetmozliyinin inkisafina tokan vers bilar. Das ilo alagadar
tixanmalarda endoskopik sfinkterotomiya ilo das ekstraksiyasi faydali ola
bilor.  Qaraciyar ayaqciginin qatlanmasi vo ya burulmasinda to’cili
laparptomiya va ya laparoskopiya lazimdir, ¢iinki, 6d yollar1 ilo yanasi gan
damarlarinda da tixanma mévecuddur vo qatlanmanin agilmasi lazzmdir. Od
yollarinin baglanmasi halinda bilio-digestiv anastomoz vs ya xarici drenaj
(deridonkegon transhepatik, omoliyyatdaxili) qoymaq olar. Anastomoz,
baglanmis axacin proksimali vo ya kosik sothindoki magistral axacaqla
bagirsaq arasinda qoyulur. Xastonin Umumi vaziyyati agir olan hallarda iso,
xarici drenaja Ustlnlik verilir.

QARINDAXILI ABSESS

Qarindaxili absess Qqaraciyoar rezeksiyalardan sonra taxminan 8%
(2-18%) rast golon agirlasma olub, baslica olaraq nekrotik qaraciyor
toxumasinin gqalmasi va ganin toplanmasi naticasindo meydana ¢ixir (Sakil
7.11). Xususan, sirrozlu xastolords leykositlarin vo limfositlarin funksional
ehtiyatlart zoiflodiyi tglin irinli agirlasmalara daha ¢ox rast galinir.
omoliyyatdan 3-5 giin sonra yerli agr1 vo septik slamatlorlo 6zlnl biruzs
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verir, goruntiloms isullar1 ilo diagnozu dogiglosdirilir.  Corrahi va ya
punksion yollarla drenaj edilmasi lazim galir (Sakil 7.12) .
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Sakil 7.11. Postrezeksiyon absesin etiopatogeenezi
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Nuru Yusifoglu Bayramov. Qaraciyar rezeksiyast

Intrabdominal ganaxma tohliikoli vo to’cili relaparatomiya tolob
edon agirlasma olub, amaliyyat texnikasindan asili olaraq 2-20% hallarda rast
galinir. ©sas sobabi damardan ligaturanin qagmasi va kapillyar qanaxmadir.
Kapillyar ganaxmanin soboblori ovvalki bolumds verilmisdir. Qankdgiirma
ilo korreksiya olunmayan (500 ml gan kocirilmasino baxmayaraqg,
hematokriti 3 vahiddon az artmasi, 24 saatda 1500 ml-don ¢ox gan
kocurilmasi) kaskin anemiya, drenajdan gangslma (bu har zaman olmaya
bilar) ilo 6zind biruzs verir va ultrases miayinasinds garinda maye va gan
laxtalar1 goriino bilir. Mualicesi relaparatomiya vo lokal hemostaz
todbirlaridir.

MO’DO-BAGIRSAQ QANAXMALARI

Postrezeksiyon qastrointestinal ganaxmalar baglica olaraq iki
sobobdan bas vera bilir: gida borusunun varikoz genislonmis venalarindan,
xronik va ya stress xoralarindan.

Varikoz ganaxmalar adoton portal hipertenziyast va Il1-1V doroacali
varikoz genislonmis venalari® olan xastalords aparilan rezeksiyalardan sonra
bag verir. Rezeksiya movcud hipertenziyani artirir vo varikoz venalarin
partlamasina sorait yaradir. “Sirroz — Portal hipertenziya + Rezeksiya —
Hipertenziyada yiiksalma — Varikoz ganaxma” patogenetik zoncirini daha
aydin basa diigiilmosi {iglin portal hemodinamikaya qisa nazor salmag
lazimdir.

Portal tozyiq dedikds, gap1 venasindaki ganin damar divarina etdiyi
tozyiq nazardo tutulur va bu tozyiq gqanin splanxik venalardan qaraciyara va
asagl bos venaya axmasini to’min edon asas quvvadir. Normada qapt venasi
ilo bos vena arasindak tazyiglar forqi 5 mm Hg st. tagkil edir. Bu forgin 8 mm
Hg st.-dan ¢ox olmasi portal hipertenziya kimi gabul olunur. Tazyiglar farqi

Y[ daracada varikoz qida borusunun bir divarinda olur, Il doracada varikoz
venlar iki divarda olur, ancaq birlagsmirlaor, Ill daracada divarlarda
birlagmis, dastagakilli varislor gériiniir, IV daracada varislarin iizorinda
qurnizi rangli bolgalor miisahidas edilir ki, bu da divarin naziklasdiyini va
qganaxma ehtimalimin yiiksak oldugunu gostorir.
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12 mm Hg st.-dan yuiksok oldugda isa, varikoz qanaxma riski yaranir.
Hidrodinamikanin ii¢ qganunu hemodinamikanin digar bélgalari kimi, portal
hemodinamikaya da toxmini olaraq samil edils bilar.

Om ganununa (1) goro damardan axan qanin miqdari (Q) tozyiqlo
(P) dlz, migavimatlo (R) tors mitonasibdir. Buradan, tozyiqin axan ganin
miqdar1 vo migavimatlo diiz miitanasib oldugu goriiniir (2):

(1) o=PR (2) P = QxR
Pauzel ganununa (3) g6éro damarda migavimat mayenin 6zulltluy
(n) va damarin uzunlugu (L) ila diiz, damar radiusunun (r ) dérdiincti doracasi
ilo tors mutonasibdir:

NL
B R = —]= —

Laplas ganununa (4) gors iso, damar divarmin garilma (G) elastiki
quvvasi transmural tazyiqg (P) va damar radiusu ils diiz, divar galinlig (d) ilo
tors mitonasibdir. Yo’ni, damarin radiusu na gadar boyUk vo divari no godor
inca olarsa, gorilma 0 gadar ¢ox olar va partlama imkan1 o qodoar yiksalor.

@G-

Om, Pauzel vo Laplas ganunlarinin portal hemodinamikaya totbigindan
iki mUhdm natica ¢ixir.
Birincisi, qanin 6zillilyii vo damar uzunlugu sabit gotiiriilorss, portal
sistemdos tozyiq iki faktordan asihidir: damarlarin radiusu va sisetma galan
qganmin migdari.

kS

P~
r4
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Nuru Yusifoglu Bayramov. Qaraciyar rezeksiyast

Ona goro do, damar radiusunun azalmasi va goalon qanin migdarinin
artmasi tozyiqi artiran amillardir. Mitsnasiblik radiusun dérdiincu daracasi
ilo oldgu ii¢iin radiusun azaciq kigilmasi migavimoat vo tozyigin boyuk
doracads artmasina Sabob olur.

Qaraciyarda sinusoidlorin timumi migdar: va kapillyar damar
tonusu mugavimati, tazyiqi misyyan edon muhium amillordir. Qaraciyards
portal gan axinina garsi miigavimati artiran mexanizmlor damar yataginin
miqdarini azaldaraq, damar monfazini organik va ya spastik Kigildarak va gan
axinini angalloyarak tazyiqin artmasina sabab olurlar. Portal trombozda, asag1
bos vena trombozunda (Baddi-Kiari sindromu), siglorin tezyiqi vo invaziyasi
naicasindo damarlarda {izvi tixanmalar meydana galir. Rezeksiya garaciyards
damar yataginin azalmasma sobab olarag mugavimoti artirir. Sirrozda
fibrozla olagadar damar yataginda azalma, spastik mongali damar daralmasi
Vo arteriovenoz suntlar portal tozyiqi artirirlar. Kapillyar vo Kigik damar
tonusunun tonziminds endoteldon ifraz olunan vazokonstruktor (endotelin) va
vazodilatatorlar (nitrik oksid vo prostaglandinlor) miihiim rol oynayir. Bu
lokal tonzimloyicilor endotel otrafindaki saya ozalolora to’sir gostorarok
damarin monfozini doyisdirirlor. Qaraciyar sinusoidlorinds bu funksiyani
perisinusoidal bolgodo yerloson, intraselliilar ¢ixintilart olan, lipositlar
adlanan huceyralor yerino yetirir. Lipositlorin miofibroblastlar (gapik
toxumast hiiceyrolori) kimi, kollagen sintezino vo yigilma qabiliyyatine
malikdirlor. Sirrozda endoteldon nitrik oksidin sintezinin azaldigr vo
lipositlorin gévsomamasi ilo olagodar sinusoidlorin daraldig: toxmin edilir.
Bundan basqa lipositlorin torotdiyi fibrotik toxumanin damar yatagini
azaltmasi da portal tozyiqin artmasina yol agir.

Portal tozyiqi artiran ikinci vacib faktor splanxik sistema galon ganin
miqdaridir. Daxili orqanlardak: arteriolalarda bag veron vazodilatasiya vo
arteriyal sistemdoki tozyiq sistemo golon ganin artmasinda mithiim rol
oynayir. Gliikkaqon, prostaglandin vo nitrik oksidlo yanasi toxumalarin
funksiyonal aktivliyina bagli olaraq artan lokal metabolitlor doa, splanxik
damarlarda vazodilatasiya toradorak gangslimini vo portal tozyiqin artmasina
sabab olurlar. Ona gors do, portal hipertenziyada vo varikoz ganaxmalarin
profilaktikasinda  damardaraldicilarla (vazopressin, B-adrenoblokatorlar)
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yanasi, qastrointestinal sistemin funksional yiikiiniin azaldilmasma da
ohamiyyat verilir.

Hemodinamik ganunlarin portal hemodinamikaya tatbigindon ortaya
cixan IKinci natica iSs, varikez qanaxmanin mexanizmidir.  Varikoz
ganaxma genislonmis damarlarin nazilmis divarlarinda bas veran garilma vo
cirillma naticasindo meydana golir. Laplas ganununa gors tozyiqin artmasi,
radiusun artmasi va divarin qalinhigiin azalmasi ila gorilma qiivvasi ds artir.
Ona gora do, portal tazyigin artmas ilk névbads boyik va nazik divarli (I vo
IV daracs) varislordon ganaxmaya sabob olur. Bu sabobls slagodar varikoz
qanaxmanin profilaktikasinda tozyiqin azaldilmasi ilo yanasi varislorin
kicildilmasi (ligasya, skleroterapiya) do shomiyyatlidir.

Rezeksiya bir torafdon splanxik vazodilatasya toradib goalon ganin
miqdarini artiraraq, digor torofdon damar yatagini azaldib portal gan axinina
qars1 miigavimati artiraraq, portal tozyiqi artirir. Bu, varikoz venlarin yikinu
artiraraq, onlarin daha da genislonmasine sabab olur. izafi genislonma iso,
partlama toradarok ganaxma ila naticalonir. Mads-bagirsaq monfazins axan
gan parcgalanaraq toksik maddalor amala gotirir. Toksiki gan mohsullar1 iss,
garaciyara zodalayici to’sir gostorarok qaraciyar yetmozliyi torads bilirlor
(Sakil 7.13). Ona goOro do, mo’do-bagirsaq ganaxmalarinda ganaxmant
dayandirmaq va gqani1 avazetms tadbirlori ilo yanasi gastrointestinal sistemin
gandan tamizlanmoasi do vacibdir.
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Kaskin va kronik xoralalardan bas veran ganaxmalar son illor az
rast galmoya basglamigdir ki, bu da histamin-2 reseptor blokatorlarinin va ya
hidrogen koriiyii blokatorlarmmin  profilaktik vo mialico mogsadiylo
istifadasine baghidir.

Streslo slagodar amolo golon koskin xoralarin inkisafinda iki amil
miihiim rol oynayir ($akil 7.14). Birincisi, mikrosirkulyasiyanin pozulmasi
naticasindo moa’donin selikli gisasinin igemiyasi, nekrozu vo selik ifrazinin
azalmasi ki, bunlar selikli  gisanin tursuya miiqavimatini ciddi sokildoa
azaldir. Ikincisi isa, mo’dodo davam edan sekresiya ifrazidir ki, bu da selikli
qisanin miidafiasiz bolgalorinin arimasing, eroziya vo xoralagmasina tokan
verir. Qaraciyar rezeksiyasi bir torofdon boyuk stres reaksiyasi torodorok
splanxik sistemds vazokonstruksiyaya sabab olur. Stres vaxti splanxik
sistemda va dorids bas veran vazospazm hemodinamikani qorumaga yonalon
ilk mudafio reaksiyalarindan biridir. Koskin xoralarin bag vermo ehtimali
stresin agirligr vo midddati ilo mitonasib olaraq artir. Xiisuson, sok vo agir
hipovolemiyalarda xoralarin amala golma ehtimali artir. Digar torafdon portal
hemodinamikada bas veron doyisikliklor vo garaciyar yetmozliyi venoz
axinda vo koaqulyasiyada pozulmalar torodorok selikli gisanin gan
dovraninda ciddi azalmalra sobob olurlar. Ona goros do, agir travmalarda,
boylk omoliyyatlarda oldugu kimi, qaraciyor rezeksiyalarinda da stres
qanaxmalarinin profilaktikasi vacibdir.

Qastrointestinal ganaxmalar 6zinu yerli vo Umumi olamatlorlo
biruzo verir. Ma’do zondundan gan golmosi, ganqg usma vo melena
ganaxmanin miitloq alamatlaridir. Bu alamatlarls yanasi imumi alamatlorin
do (hipovolemiya va hipokonsentrasiya) miisahido edilmosi ganaxmanin
ciddi va boyiik oldugunu gostarmoakdadir.

Mao’de-bagirsaq  qanaxmalarinin  dignostikasinda  endoskopik
muayins mithiim yer tutur. Endoskopiya qanaxmanin yerini, sababini, davam
edib-etmadiyini miayyan etmayso, bir ¢ox hallarda iss, mualice etmays imkan
verir ($akil 7.15).
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Varikoz qanaxmanin profilaktikast U¢ln portal hipertenziya
olamatlori olan Xxastolor, xlsuson, sirrozlu xastalor amaliyyatdan ovval
endoskopik miuayino edilorok, varislorin varligi, dorocasi mioyyan
edilmalidir. Qanaxma riski yuksak olan, 1l va IV daraca varisli xastalora
(qida borusunun biitiin divarlarmm tutan, daStogokilli birlogmis, iizarinda
qurmizt rangli bolgalar olan varislar) rezeksiyadan 3-4 hafta 6nca varislorin
ligasyast vo ya skleroterapiyasi aparilmalidir. Endoskopik Usullar daha
effektli oldugu tigiin avvallor rezeksiya ilo birlikds yerina yetirilon mixtolif
corrahi  omoliyyatlar (gida borusunun koasilib  yenidon tikilmasi,
devaskularizasiyasi, portokaval, splenorenal suntlar) hazirda nadir istifado
edilir.

Stress xoralarinin  vo  qanaxmalarinin  profilaktikas1  {i¢lin
hemodinamikanin sabit saxlanilmasi ilo yanasi amaliyyat vaxtindan baglamaq
Uzra 3 glin arzinds Xastaya Ha-blokator Ulkran (Ranitidin) 40 mg/giin dozada
venadaxilino verilir. Bu mogsadlo H+ korlyl blokatoru Lansprozol da
istifado edilo bilor.

Mualicasi. Qanaxmani dayandirmaq, axan gani avaz etmak va
M2 'da-bagirsaq sistemini gan va onun toksik parcalanma mohsullarindan
tomizlomak qastrointestinal qanaxmanin asas mualica prinsiploridir.

Endoskopik ligasya va/va ya skleroterapiya varikoz qanaxmalarin
mualicasinds on effektiv tisul sayilir. Varikoz qanaxmalart dayandirmagq tigiin
coxkanalli  Blekmor  balonunun, splanxik  gangalimi  azaldan
vazokonstriktorlarin (somatostatin anoloqu oktreoid, oksitossin analoqu
vazopressin va ya glipressin) postrezeksiyon xastalords istifado edilmasi
maslohat goriilmiir. Ciinki, balon gida borusunda yataq yaralari omalo gotiro
bilir, ganaxmanin tokrarlanma ehtimali yiiksokdir, tonoffusii pozur.
Vazokonstriktorlar iso, qaraciyar regenerasiyasini azaldirlar ($akil 7.15).

Xora mongoli  ganaxmalarda hipovolemiya vo laxtalanma
pozulmalarinin aradan qaldirilmasi ilo yanasi, yerli vo Umumi antiasidlor
istifado edilir. Bu moagsadlo ma’do soyuq antiasid mohlullart ilo yuyulur,
venadaxilina histaminoblokator vs ya hidrogen koriiyii blokatorlar: verilir.
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taktikasi
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Bu todbirlor effektsiz oldugda vo laxtalanma sisteminds ciddi
pozulma (YDDL, hiperfibrinoliz, hipokoaqulyasiya) yoxdursa, son mualica
Kimi mo’das rezeksiyasina qorar verilir. Lakin, stress xoralar1 vo ganaxmalari
daha ¢ox sok vo laxtalanma pozulmalarina bagli oldugu ii¢iin tursulugun rolu
ikinci  doracalidir. Sok vo laxtalanma pozulmalarimin diizaldilmasi
agirlasman1 aradan qaldira bilir. Qanaxmanin davam etmosi adston bu
faktorlarin aradan qaldirilmaigini gostorir  vo mo’do rezeksiyasina nadir
hallarda ehtiyac galir.

Axmis qanin hacmco Vo torkibco ovozedilmasi ganaxmani
dayandirma todbirlori ilo birlikds basladirlir vo Umumi prinsiplora goro
aparilir.

Ma’da-bagirsaq moanfazino tokiilmiis gqanin tomizlonmasi xora vo
varikoz qanaxmalarda intoksikasyanin vo qgaraciyor rezeksiysinin
profilaktikasi ii¢in miithiim sortdir. Xastalords endoskopla, zondla ma’dani
yumagq, tamizlayici bagirsaq imalalori etmok lazimdir.

QARACIYOR YETMOZLIYI

Qaraciyar yetmazliyi (QcY) rezeksiyalardan sonra, xususan, sirrotik
garaciyarlordo aparilan boyiik hacmli rezeksiyalardan sonra bas veran,
mualicasi ¢atin vo hayati tohliikasi yiiksok olan agirlagmadir. Bu agirlasma
rezeksiyalardan sonra toxminan 12% (3-75%) hallarda rast golir, 80-90%
hallarda 6limlo naticalonir  vo rezeksiyalardan sonraki 6liim hallarinin
baglica sobaobidir. Rezeksiyadan sonraki qaraciyor yetmozliyinin inkisaf
mexanizmi tam aydinlagdirtlmamigdir. Lakin, rezeksiyadan sonra galan
garaciyards gedon reaktiv proseslorin pozulmasina xiisusi shamiyyat verilir.
Mo’ lumdur ki, rezeksiya naticosinds qaraciyarin funksional hissasinin
azalmasi galan garaciyara diison funksional yiikii artirir, bu iss, galan
garaciyar pargasinda bir biri ilo six alageli olan (g asas prosessin getmasino
tokan verir: funksiyalarin miivoqgoti kompensasiyasi, regenerasiya vo
zodolonmo. Normal halda garaciysrin 60-70% c¢ixarildiqda, ilk glinlor
mivaqgati funksional yetmazlik bas verso do, qaraciyar regenerasiya edorok
funksional vo morfoloji cohatdon barpa olunur. Lakin, rezeksiya hocmi 75-
80% don ¢ox olarsa galan garaciyar pargasinda zadalonms, tam funksional

266
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dekompensasiya bas verir, regenerasiya ciddi sokilds azalir vo agir qaraciyar
yetmozliyi bas verir. Ona goro do, 70-75% qaraciyar rezeksiyalarinda iist
hodd sayilir. Qalan qaraciyar (izarins diison funksional yiikii artiran (sepsis,
sok, qastrointestinal qanaxmalar), qaraciyorin funksional ehtiyatlarini
azaldan (sirroz, hepatit kimi parenximatoz xastaliklor) vo ya amoliyyatdan
sonra garaciyari zadsloyan faktorlar (intraoperativ travma, mexaniki sariliq,
arterial vo ya venoz trombozlar, sepsis, toksik dormanlar) galan garaciyarin
funksional dekompensasiyasina sabob olurlar. Ilk giinlorde hepatositlordo
aktiv mitoz prosesi getdiyi {iglin onlarin funksiyalar1 zaiflayir. Ona goro do,
bu ddvrdo qaraciyara diison yiikiin azaldilmasi, he¢ olmasa artirilmamasi
vacibdir . Yo’ni, qalan qaraciyarin funksional ehtiyatlari ilo rezeksiyadan
sonra onun Uzarino diigon funksional yuk arasindaki nisbot, garaciyar
yetmazliyinin bas verib-vermamasinda halledici rol oynayir.

[k saatlardan baslayan regenerasiya, rezeksiyadan sonra meydana
¢ixan morfo-funksional yetmazliyin aradan qaldirilmasina yonalmis baslica
mudafio prosesidir. Qaraciyarin yuksok regenerator imkanlarnin olmasina
baxmayaraq, regenerasiyani longidon faktorlar (portal diversiya, sirroz,
hepatit, arterial vo venoz tromboz, regenerasiyani azaldan dormanlar vo s.)
galan qaraciyar pargasinda borpa proseslorini gecikdirarok yetmozliyin
davam etmoasina va doarinlosmasing sabob olurlar.

Uclincli proses olan zadalonmo prosesi mahiyyatca iltihabr vo ya
isemik xarakterli olub, qaraciyor rezeksiyasindan sonraki kompensasiya vo
regenerasiya proseslorini miisayot edon atributiv prosesdir. Rezeksiyadan
sonra bas veran zodslonmonin operativ travma, endotoksin, Kupffer
hlceyralarinin aktivlosmasi, mikrosirkulyasiya dayisikliyi ilo olagodar ortaya
cixdig1 bildirilir. Agirlasmasiz hallarda zodslonma qisa miiddotli, klinik
olarag simptomsuz (ba’zi hallarda amaliyyatdan sonraki horarat istisna
olmaqla), laborator olaraq transaminazalarin miivvaqgati artmasi ilo 0zUnu
biruzs verir.
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Sakil 7.16. Postrezeksiyon garaciyar yetmazliyinin etiopatogenezi

Lakin, sepsis-intoksikasiya, gqan dovrani pozulmasi qastrointestinal
ganaxma kimi, garaciyards zodalonmani artiran faktorlar hepatositlords ciddi
zodolonma toradarak, bir torofdon kompensasiya prosesini, digor torofodon

isa, regenerasiya

prosesini pozaraq, garaciyar yetmozliyinin bas vermosinog

sobab olurlar. Muasir dovrds hepatositlords bas veran zadalonmada Kupffer
hlceyralorinin aktivlosmasinin, Xisusan do, 6zlnltonzim mexanizmin
pozulmasimin miihiim rolu oldugu bildirilir. Sirrozda, xronik hepatitda,
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regenerasiya presesi dovriinds Kupffer hiiceyralorinin aktivliyinin artdigi,
endotoksin vo digor zodsloyici faktorlarin to’sirindon iss, 6Ozlinlitonzim
prosesinin pozuldugu vo hepatosit zodslonmasinnin bas verdiyi bildirilir.
Hesab edilir ki, cox boylk hacmli (>80%) rezeksiyalardan sonra bas veran
garaciyar yetmozliyinin asasinda hiperemik tipli gan dévraninin pozulmasina
Vo endotoksinin nisbi artiqligi noticosindo  Kupffer huceyralorinin
hiperaktivlogsmasina bagli meydana golon zadalonmo prosesi durur. Ya’ni,
rezeksiyadan sonra galan garaciyar zodslonmaya ¢ox hassasdir. Ona gora do,
galan qgaraciyari zodolonmalordon qorumaq rezeksiyadan sonraki qaraciyar
yetmozliyinin profilaktika vo mualicasindaki an vacib prinsiplardon biridir.

Belolikla, rezeksiyadan sonraki qaraciyar yetmozliyinin  bas
vermasinda galan qaraciyarin funksional ehtiyatimin azliginin, kompensasiya
Va regenerasiya prosesslorini pozan va zodalonmoni artiran faktorlarin
miihiim rolu vardur.

Kl_inikasz Yo diaqnostika_s:_. Qaraciyar yetmzliyi slamotlori
Postre_zek3|yon garaciyor yetmazllyl « ALTT ASTT, GGTT (3 giin >
sobabindon asili olaraq, ¢ox kaskin (damar 1gtin)
trombozunda, mexaniki sariliqda, asir1 |e Bilirubin T
rezeksiyalarda) vo  koskin  sokildo [e Ensefalopatiya
(parenxima xostaliklorinda, gastrointestinal | Protrombin vo digor
ganaxmalarda, sepsisdo Vo s.) ortaya ¢ixir, | laxtalanma faktorlar:

Oksor funksiyalarda-sintetik, detoksikasiya, |° Hemor.ragiya
energetik, hemodinamik  proseslords Albumin
gedorok dorinloson pozulma miisahido

edilir.  Ensefalopatiya, sariliq, assit,
intoksikasiya, hepatositlorin zodolonmo gostoricilori garaciyar yetmozliyinin
baglica diagnostik slamotloridir.

Profilaktika Va mualicasi. Qaraciyor yetmozliyinin
profilaktikasinda funksional ehtiyatlarinin vo rezektabelliyin omoliyyatoni
dovrds to’yini, qalan qaraciyari zadsloys bilon faktorlarin (sepsis, sok,
gastrointestinal ganaxmalar, ¢coxlu gankdgirms vo s.) aradan qaldirilmasi
muhum yer tutur.  Mualicasi baslica olaraq funksiyalarin avazedilmasine
(albumin, qliikoza, laxtalanma faktorlari kogiiriilmoasi, sini vo komakci
garaciyar sistemlori) , hepatosit zodslonmosinin  (kortikosteroidlar,
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antioksidantlar, membran fosfolipidlori va s.) vo intoksikasiyanin (hemo-,
plazmosorbsiyalar, plazmoferez, dalagdan perfuziyalar, sepsisin mualicasi,
qastrointestinal qanaxmalarin miialicasi Vo S.) aradan qaldirilmasina yonalir.
Prognozu gonastbaxs deyil, aparilan miialicalora baxmayaraq 6lum faizi 80-
90%-o gadar yiiksalir. On effektiv mialicasi to’cili qaraciyar kb¢urilmasidir.
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