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Mada ve 12 b.bagirsagin xora xastaliyinin
muayyanlasdirilmasi

Xora xastaliyi (XX) — asas alamati mada vo 12
b.bagirsagin divarinda eroziyalardan farqgli
olaraq selikalti gati da zadalayarak defekt amala
galmasi Ila saciyyalanan, kaskinloasma va
remissiya marhalalarinin novbalanmasi ilo
davam edan xroniki residivverici xastalikdir.



Epidemiologiya:

Mada xora xastaliyi (MXX) va 12 b.b. xora xastaliyi ile
muxtalif olkalarda yasl ahalinin 7-10% xastalanir

Hesab edilir ki, inkisaf etmis olkalarin ahalisinin 10%-i
ilda 1 dofa XX ilo xastalanir

12 b.b XX MXX ile muqgayisada 15-20 dafa daha cox
rast galinir.

Kisilar qadinlara nisbatan daha ¢cox xastalanir. (12
BXX 2-4 dafa, MXX —texminan 2 dafo)

Xora gqanaxmalarinin QSi9DV-nin gabulu ile alagadar
olaraq artmasi musahida edilir.



Tasnifati:

Xora xastaliyi
Simptomatik gastroduodenal xoralar
HB ile assosiasiya olunan XX

HB ile assosiasiya olunmayan XX



Agirlasmalari:

MBS ganaxmalari

Qarin bosluguna perforasiya
Capiq stenoz

Penetrasiya

Malignizasiya



XX-nin etiologiyasi:

Hipersekretor vaziyyatlar (haddan artiq HCI
sekresiyasi);

H. Pylori bakteriyalari ile yerli infeksiya;
QSiBDV-nin gabulu:

Digar amillar (sigaretcakma, ifrat spirtli icki gabulu,
stress).



MBS xastaliklarinin amalagalma faktorlari

MBS xastaliklarinin amalagalmasinin asas sabablari-
dizgin olmayan qidalanma va hayat tarzidir
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Patogenez:

Halledici halge — mada ve 12 b.bagirsagin
selikli gisasinin «aqressiv» vo
«goruyucu» amilleri arasinda
mutanasibliyin pozulmasi



HCIl-un haddan artiq sintezi

Genetik meyillik:

Qadahabanzar
hiuceyralarin migdarinin
artmasi

Qida gabuluna cavab
olarag gastrin
sekresiyasinin artmasi

Neyroendokrin
tonzimlanmasinin
pozulmasi:

Vaqus tasirinin artmasi

G-,ECL-huceyralarin,
qgastrin vo histamin
hasil edan
huceyralarin
hiperplaziya vo
hiperfunksiyasi



Helicobacter pylori




® H. Pylori yox — xora yox
Warren & Marshall, 1983



H. pylori infeksiyasi

Yasli shalinin 70% va usaqlarin 40%
H.pylori ile infeksiyalasib

H.pylori infeksiyasi il alagadardir:

92 % halda 12 BBXX
70% halda MXX
50 %-dan ¢cox hallarda mada xarcangi

Poccuiickaa cacmposnmeponozuveckas accoyuayus
Poccuitickas epynna no uzyuenuro H.pylori



Helicobacter pylori:
MXX va 12 BBXX-nin muhum amihidir

12 BBXX M XX
> 1% 20
/ 25%%
O \ 3%
929%0 70% 2%
H. pylori
QSiaP

Zollinger-Ellison sindromu
Bl Digorlori Marshall 1994



H. pylori infeksiyasi — kaskin iltihabi reaksiyanin
sabobidir

Iltihabi proses erradikasiyadan sonra 1-12 ay saxlanilir:
limfositar (sitokinleri hasili v prosesin xroniklasmasi;
Neytrofilyar: sarbast radikallarje hasili, xerad/a
inkisafi; DNR zadsloanmasi V& set

Epitel huceyralari




Xroniki aktiv gastrit —H. Pylori-ya xroniki iltihabi reaksiyadir
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Diagnostika

Laborator muayinalar
Qanin iumumi muayinasi
Nacisin gizli gana muayinasi

Instrumental miiayinalar

Rentgen muayina

Fibrogastroduodenoskopiya hadaf biopsiyasi ila
(bioptantin histoloji muayinasi

pH-metriya

Helicobacter pylori infeksiyasinin muayinasi



Helicobacter pylori-nin diagnostika usullari:

> Invaziv Usullar:

v" bakterioloji tsul «CLO-test»

v histoloji Gsul

v’ tez ureaz testi

v' molekulyar-genetik tsul (PZR)-bioptantin muayinasi

» Qeyri-invaziv:

v' seroloji Gsul
v molekulyar-genetik tsul (PZR)-nacisin muayinasi
v’ ureaz tonoffus testi (13C, 14C sidik covhari)



® «taxca» simptomu



Mualica usullari:

Konservativ
I. Dietoterapiya (dieta Ne 1A, 1B Pevzners
Jsasan)

I1. Fizioterapiya (ultrasss, torf-, palgig-,
ozokerito terapiya)

[11. Medikamentoz mualica

Carrahi mualica



Yerli terapiya

- Kley KL-3

- lazer stialanmasi
-hiperbarik oksigenasiya

-fitoterapiya



Xora xastaliyinin mualica prinsiplari

HCI sekresiyasinin azalmasi (aqressiv tasirin
azalmasi va antibiotiklarin tasiri ucun alverisli
soraitin yaranmasi)

H. Pylori-den moada va 12 b.b. Selikli gisasinin
sanasiyasli

Residiv va agirlagsmalarin qarsisinin alinmasi



QERX-nin miialicasindJ istifads olunan 4 asas
dorman qrupu
Antasidlar
Proton nasosu inhibitorlari
H2 antagonistlar

Prokinetiklor




Antasidlor

Awaen A ey &

Bunlar madads tursunu neytrallasdira, RN A

adsorbsiya eds, selikli qisaya tomasini |
kasa bilirlar. .

e —

Bork vo maye formada olurlar vo digor
dormanalarla birgs 1stifado oluna bilorlor
(interval 30-60 doqigo olmagqla)



QERX mualicasindd tovsiyyalor

Geca refluksu olan
xastalarda hundur yastiq

Yatmazdan 2-3 saat avval
yemak va ickilar dayandirilir

Katz PO, et al. Am J Gastroenterol 2013, 108 (3): 308-28
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Antisekretor mualiconin 9sas prinsiplari

Madadaxili pH gun arzinda (18 saat arzinda) 3-dan
cox olmalidir. Bu qanuna bu giinki giin PNi-i
cavab verir

PNI tayini ciddi protokola asasan aparilir
(omeprazol 10 mg/gln, rabeprazol 20 mg/gun,
lansoprazol 30 mg/guin, pantoprazol 40 mg/gun,
ezomeprazol (neksium) 40 mg/gtin) 4, 6 haftadan
sonra endoskopik nazaratle 12 BBXX va 6, 8 hafte
- MXX.



Tursuasih xastaliklorin mualicasindos evalyusiya

H,-histamin reseptorlari inhibitorlari .
Simetidin, ranitidin, famotidin, nizatidin, roksatidin 1980-ci |l

Py | : Py =n Tl i o~
Proton nasosu innhibitoriari
DIMENAZ01 ;1 NSO AZ01 P AN LORIZO il ERaZO) 1990 -ci il

PNI-in izomerlari
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H2 histamin reseptorlarinin anataqonistlori
(Antihistaminlar);

Mada tursusunun refluksinin qgida borusuna

tasirini azaldmaga birbasa tesir etmasalar da,

tosirlori olur (6 — 12 saat).
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H*,K*-ATFaza inhibitorlarinin tasir
mexanizmi

HCI
Kovalent rabitali

geridonmayan birlasma

PNi

ADPP; < N ADRHR!

H,-6rnokaTop W MW Atropin *W Proglumid

Histamin Asetilxolin  Qastrin



XX-nin saxlayici terapiyasinin sxemi

Yari dozada PNI-nin har giin gebulu XX-nin
residivlarinin tezliyini il arzinda 15% -a gadaer
azaldir.

«tslebata uygun» istifads XX-nin
«bazar giinleri» terapiya: arrif:cll';’ 'gé(',}o
- IV glinler istirahat azaldir

V-VII gunlar gabulu



«Maastrixt V» - mialice (1)

Birinci sira terapiyasi:

PNI standart dozada giinde 2 dofs.
Klaritromisin 500 mg gunda 2 dafa.
Amoksisillin 1000 mg gunda 2 dafa va ya

Kvadroterapiya

(4 komponentli terapiya klaritromisina rezistentliya gora istifda edilir):

PNI standart dozada giinde 2 dafa

De-nol (bismut trikalium disitrat) 120 mg gunda 4 defa
Metronidazol 500 mg gunda 3 defa

Tetrasiklin 500 mq x 4 dofe

Mualice muddati — 7 gundan az olmayaraq, 10 guna gadar

Malfertheiner P. Current concepts in the management of Helicobacter pylori infection Maastricht 111 Consensus Report. Gut 2007;56:772-81
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PNI + amoksisillin 1000 mq x 2 dafo 5 giin ;

sonra 5 gun

PNI+ klaritromisin 500 mq x 2 dafa + tinidazol 500 mq
gunda 2 dofd

Erradikasion vo probiotik terapiyanin mutanasibliyi:

v Preerradikasoin probiotikoterpiya (erradikasiyanin muisbat

effektini artirmaq ucun) — erradikasiyadan 3-4 hafta avval aparilir.
v Ko-erradikasion terapiya (effektivliyi artirmaq vo alave tasirlari
azaltmagqg uctn)— erradikasiya ile eyni vaxtda 10 gun
v'  Posterradikasion terapiya (reinvaziyalari azltmaq va bagirsaq
simbiotikasinin barpasi ucgun) — erradikasiya aparildigdan 3-4
hafta sonra da aparilir.



«Maastrixt V» - miialice (2)

Ikinci sira terapiyasi:

Kvadroterapiya:

PNIi standart dozada giinda 2 dafa.
Bismut subsitrat 120 mq gunda 4 deafa
Metronidazol 500 mg gunda 3 dafa
Tetrasiklin 250 mqg gunda 4 dafa

Uclii terapiya levofloksasinle

PNI (giinds 2 dafo)
levofloksasinla (500 mq x 2 dafa) va

amoksisillin (1 q x 2 dafe) effektivdir 1l sira terapiya gismindea ve an-anavi
kvadroterpiyaya nisbatan az slave tesirlara malikdir.

Mualice muddati — 10 gundan az olmayaraq, 14 guna gadar

Malfertheiner P. Current concepts in the management of Helicobacter pylori infection Maastricht 111 Consensus Report. Gut 2007;56:772-81



«Maastrixt V>» - miialice (3)

Ugi’mcﬁ Sira terapiya3| (antibiotika garsi hassasligin tayini):

PNi (giinda 2 dafa)
Amoksisillin (1 g x 2 dafa)
Rifabutin 150 mq x 2dafa 10 glin arzinda

VER'Z

PNi standart dozada giinde 2 dafe
Moksifloksasin 400 mq x 1defa
Rifabutin 300 mq x 1dafs 7 gun arzinds



Tovsiya olunan H.pylopi erradikasiyasini I-sira
terapiyasi

PNI 40 mq giinda 2 dafa 10 giin

Amoksisillin 1 g x 2 defa 10 gun

Bi trikalium disitrat 240 mq x 2dafa 10 gun arzinda
Moksifloksasin 400 mg gunda 2 dafea 10 glin

Probiotik 4 hafto arzinde



Digqgatinize gora minnatdaram



