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Adacigqlarin anatomiya vo fiziologiyasi

MAV adaciglari neyroendokrin monsali
(APUD sistem) hiiceyra toplusudur.

Bunlara Langerhans adaciglari da deyilir
Parenximada diffuz sokilda yerlosirlor
Umumi ¢okilari 1 g toskil edir

Adaciglar 5 tip asas (A, B, D, PP, EC) vo bir
nec¢a alava (G, D2) hiiceyraodon togkil
olunmusdur

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Adaciq hiceyraloarinin novlsri

Gastrin VIP (vazointestinal pepdid)
t t
G-huceyra D2 huceyrs

_—

Qeri-asas huceyraloer

*

N

osas hlceyraler
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A- huceyra B-huceyra D-huceyra F-huceyra EC-huceyra
Qlukaqgon Insulin Somatostatin PP (pankreatik Serotonin
polipepdid)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Adaciglarin anatomiya vo fiziologiyasi

» Adaciglarda an c¢ox rast golon hiiceyralor B
(65%), A (15%) va PP (15%) hiiceyralordir.

» Adaciglarin oksariyyotindo B hiiceytolor tistiinliik
toskil edir.

» Bas nahiyyosinda yerloson adaciglarda daha cox
PP hiiceyralar, cisim vo quyruq gisminds 1se daha
cox vo D hiiceyralor yerlosir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Adaciglarin anatomiya va fiziologiyasi

* Adacigin bashica funksiyasi organizmdo enerji
balansinin tanzimidir KI, bu da asasan karbohidrat
vo yag metabolizminin requlyasiyasi ilo hoyata
kecirilir. Bu tonzimds Insulin vo glukagon-asas: rol
Oynayir.

» Adaciglarin 1Kinci funksiyas1 ekzokrin ifrazi
tonzimlomokdir. Bu tonzimdoa do antogonist
hormonlar (insulin va glukagon) asas rol oynayar.

* Adaciglar mieyyon doracods 0zU-0zUNU tonzim
xususiyyatine malikdirlor. Somatostatin  ifrazi
azaldir, sekretin vo Kalsium isa sekresiyani
artirirlar

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
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+

Insulin

1

* Qliikkozanin
hiiceyrayo kecmoasi

» Qlukogenez

 Lipogenez

Enerji ehtiyyatlar artir

Adaciqlain asas
funksiyalari vo 0z-
oziinu tansimlomasi

/ Somatostatin \
- - Qlikagon

1

» QlUkoneogenez
« Qlukoliz
* Lipoliz

\/
Enerji xorclonmasi artir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Adaciq sislorimin tmumi xususiyyatlori

Adaciq sisleri funksional aktivliklorine, xarakterine vo
diger endokrin sislarle alagali olub olmadigina gore ayird
edilir.

Adaciq sislor1 funksional aktiv vo geyri-aktiv ola bilarlar.
Funksional aktiv sislor hormon ifraz edirlor vo endokrin
sindromlar toradirler. Qeyri -aktiv sislorin 1se endokrin
simptomlari yoxdur, kiitlo effekti toradirlor.

Funksional aktiv sislor bir neco hormon ifraz eds bilarlar,
lakin bunlardan bir1 tistiinliik teskil edir vo sis buna gora
adlanir. Insulinoma, gastrinoma, VIP-oma, glukagonoma,
somatostatinoma asas endokrin aktiv sislordir.

Ham aktiv, ham da geyri-aktiv sislor bad va xos xassali ola
bilarlar. Bu ayirim hiiceyra soklina gora yox, metastazlarin
olub-olmamasina gora miiayyen edilir. Insulinomalandan
basqga digar sislorin aksariyyati (>50-60%) bad xassalidir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Adaciq sislorimin imumi xtsusiyyaotlori

Adaciq sislari tokbasina - sporadik vo ya 1 tip Mittipl
Endokrin Neoplaziyanin (MEN) torkib hissasi ola bilor.
MEN-da hipofiz, paratiroid adenomasi vo pankreas sisi
birlikda rast golir. MEN-da an ¢ox rast golon pankreas sisi
PP-oma (80%), gastrinoma (25%) ve insulinomadir.

Funksional sislorin diagnostikasinda 2 masale 6n plana
¢ixir: sisin noviinun daqiqlasdirilmasi v yerinin tayini.
Sisin noviiniin deqiglesdirmak tistin xarakterik klinik
olamaotlorle yanasi ganda uygun hormonun saviyyasini
toyin etmok lazimdir. Hormon saviyyasi yiiksok olmadigda
stimulyasiya testlori - sekretin testi, sekretintkalsium testi
aparila bilar.

S1sin yerinin toyini tictin USM, KT vo ya MRT,
endoskopik USM, angioqrafiya istifads edilir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Adaciq sislorinin timumi xtisusiyyotlori

Adaciq sislerinda tic nov mualice tedbirlori movcuddur:
— 9sas miialico - sisin ¢ixarilmasi
— simptomatik miialics - endokrin slamatlarin azaldilmasi,
— hormon ifraz va sis boytimasini azaldan - kimyavi terapiya.

Adaciq sislerinin asas miialicasi carrahi miialicadir: radikal. ve ya
kutloazaldici amoliyyat

Simptomatik muialico emaliyyatonii hazirligda, emsliyyat mimkiin
olmadigda endokrin pozgunlugu azaltmagq ti¢tin aparilir.

Hormon ifrazini azaltmagq ticlin Somatostatin (ve ya sintetik analoqu
oktreoid) universal depressantdir. Somatostatin biitiin sislordo endokrin
simptomlari nozarat altina ala bilir, lakin sisin boytimasina ciddi tosir
etmir. Sis1 kiciltmoak tictin insulinomalarda diazoksid, diger sislords 1so
streptazosin doksorubsin, interferon istifade edilo bilar.

Ekzokrin sislora nazeron adaciq sisloerinin prognozu daha yaxsidir.
Ortalama yasama miiddati 50 ay toskil edir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Insulinoma

» Insulinomalar MAV adaciglarimin B tipli
hiiceyralorindon toskil olunmus sislordir.

» Oksor  hallarda  hormonal  aktivlik
gostororak  aswi Insulin  sintezino vo
hipoglikemik krizlora sabab olurlar.

»> Adacig sislori arasinda on COX rast
goloni va xosxassali ehtimali (90%) on
yiiksak olani insulinomalardiyr.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Insulinomain patofiziologiyasi

Insulinoma

1

Asiri insulin ifrazi

l

Hipoqlikemiya
Simpatik hipertonus Beyin acligi
Taxikardiya GO0z qaralmasi
Torloamo Tez acma
Usiime Zoiflik

Koma

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Insulinoma

Klinika MUALICOSI

Hipoglikemik tutmalar

e Kirizlorin miualicasi
Oliikoza infuziyast
Tez-tez yema

e 9Jsas mualico

Diagnostika
« Hipoglikemik tutmalar
o Qlukozanin 40-50 mqg/dl

asagi diismasi

 Qliikoza infaziyasi il> R.eze.ksiya .
hipolinemik alamatlarin * Palliativ mualica
Diazoksid

kecmasi
e Insulin migdarinin
artmasi

Somatostatin

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



OASTRINOMA
(ZOLLINGER-ELLISON: SINDROMU)).

Qastrinoma G hiiceyralorinin sisi olub,
asirl gastrin ifraz edir

Madas tursusu hipersekresiyasi, mads vo
12bb xoralari toradir

oksar hallarda bad xassalidir

Adaciqg sislort arasinda insulinomadan
sonra ikinci yerds durur.

Adaciglarin badxassali sislerindon vo I
tip MEN-da on ¢ox rast golondir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Hiperqgastrinemiyanin patogenezi vo patofiziologiyasi

Qastrinoma Xronik boyrok Hipoxlorhidriya

G-hiiceyra hiperplaziyasi yetmozliyi *Antisekretor dormanlar

Pilorostenoz «Atrofik gastrin
*Pernisioz anemiya
*Vitiligo

Antral ekskluziya, retensiya
Vagotomiya?

Ifrazin artmasi Metabolizmin azalmasi Langimonin azalmasi

T~

HIPEROQASTRINEMIYA

}

Madadd tursunun artmasi

Mada 12bb xoralari Sekretor diarreya Reflux ezofagit
Qastrit, Duodenit

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Qastrinomalarin asas yerlosmo yeri gastrinoma (Wipple)
licbucagr adlanan bolgodir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Klinika
Hiperasid gastrit
Mado, 12bb xoralari
Refluks ezofaqit
Sekretor diarreya

Daqiqlosma

« Hipersekresiya

* Yuksok qastrin
SAViyyasi

Qastrinoma

Dlaqnostlk Siibho

Adi xoraalehino miialicays tabe
olmayan va ya miialicadon homon
sonra taokrarlayan xora.

« Postbulbar xoralar (12bb I, I, IV
hissalari, act bagwrsaq xoralary)

» Mbds> va 12bb-da coxlu xoralar.

I9mliyyatlardan sonra anastomoz
xoralart.

»  Achq ishali olan va antidiaretikiora
tabe olmayan xasatalor

Paratiroid adenomasi
(hiperkalsemiyasi: olan) vo mada
12bb sikayatlaori olan xastalor.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Qastrinoma

Jsas mualicd
Radikal rezeksiya

Palliativ mualicalor
Kiitlaazaldici carrahiyya
Antisekretor miialico
Qastrektomiya
Kimyaterapiya

Diazoksid
Doxorubiosin
5-florurasil

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Qltkagonoma

Qlukagonoma adaciglarin A tipli hiiceyralorin
sisi olub, asir1 glukogen Ifraz edirlor

Adoton dori doyisikliklari  (nekrotik
migrasiyadan eritema), diabet vo anemiya
olamotlori 1lo biruze verirlor

Oksariyyati badxassalidir

Qanda asi1  migdarda qlukogen oldugda
hiperglikemiya, lipoliz, amintursusu azl1g1
meydana cixir Ki, bu da 0zinU diabet,

ariglama, anemiya va S. olamotlori Kimi biruza
VErir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Qlukagonomanin patofiziologiyasi

Qlikagonoma

|

Asirn gqlikaqon
Qlukoliz Qlukoneogenez Lipoliz
Hiperglikemiya Amintursu azhgr  Yag ehtiyatinin azalmasi
Diabet Anemiya Ariqlama

Dori doyisikliyi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Qlukagonoma

Klinika
Dori dayisikliklori

Migrasiyaedici nekrotik Mﬁalica

eritema
Diabet
Anemiya _ :
« Simptomatik
_ _ Amintursu infuziyasi
Diagnostika

 (Carrahi mualicd
Radikal rezeksiya

Qanda glukagonun
yiitksak olmasi

(>200 pg/ml)
« Palliativ-

Kimyaterapiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Somatostatinoma

Somatostatinoma adaciglarin D
hiiceyralori tiph S1S1 olub, asir1
somatostatin ifraz edir

Adoton diabet, steatorreya vo oddast 1la
biruza Verir

Oksoriyyoti badxassalidir

Somatostatin  Ilk novbado adaciqglarin,
sonra ise  oksor endokrin  vazilarin
sintetik  funksiyasina longidici  to’sir
gostorir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Somatostatinomanin patofiziologiyasi

Somatostatinoma

|

Asiri somatostatin

Adaciq basqilanmasi Ekzokrin basqilanma
Diabet Hipogqlikemiya Steatorreya Od dasi
90% 10%

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Somatostatinoma

Klinika va diagnostikasi

Diabet, steatorreya vo oddasi an cox rast golon olamatlordir. Az
hallarda hipoglikemiya (10%), sis xoledoxu sixarsa sariliq rast
gola bilir. Somatostatininin ganda miqgdarinin yiiksak olmasi
diagnozu tesdiglayir. KT, MRT ila sisin yerini to’yin etmak
miimkiindiir. Somatinostatinomalar daha cox quyrug boélgesinda
yerlasirlar.

Miualicasi

Somatostatinomalarin miialicasi carrahi eksiziyadir. Quyrugda
yerloson sislorde distal pankreatektomiya gorikir. Metastatik sislor
miumkiin gadar cixarilmalidir. Somatostatinomalar ¢ox az hallarda
bas nahiyyesinda yerlosirlor. Belo hallarda PDR omoliyyatina
gerar vermoak ticin metastazlar inkar edilmelidir.
Somatostatinomalarda dasin olub-olmamasindan asili olmayaraq
od kisasi do cixarilmalidir. Ciinki 6d dasi omologoalma ehtimali
cox yiiksokdir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Adaciq sislori

VIP-OMA (VERNER-MORRISON SINDROMU)

»  VIP-oma adaciglarin D2 hiiceyralarinin sisi olub
asirr vazointestinal pepdid ifraz edilir, sulu diarreya,
hipokalemiya va asidoz toradir, yarisindan coxu
badxassalidir.

PP-oma

*  PP-omalar pankreasin F hiiceyra tipli sisidir va
pankreatik polipepdid ifraz edirlor. PP-in fizioloji
rolu doqiq malum deyil, lakin hesab edlir ki, PP
insulin ifrazinda not oynayir. PP-omalarin daqiq
endokrin alamoati yoxdur.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



QEYRII- FUNKSIONAL SISLOR

Adaciq sislorinin hormon sintez etmayon
sislori adaton Kkutlo effekti ilo biruzs verirlor

sariliq
basqi vo s.

Tapildiglart halda 60%-coxu badxassalidirlar.
Lakin 5 illik yasamalar 40-50% toskil edir.

Endokrinologiyanin inkisafi bu sislorin bir
gisminin yeni hormonlar sintez etdiyini
gOStorir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Agciyar abses|
gangrenasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
ATU, | carrahi xastaliklari kafedrasi

Markazi Klinik Xastaxana




Agciyar absesi, qangrenasi

TORIFI

¢ Nekroz-infeksiya-iltihab

Profi D NurusYUSifglurBAYRAN



Agciyar absesi, qangrenasi

TORIFI

Hiidudlanmasi Hacmi Nekrozun
Olclisii

segment mikronekroz(litik
nekrozlar)

Qangrenoz Zaifdir bir neca segment sekvestirler
abses

Qangrena pay, paylar

Prof. D Nurt Yusifglur BAYRAMOV



Agciyar absesi, gangrenasi
Etiologiyasi

* Bronxogen (bronxial kecirilciyin
pozulmasi)

- Infeksiya
» Isemiya-nekroz

Profi D NurusYusifglufBAYRAMOV



Agciyar absesi, qangrenasi

ETIOLOGIYASI

Nozoloji sabablar

* Postpnevmonik

« Aspirasion-obturasion
« Embolik-trombotik

Infeksiyalar (qarisq: anarob + aerob + gram manfi)
« Staphilococcus aureus

e Streptococcus supp.

« Klebsiella pneum.

 Pseudomonans

« Bakterioides melaninogenicus

Prof. D Nurt Yusifglur BAYRAMOV



Agciyar absesi, gangrenasi

« Patogenetik faktorlar

* Bronxeal blokada

« Qan dovraninin
pozulmasi

- litihabi reaksiya
* Nekrotik ocaq
- Intoksikasiya

Profi DR NUrUsYusifglurBAYRAMOV



Agciyoar absesi, qanqrenasi

Pato-morfogenez

Pnevmoniya

Hududlanma (absesin formalasmasi)

Drenaj olunma, agirlagsma

Profi DR NUrUsYusifglurBAYRAMOV



Agciyar absesi
Kliniki gedisi

1.Baglangic dovr- 2. Absesin formalasmasi
nazoloji sebabin v
klinikasi dovru (acilana gadar)
¢ -pnevmoniya ¢ -Yerli iltihab alamatlari+
v -ateleiiag irinli sepsis (TTTL)
¢ -travmalar
.

-Infarkt l

3. Drenaj (aciima) dovri

4. Sagalma, agirlasma ve ya o .
dovri intoksikasiyanin azalmasi +
ovru o -
balgam ifrazinin artmasi

Prof. D Nurt Yusifglur BAYRAMOV



Agciyar qanqrenasi
Kliniki gedisi

1.Baglangic dovr-nozoloji 2. Qangrena dovru -3-7 gun
subodin Kinikas.i ¢ -artan intoksikasiya+

¢ -pnevmoniya agciyer yetmezliyi + |

¢ -atelektaz gangrena alamatloari (yerlr)

¢ -travmalar ¢ -iyili balgem, 3 gat balgem

& -infarkt

& -boyuk nekrotik ocaglar (R-
oloji, KT)

3. NOTICd
Progressivlesme (total ganqrena)
Hidudlanma (gangrenoz absess)
irinli plevrit

Profi D NuruYusifglufBAYRAM



Agciyer absesi, gangrenasi
Diagnostika usullari

Anamnez 3. Instrumental miiayinalar:
kecirdiyi >.<astallklar . R-qrafiya
pnevmoniya, atelektaz
travmalar, infarkt ve s ¢ KT
¢ Bronxoskopiya

¢ Punksiya

¢ Balgamin mirobiologiyasi,
sitologiyasi

2. Klinikasi
Intoksikasiya
Yerli alamatlor

Profi D NuruYusifglufBAYRAM



Agciyar absesi, gangrenasi
Diagnostikasi

1.Subha
¢ anamnezde kaskin agciyar xastaliyi.
¢ intoksikasiya ve yerli agciyar alamatlori

2. Daqiqloesdirmo

¢ R-qgrafiya: hududiu bosluq, maye seviyyeli bosluqg

¢ KT: hududlu nekrotik bolga, nekrozlu havali bosluq

¢ Bronxoskopiya: irinli-nekrotik bosluq, bronxial obstruksiya
¢ Punksiya: irin

+ Balgamin mikrobiologiyasi, sitologiyasi

Prof. D Nurt Yusifglur BAYRAMOV



Agciyoar absesi, gangrenasi
Mualicasi

PRINSIPLORI
Antibakterial
Nekrektomiya, drenaj
Detoksikasiya
Distik

Antibiotikoterapiya
Anti-aerob + Anti-anaerob + Antigramneqativ

Nekrektomiya usullari

& Daxili drenaj- postural, bronxoskopik lavaj

¢ Transtorakal drenaj (punksiya, kateterizasiya, torakosentez)
¢ Lobektomiya

-
Profi D NuruYusifglufBAYRAM



Agciyar absesi
MuUalice taktikasi

Effekt var — Davam

_Pnevmoniya Konservativ
dovri mualice
Effekt Yoxdur
Tok Acilma | Bronxoskopiya . Effekt var Davam

abses dovri Bronxial drenaj

Effekt Yoxdur

Transtorakal
drenaj
Effekt Yoxdur

LOBEKTOMIYA

Agirlagsma

Qanaxma, sis,
malginizasiya,
bronxoplevral fistul,
xronik abses

Profi DR NUrUsYusifglurBAYRAMOV
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ki Agclyar sislori

O

Badxoassali Xosxassali
/R \.
Bronxogen Qeyri- Metastatik
Adenokarsinoma bronxogen

*Yast1 epitel
*Kicik hiiceyrali
*Boytik hiiceyrali

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Agciar xar¢angi

~+  Bronxogen sislor

Kicik hiiceyrali
Neyroendokrin hiiceyradan
Mborkazi lokalizasiyali-80%0
Rastgolmasi 20%
on tez metastaz
Hormonal aktiv
Konservativ miialicd olunur

QEYRI-KICIK HUCEYROLI XORCONG

Adenokarsinoma
Vazi epitelindon
Periferiyada yerlasir
on cox rast galir —-45%
Bronxoalveolar formasi
pnevmoniyaya banzoyir

Yast1 epitel Boyuk huceyrali
Metaplastik yasti epiteldon Mboansayi ?
Morkazi lokalizasiyalh -60% Periferik
Rastgalmasi 30% Rastgalmasi 10%

Ekzo-, endofit inkisaf
Siqaretls six aloqo

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



‘ ETIOPATOGENEZ
SIQARET

SONAYE TOZLARI [ D>
ILTIHAB

Bazal huceyrd
proliferasiyasi

. Metaplaziya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

Agciar xarcongi

» XORCONG



e Agciar xarcongi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



3 Agciar xarcongi

“ YAYILMASI

T 1-2 NO MO T1-2N1 MO

I marhosls II moarhals

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



T Agciar xarcongi

T 1-2 N 2-3 MO T4 N1-2 MO
IIT A moarhols 111 B moarhald

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



DIAQNOSTIKASI

XOSTOLIYIN
DIAQNOSTIKASI

Klinik
*Oksiirak
*Uzunmiiddatli pnevmoniya
*Qanhayxirma
*Arigqlama
*Paraneoplastik slomatlor

Rentgen
Bronxoskopiya
KT

Sitoloji, Histoloji

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

Agciar xar¢angi



Agciar xar¢angi

DIAQNOSTIKASI

MORHOLOSININ TOYINI

YERLI - KT

BRONXDA - Bronxoskopiya

MEDIATINAL Lf.D - Mediastinoskopiya
PLEVRAL — Punksiya va sitologiya
DISTANT - USM, R-grafiya, KT, Radioizotop
DOQIQLIOSDIRILMO- Torakotomiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



LA

Ag gczar Xor¢on gl

= DIAQNOSTIKASI

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Agciar xar¢angi

o= MUALICOSI
N =

" —— Kicik hiiceyrali ——___, Kimyaterapiya
Agetyar Radioterapiya
Xdr¢angi R

> Qeyri Kicik hiiceyrali
.
Mediastinal yayilma

Yoxdur < Plevrada sis hiiceyralori = Var

|
Ll ! !
|-II morhalo IIT A marhalo B

L \_l IV morholo

: ? : :
OMOLIYYAT «~—— Radioterapiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



ANAL KANAL
XOSTOLIKL ORI

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramoyv
ATU, I Corrahi xastdliklor Kafedrasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Anal kanalin anatomiyasi
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Sungaer

lor

cisim

- - - - - A - I -

Xarici

sfinktor

Dori

Daxili sfinktor

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Anal kanal anatomiyasi

 Daxili va xarici sfinktorlar anal kanalin
buzulmasini tamin edir.

+ Selikalti sungari cisimlar sfinktor
aparatina komakcgi vasitadir vo
gnpanmanin tam olmasina xidmat edir.

- Anal vazilar nacisin surusganliyini
tomin edir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Babasil

dmarlarin

in va ya venoz

lor

genislanmasidir

Uingaeri cisim
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Daxili babasil

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Babasilin omals galmo nazariyyalori

w

Hemodinamik nazariyyaya
gora anal va rektal venoz

damarlarda bas veran
venoz durgunluq e
naticoesinda selikalti .’

sungari cisimlar va ya
venalar geniglanirak
hemmorroid daydnt kimi
ortaya cixir. Anal kanala
galan dmarlar asasan 3

o

-

istigamatda oldugu ucun —

(saat 3, 7, 11) hemorroid
duyunlari de buna uygun
olaraq yerlasirlar.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
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Hemodinamik nazariyye



Babasilin omals galmo nazariyyalori

—

Mexaniki (“Parda”) nazariyyasi

Mexaniki nazariyyaya gora
babasilin bas vermasindo asas
mexanizmi selikli gisanin asir
sallanmasidir (prolaps). Normal
halda selikli gisa selikalti azalo
gatina fibroz xattler Gizra birlasir
ki, bu da selikli gisanin asgiri
harakatliliyini angallayir (teatr
pardalarina oldugu kimi). Fibroz
xatlorin zaiflamasi selikli gigsanin
harakatliliyini artirir vo hemorroid
duyunlari amala galir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Babasilin klinikasi

» Agri — tromboza, iltthaba ve bogulmaya
bagl
» Qanaxma — al qan, zadalanmaya bagli

> Qasinti — sfinktor disfunksiyasi va

bayira cixan selikli gisadan ifrazata
bagli

- Kanalda yad cisin hissiyati — dytunun
kanalida kompressiya toratmasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Babasilin diagnostikasi

Klmik

— Anamnez

— Baxma

— Rektal barmaq muayinasi

Anoskopiya
Rektoskoplya
USM

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Babasilin mualicasi

Konservativ

— Nacisin yumsadilmasi
— Yerli malhamlar

— Damardaraldicilar ?

Skleroterapiya
Infraqirmizi lazer
Ligasiya

Carrahi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
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Babasilin corrahi mualicasi
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Hemorroidektomiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
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Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin paraproktit

Subperitoneal saha

Kaskin paraprokti
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Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xronik paraproktit

Xronik paraproktit
adaton saglmamis
kaskin paraproktitin
naticasi olub anal
kanal ile daral ve ya
pararektal saho
arasinda fistullar
toradir
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Intrasfinktor fistul

Transsifinktor fistul

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
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Ekstrasfinktor fistul



_KOSKIN BAGIRSAQ
KECMOZLIiYI

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
ATU, I Carrahi xastaliklor kafedrasi
Markazi Klinik xastexana

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



PATOGENEZ Moanfazin tutulmasi
!

Axinin angallonmasi

Venoz durgunluq

Transudasiya

A

ccudosyo R v
J

"~ HIPOVOLEMIiYA Hipermotorika Isemiya
|

Renin-angiotenzin Qusma
Qsteminin aktivlosmasi l
Hipokalemiya H+ itirilmasi Bagirsaq kegiriciliyi T Nekroz

\,

Infeksiyanin qana vo
peritona kecmasi

Peritonit
Pr@yramov




ETIOLOGIYASI

i SOBOBLORI ]

MEXANIKi DINAMIKI
T > Obturasiya l .
Bitisma SpaSt! k
Sis Paralitik
Dag Isemik
Askarid Daxili Xarici {}
Yirtiglar
Digor Peritonit

> Stranqulyasiya s

Bogulma Burulma Invaginasiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



e _ Kaskin bagirsaq kegmazliyi
KLINIK GEDISI

SANCI dora
Giclu sancigokilli agrilar, qusma,
Jaz vo nacisin ¢ixmamasli

DEHIDRATASIYA dévrii
Daimi agri, kop, hipotoniya,

quru dil, oliqouriya

UIS vo MOY dévrii
Agir vaziyyat, hipomotorika, peritonit,
orqan va sistem yetmozliklori

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin bagirsag kecmazliyi

DIAQNOSTIKA
= IN1K> ANAMNEZ
i Kecirdiy1 xostoliklor
Agri, Qusma, Qaz vd nacisin
cIxmamasi
OBYEKTIV

Kdp, Asimmetriya, Wal
simptomu, “Damci1 dusmasi”

LABORATOF> Hemokonsentrasiya, Alkaloz, Hipokalemiya

O RENTGEN
GORUNTUL@N@{>>

Kloyber kasalari, Pnevmatizasiya

KT Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin bagirsag kecmazliyi
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Kaskin bagirsag kecmazliyi
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Kaskin bagirsag kecmazliyi
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m Bagirsaq dasi (bezdarl)
kecmazlik toratmisdir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




Kaskin bagirsag kecmazliyi

m Bitisma kecmazlik
toratmisdir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



DIAQNOSTIKA

ﬁrangulyasiy}

Kaskin bagirsaqg kecmazliyi

Kaskin, daimi vo kaskinlason agri
Asimmetriya
Tez agir voziyyota diismo

Tutmasokilli agr1
Qusma gec bas verir
KOp

Kloyber kasalar1

Peritonit vo ya UIS fonunda
Tadrici inisaf

Ko6p, hipomotorika
Pnevmatizasiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin bagirsag kecmazliyi

MUALICOSI

aned
Gollonm»

Hipovolemiya

Su-duz, TQT pozulmasi
UiS, MOY, Abdominal HT

ETF OPATOGENETIK FAKTORLAR

MUALICO PRINSIPLORI
1. Maneonin logvi

2.
3.
4.

Dekompressiya

Infuziyon terapiya

Dastok (Intensiv terapiya)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



R _ Kaskin bagirsag kegcmazliyi
MUALICOSI

Maneonin logvi
Rezekslya
Bogulmanin aradan galdirilmasi
Diizoltmo
Cixarilma (das, askarid v.s)

Dekompressiya
NQZ
Nazo-intestinal intubasiya
Qastrostoma
Eyunostomiya
Laparostomiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



R  Koaskin bagirsaq kecmazliyi
MUALICO TAKTIKASI

omoliyyatonii hazirhq _
NQZ, Imalo, Infuziya

> Mexanik ——

o ==
Bagirsaq Klinik
kegmazliyi Rentgenoloji

omoliyyat

* Dinamik —  Ssas xasteliyin
miialicosi

\—> Eftektsizdirsa

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov De kompreSS|ya




Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
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Corrrahhgin umumi
inkisaf tarixi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
ATU, | carrahi xastaliklori kafedrasi
Mearkazi Klinik Xastexana



XIX asr
Corrahhigin TEXNIKI dovri

N =
ANATOMIYA

CORRAHLIQ FiZIOLOGIiYA

OMOLIYYAT TEXNIKASI
» prinsiplori
»kasiklar
»rezeksiya iisullari
»>borpa, tikis

* Damar anastomozu va orqan kociiriilmasi ila
texniki caorrahliq zirvaya yetisdi.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



e XX asr - Carrahiyyanin
TEXNOLOGIYA vo INFORMATIKA

o dovr
*Rentgen siialari DNT
*Magqnit sahasi *Genlor
*Ultrasas dalgalari «Ziilal qurulusu
*Lazer sualari -Lipidlor
*Optik isigdasiyicilar Biosintez
-Uzvil, geyri-Uzvi sintez . .
Polimerlar Molekulyar biologiyanin
Bilgisayarlar, programlar inkisafl
*Eksperimental modellor
Biotexnologiya
Texnolojgiyanin 1
tibbo totbiqi ‘ FUNDAMENTAL VO KLINIK

tobabotin inkisafi

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



XX asr - Fundamental tobabotin

% nailiyyatlori
v GENETIKA iLTIHAB
*DNT *Kinilor
*Gen xost e Aminlor
*Xast. Mexanizmi PG
*Gen ekspressiyasi oL
Hiiceyra torkibi . {} IMMUNOLOGIYA
*Membran «Immun hiiceyralor
*Reseptorlar of
*Koriiklor <] FUNDAMENTAL ) A%g-AC
:gﬁ? fulcl;%rsi stem Lo ibidt il Toxuma antigenlari

oOrq anellalar [mmun mexanizmlor

Metabolizm

ddalomod

Mikrobiologiya mexanizmlori Kanserogenez
"Sepsis Hormonlar
MSS *[semiya

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



XX osr - DIAQNOSTIKA

Metod Istigamoat Moaqgsad
Laborator S — 1510) (0,
Goriintiiloms .. . OBYEKTIV
Funksional QTR ‘Faktik”’

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



XX osr - DIAQNOSTIKA

x Laborator miiayinalor
Hormonlar
- Fermentlor

Spektrofotometriya ]
Eliis A Y M>3olum olan Elektrolitlor
Monoklonal Ac butln Humoral maddoslor
ZPR maddoalorin Struktural madd
Immunositokimya toyini Ge_nler

Mikrob DNT,RNT

Digoar
Bioloji mayelarda, toxumalarda

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



| XX asr - DIAQNOSTIKA
T Goruntiiloma tsullan

BUtun organlarda
‘makroskopik’

MRT diagnoz, Imm-1 sm
KT doyisikliyi zararsiz
usulla gormo imkani
USM, Dopler

Endoskopiya
Radioizotop

Rentgenoqgrfiya \Q

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



XX asr - DIAQNOSTIKA

_— Funksional muiayino
EES omoliyyat vaxti
EMO MONITORING - am”;(‘ﬁ:tda“
EKO ARAMSIZ VAXTINDA VO
Monitor NOZAROT DUZGUN
sistemlari MUALICD

Oximetriya

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



'XX asr - MUALICO

Antibiotiklor 10——— "> | Carrahi infeksiya

Anestetiklor .
Miorelaksantlar '0——— > Anesteziya

Anti-, prokoaqulyantlar to———"> Tromboz, ganaxma
Infusion terapiya o— Sok

Immunoterapiya
Siklosporin A o e e .
Takrolimus  "0——— Orqan kociiriillmasi
Ig Infeksiyo
Imunizasiya o, xastallﬂ};ar

AntiIL 1oc———> Sepsis

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



XX asr - MUALICO

SUNI ORQANLAR

> Siini tonoffiis

» Siini iirak-agciyar
»Dializ

» Detoksikasya sistemlori
»Suni oynaglar

»Suni damarlar

ZODOLONMOYO QARSI
» Antioksidantlar
>1ltihaboalehina

> Anti-IL

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



XX asr - CORRAHI MUALICO

ORQAN KOCURULMOSI
KOCURULUR .
vB dyrok EVKISAF ETDIRILIR
v'Qaraciyar \/Pan.lfreas :
v'Urak-agciyor \/lli-huceyrelar EIESGI;I??IMENTAL
Y Oiirehli o agirsaq
Quzehli qisa v'Dori v'Yumurtahq
v'Damar v’ Xayalar
v'SUimiik v Digor

*Tam ol donordan organ alinmasi
*Ksenotransplantasiya

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



_ XX asr - CORRAHI MUALICO
—_— ViDIOSKOPIK CORRAHIYYO

1. Biituiin amoaliyyatlar: aparmaq

LAPAROSKOPIK mimkindiir

TORAKOSKOPIK 2. Bir cox omaliyyatlar (XE, KE,
NE, Fundoplikasyon, Mensk,

ARTROSKOPIK Ektopik hamilalik va s.)
standartlasib

*Az travmatik olmasi, genis gorma sahasi
*Robort carrahiyyasinin ilk marhalasidir
*Distansiyon carrahliga takan verir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



_ XX asr - CORRAHI MUALICO
WSS ENDOSKOPIK - Endoliiminal CORRAHIYYO

*Toramoalorin ¢ixarilmasi

HOZM TRAKTINDA .Stend (kark ¢

BRONXOSKOPIK B ias = Catr) goyma

OD YOLLARINDA -RekanallzaSIya

SIiDIK YOLLARINDA -Dilatasiya

DAMARLARDA *Embolizasiya

BURUNDA Hemostaz va digor
SKALPELLOR

Elektrobicaq HUCEYRO CORRAHLIG)

eLazer bicagi . .. :

«Ultrasas bicagi *Orqanella kociiritlmasi

oMaye §lrnagl 'Gen kb.?iiriilma.gi

Sorucu bicaq *Metabolik corrahliq

Argonlu koaqulyator *Siini mayalandirma

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



XXI asr - CORRAHIYYOSI
NECO OLACAQ?

1. ROBOT CORRAHIYYOSI

2. QEYRI-INVAZIV, DOQIQ, HOLOQRAFIK,
RONGLI DIAQNOSTIKA

3. ORQAN KOCURULMBOSI

4. XOSTOLIYIN GENETIK MEXANIZMLORI VO
GENETIK MUALICO

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
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DALAQ XGsTeLiKLe RI

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
ATU, | carrahi xastalikleri kafedrasi
Mearkazi Klinik Xastexana



Dalaq funksiyalari

v Tomizlomd

— Qocalmis va zodolonmis gan hiiceyroalorini
gandan tomizlomo

N4 immun

— Opsoninlorin sintezi
v Qan deposu
v Limfoid organ

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Dalaq xastoliklori

-
oJsason 2 klinik sindromla ortaya cixir:

v Splenomeqgaliya
— Dalagin yerli va ya ditfuz boyumaosi

v Hipersplenizm

— Dalagin buyumasi ilo yanasi sitopeniya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Splenomegqgaliyanin patogenezi

SirrdllE Hemolitik Itihab Mieloproliferativ  Metabolik Birincili sis

VAR anemiya infeksiya Limfoproliferativ xastaliklor Metastaz
DVT Sepsis Metastaz Kistlor
Baddi- Abses
Kiari Hematoma
v
Portal
hipertenziya
l v v v v

Durgunluq Hipertrofiya Hiperreaktiv Neoplastik Yiginti
Hiperplaziya

Diffuz boyumsa Yerli boyuma

SPLENOMEQALIYA <«
[Sitopeniya] [ Portal hipertenziya ] [ Qarindaxili sixilma ]

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Diffuz Splenomegqaliyanin
sobablori

v Splenomeqaliya aksar hallarda (95%)
Ikincilidir

VY Splenomeqaliyanin oan ¢ox rast golon
saboablori

— Hematoloji (40%)
— Qc xastaliklari (35%),
— Infeksiyon xastaliklar (15%)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
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_ Diffuz splenomeqgaliya

P

Y Boyumius
dalagin
palpator
sorhadlori

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



KT

Splenomegaliya
v varikoz
damarlar

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Boyuk dalag
omoliyyat
vaxti

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Boyuk dalag
omoliyyat
vaxti

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



| Yerli splenomeqaliya- dalaq toromalori
B

Sislor Kistlar

Birincili badxassli Sada kist
Limfosarkoma Parazitar (exinokokk)
Plazmositoma Postrvmatik
Fibrosarkoma Kistik fibroz
Angiosarkoma Bodxassoli

Birincili xosxassoli Musinoz
Hemangioma adenokarsinoma
Helljmartoma Peritonal karsinomatoz
Fibroma

Metastatik s
Karsinoma Absess
Melanoma

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
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" Splenomeqaliya

v;"':‘.

v Dalaq
hematomasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



b Splenomegaliya
= Diagnostika

v Dalaq boymasinds an vacib diagnostik masalo
sdbabin tayinidir

v Dalagin diffuz boyumolorindos ilkin
muayinalorlo sabobi toyin etmok mumkiin
olmadiqda ardicil goruntulomo vo laborator
muayindlorlo arasdirmalar aparilir. Arasdirma

plani on cox rast golon sobabdon baslayaraq
aparilir.

v 9vvalcd hematoloji, sonra Qc, sonra isd
infeksyon xastaliklor arasdirihir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



— Splenomegaliyada diagnostik algoritm

Al SNy

Hematoloji miiayina Kistik
“Hemoqgram, PY Exinokokk
*elektroforezi Basit kist
nzim defisiti <+— Kilinik olaraq sabab tapiimir Fibrokistoz
Autoimmin sinaqglar T Hematoma
Biopsiya Diger
Diger Diffuz Yerli (kiitlo)

!

Toxumali
Hematoloji xastalik tapiimadi g
l Metastaz
Hepato-portal muayina Ie)/lizr;ratoma
USM, Dopler, KT, MRT SPLENOMEQALIYA
QcFT
Endoskopiya
Qc biopsiyasi
Laparoskopiya
Hepatoloji xestalik tapiimadi Diagnostik Splenektomiya
infeksiyalar
Qics
Varam i1t i i
Brusella ~ — Tapimadi — "t'ha?.'k\lle _dlger — Sabab tapilmir
Malyariya xostaliklori axtar
Leysmaniya

Digar Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



' Splenomegaliya

4o

v Dalaq
hematomasi

v Konservativ
mualico

edildi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



v Splenomeqaliya oksor hallard
organ va sistemlordoki, az hal

Splenomegaliya
Mualicd

a (95%) digor
larda 1s2

dalagin 6ziindoki (5%) xostaliklorin

noticasidir.

¥ 9sas xastaliyin miialicasi aksar hallarda
splenomegqaliya va hipersplenizmi aradan

qaldirir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Splenomegaliya
Mualicd

Vv 9sas xastalik mualico olunmadiqda
splenomegqaliya agirlasmalarinin mualicosi
ucun palliativ tadbirlar istifads edilir

— Splenektomiya

— Hissovi dalaq embolizasiyasi,
— Dalaq arteriyasi daraldilmasi
— Boyuma faktoru

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Splenektomiya no maqgsadlo aparilir ?

M Travmalarda qanaxmani dayandirmagq iiciin

2. X3std gan huceyralorinin 0mriunu uzatmagq
tcln
— Sferositoz
— Autoimmun hemolitik anemiya
— Idiopatik trombositopenik purpura
— Trombotik trombositopenik purpura
— Talassemiya
— Oraq hiiceyrali anemiya
3. Splenomeqaliya agirlasmalarini aradan
galdirmaq ucun
— Sitopeniyani diizoltma
— Varikoz ganaxmanin mualicasi
— Mexaniki tasiri aradan galdirma

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Splenektomiya no maqgsadlo aparilir ?
N -
4. Dalaqda yerlason x3astalik monbayi vo kutlalori
cixarmaq ucun
— Leismaniya
— Malyariya
— Sislor
— Kistlor
— Abses
— Hematoma

S. Diaqnostik maqsadls
— Sababi bilinmoyan splenomeqaliya
— Limfomalar
— Dalaqda bilinmayon kiitlo

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Splenektomiyaya gostorislor
-

Miitlaq gostarislor

Y Agir dalaq travmalar
v Invaziv sislords en-blok splenektomiya
v Boyuk exinokokk

v Dalaq venasi trombozuna bagh
splenomeqaliya vo madas varikozu

v Dalagin birincili toromoalori
v Xostd dalagin zoddalonmosi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Splenektomiyaya gostorislor
T
Nisbi gostorislor

v Sferositoz

v Autoimmun hemolitik anemiya

v Idiopatik trombositopenik purpura
Y Oraq huceyrali anemiya

v Dalaq absesi

v Birincili hipersplenizm

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



| Splenektomiyaya gostarislor
B B
Y Mubahisali gostarislor
— Qeyri-parazitar Kistlor
— Talassemiya
— Limfomalar
— Trombotik trombositopenik purpura
— Mielofibrotik xastaliklor

oks gostarislor
— Koskin leykemiya
— Agranulositoz
— Asimptomatik hipersplenizm

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



e
R

% Durgunluq splenomegaliyasinda
mmm= splenektomiyaya alternativlor

Distal splenorenal yanyol Qaraciyardaxili porto-kaval yanyol

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



HEPATOSELLULAR
KARSINOMA

Prof.Dr. Nuru Yusifeglu Bayramov
ATU, | carrahi xastaliklari kafedrasi
Viarkazl Klintke Xastaxana



Qaraciyar toromalori

|
l l l l

Kistsoakilli Toxumali Kalsifikasiyall Qarisiq
; ; )
Travmatik $i§ler Xronik iltihab duyunlari
|
v Y :
Xosxassali Bodxassali
|
v |
/ Birincili Metastatik
Epitelial l
HSK " Qan damari
Hepatoblastoma Angiosarkoma :
Xolangiokarsinoma - Adlpoz
Liposarkoma 9zalo

Sistoadenokarsinoma
Leyomio-

sarkoma Qarisiq

Prof.Dr Nurl Yasifogltr Bayramoy.



Hepatosellular karsinoma

» Hepatosellular xarcang (HSX)
hepatositlardan inkisaf edan sisdir

¢ Qc-in an cox rast galan birincili bad xassali
sisi olub, birincili xarcengin 80%-ni taskil
edir.

¢ Sonaye olkalarinda butln sislar arasinda
0,2-0,8%, bitki gidalari cox istifada edilan
olkalarda iss, 5,5-20% hallarda rast galir.

¢ on cox 60-70 yaslarinda va kisilorda
(gadinlardan 2,5 dafa cox) rast galir.

& YUksak riskli 6lkalards isa, daha cox 30-40
yvaslarinda musahidsa edilir.

ProfiDr Nurlr YosifoglurBayramov



Hepatosellular karsinoma

ETIOLOGIYASI

Etiologiyasi daqiq bilinmir. Lakin bir cox
faktorlarin HSX inkisafindaki rolu
daqiqlasdirilmisdir:

¢ Sirroz
— HSK-s1 olan xastalarin 60-90%-inda sirroz tapilir

¢ Xronik B vo C hepatiti
— xastalarin 12-20%-n3 yaxininda HSK inkisaf edir

¢ Karsinogenlor

— Aflatoksinin, siderozis, oral kontraseptiviarin,
torotrast

¢ Anadangalma metabolik pozgunlugqlar

— o~antitripsin defisiti, Vilson xastaliyi,
qalaktozemiya va s.



Hepatosellular karsinoma

NOVLORI

BOYUM® TIPI

Tok boyuk sis Coxsaylil sis ofe) CEVI
50% 20% mikroskopik sis

25-40%

Prof DR NURtYUSIieglusBayramoyv



Hepatosellular karsinoma

e : e : NOVLORI
Klinik — histoloji tiploari

Fibrolamellar tip

Adi tip Hepatositlarin siitunsakilli diiziilr
Yaslilarda vo kisilords Zangin fibroz toxuma (kapsula,
daha cox rast galir fibroz arakasmalar, markazi capiq
sirroz vo digoar Kalsifikasionlar
qaraciyar xastaliklori Gonc yaslarda (30-40 yaslarda)
i@ yaxin alaqgasi var cox rast galir

o-fetoprotein ylksalir Sirroz vo digar qaraciyar
xastaliklari ilo alaqgasi yoxdur.
o-fetoprotein yuksalmir
Progqnozu adi tipa@ nazaran daha
yaxsidir.

Prof DESNURINASFogItRBayramoy.



Hepatosellular karsinoma

NOVLORI
Yayilma moarhalalori
| marhala Il marhale
Bir payda tak sis var Bir payda bir necoe sis var
Damar invaziyasi, limfa Damar invaziyasi, limfa
duyununda tutulma ve duyunda tutulma va

metastaz yoxdur. metastaz yoxdur.

NurtpYasifoglurBayramov



Hepatosellular karsinoma

Yayilma moarhalalori NOVLORI

Il marhalo

Bir payda yerlaoson sis intrahepatik
damarlara invaziya etmis va ya yerli
limfa duyununs yayilmisdir, metastaz

yoxdur.

Prof.Dr Nurl Yasifogltr Bayramoy.



Hepatosellular karsinoma

Yayilma moarhalalori NOVLORI

IV marhals

Sis hoar iki paydadir va ya ekstrahepatik
damarlara invaziya var vo ya uzaq metastaz
var

Prof.Dr Nurl Yasifogltr Bayramoy.



Hepatosellular karsinoma

KLINIKASI

o Sikayotlori
— Agri
— Ariqlama
- Zaiflik
- Istahsizliq

¢ Obyektiv
- Hepatomegqaliya
— Sarihq
- Assit
¢ Paraneoplastik sindromlar
— karsinoid sindrom
- Ginekomastiya
— Eritroblastoz

Rrof D NuruYusifoglurBayramov



Hepatosellular karsinoma

DIAQNOSTIKASI

oksariyyati xaste garaciyards
— (istisnalar: fibrolamellar)

oksariyysatinda Alfa fetoprotein >200mkqg/dl
— (istisnalar: fibrolamellar)

Patognomonik slamsti yox

Gorunttlama

— Mozaik (heterogen)

— Kapsul

— Markazi capiqg

— olava duyunlar

— Portal va ya hepatik vena trombozu

Xarakterik kontrastlasma — vaskulyar slamsat

— erkan arterial kontrastlasma va erkan venoz periferik
yuyulma

ProfiDr Nurlr YosifoglurBayramov



Hepatosellular karsinoma

DIAQNOSTIKASI

SEQ 6

Mexaniki sariliqg vo

- |

tromboz torads bilir

Profi DR NUrtrYUsifoglurBayramoy.



Hepatosellular karsinoma

DIAQNOSTIKASI

HSK Yy i

KT kontrast
Arterial faza: hiperdens

Venoz faza: izo-,
hipodens

MRT T1: 1zo-, hiperintens
-60% (bu
metastaziardan

forqglondirir)

MRIT T2: hiperintense

95°%0 , o
Prof: DEINURISYUSIiogItsBayriamov




Hepatosellular karsinoma

DIAQNOSTIKASI

Qaraciyar toromasi

.

Kistoz toramao USM

l

Toxumal (solid) torama

|

Profi D NUrurYusifogltrBayie




Hepatosellular karsinoma

MUALIC® USULLARI

¢ Cixarma
— Rezeksiya
— Transplantasiya

¢ Mohvetm»s - destruksiya (ablaziya)
— Radiodestruksiya
— Etanol ineksiyasi
— Kriodestruksiya
— Elektrodestruksiya
— Arterial kimyaembolizasiya
— Arterial radioembolizasiya
— Portal embolizasiya

Prof.Dr Nurl Yasifogltr Bayramoy.



Hepatosellular karsinoma
REZEKSIYA

¢ Rezeksiya HSK-nin an radikal mualicasi gabul edilir

¢ 5 illik yasama adi tipds 30%, fibrolamellar tipda
Is© 60%- Y%-dir
¢ I vo Il marhalada gostarisdir

Prof.Dr Nurl Yasifogltr Bayramoy.



Hepatosellular karsinoma
Radiodestruksiya

> Sds_,lm—den Kicik sislarin destruksiyasinda istifads
edilir

Profi D NurtrYusifoglurBayira



Hepatosellular karsinoma
Etanol ineksiyasi

=&

& 5d$|r)1—dan Kicik sislarin destruksiyasinda istifads
edilir

Prof.Dr Nurl Yasifogltr Bayramoy.



Hepatosellular karsinoma
ELEKTRODESTRUKSIYA

> Sds_,lm—den Kicik sislarin destruksiyasinda istifads
edilir

Profi D NurtrYusifoglurBayira



Hepatosellular karsinoma
Kriodestruksiya

N
S 83
0" a

9,
n®

oy,

< 3(—;}|_sm-dan Kicik sislarin destruksiyasinda istifada
edilir



Hepatosellular karsinoma

Radikal Mualica

HEPATOSELLULAR KARSINOMA

Profi D NUrurYusifogltrBayie



Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

Koaskin appendisit

Tibb elmlor1 doktoru, professor
Nuru Yusifoglu BAYRAMOV
ATU, I corrahi xostaliklor kafedrasi



Kaskin appendisit
TORIFI

Koaskin appendisit
sogulcanabonzar ¢ixintinin

kaskin iltihabidir

an ¢ox rast galon carrahi xastalikdir.
Toxminan ahalinin 5-10% bu xastaliyi kecirir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin appendisit

S ETIOLOGIYASI
N
ETIOLOJI AMILLOR
|
e i 1
DURGUNLUQ INFEKSIYA Travma
*Naocis daslari *Bagirsaq florasinin Tromboz
*Yad cisimlor doyismasi
*Od daslar1 edtraf orqanlarin iltihabi
*Hamilolik
*Spastik kolit
*QOaobzlik

Cixintida obturasiya toradarak durgunluq yaradan amillor
kaskin appendisitin an cox rast galon (50-80%) sababidir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



O Kaskin appendisit

s PATOGENEZI
N =
Hipertenziya N
ETiOLOJi [~ OBTURASIYA

AMILLOR 1 Venoz durgunlug

DURGYNLU

ISEMIYA E

l Eksudasiya TR
Infeksiyon iltihab \ /

Kataral (12 s) —»Flegmanoz (12-24 s)—»Qangrenoz (24-48 s)

|

NEKROZ, PERFORASIYA
[nfiltrat Absess Peritonit

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



~e— Koaskin appendisit

Gedisi
e
KATARAL
Selikli qisanin 1ltihabi
Siskin, gargin, hiperemik
|
}
FLEQMANQOZ
Biitiin qatlarin irinli 1ltithabi
Irinli, arpli, empiyema

)
QANQRENOZ

Divarin nekrozu
Qara, parcalanmis, desilmis

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Py Kaskin appendisit
= TOSNIFATI

KOSKIN APPENDISIT
(Klinik-morfoloji)

.

Kataral Destruktiv Agirlagsmis
Flegmanoz Peritonit
Qanqrenoz Infiltrat
Absess

Pileflebit

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin appendisit

- KLINIK GEDISI
Baslanmasi Kataral forma (6-12 saat)
agri Agri- Koxer simtomu
istahsizliq g Istahsizliq, Qusma
Agrililiq, Rovsing, Sitkovski
Leykositoz (<12, t
Peritonit alamoatlari yoxdur
Flegmanoz forma (12-24 saat)
Qangrenoz forma (24-48 saat) Kataral forma alamatlori
Fleqgmanoz forma alamatlori n
+ - Peritonit alamatlori :Gorginlik,
UIS :quru dil, tezlosmis nabz, Blyumberq, Leykositoz —>12, t

avazimis rong, horarot

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



KLINiK GEDISI

|

Hamilolik

\4

Trimestrlara

T vt Kaskin appendisit
i
KLINIK GEDIS® T9SiR EDON AMILLOR
(Atipik gedisli appendisit)
Patomorfoloji Lokalizasiya Yas
forma
Empiema Retrosekal Yaslilarda
Birincili Canaq Usaglarda gora
gangrenoz Qaraciyaralti

Soltarafli

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



s Kaskin appendisit

KLINIK GEDISI
B =
ATiPiK GEDISLi APPENDISIT
Empiyema Qaraciyaralti appendisit
Yuksak hararat Qabirgaalti agrilar
Peritonit alamatlari zaif diarreya
Soltarafli appendisit
Retrosekal

Bitun aleamatlar soltarafli
Bel agrisi Qoca va yasllarda

DIzt a e Zaif klinik alamatlar
Qarin alamatlari zaif
Obraztsov simptomu U§aq|arda

alamatlar daha balirgin

Canaq appendisiti

Canagq, aralig agrilari Hamilalarda

Dizuriya 1 trimestr- adi klinika
Diarreya 2-3 trimestr — yerli alamatlar
Koup simptomu yuxarlya yerdayisir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



e Kaskin appendisit
ot DIAQNOSTIKA
N

KLINIK
Agr ilo baslanma
Koxer simptomu
Istahsizliq

Yerli Simptommr Kaskin appendisitin patogqnomonik
Rovsing simtomu yoxdur. Diagnoz klinik-

Sitkovski laborator alamatlora gora qoyulur.
Peritonit olamatlori

LABORATOR
Leykositoz

GORUNTULOMO D Goruntiilomo tsullar1 diferensial diagnoz

USM _ vo diagnostik ¢otinliklordo 1stifado olunur
Laparoskopiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Qarm boslugunun
kaskin corrahi

xastaliklori
Mado, 12bb perforasiyasi
K. xolesistit
K. pankreatit
K. Bagirsaq tutlmasi
Mekkel divertikulu
Kron xostaliyi
Qeyri-spesifik xorali kolit

Uroloji xastaliklor
Boyok sancisi
Koaskin pielonefrit
Koaskin paranefrit

Kaskin appendisit
DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

Ginekoloji xastaliklor
Usaqligdankonar hamilslik
Yumurtaliq kistlori
Pelvioperitonit
Adneksit

Digor
Qatroenterit
Enterokolit
Dovrii xastalik
Hepatit
Plevrit
Nevrit
Herpes zoster

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin appendisit
_.
v KT- appendikulyar abses

120

95 e

OM:LQ e

Uldey L R ——
00mm

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



N Kaskin appendisit

% DIAQNOSTIK TAKTIiKA
N
— Diaqnoz tasdiqlonir
Koskin appendisit ____ Klinik laborator

subhasi miiayinalor
— Diaqnoz subhoalidir
2-3 saathq dinamik miisahida
vd ya dlava miayinalor
Diagnostik Li
: ) Kaskin appendisit
Laparoskop ly?' Vo ya inkar edilmir
laparotomiya

Aparilan klinik, labarator vo ya gortntiiloms tisullar 1lo koskin
appendisit inkar edilmirsa qorar appendisit lehina verilmolidir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin appendisit
| MUALICOSI
i

KOSKIN APPENDISIT —

A 4

TOCILI OMOLIYYAT (2-4 saat arzinda)
Laparoskopik va ya aciq tsulla
APPENDEKTOMIiYA

Kataral appendisit Appendektomiya

Flegmanoz appendisit Appendektomiya + drenaj

Qanqrenoz appendisit
Perritonit

Appendektomiya + sanasiya + drenaj

Absess Drenaj +appendektomiya

Konservativ, 6-8 hft sonra

Infiltrat ——— appendektomiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin appendisit

v Kataral appendisit v Flegmanoz appendisit

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin appendisit

v Qanqrenoz appendisit v Retrosekal appendisit

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



i e Koskin appendisit

v AGIRLASMALARI
KOSKIN APPENDISITDO AGIRLASMALAR

l l |

OMOLIYYATONU OMOLIYYATDAXILI 5\ 51 {yYATDAN SONRA

Infiltrat Qanaxma Qanaxma
Absess Zadalonma Kultit
Peritonit Absess
Pileflebit Peritonit

Bagirsaq tutulmasi
Bagirsaq stizgaclori
Yara irinlomosi

Sap stizgaclor

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



KOSKIN PANKREATIT

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
ATU, | Carrahi Xastoaliklor Kafedrasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



/—ETiOLOJi AMiLLGR—\

Duktal obstruksiya Asinar zadalanma Intrasellular
L Hipertenziya transportun
| ] pozulmasi
Isemiya
|—> Lizosomal enzimlarin tripsinla kontakti <—|
Tripsinogen L Aktiv TRIPSIN

[MAV ekzokrin enzimlarinin aktivleagmasi }

Tripsinogen —Tripsin, Proelastaza —Elastaza,
Profosfolipaza — Fosfolipaza Prokollagenaza — Kollagenaza

Toxumalarin enzimatik

Bioloji aktiv
destruksiyasi maddalar _
v vics
Odem Nekroz litihab Hipovolemiya

Hipotenziya
Hipoksiya
L>{§0K SEPSIS POY |+ '

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




KOSKIN PANKREATITIN ETIOLOJI AMILLORI

!

DUKTOGEN
Od vyollari xastaliklari
ST
Pankreas daslari (alkogol)
Ampulyar stenoz
Askaridlar, qurdlar
Duktal anastomozlar
Duodenal obstruksiya
Axacaq zadalanmasi

!

QEYRI-DUKTOGEN
Intraselliilar zadslonme
Hiperlipidemiya
Hiperkalsemiya
Darmanlar
Alkoqgol (40%)
Sellular zedalanma
Travma (extermal,operativ, retrograd)
Isemiya
Hipotenziya
Kardiopulmonar amaliyyat
Tromboemboleya
Vaskulit
Virus infeksiyasi
Idiopatik
Diger

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



KOSKIN PANKREATIT

85-90% l10-15%
' ODEMLI. i DESTRUKTIV 1
90-95% Lipid nekr_ozu
: Hemorragik
] o Mg, s
Sagalma e ‘ ] Toksemiya
Sepsis
AGIRLASMA
Psevdokist Abses Flegmona Peritonit Olum
15-100%

Prof.Dr. Nuru Yusifodlu Bayramov
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SOBOBI
Duktogen

Qeyri -
duktogen

KOSKIN PANKREATITIN TOSNIFATI

KLINIK-MORFOLOJI
FORMALARI

Odemli

Destruktiv

Prof.Dr. Nuru Yusifodlu Bayramov

\/
GEDIS TiPI
Yungul
Agir
Cox agir
Agirlasmah



DIAQNOSTIKASI

ANAMNEZ OBYEKTIV

«Coxlu gida, alkoqol
«Od yolu xost.
*Darman, amoliyat
Pankreatit

*Gucli kamorvari agri
*Davamli qusma

*Agir vaziyyat
*Hipotenziya

*Yumsaq qarin
*Kdndalan garginlik
Peritonit simpt.ola bilor
*Mondor simptomu

LABORATOR GORUNTULOMO

*Hiperamilazemiya
*Hiperamilazuriya
Lipazemiya
«L_aktossent
*Methemalbumin
*Hipokalsemiya
*Organ yetmazliyi

Prof.Dr. Nuru Yusifodlu Bayramov

*USM- 6dem, maye

*KT- bOyilima, 0dem, nekroz, maye
*MRT- KT ila eyni

*ERXPQ- axacagda doyisiklik
Laparoskopiya



Kaskin pankreatit
Diagnostikasi

a Odematoz pankreatit

1 MAV diffuz boyuyub va
odemlasib

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin pankreatit
Diagnostikas!

01-Nov-2006

1 14u99 H-SP

17:41:43 61 i R~ ‘ :"01-Jan-1960 1 Mean/SD: -43.8/15.5
3IMA 16 : < e, ‘ ¢ !28-Jul-2005
SPI13 y < 143:26:22.26 B
SP-951. g " » L\ 21MA 28 id &

y ’ ) ) a X \ SPI12 . ol TR

Vi ' . ¥ 'SP -264.0 | S

g o " y | ' o’ . "
| ’ $

Destruktiv pankreatit

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



KT- kaskin pankreatit

Hemorragik pankreatit

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



KT- kaskin pankreatit

2 Peripankreatik piy
infiltrasiyasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin pankreatit
Diagnostikas!

:28:05.79

IMA 10
2|12
>-883.0

nAR 20

KT Psevdokist MRT Psevdokist

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



KOSKIN PANKREATITIN DIAQNOSTIK KRITERIYALARI

ANAMNEZ

*GUcli komarvari agri
Davamh qusma

LABORATOR
*Hiperfermentemiya
(Amilaza > N 3-4 daf9)

GORUNTULO®M® (USM, KT, MRT)
Pankreasda boylima, nekroz

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



GEDISIN PROQNOZLASDIRILMASI

!

FUNKSIONAL

!

RANSON

Daxil olarkan

Yas >55

Leykosit >16 000
Qlukoza >200

LDH >350

AST >250

48 saat sonra
Hematokrit 10% az.
Nitrogen >5 mg/di
Cat++ < 8 mg/dl
pO2 <60 mmHg
Isas defisit 4 mEg/I
Maye sekvestr. >6L

\

Imre-Glasgow

Yas >55

Leykosit >15 000
Qlukoza > 180 (9,9)
LDH >600

AST >100

Nitrogen >16

Cat++ < 8 mg/dl
pPO2 <60 mmHg
Albumin

!

APACHE I

Rektal t

Orta arterial tazy
Nabz

Tanaffus say1
pO2

Arterial pH
Na+

K+

Kreatinin

Ht

Leykosit
Glasgow Koma
Yas

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

!

MORFOLOJI
\ }
KT indeksi

Normal - O
Boyuma - 1
Peripank - 2
Az maye - 3
Coxlu maye - 4
Nekroz

<30% - 2
30-50% - 4
>50% - 6



BURA HARADIR ?

Ustiina nur yagsin ay doli Qosqar
Yayin ortasinda yagdirirsan qar

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



BURA HARADIR ?

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



BURA HARADIR 7

-
-

Hiisan nana, Hasan baba qosadir
Xosbulaq yay_lagl xos tamasadir
Arsiz asiq elsiz ele yasadi

Olsiin Blesgar tak qullarin daglar.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MUALIC® PRINSIPLORI V® TODBIRLORI

\4

ETIOPATOGENETIK INTENSIV TERAPiYA AGIRLASMALARA QARSI
E1:i0TROI:" . INFUZIYA ANTIBIOTIKOTERAPIYA
AGRIK8SICIL8R HEMODINAMIK D9STaK PERITONEAL DIALiZ
ANTISEKRETOR AGCIiYOR DASTaYi BiLIAR DRENAJ

ANTIFERMENT -
: . QIDALANDIRMA
DETOKSIKASIYA . H2 blok., H+KB
SU-ELEKTROLIT

' ' ) SEPTIK nekrozun drenaiji
SITOPROTEKTIV DIGSR j

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



— ETIOTROP MUALICO

ilk 48 saatda ERXPQ

» Xosesistektomiya (5-7 glin)

Xolangit ==——=> Drenaj

» Sfinkterotomiaya

Alkolun lagvi, XP mualicasi

Duktoeneroanastomoz

» PDR, Axacag stendi

» Antihelmint mualica

» Reanastomoz, Drenaj

Biliar

Stenoz
DUKTOGEN
PANKREATIT — Pankreas daslari

Sig

Qurdlar

Anastomoz

Axacaq zedelenmesi

Alkoqolun kasilmasi
QEYRI- _» Antilipidemik
—> DUKTOGEN i . v

PANKREATIT — Isemiyanin lagvi

Prof.Dr. h}ar%rmsalfgéﬂrégyg?n%l\! Masi

» Drenaj, anastomoz



Neyrohumoral blokada

*Yemayin kasilmasi
*Xolinoblokator

PANKREAS SEKRESIYASINI AZALTMA

v
12bb tursulugunun

azaldilmasi

*Nazoqgastral zond
*Antasidlar

*H2 blokatorlar
*H+ koruyu blokat.

Yemayin kasilmasi, NQZ, tursualeyhina
tadbirlor agirlagsmalarin profilaktikasi ti¢iin
vacibdir. Digarlari KP-in gedigini

dayisdirmir.
mv

Enzim sintezinin
azaldilmasi

5-FU

Metilurasil
Pentoksil
*Qlikagon
«Kalsitonin
*SOMATOSTATIN
Peptid YY
«Xolesistokinin ant.



FERMENT iNHIBITORLARI

\/
-ANTIiPROTEAZALAR ANTILIPAZA ANTILiZOSOMAL
Kontrikal EDTT (etilenamid Xlorakin
Aminokapron tursusu tetraasetat tursusu)
Metilmasil
PABT
Aprotinin

Ferment inhibitorlari eksperimentda KP-dan avval
verildikde zaedalenmani azaldir. Lakin klinik
praktikada KP gedigini doayisdirmirlar

Prof.Dr. Nuru Yusifodlu Bayramov



INTRAKORPORAL
Infuzion terapiya
Peritoneal lavaj
Limfatik drenaj

KP-da
DETOKSIKASIYA

EKSTRAKORPORAL
Hemosorbsiya
Plazmafarez
Hemofiltrasiya

KP-do Infuziyon terapiya miitlog todbir, peritoneal lavaj
peritonitds faydali gabul edilir.

Prof.Dr. Nuru Yusifodlu Bayramov



Hipovolemiya
Qan
dovrani
Hipotenziya

- [nfuziya

» Kardiotonik

—> O2 terapiya

Agciyer » Hipoksiya
DOSTOK
(INTENSIV) > Boyrok > Oligouriya
TERAPIYA

, Infuziya,
Diuretik

Elektrolit ==———> Hipo Ca++

Hipoproteinemiya =—————»

Qidalanma Normoglikemiya

Hiperglikemiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

—> Ca++, Mg++

Amintursu
Albumin

»> Glikoza

— [nsulin



KOSKIN PANKREATIT

> |[Itihab mediatorlari |
Vazodilatasiya
M Kegciriciliyin artmasi
QUSMA Leykosit/endotel aktiv.
SEKVESTRASIYA
Peripankreatik 6dem
Bagirsaga toplanma <

Periton bosluguna toplanma
Toxumalarda 6dem

— HIPOVOLEMIYA J

|
! }

INFUZIYA Hipotenziya
Kristalloid Diurezin azalmasi
Kolloid

Prof.Dr. Nuru Yusifodlu Bayramov



KOSKIN PANKREATIT AGIRLASMALARI

|

YERLI

l

INFEKTIV PANKREATIT
Infektiv psevtokist
Irinli absess
nekrotik abses

PERITONIT

XOLANGIT

FISTUL

PSEVDOKIST

MB qanaxmalari

Aroziv ganaxmalar

Prof.Dr. Nuru Yusifodlu Bayramov

|

UMUMI

l

AGCIYOR, PLEVRA
hidrotoraks
atelektaz
RDS
pnevmoniya

SEPSIS

SOK

POY



—> ODEMLI

KP

—> DESTRUKTIV —>

Xoledoxda Var .
Biliar » obturasiya {gﬁ;ﬁgaftsqra }
Xolangit
YoXx 1
Qeyri-biliar [ LAPQE??)'(‘SP'K }
A
1 _ Konservativ
Konservativ mualica 5-7 giin
mualica
» SOK {Peritoneal lavaj }

Aseptik =—> Musahida

Septik ——>{ DRENAJ |

» Psevdokist 1,5 ay sonra
internal drenaj

Prof.Dr. Nuru Yusifodlu Bayramov

KONSERVATIV

MUALICS - NERRDZ




KOSKIN PANKREATITD® MUTL®Q MUALIC® TODBIRL®ORI

+AGRIKOSICILOR

*PER OS QIDALANMANIN K9SILMOSI
*PARENTERAL QIDALANMA
-INFUZION TERAPIYA
‘NAZOQASTRAL ZOND

*H2 va ya H+ koruyu blokatorlan

“INTENSIV TERAPIYA (g6starisa gora)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



—[ KOSKIN PANKREATITD® OM®OLIYYATA

GOSTORISLOR |

SUBHOLI DIAQNOZ : diger qgarin

» TOCILI SMOLIYYAT

xastaliklarinin inkar edila bilmamasi

Konservativ mualicaya baxmayaraq

—> vaziyyatin pislagmasi - peritonit,
perforasiya, ganaxma

Xolangit,
S0 Er LA 48 saat davam
S — . edan obturasiya
PATOLOGIYASI < /
Cokilon obturasiya

> INFEKTIV PANKREATIT

» TOCILI SMOLIYYAT

—— ERKON OMOLIYYAT

. oS-/ gUn_sonra
OMOLIYYAT

2-3 hoftalarde

Prof.Dr. Nuru Yusifodlu Bayramov

OMOLIYYAT



Kaskin xolesistit

Tibb elmlori doktoru, professor
Nuru Yusifoglu BAYRAMOYV
ATU, I corrahi xastaliklor kafedrasi
MORKOZI KLINIK XOSTOXANA

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin xolesistit

Kaskin xolesistit od kisasinin kaskin
iltihabi olub aksar hallarda (90%) od
dasinin kisa axacaginda parcimlonmosi
naticasinda, az hallarda iso umumi agir
xastalik vo omoliyyatlara bagh
mikrosirkulyasiyanin pozulmasi
naticasindd meydana golir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolesistit

Etiologiyasi

Kaskin xolesistitin etiologiyasi

—

DAS -90% DIGOR - 10%

Od das1 xastaliyi 10-15% hallarda kokin xolesistitlo agilasir
vd 90% hallarda kaskin xolesistitin sababini taskil edir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolesistit
PATOGENEZ

Od Kisosi iltihabinda asas basladici vo aparict mexanzm divar
isemiyasidir. Isemiyani iki mexanizm torada bilir: kisadaxili
hipertenziya va birincili gan dovrani1 pozulmasi. Infeksiya adaton
iltihabi prosesa ikincili olaraq qosulur.

Hipertenziya adaton 0d daslarimin Kkiss axacaginda parcimlonmoasing
bagh meydana galir. Daslar bir torafdon tixanma, digor torafdon iss
selikli qisada giciglanma vo sekresiya toradorak hipertenziyaya
sabab olurlar.

Kisa divar1 isemiyasinin 1kinci mexanizmi olan mikrosirkulyasiyanin
pozulmasi kaskin dassiz xolesistit uisin xarakterikdir vo adaton agir
xastalords (yaniqlar, boyiik travma, amaliyyatlar, sepsis, kaskin
ursk-damar yetmazliyi vo s.) rast golir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



| Travma
‘ ‘ Sepsis
: . omdliyyat
Axacag tixanmasi Hlpersekre5|ya
’
HIPERTENZIYA SINDROMU
Venoz durgunluq l

Isemiya, Nekroz

K Eksudasiya [ ilti

l/— Infeksiya

Flegmanoz — Qangrenoz

)

AGIRLASMA
< l ~—
Agir iltihab Perforasiya Dasa bagh

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolesistit
GEDISI

[1tihabi proses adaton selikli gisada baslayir (kataral xolesistit) vo
toxminon xastalorin yarisinda tixanma aradan galxir va iltithab 7-10 gun
arzinda spontan sonir. Xastalorin taxminan yarisinda 1S9 prosesa
infeksiya qosulur Ki, bu da destruktiv (flegmanoz, gangrenoz xolesistit)
formalarin meydana ¢ixmasina sabab olur.

Kaskin xolesistit 10-15% hallarda agirlasmalara (perforasiya, infiltrat,
absess, fistula, peritonit, emfizematoz xolesistit, empiema, sepsis) sobab
olur, toaxminan 30% xastalarda bir ay arzinds tokrarlaya bilir, 10-15%
hallarda xoledox patologiyasi ils birlikds vo ya agirlasmasina sebab olur
(xoledoxolitiaz, xolangit, Mirrizzi sindromu).

Dasli xolesistitlords letallig miialica olunmazsa 1-3%, omaliyyat
olunarsa <0,5%, dassiz xolesistitds 1so ¢cox yiiksak (40%) olur.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



8

Asimptomatik 6d }

%klseaxacagml tixamasi ] GEDISI
. [

Kaskin xolesistit ]

> 6 saat
dasi

Toakrarlama -70%
1 ayda 30%
llde ~ 6%

Destruktiv
xolesistit

I ERINERIBEEICOER
galxmasi va iltihabin
sonmasi

AGIRLASMALAR @
— /D\a§; bagl

Agrr ilatihab Perforasiya /\ ..
. Hldudlanma

l ‘ Xolelitiaz Pankreatit
Empiema Absess Mexaniki sariliq Mirizzi sindromu
Emfizematoz Peritonot Xolangit Bagirsaq kegcmazliyi

Fistula Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolesistit

MORFOGENEZI

KATARAL
Selikli gisanin iltihabi
Siskin, gargin, hiperemik
| /
FLEQMANOZ
Butln gatlarin irinli iltihabi
Irinli, arpli, empiyema

l
QANQRENOZ

Divarin nekrozu
Qara, parcalanmis, desilmis

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolesistit
KILINIKASI

»  Koskin xolesistit aksar hallarda (75%)
od sancisi 1la baslayir, sanci 6 saatdan
cox davam edir vo buna 1ltihab
olamatlori qosulur.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolesistit

KLINIK GEDISI
Baslanmasi- Kataral forma (12-24 saat)
Od sancist marhoalasi Davaml1 (6 saat) agri
Coxlu, yagli, yemok, alkoqol Merfi, _Ortner
Sancisokilli agru Leykositoz (<12), t
Urokbulanma, qusma Peritonit alamoatlari yoxdur

Flegmanoz forma (24-48 saat)

Qangrenoz forma (48-72 saat) Kataral forma alamatlori
Flegmanoz forma alamatlari +
+ | Peritonit alamatlori :Gorginlik,
Intoksikasiya :quru dil, Blyumberg, Leykositoz — >12, t
tezlosmis nobz, avazimis rong,
hararat

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
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BURA HARADIR

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



BURA HARADIR ?

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolesistit
DIAQNOSTIKASI

Kaskin dash xolesistitin patognomonik simptomu yoxdur va
diagnozu klinik-laborator-goriintiilama kriteriyalarina gora
goyulur: alt1 saatdan ¢cox davam edan 6d sancisi, Merfi simptomu,
sag qabirgaalti agriliq, Ortner simptomu

Leykositoz va/va ya sola meyillik (qranulositoz). Bilirubin vo enzim
saviyyalari zaif arta bilor.

Goriuntiilloms usullarr (USM, KT, MRT) ils kisonin boytuimasi,
divarinin qalinlasmasi (> 2mm) va strafinda maye tapilmasi,
sintoqrafiyada Kiss bloku.

Sintoqrafiyada vo funksional USM-d»s kiss bloku yoxdursa koskin
xolesistit inkar edilir, blokun olmasi isd takbasina kaskin xolesistiti
g0Stormoz.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin xolesistit
DIAQNOSTIK KRITERIYALAR

Anamnez
6 saatdan cox davam edan od sancisi
Yerli iltihab alamati
Agrilig (Merfi, Ortner)
Goarginlik
Agnil kutle
Umumi iltihab alamati
Temperatur > 37,5
Leykositoz > 12x109/l ve ya granulositoz ve ya CRP > 3 mqg/d|

GORUNTULSM®
USM - kisada boyiima, galinlasma
Sintoqrafiya- 'blok
KT, MRT (USM ila eyni)
Laparoskopiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



USM-das divar
qalinlagmasi,
kiso boylimoasi

Kaskin xolesistit
DIAQNOSTIKA

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
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Kaskin xolesistit
DIAQNOSTIKA

KT-da divar
qalinlasmasi, vo
perivezikulyar
maye

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin xolesistit
DIAQNOSTIKA

Wi\ &V Try A/

1%01.01.1956. M, 50Y »

MRT-da divar | £

qalinlasmasi, va ‘

perivezikulyar
maye

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolesistit

Diagnostikasi

6 saatdan cox davam edon od sancisi
Agrihq (Merfi, Ortner)

‘ Gorginhk

Agril kiitlo

Temperatur > 37,5

Leykositoz > 12x109/I

Stibha

Agrisi olan, yerli vo umumi
iltihab slamatlorindon on az1
Daqiqlosms ‘ biri varsa va goriintiilomads
KX Jslamati varsa kaskin
xolesistit diagnozu doqiqlasir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolesistit

Agirlig deracasinin toyini

Koaskin xolesistit olamoatlori var, lakin orqan
yetmozliyi vo yerli agirlasma olamotlori
(peritonit, absess, infiltrat, empiema,
emfizematoz) yoxdur

Yungul

Agir yerli iltihab alamatlorindon an azi biri var
vo xolesistektomiyada texniki ¢otinlik
toronir

Orta

[1tihabi proses tocili amoliyyat tolob edon
agirlasma torotmisdir

Biliar peritonit

Emfizematoz xolesistit

Empiema va sepsis

Yanasi xolangit

Agir

Kaskin xolesistit olamatlori 1lo yanas1 kaoskin

orqan yetmozliyi var
Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

Cox agir



Koskin xolesistit
DIAQNOSTIKA

* Flegmanoz xolesistit

* Qangrenoz xolesistit

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolesistit
MUALICOSI

Kaskin xolesistitin asas va radikal mualicasi
erkon laparoskopik xolesistektomiyadir. Digar
mualicalor (konservaiv vo dekompressiv)
komakci vasito kimi vo ya amaliyyata aks
o0staris olduqda istitads edils bilor.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin xolesistit
MUALICD TAKTIKASI

Kaskin xolesistit

l

» Konservativ miialicoys basla: Antibiotik, agrikasici, infuzuya
» XE tocili gostoris axtar: emfizematoz, empiema, peritonit
»ompliyyatat aks gostoris axtar

—— T

Agirlasmalar var Tacili agirlasma va aks omboliyyata aks
(Agir doraco) gostoris yoxdur gOstoris var
l (Yiingiil vo orta daraco) (Cox agir daracd)
Tacili (6-8 saatda) Erkon (1-2 giin) Konservativ
amodliyyat amodliyyat miialicoys davam
\/ Effekt yOXdur
LAPAROSKOPIK XE l
==%]1).€0,

Dekompressiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od kisasinin dekompressiya iisullar:

Corrahi xolesiststoma Kateter xolesiststoma Endoskopik
xolesiststoma

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin xolesistit
SUALLAR

Asagidakilardan hansi kaskin xolesititin diagnozunu inkar
etmok tclin 1stifado edilon an doqiq tisuldur.

1. Klinik

2. USM

3. Sintografiya
4. Laborator

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Laparoskopik xolesistektomiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MODO
OMOLIYYATLARININ
AGIRLASMALARI

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
| Carrahi xastaliklor kafedrasi
Markzi Klinik Xastexana



Mada amaliyyatlarinin agirlasmalari

MODO OMOLIYYATLARI

1

Total gastrektomiya

Mada rezeksiyalari
— Bilrot | QEA

— Bilrot Il QEA

— Ru tipli QEA
\agotomiya

— Trunkal

— Selektiv

= Selektiv proksimal

Qastroenteroanastomoz
Piloroplastika

Bilrot |

Vagotomiya
piloroplastika

Bilrot Il

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mada amaliyyatlarinin agirlasmalari

MODO OMOLIYYATLARININ AGIRLASMALARI

- ERKON AGIRLASMALAR

» XRONIK AGIRLASMALAR
(SINDROMLAR)

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mada amaliyyatlarinin agirlasmalari

ERKON AGIRLASMALAR (5%)

Qanaxma

Anastomoz tutmazligi
Abdominal absess
Madas durgunlugu

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moada amaliyyatlarinin agirlasmalari

XRONIK AGIRLASMALAR (25%)
Postgastrektomik, -vagotomik sindromlar

Funksional
Damping sindromu » Gotirici 1
BIER{V! * Aparici il
Mada durgunlugu » Refluks g
Vit B12 oksikliyi

PN

Organik

gok sindromu

gok sindromu

astrit

e Anastomoz xorasi

» Anastomoz daralmasi

 (Od dasi

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mads amaliyyatlarinin agirlasmalari

DUMPINQ SINDROMU

Yemok qobulundan sonra bas veron:
Qastrointestinal — kop, urokbulanma, qusma,
agri, diarreya

Vazomotor - halsizhq, zaiflik, stistlik,
taxikardiya, tozyiq dismosi

Sobablari
» Rezeksiya (Bilrot 1) — 50%
» Proksimal gastrik vagotomiya - 1%

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mada amaliyyatlarinin agirlasmalari

DUMPINQ SINDROMU
NOVLORI

Erkon damping — yemokdon sonraki 10-30'daqg
orzinda ortaya ¢ixir

Gec damping — yemokdon sonraki 2-4 saat
arzinda ortaya ¢ixir

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mada amaliyyatlarinin agirlasmalari
ERKON DUMPINQ SINDROMUNUN PATOGENEZI

Mada rezeksiyasi

l

Madanin rezervuar finksiyasinin pozulmasi

l

Qidanin bagirsaga siiratli kegcmaosi

}
Bagirsagda hiperosmotik vaziyyat (>300)

l

intravaskulyar mayenin bagirsaga kegmasi

l

Hipovolemiya

l

Hipotenzsiya

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mada amaliyyatlarinin agirlasmalari
GEC DUMPINQ SINDROMUNUN PATOGENEZI

Mada rezeksiyasi

|

Madanin rezervuar finksiyasinin pozulmasi

|

Karbohidratlari bagirsaga suratli kegmasi

Bagirsagin l
yilksak > Asiri insulin ifrazi

hassaslig1 l
Hipoglikemiya

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mada amaliyyatlarinin agirlasmalari

DUMPINQ SINDROMU

MUALICOSI
Konservativ
Az yemok
Qat1 gidalar gebulu

Karbohidratli, duzlu, cox duru yemoklordon imtina

Uzanaraq yemok
Antisekretor — Oktreotid

Corrahi
Bilrot I —n1 Bilrot I-a ¢cevirma
Antiperistaltik 1lgok (10 sm) transpoziziyasi
Ru tipli gatroenteroanastomoza gecma

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mada amaliyyatlarinin agirlasmalari

DUMPINQ SINDROMUNUN CORRAHI MUALICOSI

u\' = b

Antiperistaltik ‘
ilgak

BlIrOt I Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




Mads xargongi

Tibb elmlari doktoru, professor
Nuru Yusifoglu BAYRAMOV
ATU, I corrahi xastaliklar kafedrasi
Markazi Klinik Xastaxana



Moado xar¢angi
Tosnitaty

MODO SISLORI

Epitelial Limfa Mezenximal
Adenomalar Birincili (MALT) Leyomioma
Adenokarsinomalar limfomalar Leyomiosarkoma

Sistemik limfomalar Basqalan

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moada xarcongi

TOSNIFATI
MODO XORCONGI
Formasi
Huceyra tipi
Polipsakilli
Xopagokilli  jntestinal (lokal) Diferensasiya
Qarisiq Diffuz daracasi Yayilmasi
G1-G4

TNM tosnifat:
I-IV marhoalo

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moada xar¢ongi
Badxassali sislorin rastgolma tezliyi

MODONIN BIRINCILI BODXASSOLI SISLORI

Adenokarsinomalar Birincili (MALT) limfomalar Leyomiosarkoma

95% 2-5% 1-5%

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Hoyat soraiti
Qidalanma

(qiciqlandirici, nitratl)

Toksinlor- aflatoksin
Radiasiya
A, C vitamin azligi

Moada xarcongi

ETIOLOGIYASI

RISK FAKTORLARI

XS

Genetik
| grup

Ailovi anamnez

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

taliklor
H.pylori

Rezeksiya

Xr. atrofik gastrit

Xr. hipertrofik gastrit
Adenomatoz polip



Moada xarcongi
PATOGENEZI

Normal epitel

l

Sathi gastrit

®.,
]
0}
l ......
y
ol ]
L]

Atrofik gastrit =~ e V|tam|n JAN
l R — O (&

Nazik bagirsaq metaplaziyasi

l

Yogun bagirsaq metaplaziyasi

|

Displaziya

}
Karsinoma

Etioloji

faktorlar
*H.Pylorli
=NaCl
=Nitratlar

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Sathi (erkon)
4 = I

Yayilmasi

Moada xarcongi

Iralilomis




Moada xar¢ongi
KLINIK OLAMOTLORI

ARIQLAMA - 60%
AGRI - 50%
URDKBULANMA - 30%
ISTAHSIZLIQ - 30%
KOP- 20%

MELENA - 20%
ZOIFLIK va digor

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moada xarcongi
DIAQNOSTIKASI

ARIQLAMA
AGRI
URDKBULANMA 2
ISTAHSIZLIQ [> SUBHO
KOP

MELENA
ZAIFLIK vs digar

\4

DOQIQLOSMO j> Endoskopiya

(Xar¢ong varmi?) Biopsiya

KT

e .. Endoskopik USM
DOVRUNUN TOYINi j> Laparoskopiya + USM

Laparotomiya

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moado xar¢ongi

'|04-Jul-2007 H-SP-CR
12:23:06.16

2 IMA 14

SPI2
SP-855

r 2007 H-SP-CR 4. ju02
| 8.83 12:23:4(
8 - 2 IMA 2

- — SPI2
75 ~_ |sP-133

......

Tm

(AVAR Iy

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moado xar¢ongi

WG-2003
i7:04.31
426.0

9

207

m Yerli yayllmali

m Agciyara yayllmis
Mada Tm

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moada xarcongi

MUALICOSI
RADIKAL PALLIATIV
Rezeksiya+ LD Rezeksiya
Qastrektomiya + LD Kimyaterapiya

Stend
(D1 D2 D3 diseksiya) Yeyunustomiya

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MODOALTI VOZIN SULUQLARI
(KISTLORI)

Tibb elmlari doktoru, professor
Nuru Yusifoglu BAYRAMOV
ATU, | carrahi xastaliklar kafedrasi
MORK3Zi KLINIK XOSTOXANA

m



MAYV suluqlari
Torifi

« Pankreas suluglari (kistlar, sistlar) epitel gati
va ya birlasdirici toxuma ila ahata olunan
maye tarkibli toremalardir.

* Divarinin qurulusuna, mayenin tarkibins,
amala galma sabablarina gors pankreas
suluglarinin 4 asas novu ayird edilir: haqiqi,
yalanci, neoplastik ve parazitar suluglar

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov -



MAV suluglar

Tasnifat:
'PANKREAS SULUQLAR!I |
HaQiql NEOPLASTIK PARAZITAR YALANCI
ANADANGOLM® BIRINCILI Exinokokk Psevdokist

Sada Epitelial Tenia solium Psevdopsevdokist
Kistik fibroz Seroz sistoadenoma
Dermoid Musinoz .
Polikistik xast. Sls-toadenokarsmoma

Endokrin

iKiNCILI

QAZANILMIS

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAYV suluqlari
Hagqgiqi suluqlar

 Hagiqi suluglarin divarinda epitel gati movcuddur va
maye buradan ifraz olunur. Haqiqgi kistlar anadangalma
v gazanilma (retensiyon) sababli ola bilar.

« Anadangalma sistlora sada sistler, kistik fibroz
fonunda amala galan sistlar, dermoid sistlar vo s. aid
etmak olar. Anadangalma sistlar inkisaf pozgunlugu
naticasinda axacaq sisteminin yerli olaraq inkisaf
etmamasi (sada), tixanmasi (kistik fibroz) ve ya ektopik
inkisaf pozgunlugu naticesinda amala galirlor.

 Qazanilmis haqigi kistlar isa, vezin axacaginin
tixanmasi naticasinda distal hissasinin geniglanmasils
bagl ortaya cixir. Bu halda kistin divarini genigslanmis

axacagq toskil edir
Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAYV suluglart
Retensiyon Kkistlorin patogenezi
Xr.pankreatit
Adenokarsinoma

Daslar K i sisl
Polipler l 1 anari sigler
Ligasya :

— INTRADUKTAL EKSTRADUKTAL =

—> AXACAQ MBNFSOZININ TUTULMAS| +——m

l

[ DISTALDA RETENSIYON KiST }

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAYV suluqlari
Neoplastik suluglar

 Neoplastik suluglar sis tabiatli toramalardir. Bu kistloerin
i¢ divarinda sis tabiatli epitel huceyralari olur. Klinik va
histoloji xususiyyatlerina gora bunlar xos va badxassali
sislor ola bilerler.

 Epitel mansali neoplastik kistlar sistoadenoma,
sistoadenokarsinoma adlanir. Bundan basqga endokrin va
metastatik kistlar da ola bilar.

« Parazitar kistlardan an ¢ox rast galani exinokokk
sistloridir. Exinokokk nadir hallarda tak pankreasi tutur,
adatan birincili orqganlarla (garaciyar, agciyar) birlikda
rast gaolir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov -



MAYV suluqlari
Yalanci kistlor

Psevdokistlarin divarinda epitel gati yoxdur, divarini
birlogdirici toxuma taskil edir. Igarisindeki maye
pankreasdan galir. Bu kistlar an cox rast galan
(75%) kistik toramalardir.

Psevdokistlar an cox pankreatit va travmadan sonra
amala galir.

Axacaq zadalanmasi ve proksimal obstruksiya

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV suluglar
Yalangi Kkistlorin patogenezi

Koas. pankreatit is|
Xr. pankreatit Sislor :
Travma. 1 Xr.pankreatit
i
omaliyat AXACAQ AXACAQ
ZODOLONMOSI TUTULMASI

! |

Sirenin etrafa ¢ixmasi RETENSIYON KiST

E— |

Yetarsiz lItihabi Kist epitelinin
hidudlanma hidudlanma mahv olmasi
FiSTUL .
PSEVDOKIST

Pankreatik assit

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




MAYV suluqlari
Yalanci kistlarin tabii gedisi

Pankreatit tutmalarindan sonraki ilk haftaloarda aksear hallarda
(50-60 %) peripankreatik maye ta‘yin edilir. Lakin, bu
psevdo-psevdokist adlanir ve spontan olaraqg sorula bilir.

Psevdokistlora 4 haftadan cox davam eden maye toplantilari
ald edilir. Psevdokistin tam formalagsmasi isa, 6 haftadan
sonra bas verir.

Erkan psevdokistlor (<6 hafte) inca divarlidir, sorulmaga
meyillidirlar (40%), agirlasma ehtimallari azdir (20%).

Yash kistlorin (>6 hafta) divari formalagsmis (>2 mm), sorulma
ehtimali az, agirlagsma ehtimali isa, yuksakdir (60— 70%).

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov -



MAV suluqlart

l—[PSEVDOKiSTiN ToBI GEDi$i]—|

6 HQFTB_DBN az 6 HOFTODON cox
Inca divar Formalasmis divar

40% 0/t
SPONTAN SORULMA 40/0'"

0 _400
20% DAVAM ETMO el i)

20% 5 60-70%
» AGIRLASMA

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV suluglar

| YALANGI SULUQLARIN TSSNIFATI |

e

YASI OLCUSU AXACAQLA Klinik gedisi
SLAQOSI
Cavan KIiCIK (<5 sm) | |
(<6 hoftS) Orta (5-10 sm) Olaqgali Asimptomatik
Yasli Boyuk (>10 sm) dlagesiz Slvmptomatuk
(>6 hafta) Agirlasmali

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV suluqlari
Yalanci kistlarin klinikasi

 Psevdokistlar simptomsuz ola bilar, toezyiq
alamatlari vo ya agirlasmalarla biruzes vera

bilor.

« Simptomatik kistlar qarinda agr ve atraf
organlara basqi alamatlari ile ortaya cixir.

- Infeksiyalasma, qanaxma, partlama
kistlarin agirlagsmasidir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov -



MAYV suluqlart

PSEVDOKISTLORIN KLINIK 8LAMOTLORI ]

90% y
AGRI

TOZYiQ vo AGIRLASMA 9LAMOTLORI
diskomfort
gusma, trakbulanma

70%

IR sariliq, gasinti
ganaxma
peritonit
pankreatit
septik

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAYV suluqlari
Yalanci kistlarin diagnostikasi

Psevdokistlarin patognomonik alamati oilmadigindan
diagnozu klinik va goruntuloma asasinda ehtimal edilir,
dagiqlesdirilmis diagnoz isa, ancaq divar biopsiyasi il
goyulur

Kistlorin muayyan edilmasi ugcun USM, KT/MRT an hassas
tsuldur.

Kistlorin tabiatini muayyeanlasdirmak ugun anamnez,
goruntulema va kist mayesinin tadgiqati nazaras
alinmalidir. 9maliyyatonu muayinalar yalniz 40-45%
hallarda kistin tebiatini ortaya cixarir.

Butun hallarda, xususan da, anamnezda pankreatit

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov -



MAV suluqlari
Psevdokist diagnostikasi

« KT- hipodens
tiremeo

« MRT — mayel
toroma

Prof. Dr. Nuru Yusifo



MAV suluqlari
Psevdokist diagnostikasi
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14:33:12.54
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« KT- irinlamis psevdokist

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV suluqlari
DIAQNOSTIK TAKTIKA

Epiqastral agri itin ilk 2-
Piq g B Pankreaptm ilk 2-3 haftasi > Psevdopsevdokist
Anamnezda Eksudativ maye
pankreatit, travma Anamnezda pankreatit —> Psevdokist ehtimali
Epiqgastral ktle —> Hamar divar —
Mayeds amilaza yiiks. —> ERXPQ
l Erkan yas
: —> Diger organlarda kistler -,
[ KIST } kistik fibroz
SUBH®SI Psevdokist
1 Kontrasth KT Endokrin
USM-da va ya MRT : v :
KIST Kist mayesinin INTRAOPERATIV’ Metastatik
muayinasi .ENDO.SKOI?IK
| DIVAR BIOPSIYASI :
7 Parazitar

Anamnezda pankreatit yox Musinoz kist

Divarda artimlar

Mayeds sitologiya +

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




MAYV suluqlari
Yalangi kistlarin mualicasi

Psevdokistlarin mualice prinsiplari agsagidakilardir:

« Kistle pankreas axacagi arasinda alaganin aradan
qgaldiriimasi

 Kist bogslugunun lagvi
« Agirlagsmalarin profilaktikasi

Psevdokistlorin an ¢cox istifade olunan mialice lsulu-

et et et

bosaltma (drenaj) usullaridir (axacaga, bagirsaga,

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




PSEVDOKIST

MAV suluqlari
Psevdokistlorin mualicasi

Endoskopik axacaq

Pankreasla . dekompressiyasi
alaganin lagvi Sekresiyanin azaldilmasi?
Plomblama?

Kistin lagvi

Drenaj BDEVYI
(Bosaltma) .
Xaricli

Kistin total ¢ixariimasi

Agirlagmalarin
profilaktikasi va

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




MAYV suluqlari
Yalangi kistlarin mualice taktikasi

Miialicoe tsulunun secimindoe agirlasma, kistin yasi, ol¢us,
axacaqla slaqasi nazara alinir.

« Agirlasmis psevdokistlor adatan xaricoe drenaj edilir.

 Axacagqla alaqasi olmayan ve erkan simptomatik kistlor
da xarica drenaj edilir.

« Axacaqla alaqasi olan boyltk va sort divarli kistlar daxils
drenaj edilir.

 Kistektomiya quyruqda yerlosan, ¢cixa bilon va sis
stibhasi olan psevdokistlorda tovsiya olunur.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MUALICo

TAKTIKASI Erkan kist Musahide .
< 6 heofte +-oktreoid e 2SS » Davam

I—> Kicilmazsas

1 Axacagla slagasi . Endoskopik
PSEVDOKiST  Yasl Kist o e
>6 hafta i_l .
4 Axacagla slagasi { DAXILi DRENAJ
gorunmur ’

XARICi DRENAJ

infeksiya
» Agirlasma > Qanaxma g Eg?ootlcl)ﬁisyza
Partlama

|—> Laparotomiya

Catin olan

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAY suluqlari
Neoplastik va digar kistlar

Anamnezdos pankreatit olmayan, tez boyuyan,
divarinda artimlari olan kistlorda neoplastik
prosesdoan subhalanmak lazimdir.

Neoplastik kistlor arasinda musinoz suluqlarin
badxassali olma ehtimali var, seroz
sistoadenomalarin isa yoxdur.

Polikistik xostalikda, kistik fibrozda kistlor
simptomsuzdursa amaliyyat talab edilmir.

Hoaqiqi retensiyon kistlards pankreasin duktal
xarcangi unudulmamalidir.

v
Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov -



MUSINOZ SULUQLAR
epitel hiiceyralarinde MUSIN olur

|
! ! !

MUSINOZ PROLIFVERATIV INVAZIiV MUSINOZ
SISTOADENOMA NONINVAZIV

BOD xassali
XOS xassali XOS xassali Epitelin membranalti
Takqgath epitel Coxqatli epitel qatlarina invaziya
Siatunlu epitel Displastik epitel

Yungul ve agir displazi
(Canser in situ)
Invaziya yoxdur

Musinoz suluglar va sistoadenokarsinomalar total
cixarilmalidrlar. Seroz sistoadenomalar ciddi izlonmali,

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




MAYV exinokok kostasi
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 Pankreas basinda yerlagan ’

exinokokk kistasi xoledoxu
va pankreas axacagini
sixaraq genislandirmisdir.
Exinokokkektomiyadan
sonra sariliq va MAV

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moada-bagirsaq qanaxmalart

ETIOLOGIYASI
Yuxar1 ganaxmalar Asag1 ganaxmalar
Qida borusu xastaliklori Nazik vo yogun bagirsaq xastaliklori
Varikoz venalar Mekkel divertikulu
Sislor Divertikulyoz
Xoralh ezofagit Poliplor
Yamqlar, travmalar
Mada, 12BB xastaliklari Roreeng .
Xora Xorah kolit
Stress xoralari Hemorroy, cat
Portal hipertenziya Dizenteriyalar
Mallori-Veys
Sislor
Divertikul Qarisiq
Hemorragik gastrit
Travmalar Sistem xostoliklori
Aorto-duodenal fistul Qan xostoliklori
Hepatqblllyar Qan damar xastoaliklori
Sislor
Travmalar

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moada-bagirsaq qanaxmalart
PATOGENEZI

MODO-BAGIRSAQ BOSLUGUNA QANAXMA \
Qanin bagirsaqda
parcalanmasi

Hemostaz Depodan ganin Vazokonstru kSiya ..: Toksik mahsullarin
ciIxmasi Taxikardiya : sorulmasi

= N :
Hemodilyusiya Qan dovrani

markazlasmosi

Qanaxmanin dayanmasi1 Dovranin barpasi

~

Qanaxamknin davam etmosi
Kompensator yetmozlik

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moadoa-bagirsaq qanaxmalart

GEDiSi
/— MODO-BAGIRSAQ BOSLUGUNA QANAXMA
HiIiPOPERFUZIYA
(SOK)
KOMPENSASIYA > DEKOMPENSASIYA ———— REFRAKTER
»>Morkazlasma >Vazodilatasiya >UICS
»Hissavi hipoperfuziya »Reperfuziya-zsefdslonms »Sekvestrasiya —6dem
»- isemiya »Hipotoniya »Huceyra zadoalonmasi
»>Umumi hipoperfuziya » Refakter hipotoniya va

— hipoperfuziya
<H MUALIC >MOY -
= MUALIC®O ———+
Cavab yox

»Markazlasmanin aradan

aldiriimasi »Uics »Barpa
g . . > Sekvestrasiya > UICS-in sbnmasi
AN IE VO [PElEAE —0dem »Suyun saferbarliyi

»Reperfuziya zadslenmasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Baglanma

Moada-bagirsaq qanaxmalari
KLINIK GEDISI

Bayilma, Ortostatik kollaps, avazimis rong

| dovr- kompensasiya Il dOvr - dekompensasiya
Nabz < 100 Nabz > 100
AT > 100 AT < 100
Alqover indeksi > 1 Alqgover indeksi 1
Oliqouriya Oliqouriya
11 dOvr — geriyadonmoz

Nobz > 120

AT < 100

Algover indeksi < 1

Oligouriya

Infuziyon terapiyaya baxmayaraq tazyiqin
galxmamasi, orqan yetmzliklori, UICS, MOY

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moada-bagirsaq qanaxmalari
DIAQNOSTIKA

«  QANAXMA VARMI ?
¢  QANAXMANIN MIQDARI VO AGIRLIQ DORSCHSI ?
«  QANAXMA DAVAM EDIRMI ?

«  QANAXMANIN MONBOYI ?

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moada-bagirsaq qanaxmalari
DIAQNOSTIKA

QANAXMAVARMI ?

Qanaxmanin yerli slamatlori Qanaxmanin iimumi slamatlari
Qangusma Ortostatik kollaps
Melena Bayilma
Rektal ganaxma Avazimis rong
Taxikardiya
AT
Hb {, Ht {
Oligouriya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moada-bagirsaq qanaxmalari
DIAQNOSTIKA

QANAXMANIN MiQDARI VO AGIRLIQ DORJCISI 7

Hemodinamik gostoricilor: Nobz, AT, MVT, DQH, Sok indeksi, Perfuziya
Konsentrasiya gostaricilori: Hb, Ht, Qlobulyar hocm
Digor: qusuntu migdari, pO2 vas.

Daraca QH defisiti Sok indeksi
Yingul <20% <1
Orta 20-30% 1
Agir >30% o

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moada-bagirsaq qanaxmalari
DIAQNOSTIKA

QANAXMA DAVAM EDIRMI ?
Endoskopik miiayino
Dinamik miiayino

QANAXMANIN MONBOYI ?
Qangusma, melena
Anamnezi
Endoskopiya
Radioizotop miiayino
Digor

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moada-bagirsaq qanaxmalari
MUALICOSI

Konservativ tsullar
Koaqulyantlar
Vazopressorlar: adrenalin,
glipressin, sonatostatin

Qanaxmani dayandirmaq Endoskopik tisullar
Endoskopik skleroterapiya
Endoskopik ligasiya

Corrahi tisullar

Damar embolizasiyasi

Hemodinamik

Kristalloidlor Elektrolit
o - Kolloidlor Detoksikasyon
Qanitirmoanin barpasi Eritrositar kiitlo Qidalandirica
Qan preparatlar Transport
Requlyator

Isas xdstaliyin miialicosi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



omaliyyatdaxili endoskopiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moada-bagirsaq qanaxmalari
SUALLAR

Xasta 61 yasinda, birdon-birs zaiflik, g6z qaralmasi, husun itmasi bas
vermis vo yixilmisdur. Bu xostodo asagidakilardan hansi ola bilor ?

e  Miokard infarkti

« Daxili ganaxma

*  Yuxu arteriyasi trombozu

« Hamisi

Bu xasta yataga uzdildigdan bir ne¢o doqiqe sonra husu 6ziino golmis,
lakin zoaiflik davam etmis, ayaga qalxarkon basharlonmo, gozdo
qaralma tokrarlanmisdir. Xoztods hansi slomat vardir ?

* Beyin xastaliy1
«  Daxili qulag patologiyasi
«  Ortostatik kollaps
« Aorta stenozu

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moadoa-bagirsaq qanaxmalari
SUALLAR

Xostonin evda AT 90/60 mm. Hg. st. olmus, vo xasto 30 dog. sonra
xostoxanaya gotirilmisdir. Qabul sobasindo miiayinado: agris1 yox, iimumi
zoiflik, husu aydin, rongi avazimais, ortostatik kollaps, nobz 92, AT 100/70
mm. Hg. st. ¢idik ¢ixarmayib, horokat sistemindo doyisklik yoxdur. Xostoyo
hans1 miiayinani ilk novbads edarsiniz ?

« EKQ
« R-skopiya
« BeyinKT

Qanin iimumi analizi

EKQ-do sinus taxikardiyasi tapilib. Qan analizinin cavabi golono gqodor
xastaya na edarsiniz ?

« Infusiya

Agnkasici

«  Kardiotonik

«  Sidikgovucu

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moadoa-bagirsaq qanaxmalari
SUALLAR

5. Qanin analizindo Hb 102 ¢/l, Ht 38 olmusdur. Bu gostaricilora gora no
diisiinorsiniz ?
«  Daxili ganaxma tosdiq edilir
«  Daxili ganaxma inkar edilir
«  Daxili ganaxma inkar edilmir
*  Tokrarlamaq lazimdir.

6. Infuziyon terapiyadan sonra xostonin nobzi 88, AT 125/75 olmus, sidik
vermaya baslamis, Hb 92 g/1, Ht 32 olmusdur. Bu xastoys gan
kogiirmok lazimdirma ?
 Lazim deyil
«  Miitloq lazimdir
e  Tokrari analizin cavabina baxmaq lazimdir
e  Bu xostodo oks gostorisdir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moadoa-bagirsaq qanaxmalari
SUALLAR

Daxil oldugdan 2 saat sonra xastado melena olmusdur. Anamnezinda

he¢ bir madoa-bogirsaq xastaliyi geyd etmir. Bu xastodo asagidakilardan
hansi ola bilor ?

e«  Modo-12 BB xorasi

* Qida borusu varikozlari
*  Bagirsaq xor¢ongi

« Hamisi

Bu xostoyo hans1 miiayinoni ilk novbads edorsiniz ?

Q- M-12BB endoskopiyasi
« Kolonoskopiya

»  Irriqoskopiya

« Rektoskopiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



10.

Moadoa-bagirsaq qanaxmalari
SUALLAR

Endoskopiya normal, rektoskopiyada kicik, ganamayan babasil diiytinlori,
irriqoskopiyada patologiya tapilmamisdir, bagirsagda melena oldugu tigiin
kolonoskopiya tam yerino yetirilo bilinmomisdir. Xostodo 3 giin arzindo
melena 4 dofo olmusdur. Qan kogiiriilmasine baxmayaraq Ht 28 don yuxari
qalxmamisdir. No edorsiniz ?

Konservativ miiayinoyo davam

Laparoskopiya

Laparotomiya

Radioizotop

Radioizotp miiayino olmayan xostoxanada laparotomiya edilmisdir. Nazik vo
yogun bagirsaq miiayinasindo sis vo digor patologiya tapilmamisdir.
Qanaxmanin manbayini neco miloyyon edorsiniz ?

«  Bagirsagin rongino gora

*  Arteriyaya boyayict maddos vuraraq

Intraoperativ endoskopiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Moadoa-bagirsaq qanaxmalari
SUALLAR

11. Xostodo angiodisplaziya tapilmisdir. Neco miialico
edorsiniz

« Koaqulyasiya

 Damar baglanmasi

» Rezekslya, anastomoz

e Tikmao

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MEXANIKI SARILIQ

Tibb elmlari doktoru, professor
Nuru Yusifoglu BAYRAMOV
ATU, | corrahi xastaliklor kafedrasi
MBRKSZI KLINIK XO9STOXANA



Mexaniki sariliq
Torifi

Sariliq simptom vo sindrom kimi ortaya ¢ixir

Sarilig sindromu organizmds bilirubinin artmasi
olub, toxumalarin sar1 rongds boyanmasi 1la biruzs
VETIT.

Sartlig simptomu 1so toxumalarin sar1 rongda
boyanmasi slamotidir vo bilirubina vo ya digor
sobablare bagli meydana gola bilor.

Hom sarbast, hom do birlosmis (bilirubin-glukronid)
bilirubinin artmasi toxumalarin saralmasini toradir.
Adatan bilirubinin 40 mmol/l-den ¢cox artdigda
toxumalarda sariliq ortaya ¢ixir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mexaniki sariliq
Toriti

Xolestaz genis monada oOdun bagirsaga
tokiilmoasinin azalmasi, qaraciyards va 0d
yollarinda durgunlugudur.

Funksional baximdan Xxolestaz bagirsagda odun
azligina, ganda isa artmasina-xolemiyaya sabab
olur.

Xolestazin bir novl olan  ekstrahepatik
xolestazlarda boyuk od yollarinda tixanma va
genislonma bas verir. Bu adabiyyatda mexaniki,
tixanma, hatta carrahi sartlig da adlanir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Sariliq
Bilrubin metabolizmi

Bilirubin  protoporfinin  miibadilosinin  mahsulu  olub
oksariyyoti organizmdon sterkobilin (95%) va urobilin (5%)
sokilinda ¢ixarilir.

Bilirubinin omoalo golmasi va organizmdon ¢ixarilmasi
proseslori ardicil mexanizmlor vasitasi 1lo hoyata kecirilir

omolo golmo refikuloendotelial sistemda (dalag, limfa
diiytinlori, toxuma makrofaqglari, Kuppffer hiiceyralari va S.)
bas verir. Bilirubinin asas manbayi hemoqlobindir (90%) az
hissasi isa (10%) mioglobin va sitoxromdan galir.

Cixarma proseslori ise miixtolif toxuma va organlarda hoyata
kecon mexanizmlori ohato edir: ganla dasinma (albumin-
blllrubln kompleksi), garaciyarda tutulma, qlukron tursusu ila
konyugasiya (birlosms), 0d yollarina sekresiya, 0d yollar1 ilo
axin, bagirsaqda urobilinogena va sterkobiline cevrilma,
bagirsaq ve sidiklo atilma.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



BILIRUBIN METABOLIZMI

Retikuloendotelial sistem
Sarbast bilirubinin
amala galmasil

Bilirubin-albumin
kompleksi

Albumin

Bilirubin

Qan
S.Bilirubinin
dagsinmasi

Od yollari
Bagirsaga
axin

Qaraciyer
Tutulma
Konyuqgasiya

Sekresiya

Boyrak

Bilirubin - ifraz
diglukronid

/Baglrsaq

Dekonyugasiya
Oksidlagma

. Sorulma (5%)
\ ifraz (95%)

Urobilinogen

Urobilinogen

Sterkobilin
Prof.Dr. Nuru Yusifogl



Sariliq
MEXANIZML ORI

Normal halda istehsal vo ¢ixarma arasinda tarazliq
var ki, bu ganda bilirubinin migdarini sabit saxlayir
(< 1 mg/dl vo ya < 20 mmol/l.). Normada gtinds 300
mgq bilirubin amals galir vo organizm 3000 mg-a
godor bilirubini ¢ixara bilir.

[stehsal vo ¢cixarma proseslori arasinda tarazligin
pozulmasi bilirubinin orqanizmds artmasina,
sariliga sobab olur . Xastoliklor prosesin birini,
bazon da bir ne¢asini pozaraq sarbast vo ya birlosmis
bilirubinin vo ya har ikisinin artmasina sabab ola

pilir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Hemoliz, mioli B
S

l patogenezi
[Bilirubin istehsallnln}

artmasi

l

Sunt, Acliq, Darman Od yollari tixanmasi

I |
|/ \

Dasinmada azalma Axinin azalmasi

Bilirubin ¢IXiginin
azalmasi

|

Tutulma azalmasi Konyugasiya azalmasi Sekresiya azalmasi

| |

Qaraciyar zadalonmasi




Sariliq
MEXANIZML ORI

Hemoliz, mioliz vd boytik
hematomalar s3rbast bilirubun
istehsalini artiraraq (>3000mq/gun)
sariliq toradirlar.

Bilirubinin qanla dasinmsinin,
garaciydrdd tutulmasinin v
konyuqgasiyasinin pozulmasi sarbast
fraksiyasinin, sekresiya, axin vd
ifrazinin pozulmasi 1sd birlosmis
fraksiyanin artmasina sabab olur.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Hemoglobin,
Mioglobin, Sitoxrom

Hemoliz

—— 1> t
Bilirubin

Sunt

__(Da
Albumi 0 sinma S_GI_?BGS_T .
i : t I siLiruBiN ¥l

Darman

Bilirubin-albumin

A’t /jjTutuIma
/ Bilirubin

Qaraciyar : ,*% Konyuqasiya

Sariligin mexanizmlori

Istehsal

zadoalanmaosi

wbin — diglukronid
t | Sekre3|ya

Od yollari -
tixanmasi I8 i
Urobilinogen

A/\ﬁ[ Cevrilma }

Sterkobilin  Urobilinogen

v Prof.Dr. Nuru %Li?%l ?ayramov
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Sariligin saboblori

SARILIQ

SORBOST HIPERBILIRUBINEMiYA BIRLOSMi$S HIPERBILIRUBINEMIYA

Qaraciyaronii Qaraciyardaxili Qaraciyardaxili Tixanma
(qaraciyarxarici)
|
Hemolitik Gilbert Dubin-Jonson Das
Mioloz Krigler-Najjar Rotor Daralmalar
Hematoma Darman BBS Sislar
Hipoalbuminemiya Hepatit TXXS Xolangit
Darman Sirroz IDETAET] Parazitlor
Hepatit
Sirroz

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Sariliq
TOSNIFATI

» Coarrahi praktikada diagnostik algoritma
uygun olaraq etio-patogenetik tosnifata
ustunlik verilir vo sariliglar 4 qrupa
ayrilir:

— hemolitik

— takca hiperbilirubinemiyalar
— hepatosellular disfunksiya
— Xolestaz

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



SARILIGIN TOSNIFATLARI

Sarbast bilirubinemiya Birlaimis va ya qgarisiq bilirubinemiya
QEYRI-XOLESTATIK SARILIQ XOLESTATIK SARILIQ

Hepato-
Hemoliz Tokca va daginma sellular Xolestaz
disfunksiya

Hemoliz Tokco Tokca Hepato- intra- Ekstra-
sarbast birloagsmis sellular hepatik hepatik
bilirubin bilirubin disfunksiya xolestaz xolestaz
artmasi artmasi

Qaraciyeronu QARACIYSR SARILIGI ULl
sariliq sariligi

TERAPEVTIK SARILIQ %?A?QTSSI

. Nuru Yusitoglu Bayramov




Sariliq
DIAQNOSTIKASI

Sariliq slamati olan xastada avvalca sariliq
daqgiqlasdirilir, sonra isa NOVU
muayyanlasdirilir vo saboabi axtarihir
Sariligin daqiqlasdirilmasi ucun qanda
bilirubin migdar1 yoxlanilmalr

Noviiniin tayini iiciin anamnestik, klinik,
labarator (qanin iimumi analizi, sarbast vo
birlasmis bilirubin, QF, QQT, ALT, AST,
sidikds urobilinogen) va goruntuloms
muayinalori (USM, MRT, KT vs s.)
birlikds gqiymatlondirilmalidir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Sarihgda diagnostik taktika

Sariliq va ya sariliga subha

l

Anamnez: sariligin baslamasi, gedisi, garaciyar, 0d yollari, gan xastsliklari, emaliyyatlar, gan koglurma, travma
Klinik: deri va selikli gisalarin rengi, limfa duyunleri, Qc, dalaq muayinasi, nacisin, sidiyin rangi ve s
Laborator: QUA, Bilirubin, QF, QQT, ALT, AST, LDH, Sidikds urobilinogen

Sarbast hiperbilirubinemiya Birlogmis ve ya garisiq hiperbilirubinemiya
S.bilirubin T S.bilirubin T vo ya B.bilirubin 1 B.bilirubin 1
dikde Urob T Digarior no : | ALT T, AST 1 i
Sidikda Urob igarlari norma ) QF 1> (ALT T, AST 1)
QF normal ve ya +
| QF T< (ALI T,ASTT) QQTT veya5NZ T
: = +
Hemoliz g S bilirubin T S.bilirubin 1
hiperbilirubinemiya l
! I Hepato-sellular
Haptoglobin Anadangalma disfunksiya Xolestaz
Hb elektroforezi Darman '
Coombus Virus markerlari va.s

Digerleri Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xolestatik Sariliq
Patogenezi

Odun hepatositlardan bagirsaglara ifrazini tamin
edan proseslarin ayriligda va ya birlikda pozulmasi
xolestaza sabab olur. Intracellular transportun,
membran kegciriciliyinin, kanalikulyar va od
yollarinda axinin pozulmalari xolestazin asas
mexanizmlaridir.

Xolestaz naticasinda bagirsaqlarda od azalmasi,
xolemiya va qaraciyar zadalanmasi bas verir ki,
bunlar orqanizmda hazmin pozulmasi va qida
azligina, koaqulyasiya pozgunluguna, toksikoza-
UIS-8 va organ yetmazliklarina gatirib cixarir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



XOLESTAZIN MEXANIZMLORI

Qaraciyardaxili sabablar Qaraciyarxarici sababloar
Huceyradaxili Membran Kanalikulyar Od yollarinda
transportun vo koruk axinin axin
pozulmasi zadalanmasi pozulmasi pozulmasi

|

Sekresiya pozulmasi

|

Axin pozulmasi

l l |

Bagirsagda od azligi Qaraciyar zadslanmasi Xolemiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



XOLESTAZIN NOTICOLORI

Hepatosellular disfunksiya

UIS Koaqulopatiya

Boyrak yetmazliyi Sariliq

Qaraciyar zadalanmasi

Hipovolemiya Qasinma

Urak foaaliyyati | Qida aksikliyi

Bagirsaqda
od azhigi

Xolemiya

Vazodilatasiya Avitaminoz

Immunosupressiya

Oateoeparoz

Xolangit Infeksiya

Yara sagalmasinin pozulmasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xolestatik Sariliq
TOSNIFATI

» Xolestazi toradan xastaliklari patoloji
prosesin yerina va xolestaz toratma
mexanizmina gora 2 qrupa bolmak olar

— Intrahepatik
— ekstrahepatik (mexaniki)

*Intrahepatik sesbablor qaraciyardaxili kicik
axacaqlarin ve hepatositlorin zadalanmasini
torodirlor. Bu xastoliklora kaskin hepatitlor,
infiltraftiv xestoliklar, od yollari xastaliklari vo
minimal dayisikliklar aiddir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



XOLESTAZIN TOSNIFATI

\4

Sabablerina gora Gedisina gora 9lamatlarina gora
intrahepatik Kaskin Sariligh

Infiltrativ Xronik Sailigsiz

Od yollari xastasliklori Progressiv

Minimal dayisiklik Agirlasmali
Ekstrahepatik

intraduktal

Divar xastaloklori
Xarici sixilma

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



EKSTRAHEPATIK XOLESTAZIN SOBOLORI

Ekstrahepatik saboablor
is9 xarici od yollarinda
tixanma vd zadalonmod
toradoarak od axinini
pozurlar. Bunlara
intraduktal tixanmalar,
axacaq xastoliklari vo
xarici sixilma aiddir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

Intraduktal
Daslar
Parazitlor
Yad cisimlar

Axacaq divan xastaliklori
[1tihabi-xolangit
Daralmalar
Sislor

Xarici sixilma
Sislor
Pankreatit
Damar
Kistlar



Xolestaz
DIAQNOSTIKASI

Xolestatik enzimlorin (QF + QQT vo ya 5S-NZ) artmasi
xolestazi doqiqlosdirir. Bununla birlikds birlosmis va ya
qgarisiq hiperbilirubinemiya olarsa diagnoz dastoklanir,
olmadiqda iss sariligsiz xolestaz kimi qabul olunur.

Xolestazin intrahepatik yoxsa ekstrahepatik oldugunu
miudyyanlasdirmak ucun an onamli gostarici od yollarinda
genislonmadir. Laborator gostaricilor bu iki xolestaz
noviinu ayirmaqda faydah deyil.

Intrahepatik xolestazin soboini toyin etmok iiciin
garaciyar biopsiyasi, ekstrahepatik xolestazin sababini
tapmagq ucun isd xolangiografiya vo tomoqrafiya

EVAL T

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



XOLESTAZDA DIAQONOSTIK ALOORITM

Xolestaza subha

1 B.bilirubin T, QF T, gasinti 1
oF 1 B.bilirubin 1

+ +

QF normal va ya

QQT va ya 5NZ normal XOLESTAZ OF T < (ALT T, AST 1)
l QF T > (ALT T,AST 1) |
+
Qaraciyardan kanar QQT T veya5NZ T Qeyri-xolestatik

sabableri axtar: + sarihiglar
stimlik, hamilalik, B.bilirubin T, gasinti
usaq, Sis va b.

I USM |
Geniglanma yox Genigloanma var
'
1 MRXPQ 1
Geniglanma yox Geniglonma var Tixanma xolestazi

intrahepatik xolestaz
MRXPQ, MRT

KT

Biopsiya . ERXPQ
AM A, AFP vo di gor Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov D QKX Q



Mexaniki sarilig
DIAQNOSTIKASI

MAYV adenokarsinomasi
KT- genislonmis qaraciyardaxili od yollar: va 6d Kisasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mexaniki sarilig
DIAQNOSTIKASI
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MAYV adenokarsinomasi
MRT- genislonmis xoledox va od Kisasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mexaniki sarilig
DIAQNOSTIKASI

Xoledox dasi
MRXQ vo ERXPQ

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mexaniki sarilig
DIAQNOSTIKASI

Xoledox sisi
MRT- qaraciyardaxili od yollari kaskin genislonmisdir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mexaniki sariliq
DIAQNOSTIKASI

SER 1-14
WF 1.58

Anastomoz daralmasi

& MRT- garaciyardaxili 6d
Parazitar daralma yollar1 genislonmisdir,
Kontras 12bb-a ke¢cmir daralma bolgasi goriiniir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mexaniki sariliq
MUALICO PRINSIPLORI

» oOsas xastaliyin aradan gqaldirilmasi
*  Xolestazin aradan qaldiriimasi

» Agirlasmalarin profilaktikas1 vo mualicasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Mexaniki sarilig
MUALICOSI

TIXANMANIN ARADAN QALDIRILMASI

/\

osas xastaliyin miialicasi

Das cixarma
Darhgin logvi
Sisin rezeksiyasi
Digoar

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

Dekompressiya

Yanyol anastomozlar
Endoskopik drenaj
Endoskopik stend
Endoskopik dilatasiya
DQK biliar drenaj



Mexaniki sarilig
MUALICOSI

AGIRLASMALARIN PROFILAKTIKA VO MUALICOSI

/\

UIS (intoksikasiya) Xolangit

Infuziyon terapiya Antibiotiklor
Koaqulopatiya Qc zaddloanmosi

Vitamin K Hepatoprotektor
Hepatorenal sindrom Vitaminlor

Infuziya Qida azhg

Furosemid Parenteral gidalandirma
Infeksiya

Antibiotiklor

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



OD DASI X9STaLiYi

Tibb elmlari doktoru, professor
Nuru Yusifoglu BAYRAMOV
ATU, | cerrahi xastalikloer kafedrasi
MORKOZ| KLINIK XO9ST9XANA

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Odiin terkibi ve ifrazi

Toabiatce axacaq sistemi olan od yollari u¢ morfo-funksional
komponentdan taskil olunub (axacaglar, od kisasi ve Oddi
sfinktoru), u¢ asas funksiya yerina yetirir (od terkibini dayisma,
anbarlama va odu garaciyardan bagirsaga axitma) ve odun u¢ asas
ahamiyyati var (yaglarin hazmi, ifrazat ve od epitelini qgoruma).

Qaraciyardan ifraz olunan od su (97%), elektrolit (1%) vo Uzvi
maddalardan ibarat izotonik sira olub, yaglarin hazmi (od tursulari,
fosfolipidlar) ve metabolizm mahsullarinin kenarlagdiriimasi
(bilirubin, xolesterin, Ca+, darmanlar va s. ) ugun vacibdir.

Qaraciyardan ifraz olunan ilkin od kisada dayisikliya ugrayir: su va
elektrolitlorin sorulmasi sayasinda 5-10 dafa gatilasir; hidrogen
ionlarinin sekresiyasi odu tursulasdirir (pH 7,8-dan 7,2-ya dayisir);
sekresiya olan glikoproteinlar od epitelini od tursularindan qoruyur.

Odun anbarlanmasi 6d kisasinin ¢allak funksiyasi sayasinda
mumkun olur, Oddi sfinktorunun sixilmasi ve gatilasma buna sarait
yaradir.

Axacaqlarla bagirsaq arasindaki tezyiqlar forqi odun bagirsaga
axinini tamin edir. Bu ferqin yaranmasinda va odun axininda Oddi
sfinktoru ile od kisasinin kordinasionu onamli rol oynayir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od ifraz

; Hepatosit

Od yollari

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



' Od tursulan

Fosfolipid — Xoesterinin halli

v

Xolesterin

A 4

Bilirubin

v

Xolesterinin halli
Yaglarin halli
Xolesterin tanzimi

Xoesterin
artiginin atilmasi

Hem miibadilasi
mahsullar1 atilmasi

Od yollarini
zadoelanmadoan qoruma

T T T 1 O
40 50 60 70 /O

Uzvi birles. 2%

g

Elektrolit 0,9%0

Odiin tarkibi



Od dasi xastaliyi

1 Od dasi 6diin maye
konsistensiysasinin dayisarak bark
hala kecmasi naticasinda daslarin
oamala galmasidir.

1 Od dasi xastaliyi ahali arasinda an ¢ox
rast galan (~20%), va qarin
boslugunda an cox amaliyyata sabab
olan xastalikdir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od dasi xastaliyi
Daslarin torkibi

1 Daslagsmaya odun
torkibindaki iki asas uzvi
madda — xolesterin vo
bilirubin maruz qgalrr.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od das1 xastoliyi
Daslarin tosnifati

OD DASLARI
|
/
PIGMENT
|
A\ 4 l l
XOLESTERIN QARA QOHVIYI
Tarkibi Xolesterin Bilirubin polimeri Ca-Dbilirubinat
CaCO3, CaP0O4
Konsistensiyast Kristal Bork Yumsaq
Sababi Coxfaktorlu Hemoliz, Sirroz Xronik obstruksiya,
bakteriya
Yeri Kisa Kisa Axacaglar
R-kontrast 15% 60% V)

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



OD DASLARI

W

M1 NIMINFS2IST /=7

:;d £l Gi i .
'M"'nnlum'um dhesshwsehmd

a Bilirubin dasi

a1 Xolesterin dasi

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od dasi1 xastaliyi
Xolesterinin odda halli

8 Normal halda fosfolipidlar va od
tursulari odun terkibidaki xolesterinin
halli ugcun onamli rol oynayir.

1 Bu prosesda avvalca xolesterin
fosfolipidlarla birlagarak kurasakilli
danaciklar gatirirlor. Od tursularinin
danaciklarla birleasmasi naticasinda
tabletsakilli missellar amala galir Ki,
bunlar daha hidrofil olurlar.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od missellarinin amala galmasi va tarkibi

Od tursulart

N
351

{

Danociklor —

Xolesterin + lesitin ™~ jigiﬂi

l Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od dasi xastaliyi
Xolesterin daslarinin amala galmasi

1 Uc mexanizm — édiin xolesterinls doymasi,
topalasma va durgunluq xolesterin
daslarinin amala galmasi ucun onamli
mexanizmlardir. Bunlarin birlikda oldugu
hallarda das amala gala bilir, har hansi bir
mexanizmin tokbasina das amalagatirma
ehtimali isa cox azdir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



LITOGENEZ

o m
— 0 ® =
. Donoaciklor

<7

P Od tursulari Missellor
DOYMA Coxqath
Qikler
TOPLASMA 0 3 S
NUKleaSya Nuklear amillar
Durgunluq(\\A .‘ Das

DASLASMA

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



(Sintez-05mg "\ OT sintezi
OT sorulmasi l
Dovranin surati
/
Xolesterin sintezi

K Ifraz 0,5mg / @ Xolesterin sekresiyasi

Norma

\_ /
Enterohepatik
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Lesitin 4 OTI Xolesterin T
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\ - Od tursular
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Od dagi xastaliyi

LITOGENEZ
Nukleantlar
— Od tursular
Qlukoproteinlor @ ®
Bakteriyalar ;
Mk Anti —nukleantlar
cat Apolipoprotein
Ig

S~

Toplasma

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od dasi1 xastaliyi
Litogenez — pigment daslari

1 Pigment daslarinin amala galmasinda
9sas mexanizm odda sarbast
bilirubinin artmasidir. Qaraciyars
yukun artmasi (hemoliz),
glukronizasiyanin azalmasi (sirroz) va
dekonyuqgasiya (bakteriya, iltihab,
darliq) sarbast bilirubinin oddas
artmasina sabab olur

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od dasi xastaliyi
LITOGENEZ - pigment daslari

Hemoliz Sirroz Bakteriya, xolangit,
Ll Ll xolesistit, Darliq
OmolagolmaT Qliikronizasiya ¥ Dekonyugasiya T
Sarbost bilirubin T Sorbast yag tursulart T CaCO3
PIQMENT DASLARI

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od dasi xastaliyi
Sabablori

1 Yaslasma, gadin cinsi, kokluk,
hamilalik, estrogen va
progesteron mualicasi, genetik
amillar, dislipoproteinemiyalar,
iltihab va diskineziya das amals
galmasina an ¢cox sabab olan
amillardir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od dasi xastaliyi

Etiologiyasi
Od tursulari vo lesitinin Xolesterin sintezi vo ya
azalmasi 1frazinin artmasi
Kron X. Yas
Rezeksiya Qadin cinsi
Xolesteramin Kokluk
Klofibrat Hamilalik
Acliq Estrogen, Progestron
Parenteral qid. Irq
Estrogen, Progestron Klofibrat
Diet Dislipoproteinemiya
_ . Irsi
Odiin xolesterinlo doymasi Diet
Toplasma
Infeksiya,
[Itihab R
Seftriakson Sarbast bilirubinin
artmasi
Durgunlu HemolIZ
& d _ Sirroz
Parenteral qld. infeksiya
Somatostatinoma Xolangit
Oktreoid Obturasiya

Vagotomiya
Aclhq

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



BURA HARADIR ?

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




BURA HARADIR ?
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BURA HARADIR ?

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



BURA HARADIR ?

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




Od das1 xastaliyi
GEDISI

Od daslari aksar hallarda (50-80%) simtomsuz gedir, lakin ilda
taxminan 2-3% tezliklo va xastalarin 20-50%-inda simptomatik sakila
keca hilir.

Daslar Uu¢ prosesa — obturasiya, eroziya-nekroz va ya neoplaziyaya
sabab olduqda klinik alamatlarle ortaya cixir.

Obturasiya od dasinin an ¢ox (98%) toratdiyi dayisiklik olub,
tixanmanin yeri va kegib-kegmamasina bagli olaraq od sancisi,
kaskin xolesistit, kaskin pankreatit, xoledoxolitaz, mexaniki sariliq
va xolanqit torada biler.

Simptomatik forma an ¢ox od sancisi saklinda ortaya cixir,
xastalarin aksariyyatinda (70%) 6%lil tezlikda takrarlaya bilir, 10%
hallarda (0,1% /il) agirlagmalarin ortaya ¢ixmasina sabab olur.

Eroziya ve nekroz adatan boyuk (>2sm) dasglarin va ya kaskin
xolesistit fonunda rast gelan agirlasmadir, Od dasi cox az hallarda
(0,1%) xarcanga sabab olur, boyuk (>2sm) daslarda va kiraclosmis
od kisalerinda xargang ehtimali yuksakdir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od das1 xastaliyi
GEDISI

OHALI

15-20%

OD DASI XOSTOLIYI

20% 1-2% /il

SIMPTOMATIK 70% } 6%/l

10% | 0,1% /1l

v

AGIRLASMA

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



OHALI —@—» Asimtomatik 6d dasi
1-2% /il

[Simptomatik od dasl}

|
' l l

_ Eroziya Xargang
Qtétu rasiya Nekroz (0,1%)
O (0,1%)

SALeTS

90% 10%

Obturasiya kecir Obturasiya ke¢mir

— |
Minimal doyiskilik l l l l
Fibroz Kaskin MexaniKi Xolangit

Kaskin :
Xr.xolesitit 30% > pankreatit sariliq

Oddi fibrozu xolesistit
Xr. pankreatit Pyeff. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




Od sancisi

Sag qabirgaalti ve ya epigastral nahiyada
yerlagarak, bels, ciyina, boyuna vurma

Kaskin baslayaraq, 15-30 dag. arzinda
artaraq, 6 saata gadar sabit davam etma vo
yavas-yavas azalaraq, an geci 24 saatda
aradan galxma.

Yemakdan sonra, bazan do sababsiz
baslama

Tokrarlama

Od kisasi va yollarinda iizvi (das, daralma,
iltihab va s.) va ya funksional dayisikliklarin
olmasi.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od dasinda 6d sancisinin mexanizmi

Tixanmaya gars! Goarilma Manenin aradan
reflektor aktiv qalxmasi va
9zala yigilmalar bosalma

wt davam edir ]

%azalaraq kasilir ]
Agn artir

15-30 daq 3-6 saat <24 saat

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od dasi xastaliyi
DIAQNOSTIKA

Epigastral kaskin agrilari, sariliq, kaskin xolesistit,
xolanqit, mexaniki sariliq va pankreatit alamatlori
olan xastalards ilk novbada das axtariimalidir.

USM hassas va asan usul olub, od kisasindaki
daslari 98%, xoledoxdaki daslari isa 50%
hassasligla tayin eda bilir.

MRT voe MRXPQ ham od kisasi ham do xoledox
daslarinin tayininda an hassas va daqgiq (98-100%)
usuldur. USM naticasi subhali olarsa ve ya
xoledoxda das subhasi olarsa MRXPQ lazimdir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od das1 xastoliyi
DIAQNOSTIKA

Od sancisi

Epiqgastral agri

Sariliq

Hamilalik kegirmis gadin
KsX, KsPank, Xolestaz

Subha

-

Das varmi ? USM —— MRXPQ — ERXPQ — 9DXQ

v Klinik

Klinik forma ‘ Labarator

Goruntulema

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od das1 xastoliyi

USM yuksak hassasliq (98%) gosterir DIAQNOSTIKA

MESEA WOnD AL FAUZAN 29/12;
§.00 F 50 087

KT 20% hassasliq
gostoarir. 9sasan
kalsifikasiyonlu daslar
gorunur

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od das1 xastaliyi

DIAQNOSTIKA

dir (100%)

uayina

MRT an hassas m

RO

i3

|

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od das xastoaliyi
MUALICO USULLARI

. XE
Darhgin logvi

Manbanin logvi

. XE, Xolesistolitotomiya
Xoledoxdan (ERXPQ, Lap, DQK)

— Cixarma

Od tursulart
[Itihabolehino
Dasin lagvi > Iritma > MTBE
EDTA

Digor

— 9Zmd, (Irma

XE, Xoledoxolitotomiya
Agirlasmalarin mualicasi > Drenagj
Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Ba@hla{asiyaAnastomoz




Od das: xastaliyi
MUALICO TAKTIKASI

Simptomatik od dasi xastaliyinin standart
mualicasi laparoskopik xolesistektomiyadir.
Xoledoxdaki daslarin ¢ixariimasi ucun ERXPQ ilk
secimdir.

Asimptomatik od dasinda aksar xastalarde mualica
gorakmir. Lakin agirlasma riski ve ya simptomatik
formaya kecarsa amaliyyat riski yuksak olan
xastolarda (olcusu 2 sm-dan ¢ox olan daslar, divar
kiracloasmasi, oraq huceyrali hemolitik anemiyalar)
simptomsuz olsa da xolesistektomiya tovsiya
edilir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



OD DASI

Od das1 xastoliyi
MUALICO TAKTIKASI

> Asimptomatik > Miisahido

Hemolitik anemiya

L. Diabet
>2sm
Kalsifik Kisa
LAPAROSKOPIK
XOLESISTEKTOMIYA
+
Agirlasmalarin miialicasi
> Simptomatik T

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



LAPAROSKOPIK XOLESISTEKTOMIYA

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin darliqlari

Tibb elmlari doktoru, professor
Nuru Yusifoglu BAYRAMOV
ATU, | corrahi xastaliklor kafedrasi
MBRKSZI KLINIK XO9STOXANA

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin darhqlar:

Tasnifati
Darliglar

Saboabina Gedisina Daracasina Yerina
gora gora gora gorad

\

¥ . - " . Proksimal

Xos xassali Kaskin Hissavi

Bad xassali Xroniki Tam [

Distal

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xosxassali (capiq) darliglar
Bismuth tasnifati

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




Od yollar1 darliglar

Sabolori

- Od yollarinin daralmalari1 xos xassali (iltihab,
capiq) va bad xassali (sislar) sabablardan
bas vera bilir

- Xos xassali darligqlarin aksariyyati (80%) od
yollari va atrafindaki orqanlarda aparilan
amaliyyatlardan sonra, az hallarda isa (20%)
xronik iltihaba (xolangit, pankreatit, xora,
Kr?_n xastaliyi, daslar va s.) bagli meydana
golir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin darhqlar:

Bod xassali

Sobaleri
Xos xassali
darhqlar

/\

Omaliyyat / travma

Od amaliyyatlari:
Lapanoskopik XE
Aciq XE
Xoledoxotomiya

Digar amaliyyatlar:

Mada rezeksiyasi
Qc rezeksiyasi
Porto-kaval sunt
MAV amaliyyati
Bilio-digestiv anastomoz

Travma

lIitihab

Xronik pankreatit
Xoledoxolitiaz
Birincili sklerozlasan
xolangit

Oddi fibrozu

12 bb xorasi

Kron xastaliyi

Viral infeksiyalar
Toksik dermanlar

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

daralmalar

Xoledox xar¢angi

Od kisasi xargangi
MAV xargangi
Periampulyar xargang
HSK

Limfoma

Mada xargangi

Diger



Od yollari darliglari
Patogenezi vo tabii gedisi

» omaliyyat vaxti sixilma (baglanma va ya
kliplama), zadalanma, digar hallarda iss
xronik iltihabin naticesinda bas veran
capiqlasma xosxassall daralmarin asas
mexanizmidir

» Darliglar kaskin (baglanma) va xronik (capiq)
sokilda ortaya cixaraq od sizmasina,
xolestaza (mexaniki sariliga), xolangite,
daslara sebab olurlar. Tekrarlayan va
uzunmuddatli xolestaz biliar sirroza gatirib
cixarir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xosxassali darliglar Refliiks

Patogenezi va gedisi Xolangit
Infeksiya
. DEL
omaliyyat, Travma Stend
)A l
Baa] Yaralanma litihab
aglama
NENE . Capiglasma —

& Daralma/
/%\

Od sancisi  Xolestaz Xolangit Das
|

Biliar sirroz

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollari darliglari
Klinikasi

» Kaskin darliglar xolestaz va
od sizmasi,

» capiq darliglari isa adatan
xolestaz va xolangit
olamatlari 1la biruzs verirlor.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollari darliglari
Diagnostikasi

- Xolestazi (mexaniki sariligi),
xolangitl olan xastalardas
darliglardan subhalanmak
lazimdir.

* Diagnozu dagiqlasdirmak
tclin xolangiografiya va
tomografiya vacibdir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollari darliglari
Diagnostikasi

i

' 4 —

XOIt;do; sisl

-~

4

4

W 278
C 228

FILE ACO 4
"E=SP0T |

Omaliyyatda baglanma ProfDr. Nuru Yusifoglu Bayramoy



Od yollari darliglari
Diagnostikasi

SER 1-14
MF 1.58

v 452
C 250

Distal darliq (9DXQ) 7 Anastomoz darligi

_ AN
Distal darlq ProfDr. Nuru Yusifoglu Bayramov Parazitar daralma



Od yollari darliglari
Mualicasi

Darliglarinin mualicasinda asas hadaf
odun bagirsaga normal, uzunmuddatli
axinini tamin etmak, takrarlanmani
onlamak va agirlasmalari aradan
galdirmaqdir.

> Movcud usullari 2 grupa bolmak olar:
— Darligi genislandirmak
— Anastomozlar

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin xosxassali darliglar:

Mualicesi
Darligi genislandirma Anastomozlar
(Endoskopik va ya
DQK ve ya
Drenaidan)
Balon dilatasiyasi Bilio-biliar
Stend (cadir) Xoledoxo-duodenal
Coartma Xoledoxo-yeyunal

Genislandirma azinvaziv olsa da takrari mudaxilalar talab
edir. Ona gora do amaliyyata aks gostaris olan hallarda
va amaliyyatonu hazirliq maqgsadi il istifada edilir.

Anastomozlar daralmanin an radikal va effektiv mualica usulu sayilir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin xosxassali darliglar:
Carrahi taktika

Anastomoz usulunun seciminds darligin yeri vo tapilma
vaxti onomlidir.

Asagi darhqglarda xoledoxo-duodeooanastomoz, yuxarida
Ru-Y tipli Gc-yan, haca keciriciliyi varsa, yan-yan bilio-
enterik anastomoz istifads edils bilar.

Darhigin tokrarlanmasini onlomak uicuin anastomoz genis
(>2 sm) olmali, saglam toxumalar calanmali, iltihab va

capiq olmamali, gorilma va refliiks onlonmalidir. Stend
riskli hallarda istifads edililr.

Tokrarlayan darhgin mualicasi iicun takrari omaliyyat va
ya dilatasiya (DQK yolla va ya daimi giris yolu yaradilmis
xastdlorda endoskopik usulla) edild bilor

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



hi taktika

Od yollan darliqlarinda carra



Od yollarinin
zaydalonmolori

Tibb elmlari doktoru, professor
Nuru Yusifoglu BAYRAMOV
ATU, | corrahi xastaliklor kafedrasi
MBRKSZI KLINIK XO9STOXANA



Od yollarinin zodolonmalori
Tosniftatr

Od yollar1 zodslonmasi amoliyyat vaxti va
ya travima naticasinda axacaqlarin
kasilmasini (divar defektini,
yaralanmasini) vo ya baglanmasini shats
edir.

Zadalonmalar (yaralanma va baglama)
doracasing gora tam vo hissavi, yerina gord
proksimal vo distal ola bilar.

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin zadalonmalori
Tosnifati

Proksimal

Tam yaralanma va baglanma

s

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin zodalonmalori
Sabalari

Od yollar1 zodalonmolorinin oksariyyati
(95% ) omoaliyyat vaxti, az hissasi isd
travmalarda bas verir.

Xolesistektomiya zodalonmaya an ¢ox
sdbab olan amaliyyatdir va bu amaliyyat
vaxti 0,3-0,6% hallarda zodalanma bas

Digar amaliyyatlar — gastrektomiya, Qc
rezeksiyasi, portal sunt amaliyyatlar: vaxti
da zodalonma bas vera bilar.

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin zadalonmalori
Laparoskopik xolesistektomiya vaxti zodalonmoanin
sabalori

Goruntunun yetarsiz olmasi. Bu adaton 0
daracali teleskop istifads etdikds ortaya cixir
[Itihabi doyisikliklor anatomiyani doyisdirir

Qanaxma goruntunu pislasdirir vo talasik
hemostaz vaxti axacaqlar kliplana bilir

Anomaliyalar

Kiss boynunun ¢ox dartilmasi vo xoledoxun
kliploanmasi

Y etarsiz tacriibo

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin zadalonmalori
Tobii gedisi

Axacad zadalonmoasi erkoan vo gec naticalord
sabab olur.

Erkoan naticalora 0d sizmasi va tixanma sariligy v
bunlara bagh agirlasmalar (0d peritoriti, abses,
Qc va boyrak yetmazliyi va S.) aiddir.

Od vyollar1  zadalonmalorinin  aksariyyati
axacaqlarin daralmasi ild naticalonir.

Daralma vaxta bagh olaraq artir: Ilk haftads
10%, 6 ayda 70%, 2 ilds isa xastalorin 90%o-
inda ortaya sixir.

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin zadalonmalori
Tobii gedisi

Axacad zadalonmoasi erkoan vo gec naticalord
sabab olur.

Erkoan naticalora 0d sizmasi va tixanma sariligy v
bunlara bagh agirlasmalar (0d peritoriti, abses,
Qc va boyrak yetmazliyi va S.) aiddir.

Od vyollar1  zadalonmalorinin  aksariyyati
axacaqlarin daralmasi ild naticalonir.

Daralma vaxta bagh olaraq artir: Ilk haftads
10%, 6 ayda 70%, 2 ilds isa xastalorin 90%o-
inda ortaya sixir.

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin zodolonmalari

N

Tabii gedisi
\//
’ ‘ ‘ \/
Od sizmasi
C_?d fistulu Q
Od peritoniti
s \/ Darliq

Mexaniki sariliq
Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin zadalonmalori
Klinikasi

Zadoslonmolor ya amaliyyat vaxti, ya da
ampliyyatdan sonraki ilk hafts arzinda oziinu
gostorir. Omoaliyyatdan uzun miiddat sonra isd
agirlasmasi — striktur ortaya cixir.

ompliyyat vaxti zodalonmb» iki slamatls goruna
bilir — 6d s1izmasi vo xolangioqrafiyada axacagin
baglanmasi v ya yaralanmasi. Omoliyyat vaxti
boyiuk yaralanmalarin aksariyyatini (60%)
gormok mumkundur.

ompliyyatdan sonra zadoalonma iki sokilda
ortaya cixir — od sizmasi vo mexaniki sarilq.

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin zadalonmalori
Diaqnostikasi

Zadoalonmo amaliyyat vaxti od sizmasi v
ya anatomik anlasilmazliq sokilindd, erkon
dovrd» is9 0d sizmasi (drenajdan, yaradan
od galmosi, garinda od), xolestaz vo
garaciyar zadalonmasi slamoatlori ils ortaya
CIXIL.

Diagnozu daqiqlasdirmak uicun
xolangioqrafiya garakir.

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin zadolonmoalori
Diaqnostikasi

> |_aparoskopik E

=

xolesistektomiyadan
sonra aparilan
ERXPQ-da xoledoxun
tam kliplondiyi
gorunur

FILE AcQ
RE=SFO] |

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov




Od yollarinin zadolonmoalori
Diaqnostikasi

> |Laparoskopik dlLay”
xolesistektomiyadan | 4 |
sonra aparilan
ERXPQ-da xoledoxun
klipls baglandigi vo o
drenaj gortntr |

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin zadolonmoalori
Diagnostikasi

» Laparoskopik [
xolesistektomiyada ity
hepato-xoledox
z3dalanmasinin
naticasi kimi N
proksimal daralma
(MRXQ)

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin zadolonmoalori
Miialicosi

Mualicadas asas hadaf barpadir, yoni odun
bagirsaga sarbast vo uzunmuddatli kecisinin
tomin edilmasidir:

Birincili barpa — 6d-od anastomozlari
Rekonstruksiya — biliodigestiv. anastomozlar
Yamaglar

Digarlari — drenaj, stend, dilatasiya va s.

Mualica usulunun seciminda zodslonmanin tayin
olunma vaxti, yeri vo daracasi onomlidir.

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin zadolonmoalori
Miialicosi

ompaliyyat vaxti tapilan zodslonmalar hamin vaxt barpa
edilmolidir. Hissavi zadalonmoalards T - drenaj tokbasina
va ya yamagqla (venoz, bagirsaq) birlikds qoyula bilar.
Tam zadalonmalarda isa birincili barpa (bilio-biliar
anastomoz) vo ya bilio-digestiv anastomoz goyulur.

Zadalonma amoliyyatdan sonra tapildiqda iso amoiyyata
talosmak lazim deyil, axacaqlarin genislonmasini vo ya
iltihabin sonmasini gozlomok lazimdir. Tam
baglanmalarda 3-5 giin, hissavi zadalonmoalardo iss 3-4 ay
gozloamak moaslohtdir. Barpa iiciin bilio-digestiv
anastomozlaraiistiinliik verilalidir.

Gozlams dovriinda agirlasmalarin profilaktikasi ticiin
endoskopik usulla sfinkterotomiya, stend, nazobiliar
drenaj qoyula bilor. Tacili amaliyyat iso abses va perifonit
olarsa gorokir.

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin hissovi zodalonmoalarinds corrahi iisullar

Y
¥ r

\_

——

——

%
Hissovi zoadolonma \// ’

\_

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Od yollarinin tam zadalonmolarinds corrahi iisullar

\-// \.//
Distal zadalanma Proksimal zadalanma

I~

597

Birincili
Xoledoxo- :
anastomoz+ Hepatiko-
. duodenoanastomoz
T drenaj yeyunoanastomoz

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



MODOALTI VOZIN
XORCONGI

Tibb elmlor1 doktoru, professor
Nuru Yusifoglu BAYRAMOV
ATU, I corrah1 xostoliklor kafedrasi
MORKOZI KLINIK XOSTOXANA

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV xarcongi

MAV sislorinin oksariyyoti badxassalidir (80%),
oksar hallarda (80-85%) tapildigr vaxt organ
sarhaddindon konara ¢ixmis olurlar va 5 1llik
yasama hallar1 ¢cox azdir (0-3%).

Moansayina gora MAV sislorini birincili va
metastatik qruplara bolmak olar

Birincili sislor axacaq ve asinar epiteldon, adaciq

hiiceyralorindon vo mezenximal toxumalardan
inkisaf edirlar.

Metastatik sislor birincili sislorden 3 dofs ¢ox rast
golir. MAV-a an ¢ox melanoma, sud vazi, agciyar,
yumurtaliq xarcongi metastaz verir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



PANKREAS SiSLORI L— . Metastatik

\j
- —— Birincili - i
0SXassalil - . . 20Xassalil
> Eptelial sislor
Adenoma < Axacaq epiteli » Adenokarsinoma
Adenoma < Asinar epitel » Adenokarsinoma
Adaciq sislori
85-90% <« Insulinoma » 10-15%
30-40% < Qlikagonoma » 60-70%
50% < VIP-oma » 50%
30-40% <« Qastrinoma » 60-70%
50% <=— Somatostatinoma =—> 50%
50% <=—— Qeyri funksional » 50%
Mezenximal
Limfoma < Limfa » Limfosarkoma
LLimfoma < Adipoz » Liposarkoma
Digor
Kistsakilli sislor
Sistoadenoma Sistoadenokarsinoma
Musinoz <+— Epitelial » Musinoz
sistoadenoma Adaciq sistoadenokarsinoma

M@fé)gtléﬁthusifoglu Bayramov



adenokarsinoma
80%

Birincili sislor arasinda axacaq epitelindon kok alan epitelial
badxassali sislor-adenokarsinomalar aksariyyat (80%) taskil
edir. Epitelial monsali xos xassali sislor nadirdir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV xarcongi

Pankreas xar¢conginin da etiologiyasi dagiq malum
deyil. Bozi risk faktorlarimin rolu geyd edilir:
— Sigaret
— doymamuis yaglarla gidalanma
— naftilamin, benzidin, neft mahsullari
— Azaserinin
— Diabet?
— Xronik pankreatit
— Mads amaliyyatlari?
— Kisi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAYV xarcongi

OnkogenlorT
(k-ras)

Sis supressor genlari

(P53, p16)
Etioloji MAV
faktorlar Borpa genlori XORCONGI
(hMSH2)
Apoptoz genlari 1
(p33)

Genetik faktorlarin rolu arasdirilir. Hazirka tadqiqatlar gostorir ki,
pankreatik neoplazmalarin amala golmosinda 4 grup genetik
pozulma rol oynayir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAYV xar¢angi
Yerlosmasi

BAS GOVDO ,QUYRUQ DIiFFUZ

/0% 20% 10%

MAY adenokarsinomasinin d3ksar hallarda bas
nahiyasinda, az hallarda isa diffuz sokilds yerlosir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAYV xorcongi
Yayilma yollari

Adenokarsinomalar lokal invaziya, portal vena va limfa
yolu 1lo yayilmaga meyillidirlor

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV xarcongi
I'NM tosnifati — sisin ol¢iisti va lokal yayilma

T1 T2

<2 sm

T3 T4 3
: =

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




MAV xar¢ongi
I'NM tasnifati — imfatik yayilma vo metastaz

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV xarcongi
I'NM tosnifatina gora morhalolori

I moarhoale (T 1-2 NO MO) IT marhalo (T3 NO M0)

e

IIT moarhala (T 1-3 N1 MO) IV moarhalo (T4 N 0-1 MO, T1-4 N 0-1 M1)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

<2 sm




MAY xar¢ongi MAV XORCONGI

Mbarhslani tayin etma ]
prinsiplori ‘— Metastaz |
YoxX Var
Otraf
r organlara 1
invaziya
Yox Var
Limfatik
duyunlara
| yayilma 1
Yox Var
v
Yaxin
l_ organlara
yayilma ‘
Yox Var
l 1 v v
v

[I merhala] [II merhela] R ETGEIE) [IV marhela]
Prof B’ Nuru Yusifog




MAV xorcongi
Olamotlori

» Agri - 90%

> Ariglama — 90%
» Sarilig — 40-50%
* Digor

— 1stahsizlig, qusma, gastrointestinal ganaxma,
zoiflik, gasinti, tromboflebit, distagiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV xar¢angi
Klinik sindromlari

Pankreatit Varikoz
I ganaxma
Axacaq Xolestaz 12 b.b. Yogunb. QB, mada _ Portal _
tutulmasi tutulmas1  tutulmas1  tutulmas1  hipertenziya

TIXANMA SINDROMLARI
[ PANKREAS XORCONGI }
YERTUTMA PARANEOPLASTIK NEKROZ TOKSIKOZ, UICS
Metastaz Tromboz, tromboflebit Qanaxma Kaxeksiya
Diabet Absess Sepsis
Ekzokrin Perforasiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV xar¢angi
Diagnostik algoritm

Epigastral agr

Sariliq ‘ SUBH®

Ariglama

|

USM '
KUTLS TAPILMASI
. >

Kontrasth KT

M?T EEEm)> DOQIQLaSMS

BIOPSIYA

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
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MAV xor¢ongi
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MRT

MAV
basinda
yerloson
torama

MAV xarcongi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




MAV xarcongi

MRT

« MAV basinda
yerloson
toramo
xoledoxu va
od Kkisasini
genislondirib
(Courvasier
sindromu)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV xar¢cangi

MR-xolangio
MAYV basinda yerlason toroma xoledoxu va 0d kisasini genislondirib

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV xar¢angi

A =77 0827
DV 35.6cm
D+/P 18 Mar 3:'
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KT
 MAV basinda yerlason toroms od yollarini, pankreas

axacagini genislondirib, pankreatit toradib

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV xar¢ongi
Mualicasi

MAV xoarcanginin radikal mualicasi rezeksiyadir
J Kimyaterapiya va radioterapiya yuksak effektivlik gostarmir

J Distal metaztazlar, atraf orqganlara invaziya, orqan yetmazliyi
olan va yasli xostalards (>70 yas) rezeksiya aks gostarisdir.
Rezeksiya xastalarin 10-15%-inda mumkun olur.

J Qeyri-rezektabel xastalarda yasama keyfiyyatini
yaxsilasdirmaq ucun palliativ tadbirlar:

—  od drenaji
— gastroenteroanastomoz
— sinir blokadasi

. Secilacak tadbirin novu xastanin umumi vaziyyatindan, sisin
lokalizasiyasi va klinik tezahur formasindan asilidir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MAV XORCONGI

}

1 KT ve ya MRT 1

REZEKTABEL QEYRI-REZEKTABEL

¢ ' l
Govdadae yerlagan Bagda yerlogan W

LAPAROSKOPIYA LAPAROTOMIYA Qeyri-operabel Operabel
Qeyri-rezektabel REZEKTABEL Qeyri-rezektabel Biliar ¢adirlama

+
Kimya/radioterapiya

 Kimyaterapiya | | REZEKSIYA | [ BILIAR DRENAJ

QEA
Splanxinikektomiya
Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




MAYV xarcongi
PROQNOZ

» Pankreas xorcongi gastrointestinal sistemin

sislori

arasinda gedisine gora an badxassali

sislordon hesab edilir. Umumi nazarden

kecirt

arsa 5-illik yasama 0-3%-dlr.

Xasta.

1y1n marhalasi yasama muiddotini

miloyyon edon an onamli gostaricidir. ©On
yaxsl gostaricilora gora S 1llik yasama I
marhalada 20-40%, Il —da 10-25%, I11-da
10-15%, IV marhalada 159 0-1% taskil edir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



KOSKIN PERITONIT

Prof.Dr. NURU YUSIFOGLU
BAYRAMOV

ATU, I Coarrahi xastaliklor kafedrasi

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin peritonit

TOSNIFATI
KOSKIN PERITONIT
SOBOBLORI SOBOBININ NOZOLOJI EKSUDATIN YAY ILMASI
J XARAKTERI SOBOBLORI XARAKTERI H
BIRINCILI BAKTERIAL PERFORASIYA SEROZ ABSES
iKINCIiLi  ASEPTIK ILTIHABI XOST. IRINLI YERLI
Qan Bag. TUTULMASI FiBRINOZ YAYILMIS
o QANAXMA QANLI
Pankr sirasi ISEMIYA NOCISLI
Kimyavi TRAVMA
OMOLIYYAT S.
KLINIK _ ~ UiS %
" DOVRLORI 7 LILE S > AHS > MOY

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin peritonit
GEDISINO TOSIR EDON ANATOMIK-FIZIOLOJI COHOTLOR

1. BOYUK SAHONIN OLMASI — 1,5 m2

2. BOSLUGUN OLMASI

3. SORMA QABILIYYOSTININ OLMASI

4. QARINDAXILI ORQANLAR

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin peritonit

PATOGENEZI
Peritonun
Seaiana . {LTIHABI REAKSiYA
|
' '
— HUDUDLANMA YAYILMA
|
v v v
YAYGIN ILTIHAB BAGIRSAQ PAREZI GORGINLIK
Eksudasiya Dismotilite
Odem Keciriciliyin artmasi
Sitokin ifraz Odem

Staz

— ABSES

HIPERTENZIYA

HiPOVOLEMIYA
(3-cii sahd)

|

> ORQAN VO SISTEM YETMZLIKLORI +—

[ ABDOMINAL }

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin peritonit
PATOGENETIK FAKTORLAR

Kaskin peritonit
SEPSIS (iltihab ocag1 + UIS) vo ABDOMINAL HIPERTENZIYA
sindromudur

[lkin monbo

Umumi I1tihab Sindromu
Abdominal Hipertenziya Sindromu
Multiorgan Yetmozlik

- lllmfnefim

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin peritonit
KLINIK GEDISI

BASLANGIC dovr
I1kin monbonin Kklinikas1

D

SEPSIS dovrii (UIS+AHS)

UIS
t>38°
Taxikardiya (>90)
Taxopnoe (>22)
Leykositoz (>12x10° /)

A\ g
Gargin qarin
Sathi tonoffiis
Qarmndaxili tazyiq >25 mm Hg

MOY dovri

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin peritonit
DIAQNOSTIKA

Anamnez
KLiNiK> Peritonun qiciqlanma simptomlari
UIS slamoatlori (TTT)

L eykositoz
LABORARATO> Periton mayesindo leykosit >250/ml

GORUNTULOMO Qarinda maye
USM Periton qalinlasmasi
KT, MRT Patoloji ocaq
Laparoskopiya Bagirsaq parezi

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



KosKkin peritonit
Qarindaxili abses

120
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Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin peritonit
Peritonitds irnli arplar

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin peritonit
Perforativ peritonitda peritoneal nekroz

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin peritonit
Peritonitds organlarda destruksiya

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin peritonit
MUALICO TODBIRLORI

Ilkin ocagin logvi

OMOLIYYAT } -
Drenaj

Dekompressiya

INFUZYON TERAPIYA

ANTIBIOTIKOTERAPiYA [ Anti- Gr+, Gr-, Anaerob

DOSTOK (Intensiv) TERAPIYA

ANTISITOKINOTERAPI YA

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Birincili
peritonit
KOSKIN
PERITONIT
IKkincili
peritonit

MUALICO TAKTIKASI

Kaskin peritonit

|

KONSERVATIV MUALICO

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

> TOCLI OMOLIYYOT —

Antibiotikoterapiya
Infuziyon terapiya
Dastok terapiya
Antisitokinoterapiya

A




Kaskin peritonit

Peritonitda Laparostomiya
e | ‘

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



IRINLI PLEVRIT

Tibb elmlor1 doktoru, professor
Nuru Yusifoglu BAYRAMOYV
ATU, I corrahi1 xostoliklor kafedrasi

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu
BAYRAMOV



Irinli Plevrit

Plevraya maye toplanmasinin mexanizmi

Parietal
plevra

Parietal Visseral Visseral
plevra plevra plevra

ifrazat

Ifrazat Sorulma Sorulma

Parietal Visseral Parietal
plevra plevra plevra Visseral

_ : plevra
Ifrazat Sorulma Ifrazat Sorulma

Plevrada maye toplanmasi
Prof. Dr. Nuru Yusifoglu

BAYRAMOV



Irinli Plevrit
Plevraya maye toplanmasinin mexanizmliari

Urak yetm.
Boyrak yetm. Boyrak yetm.
Sirroz Si rroz
l iltihab
Hipertenziya
Sislor
Hi p003m05 Perforasiya
Eksudasiya
Sekresiya
Slsler

Ekstravazasiya

Parietal > | / ﬂlk blok

plevra Visseral
. plevra
Ifrazat Sorulma

Plevrada maye toplanmasi

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu
BAYRAMOV



Irinli Plevrit
Nozoloji sabablori

Birincili ikincili

« travma * pnevmoniya

« amaliyyat  abses, gangrena
o Sisgler

e irinli yara

e osteomiyelit

« Xondirit

- Diafragmaalti abses

[rinli plevrit plevrada irinli iltihabdir — agirlasmadir

*movcud olan aseptik iltihabi prosess irinli iltihabin qosulmasi
otrafdaki septik iltthabin plevraya yayilmasi

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu
BAYRAMOV



Irinli Plevrit
Tasnifati

Irinli Plevrit

Gedisi
*kaskin (3 haftaya gadar)
xroniki (3 haftedan ¢ox)

Yayilmasi
‘hududlanmig

|

Agciyeor destruksiyasi
eagciyarin destruksiyasiz
eagciyarin destruksiyall
*piopnevmotoraks

Xarici muhitle alagasi
_*qapall

*yayillmig

*acliq: bronxial fistul, deri fistulu,
digar organlarla fistul

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu
BAYRAMOV



Irinli Plevrit
Tabil gedisi

4 Kaskin empiema A
Seroz iltihab ‘ Fibrinoz iltinab
(ilk 48 saat) (1-3 hoafta)

Miialica olunmayan
Fistula
Agciyar destruksiyasi
Sepsis - XRONIK empiema
Agciyar yetmozliyi (fibrozlagmus divar)

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu .
BAYRAMOV Amiloidoz




Baslangic
dovr

nazoloji

sababin kliniki

olamatlori ile
biruza verir

Irinli Plevrit
Klinik gedisi

Klinik manifestasiya

Irinli intoksikasiya
(TTTL)

Yerli iltihab alamatlori
agri
dos gofasi harakatinde
azalma
perkutor kitlik
tonaffisun
esidilmamasi
Tonaffus yetmazliyi

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu
BAYRAMOV

Agirlasma

-Xronik empiema
-total empiema
-agciyer odemi
-agir sepsis



Irinli Plevrit
Diagnostikasi

‘Anamnez- xastalik, travma

Klinika - irinli intoksikasiya, yerli iltihab alamatlari,
tonaffus yetmazliyi

‘R-grafiya: plevra boslugunda maye, agciyar
destruksiyasi

*USM- plevra boslugunda maye

*KT- plevra boslugunda maye, agciyar destruksiyasi,
hidudlari

Punksiya- irin, bakteriya, pH,

Torakoskopiya - plevra boslugu ile slags

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu
BAYRAMOV



Irinli plevrit
Diaqnostikasi

KT-do
plevrada
maye vo
agclyorin
voaziyyati
muayyan
losdirilir

s m——_——,

-

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu
BAYRAMOV



Irinli plevrit
Diaqnostikasi

KT-da
plevrada
maye v
hava
gorunur

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu
BAYRAMOV



Irinli plevrit
Diaqnostikasi

KT-da
plevrada
maye v
mediastinit
olamatlori
gorunur

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu
BAYRAMOV



Irinli Plevrit
Mualica prinsiplari

‘Irinliyin tomizlonmasi

*Etioloji sababin lagvi

*Agciyarin ekskursiyasini tamin etmak
va boslugun lagvi

Detoksikasiya

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu
BAYRAMOV



Irinli Plevrit
Mualice usullari

Irinliyin tamizlanmasi
punksiya
drenaj
* acig-torakotomiya
* aciq borulu
« qapal
« aktivsorma
* passiv sorma
« irrigasya-daimi ,fraksion

Agciyor ekskursiyasini barpa ve
boslugu lagv etmak

-aktiv(vakum) sorma
-dekortikasiya
-torakoplastika

Etioloji sabablarin lagvi
antibakterial terapiya
Immunoterapiya
bronxial fistulun baglanmasi

Adciyar destruksiyasini aradan
gOtirmek

osteomiyelit, xondrit va s.mualicesi

Detoksikasiya
-infuziya
-ekstrakorparal- hemasorbsiya,

plazmofarez, plazmositofarez
Ve s.

-tezlosdirilmis diurez
Antisitokin terapiyasi

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu

BAYRAMOV



Irinli Plevrit
Mualice usullari

Plevral S

drenaj

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu
BAYRAMOV



Irinli plevrit
Mualicoe taktikasi

|— Seroz faza - Tokrari punksiya
}
Zaal i Effekt yox
IRINLI PLEVRIT \— Fibrinoz faza Drenaj
l
Effekt yox
— Xronik - '
Fistula Agir vaziyyot Qonaotboxs voziyyat
Agciyar destruksiyasi
Pulmonektomiya Aciq torakostomiya Dekortikasiya

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu
BAYRAMOV



PORTAL HIPERTENZIYA
VO VARIKOZ QANAXMA

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV
ATU, I Coarrahi xostoaliklor kafedrasi
MORKOZI KLINIK XOSTOXANA

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal sistem
vo porto-kaval
kollaterallar

Gobakatrafi
kollaterallar

Prof.Dr. Nuru usifos! . Bayramov

Qastroezofageal
kollaterallar

Retroperitoneal
kollaterallar

Hemorroidal
kollaterallar



Portal hipertenziya

Normal halda gap1 venasinda toztiq - 5-10 mm
H(Q St.

Qap1 venasi 1lo bos vena arasindaki tozyiqglor
forgr 5 mm Hg st.

Bu forqin 5 mm Hg st.-dan ¢ox olmasi portal
hipertenziya kimi gabul olunur.

Taozyiqlar forgr 12 mm Hg st.-dan yiiksak
oldugda 1se, varikoz qanaxma riski yaranir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya

* Hidrodinamikanin tic ganunu
hemodinamikanin digor bolgalori
kimi, portal hemodinamikaya da
toxmini olaraq samil edilo bilor.

» Om ganunu
e Pauzel ganunu
e Laplas ganunu

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya

« Om ganununa (1) gora damardan axan qanin miqdari (Q)
tazyigls (P) diiz, miigavimatls (R) ters miitenasibdir. Buradan,
tezyiqin axan ganin miqdari ve muqavimstle diiz mutanasib
oldugu goriintir (2):

Q=P/R (2) P= QxR

-

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya

» Pauzel ganununa gore damarda miigavimat mayenin
ozullultyti (n) ve damarin uzunlugu (L) 1lo diiz,
damar radiusunun ( r ) dordiincti deracosi 1la tors

mutonasibdir:

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya

» Laplas ganununa gors is9, damar divarinin
gorilma (G) elastiki quivvasi transmural tozyiq
(P) vo damar radiusu ils diiz, divar qalinligi (d)
1lo tors miutonasibdir. Yo’ n1, damarin radiusu
na goadar boyiik vo divari na gadar inca olarsa,
gorilma o goadar ¢cox olar vo partlama ehtimali

da o goder yiiksalir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya

Om, Pauzel vo Laplas ganunlarinin portal
hemodinamikaya totbigindon ¢ixan 1ki muihtim
naticonin

* BIrincisI- tazyiqin artma mexanizmiori,

» Ikincisi ise, varikoz qanaxmanin
mexanizmidir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya

Birincisi,
* ganmn Ozullayt ve damar
uzunlugu sabit gotirilarse,

portal sistemdo tozyiq IKI
faktordan asilidir:

* damarlarin  radiusu  va
sisetmo galon qanin miqdari.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya
Ikinci natica - varikoz ganaxma

Laplas ganununa gora tozyiqin artmasi, radiusun artmasi vo
divarin galinliginin azalmasi 1l garilma quivvasi da artir.

Ona gora da, portal tazyiqin artmasi Ilk novbads boytk va nazik
divarh (I11 vo IV darace) varislordon ganaxmaya sabab;olur.

-O
-

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




Portal hipertenziya: mexanizmlari

Qaraciyarusti Splanxik vazodilatasiya
Qaraciyardaxili Urak atimi yiiksalmasi
Qaraciyaralti Tixanma Ateriovenoz fistul
Spazm
Sixilma
Azalma
[ Mugavimatin artmasi ] [ Portal gangaliminin artmasi ]

PORTAL HIPERTENZIYA

S N

Assit Sunt Sunt ve Splenomeqaliya Hipertenziv
l ensefalopatiyasi varikoz l gastroenteropatiya
Hepatorenal Qanaxma  Hipersplenizm
sindrom

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya: Sobablori

Qcaraciyardaxili

Sinusalti

* Sistostoma

» Sarkoidoz

«  Mielofibroz

* Anadangalma hepatik fibroz
» Hepatoportal fibroz

» Hepatotoksinlor (arsen, azatioprin,
vinilxlorid va s)

* Erkon biliar sirroz

* Erkeon skleroz xolangit
Sinusoidal

s Sirroz

» Metotraksat

» Alkogol hepatiti

» Hipervitaminoz A

» Nodulyar regenerativ hiperplaziya
Sinusustt

»  Venokluziv xastaliklar
» Baddi-Kiari sindromu

Qaraciyoralti

» Portal tromboz

» Portal kavernoz transformasiya
» Dalaq venasi trombozu

» Portal vena sixilmasi (sis, diiyiin,
xr.pankreatit vo s)

Qaraciyorustu

*  ABYV membrani
 Zirehli perikardit

* Sag Urok yetmozliyi

Portal hacmi artiran sabablor

« Arterio-venoz fistul

» Sirroz (portal arterializasiya)
« Splenomegaliya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Sirroz va portal hipertenziyada quisurlu dovran

SiRROZ

Fibroz va diiyiinlii regenerasiya

Sinusoid azalmasi Hepatosellular disfunksiya
Sinusoid spazmi l
Portal fibroz

[ Vazodilatator zararsizlagsmasi V

I

Sistemik va splanxik vazodilatasiya

Poratl axina miuqgavimat $

Portal hipervolemiya

PORTAL HIPERTENZIYA
v

Kollateral agiimasi [ Geriya axin ]
v 7Y

[ Portal tezyiq
I

Portal arterializasiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya: Diaqnostikasi

Subha Dagiqlasdirma
Xronik garaciyar xastaliyi Damar genigslanmasi
alamatlori Endoskopiya

teleangioektaziya Dopler

palmar eritema Angiografiya (KT, MRT)

hepatomeqaliya

palpator sart qaraciyar Tazyiqin artmasi

Portal tezyiqi olgma

Assit Porto-kaval farq

Mada-bagirsaq ganaxmasi
Splenomeqaliya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal
hipertenziyada
boyuk dalaq, genis
dalaq venasi v
kollaterallar

W02, 7SHg

Portal hipertenziya

15.8 SPS
arns, 1.0 -

Tk

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
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Portal
hipertenziyada
gobak
varikozunun
trombozu vo

gobak yirtig

Portal hipertenziya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya

* Portal
hipertenziyada
gobak venasinin
varikozu

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya

Portal
hipertenziyada
splenomeqaliya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya

Portal
hipertenziyada
splenomeqaliya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya: Miualicasi

PH-nin mualicasinda ilk vo asas hadoaf
sababin aradan qaldiriimasidir

Qc transplantasiyasi

Portal trombektomiya
Splenektomiya
Membranektomiya
Kardio-korreksiya
Arterio-venoz fistulun lagvi
Diger

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Portal hipertenziya: Miuialicdsi

Har hansi sebabdan birinci hadafa catmaq mumkun olmadiqda ikinci
hadof secilir — agirlagsmalarin miialicasi

Toazyiqi azaltma Agirlagsmaya spesifik
Mugavimati azaltma Endoskopik ligasiya
Portokaval yanyol (dekompressiya) Endoskopik skleroterapiya
Qc-daxili vazodilatasiya (NO salafloari) ? Zondla tamponada
Kollateral vazodilatasiya (NO salaflari) ? Diuretik
Laktuloza, laktibiol
Portal gangalimi azaltma Ornitin-asetat
Splanxik vazokonstruktorlar Devaskulyarizasiya

Somatostatin (oktreotid)
Vazopressin (glipressin)
B-adrenoblokatorlar
Diuretiklor
Splenektomiya
Hissavi dalaq embolizasiyasi
Dalaq arteriyasi stendlanmasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Porto-kaval yanyollar: total

Yan-yan PKYY
Uc-yan PKYY

Musbat cohati
Portal tozyiqi effektiv agsagi salir

Moanfi cahati
Ensefalopatiya
T Qc disfunksiyasi
RN \ Travmatik

Proksimal spleno-renal YY
Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Porto-kaval yanyollar: hisavi

i

Porto-kaval hissavi YY

L5

Mezenteriko-kaval hissavi YY

Musbaot cahati
Portal tazyiqi
asagi salir

Manfi cohati
Tromboz

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

—U=

Splenorenal hissavi YY

Qaraciyardaxili PKYY




Porto-kaval yanyollar: selektiv

Musbat cohati
Portal tozyiqi
effektiv agagi salir
Ensefalopatiya az

Manfi cohati
Dalaq venasi
trombozunda,
boyuk assitlarda,
agir daracali
sirrozda aks
gosteris sayilir

—

RN

Distal spleno-renal YY

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Varikoz ganaxma

Varikoz ganaxmanin bas vermo mexanizmi

«partlamay nazariyyasinag asaslanir ki, bu da
[Laplas ganunu 1ls 1zah oluna biloar.

Laplas ganununa gors tazyigin artmasi, radiusun
artmasi vo divarin qalinligmmin azalmasi 1lo
gorilma quvvasi do artir.

Portal tozyigin artmasi Ilk novbada bOyuk va
nazik divarh (Il vo IV daracs) varislordon
ganaxmaya sabab olur.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Varikoz ganaxma

Olciilorine gora qida borusu varikozlarini 4 doracayo
ayirirlar:

I doraco — selikaltr gatda genis vena, qabarmir

 II daraco — monfoza dogru gabarmis venalar, monfozi
tutmur

» [II doraco — gabarmis venalar monfozi tama yaxin
tutur

» IV daraco - gabarmis venalar monfazi tam tutur.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Varikoz ganaxmanin risk amillori

Yerli amillor Qaraciyarin vaziyyati
° Boyltik varislar (III, IV « Child A—az
daracali) > Child B va C yiiksok

* Inco divar (“qirmizi nogte”,

Hemodinamik amillar

tumurcuq) Digor

» QSISO preparatlar

. .  Bakterial infeksiya
Yiiksok tozyiq (portokaval

forg >12 mmHg st.)

Portal hipervolemiya
Kollateral axin artisi?
Qarindaxili tozyiq artmasi?

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Sirroz Varikoz

| ganaxmanin
Portal hipertenziya tabii gedisi
Varikoz
Qanaxma

l

Konservativ ve endoskopik tadbirlar

20-30%

70-80%

Qnaxma dayanir Qanaxma davam edir
60-70%
Qanaxma takrarlayir Carrahi amaliyyat

(11l ellzinde)

ikincili profilaktika ProfDr. Nuru Yusifoglu Bayramov Letalliq



Varikoz qanaxmanin diagnostikasi
Varikoz qanaxmalar da iki qrup slamatlorls biiruzs verir
yerli - ganqusma, melena, NQZ-dan gangalmo
Umumi - anemiya, hipovolemiya, sok

Sirrotik xastalords ilk alamot ensefalopatiya da ola bilar

Anamnezinda Qc xastaliy1 olub-olmamasindan asili olmayaraq
moda-bagirsaq ganaxmasi olan biitiin xastalords varikoz
ganaxmadan siibhoalonmok lazimdir

Daqiqlaosdirmak iiciin tacili endoskopiya aparilir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Varikoz qanaxmanin mualicd hodaflari

* Qanaxmani dayandirma vo dostok
mualicasi

» Varikoz ganaxmanin garsisini alma

» Qanaxmanin tokrarlanmasinin garsisini
alma

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Varikoz ganaxmanin miialicasi

Varikoz ganaxmanin profilaktika vo
miialica tadbirlari 2 prinsip tizarinda
qurulmusdur:

* PH-1 azaltma

* Qanaxmani dayandirma

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Varikoz ganaxmanin mualicasi

* Portal hipertenziyani azaltma (dekompressiya)

— Konservativ (medikamentoz)
» Somatostatin (oktreotid)
» \Jazopressin (glipressin)
» 3-adrenoblokatorlar

e NO soaloflori?
o Stinktor buizticuilori

— Corrahi yanyollar
— Endovaskulyar yanyol (QDPKYY)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Varikoz gqanaxmani dayandirma tisullari

Devaskulyarizasiya Varikozlara miidaxilo

* Qida borusu transseksiyasi

Balon tamponadasi

« Kardio-fundal mexaniki
tikis

Endoskopik ligasiya (halgo)

Endoskopik skleroterapiya
. Sigura omaliyyati

Endovaskulyar embolizasiya

Varikozlara tikis (Pasiora)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Varikoz qanaxmada balon tamponadalari

Sengstaken-Blakemore zondu Linton zondu

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Varikoz qanaxmada endoskopik mualicalar

Endoskopik
skleroterapiya

Endoskopik varis ligasiyasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Varikoz qanaxmanin dayandirma usullari

)

Qida borusu transseksiyasi

ﬁ

Kardio-fundal mexaniki tikis Sigura amaliyyati

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin Uist mada-bagirsaq ganaxmasi
v
Varikoz qanaxmaya stibha
v
Hemodinamik dastak: infuziya, transfuziya
Medikamentoz mualica: somatostatin ve ya vazopressin va ya analoglari
Tacili endoskopiya, Mada va bagirsaq toemizliyi

v

Qida brusu varokoz ganaxmasi

!

Konservativ mualicays davam va
Endoskoplk mualica: EVL, yoxdursa ES

medikamentoz mualicaye
baxmayaraq ganaxma davam edirse Qanaxma davam edir Qanxmaldayandl

Endoskopik mualice yoxdursa Vo ya J\ \4

Blekmor va ya Linton zondu
Tokrari endoskopik miialice 9sas mualico
l Vo ya qanaxmanin

Qanaxma davam edir ikincili profilaktikasi

»//\

Qc Tx namizadi Qc Tx namizadi deyil
v
l [ Transseksiya ]
QDPKYY

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramdacrubali klinikalarda PKYY va ya Sigura



Qida brusu varokoz ganaxmasi

[ ikin todbirlor |

———
/ Qanaxma davam edir Qanxma dayandi

)

[Hemostatik Vo } [ 9sas miialice ve ya gqanaxmanin ikincili profilaktikasi ]

dastak tadbirlari /_/\

Qc Tx namizadi / Qc Tx namizadi deyil

[QcFT yaxs! (Chid A, B) ] Dekompensator QcFT
Assit yox Assit var Portal tromboz var omaliyyata aks
Portal vena aciq Mada varisi yox gOsteris var
\ET ERVET IRV Splenektomiyali

A 4 l A 4

[ Yan-yan PKYY ]Prof.Dl{ Siqura amaliyyati ] [ Endoskopik mualica




Postxolesistektomik
sindrom

Tibb elmlari doktoru, professor
Nuru Yusifoglu BAYRAMOV

ATU, | carrahi xastaliklor
kafedrasi

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Postxolesistektomik sindrom

Torifi

Xolesistektomiyadan sonra davam edan vo ya
tokrarlayan agri

9dabiyyatlarda “Postxolesistektomik sindrom” adi
ile genis yayilan vazyyat mahiyyoatco
xolesistektomiyadan sonra musahida edilan biliar
tipli agridir. Ona gora da bunu “Postxolesistektomik
agr1” adlandirmaq daha duzgundur.

Agri yoxdursa, PXES subhalidir
Agri ila yanasi digar alamatlar da ola bilar

PXEA taxminan 20-30% hallarda rast galir

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov 2



Postxolesistektomik sindrom
Torifi

PXEA diagnozu iki halda istifada edila bilar: ilkin (isci)

diagnoz vo asas xastoalik kimi.
Xolesistektomiyadan sonra biliar tipli agrisi olan ve
klinik muayinalarda obyektiv sababi tapiimayan
hallarda ilkin (isci) diaqgnoz kimi PXEA istifada edile
bilor.
9gar sonraki laborator, goruntulama, funksional
muayinalarla od yollarinda, madaalti vaezide, mada-
bagirsaq sisteminda va digar organlarda agriya
sabab olan xastalik tapilmirsa ve amaliyyatin torada
bilacayi patalogiyalar da (uzun gudul, darlq,
bitisma va yara nevromasi) inkar edilarsae, bela
halda PXEA asas diagnoz kimi istifada edile bilar.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov 3



Postxolesistektomik sindrom

SOBOLORI

PXEA adatan muxtalif mansali xastaliklarin alamati
kimi ortaya cixir. Bu xastaliklar birbasa amaliyyatia
bagli agirlasma ola bilar ve ya amaliyyatla slagadar
olmaya bilar. Anatomik noqgteyi-nazardan PXEA-nin
sabablarini 4 qrupa ayirmagq olar: biliar, pankreatik,
gastrointestinal vo ekstraintestinal.

Aparilan hartarafli muayinalarla aksar hallarda
(80%) PXEA-niIn sababini tapmaqg mumkun olur.
Lakin muasir muayinalars baxmayaraq taxminan
xastalarin 1/5-inda agrinin sababini
muayyanlasdirmak olmur. Bu vaziyyat, asl PXEA
sindromu adlanir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov 4



Postxolesistektomik sindrom

Sabablori
Biliar Pankreatik Qastrointestinal Ekstraintestinal
Xoledoxolitiaz Pankreatit QERX Psixatrik
Darliq Psevdokist Kardiospazm UiX
Uzun gudul Sis Xora Nevrit
Papillyar stenoz Pankreatik divizim  Mezenterik isemiya Yara nevromasi
OSD Bitisma xastaliyi Nevroloji xastalik
Sisler Bagirsaq sislori
Xoledox kistlori Spastik kolit
Hepatit

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov 5



Postxolesistektomik sindrom

30% — Xoledoxolitiaz

30% — Peptik xora, pankreatit, hepatit

on ¢ox rast
goaloen sabablari

> 10% —— OSD

10% — Spastik kolit, digar bagirsaq xastaliklori

20% — Bilinmir

PXEA olan xastalarin taxminan 1/3-inda xoledoxolitiaz, ikinci 1/3-inda
xora, pankreatit va hepatit, 10%-inda OSD, digar onda birinda is®
spastik kolit vo digar bagirsaq xastaliklari tapilir. Darliq ve uzun gudul
az rast galon patologiyalardir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov 6



Postxolesistektomik sindrom

DIAQNOSTIK KRITERIYALAR

1 Xolesistektomiyadan sonra biliar tipli
agri

1 Klinik muayinada agri toradan
xastaliyin obyektiv alamati yoxdur (isci
diagnoz)

1 Digar muayinalarda da sabab tapiimir
(9sas diagnoz)

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov 7



Postxolesistektomik sindrom

DIAQNOSTIK TAKTIKA

XE amaliyyatindan sonra sikayatlari olan
xastalarde ilk novbada diqgqgatli klinik
muayina apararaq PXEA olub-olmadigi
arasdirilir. Xastada PXEA ilkin diagnozu
qgoyularsa etioloji sabablarin rastgalma
tezliyina asaslanan ardicilliqgla muayinalar
aparilir. 9vvalcoe od yollari, pankreas, sonra
mada-bagirsaglar, garaciyar va Oddi
sfinktoru yoxlanilir. Bunlar natice vermirsa
ekstraintestinal organlar muayina edilir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov 8



Postxolesistektomik sindrom

Diqqgatli anamnez Diagnostik taktika

Basqa xastaliyin olub olmamasi
XE il no daracadoa alaqali ?

1. Qlamatlar nadir ?: agri, yoxsa kop, gicqirma ve s

2. Agri 6d sancisidir yoxsa ferglidir: baslanma, gedis ve aradan galxma xarakteri

3. ©lamatler XE-dan sonra azalib, eynidir, yoxsa artib, yoxsa ferqglidir

4. Agri ile yanas! hansi slamatlar var: sariliq, istilik, gusma va s.

Od yollarinda iizvi deayisikliyi tesdiq ve ya inkar etma
USM, QF, ALT, AST, Bilirubin, Amilaza, MRXQ

Qastrointestinal sistemi, Qaraciyari voa MAV-1 aragdirma
Qastroduodenoskopiya, Kolonoskopiya

Oddi sfinktoru funksiyasini aragdirma

Manometriya, Funksional sinaqlar

|

Digar sabablari axtarma 9



Postxolesistektomik sindrom

1 MRXQ-da
distalda
daralma geyd
olunur

.
- 7
.

v
.

e B
: .
y

A
>
-

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov 10



Postxolesistektomik sindrom
Xoledox dasi

1 ERXPQ-da distalda
daralma geyd olunur

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov 11



Postxolesistektomik sindrom

1 MRXQ-da daslar
tayin olunur

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov 12



1 ERXPQ-da daslar
tayin olunur

Postxolesistektomik sindrom

-

o
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Qalxanvari vazi
xastaliklori

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
BAYRAMOV

ATU, I Carrahi xastaliklar
kafedrasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov



Qalxanvari vazin anatomiyasi

A. V. thiroidea superior

V. Thiroidea media

Paratiroid vazilor

A. V. thiroidea inferior

N. reccurens

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov



Qalxanvari vazin histologiyasi

Follikul

C-hiiceyralor
Folikulyar epitel

Kalsitonin

T 3 — triyodtironin
T 4 - tiroksin

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov



Qalxanvari vazi
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TSH-RF « ® Qalxanvari vazin
\ fiziologiyasi
& TSH :

™.\ Toxuma

\ 1;4 —(TBP)~ T4

Epitel

Q9
T4 A \@/ > Ooy /Adrenoreseptor

sintezinin va
T3 T4 metabolozmin

Kolloid T3 T4 KartmaSI )
Pt u Yusifoglu
amov




Anti-tiroid
darmanlarin tasir Propiltiourasil 473
mexanizmi ‘.

Toxuma

Propiltiourasil
Metimazol T3 T4
Karbimazol

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov



Qalxanvari vazin muayinasi

o Klinik
— Vozin boyumasi
— Duyunlar
— Taxikardiya, hararat, torloma, ariglama, sas dayisikliyi
- Kokalma, yorgunluqg, yuxululug

e Laborator
— TSH, Sorbast T3, Sarbast T4

e Goruntulom»s
- USM
- KT, MRT
— Ratioizotop

e Biopsiya
- Iyna biopsiyasl
— Toacili biosiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov



Qalxanvari vazin morfoloji sindromlari

UR (Goitre, 306)

Sindrom kimi Qalxanvari vazin olgularinin boyumasina
verilon umumi addirs (Hepatomegqaliya, splenomegqaliya vo
s. kimi)

Xostalik kimi qalxanvari vazin degenerativ-distrofik

xastaliklarina verilon addir vo geyri-neoplasik, geyri-
iltthabi xastaliklarina deyilir

Diffuz boyumsa Yerli boyum»a
Diffuz ur Duyunla ur

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov



Diynli ur

e BOyUk
dayunld
ur

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov



Qalxanvari vazin funksional sindromlari

Hipertiroid Hipotiroid Eutiroid
(Tiriotoksikoz) (Miksodema)

Sorbast T3 T o Soarbast T3 ! e Sorbost T3

Sorbost T4 T ¢ SarbastT4 ! -

TSH ! e TSH T e Sorbast T4
Klinik e Klinik —

- Taxikardiya - Kokalmao e TSH —>

- Torloma - Yorgunluq

- 9sabilik

- Ariglama

— Hararsat

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov



Qalxanvari vazin xastaliklari

e Ur
— ditrofik-degenerativ, hipertrofik
xastaliklor

e Iltihabi xastaliklar
— tiroidit, strumit

o Sislor
— neoplastik

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov



UR

Diffuz » Gravis-Bazedov xast

\

Toksik » Tokduyunlu — Toksik adenoma

/

Coxdiyunli — Plummur xast

Diffuz

> Qeyri-toksik Toakduyunlu

/TN

Coxduyunli

Papilyar
Follikulyar
Boadxassali > Medulyar
Anaplastik
Limfoma
Xisusi > [Itihabi > [rinli tiroidit
\ Hasimoto
Prof.Dr. Nu'e‘dj%émog]hm > De Querian

Bayramov Reidel tiroidit



Bazedov

/v Diffuz < Anti TSHr- — Hasimoto
U ? Qeyri-toksik

~ Ur xostaliyi Endemik, fizioloji

Diaqnostik taktika Anti TSHr+ — Gravis
Toksik <

v

v

Prizantel

Toksik
Coxduyunli <

Qeyri-toksik > Coxduyunld ur
USM Toksik » Toksik adenoma
| Tokdiy(inlii <
.TSH Qeyri-toksik » Soyuqg daydn
Biopsiya %
Biopsiyani takrarla
vo ya amaliyyat
Papilyar
. _ Follikulyar o :
— Sis * Medulyar » Tiroidektomiya
Anaplastik
Hasimoto
. ~ De Querian
Tiroidit Prof.Dr. Nuru Yusifoglu " Reidel tiroidit

Bayramov irinli



Gravis xastaliyi (Autoimmun hiertirodizim)
Anti TSHr ------_

-~
N\
~
~
~
~
~
~

TSHr stimulyasiyasi

l

T3 va T4 istehsali vo ifrazinda artma

HIPERTIROIDIZIM
¢

Adrenoreseptorlarin sintezinda vo ekspressiyasinda artma
Simpatik hipertonus Metabolizm artmasi |

/Taxikardiya\ Temperatur artmasi
Torloama

v
Ekzoftalm
Ariglama Pretibial 6dem
o9sabilik
kTremor y

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov



Diffuz toksik urun simptomlari

Exoftalm

oyums»

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov



Gravis xoastaliyi (Autoimmun hiertirodizim)

Klinik
Diffuz ur (60%)
Simpatik hipertonus (80%)
Exoftalm (60%)

Laborator
TSH |
Anti TSHr+
Anemiya %

Biopsiya
Nromal

. Darmanlara davam
Antitiroid dermanlar

2-3 ay
Gravis xastaliyinin Propiltiourasil

> - i 231
miialicosi — Metimazol Radioterapiya (1¢°%)
Karbimazol
Yod

Tiroidektomiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov



Yod aksikliyi vo ya TSH-a hassasligin azalmasi

l

T3 vo T4 azalmasi

l

TSH artmasi

l

Hipertrofik duyunlarin amale galmasi

l

Atrofiya, distrofiya

l

Kistlor

L-tiroksin

Coxduyunlid urun mualicasi

cCoxduayunla ur

Klinik
Coxlu duyun

Laborator
TSH->T

USM
Coxlu daydn

Biopsiya
Nromal

Subtotal Tiroidektomiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu

Bayramov




Tekduyunlu ur

— Tekduyunlu ur Sanilvar ~ Totala yaxin TE +
apilya radioablasiyaon

Medulyar

Sis Toatal TE
Anaplastik
Limfoma

— Biopsiya

Qeyri toksik —— rTa?;:Zgg;r;;fnJr
Follikulyar
Toksik — Toksik adenoma \
Lobektomiya
Subhali > Tokrarla

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov




Vidaci venaya yayillmis
tiroid xarcangi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu
Bayramov



aCl

venaya vyayllmis tiroid
Xarcangl

// N
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Qaraciyar absesi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
ATU, | cerrahi xastaliklari kafedrasi
Markazi Klinik Xastexana

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Qaraciyar toromalari

,, ! l

Toxumali Kalsifikasiyali  Qarisiq

Kistsakilli

Anadangalma

Tok basit kist

Polikistoz Parazitar

Anadangalma Exinokokk

hepatik fibroz oz Neoplastik
Karoli xastaoliyi Alveolokok ~ Gjcipadenoma

0z Sistoadenokarsinotg@morragik
Metastatik kistlor Peliozis hepatis

Postravmatik
Abses
Piogen
Amob

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



(Jc absesi

Abses garaciydr toxumasinda nekroz,
infeksion iltthab v septik alamatlarld
xarakterizd olunan x3stalikdir

Sobabing go61d iki novii ayird edilir:
—Amob absesi
—Irinli (piogenik) abses

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Oc absesi Piogenik
Etiologiyasi

oJksar hallarda qaraciyards va ya digar

organlardaki xastaliklorin agirlasmasidir

Od yollan xastaliklori (xolangit, mexaniki sarihq)
Travma

Arterial tromboz

Pioflebit

Kistlar

Bad xassali sislor

Amob abseslori

on cox E. coli vo anaerob bakterioidlar

Amob

Takhiiceyrali trofozoid olan Entamebae
histolitica tarafindon toradilir

Adadton amob dizenteriyasi kecirmis
xastalorda rast galir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Qc absesi
Klinikasi

Yuksak hararat
Usttma

Qarinda agri
Hepatomegaliya

Sepsis slamatleri

Zolf xaStelerdse ve amob abseslarinds hararat
Cox yUKSek olmur. Xastelerds plevral maye,
assit, garinda siskinlik, gerginlik elamatlari de

ortaya cixa bilir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Qc absesi
Diagnostikasi

* Yerli vo imumi sepsis alamotlari

« USM vs ya tomogqgrafiyada garaciyards
abses boslugun goriinmosi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Amob absesi

> Sol payda
absess

Qc absesi
Diagnostikasi

512

i
%’

e

-
Q-

——————_we—

kv 120
mA 124
Auto mA-u

7. 00mm/ ‘
- 1.5:1 \*__‘ p—
Tilt: 0.0 —

1.0 /HE 09:25.00/07 -
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Piogen abses

* Sag payda
alsess

» |_aparoskopik
drenaj edildi

Qc absesi
Diagnostikasi

A 115
uto ma:y
arge
-00mm/1.5:1
ilt: 0.0

.0 /um An -

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




Qc absesi
Diferensial Diaqnostikasi

Alamoat I rinli abses AmoOb absesi

Xoastonin vaziyyati Agir, sepsis Orta

Iwvalki xastalik IJksor hallarda 6d yollari, Dizenteriya
qarin boslugunda iltihabi
xastalik, travma

Agciyar va plevrada Nadir Cox rast galir
agwrlasma

Yerlosmoasi Adoaton moarkazdd Subkapsulyar
Goriintiillomada divart Rt} Divar1 gordnmur
Serologiya Moanfidir Miisboatdir.

Punktat Irinli, bakteriyalarla zongin Hemorragik, “sokalad
rangli”, trofozoidlor

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



(Qc absesi

Mualicasi

» Amob abseslori aksar hallarda
konservativ antiamob miialica 1la
sagalirlar.

» [rinli abseslarin miialicosi iiciin
drenaj sartdir. DKD ilk secimdir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Qc absesi
Antiamob mualicalar

* Metronidazol
— /50 mg/gun, 10 guna

« Sonra luminal mualica

—yodokinol 20 gun + panamomisin 7 gun
+ diloxanid fomat 10 gun

» Metronidazol fayda vermirsa drenaj

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Qc absesi
Irinli abses

v
SEQ 15

» Antibiotik

- Infuziya

* Drenaj
— DOK
— Laparoskopik
—AcIqg

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Qc absesinda taktika Klinik olaraq abses siibhasi

qarinda agri, kiitla, hararat, leykositoz

!
li USM vo KT/MRT - 1

Abses boslugu var Abses boslugu yoxdur —
* A 4
. Amob serologiyasi 1 [ Basqa xastaliyi }
Miisbat Mbonfi va ya imkansiz gkan
: }
[ Antiamo6b miialica (3-4 gun) ] Sepsis alamotlori

\4

/\ |
— Var < Yox
Cavab var Cavab YOX

l ,, l
[ Davam et ] \—4 DKD ]4— [ 3-4 gtin emiprik ]

miialico

l S A —

Effektsiz, imkansiz,
Yanasi qarindaxili Laparotomiya va ya Xronik * [ . ]
carrahi xastalik » [ Laparoskopiya, drenaj ’ abses Rezekslya

Coxlu abses

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Qaraciyar suluglari
(kistlori)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
ATU, | cerrahi xastaliklari kafedrasi
Markazi Klinik Xastexana

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Qaraciyar toromalori
|

Kistsakilli

Anadangalma

Tok basit kisbarazi,[ar

Polikistoz
Anadangalm?d
hepatik fibroz
Karoli xastaliyi

l ' l

Toxumali Kalsifikasiyali  Qarisiq

Exinoko :
ko Neog!astclik
Alveolok ’,Stoa cnorma . Hemorragik
Sistoadenokarsinoma . . .
okoz g Peliozis hepatis
Metastatik kistbr )
Postravmatik
Abses
Piogen
Amob

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Oc suluglarinin tasnifati
Parazitar

Exinokokkoz
Alveolokokoz

Fibropolikiztoz
Tok basit kist
Polikistoz

Anadangalma hepatik fibroz
Karoli xastaliyi

Hemorragik
Peliozis hepatis
Postravmatik

Neoplastik
Sistoadenoma
Sistoadenokarsinoma
Metastatik kistlor

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokokk parazitinin hayat dovrani

PR o

Osas sahibi Yumurtalar

Yetkin qurd
’ Araliq sahibi
Protoskoleks Metasestod
Kist
Bismoamis at \

Metasestod
Kist

4

o

Aralig sahibi

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokokk kistlarinin qurulusu

1. Fibroz kapsula

2. Xitin qati

Kistik maye

3. Germinativ
taboago vo qiz

qovucuqlar
Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokokk kistlarinin novlari

| tip (CL)
Takqgat divari var

Sada kistdan
farqlandirmak catindir

Punksiya va ya
darmanla mualica
oluna bilar

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokokk kistlarinin novlori

II'tip (CE 1)
Ikikgat divari var
Xarakterik alamatdir

Punksiya va ya darmanlia
mualica oluna bilar

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokokk kistlarinin novlori

Il tip (CE 2)

Qizgovucuglari va ya
arakasmalar var
(ar1 patayi)

Punksiya va ya
darmanla mualica
ehtimahli azdir

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokokk kistlarinin novlori

I\ tip (CE 3)

Xitin tebeqe qome§ lis;ﬁyﬂmde"smaw e Médéﬁkjﬁkieswénamg\%%
(yun yumagi)

Olmis ve ya
partlamis kistlardir

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokokk kistlarinin novlari

\/ tip (CE 4)

Kist mayesi ila
yanasi solid
Komponent var

Olmus va ya galiq
boslug

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokokk kistlarinin novlori

VI tip (CE 5)

Kist divarinda
kalsifikasiya

Olmus kist

83

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokok kistinin agirlasmalari

Sixma
Mexaniki sariliq
MB-ke¢mazliyi
Agri f

Infeksiyalagsma

Partlama
Od yollarina
Peritona
Plevraya
Bronxa
DET\VE)
MB-a Dariyd agimis exinokok kistasi
Diger

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov




Exinokok kistinin diagnostikasi

* Klinik
— Anamnezdd heyvanlarla kontakt

— Endemik zona
— Sikayatlor

¢ Goruntiloma
— USM
_ KT, MRT
» Laborator (Diferensial diaqnozda v residiv tictin
istifada edilir)
— Serologiya (Exinokokk Ag tayini)
— Immunoelektroforez (Ac tayini) — 91-94%
— BLISA (Ac tayini) — 60-100% hossasliq
— Blotting (tomizlonmis Ag tayini) — 91%

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokok kistinin miialicasi

e Darman
* Punksiya
e Corrahi

Exinokokkozun an effektiv mualicosi
carrahi mualicadir

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokok kistinin miialicasi

* Darman
Albendazol 10mg/kq/ gtin dozada 3-6 ay

Takbasina istifads edilorsa, cavan Kistlordo
00-80% sagalma vo ya yaxsilasma

Gostarislor

» Cayan Kkistlar (gonc xastalorda I-11 tip kist)
* 9mpdliyyatdan avval va sonra (1 hatta / 3 ay)
* 9mpliyyata oks gostoris varsa

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokok kistinin miialicasi

Punksiyon usul
PAIR — (Punksiya + Aspirasiya + Incksiya + Reaspirasiya)
PAIR + kateterizasiya

Gostarislor

> Tok kameral I-11 tip kist
». Irinlomis kist

* Tok kamerall IV tip

oKks - gostarislor
* Mbonfazd acilmis Kist

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokok kistinin miialicasi

Carrahi mualico
(Ac1q va ya laparoskopik)

/\

Radikal corrahiyyo Konservativ carrahiyyd
Fibroz kapsul va Kist Fibroz kapsul a¢ilir
miihtaviyyati tamhgi Kist mohtaviyyatinin ¢ixarilir
pozulmadan sixarilir Biliar slaqa kasilir

Qaliq boslugun islonir
Yayilmanin qasis1 alinir

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokok kistinin corrahi miialicasi

Radikal carrahiyya

* Qc exinokokkunun an radikal mualicasidir
* Periferik yerlosmis Kistlorda istifads olunur
- IKki iisulu var: rezeksiya, perisistektomiya

REZEKSIYA PERISISTEKTOMIYA

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokok kistinin corrahi miialicosi
omdliyyat vaxti yayilmanin profilaktikasi

Hipertonik mahlul (3-309% NaCl)
— 20% moahlul 6 dogigads protoskolekslori mahy edir

Setrimid + 0,05% Xlorgeksidin

— 5 doq protoskolekslori mohv edir

Alkogol (96%0)

— Durulasmaya hassas vo xolangit torada bilir
Yod-povidon 1-109%

— Od fistulunu gérmak cotindir vo xolangit téradir

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokok kistinin corrahi miialicasi

Konservativ carrahiyyads qaliq boslugun islonmos usullari

Omentoplastika
Mioplastika

Kapitona Introfleksion

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokok kistinin carrahi miialicasi
Konservativ carrahiyyads qaliq boslugun islonma usullari

Kistoyeyunostomiya

Kistogastrostomiya

Marsupalizasiya

~
N

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Exinokok kistinin od yollarina acilmasinda miialicalor

T-drehaj Kistoyeyunostomiya

{ [ Kisto-biliar fistul l

EndOSkOp I k Sfl L kte rOtom Iya Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov KISthaStrOStom Iya




Miialica [

Exinokokk kisti |

taktikasi

I

l Albendazol l
Agirlasmis Agirlasmamis
Od yollarina  Peritonit Infeksiya | tip 1l tip IHltip IVtip Vtip
acllma N S~
[ Doridonke¢on ] Mﬁ?i‘hida
[ DRENAJ ] kateter
I Canhihq
- slamati
T cili Effektsizdir varsa
laparatomiya,

sanasiya, drenaj

SN

A 4

4 Dekompressiya
(sfinktorotomiya, T-drenaj)
+
Desiyin baglanmasi
vd ya
Kisto-yeyunostomiya

- J

VGYEN BN
Periferik /\ Morkazi
Perikistektomiya 4 Evakuasiya =
Vd ya +
REZEKSIYA Omentoplastika

Kapitonaj
intrafleksiya
\_ S

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov




Anadangdlma qaraciydr kistlari

Genetik xostolik hesab edilon Fibropolikistik xastalik
/-c1 xromosomda yerlason va Sistik fibroz
transmembran requlyator (CFTR) adlanan genin
mutasiyasi naticasinde meydana galir.

Bu xostoliyin asas olamoti kist va fibrozdur
Kistlor mikroskopik vo makroskopik soviyyadas olur

Bu xastoliyin garaciyerds makroskopik kistoz
formasinin tic novvi malumdur: basit kist, polikistoz,
Karoli xastoliyi

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Fibrokistik xastoliyin Qc-dos tozahur formalari

=) Kiitlo effekti + PH

Qc polikistozu

Asimptomatik
va ya kutle effekti

Qc-da tak kist

mm)  Xolangit

Karoli xastaliyi

==) PH

Anadangalma hepatik fibroz
Fokal sirroz

O =) pPH va xolestaz

Mikro-hamartoma

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



[Basit Kkist va ya polikistik xestelik}

. — T

Asimptomatik

o~ Simptomatik
T.:esadiiﬁ omoliyyatda Od yollar:
miiayinadd tapilib ilo alagosi
tapilib Yox > Var
| l

Miisahida DD =
skleroterapiya

e

Ayaqcigt +— Residiv

Yox /\‘ Var
l l

Agirlasmamis

Od yollarina
— <+

H[

acilma
Kisto-
yeyunostomiya
—— Infeksiya

A 4

[ Xarici drenaj ]

[ Fenestrasiya ] [KiSTEKTOMiYA }

J §

Qanaxma

v

|

Hemostaz+
Drenaj

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov

Malignizasiya

<«
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Karoli xastaliyi

/\

Asimptomatik Simptomatik

l /\

[ Miisahida ] Bir payda

l

[ Rezeksiya ]

Malignizasiya <

|

Qaraciyoar kociirtilmasi }7

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov

Hor iki payda
/Antibiotikoterapiya\
+
Drenaj (hepatiko-
yeyunostomiya
+
Irrigqasiya (3-6 ay

“U”drenaj
N L,




QARACIYSBR
METASTAZLARI

Prof.Dr. Nuru Yusifeglu Bayramov
ATU, | carrahi xastaliklari kafedrasi
Viarkazl Klintke Xastaxana



Qaraciyar toromalori

' ' ' I
Kistsokilli Toxumali Kalsifikasiyali Qarisiq
v } v
Travmatik $i§ler Xronik iltihab duyunlari
|
v Y :
Xosxassali Badxassali

Metastatik torom»alsar

Kolorektal

Nazik bagirsaq i

Profi D NUrurYusifogltrBayie



Qaraciyar metastazlari

¢ Qaraciyar organizmdsa limfa
duyuUnlarindasn sonra an cox
metastaz olan organdir.

» Metastatik sislar garaciyarin
birincili bad xassali sislarindan 20
dafa cox rast galir.

¢ Ma’da-bagirsaqg sislarinin hamisi,
digar sislarin isa yarisindan coxu
daraciyara metastaz verir

ProfiDr Nurlr YosifoglurBayramov



Qaraciyar metastazlari

ETIOLOGIYASI

¢ Qaraciyards an cox rast galan
metastatik sislor:
— ¢conbar bagirsaq (42%)
- ma’'da (23%)
— ma’'daalti vozi (219%)
— sud vazi (149%)
— agciyar (13%)

¢ Metastatik sislor aksor hallarda
980/03 multipl olub, har iki payl
77%0) tutar. Sag pay (20%), sola
3% ) nazaran daha cox tutulur.



Qaraciyar metastazlari
Diagnostikasi

¢ Vucudun har hansi bir yerinds bad
xassoli sisi olan xastonin
qgaraciyarinds metastaz varmi?

¢ Qaraciyoardos tapilan toramao
metastatik, yoxsa birincili sisdir?

¢ Rezektabel metastatik sisi olan

xostado qaraciyarin digar bolgasinda
olavo metastazilar varmi?

ProfiDr Nurlr YosifoglurBayramov



Qaraciyar metastazlari
Diagnostika

& Oksoriyyati hipovaskulyar

— (istisnalar: karsinoid, Renal, siid vazi, melanoma,
adaciq)

& Mborkazi nekroz, hemorragiya (“hadaf
simptomu’”, periferik yuyulma)

& Periferik haswyo (“okiiz gozii”)

¢ Kalsifikasiyon

Adoaton >1,5 sm va coxsayli
<1,5 olan hallarda 50%

Rrof D NuruYusifoglurBayramov
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Qaraciyar metastazlari
Diagnostika
Hipervaskulyar
K'T:— nativ: hipodens,
kalsifikasiya

Kl aretial faz —
Hiperdens

FIIUIEBDIEINUUS T USnvyiusoayaral i \/



Qaraciyar metastazlari
Diagnostika

MR 11— hipointens

MRIAST2 — hadof olamoati

Kontrastly MIRT — periferik
yusaime

ProfiDr Nurlr YosifoglurBayramov



Qaraciyar metastazlari
Diagnostika

MERKEZI KLINIKI XESTEXANA SIEMENS The2/11/28¢€
1D: / HD: % 15:45:1

Periferik hasiyo y—w - Y

1}
|
|
IS
IS
|
|

MRT - 90% hassashq —

Profi D NUrurYusifogltrBayie




Qaraciyar metastaziari
Diagnostika

|

Ekstrahepatik xarcangi olan xastada
garaciyarde metasaz arasdiriimasi

T

amaliyyatonu amaliyyat vaxti
dovrda |
4 QF, LDH, digar h KPaIpasiya\
funksional gostaricilar -
+ USM
USM, KT, MRT, +
[ Radioizotop D \B|0p5|yaj

Profubr NUr Yasifogltr Bayramoy.



Qaraciyar metastaziari
Diagnostika

[ Qaraiyardaki toroma metastatik sisdirmi ? ]

/\

Xastada garaciyar sirrozu var Sirroz yoxdur va ya bilinmir

| |

Metastatik sis ehtimali Anamnezda va hazirda xargang
cox azdir vo torama *USM voa MRT-da “o6demli halga”
birincili garaciyar sisi ola ‘Ma’da-bagirsaq sikayatlori
bilar «amaliyyat vaxti “nalbaki “
alamati

USM astinda BIOPSIYA
D )

Metastatik sis ehtimali cox yuksakdir

Prof D NuruYusifoglurBayie




Metastatik garaciyar sislarinde umumi mualice taktikasi

Qaraciyarda metastatik sis

!

llkin manba aradan qaldirildimi?

YOX /\ BoLI
l l

: S'Stem'k. VAR <«— Ekstrahepatik metastaz
kimyaterapiya

Intraarterial : :

i ) Qaraciyardoki metastaz
imyateraplya rezektabeldirmi?
ABLAZIYA '

REZEKSIYA

Sis rezektabel vaziyyoato
galarsa o
DENURIYUSITogIUrBaYic



Qaraciyar toromalarina
diagnostik yanasma

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
ATU, | cerrahi xastaliklari kafedrasi
Markazi Klinik Xastexana



Qaraciyarin corrahi anatomiyasi

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov




Qaraciyorin carrahi anatomiyasi

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Oaraciyarin funskiyalari

Tomizloma (detoksikasiya)
Ekzogen maddalarin zararsizlesdiriimasi (dermanlar, toksinlar)
Endogen mahsullarinin zararsizlasdiriimasi (ammonyak, bilirubin)
Bakterialarin tutulmasi

Toanzimlama
Sintez — albumin, laxtalanma faktorlari,
Depolama — glukogen, vit B12, va s
Aralig mubadils (lipoproteinlar, xolesterin, karbohidrat va s)
Hormonlarin korreksiyasi

Sekresiya
Od tursularinin sintezi va ddo ifrazi
Xolesterin va metabolizma mahsullarinin ifrazi

Hemodinamika
Qapli venasindan galan ganin bos venaya axinini temin etma

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Laborator - Funksional

Sintez » Albumin, Protrombin

Detoksikasiya > Bilirubin, ISG

Miuayinalar
Metabolik-Energetik — Qlukoza, Lipd

Hepatosellular destruksiya* ALT, AST, LDH

Xolestaz » ALP, GGT

Gortntilame - Morfologi
USM

KT

IVBIDr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Qaraciyer xastaliklarinin tesnifati

N

Yaygin Yerl
Hepatit Kista

Hepatoz Sisler
Sirroz lItihab

Kalsinat

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



osas diagnostik masalalar

» Qaraciyordo torome varmi?

» Qaraciyordoki toromonin tobiati nadir?

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Qaraciyards toromos varmi?

Klinik vaziyyatlor

Metastaz axtarisi
Skrining

Diagnostik dilemma
Omoaliyyat vaxti

Xosxassal1 xastoliklords yayilma

» Exinokokk
» Absess
o Kistlar

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



USIM
Toromolorin askarlanmasi

 Musbat cahati

» >1 sm va darinda yerlasan toremalarda yukssak
hassaslig (90%)

« Manfi cahati

» <1 sm va sathi toramalarda hassaslig 70-80%
> |zoekoik téremaleri tayin etmada g¢atinlik

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



KT
Toromolorin askarlanmasi

* Musbat cahati

» >1 sm va darinda yerlasan toremalarda yukssak
hassaslig (95%)

« Manfi cahati

» <1 sm va sathi toramalarda hassaslig 20-30%
> |zodens téramalari tayin etmada ¢atinlik

» KT-AP hassasligi 50% <1 sm toremalards

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



MRT
Toromolorin askarlanmasi

 Musbat cohati

» >1 sm va darinda yerlasan toremalarda yukssak
hassaslig (98%)

 Moanfi cohoti

» <1 sm va sathi toramalarda hassaslig <50 %
> |zointens téramalari tayin etmads catinlik

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Toramalarin agskarlanmasi

>1sm toramalarda USM, KT, MRT 90-98%
hassaslq

<1 sm toremalarda KT-AP an hassas (50%)

Diagnostik ¢etinlik varsa va ya yuksak Subhs
varsa

Lapareskopiya ve amaliyyatdaxili USM

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Toramnin xarakterini tayin etma

o Klinik
— Kegclirdiyi xastaliklar
— Xronik Qc xastaliyi alamatlari
— Darmanlar (kontraseptiv, toksik ve s)

» | aborator
— Virus markerlari (HBsAg, Anti-HCV)
— Alfa-fetoprotein, CEA, CA-15-5, CA-19-9, CA-125
— Seroloji (Exinokokk, Brucella va s)
» GOruntulams
— USM
— KT
— MRT

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Toromnin xarakterini toyin etma

Qaraciyar toromasi

USM

Kistoz torama Toxumali (solid) toramas

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Kistoz toromnin xarakterini tayin etmod

Qaraciyar toromasi

l

USM
Kistoz torama Toxumal (solid) torama
+tKT/MRT

B e—

Exinokokk Qeyri-exinokokk ?

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Toramnin xarakterini toyin etma

» Exinokok s
kistasi

- Ikiqat divar

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Toramnin xarakterini toyin etmod

JANT 19U w
0CT-2004 \ 1w -
30 4]

Exinokok
kistasi ITI ’

tip

* Quz

govucuglari




Toromnin xarakterini tayin etma

¥ ~360.0
e

Exinokok
kistas1 IV

tip

Partlamis

(Yun
yumagi)

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Toramnin xarakterini toyin etma

Exinokok
Kistas1 V tip

Ol
(Kalsifikasiya)

1:2;0'2636 Z
2 IMA 6 ; . 22
SPI2 T —

SP-427.5

~

~L_An NIAE O

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Kistoz toromnin xarakterini toyin etmod

Qaraciyar toromasi

l Toxumali
S (solid) torama

|

> Hava saviyyaosi

Kistoz férame N
+tKT/MRT
Sadbo kist » Tokgat divar
/\ Polikistoz — Digar organlarda kist
Exinokokk «—— Qeyri-exinokokk ?
| Sistoadenoma > Arakesma
ikili divar Seroloji
Qiz qovucuglari |
Yun yumagi v Sistoadenokarsinoma — Qalin divar
Kalsifikasiya Qeyri-exinokokk

Prof Dr-Nuru Yusifopia MIEF@Statik kistlar — Kistoz manba



Kistoz toromnin xarakterini tayin etma

Qc absesi
Hava




Kistoz toromnin xarakterini toyin etmo

Karoli
xostoliyi

Prof.Dr.Nuru Yus1fo\ FE- e . /



Solid toromnin xarakterini toyin etma

Qaraciyar toromasi

l

Kistoz toromo <« USM

l

Toxumal (solid) torama

|

Kontrasth KT
MRTzxkontrast

v

Peliozis hepatis

Hemagioma Digear

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Solid toromnin xarakterini toyin etma

Hemangioma

Nativ KT
Hipodens

Kontrastli KT

Periferik nodulyar
kontrastlasma

Kontrast saxlma (10-
30'daq)

Hipodens halgonin
olmamasi

Prof.Dr.Nuru Y



Solid toromnin xarakterini tayin etma

-

Hemangioma o
41MA 15/ 1

MRT T1 sekans
Hipointens

ot o o T P P T |

MRT T2 sekans

=|7R 165.0

I 1 OIA 88172 Ay

0 : L 8.0

Hiperintens QMRS s

A A1/9AT2
HFS

- TUDY 1 +LPH| g1y
4.09.2006 ¥ 14.0¢
Kontrastli MRT
4IMA10/1 14 IN

KT ild eynidir vo
feoxromositoma, adaciq
sislori, karsinoid vo

kistlordon
forqlondirmak ticiin ‘
lazimdir R SO AN 1

v 0y ." ' .
L 2 Ky
E 1060 SP H92.2
ProfDeNur /500 v asya
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Solid toromnin xarakterini tayin etmod

v 4 b e B S 1 b
10-JUL-2004 H-SP-C
10:43:50.38
P -602<5

R

Peliozis hepatis
(ganh
Kistalar)

KT — non-
diagnostik

Hipodens
kutlalor

Prof DrNuru Y &0



Solid toramnin xarakterini tayin etma

B |STUDY 1
*LPH |38 Jul04 55
$[12:00:20
25'MA 7 $

Peliozis hepatis
(ganh Kistalar)

MRT T1
Hiperintens

D/E

06.
9|TA 12372

5L 5.0|BW 260.0 SPH27 4

47365 | MIND/NORM/CV07 FoV 274°365

Sxd 230512

TralA1/SAT2

B en73 31

ﬁ&"l
MRT. T2 |
Hipointense

Prof.Dr.Nuru



Solid toromnin xarakterini tayin etma

Fokal yaglanma

USM vao KT-da xaritasakilli gortintu

MRT-da Fat Suprression testdd toromanin 1tmasi
xarakterikdir. Lakin HSK, hepatik adenoma,
lopoma, angiolipoma va digdr yagli toromalardon
forqandirmak lazimdir

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Solid toromnin xarakterini tayin etmod

Qaraciyar toromasi

l

Kistoz toromae «— USM

l

Toxumali (solid) torama Xosxassali
Hepatik adenoma
Fokal nodulyar hiperplaziya
Kontrasth KT Regenerator duyun
MRT*kontrast Hemagioendotelioma

Hemagioma Diger
Peliozis hepatis < .
Badxassali
HSK
XSK
Metastaz

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Solid toromnin xarakterini toyin etma

Fokal nodulyar hiperplaziya

Morkazi capiy, od yollari,
damarlar, Kupfer hiiceyralori

KT nativ
Homogen, 1zo-, hipodense

KT kontrasth

arterial faza — hiperdens
+morkazi capiq

\/enoz faza - 1zodens

MRT T2 - markazi ¢capiq
niperintens

KT vo MRT 50% halda diizgun diagnoz

B
Prof.Dr.Nuru YuSifoglu Bayramov



Solid toromnin xarakterini toyin etma

Hepatik adenoma

Hepatositlorda yag, hemorragiya,
nekroz var

Od yollari va portal trakt yox

KT nativ
hipodens — yag oldugu ii¢iin
Hiperdens- gnaxma varsa

KT kontrasth
arterial faza — hiperdens



Solid toromnin xarakterini toyin etma

Hepatik adenoma

MRT T1
Hiperintens

MRT T2
Hiperintens

Fat ST i1tir

Iksar hallarda KT vo MRT ils hepatik
adenoman HSK-dan forqlondirmak
olmur



Solid toromnin xarakterini toyin etmao

Metastazlar

Oksariyyati hipovaskulyar

(istisnalar: karsinoid, Renal, siid vazi, melanoma, adaciq)

Mborkazi nekroz, hemorragiya (“hadaf simptomu ", periferik yuyulma)
Periferik hasiya (“okiiz gozii )
Kalsifikasiyon

Adaton >1,5 sm va coxsayl
<1,5 olan hallarda 50%

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Solid toromnin xarakterini toyin etma

R||03-JUN-2004
11:07:43.60

Metastazlar
Hipovaskulyar

KT — nativ: hipodens, kalsifikasiya

KT aretial faz — izo-, hipodens

\enoz faz-hipodens
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Metastazlar

Hipervaskulyar

KT — nativ: hipodens, kalsifikasiya
KT aretial faz — Hiperdens

FIOLLIJLINULU ILUSILOZIU DAYyLdllloV



Solid toromnin xarakterini toyin etmod

‘e

‘1 é
Mii &, :

Metastazlar

MRT T1-— hipointens

MRT T2 — hadaf alamoati

Kontrastli MRT — periferik
yuyulma

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Solid toromnin xarakterini toyin etma

I\/I etastaz I ar NERKfZI KLINIKI KESTEXﬂNﬁm: . ; "SDE:I‘ECS !hggiél;gai‘

Abd ~
35C48S 3.

Periferik hasiya

MRT 90% hassashq
KT 80% hassashq

>1 sm KT vo MRT 98%
<lsm KTAP50%

v
Prof.Dr.Nuru Y - \\ .



Solid toromnin xarakterini toyin etmao

FISK

Okssariyyati Xasta qaraciyardo
(istisnalar: fibrolamellar)

Oksariyyatinda Alfa fetoprotein >200mkag/dl
(istisnalar: fibrolamellar)

Patognomonik alamati yox

Mozaik (heterogen)

Kapsul

Morkazi capiq

Olava diiytinlar

Portal va ya hepatik vena trombozu

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Solid toromnin xarakterini toyin etma

SEQ 6

HSK

KT nativ: hipodens

Mexaniki sariliq vo tromboz
tirads bilir

N




Solid toromnin xarakterini toyin etmao

HSK

KT kontrast
Arterial faza: hiperdens

\enoz faza: 1zo-, hipodens

MRT T1: 1zo-, hiperintens -
60% (bu metastazlardan
forglendirir)

MRT T2: hiperintense 95%

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Solid toromnin xarakterini tayin etmod

Qaraciyar toromasi
v

USM

l

Toxumal (solid) torama

|

Hemagioma 5 Kontrasth KT
Peliozis hepatis MRTzxkontrast

l

Diagnozu tayin etmak mumkun deyil

/\

Kistoz torama

Rezektabel Qeyri -rezektabel
v v
Rezeksiya Biopsiya

Core biopsiya
Laparoskopik biopsiya

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



Qaraciyarin xosxassali
sislari

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
ATU, | cerrahi xastaliklari kafedrasi
Markazi Klinik Xastexana

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xogxassali

Hepatosellulyar adenoma
Fokal nodulyar hiperplaziya
Nodulyar transformasiya

Adenoma
Sistoadenoma
Papillomatoz

Hemangioma
Hemangioendotelioma

Lipoma
Miolipoma
Angiolipoma

Leyomioma
Mezotelioma

Mezenximal hamartoma
Xos teratoma

BiRiNCiLi-iKiNCiLi

(METASTAIK)

M ionse Il Bocxassli > <

Hepatosit

Od yollari

Damar

Piy toxumasi

9zalo toxumasi

Diger

Hepatocellulyar Kolorektal
karsinoma Mada
Hepatoblastoma MAV
NEVAL
Xolangiokarsinoma bagirsaq
Sistoadenokarsinoma Misariqgo
Sud vazi
Angiosarkoma Agciyer
Epitelioid Diger

hemangioendotelioma

Liposarkoma

Leyomiosarkoma
Rabdomiosarkoma

Embrional sarkoma
Karsinokarsinoma
Karsinoid

Birincili limfoma



Qaraciyar toromalori

|
l ! l l

Kistsokilli Toxumali Kalsifikasiyali Qarisiq
|

v v ¥
Travmatik $i§Ier Xronik iltihab duyunleri
|

l }

Badxassali

/ X0§szseIi

Epitelial
Hepatik Qan damari
adenoma Hemangioma Adipoz
Fokal nodulyar Hemangio- Lipoma 9zolo

hiperplaziya endotelioma Miolipoma Leyomioma

Duyunld Angiolipom
transformasiya giolipoma

Qarisiq

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



HEMANGIOMA

Hemangioma qan damarlarinin kistsakilli
genislonmasi va qan dovraninin yavasimasi iloe
xarakterizoa olunan toramadir.

Genislanan damardan asili olaraq kapillyar va
kavernoz hemangiomalar ayird edilir.

Kapillyar hemangiomlar kapillyarlarin genislanmasi
olub cox kicikdirlar.

Kavernoz hemangiomalar isa, boyuk damarlarin
genislanmasi naticasinda amala galir ve olcusuna
gléreb_h(_igik (<5 sm), orta (5-10 sm) va boyuk (>10 sm)
ola bilir.

on ¢cox rast galan qaraciyar toramalarindan hesab
olunur. Insanlarda 0,4-7/%, gadinlarda kisilardan 5
dofa cox rast galir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



HEMANGIOMA

Hemangiomalarin etiologiyasi ve patogenezi daqiq
ma’lum deyil. Qadinlarda, kontraseptiv hormonlar
gabul edanlarda ve cox usaq doganlarda daha cox
rast galdiyina asaslanaraq genital hormonlar etioloji
faktor hesab edilir.

Morfologi olaraqg kapillyar hemangiomalar
kapillyarlarin genislanmasi va yumaqsakilli
toplanmasindan ibaratdir.

Kavernoz hemangiomalar bir-birindan qgalin fibroz
arakasmalarla ayriimis kavernalardan ibaratdir.
Kavernalarin daxili divari endotells ortuludur.
Kavernalarda gan harakati yavasladigi ucun tromblar
oamala gala bilir ki, bu da fibrozisin va
kalsifikasyonlarin amala galmasina sabab ola bilir.

Hemangiomalarin 90%-i kicik (<5 sm), yerdagalan
hissasini is9, orta (5-10 sm) va boyuk (>10 sm)
hemanglomalar taskil edir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



HEMANGIOMA

» Kicik hemangiomlar (<5 sm) adatan (70%) alamat
vermazlar.

- Hemangiomanin boyuyarak atrafa tazyiq etmasi va
tromboz naticasinda diskomfort, agri, hararatin
artmasi musahida edilir. Bu alamatlar boyuk
hemangiomalarda (>10 sm) daha barizdir, lakin
boyuk hemangiomalar az rast galir (10%).

- Agirlasmalar
— Partlama ve qanaxma ¢ox az (4,5%) rast galir.
— Trombozlarla alagadar trombositopeniya (Kasabach-Merritt)
— Kavernoma — tromblasmis boyuk hemagioma

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



HEMANGIOMA

- Hemangiomanin asas klinik
ohamiyyati digar toxumali
toramalardan forqlandirilmasidir.

* Hemagiomanin xarakterik
goruntuleama slamatlari var

» 9ksar hallrda goruntulama usullari
Il hemangiomalari digar
toramalardan farglandirmak
mumkutn olur.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Nativ KT
Hipodens

Kontrastli KT

Periferik nodulyar
kontrastlasma

Kontrast saxlma
(10-30.daq)

Hipodens halgonin
olmamasi

Hemangioma

Prof.Dr. Nuru Y




Hemangioma

MRT T1 sekans
Hipointens

MRT T2 sekans
Hiperintens

Kontrasthi MRT

KT ils eynidir vo
feoxromositoma, adaciq
sislori, karsinoid vo

kistlordon
forqlondirmak ticiin
lazimdir

Prof.Dr. Nut
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Hemangiomanin mualicasi

Hemangioma

/\

Asimptomatik Simptomatik Agirlasmali
J \ Y J
2 R
[ Musahida ] Rezektabel Qeyri-rezektabel
; 4 L
Rezeksiya Kontraseptivlarin
kasilmasi

+

Hemangioma aksar Kortikosteroid
hallrda mualica +

. Arterial ligasya va
tolab etmir N ya embolizasiya )

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Hepatik adenoma

Torifi Mikroskopiyasi
« Hepatosellular adenoma - Normal hepatositlardan
(HA) hepatositlarden inkisaf ibaratdir
edon xos xassali sisdir - Lakin arxitektonikasi cox
farglidir: Qapi1 ucluyu,
markazi venasi vo payciqlari
Etiologiyasi yoxdur.
« Kontraseptiv hormon alan
gadinlarda cox musahids
edilir
Makroskopiyasi Agirlasmalari

 HA an ¢ox sag payda (75%)
yerlgglr ortalama olgusu 6-8
sm-dir.

Qanaxmaya meyilli sisdir (40%).
Malginizasiya ehtimali yuksakdir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Hepatik adenoma

Klinikasi Diaqgnostikasi

. ' ' 0
A.S |mptoma}t|k (20%, Qadinda anemiya, agri ve Qc-do
» Simptomatik Kiitls

— Agni
— Anemiya
- Agirlagsmalar
— Qanaxma — sis daxilins
— Qanaxma — qarin bosluguna
— Malginizasiya - HSK

USM-doe heterogen kititlos
(ganxma, degenerasiya)

KT vo MRT —da heterogen,
kaskin sarhadli kutla. HSK-
dan ferglandirmk ¢atindir

Biopsiya- entiyatla (ganaxma)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



HEPATIK ADENOMA

Hepatositlords yag,
nemarragiya, nekroz var

Od yollari va portal trakt yox

KT nativ

hipodens — yag oldugu
ucun
Hiperdens- gnaxma varsa

KT kontrastli
arterial faza — hiperdens

Prof.Dr. Nuru YUSingLu vaylraiiuy



HEPATIK ADENOMA

1\ 02 I I |

Hiperintens

MRT T2

Hiperintens

Fat ST itir

9ksar hallarda KT va MRT ile
hepatik adenomani HSK-dan

farqlandirmak olmur
Prof.Dt. Nur



HEPATIK ADENOMANIN MUALICOSI

Hepatik adenoma aksar hallarda mualica taleb edir

Hepatik adenoma

e

Asimptomatik Simptomatik Agirlasmali
Rezektabel Qeyri-
J rezektabel
. ) 4 l
Rezeksiya Kontraseptivlarin
+ kasilmasi
Kontraseptivlarin +
kasilmasi Arterial ligasya vo
Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov S ya em b()lizaSiya




Fokal nodulyar hiperplaziya

Torifi Mikroskopiyasi

- Fokal nodulyar hiperplaziya * Normal hepatositlardan
(FNH) normal hepatositlardan ibaratdir
amals galmis hamartomatoz va * Arakasma va markazi capigi
ya damar anormalligi var
bolgalerinda inkisaf edan . Bariz Qapi tigliiyii, markazi
regenerativ torams oldugu venasi! yoxdur.
hesab edilir

- Arakasmalarda od yollari vo

Etiologiyasi damarlar var

»  Bilinmir. Kontraseptiv
hormonla alaqasi zoifdir

Makroskopiyasi Farqli xususiyyati

» Olculari adatan (85%) 5 sm- Arakasmalorinin, markazi
dan kicikdir, az hallarda ¢apiginin vs od yollarinain
(20%) sayi iki ve daha ¢ox olamsina, qanaxmaya iso az
olur meyilli olmasina gora

hepatik adenomadan

forqlanir
Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Fokal nodulyar hiperplaziya

Klinikasi Diagnostikasi
» OJksar hallarda S sm- » USM-da hipoekoik,
dan kicik oldugu ucun hémogen va

ciddi salamotlor vermir

va adaton tosadiifi markazinds ¢apiq

miiayinalards ortaya toxuma gorunur.
cixir. Simptomatik - KT ve MRT —markazi
doyrds boyums va capiqg goriina bilar
dtrata tozyiqls slagadar (15%)

agri ortaya cixir . Bioosive

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Fokal nodulyar h1perp1a21ya

Mborkozi capiq, od yollari,
damarlar, Kupfer
hiiceyrobri

KT nativ

Homogen, izo-, hipodense

KT kontrastli

arterial faza — hiperdens
+moarkdzi ¢capiq

Venoz faza - izodens

MRT T2 - markozi capiq
hiperintens

KT va MRT 50% halda duzgun diagnoz qoyur

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Fokal nodulyar hiperplaziyanin miialicasi
Fokal nodulyar hiperplaziya

/\

Asimptomatik Simptomatik

==

FNH aksar hallrda Siir’atli béyiima
musahida edilir
HSK-dan farglandirmak l

mumkun olmadiqda [

rezeksiya edilir ME AN ]

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



QASTROEZOFAGEAL
REFLUKS XOSTOLIiYi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
ATU, | cerrahi xastaliklari kafedrasi
Markazi Klinik Xastexana



Torifi vo tosnifati

Refliks
Mohtaviyyatin geriye qayitmasidir

ReflUktat
Geriya gayidan mohtaviyyat

Qastroezofageal regliks
mada mohtaviyyatinin (tursu, pepsin, bazan ds 0d) geriys - gida
borusuna qayitmasidir

Qastroezofageal regliiks xastaliyi (QERX)

1. Refluks naticesinda qida borusunda morfoloji dayisiklik va/
vo ya rahatsizliq veran alamatlar
2. Xroniki xastalikdir

3. Tokrarlayan xastalikdir
Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Klinik-mottfoloji formalari

QERX
[Qeyri-eroziv - 60%} [ Eroziv - 35%] [Aglrla§ma - 5%}
Klinik (tipik refliks Qida borusu Barret ezofaqusu,
alamatlari) ve ya pH- distalinda iltihab ve striktura,
metrik olaraq refliks ya eroziya vardir ganaxma, faringit
var, lakin endoskoik Vo S. Kimi
muayinads QB agirlagsmalar var

normaldir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Eroziv QERX-In Los-Angeles tasnifati

A doracaosi
2 Bir vo ya bir 1sm
nec¢a eroziyalar,
<5 mm,

O O birlagmirlar

C doracaosi
1sm 1sm
| osasda |
birlagan
eroziyalar,
75%-dan azi

v tutur v
Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramo

B doaracaosi

Bir va ya bir
nec¢a eroziyalar,
>5 mm,
birlagsmirler

D daracasi

osasda
birleasan
eroziyalar,
75%-dan coxu
tutur



Diferensasiyasi

Hiatal yirtiq
diafragmanin qida borusu daliyindan (hiatus diaphragmaticus) bas veran
yirtiglar

Refluksa-banzar dispepsiya
9vvaller tipik refluks alamatlari olan ve ya pH-metriyada refluks teyin olunan
xastaliklar reflukse-banzer dispepsiya adlanirdi. Hazirda bu veziyystler
geyri-eroziv QERX kimi gabul olunur.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Hiatal yirtiglar

Norma
}
Qastro-
ezofageal Siiriiskan yirtiq Paraezofageal Qarisiq yirtiq
b_irla§ma l yirtiq
diafragmadan
asagida l l
Q_astroezofageal Qastroezofageal Ham
pigiesine birlogsma suruskan,
EESERM ad A0 diafragmadan ham da
e asagida, lakin paraezofageal
genis diafragmal yirtiq

dalikdean mada va ya
diger organlar dos
Prof.Dr. Nuru Yum§wgluﬂa kegi r



QERX-In patogenezi

Antirefluks mexanizmlearin zaiflomasi
QAS zoiflomasi
Diafragma ayaqciqlari zaifliyi (Hiatal yirtiq)
Hiss bucagi agiimasi
Qida borusu disfunksiyasi

Refluksun artmasi

Qida borusu

hipersensitivliyi

Mada bosalmasinin zaiflamasi
Mexaniki gastrostaz
Funksional gastrostaz

Mada hipersekresiyasi
Duodeno-gastral refliks

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Diafragma

G227

Qida borusunun
asagi sfinktoru

(QAS)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Anti-refluks mexanizmlori
Diafraqgma ayaqciqlari

O 0
® O

Sarboast Nafas alma

Hiss bucag:

b

BO$ mada Dqll'c!fmagg Yusifoglu Bayramov

Qida borusu peristaltikasi



Qastroezofageal refliks

Refluktatin gida borusuna, udlaga, hatta bronxlara tasiri

Tursu
Pepsin
Od
Morfoloji dayisiklik Reflektoru dayisikliklar
[Itihab QB spazm
Eroziya Agri
Metaplaziya (Barret) Bronxospazm
Striktura Qicqgirma va dolgunluq hissi
Faringit

Bronxit

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Saboalari

Daqiq sababi malum deyil, bazi risk faktorlarinin rolu malumdur:
Hiatal yirtiq

Sigaret

Kofe, cay

Alkoqol

Kokltk

Qiciqlandirici gidalar

Cox yema va yemakdan sonra yatma
Spazmolitik darmanlar

Genetik

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Tobii gedisi
] ==

Xroniki, takrarlayan xastalikdir, har formanin 0z gedisi var

|

[Qeyri-eroziv - 60%} [ Eroziv - 35%} [Aglrla§ma - 5%}
= l l
HKB mualicasi HKB miialicesi Barret
6 hafte 2 ay
/\ l — Adeno Ka -10%
Yaxsilagsma Cavab yox Yaxsilagsma L N
70 % 30% 90 % HKB mrallcaﬂ
Toakrarlama Toakrarlama Wetap oz e Ko
25% 70%
v .
[Carrahi mﬁalice} { Fundop¢llka5|ya}
v . :
rrEarTE Metapl;g(%a kecir

Prof.D&Qﬂgg,ls(%gglu Bayramov



Klinikasi

osasan subyektiv alamatlarla biruza verir, obyetiv klinik
alamatlari adatan tapiimir

Ezofageal alamatlar

Tipik
Qicqirma (80%) — dos sumuyu arxasinda va ya epiqastral nahiyyada yanma hissi
Regurqitasiya (50%) — mada suyunun udlaq va agiza qayitmasi
Gayirma - 15%

Atipik
Disfagiya — 20%
Agri — 30%

Ariglama - 5%
Qanqusma- 2%

Ekstra-ezofageal alamatlor
Oksiirma (bronxit)- 25%
Sas dayismasi (laringit)- 20%
Bogulma (astma)- 20%
Cacima va agri (faringit)- 15%
Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Diagnostikasi

Subha
Hoaftadaan azi 2-3 dafe bas veran ezofageal va geyri-ezofageal
alamatloar

Dagiqlasdirma
Endoskopiya — eroziya
HKB testi — musbat cavab
pH-metriya - refliks

Diferensasiya voe forma tayini
Biopsiya — Barret, ve xargang tayini
Impedansometriya — QAS funksiyasi ve refliiksiin tayini
Manometriya — QAS tazyiqi, QB peristaltikasi tayini va diger
funksional xastaliklardan farqlandirma

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



VITEUTE]

Hoadof
Simptomlari nazareat altina alma

Prinsiploar
Metodlar
Sababi aradan qaldirma MHT

Mualicavi hayat tarzi (MHT) . :
Darmanlart kasma Medikamentoz (HKB)

Diger «Carrahi
Endoskopik
ReflUksU azaltma
Antirefliiks amaliyyatlari
Fundopliksiyalar
Endoskopik proseduralar
Prokinetiklar?

Refluktatin agressivliyini azaltma
Antasidlar
Antisekretorlar
Hidrogen koruyu blokatorlari (HKB):omeprazol, esomeorazol,
lansoprazol, pantoprazol

Histamin reseptor blgkatoxlark. ranitidin, famotidin, nazitidin



QERX-da xastonin aparma marhalalori

QERX siibhasi
!
[Endoskopiya}
llkin konservativ miialica
MHT
HKB
1
Mualice effektinin giymatlandirilmasi
Klinik
Endoskopik
Effekt var Effekt yoxdur
} }
Muntazam mualice Refluksu tekrar deqgiglesdirma
| |
HKB, antasid pH-metriya

Carrahi Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayamolmpedansometriya



QERX
Tipik - dominant alamat qicqirma
Atipik - dominant alamat agri, disfagiya
Ekstraezofegeal — dominant alamat oksurak, bogulma, sas deyismasi

v
Endoskopiya

[ Qeyri-eroziv ]

<

Eroziv

[ Aglria§ma ]

l Barret
Antasid ve ya HKB miialicasi, | oy Nozarat
HKB miialicesi, 6 hafte yiiksok doz, 2 ay (I_lerl?ahi
/\ l Striktura
Yaxsilagsma Yaxsilagsma Takrari endoskopiya > a'&aéaswa
y(ix Viﬂ l Caerrahi
. . Yaxsilagsma
[ HKB testi ] Mintazem Qanaxma
l mualica l Konservativ
HKB .
Cavab yox : [ Miintazom miialica ] Faringit
Antasid HKB, AB
l l l Prokinetik
: _ Burayucl
pH metriya . Daimi HKB Bronxit
Impedansometriya Araligli Fundoplikasiya — HKB
Alternativ mualice Ara-sira Prof.Dr. Nuru Yusifoglu %ayramov Bronxolitik



Carrahi mualicaya gostarisler

QERX-da carrahi mualica “son ¢ara” kimi yox,
konservativ mualicaya alternativ kimi gabul olunur

Asagidaki hallarda laparoskopik fundoplikasiya ilk
sesim kimi tovsiya edilir:

Paraezofageal yirtiq
Barret ezofaqusu

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Fundoplikasiyaya aks-gostarislor

Xarcoang va subhasi
Striktura

Axalaziya

QB hipokineziyasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Nissen fundoplikasiyasi

Prof.Dr. Nuru Yusi



La
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paroskopik fundoplikasiya amaliyyati
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ProfDr. Nuru Ysioglu Bayramov



INTOKSIKSIYA,
yoxsa SEPSIS,
yoxsa Umumi Iltihab Sindromu

Prof. Nuru Yusifoglu Bayramov
ATU, I Carrah1 xastoliklor kafedrasi



UIS, SEPSIS, INTOKSIKASIYA

» [Lokal zodalonmonin (iltihab,
nekroz, travma, sis vo s) Umumi
zodolonma, yoni multiorgan
yetmozliyl toratme mexanizminin
mahiyyati nadir?

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



UIS, SEPSIS, INTOKSIKASIYA

/ Yerli zaodslonma
l

Qanaxma Qanaxma yoxdursa
litihab, nekroz, sis ve s.

INTOKSIKASIYA ?

SEPSIS ?

Hipoperfuziya - Sok

UMUMI ILTIHAB SINDROMU ?

v

Multiorgan yetmoazlik

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



UIS, SEPSIS, INTOKSIKASIYA
NOZORIYOLOR

INTOKSIKASIYA SEPSIS Uis
Ocaq % Ocaq % Ocaq
v v l
QAN
oo Toksinlor / , Bakteriya va . .
Ooo (enterotoksin) toksinlori SITOKINLOR
| | |
Toxuma l
Leykosit
aktivlosmaosi
Hiiceyro zodolonmasi Hiiceyros zodolonmasi
[Itihab
mediatorlari

|

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov b .
Hiiceyra zodolonmasi



UIS, SEPSIS, INTOKSIKASIYA

INTOKSIKASIYA NOZORIYYOSI

Intoksikasiya nozoriyyasing

g0ra zodolonmod ocagindan Ocaq %
cixan toksinlor gana vo
toxumaya kegorok

hiictiyralordo zodolonmo toradir
vo MOY-a sobab olur

Toksinlor
(enterotoksin)

Qan

Toxuma

Huceyra
zadoalonmaosi

Lakin, bu giina qadar
spesifik toksin tapilmamisdir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Y AYAYR /A
NOZORIYOLOR

SEPSIS NOZORIYYOSI

Sepsis nazoriyyasing Ocag %

g0rd zddalonmo
ocagindan qana kecon
bakteriyalar vo onlarin
toksinlori huiceyralordd

z3dalonma toradorak Qan

MOY-a sabab olur

Bakteriya
vd toksinlari

Toxuma

Hiiceyro
Lakin, infeksiya bir ¢cox zadoalonmasi

hallarda olmur vo ya tapilmir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



UIS, SEPSIS, INTOKSIKASIYA
UIS NOZORIYOSI

Ocaq

Umumi iltihab sindromu Qan SITOKINLOR
NJZariyyasind gord zadalonma
ocagindan gqana vd toxumaya

kecon proinflamator sitokinlor L eykosit

aktivlosmosi

organizmin biuitiin orqan va T
toxumalarinda iltihab va O
huiceyra zodoalonmasi toradir X iltihab
U mediatorlari
E !
A =
@ Hiiceyrs
zddalonmasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



UIS
MUDDOALAR

1. UIC sindromu leykositlorin va endotel
hiiceyralorinin aktivlosmasi naticasindd bas
veran sirkulyator pozulma va hiiceyralorin
zddodlonmosidir.

2. UIC sindromu marhaloli prosesdir va
“IKILI ZORBO” naticasinds bas verir.

3. UIC sindromu tokbasina deyil, 9ks-itihabi
cavab sindromu ilo yanasi gedir vd orqanizmin
vaziyyati bu iki sindromun nisbatindon asihdir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



UiS
“IKILI ZORBO”

ILK ZORBO IKINCI ZORBO

SAKIT f HAZIRLIQ . % J AKTIVLOSMO
HAL L(Adaptasiya) g L(Zadalanma vo UIS)

Hoss3s pancard

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



ULS

: HAZIRLIQ

Infeksiya

Travma

omdliyyat .

Pankreatit ILK Z9RBO

Yaniq l

HIPERSITOKINEMIYA
, 1 HAZIRLIQ
[ SOKEEHAT ] [(Adaptasiya)}
e (e e e - e e e (e e Ve
Kapilyar
aLeykosit

@ @ @ @ @ Y. ® N o @ Fo

Hazirhq — gsa miiddatds takrarlanan tasird cavabi artirmaq

vd ya azaltmaq
Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



SEPSIS, UIS

infeksiya [KINCI ZBRBS

Travma

Ompliyyat IKiINCi ZORBO
Pankreatit
Yaniq ¢_|
HIPERSITOKINEMIYA
HAZIRLIQ l’ ;
[(Adaptasiya) } [ AR VIS ]
@ () () () @ @ @ @

\I.J

02 radikallan
Sitokinlor
Enzimlor
Prostoqlandinlor
Aminlar




UiS
Klinik formalari ve diagnostik kriteriyalar

Uis 4 kriteriyadan an az 2-si var
Taxikardiya
Taxipnoe
t > 38
Leykosit >12x va ya <4x10° L

Sepsis UIS + infeksiya manbayi
Agir sepsis UiS + organ va ya sistem yetmazliyi
Septik sok UiS + infuziyaya baxmayaraq

hemodinamikanin duzalmamasi

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



MUALICS PRINSIPLSRI
Mutlag tadbirler
— Manbanin lagvi
— Infuziyon terapiya
— Dastak mualicasi

Sinagda olan tedbirlar

lltihabslehina dermanlar (Steroid, geyri-steroid,
pentoksifillin va's.)

Antisitokoinlar — anti-TNF, anti-IL va s.
Antireseptor — anti-TNFr ve s.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



| »3"' " Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
~ ATU, | Carrahi xastaliklor kafedrasi ...~
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Sid vozi
Simptomlar

Aé ri l

Dovu agrilar Qeyri-dovru agrilar
(aybasi ile alagadar) l
Mastit
Xargang

Fibrokistik xastalik Digar
Urak

Sinir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



Siid vazi

Giladan ifrazat

Galaktorreya —— Prolaktinoma

Papilloma

Qanl ifrazat —— e

Prolaktinoma
Darmanlar
Papilloma
Xarcang

Seroz ifrazat —

Sitologiya

m

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV




Sud voazi

in
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Qizarti vo sis
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Sud vazi

“Limon gabig1” simptomu

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV




Sid vozi

CHELEP Gl dartiimasi




Sud veozi sisleri

|

|

Epitel mansali Qeyri-epitel mansgali

\
l |

Xos xassali — Boad xassali
Fibroadenoma Duktal
Duktal papilloma adenokarsinoma

— Lobulyar xargang

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV

Lipoma
Sarkoma
Limfoma
Digoar




Sud veazi kutlesinda diaqnostika
Fibrokistik xast — Musahides

Fibroadenoma
Filloidus \

X°§ xassali Lokal eksiziya
Lipoma I
.. Yag nekrozu

Sud Klinik Tokrarlarsa
vazindes — JSM /
Kiitlo Mammogqrafiya Kist — Aspirasiya

u lyna biopsiyasi

.. . Mastektomiya,
Kutlenin bad Boad xassali —— Kimyaterapiya,
Vo ya xos Radioterapiya
xassoli

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV
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Fibrokistik xastalik
Mastopatiya
Dovri mastalgiya

Aybasi dovrunda klinik olaraq agri ile ortaya ¢ixir
Vazide fibroz va epitel proliferasiyasi

Fibrokist Fibroz adenozis Epitel hiperplaziyasi

Fibroz var var

Epitel Kist Proliferasiya Hiperplaziya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV
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Fibrokistik xastalik

Hipotezlor Mualicalar
Tamoxifen
Estrogen artigligi > Danazol
Mastodinon

Yag tursulari
Tabii yag tursusu azalmasi > Promose
Omega

_ litihabalehina
Indometasin

litihab

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



Fibrokistik xastalik

Mualicoa taktikasi

Agri dozulandir Miisahida

Fibrokistik . v o ) 5
: > Agr1 dozulmazdir — Yag tursulan 3-6 ay
xastalik l
Effekt yoxdur
|
Tamoxifen

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



ORQAN KOCURULM®aSI

TRANSPLANTASION

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
ATU, | carrahi xastaliklori kafedrasi
Markazi Klinik Xastaexana

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN K(")C}URULI\/IGSi O TRANSPLANTATION
TORIFi O DESCRIPTION

HOMEOSTAZ
saglam
ZODOLONMD
KORREKSIYA
‘ MUVOQQOTI BVOZETMS
OROAN ve ya DAIMi ©VOZETM®
SISTEM n
YETMOZLIYI

v

POZULMUS
HOMEOSTAZ

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov

HOMEOSTAZIN
BORPASI



ORQAN KOCURULM®SI O TRANSPLANTATION

% TORIFI
< DESCRIPTION

Xoastado, yetersiz orqan ve toxumalari daim|
avaz etmak ve ya komakci olmag maqgsadi ilo:
organ ve ya toxumalarin

»Dbir organizmdan digarina va ya
»organizmin bir hissasindan digar hissasina

KOCURULM®SI
haqqginda elmi-praktik sahadir

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULM®SI O TRANSPLANTATION
TORIFI O DESCRIPTION

VERICI ALICI
DONOR RECIPIENT
"‘ "‘ .
KOCURUL®N
GREFT

TRANSPLANTAT

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULM®SI O TRANSPLANTATION
TOSNIFATI O CLASSIFICATION

* Verici ila alici arasindaki genetik
yaxinliq

* Vericinin canliligi

« Kocurulanin tipl

» Alicida yer

« Xasta organin ¢ixariimasi

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULM®SI O TRANSPLANTATION
TOSNIFATI O CLASSIFICATION

ALLOTRANSPLANTASIYA
Homotransplantasiya

—b'\ -

AUTO-
TRANSPLANTASIYA

{\

-

I |
L_-1

>y

KSENOTRANSPLANTASIYA
Heterotransplantasiya

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayram



ORQAN KOCURULM®SI O TRANSPLANTATION
TOSNIFATI O CLASSIFICATION

Olu verici Canli verici

Qohum

Beyin 6limi (QD+) Living-related

Heart-beating .
Bioloji (QD-) ’

Non heart-beating

" 4
W

Living-nonrelated

Prof.Dr.Nuru foglu Bayramov



ORQAN KOCURULM®SI O TRANSPLANTATION
TOSNIFATI O CLASSIFICATION

TOXUMA
Tissue



ORQAN KOCURULM®SI O TRANSPLANTATION
TOSNIFATI O CLASSIFICATION

Ortotopik Heterotopik

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULM®SI O TRANSPLANTATION
TOSNIFATI O CLASSIFICATION

Doayisdirma Yardimgi
Exchenge Auxilliary

SRA

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov




ORQAN KOCURULM®3SI O TRANSPLANTATION
TARIXI O HISTORY

e | dovr: 1953-cu ile gader

Damar anastomuzu, Qan gruplari, Insanda
kogurmanin texniki mumkunltyu

e |l dOvr: 1953-1980

Insanda kogurils bilir ve yasayir, Immunosupressiya
lazimdir, Muxtslif organ kogurmalari (lrak, boyrak,
qaraciyor va. S)

o [Il dovr: 1980-dan sonra

Effektiv immunosupressiya (Cyclosporin A,
tacrolimus, sirolimus)

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULM®SI O TRANSPLANTATION
PROBLEML®R 0 PROBLEMS

0 QORUMA-SAXLAMA
(PREZERVATION)

0 iIMMUN UYUSMAZLIQ -RODDETM®
(REJECTION)

0 VERICI TAPILMASI (DONATION)
0 DIGOR

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULM®SI O TRANSPLANTATION
Isemiya-reperfuziya zadaloanmasi

SAXLAMA
ISEMIYA REPERFUZIYA
»0O2 va Enerji - ATF > Lipid
azhgl peroksidlosmasi
»Na+, Ca++ hlceyra »Membran,
ICINd daxil olmasi zUlal, DNT va s.
>Odem zadaloanmasi

> Asidoz

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOGURULM®SI O TRANSPLANTATION
QORUMA PRINSIPLORI

Zadalanmanin Metabolizmi Energetik
garsisini alma zoiflotmak tohcizat
Odema garsi Soyuq ATF
Asidoza qarsi Qlukoza

lon deyismasina qarsi
Antioksidantlar
Damar genislendiricilor

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOGURULM®SI O TRANSPLANTATION
QORUMA PRINSIPLORI

SOYUQ ;
T \ ‘ B Damar spazmi
Enzim aktivliyi ¥ ]
@ Koriik faaliyyati ¥
Metabolizma stirati \V _ @
lonlarin huceyraya
@ kecmasi
Canliig muddati @

1 saat = 12 saata ODEM

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULM®SI O TRANSPLANTATION
QORUMA O PREZERVATION

ODEM OSLEHIN®
« Laktobionat (358 Da)
« Raffinoza (505 Da)
 Sukroza (342 Da)
 Mg++ Sulfat kolloidi (1000 Da)
« Hidroksi-etil nisasta (HES)

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULM®SI O TRANSPLANTATION
QORUMA O PREZERVATION

ASIDOZA QARSI DAMARGENISLEDICILER
* Fosfat buferi * Verampil
 QlUkozayerine * Diltiazem

sukuroza
ANTIOKSIDANTLAR ENERJI TEMINI
e Qlutation  Adenozin

« Allopurinol * QlUkoza

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
QORUMA 0O PREZERVATION

JON TORKIBI
* Cl-yerina Laktobionat
« Cat++ yox, Mg++ var
» llk mahlullarda K+ yerina Na+

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION

140

B Na
120 B K
100 ] Ca
E Mg
80 1 Cl
60 M Fosfat
O Laktobionat
40 B HES
20 [0 Rafinoza
0 B Antioks
Euro-Collins uw Yeni-UW S b

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
QORUMA USULLARI

STATIK SOYUTMA DINAMIK SOYUTMA

!/3@) N

s

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION

ORQANLARIN SAXLAMA MUDD®TI

 Urak (Heart) 12 s (6 s)
 Boyrek (Kidney) 48 s (24 s)
« Qaraciyaor (Liver) 48 s (24 s)
« Pankreas 24 s (12 s)
 Bagrsaq (Bowel) 24 s (12 s)
« Cornea 96 s

« Dari (Derma) 2 hofta

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
RODDETM® O REJECTION

RODDETM®O:

« Alicinin immun sistemi terefinden kocgurulan organ ve ya
toxumanin mahv edilmasidir

IMMUN SISTEM:

 Organizmin antigen sabitliyini goruyan homeostatik sistemdir

IS PRINSIPI:

« Yad zulallann xususi anticisimlara birlagdirib aradan
qaldirmaq:

« Antigen-Anticisim (acar-qifil, faktor-reseptor, enzim-substrat ve

S.)
A A > ol %
g>> ~ > 0 O

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov




ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION

RODDETME 0O REJECTION

TOXUMA ANTIGENLERI

« BOyuk toxuma antigenleri
« Kicik toxuma antigenleri
« Qan gruplari

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
RODDETME O REJECTION

BOYUK TOXUMA ANTIGENLERI

O Ig tiplidirler 0O Hluceyre sathinda yerlagirlor 0O
Foardin antigenliyini miayyan edirlar O 2 tipi vardir

| sinif Il sinif

Butln hiceyralarda Leykositlarda

(ertrosit ve DP
spermadan basqa) DQ

A DR

B *Antigen
C toaqgdimati

*T-hiiceyre cavabi

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
RODDETME O REJECTION

KICIK TOXUMA ANTIGENLERI

o Zilallarin fordi formalaridir
« Raddetmada 0namli rol oynamirlar

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
RODDETME O REJECTION

QAN QRUPLARI
oOksar hiuceyralarda var
A, B, D (Rh faktor) novleari var
T-nlceyra cavabi yoxdur, humoral cavab olur
Qaraciyar va sumuk iliyi koctrulmesinda ¢cox 6namli
deyil
Al ve A2 alttipleri var. Ona gore da bazen O va B
qruplarina A grupu kocurmak olar

Humoral anticisimlari tamizlamek Uc¢un plazmoferez
Istifade edilir

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
RODDETME O REJECTION

ANTICISIMLER
|
! )

IMMUNOQLOBULINLER T-limfositler
(Humoral immunitet) (HUceyravi Iimmunitet)
| va Il sinif BTA cavabi | sinif BTA cavabi
A C4
G C8
\Y NK
=

.Jl" K

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
RODDETME O REJECTION

IMMUN CAVABIN 9SAS MEXANIZML®ORI

Yad cisim _ .
SITOKIN IFRAZI
l (Cytokine realsing)
e HUCEYR® PROLIFERASIYASI
sistemin

aktivlogmesi (Cell proliferation)

IMMUNOQLOBULIN SINTEZI
(Ig synthesis)

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
RODDETME O REJECTION

IMMUN CAVABIN Z3IFL9ODILM3Si - IMMUNOSUPRESSIYA

Yad cisim
SITOKIN iFRAZI : :

l Cyiokine roaaing) —— SITOKIN BLOKADASI
immun HUCEYRE _ _ _
sistemin PROLIFERASIYASI ANTIPROLIFERATIV

aktivlesmesi (Cell proliferation)

IMMUNOQLOBULIN

SINTEZI — Ag ve Ac aradan qaldiriimasi
(Ig synthesis)

DESENSIBLIZASIYA

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION

IMMUNOSUPRESSIYA
@TiPVROLiFERATiV | @\OK}BLOKADASI }
« Azatipirin « Siklosporin
« Mikofenolat « Takrolimus
* Lefulonamid e Sirolimus
 Qliikokortikoid « Anti- IL-2

Radiasiya * Anti- ICAM

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
IMMUNOSUPRESSIYA

Ag ve Ac aradan qgaldiriimasi
« Antigen uyumulugu
* Qan qrupu uyumlulugu
* Limfosit reaksiyaslari
* Plazmoferez
* Antilimfositar zardablar
« Anti-CD3
* Anti-CD4
 Embrional toxumalarin kocurulmesi

 Desensiblizasiya
Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
RODDETM® O REJECTION

Siklosporin, Takrolimus va Sirolimus tasir mexanizmlari

IL-12 7 IL-2
Siklosporin, Takrolimus N/ %}%
T-r S

\ 4

iL-2 sintezi IO

gun®
““
.
.
.
*

Proliferasiya

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
RODDETME O REJECTION

Reddetmenin klinik tipleri

« Cox kaskin (Hyperacute) 24 saat
Komplement ve neytrofil fagositozu

« Kaskin (Acute): 7-12 saat
T-huceyre sitotoksikliyi

« Xronik (Chronic): aylar va illar
Gecikmis T-sitotoksite

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULM®SI O TRANSPLANTATION

- MUALIC® |
PROFILAKTIKA |

Daimi
. Siklosporin
BTA tayini Takrolimus
Imfositar kultur
Qan grupu tayini Azatiopirin
Prednizalon

Kaskin dovrda
Prednizalon
Anti-CD3

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION

ORQAN MBNBOLORI
HAZIRDA
 Beyin 6lumu
 Canli gohumlar

GOLIOCOKDO

« Qan dovrani dayanmis donorlar
« Ksenotransplantasiya

« Embrional hiiceyraler

 Organ kopyalama

« Kok huceyraloar

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION

Boyrak kocurulmasi

Gostorislor
Xromik boyrak yetmazliyi (dializ garakdiran)

Manbalor
Beyin olumu

Canli gohumilar (2/3)

Noticalar
5 illik yasama 90%

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
Qaraciyor kocurulmosi

Gostorislor
Sirroz (C, B, alkogol, biliar, kriptogen)
HSK
Biliar atreziya
Baddi-Kiari sindromu

Manbalar
Beyin 6lima
Canli qgohumlar

Naticoalor
R Prof.L)y. Yusifoglu B
5 illik yagama 80% =



ORQAN KO(}URULMESI 0 TRANSPLANTATION
Urak kociiriilmasi

Gostorislor
Dilatasiyon kardiomiopatiya
Isemik kardiomiopatiya

Manbalar
Beyin 6lima
Suni urak
Naticalor
5 illik yagama <50%

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
Agciyar kocurulmasi

Gostorislor
Sistik fibroz
Emfizema
Idiopatik pulmonar fibroz
Alfa-antitripsin defisiti

Manbalar

Beyin 6lima
Naticalor

S illik yasama <50%

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



ORQAN KOCURULMESI O TRANSPLANTATION
MAYV Kkociuirulmosi

Gostorislor
| tip sokarli diabet

Manbalor
Beyin 6lima

B-huceralor

Naticalar
S illik yasama <50%

Prof.Dr.Nuru Yusifoglu Bayramov



KOSKIN XOLANGIT

Kaskin xolangit = Tixanma + infeksiya — Hipertenziya * Sepsis

Tibb elmlari doktoru, professor
Nuru Yusifoglu BAYRAMOV
ATU, | carrahi xastaliklor kafedrasi
MORKOZ| KLINIK XO9ST9XANA



Koaskin xolangit

Torifi

Od yollarinin iltihabi xolangit ve xolangiolit kimi tarif edilir.
Sababina va gedisina gora xolangitin muxtslif novleri
var. Klinik praktikada xolangitin asagidaki formalari
daha cox digqgast ¢akir:

1 Xolangiolit — kicik 6d yollarinin iltihabi xastaliyi olub
adatoan hepatitla birlikda rast gaslir. Viruslar, autoimmun
proseslar, sarkoidoz, tuberkuloz, dearmanlarin
tasirindan va kogurulan qaraciyarda rast gals bilir.

1 Xolangit — qaraciyardaxili ve xarici boyuk od
yollarindaki iltihabi xastsliklara deyilir, adatan
axacaqlarda dayisiklik ve zadsalanma ila birlikda olur.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koaskin xolangit

Torifi

Birincili sklerozlasan xolangit - autoimmun xroniki
ltinabi proses olub od yollarinin fibrozuna va xolestaza
sabab olur. Bakterial infeksiya ile agirlasa bilir.

Ikincili sklerozlasan xolangit - dasin, infeksiyanin, yad
cisimlarin va straf organlarin xroniki iltihabinin od
yollarinda torstdiyi xronik iltihabi xastslik olub axacagin
fibrotik daralmasidir. Od yollari strikturlari bir név
Ikincili sklerozlasan xolangitdir.

Hepatoxolangit — qaraciysrdaxili ve xarici od yollarinda
daralma, genislanma va dasla birlikda rast galan
iltihabi xastaliya verilan addir, tekrarlayan piogenik
xolangit ds adlanir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolangit

Torifi

Kaskin xolangit - axacaglarin tixanmasi va ya
zadslenmasi fonunda meydana gsalen bakterial
iInfeksiyayadir.

Basqga sozla, hipertenziv iltihabi prosesdir - “Od
yollarinda tazyiqli irin”.

Kaskin xolangit adabiyyatlarda kaskin bakterial
xolangit, irili xolangit, obstruktiv xolangit ve s. adlarla
da geyd edilir.

Koaskin xolangit = Tixanma + infeksiya — Hipertenziya * Sepsis

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koaskin xolangit

Sabalori

Kaskin xolangite sabab olan amillari 3
qrupda comlasdirmak olar: tixanma,
zadoalanma vo kontaminasiya toradanlar.

Tixanma toradan butun sabablar xolangita
sorait yaradir. ©n cox daslar, darliglar ve
sislor xolangitla agirlasir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koaskin xolangit

Sabalari
Tixanma toradanlar Zadalnma toradanlear
Das ERXPQ
Sis Stend
Darhqlar Balon
Takrarlayan piogenik xolangit Drenaj
Birincili sklerozlagsan xolangit DQKXQ

Kistlor

Kontaminasiya toradanlear
Bilio-enterik anastomozlar
Bilio-enterik fistullar
Abseslor

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koaskin xolangit

Patogenezi

1 Tixanma, infeksiya, axacaqdaxili

hlperten2|ya va UIS kaskin xolangitin asas
etio-patogenetik amillaridir.

1 Kaskin xolangitin bas vermasi ucun iki
amilin olmasi sartdir:

— Tixanma va hipertenziya
— Bakterial infeksiya

1 Takbasina bu amillarin he¢ biri kaskin
xolangit toratmir

Koaskin xolangit = Tixanma + infeksiya — Hipertenziya £ Sepsis I

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




Patogenezi va gedisi Kaskin xolangit

Y

ILTIHAB

HIPERTENZIYA

Mualice
Sonma 70%
30%

Agirlagsma

4 N

Qaraciyar absesi Sepsis

Koaskin xolangit = Tixanma + infeksiya — Hipertenziya £ Sepsis '




Koaskin xolangit

Gedisi

Xolangit suratle inkigsaf edan, 6z-6zuna sonma ehtimali ¢cox az
olan, mualice olunmazsa sepsisa va oluma sabab olan,
tixanma aradan qaldiriimadiqda ise takrarlayan xastalikdir.

1 Ucg gedis formasi ayrid edilir:

1 Yungil formada, sariliq, hararat, agri ve lisiitma olur, agir UiS
vo ya sepsis alamatlari olmur. Bu hal adatan 12-24 saatliq
konservativ mualicaye tabe olur va 70% hallarda rast galir.

1 Orta agirhiqli formada konservativ mualicaya baxmayaraq
yaxsilasma olmur, 25% halda rast galir.

1 Agir-toksik xolangit xastalarin 5%-inda rast galir vo septik
sok alamatlari (infuziyaya baxmayaraq hemodinamikanin
duzalmamasi) va organ yetmazliklari (en ¢cox boyrak
yetmazliyi) ile biruza verir.

1 Xolangit umumiyyaetla, 5-10% letalliga, toksik xolangit isa 10-
30% letalliga sabab olur.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



BURA HARADIR ?
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BURA HARADIR ?

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koaskin xolangit

Klinikasi

Kaskin xolangit aksar hallarda (70%) klassik Charcott
triadasi ile biruza verir: sag qabirgalti agri, sarilig ve
hararat (Usutma ila ve ya usutmasiz). Septik sok
alamatlarinin olmasi (hipotenziya, suur dayisikliyi) agir
toksik xolangiti gostarir.

Obyektiv muayinada hararat (95%), sag gabirgalt
nahiyyada agriliq (90%), sarilig 80%, peritonun
giciglanma alamatlari (15%) tapilir

Laborator muayinaslarda: leykositoz (80%) va/ve ya sola
meyillik (butun xastalarda), biluribin 35 mmol/I-dan
yuksak olur, QF yuksak

USM-da garaciysrin boyumasi tayin olunur, od yollarinda
genislenma, das ve ya kutlalar tapila bilar.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koaskin xolangit

Diagnostikasi

Kaskin xolangitin diagnozu klinik olaraq
goyulur, laborator ve goruntuloama ile
daqiglasdirilir.

Xolangit subhasi olan butun xastalar (agri,
sariliq, hararat) baslangicda xolangit gabul
olunub mualicaya baslanilir va diagnoz
daqiqlasdirilir.

Diagqnozu dagialasdirmak ucun xolestaz ve
Itihab alamatlarinin birlikda olmasini
tosdiqleamak garakir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koaskin xolangit

Diagnostik kriteriyalar

o Anamnezda od yollari xastaliyi
Klinik ‘ Charcott triadasi
Agn
Sariliq
Qizdirma

1. Xolestaz

Bilirubin >35 mmol/I
Laborator ‘ QF T,QQT 1

2. litihab
Leykositoz

Granulositoz
CRP 7T

Goru ntﬁleme ) Od yollarinda genislanma, darliq, das vo s

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koaskin xolangit

Diagnostikasi
Agn
SUth ‘ (S)grld“?ma

. 1. Klassik Charcott triadasi
Daqiglasma )

2. Charcott alamatlarindan an azi ikisi
+

litihab alamatlari + xolestaz
+

goruntuloma alamatlori

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koaskin xolangit

Agirlig daracasinin tayini

. N Xolangit alamatleri var ve 12-24 saatliq
Yungu | ‘ miialicaya cavab verir

Xolangit alamatleri var,
Orta ‘ lakin konservativ miialicoya cavab vo
organ yetmazliyi yoxdur

u Xolangit alamatlari ile yanasi kaskin organ
Aglr jl> yetmazliyi var

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin xolangit

MUALICO PRINSIPLARI

>infeksiya, tixanma ve hipertenziya asas patogenetik amillordir
»Suratli gedisi var ve mualicasiz sagalma ehtimali azdir
»Sabab aradan qaldirlilmazsa takrarlaya bilar

—~i—

»Tacili mualica lazimdir
»9vvalca iltihabl sondurmak lazimdir
»Sonra asas sabab aradan galdiriimalidir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolangit

Dekompressiya usullari

& Carrahi ,.
dekompressiya —
T drenaj 1

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolangit

Dekompressiya usullari

1 Laparoskopik
dekompressiya —
Transsistik drenaj

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koskin xolangit
Dekompressiya usullari

a Doridenkegan %"

SP-409.0

od drenaj!

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koaskin xolangit

Dekompressiya usullari

1 Endoskopik
drenaj

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Koaskin xolangit

Mualico taktikasi

Butun xastalarda konservativ mualica baslanilir
(antibiotiklar, infuziya).

Agir xolangitda ve konservativ mualica effekt
vermayan xastalorda tacili dekompressiya
(endoskopik, DQK, carrahi) garakir.

Konservativ mualica 70%-a yaxin xastalorda
iltihabi1 sondura bilir. Buna cavab vermayan
xastalarda garaciyar absesi, striktur, alatls
zadalanma, boyrak yetmazliyi dusunulur va tacili
dekompressiya garakir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Kaskin xolangit

Mualica taktikasi
Kaskin xolangit

l

Antibiotikoterapiya

l infusion terapiya
Agir (toksik) xolangit 12-24 saatlig mualica
(Xolnagit +
septik sok va ya
orqan yetmazliklori) l l
Cavab yoxdur Cavab var
(Orta daraca) (Yungul daraca)
e Striktur
| Zadalonma
Tacili dekompressiya Boyrek yetmazliyi lItihab séneana
Endoskopik, DQK,  +— Qc absesi qader davam
Corrahi (5-7 gln)

9sas mualice
(manboanin aradan qaldirilmasi)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledoxolitiaz

@\\

Tibb elmlari doktoru, professor
Nuru Yusifoglu BAYRAMOV
ATU, | cerrahi xastaliklor kafedrasi
MORKOZI KLINIK XOSTOXANA

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledox dast

= Od das1 olan x3st3lorda xoledox
daslar1 8—15% hallarda rast galir vd
9ksar hallarda (80%0) agirlagmalara
sdbab olut.

m Xoledox daslart mansacd birincili
va ikincili ola bilarlar. Ikincili
dasglar daha ¢ox rast galir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledox dast
Birincili daglar

) Ol
Daralma Kist Infeksiya

Birincili daslar xoledoxda xastalik fonunda amala
galirlar, bilirubin tarkibli vae ya garisiq ola bilirlar.
Xoledoxda durgunluqg (daralma, kistlar), iltihab ve ya
Infeksiya birincili daglarin asas sabablaridir

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledox dasi

Ikincili daslar

Ikincili daslar
od kisdsindd
dmIId galan vo
xoledoxa kecon
daslar olub
dksariyyati
xolesterin
daglaridir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledox dasi
Gedist

m Daglarin tobi1 gedisini prognozlasdirmaq ¢otindir
vo daslar oksar hallarda (80%) agirlasmalara
sabab olur.

m Xoledox daslar1 asimptomatik ola bilir (15—20%)

m Lakin oksor hallarda (80%) 6d yollarinda hissavi
(subklinik forma), miiveqqgeti (tokrarlayan sariliq,
diison das), tam (mexaniki sariliq) tixanmaya,
iltihab1 agirlasmaya (xolangit), pankreatita,
uzunmiiddatli oldugda isa biliar sirroza sabab ola
bilar.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledox dasi
Gedisi

Asimptomatik

Subklinik

Mexaniki sariliq

Xolangit
Pankreatit
Tixanma
Zadalanma / Oddi fibrozu
®\\\\ Biliar sirroz

[ Bagirsaga dusma g

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov




Diaqgnostika

Siibhe

Daqiq

asma

Klinik forma

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov

Xoledox dast



Subha

Xoledox dast1
Diaqnostika

Klinik

Simptomatik 0d dasi
Takrarlayan sariliq
Mexaniki sariliq
Pankreatit

Yasli (>60) xastaler

Laborator

Bilirubin artig1 (>1,5 mg\dl)
Xolestaz enzimlarinds atis
Qaraciyar enzamlarinda artis
Amilaza atisi

Goridntiliima
Xoledox genislanmasi (>7-10 mm)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledox dasi

Diagnostika

Daqiqglesma
USM » 50%
MRXQ ~
ERXPQ > 100%

oDXQ ~

Klinik, laborator va
goruntulema
usullarinda das
subhasi olan
xastalarda USM ve ya
KT das gostarmirsa
xolangiografiya
(MRXPQ, ERXPQ,
9DXQ) etmak lazimdir.
USM va KT dasi
gostoara bilir, lakin
inkar eda bilmir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledox das1
MRXQ

» . e
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®m Xoledoxun genislonmasi vo daglar

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledox das1
ERXPQ

® Xoledoxun genislonmasi vo daglar

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



ERXPQ

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledoxolitiaz
ompliyyatdaxili xolangioqrafiya

m Film
\va

sokil

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledoxolitiaz

Diagnostik taktika

Od dasi olan butiin xastalarda xoledoxda
voaziyyot va dasin olub-olmadigi mutlaq
qgiymatlandirilmalidir

Cuzi subha varsa daqiqlasdirici muayina
apariimahidir

MRXPQ

oDXQ

Xoledoxoskopiya

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Diagnostik taktika ) Xoledoxolitiaz
Od kisasindoe das

|
Standart muayinalear
Klinik, USM, Laborator: Bilirubin, QF, QQT, Amilaza, ALT, AST
|

v v v
Yuksak risk Ortarisk

! f
Asagidakilardan an azi biri USM normaldir va
varsa asagidakilardan an azi biri

varsa

»>Sariliq
»Pankreatit »Anamnezda sariliq ve ya
» Xolangit pankreatit
» Xoledoxda exopozitiv kutle » Xolestaz gostericilarinin
»Genis xoledox (>8 mm) birinde artma
» Xolestaz »Yas >60

— .

Magnit rezonans xolangiografiya (MRXQ)

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledox dasi
Mualicasi

Od kisasi daslarindan fargli olarag ham asimptomatik, ham da
simptomatik xoledox daslari mualica olunmalidirlar.

Xoledoxolitiazin mualicasi ugun manbanin lagvi
(xolesistektomiya, darligin, sistin va ya iltihabin lagvi), dasin
cixarilmasi (endoskopik, laparoskopik, aciq usullar, girma,
aritma) va agirlasmalarin profilaktikasi ve mualicasi lazimdir.

Birincili xoledox daslarinin mualicasinde asas hadaf xoledox
patologiyasini anadan galdirmaqdir.

Ikincili xoledox daslarinin mualicasinda asasan az invaziv
prinsipa ustiinliik verilmalidir:”Od kisasini laparoskopik,
xoledox daslarini isa endoskopik yolla ¢cixarmaq.

Bu usullar yetarsiz olarsa ve ya mumkun olmazsa aciq —
laparotomiya usulu secilmalidir.

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledox dast1

Mualicesi
l Mualica usullari l
Manbanin lagvi Dasin cixarilmasi
= Endoskopik
Darligin lagvi Laparoskopik
Kistlarin lagvi Aciq yolla
lItihabin mialicesi T-drenajindan

Qirma va ya aritma

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



Xoledox dasi
Mualico taktikasi

Xoledoxolitiaz J

Darhigin, kistin lagvi O/avval O/vaxti O/sonra
lItihabin mualicasi
Dasin ¢ixariimasi

ERXPQ, ST Laparoskopik ERXPQ, ST, D

Das ¢ixarma
Das cixarma P $¢
l LapXE +9D/ERXPQ

LapXE +9DXQ LapXE +9S/ERXPQ

Prof.Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov



XORA XSSToLlYI

Prof, D Nury Yusifod))d
Bel\/reErnoy
ATURL Carranii Xastalikisr

kafeadrasl




Xora xostaliyi

1)

Qanlanma
Antioksidant

XORA

Profi D NurlrYosifiogltur BAYRAMOV



Xora xostaliyi
VIOTIGOENEZ

Agressiya

Profi D NUrtYusifoglurBAYRAMOV



Xora xoastaliyi
Tosnifati

| tip — mada

Il tip — duodenal
antral

Birincili xora » Xora xastaliyi

[l tip - Agirlasmis

Profi D NUrtrYusiioglurBAYR



Xora xostaliyi
ToBII GEDIS]

XORA

Profi D NUrtYusifoglurBAYRAMOV



Xora xastoliyi
Klinika voa diagnostika

Agri
Acligda
Klinika > Yemokdan sonra

Profi D NUrtrYusiioglurBAYR



Xora xoastaliyi
Mualicasi

. Alminium hidroksid

/ Antiasid Sukralfat
S T S — H2 blokatorlar

H+ koruyu blokatorlari

Profi D NUrUYUSIToglurBAYRA




Xora xostaliyi
Carrahi mualicasi

Vagotomiya
Trunkal
Selektiv

Anti-Hiperasid

Profi D NUrtYusifoglurBAYRAMOV



Xora xastaliyi

Trunkal vagotomiya
piloroplastika

Selektiv vagotomiya

Prof.Dr Nt Yasifogltur BAYRAMOV




Xora xostoliyi

Bilrot I

¢
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Prof.Dr Nt Yasifogltur BAYRAMOV



Xora xastoliyi

Prof.Dr Nt Yasifogltur BAYRAMOV



XRONIK PANKREATIT

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu Bayramov
ATU, | carrahi xastaliklor kafedrasi
Markazi Klinik Xastoxana

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



. XRONIK PANKREATIT
TORIFI
XRONIK PANKREATIT MODOALTI VOZIN
XRONIKI ILTIHABIDIR

Morfoloji
[itihab, Fibroz va Axacaq doayisikliklori

Klinik
Agr1, Exo-, endokrin yetmazlik, Kaskin
pankreatit tutmalari

Xronik pankreatit ma’doaalti vazin xroniki iltihabir olub, vazin fibrozu va toxumanin
itirilmasina getirib ¢ixarir, axacaq genislonmasi va sinir hipertrofiyasi ola bilor.
Agri, ekzo-, endokrin yetmazlik ve agirlasmalar asas klinik alamatlordir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



XRONIK PANKREATIT
ETIOLGIYA

XP oksar hallarda alkoqol va idiopatik mansgali
olur.

Az hallarda hiperparatiroidizm (kalsium ¢okmasi),
hereditar pankreatit va ductal obstruksiya (das,
striktur, sig) xronik pankreatitin sababini taskil edir.

Kaskin pankreatit nadir hallarda - duktal stenoz
toradarsoa xronik pankreatita sabab olur.

«Sorq olkalarinda idiopatik pankreatitlara daha cox
rast galir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



XRONIK PANKREATIT
PATOGENEZ

1 XP-das iltihabi prosesin baslaniimasina, xronik
getmasina, toratdiyi dayisikliklare sebab olan
mexanizmlar daqgiq bilinmasa da, muayyan ehtimallar
movcuddur

1 |Itihabi prosesin baglanmasi ve gedisini to'min
edilmasinda Iki prosesin-parenxima zadalanmasinin
vo axacaq doayisikliklorinin onamli rol oynadigi
ehtimal edilir.

1 [ekrarlanan ve davam edan iltihabi proses vazi
toxumasinin fibrozuna, azalmasina ve atraf orqganlarin
prosess qosulmasina gatirib ¢ixarir. Bunun naticasinds
ekzo-, endokrin yetmazlik, agirlasmalar meydana galir.

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



XRONIK PANKREATIT
PATOGENEZ

ALKOQOL IDIOPATIK DUKTOGEN DIGOR

I—I_‘ | |

[PARENXiMA ZODOLONMOSI DUKTAL OBSTRUKSIYA }

. v
ILTIHAB
Parenxima fibrozu  Duktal dayisiklik Sinir hipertrofiyasi
\ J
Y

Agr1 OExo-, endokrin yetmazlik O Takrarlayan tutmalar O Agirlasmalar

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



XRONIK PANKREATIT
PATOGENEZ

1 /ltihab, fibroz, parenxima zedslonmasi ve duktal
arxitektorikanin pozulmasi XP onamli
patogenetik faktorudur .

1 Bu mexanizmlar arasinda yaranan qusurlu
dovran prosesin xroniklasmasinda onali rol
oynayir

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



XRONIK PANKREATIT
PATOGENEZ

AXACAQ OBSTRUKSIYASI

PARENXIMA
ZODOLONMOSI
FIBROZ

PANKREAS
DASLARI

SINIR HIPERTROFIiYASI

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



XRONIK PANKREATIT
Klinik-morfoloji formalari

1 |Itihabin yeri, deracasi ve gedisine gora XP-in 3
formasi ortaya cixir: duktal, indurativ ve diffuz-fibrotik
1 Duktal formanin 6zalliyi pankreas axacagin

genislanmasi (> 5 mm) ve drenaj amaliyyatinin faydal
olmasidir

1 Indurativ formada vezin bas nahiyssinds ve ya govde
va quyrugunda iltihabi kutle muayyan edilr. Adatan
sisle diferensasiya etmak lazim galir

1 Diffuz fibrotik formada vazin yaygin fibrozu gorundar,
axacadq genislanmasi va kutle isae tapiimir

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



XRONIK PANKREATIT

GEDISI
XRONIK PANKREATIT
el /I\ i
FiBROTIK DUKTAL INDURATIV
40-50% 30-40% 20-30%
L Y
Y

AGIRLASMALAR }

Xoledox stenozu

12BB stenozu

Dalaq venasi trombozu
Psevdokist

Fistul

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



XRONIK PANKREATIT

TOSNIFATI
XRONIK PANKREATIT
SOBOBI KLINIK-MORFOLOJI GEDIS TIPI
Alkogol FORMALARI Takrarlayan
Idiopatik Duktal (Residivlasan)
Duktogen Fibrotik Daimi
Hereditar Indurativ

Agirlasmah

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



BURA HARADIR ?
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XRONIK PANKREATIT
Klinikasi

1 Pankreas toxumasinin iftihab alamatlari, vazin
ekzo-, endokrin funksiyasinin pozulmasi vo
agirlasmalar XP-in asas klinik simptomlarini
toskil edir.

1 Bunlara agri, ariqlama, diarreya vo sokorli
diabet alamatlari aiddir

1 Agri XP-nin an onamli slamati olub xastalarin
95%-da rast galir, daimi sakilda ola bilar va ya
tutmalar vaxti ortaya cixa biler.
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XRONIK PANKREATIT

DIAQNOSTIKASI
KLINIK LABORATOR BIiOPSIYA
*ASri1 «Steatorreya
*Tokrarlayan KP *Enzim sinaqglan
tutmalari *Endokrin yetmazlik
*Dispepsiya (Diabet)
Diarreya
*Arigqlama
GORUNTULSOMO

*USM- fibroz, 6dem, kalsifiokasiya

*KT- fibroz, 6dem, kalsifiokasiya, duktal genislonmas
*‘MRT- KT il eyni

ERXPQ- axacaqda genislonma, daralma
*Pankreatoskopiya- axacaqda das vas.
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XRONIK PANKREATIT
Diagnostik kriteriyalar

1 XP diagnozu tcun kriteriyalar
— litihab — agn
— Fibroz — goruntulemada vea ya biopsiyada
— * ekzo-, endokrin yetmazlik

i Agri, ekzo-, endokrin yetmeazlik, goriintiilema dsullari
ve histoloji miayinalerle vezi toxumasinda fibrozun,
iitihabin  tapilmasi XP-in an oOnamli diagnostik
alametlaridir. Kalsifikasiyalar ¢cox xarakterikdir, lakin
30-50% hallarda rast galir.
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XRONIK PANKREATIT
DIAQNOSTIK ALQORITM

Xronik pankreatit stibhasi

;

[XP T O Agri. Tokrarlayan KP tutmlari. Exo-, endokrin
: Yetmazlik. Pankreasda fibroz (USM, KT, MRT)

Y Etiologiyas1 nadir ?
[ XP var iss- K

2 hansidir ?
ormasi lans1 r DUKTAL (> 5 mm, daralma)

Alkoqgol, idiopatik, Duktal, Digar

Pankreatografiya FIBROTIK (<5 mm, hamar)

(KT, MRT, ERXPQ, Intraop) INDURATIV (Kiitlo)

Xoledox stenozu: QQT 7, QF 7, Bil 7, MRXQ, ERXPQ
Dalaq venasi trombozu: Dopler USM, Tomografik angiografi

h 4

Agirlasmalari
varmi?

12BB stenozu: Duodenoskopiya, Duodenografiya
Fistul: Pankreatik assit, hidrotoraks, mayed> amilaza 7
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XRONIK PANKREATIT
MUALIC® PRINSIPLORI

> AGRININ AZALDILMASI
»>EXO-, ENDOKRIN YETMOZLIYIN MUALICOSI
»>DUKTAL OBSTRUKSIYANIN ARADAN QALDIRILMASI

» AGIRLASMALARIN PROFILAKTIKA VO MUALICOSI
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XRONIK PANKREATIT
MUALICS USULLARI

KONSERVATIV TODBIRLOR |

> AGRIKOSICILOR
»>PANKREATIK ENZIMLOR
»>INSULIN

>DIET

> KISKINLOSMO DOVRUNDO KP MUALICOSI
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XRONIK PANKREATIT
MUALICO USULLARI

F CORRAHI MUALICOUSULLARI 1

DRENAJ OMOLIYATLARI REZEKSIYA
Pankreato-enterik (Pestow) PDR — Wipple
Pankreatik litoextraksiya PDR+PQ-Longmire-Wipple
Pankreatik stend PR+12BBQ - Beger

Sfinkterotomiya

|, REZEKSIYA + DRENAJ
DENERVASIYA Frey
Aciq . :
Kimyavi ) |, REZEKSIYA+
TRANSPLANTASIYA

Laporoskopik
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XRONIK PANKREATIT
MUALIC® TAKTIKASI

XP
l SUKTAL { DRENAJ OMOLIYATLARI |
Kaskinlasma C 5mm COX
dovri
1 Konservativ
KP — FIBROTIK Denel:vasiya
TPyl Rezeksiya
Mualicasi y EFFEKTSIZ
l Xoledox stenozu- XDA AR
FORMASINI | 12BB stenozu - GEA J
AXTARMAQ > Fistullar - Konserv
Dalag ven.tromb- SE
AGIRLASMA  Kombins - coxlu drenaj ( v
— INDURATIV | T REZE{(SIYA }

- SiISDON FORQLONDIRMOK MUMKUN OLMADIQDA
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XRONIK PANKREATIT
MUALIC® TAKTIKASI

XRONIK PANKREATITDO OMOLIYATA
GOSTORISLOR

SUBHOLI DIAQNOZ : SISDON FORQLONDIRMOK MUMKUN
OLMADIQDA

INDURATIV FORMA

KONSERVATIV MUALICOYO BAXMAYARAQ DAVAMLI AGRI

— DUKTAL FORMA - AXACAQ GENISLONM®OSI

——— AGIRLASMALAR
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Pankreato-yeyunostomiya — Partington-Rochelle amaliyyati
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Pankreatoduodenoektomiya — Wipple amaliyyati
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Pilorgoruyucu pankreatoduodenoektomiya
(Wipple - Longmire amaliyyati)

Prof. Dr. Nuru Yusifoglu BAYRAMOV



12bb qoruyucu pankreas rezeksiyasi
(Beger amaliyyati)
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YIRTIQLAR
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ATU, I Corrah1 xastoliklor kafedrasi
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YIRTIQLAR
Torit1
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TOSNIFATI

YIRTIQLAR

YIRTIQLAR

T

SOBOBI YERIi
Anadangalmod Daxili

Qazanilmis Hiatal

Digor
Xaricl

Oasiq
Gobak
Bud
Bel
Oapayici
I/S
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GEDISI
Duzalon
Duzalmoayan
Agirlasmis

Bogulma

Qangrena
Flegmona
Kecmoazlik



YIRTIQLAR

PATOGENEZ

Genetik
Q9bllik Ariglama
Oksiirak Hipotrofiya
Fiziki is roallq
Kokluk -
Sidik ifr.c¢ot
Digor Divar zoifliyi

g

TOZYIQ ARTMAS] =——

5
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YIRTIQLAR
Klinika vo diagnostikasi

Siskinlik Diagnostika

Fiziki is vaxti artir USM

Oskiirak vaxti artir Kontrasth KT
Agrni Laparoskopiya

Peritonografiya

Bogulma alamatleri
Kaskin agri
Siskinliyin duzalmamasi
Oksiirak simtomunun almamasi
Garginlik
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YIRTIOLAR

Qasiq kanali

Daxili dalik

Toxum ciyasi

Qasiq kanali

Xarici dalik
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YIRTIOLAR

Qasiq kanali
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YIRTIOLAR

Qasiq yit1g1
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A et v epigastrica inferior

Cap qasiq yirtigi
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Duz gasiq yirtigi
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YIRTIOLAR

Qasiq y1tigt

Kanal marhalasi

\ Qasiq marhalasi

Qasiq —xaya maerhalasi
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5 YIRTIQLAR
Qasiq Yirtiginin Borpa Usullar:

ON DIVAR BORPASI ARXA DIVAR BORPASI
Martinov Bassini
Jirari Shouldice
Kimbarovski McVay
Gorginliksiz (yamaqla)
Aciq

Laparoskopik
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YIRTIOLAR

Qasiq Yirtigi

Basini tsulu
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YIRTIOLAR

Qasiq Yirtigi

Shouldice Usulu
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YIRTIOLAR

Qasiq Yirtigi
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McVay usulu
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YIRTIOLAR

Qasiq Yirtigi

Gorginliksiz
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* Aciq hernioplastika
* Laparoskopik
hernioplastika
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