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. ONSOZ

~ Qarin boslugunun kaskin corrahi xastaliklori arasinda |
bagirsaq kegmozliyina 3,5-9% rast golinir. Son i :
diagnostika vo miialica todbirlorinin genis imkanlarma t
yaraq, statistik hesablamalara goro koskin bagirsaq ke
zamam Bliim faizinin holo do yiiksok (18-30%) olmas
Aparilan kompleks konservativ miialicolora vo miixto
miidaxilolors baxmayaraq bir sira hallarda keskin ba;
moazliyi zamani bag veran goxsayli, miirokkob patog
punluglar tam barpa olunmur. Buna géra do kaskin ba
moazliyinin patogenezinin §yranilmasi 6z aktualligini itirm
 Hals 1971-ci ilda 0. M. Jlenepep yazmugdir Ki.
bagirsaq kegmazliyi kifayat qoder agir klinik gedisata, diz
baximdan gatin va arzuolunmaz naticalers malik xasto
patologiyanin xarakterik xiisusiyyati miixtalif klinik fo

man patoloji doyisikliklorin qisa zaman arzinda progressi
bitisma monsali kegmoazlik zamam klinik slamatlorin mi
vo-.bununla olagadar diagnostikamin ¢atinliyi, cprrahl
baximindan taktiki va texniki miirakkebliyidir. Son illo
bagirsaq kegmozliyinin patogenezi hagqinda tosavwiirl
geniglonmis, yeni diagnostika va miialica {isullar tatbiq o
baglanilmigdir. Digar torofdon kaskin bagirsaq kegmaz
salinmaz abdominal carrahiyyonin holl olunmamus
problemi kimi tam manada ohomiyystini saxlamagdadir. D
alsaq ki, soziigedon tohliikali patologiyalar zamam 1
maruz qalan xastalordo letalliq gostoricilori hala da yiik
hazirda kegmazliyin corrahi miialicasi gonastboxs sayl
Bu baxlmdan tocili abdominal carrahiyyaya bagli prak I corta
liglin ah?miyyotli publikasiyalar 6z aktualligin sa,xlaym«

_ Kitabda bagirsaq kegmazliyin yorucu goxsayl t
verilmomigdir. Koskin bagirsaq kegmozliyi haqq
malux.na_tm.vqﬁlmis, milasir diagnostika va miialica
sh.;r'myyatlmn miqayissli tohlili aparilmigdir. Xiis
khmlg formalanmn, ke¢mozliyin saviyyosinin ayri-a rilig
miiasir diagnostika va miialics iisullarmn mahiyyatigl
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MODUL
Kaskin bagirsaq ke¢mazliyi

Bilinmasi vacibdir.
Umumi suallar. Kaskin bagirsaq ke¢mazliyi, garin boslugu orqanlarinin

miixtolif Xastaliklorinin agirlagsmasi kimi iizo ¢ixan patolji vaziyyat. Digor carrahi

xastaliklar igarisinds miivafiq patologiyanin yeri va rast galmo tezliyi.

Etiologiya vo patogenezi. Dinamiki vo mexaniki kaskin bagirsaq kegmozliyi
haqqinda anlayis. Mexaniki bagirsaq kegmoazliyini yaradan meyilli vo amoalo
gatirici faktorlar. Dinamik kegmoazliyin sobablori. Bagirsaglarda qidalanma vo
sorulma pozgunluglarin xarakteristikasi. Hozm traktinin motor vo sekretor-
rezorbtiv funksiyalarinin pozulmasi, endotoksikozun, humoral pozgunluglarin

patogenezi. Bagirsaglarda patomorfoloji dayisikliklor.

Keg¢moazliyin formasina, mexaniki kegmazliyin amala galmasi mexanizmina

Vo maneagiliyin saviyyasina, patoloji prosessin marhalalorine gora tosnifati.

Klinik siptomatika. Agr1 sindromunun xarakteristikasi: intensivliyi,
xarakteri, kaskin bagirsaq kegmazliyinin formasindan va Xastaliyin marhalasindan
asili olaraq agrinin lokalizasiyas1 vo dovriiliiyli. Qusma: amoalo golma zamani,
maneagiliyin soviyyasindon vo patoloji prosessin  marhoalosindon asili olaraq
qusuntu kiitlasinin xarakteri va tezliyi. Bagirsaq kegmozliyin patoqonomik slamati
sayilan gazin va nacisin xaric olmamasi. Yuxar1 vo asagi bagirsaq kegmomoazlik
zamani bu alamatlarin amala galmasi vaxti va ifadaliliyi. Diagnostikada anamnezin
rolu (avvalor kecirilmis corrahi omoliyyatlar, “kicik alamotlor” sindromu, garin
boslugu organlarmin iltihabi xastaliklori, gidalanmanin vo defekasiya aktinin

xarakteri, qurd ivaziyasi va S.).

Obyektiv olamotlor: Xastonin formasi, 6ziinii aparmasi, imumi voziyyati,
ke¢mozliyin formasindan vo morhalasindon asili olaraq dehidratasiya va
endotoksikoz olamotlori. “toksiki qay¢1” simptomu. Baxis. Miitloq yirtiq

qapilarinin  miiayinosi. Umumi  baxisin, palapasiyanmn, perkussiyanin,
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auskultasiyanin naticolori. Val, Sklyarov, Tevenar, Siman, Spasokukosk — Vilms
simptomlari. Rektal miiayinanin diagnostik ohomiyyati. Seqe — Manteyfel vo

Obuxovski xostoxanasinin simptomlart.

Instrumental vo laborator diagnostika. KBK-nin rentgenoloji olamatlori.
Bagirsaqglarin rentgenokontrast miiayinoe metodlari. Kolonoskopiya vo USM-in
ohamiyyati. Dehidratasiya vo intoksikasiya daracasinin miioyyanlosdirilmoasinda
MVT va diurezin, iimumiklinik miiayino metodlarin (ganin {imumi analizi, ganin
biokimyavi analizi, tursu qolovi miivazinati, qanin elektrolit torkibi),

manitoringinin rolu.

Stranqulyasion vo obturasion, yuxart vo asagi, dinamiki vo mexaniki
kegmozliyin miixtolif formalarmin differensial diagnostikasi. KBK-nin, qarin
boslugu vo peritonarxasi sahanin organlarinin digar kaskin carrahi xastaliklori ilo
(koskin appendisit, bosluqlu organlarin perforasiyasi, koskin xolesistit, koaskin

pankreatit, boyrak sancisi, peritonarxasi hematoma va S.) farglondirici alamatlori.

Miialicasi. KBK-nin taktiki miialica prinsiplori. ToXirasalinmaz amoliyyata
gostoris. Kompleks konservativ miialico todbirlorin mialicovi vo diagnostik
ohamiyyati, Xoastonin corrahi omoliyyata hazirlanmasinda rolu. Konservativ
miialiconin  asas komponentlori. Corrahi miialiconin  timumi  prinsiplari.
Agrisizlagdirma vo omoliyyat Kosiyi. Corrahi miidaxilonin osas etaplari.
Bagirsaglarin hoyat gabiliyyatlilik slamatlori. Bagirsaglarin rezeksiya prinsiplori va
onun sonlandirilma qaydalari, yan kegon anastomozlar. Bagirsaglardan n toksik
mohtoviyyatin Xaric edilmasi metodlari. Bitismo Vo sis moangalin KBK, bagirsaq
burulmasi, invaqinasiya vo diylinlonma zamami omoliyyat qaydalarinin
xususiyyatlori. Xastalorin omoliyyatdan sonra aparilmasi: itirilmis mayenin,
elektrolitlorin, ziilallarin kompensasiyasi, bagirsaq parezinin aradan qaldirilmas,

ekstakorporal vo enteral detoksikasiya.

KBK-nin amola galmasinin va residivinin profilaktikasi.



Bacarmahdir:

1. Kaskin bagirsaq kegmazliyino uygun sikayatlori iizo ¢ixarmagla anamnez

toplamali.

2. Bagirsaq kegmoazliyini osas siptomlarina miivafiq fizikal miayinasi

aparilmali: vizual, palpator, perkutor vo auskultativ.

3. Xastalorin corrahi stasionara toxiresalinmaz hospitalizasiyasina gostarisi

miayyanlosdirilmali.

4. KBK diagnozunu tesdiglomak, onun formasimi miisyyanlosdirmok vo
Xastonin vaziyatini obyektiv giymatlondirmok magsadilo vacib laborator va

instrumental miiayina metodlarini segmali.

5. Laborator gostoricilorin - doyisilmoalorinin, instrumental miiayino

metodlarin naticalarinin giymatlondirmali.

6. KBK-nin kompleks konservativ miialicasinin toyinatint vermali, onun

effektivliyini miiayyanlosdirmayi bacarmali.

7. KBK zamani carrahi miidaxiloya gostarisi tayin etmali.



Bagirsaqlarin anatomiyasi, histoloji qurulusu vo normal fiziologiyasi
Nazik bagirsaq

Nazik bagirsaq nutrientlorin hazmi vo sorulmasini tomin edilon baslica orqan
olmaqgla yanasi, viicutdaki on bdyiikk immiinoloji aktiv vo hormon hasil edon
hiiceyralora sahibdir. Bu baximdan immun vo endokrin sistemlarin on boyiik

organi sayila bilor.

Anatomiya: Nazik bagirsaq uzunlugu orta hesabla 5-7 metr, diametri 2,5-4
sm olan tubulyar organ olub, modonin ¢ixacagindan baslayir vo kor bagirsaga
godor uzanir. Ug hissadan - onikibarmag, ag1 vo qalca bagirsaqlardan ibarotdir. Act
Vo galca bagirsaqlar intraperitonial yerlosir vo qarnin arxa divarma fikso edon uzun
miisariqgoya malikdir. Nazik bagirsaq miisariqasi Il bel fageara cisminin sol
sothindon baslayir, saga istigamoatlonorak qalga-bel birlogsmasina kimi uzanaraq bir
nov bagirsaq ilgoklorinin fiksoedici funksiyasini tomin edir vo gqarnin alt
mortabasini iki ligbucaga (sag va sol mezenterial ciblora) ayirir. Miisarige kokiiniin
uzunlugu orta hesabla 15 sm toskil edir. Ileumu yeyunumdan ayiran kaskin bir
sorhad yoxdur. Yeyunileal segmentin proksimal 40%-i ileum, distal 60%-i
yeyunum kimi ayird edilir. Vizual olaraq bu hissolori ayird edon bozi 6zalliklor
vardir. Belo ki, proksimal hissada selikli gisa qivrimlar1 distal hissaya nisbaton
daha six Vo qabariqdir. Digor xarakterik 6zalliklora proksimal hissads bagirsaq
diametrinin daha genis olmasi, divarmin daha qalin olmasi, miisariqonin daha az
yagli vo vaza rektalarin daha uzun olmasi aiddir. Nazik bagirsagin selikli qisasi
ileosekal bucaq nahiyyssinda qalinlasaraq ileosekal qapaq formalasdirir. ileosekal
qapaq nazik bagirsagin terminal hissosini yogun bagirsaqdan ayirir vo nacCis
kiitlasinin - geriya atilmasimin garsistni  alir.  MOhtaviyyat qalga bagirsagi
genislondiridikds ileosekal qapaq agilir, kor bagirsagin nacis kiitlasi ilo dolmasi bu
qapagin baglanmasina sabob olur. Qeyd edilan fizioloji vaziyyst qapagin sfinkter
rolunu oynamasina siibutdur. Nazik bagirsagin topoqrafiyast dolma daroacasindon,

harakatliliyindan, badanin voziyystindan asili olaraq doyiskondir.



Qan tachizati; nazik bagirsagin gan tachizati qarin aortasindan ayrilan a.
mezenterika superyor saxolori vasitosilo hoyata kegir. Yuxari miisarigo
arteriyasimin baslangic hissosi asagiya dogru istigamoatlonorok nazik bagirsaq
miisarigasinin kokii ilo enir. Miisariqo kokii boyunca eyni adli miixtalif sayda (12-
15) arterial saxolor — aa. yeyunalis et aa. iliacae — ayrilir. Bagirsagin yuxari
sObalarinda birincili, ikincili va tiglinciilii sira qovslor formalasdirir. Venalar asasan
eyniadli arteriyalar1 miisayiot edir vo yuxari miisarigo venasina agildigdan sonra

dalaq venasi ila birlasarok gap1 venasinin amal galmosindo istirak edir.

Nazik bagirsaglardan limfa periferik limfa diyiinlorino (periferik arterial
qovs boyunca yerlogon toxminan 30 odad) Vo bir nego sira orta miisariqo limfa
diiytinlorino dasmir. Bu limfa fliyiinlori ¢oxsayli limfa damarlar1 ilo birlosorak
miirokkab kalof amoalo gatirirlor. Sonuncudan baslangic gotiiron limfa kotiiklori
retroperitonial limfa diiyiinlorine vo ya dos axarinin koklorino agilir.  Nazik
bagirsagin limfa damarlarin forqli xiisusiyyati yaglarin absorbsiyasinda istirak

etmoasidir. Manfozindo emulsiyalasmis yag olduguna gora siid ronginds goriine

bilar.

Nazik bagirsagin innervasiyasi qarin kolofindon formalagan yuxari miisariqo
Kalofinin saxalori ilo hoyata kegilir. Nazik bagirsaq miirokkob daxili sinir sistemino
malikdir ki, ona da enteral sinir sistemi (ESS) deyilir. ESS bagirsaq divarinda
yerlagan toxminan 10-100 miIn. gadar neyronlardan taskil olunmusdur ki, bu da
onurga beynindoki neyronlarin sayindan coxdur. ESS avtonom sinir sistemindon
forgli olarag morkazi sinir sistemi izolo olundugda bels, reflektor aktivlik
gostormak gabiliyystino malikdir. Enteral sinir sistemi iki boyiik koalofa- bagirsagin
boylama vo sirkulyar gatlari arasinda yerloson mienterik (Auerbach) kalofo vo
selikalti qatda yerloson Meissner kolofino malikdir. Bagirsaq neyronlart 6z
aralarinda, bagirsagin saya azolo, epitel vo endokrin hiiceyralori, xarici neyronlar
vo damar sobokasi ilo six olagolidir. Bu rabito hesabmma ESS nazik bagirsagin
horoki aktivliyi, qan axini, sekresiya vo absorbsiya kimi qastrointestinal

funksiyalarin  sinir tonzimini hoyata keg¢irir. Nazik bagirsaqlarin  xarici
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innervasiyas1 simpatik vo parasimpatik sinir komponentlorindon ibaratdir.
Parasimpatik efferent liflor azan sinirdon golorok giinos kolofi vo yuxart miisariqo
kolofindon  kegir. Onlarin  postqonglionar  hiiceyro  cisimlori  bagirsaq
qanglionlarinda yerlogir. Parasimpatik innervasiya bagirsaqlarin peristaltik
aktivliyini vo sekresiyani artirir. Simpatik efferent liflor daxili organlar siniri ilo
galorak yuxart miisariqa ganglionu il sinaps amolo gotirir. Simpatik innervasiya
horoki aktivliyi va sekresiyani longitmoklo yanasi, osas tosiri vazokonstriksiya

olmasi giiman edilir vo agr hissinin dasinmasinda rol oynayir.

Histoloji qurulus: Nazik bagirsaq divart dord ayri tobagodoan-selikli,
selikalt, ozolo sohfosi vo seroz tobagodon toskil olunub. Selikli qgisa da tg
toboagodon- epitel hiiceyralori, xiisusi sohifo vo ozalo liflorindon formalasir.
Bagirsaq manfazi ilo epitel qarsiligl slagadadir. Belo ki, manfozdan sorulma vo
moanfoza sekresiya epitel tobogasi vasitasilo hoyata kegilir. Xiisusi sahfa birlosdirici
toxumadan va heterogen hiiceyra qruplarindan toskil olunur. Selikli gisanin asas
striktiir elementlori xovlar vo Kriptlordir (Lieberkiihn kriptlori). Xovlar epitel
tobago Vo altindaki lamina propriadan formalasan, 6ziinomoxsus igarisinda gan va
limfa damarlart olan, bagirsaq monfozine dogn qabaran 0,5-1,0 mm
hiindiirlityiindo ~ barmagqsokilli  ¢ixintilardir.  Intestinal  epitel  hiiceyralorin
proliferasiyasi kriptlordo bas verir. Xovlar arasi ¢uxurlar iso Kriptlor (Liiberkin
Kriptlori) adlanir. Hor kriptds ortalama 250-300 hiiceyra mévcuddur. Bu hiiceyralar
kriptlorin dibindo yer alan multipotent kok hiiceyralorindon inkisaf edir.
Multipotent kok hiiceyralori siiratli artib ¢oxalma gabiliyyatine malik olub, dord
qrup hiiceyra - absorbtiv (prizmatik) enterosit, goblet (qadohabanzar) hiiceyralori,
enteroendokrin vo Paneth hiiceyralorini formalsdirir. Boliinma kripdon baslayaraq
Xov boyunca migrasiya etmoklo 2-5 giin orzindo tamamlanir. Selikli qisa epiteli
apopitoz ya da eksfolisyon yolu ils siiratli yenilosma vaziyystindadir. Bu baximdan
nazik bagirsaq viicudun on dinamik toxumalarindan biri sayilir. Yiiksok hiiceyra

yenilosmo siirati mukozal elastikliyi daimi saxlamaqla yanasi, digor toxumalardan
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forqli olaraq nazik bagirsaglarin zodslonmoys xiisusilos, radiasiya naticasinds bas

veran zadalonmoayas qarsi hassasligini artirir.

Enterositlor intestinal epiteldo yer alan, sorulmada istirak edon ana
hiiceyralordir. Heceyro membranlarinin apikal sothindo membran biikislori
hesabina amala golon, sorma sathini 40 qat artiran mikroxovcugqlar formalagmisdir.
Mikroxovcugqlarin sothi glikokaliks adlanan tobago ilo Ortiilmiisdiir. Bu tobago
hiiceyra membraninda yerloson, hozm va absorbsiyada miihiim rol oynayan protein

Vo gliikoproteinlarin bagirsaq monfazins toraf meyil etmasins komok edir.

Goblet hiiceyralori isa patogenloro garst mukozal gorunmada rolu oldugu
diistiniilon musin hasil edirlor vo ham kriptlorda, hom do xovlarda rast galinir.
Qadohabanzar hiiceyralorin bazal hissasindo niivo, apikal hissasinda isa selik
torkibli qranulalar bardir. Paneth hiiceyralori piramida soklinds olub kript dibinds
yer alirlar vo bdyiima faktorlari, hazm enzemlari vo antimikrob peptidlarlo zangin
ifrazat granullori vardir. Paneth hiiceyralori lizosim, sis nekrozu faktorii (TNF),
kriptidin kimi maddalor hasil edir ki, bunlarin da bagirsagin miihafizo

funksiyasinda rol oynamasi giiman edilir.

Enteroendokrin hiiceyralor daxilinds stabillogdirici maddolor olan ifrazat
granulalarin  olmasi ilo forglonir. Selikli qisada yer alan enteroendokrin
hiiceyralorinin g¢oxlu ndvlari, onlarin spesifik hormonal mohsullar ilo xarakterizo
olunur. Bu hiiceyrolor (APUD) onlarin hasil etdiyi neyroendokrin maddadon asili
olaraq kriptlordo vo ya xovlarda yerloso bilor. Nazik bagirsagin  miixtalif
sahalarinds bu hiiceyralorin toplanmasi forglidir. Bu heceyralorlo yanasi epiteldo M
hiiceyralori va epitel i¢i limfositlor do movcuddur. Submukoza birlasdirici
toxumadan, leykosit va fibroblastlardan formalasan heterogen hiiceyra toplusundan
ibarat olub, ayrica yaygin vaskulyar vo limfotik tor, sinir liflori vo submukozal
(Meissner) pleksus ganglion hiiceyralori vardir. Ozalo qati xaricdo boylama,
daxilda sirkulyar olmagla saya azoala liflorindan toskil olunmusdur. Bu iki azals

qat1 arasinda submukozal azalolorarasi (Auerbach) pleksus ganglion hiiceyralori
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yerlogir. Seroz tobogo visseral peritonun bir hissesidir vo tok gatli mezotel

hiiceyralorindan taskil olunub.

Fizyologiyasi. Horoki funksiyasi. Qida gobulundan sonra nazik bagirsagin
yigilmas1 seqmentar vo peristaltik xarakterli olur. Dairavi azalolorin yi1gilmasi
nazik bagirsagi seqmentloro bolarok ximusun optimal hozm vo absorbsiya iigiin
lazim olan lokal garismasini hoyata kegirir vo bu proses bagirsaq boyunca ardicil
olaraq tokrarlanir. Novbali proksimal hissonin yigilmas: va distal hissanin
bosalmasi, bagirsaqlarin peristaltikasin1 formalasdirir vo gida kiitlasinin harakatini
tomin edir. Saglam insanlarda ximusun tranzit vaxtinin 131 doqigadon 322
dogigaya godar doyisdiyi, orta hesabla 221 +_ 49 doaqigo toskil etdiyi geyd olunur.
Karbohidrat torkibli gida gobulundan sonra yigilmalarin tezliyi siiratlonir, aksina
yagl qgida qgebulundan sonra zsifloyir. Bu baximdan ximusun tranziti hozmin
keyfiyyatindon asilidir. Acliq dovriinde bagirsaglar, miqrasiya edon motor
kompleksi (MMK) adlanan siklik yigilma vaziyyatinds olur. MMK ya modadan,
yaxud da nazik bagirsagin proksimal hissasindon baslangic gotiirarok qalga
bagirsagin distal sobasina godor yayilir vo 90-120 dagigodan bir tokrarlanir. Bazi
moanbalara gora onikibarmaq bagirsaq enteroendokrinositlorinds hasil olan motilin,
somatostatin vo pankreatik polipeptid MMK-ya induksion tasir gostarir. Qastrin,
xolesistokinin vo motilin peristaltikan1 siiratlondirir, oksino YY peptid va

enteroqliikon isa horaki foaliyyati longidir.

Hozm va sorulma. Bagirsaq epiteli sorulma vo sekresiyani hoyata kegirir.
Epitel ilo bagh ixtisaslasmis apikal (monfozo baxan) vo bazolateral (seroz gisaya
baxan) ucalri, hiigeyra arasi six alago nahiyalori, asimmetrik yerloson hiiceyradaxili
dasiyict sistemlor, holl olan maddslorin epitel gisasindan kegmasini tamin edir.
Hoall olan maddalarin epiteldon kegmasi, aktiv va ya passiv nagliyyat sistemlori
vasitasilo ola bilar. Hall olan maddalarin passiv nagli elektrokimyavi gradients
uygun, diffuziya yo da konveksiya ilo hoyata kegir. Aktiv nagliyyat iss, hall olan
maddolorin elektrokimyavi gradient olmadiqda vo ya qradiento qarsi, enerjidon

asili dasinma tisuludur. Aktiv naqliyyat hiiceyrs arasi yariqlar vasitasilo (hiiceyra
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divarlar1 boyunca), passiv nagliyyat iso hom hiiceyro arasi yariglar, hom do hiiceyroa
arasi six baglanti nahiyoalori vasitesilo hoyata ke¢ir. Hiiceyro aras1 dasinmada, hall
olan maddolor ixtisaslasmis hiiceyro membrant proteinlori (moes. kanallar,
dasiyicilar vo pompalar) kdmoayilo naql olunur. Dasiyict proteinlarin molekulyar
quruluslari, hiiceyraarasi yariqlar haqqindaki moalumatlar siirotlo artmaqdadir. Bu
ana godor “Insan Gen Miihondisliyinin Molumat Bazasinda” hor biri ozel
dasiyicilart kodlayan bir ¢ox gen daxil olmagla 35 forgli dasiyici ailesi yer
almaqdadir. ©Ovvallor diisliniilonlorin  oksina olaraq, hazirda, hiiceyra arasi
kegiriciliyin  substrata secgici, dinamik, ixtisaslasmis proteinlor ilo hoyata

kecirilmosi agkarlanmisdir.

Su va elektrolit miibadilasi: Giin arzinds bagirsaqlara 8-9 litr maye (oral
qobul-2000 ml, tiiplircok-1500 ml, mada siralori-2500 ml, 6d-500 ml, pankreas
siralori-1500 ml, nazik bagirsaq sirolori-1000 ml; nazik bagirsagda sorulur-7500
ml, yogun bagirsaga ke¢ir-1500 ml ) daxil olur. Bu hacmin bdyiik qismini
tiipiircok, mada, 6d, madoaalt1 voz va inca bagirsaq sekresiyasi togkil edir. Normalda
bu mayenin 80%-don ¢oxu nazik bagirsaqda geriya sorulur, 1,5 litro yaxin yogun
bagirsaga kegir. Nazik bagirsaqda sorulma vo sekresiya bir-biriylo six baghdir.
Suyun absorbsiyas1 vo sekresiyasi arasindaki balans, absorbsiyanin iistlinliiyl ilo
tonzimlonir.  Miixtolif  sobablordon absorbsiyanin  pozulmasi  sekresiyani
stiratlondirir va farqli pozgunluqlar (ishal, sekvestrizasiya) yaranir. Su va elektrolit
homeostazinda bas veron pozgunluqlar, miixtalif klinik voziyyastlor yaradir. Suyun
sorulmasi avval epitel saviyyasinds Na+ aktiv sorulmasi ilo yaranan osmotik fargle
bas verir. Bunun oksina bagirsaqda su sekresiyasi epitel boyu CI- sekresiyasi ila
yaranan osmotik forgle hoyata ke¢ir. Bagirsagda suyun dasinmasinin boyiik bir
qismi hiiceyrs arasi yariqlar vasitasilo hayata ke¢diyi diisiiniiliir. Suyun sorulmasini
tonzimloyon xiisusi dasinma mexanizmloari halos ki, tam dyronilmomisdir. Bagirsaq
epitelindo su kanallar1 (aquaporinlor) vardir ki, bunlarin da intestinal suyun
sorulmasinda rolu daha az oldugu disiiniilir. Bagirsaqlarda sorulma vo sekresiya

hormonal, sinir vo immun tonzimloyici mexanizmlor vasitesilo normal voa
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patofizoloji vaziyyatlora goro tonzimlonir. Mayenin sorulmasini artiran vo Yya
sekresiyasini inhibo edon agentloro aldesteron, gliikokortikoidlor, angiotenzin,
norepinefrin, epinefrin, dopamin, somatostatin, noropeptid Y, peptid Y Y,
enkefalin aiddir. ©Oksino mayenin sekresiyasini artiran vo ya sorulmani inhiba edan
agentlora iso sekretin, bradikinin, prostoglandinlor, asetilxolin, vazopressin,
vazoaktiv intestinal peptid, bombezin, serotonin, norotenzin vo histamin aiddir.
Bagirsagin epitel hiiceyroalorinda Na® sorulma modeli, bazolateral membranda
yerlosmis Na'/K® ATF-aza fermentinin enerjidon asili aktivlosmosi ilo, ii¢
hiiceyradaxili Na"ionu iki hiiceyroxarici K* ionu ilo elektrokimyovi gradients qars:
yer doyisdirir. Noticado Na® bagirsaq monfazindon hiiceyralorin sitoplazmasina
kegir. Na* ionlar1, natrium dasiyicilart (nutrient ilo birlogmis) (mes. SGLT1),
natrium kanallari, natrium-hidrogen doyisdiricilori (NHEs) kimi miixtalif dasiyici
mexanizmlorin  vasitosilo apikal membrani kecirlor. Sorulan Na® ionlari
enterositlordon  bazolateral ~membrandaki  NA'/K® ATFaza vasitosilo
uzaglasdirlirlar. K™ vo HCOj ionlarnin sorulmasi da oxsar mexanizmlorlo hoyata

kegilir.

Karbohidrat hozmi va sorulmasi; Giindolik gida rasionumuzu kalori
tolobatinin 50%-ni tamin edon ti¢ asas tip karbohidrat — kompleks nisasta, disaxarid
olan saxaroza va laktoza, sada sokor sayilan gliikkoza, qalaktoza va fruktoza toskil
edir. Qida ilo gobul edilon karbohidratlarin yerdo qalan hissasini selliiloza,
hemiselliiloza vo pektin kimi hozm olunmayan liflor togkil edir. Insanin hozm
sistemi bu polimerlari hazm etmok gabiliyystina malik deyildir. Nisastanin hazmi
agiz suyu amilazasinin tasiri ilo baslanir lakin, moadonin turs miihitinin tasiri
naticasindo amilaza inaktivlesdiyindon ciizi shomiyyat kasb edir. Nisastanin asas
hozmi pankreatik amilazanin tosiri ilo hoyata kecilir. Ilkin mohsullar dimer
(maltoza) vo trimerlor (maltotrioza) amolo golir, disaxaridlorlo - saxaroza vo
laktoza ilo birlikds hozm olunmaq tiiglin ac1 bagirsaq xovlariin sarhaddindoki,
enterositlorin apikal membraninda yerlogon spesifik fermentlor olan saxaridaza ilo

qarsiliglt tosirdo olurlar. Onlar qisa zoncirli sokarlorin  monosaxaridlora -
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qlikozaya, gqalaktozaya vo fruktozaya par¢alanmasini tomin edirlor. Yalniz
monosaxaridlor enterositlorin apikal sothindon hiiceyroys kego vo absorbsiya oluna
bilirlor. Qliikoza vo galaktoza Na* olagali aktiv naglolunma yolu ilo hiiceyroyo

daxil olurlar. Friiktoza isa diffuziya yolu ilo absorbsiya olunur.

Ziilallarin hozmi va sorulmasi; boyiiklordo maslohot goriilon giindalik
protein tolobat1 0,75q/kq toskil edir. Bu miqdar sepsis kimi xostolords, eloco do
hamilolik zamani arta bilor. Biitovliikds giindalik ziilal talobat1 70-100 q toskil edir.
Giin orzinds slava olaraq bagirsaga hozm siralari ilo 20-30 g, eyni zamanda gopan
epitel hiiceyrolori hesabimna 30 qrama qodor ziilal daxil olur. Ziilallarin
parcalanmasi pepsinin tasSiri ilo mododon baslanir. Onun tasirindon proteinlor
nisbaton kigikmolekullu polipeptidlara pargalanir. Ziilallarin hozminin oksar hissasi
modoalt1 vozin proteazalart vo peptidazalarmin tosiri altinda nazik bagirsaqlarda
gedir. Modoalt1 vazin ekzokrin sobasi hom daxili peptid rabitalori parcalamaq
gabiliyyatino malik olan endopeptidazalari (tripsin, Ximotripsin, elastaza), hom do
peptidlorin karboksil uclarindaki terminal peptid rabitolorini hidrolizo ugradan
karboksipeptidazalart (karboksipeptidaza A vo B) sekresiya edir. Pankreas
fermentlori onikibarmaq bagirsagda enterokinaza fermentinin tosiri altinda
aktivlosir. Enterokinaza tripsinogeni tripsina ¢evirir. Aktivlesmis tripsin
tripsinogen molekullarmi va digar zimogenlari aktivlegdirmok gabiliyyatina
malikdir. Bagirsaq manfozindos, proteinlorin pargalanma mohsullari olan qisa
zoncirli oliqopeptidlordon (70%) vo amintursulardan (30%) ibarat garisiq alinir.
Oligopeptidlarin névbati hidrolizi xovlarin membrani ils tamas sathinds (divaryani
hozm) bir sira peptidazalarin istiraki ilo gedir vo naticods absorbsiyadan ovval
sorbast amintursular, di vo tripeptidlordon ibarst qarisiq alinir. Enterositlor dipeptid
Vo tripeptidlori, eloco do amintursulart hiiceyro daxilino absorbsiya etmok
gabiliyystino malikdir. Dipeptid vo tripeptidlorin hiiceyra daxiline naql olunmasi
peptidlorin sado naglolunma sistemi vasitasila, yani harokatverici giivva kimi H”
ionunun elektrokimyavi gradientindon istifado olunmaqla bas verir vo hiiceyra

daxili peptidazalarin tosirindon sorbast amintursulara qodor pargalanirlar.
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Lipidlarin  hazmi vo sorulmasi; normal halda giin orzindo enerji
ehtiyyatinin 40%-ni toskil edon 60-100 q yag qobul edilir. Qobul edilon yaglar
asason trigliseridlordon (90%), fosfolipidlordon (lesitin), xolestrindon (efir
soklindo) vo yagda holl olan vitaminlordon ibaratdir. Yaglarin tam hozmi vo
sorulmasi ti¢iin bir ne¢o meyarlar lazimdir: garaciyarin vo 6d yollarinin normal
foaliyyati, modoaltt voz fermentlori vo Qolovi miihit, enterositlorin normal
vaziyyati, bagirsaglarin limfatik sistemi vo bagirsaq — qaraciyor sirkulyasiyasinin
funksionalligi. Bu komponentlarin istonilon birinin pozulmasi yaglarin
sorulmasinin doyismosine Vo Steatoreyaya gotirib ¢ixarir. ©sason yaglarin hazmi
nazik bagirsaqlarda bas verir. Ancaq lipolis prosessinin baslangici, modoanin
dibinds hasil olan mods lipazasinin tasiri ilo (ph 4 - 5) optimal miihitdo hoyata
kegirilir. Mado lipazasi trigliseridlori yag tursularina vo digliseridlora pargalayir.
Modo lipazasi pepsina qarst davamlidir, ancaq onikibarmaq bagirsagin qolovi
miihitinde madoalt1 vazi proteazalarinin tasirindon pargalanir, aktivliyi iso yalniz
6d tursularmin tosirindon zoifloyir. Moadoaltt vozi lipazasi ilo miigayisado modo
lipazasi bir o qodar shomiyyat kasb etmir. Ximus onikibarmaq bagirsaga atildigdan
sonra, bir-ne¢o ardicil marhaladan ibarst olan lipoliz prosesinin sonraki morhalasi
baslayir. ©vvalca trigliseridlor, xolesterin, fosfolipidlor vo mods lipazasinin tasiri
ilo pargalanan lipid mohsullar1 6d tursularinin tosirindon qarisaraq misella amalo
gotirir. Misellalar gelovi miihitdo fosfolipidlor vo monogliseridlarin tasiri ilo stabil
vaziyyata golir. Sonraki marhaloda modoalti vazi sekreti olan kolipaza, misellalara
tosir etmoklo pankreatik lipazanin tosir noqtasini formalasdirir. Kolipaza olmadan
pankreatik lipaza zoif lipolitik xiisusiyyato malikdir. Pankreatik fosfolipaza Az
(FLA2) misella lesitinino tosir etmoklo kolipazanin misella ilo birlosmasini
yaxsilasdirir. Oz ndvbasindo FLA2 aktivlosmosi vo lizolesitin, 6d tursularmim
omala goalmasi {igiin 6d tursulari duzlarinin vo kalsiumun olmasi vacibdir. Lesitinin
hidrolizindan sonra misell trigliseridlori hozm ii¢iin asanlasir. Sonraki moarhalada
pankreatik lipaza, kolipaza-misella kompleksina yapisir va trigliseridlorin 1, 3-cii
rabitalorini hidrolizo ugratmaqla 2-monoqliserid vo yag tursularimi omolo gatirir.

Pankretogen lipaza {isiin optimal ph miihiti 6,0 — 6,5 toskil edir. Madoalt1 vazin
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digar bir fermenti — pankreatik esteraza —xolestrin vo yagda holl olan vitaminlorin
yag tursusu efirlori ilo rabitalorini hidrolizo ugradir. Pankreatik lipazalarin (FLA2)
Vo esterazalarin tasiri ilo lipidlorin asas par¢alanma mohsullarina yag tursulari, 2 —
monogliseridlor, lizolesitin  vo  xolestrin  aiddir. Hidrofob  maddalarin
mikroxovcuqlara daxil olma siirati, onlarin bagirsaq monfazinds kompleks misella
omalo gotirmasindon asilidir.  Yag tursulari, xolestrin vo monogliseridlor
enterositloro miselladan ayrilaraq passiv diffuziya yolu ilo daxil olur; baxmayarag
uzun zoncirli yag tursulari sothi birlosdirici nagliyyat proteinlori vasitosilo do
dasina bilinir. Hiiceyrado uzun zoncirli yag tursulari vo xolesterin, oslagslondrici
protein vasitasilo hidrofil sitoplazmada endoplazmatik retikuluma daginir. Uzun
zoncirli yag tursularmin stoplazmada transportu xiisusi ziilallar vasitasilo hoyata
kegir, onlarin kobud endoplazmatik retikuluma kegmo dorocoasi iso qidanin
torkibinds olan yaglarin miqdarindan asilidir. Acliq zamani kobud endoplazmatik
retikulumda trigliseridlorin resintezi ii¢iin yag tursulari, gliikozanin metobolizmi
zaman1 amala golon gliserin — 3 — fosfatla birlogir. Dictaya yag daxil edildikdo,
sintez prosesi 2 — monogliseridlordon vo yag tursularindan trigliseridlor amala
golon hamar endoplazmatik retikuluma kegir. Yagli qidanin oldugu soraitdo
lizolesitin yag tursulari ilo qarsiliqli tasirds olub, lesitina gevrils bilir. Acliq zamani
lizolesitin, yag tursular1 kimi qliserin — 3 — fosfatla birlogorok lesitinin son

Mohsuluna gevrilir.

Endoplazmatik retikulumda xolesterin efirlorinin, trigliseridlorin va lesitinin
resintezindon sonra onlar, kobud endoplazmatik retikulumda sintez olunan
apolipoproteinlorlo  birlosorok  lipoproteinlor  amolo  gotirir.  Lipoproteinlor
olgiilaring, torkibindoki lipids vo apoproteinlorin tipino gors boliiniir. Trigliseridlor
hiiceyradan xaric olmazdan avval xolimikron adlanan strukturlarda toplanirlar.
Xolimikronlar va ¢ox asagi sixliqli lipoproteinlor (CASL) boyiik 6l¢iido olub, asas
etibarilo trigliseridlordon vo yagda holl olan vitaminlordon toskil olunub. Asagi
sixligli lipoproteinlor iso kigik Olgiido olub enterefikasiya olunmus xolesterin

torkiblidir. Yiiksok sixligli lipoproteinlor on kigik ol¢iiyo malikdir va ass etibarila
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fosfolipidlordon  (lesitin) ibarotdir.  Apolipoproteinlorin  defisiti  lipidlorin
dasinmasini pozur. Abetalipoproteinemiya (xolimikronlarin vo ¢ox asagi sixliglh
lipoproteinlorin hasilat1 {i¢lin lazim olan apo — B — protein ¢atismazligi zamani
yaranan voziyyat) zamani enterositlords yaglarin toplanmasi, yaglarin sorulmasinin
pozulmasi Vo vitamin E ¢atismazligir sabobindon yaranan nevroloji pozgunluglar
miisahido olunur. Formalasmus lipoproteinlor bazolateral membrandan vezikula
soklindo ¢ixir, sonradan limfa damarlarina kecgir. Torkibinds 12 — don az
karbohidrat atomu olan qisa zancirli yag tursulan trigliseridlor amala gotirmodon
birbasa enterositlordon gapi venasi sistemina ke¢a bilor. Qisa zoncirli yag tursulari,
yogun bagirsaqda mikroorganizmlarin tasiri ilo hazm olunmamis karbohidratlardan

amoala galir va kolonositloar ti¢iin vacib enerji monbayidir.
Vitaminlarin va mineral maddslorin sorulmasi

Fol tursusu: Bioloji aktiv formasi dezoksiuridindon timidin nuklein
tursusunun sintezindo istirak edon tetrahidrofol tursusudur. Fol tursusunun defisiti
makrositar anemiyaya sabab olur. Meyva taravazin torkibinds ¢oxluq toskil edir vo
pteroilpoliglutamat soklinds organizmes daxil olur. Sorulmasi asasan aci1 bagirsaqda
gedir. Xovcuq fermenti olan konyuqaza pteroilpoliglutamati hidrolizo ugradaraq
pteroilpoliglutamat monomerina gevirir vo galovi miihitde xiisusi aktivliya malik
protein vasitasilo hiiceyra daxilina dasinir. Enterositlorin daxilinds qisalaraq 5 —
metiltetrhidrofol tursusuna cevrilir, dasiyic1 vasitosilo bazolateral membrandan

xovcuq kapillyar toruna sonradan gap1 venasi vasitasilo garaciyara dagimuir.

Vitamin Bi2: Siankobalamin amintursularin metobolizmina sorf olunan
koenzimdir. Vitamin Ba2 defisiti adoton garaciyards ehtiyyat toplandigi tigiin 1 — 3
il arzinds miisahids olunmur. Defisiti yarandiqda iso makrositar anemiyaya va sinir
liflorin degenerasiyasina sobob olur. Vitamin Bi2 heyvan monsali qidalarin
torkibinds c¢oxluq toskil edir, bitki monsali gidalarda yoxdur. Madods xlorid
tursusunun tosirindon ayrilan vitamin B12 agiz suyunun R — ziilali ilo birlogir. R —
ziilal onikibarmaq bagirsaqda pankreatik proteazalarin tosirindon parcalandiqdan

sonra Vitamin Bi12, modonin parietal hiiceyralorinin hasil etdiyi daxili faktorla
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(Kashin daxili faktoru) birlogir. Onikibarmaq bagirsagin galovi miihiti DF - B12
rabitosini daha da mohkomlondirmoklo, proteolitik fermentlorin tosirino qarsi
dayanighh formaya ¢evirmis olur. DF - Bi12 molekulu qalga bagirsaqda kalsium
ionlarinin istirak1 ilo absorbsiya olunur. Vitamin Bi2 enterositloro kegmasi
mexanizmi moalum olmasa da, enterositlordon ¢ixdigdan sonra qanda gasiyict —

ziilal olan transkobalamin II ilo birlogorok gap1 venasi vasitoasilo garaciyara dasinir.

Damir hemoglobin, mioglobin vo porfrinlorin sintezi ii¢lin kofaktordur.
Organizma heyvani (hem domiri) va ya bitki (qeyri hem domiri) monsali qidalarin
torkibindo daxil olur. Hem domiri bilavasito onikibarmaq bagirsagda vo aci
bagirsagin proksimal hissasinda sorulur. Qeyri hem domiri asas etibarils tigvalentli
ion soklinda (Fe**) daxil olur ve nazik bagirsagin qolovi miihitindo hall olunmur.
Modads tursu tigvalentli domiri ikivalentliys (Fe**) cevirir hansi ki, qolovi miihitds
hall olunur vo bu sobabdon asan sorulur. Qeyri hem domirin sorulmasi gidanin
komponentlarindon hansilar ki, domiri diizlasdirir (vitamin C) vo ya méhkom rabito
yaradir (fosfatlar, bitki mongoli ziilallar) asilidir. Onikibarmaq bagirsaq
enterositlorin  mikroxovcuqlart domirin hiiceyrays dasinmasina xidmot edon
spesifik reseptorlara malikdir. Bundan basqa yoqin ki, hiiceyrods halo ayird
edilmayan bir-neco domir birlosdiran ziilallar mévcuddur. Sonraki morhalada
domir hiiceyradon xovcuglarin kapilyar toruna daxil olur. Domir ganda iki domir
birlogdiron sahoys malik transferrin ziilalli ilo birlosir. Toxumalarda ferritin

soklinda toplanur.

Vitaminlor A, D, E, K. Bu vitaminlar yagda hall olunurlar va toxminan gida
yaglart kimi sorulurlar. Tam sorulma misell amalo gotirmakdon, normal golovi
miihitdon vo bagirsaglarin limfatik sisteminin voziyystindon asilidir. Sorulma aci

bagirsagda nisbaton Ustiinliik toskil edir.

A vitamini hiiceyralorin boyiimasi va differensasiyasi tigiin vacibdir, eloco do
gdérmo pigmenti olan rodopsinin salofi sayilir. Defisiti geriyodonmoz korluga sobob
olan kseroftalmiya sindromuna gotirib ¢ixarir. A vitaminin moanbayi pigment 3 -

karotin olub, tozo torovozdo ¢oxluq toskil edir vo otdo olan retinil efirinda
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movcuddur. Passiv diffuziya yolu ila [ - karotin enterositloro daxil oldugdan sonra
iki molekul retinaldehido parcalanir vo retinaldehid retinola c¢evrilir. Hiiceyra
daxilinda retinol xiisusi retinolbirlasdirici II ziilali ilo birlagarak retinil efirlarina
godor transformasiya olunurlar. Bu xolestrinin sorulma mexanizmina bonzardir.
Retinil efirlori xolimikronlarin lipoproteinlarinds diiziilir vo limfa sistemina daxil

olurlar.

D vitamini nazik bagirsagqlarda kalsiumun sorulmasini tonzimloayir. Onun
defisiti raxito vo osteomalyasiyaya, siimiiklorin minerallagsmasinin pozulmasina
saboab olur. Darids ultrabondvsayi siialarin tasirindon 7 — dihidroxolestrindan sintez
olunur. Bundan basqa qida ilo organizma daxil olan D vitamini (erqokalsiferol),
enterositlora absorbsiya olunurlar vo xolimikronlarin torkibinds hiiceyroni tork
edirlor. Daxil olan D vitamini garaciyards va boyraklorda hidroksilosmayana godar

geyri aktiv vaziyyatdo olur.

E vitamini hiiceyro memrani ii¢iin antioksidant kimi shamiyyat dasiyir
xisusilo, sinir toxumasina tasiri shomiyyatlidir. Defisiti beyincik pozgunluguna
banzo progressivlogan nevroloji almatlorin meydana ¢ixmasina sorait yaradir. E
vitaminin nisbaton aktiv formasi1 olan o — tokoferoldur, asas moanbayi iss torovaz
Vo ¢Orok momulatlaridir. Vitamin E nazik bagirsaga efir formasinda daxil olur,
pankreatik esterazanin tosiri ilo hidrolizo ugrayir. Passiv diffuziya yolu ilo
absorbsiya olunduqdan sonra, xolimikronlarda diizlonorak limfatik sistemo daxil

olurlar.

K vitamini glutamin tursusunun karboksillosmasi ti¢lin lazim olan kofaktor
olub, qaraciyardo qanin laxtalanma faktorlarin II, VII, IX, X vo
antikoaqulyantlarin — protein C vo S sintezinds shamiyyatli rol oynayir. Defisiti
gqanin laxtalanma funksiyasinin pozulmasina sobob olur (koaqulogrammada
protrombin  zamanimnin uzanmasi1 osas olamot  sayilir). Bagirsaqlarda
mikroorganizmlor torofindon sintez olunur, eloco do bitki monsoli qidalarin

torkibinda organizmoa daxil olur. Digar yagda hall olan vitaminlor kimi passiv
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diffuziya yolu ilo absorbsiya olunur, xolimikronlarin tarkibinds limfatik sistema

daxil olur.
Yogun bagirsaq

Anatomiya: yogun bagirsaq (intestinum grassum) kor (cecum) bagirsaqdan
baslayir vo gedisi boyunca lokalizasiyasindan asili olaraq, galxan (colon
ascendens), kondalon (colon transversum), enan conbar (colon descendens),
sigmayabanzor (colon sigmoidetim) vo diiz (rectum) bagirsaglardan togkil
olunmusdur. Yogun bagirsagin uzunlugu 1-2 metr, diametri 4-6 sm olub kor
bagirsagdan rektosigmoid soboys dogru gedtdikco gismon daralir, yenidon diiz
bagirsaq ampulasi soklindo genislondikdon sonra anal kanala kegir. Yogun
bagirsagi nazik bagirsagdan forglondiron bozi xiisusiyyatlor bardir: yogun
bagirsagin boylama ozololori soxulcanvari ¢ixintinin asasindan baslayaraq diiz
bagirsaga qodor ii¢ zolaq soklindo galinlasma taenia coli amolo gotirir. Vizual
olaraq zolaqglar secilir, eni toxminan 0,5-1,0 sm toskil edir. Zolaglarin uzunlugu
yogun bagirsagin uzunlugunun 1/6 godoar qisadir vo bu da bagirsagin yigilmasina
haustralarin formalagmasina gotirib ¢ixarir; diiz bagirsaq istisna olmagla yogun

bagirsaq lizarinds piy artimlar1 appendices epiploicae vardir.

Qan tachizati vo limfa sistemi: Conbor bagirsagin sag yarisinin gan
tochizatt yuxari miisariqo arteriyasindan ¢ixan saxalorlo: qalga-gonbar (a.
ileocolica), sag ¢onbar (a. colica dextra) va orta gonbar (a. colica media) tamin
olunur. Canboar bagirsagin sol yarisinin gan tochizati agagi miisariqo arteriyasindan
¢ixan saxalorlo hayata kegir. Sol ¢anbar bagirsaq arteriyasi (a. colica sinistra), orta
conbar bagirsaq arteriyasinin ¢axaSilo anastomozlasaraq Riolan qovsiinii
formalagdirir. Iki-lic sigmayabonzor saxolor (aa. sigmoideae) eyniadli bagirsagin
gan toghizatin1 hoyata kecirilir. Venoz qanin qayidisi qapt venasin (v. porta)i
formalsdiran eyniadli yuxar1 vo asagi miisariqo venalar1 vasitasilo tomin edilir.
Limfa mayesinin axini, bagirsagi qidalandiran arteriyalar boyunca yerlogmis limfa
damarlar1 vo vazilori vasitesilo yuxart vo asagi miisarigo arteriyalart boyunca

yerlogmis limfa diiyiinlarine dasinir.
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Innervasiyasi:  Yogun bagirsaglar giinos, yuxari, asagl miisarigo
koloflorindon ¢ixan simpatik vo parasimpatik sinir sistemi vasitesilo innervasiya
olunur. Sinir liflori arteriyalar1 miisayiot edir. Simpatik sinirlor peristaltikani
tormozlayir, parasimpatik sinirlor iso stimulo edir. Vegetativ sinir sisteminin

liclincii hissasing ise bagirsaq (enterik) sinir sistemi deyilir.

Histoloji qurulusu. Yogun bagirsag: histologiyasini bilmok onun miixtalif
xastoliklorinin basa diisiilmosinds vacib rol oynayir. Divarmin qurulusu nazik
bagirsagin divarinin qurulusuna oxsar olub bes qatdan ibarstdir. Seroz qisa, xarici
boylama va daxili dairovi azalo qatlari, selikalti qat, selikli gisa. Seroz qisa ¢anaq
organlar1 vo miisarigoni Orton visseral peritondan ibaratdir. Xaici azalo gat1 daxili
hoalgovi vo xarici boylama ozalo qatlarindan togkil olunmusdur ki, onlarin da
arasinda mienterik (Auerbach) kolof yerlosir. Xarici gat daxili qat kimi deyildir o,
yogun bagirsaglarin zolaglarinin amoalo galmosinds istirak edir. Hor iki gat saya
azalo liflarindan toskil olunmusdur. Selikalt1 gat areolyar toxumadan ibarat olub
daxilinds venalar, limfa damarlari, kigik arteriyalarin terminal hissalori va selikalt
kolof (Meissner) yerlogir. Selikli qisa xovlu xarakterli deyil. Qadohabanzor
(Qoblet) hiiceyraloro malik sads silindirik epiteldon toskil olunmusdur. Yogun
bagirsagin selikli qisas1t borulu vozlor hesabina dorin gatlara penetrasiya edir va
monfazo agilan Liiberkin kriptlorini formalasdirir. Kriptlarin epitel gatinda selik
hasil edon gadohabanzar hiiceyralors vo az sayda endokrin hiiceyralar rast galinir.
Conbar bagirsagin epiteli siirotli vo fasilosiz yenilosmoa gabiliyystino malikdir.
yogun bagirsagin epitel qatinda {i¢ asas differensasiya etmis epitel hiiceyra tipi
ayird edilir. Bunlara absorbtiv kolonositlor, goadoahobanzor vo enteroendokrin
hiiceyralor aiddir. Yogun bagirsaq vazlorinin (Kriptlorinin) osasma yaxin
differensasiya etmomis hiiceyralar, replikasiya edon va enteroendokrin hiiceyralor
tstlinliik toskil edir. Absorbtiv hiiceyralorin asas funksiyasi nacisin su va elektrolit
balansin1 tonzimlomokdir. Nazik bagirsagin enterositlorindon forgli olaraq
kolonositlor gliikoza vo ya amintursular1 absorbsiya etmok gabiliyystino malik

deyillor. Enteroendokrin hiicliyralor neyroektodermal mansalidir. Yogun bagirsaq
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epitelindo miixtolif tip enteroendokrin hiiceyroaloro rast golinir. Bunlara
enteroqliikkaqon va ya Y'Y peptidino (YYP) malik L — hiiceyralar vo onun saloflari,
serotonin, P substansiyas1 vo ECI — hiiceyralor, pankreatik polipeptid hasil edon va

az sayda somatostatin hasil edon hiiceyralor aiddir.

Fiziologiya: Diiz bagirsagin osas foaliyyoti nocisi xaric etmokdon ibarot
oldugu halda, ¢onbor vo S — vari bagirsaglarin asas funksiyasi gida maddalori
resirkulyasiyasin1 hoyata kegirmokdon ibarotdir. Hozm prosesi oarzinds gobul
edilmis qgida maddolori nazik bagirsaglarin monfozindo pankreatobiliyar vo
qastrointestinal sirolorin hesabina durulasir. Nazik bagirsaglar qobul olunan gida
maddolorin boylik oksariyyatini, homginin bagirsaga sekresiya olunan mayelorin vo
6d duzlarimin bir hissasini absorbsiya edir. Lakin buna baxmayaraq qalga
bagirsaqdaki mohtaviyyat su, elektrolitlor vo hazmo rezistent olan gida maddalor
ilo zongindir. Yogun bagirsalarin bu maddalori goruyub saxlamag ve maye,
elektrolit, azot vo enerji itkilorinin garsisini almaq qabiliyyati vardir. Yogun
bagirsagin bu faaliyyati onun bakterial florasindan ¢ox asilidir. Saglm soxslorda
onlar natrium, xlorid ionlarin1 va suyu absorbsiya, kalium va bikarbonat ionlarini
Iso sekresiya edirlor. Yogun bagirsaq 24 saat arzinds qalga bagirsaqdan 1500 ml-2
godar maye Qgobul edir. Daxil olan mohtaviyyatdan toxminon 1350 ml su, 200
mmol natrium ionu, 150 mmol xlorid, 60 mmol bikarbonat yogun bagirsaqlar
vasitasilo absorbsiya olunur. Yogun bagirsaqda absorbsiya prosesi monfozdoki
mohtoviyyatin hacmindoan, torkibindon vo onun axin siiratindon asilidir. Natrium
ionlar1 hiiceyra membranindan aktiv naglolunma yolu il elektrik va konsentrasiya
gradientinin oksi istigamotindo dasinir. Natriumun aktiv naql olunmasi yogun
bagirsagin selikli gisasinin hor iki sathi arasinda osmotik qradient yaradir ki, bu da
suyun hiiceyralara passiv dasinmasina sorait yaradir. Patoloji vaziyyatlords natrium
ionlar1 kimi su da tokraran geriys, bagirsaq monfozina dogru yerini doyiso bilar.
Kaliumun naql olunmasi asason natriumun aktiv nogl olunmasi hesabina yaranan

elektrokimyavi gradient istigamatinds olub passivdir. Xlorid va bikarbonat ionlar1
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elektroneytral mexanizmlarlos yerini doyisirlor. Amintursular vo yag tursulari passiv

yolla yogun bagirsaqdan sorulurlar. Od tursular1 da reabsorbsiya oluna bilor.

Qida maddoalorin hozmi mododo baslayir vo qalga bagirsagin terminal
hissasino ¢atdigda demok olar ki, basa catir. Lakin az miqdarda ziilallar va
karbohidratlar nazik bagirsaqlarla dasinma dovriinds hazm oluna bilmirlor. Yogun
bagirsaq hozm oluna bilinmoyan sokordan vo gida liflorindon enerji alinmasinda
istirak edir. Protein qaliglar1 anaerob bakteriyalarda hasil olan fermentlorin
tasirindan nacisa xarakterik iy veran indol, skatol, fenol, kresol va hidrogen-sulfids
par¢alanir. Karbohidratlar iso anaerob bakteriyalarin tosirindon asetat (60%),
propionat (20%) butirat (15%) kimi qisa zoncirli yag parcalanir. Bu yag
tursularinin oksar hissasi diffuziya yolu ila absorbsiya olunur. Onlarin absorbsiyasi
bagirsaq manfozindoki su va natriumun absorbsiyani stimulo edon bikarbonatlarin

olmasindan asilidir.

Yogun bagirsagin miixtalif mikromiihitlorinds - monfozdo, selik gatinda vo
selikli qisa sothindo fizioloji va biokimyavi xiisusiyyatlorina gora farglonon
yiizlorlo miixtalif tip mikroorganizmlor maskunlasmisdir. Bu bakteriyalardan
bazilori potensial patogendir vo bagirsagin baryer funksiyasi fiziki vo ya
funksional baximdan pozulan hallarda infeksiya vo ya sepsis manbayina ¢evrilo
bilir.  Yogun bagirsaq mikroorqanizmlori vitamin sintezindos, kalsiumun,

magneziumun Vo domirin absorbsiyasinda da istirak edir.

Insan orqanizminin otraf miihitlo daimi maddslor miibadilosi olmadan hoyat
foaliyyoti miimkiin deyil. Qidanin torkibindo orqanizm ig¢lin hom tikinti
(hiiceyralorin vo toxumanin qurulmasinda) hom do, energetik (enerji monbayi)
materiali qismindo istifado edilon hoayati vacib gida maddalori mévcuddur. Su,
mineral duzlar vo vitaminlor qidanin torkibindo oldugu formada orqanizm
torofindon  monimsanilir.  Yiikksokmolekullu  birlosmalor:  ziilallar, yaglar,
karbohidratlar hozm traktindan daha sado birlosmolora godor pargalanmasa sorula
bilmozlor. Hozm sistemi qidanin gabulunu, mexaniki va kimyoavi doyisilmasini,

mohtoviyyatin hazm borusu boyunca harakatini, gida maddalorin va suyun gan va
25



limfa sobokasinae sorulmasini, orqanizmdon hozm olunmamis qida qaliglarin nacis

kiitlasi soklinda xaric edilmasini tomin edir.
Hozm sisteminin asas funksiyalari

1. Sekretor — torkibindo fermentlor vo digor bioloji aktiv maddalor olan hozm
siralorin (Mada, bagirsaq) sintezi va stkresiyasi.

2. Motor-evakuator vo ya haroki — gida kiitlosinin xirdalanmasi vo hazm borusu
boyunca harakati.

3. Sorma — hazmin son mohsullarinin, suyun, duzlarin va vitaminlorin bagirsaq
monfozindon qana dasinmasi.

4. Ekskretor — miibadilo mohsullariin orqanizmdoan xaric edilmasi.

5. Inkretor — hazm sistemina xiisusi hormonlarin ifrazi.

6. Miidafia:

a) enterositlorin apikal membraninin glikokaliks tobagoas vasitasilo iri 6l¢iilii
molekul-antigenin mexaniki filtrasiyast;

b) hozm sistemi fermentlorinin tasiri ilo antigenlarin hidrolizi;

C) mada-bagirsaq traktinin immun sistemi xiisusi hiiceyralor (nazik bagirsaqda
peyer yastiqciglari, appendiksin limfoid roxumasi — T vo B limfositlor)
vasitasilo tanzimlanir.

I.  Hozmin asas tiplori (tasir yerina gora):

1) hiiceyradaxili-hozm fermentlori hiiceyra daxilinds tosir edir;

2) hiiceyroxarici (monfoz)-hozm modo bagirsaq trakti bosluguna ifraz
olunmus fermentlarin tasiri ilo bas verir.

3) membran, kontakt vo ya divaryani (nazik bagirsagin divarini toskil
edon selikli qisa tobagesinda Vo enterosit sirimlarinda) enterositlorin
ifraz etdiyi fermentlor hesabina bas verir.

Il.  Hozmin tiplari (fermentin manbayinas gors):
1. Autolitik, gida maddasinin tarkibinds olan fermentlorin tosiri ilo. Masalon,
ana siidii vasitosilo usaq organizmino daxil olan fermentlor, hozm traktinin

selikli qisasi ilo tomasda aktivlesir va ziillalari, yaglar1 pargalayir.
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2. Simbiot, yani hozmin gida vasitosilo mods bagirsaq traktina daxil olan digor
organizmlorin fermentlori hesabina bas vermosi. Bu tip hozm bagirsaq
mikrofloras1 tarafindon hoyata kecir. Hozm traktinin mikrobiosenozu gidaya
(ziilallarla izafi gidalanma ¢lirtima proseslorini artirir), dorman preparatlarina
xiisusilo, mikrofloran1 pozan antibiotikloro gars1 ¢ox hossasdir.
Mikrofloranin normal faaliyyati tigiin gida liflori (hiicrali) vacibdir.

3. Xiisusi hozm, hozm sistemi fermentlorinin tosiri ilo hoyata kegir. Hozm

sisteminda bu tip gida maddalarin hall olunmasi baslica rol oynayir.
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FOSIL I. Kaskin bagirsaq ke¢moazliyi haqqinda iimumi anlayzs.

Kaskin bagirsaq kegmozliyi (KBK) hozm traktinda mohtoviyyatin distal
istigamoto horokatinin pozulmasi ilo Xarakterizo olunan patoloji vaziyyatdir.
Keg¢mozlik ayrica nazoloji vahid olmayib, miixtalif xastoliklorin (xarici vo daxili
yirtiqlar, bagirsaq sislori, 6d dasi xostaliyi vo s.) agirlasmasi kimi iizo ¢ixir.
Sobabindon asili olmayaraq qeyd edilon patoloji voziyyat yarandigdan sonra,
xastoliyin tipik klinik olamatlori eyni ssenari iizro inkisaf edir. Bu baximdan
moansoyl miixtolif olan bagirsaq kegcmazliyin diagnostikas1 vo miialico taktikasi bir
cox hallarda eynilik toskil edir. Lakin, biitiin bunlara baxmayaraq klinik
praktikada, kegmozliyin diagnostikasi zamani ¢ox hallarda hoddon artiq miirokkab,
hotta dramatik situasiyalarla rastlasiriq.

Odobiyyat molumatlarina miiraciot etdikdo bu voziyyotin miialicasinin
naticalorinin  giymotlondirilmosi zamani forgli naticolorin  alinmasi toacciib
dogurur. Bazi manbalarda kaskin bagirsaq kegmozliyindon 6liim hallarinin 18-20%
catan yiiksok hadlords olmasi qeyd edilirso, digar manbalardsa bu gostaricilorin 2-
3% gostarilir. Hatta son illorin todgigatlarinda KBK miialicasinin naticalorinin
giymatlonirilmasinds forqli gostoricilor daha tez-tez rast golinir. Eyni xastoxanada
10 ilds aparilan tadqiqatlarin naticalorine gora letalliq gostaricisi 4- 25% arasinda
toraddiid edir.

KBK zamani letalliq gostoricilorinin fargli naticalorinin kifayot qodor
obyektiv osast vardir. Xostolorin orta yas gostoricisi, hospitalizasiya miiddati vo
ke¢mozliyin formasina gora bdolinmosi, eloco do intensiv terapiya Vo
toxirasalinmaz coarrahi yardimin togkili, biitiin bu faktorlar miialiconin naticalarina
bilavasito tasir edon sabablordir. Miialicanin naticalarinin giymatlondirilmasinda
forglilik, tokco yas xiisusiyyatlorinin vo miialico-diagnostik islorin toskilinin
miixtolif olmast ilo izah edilo bilmaz. Aydindir ki, mialiconin naticalorinin
giymatlondirilmasi zamani miialico baslanan anda xastaliyin marhoalasini nozaro
almaq lazimdir. Patoloji prosesin morfofunksional vaziyyatini ifads edon dinamiki

vo mexaniki formalar nozoro alinsa da, konkret xostodo xostoliyin patoloji
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mahiyyati oks olunmur. KBK-nin miialicasinin naticalarinin tohlili va differensial
miialico taktikasi, prosesin inkisaf morholosine uygun se¢ilmolidir.

O. C. Kouner (1984) zaman faktoruna vo kegmoazliyin klinik gedisatina
uygun “ileus nalosi”, intoksikasiya vo peritonit fazalarmi ayird etmisdir. Ancaq
prosesin marhalolora boliinmasi Klinik olamatlorin xarakterindon vo Xastaliyin
koskinliyindon asili olaraq deyil, har marhalonin patogenetik mahiyyatino uygun
secilmoalidir. Bagirsaq kegmozliyin ilkin aslamati ximusun harakatinin pozulmasidir.
Pozulmanin amala golmasinin kaskinliyi va intensivliyi, baslangic patogenetik
faktorlarin marfoloji vo funksional xiisusiyyotlorindon asilidir. Bu baximdan birinci
morholonin miiddsti dinamik, mexaniki vo qarisiq formali kegmozlik zamani
Kifayot qgodor forglono bilor. Klinik olarag bu morhalo bagirsaglarda ximusun
normal hoarakatinin koaskin pozulmasi, hotta hozm traktinin bu vo ya digor
saviyyasindo tam kasilmasi ilo xarakterizo edilon siptomokomplekslo tozahiir
olunur. Miualliflor bu marhalanin klinik — patogenetik mahiyyatini nazara almagla,
bagirsaq keciriciliyinin koskin pozulmast morholosi adlandirirlar. Patoloji prosesin
kompensator mexanizmlorin {iziilmasi ilo forglonon sonraki morhaloys kegidi
miioyyanlosdiron osas patogenetik mexanizm, bagirsagin bdyiikk vo ya kigik
segmentinds divardaxili hemisirkulyasiyanin pozulmasi ilo xarakterizo olunur.
Ikinci marholo bagirsaqda ximusun horakotinin pozulmasi vo ya tam longimosi
reaksiyast olmayib, bagirsaqlarin motor funksiyasinin pozulmasi ilo olagodar
organizmds gedan darin, coxsaxali patoloji dayisikliklorin iizo ¢ixmasidir. Prosesin
bu marhalasinds kegmozliyin hissavi vo ya tam, kaskin vo ya xroniki olmasini
demoak diizgiin deyil. ©ksino bagirsaq manfozi mexaniki manes ilo hissovi vo ya
tam tutulmasindan asili olmayaraq, patoloji vaziyyatin progressiv darinloasmasi ila
gedon koaskin prosesin olmasi haqda disiiniilmoalidir. Bu baximdan ikinci
morhalodo bagirsaq kegmozliyinin inkisafini mexaniki deyil, mumi klinik,
patofizioloyi anlamda basa diistilmalidir.

Bagirsagin  bu vo ya digor segmentindo mikrosirkulyator soboko
soviyyasindo hemosirkulyasiyanin pozulmasi, sonradan autokatalitik prosesslorin

fovgelads inkisafina goatirib ¢ixarir. Yuxarida sorh olunanlar bagirsaq kegmazliyin
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bu morhoalasini, divardaxili hemosirkulyasiyanin pozulma marhalasi kimi
adlandirilmasina osas verir. Artiq ikinci morholodo uzunmiiddstli konservativ
miialico ilo dinamik miisahids taktikasina deyil, toXirosalinmaz corrahi miidaxiloya
tstlinliik verilmolidir.

KBK-nin {i¢iincii marhalasinin miiayyanlosmasi ham klinik ham ds, patoloji
baximdan peritonitin inkisafi ilo olagodardir. Artiq bu voaziyystin g¢oxfaktorlu
miirokkab patogenezi, bagirsaq ke¢cmozliyinin miialico taktikasin1 vo prognozunu
miioyyanlosdirir.

Kaskin bagirsaq kegmozliyinin miixtalif tosnifatlart mévcuddur. Biz do 6z
islorimizdo imumi qobul olunmus sxemdon istifado edirik. Miivafiq tosnifatda
KBK dinamiki vo mexaniki olmaqla iki qrupa boliiniir.

Dinamiki bagirsaq ke¢moazliyi paralitik vo spastik olmagla iki yera ayrilir.
Patogenetik, klinik-diagnostik eloca do, differensial adekvat miialico taktikasinin
se¢ilmosi baximindan paralitik bagirsaq kegmozliyi ciddi miizakiro movzusudur.
Spastik bagirsaq kegcmoazliyi iso, asas etibart ilo sinir-psixi xastaliklor fonunda
meydana goaldiyindan, ¢ox az hallarda carrahi obyekts ¢evrilir. Masalo burasindadi
Ki, regionar spazm hozm traktinda kegiriciliyi poza hoatta, monfozinin tam
gqapanmasina gatirib ¢ixara bilor ancag, bu halda gan doévranin pozulmasi vo
sirkulyator hipoksiya spazmin aradan qalxmasina sabab olar. Belalikla, kegmozliyi
yaradan spazm, divardaxili hemosirkulyasiyanin ifadsli pozulmasina praktik olaraq
sabab ola bilmaz va bu pozulmanin naticasi olan, operativ miidaxila tolob edon
ikinci morhalonin inkisafina gatirib ¢ixara bilmaz.

Mexaniki bagirsaq kegmozliyinin strangulyasiyali, obturasiyali vo qarigiq
formalar1 ayird edilir. Stranqulyasiyali forma zamani miisariqe Vo divardaxili
damarlarin sixilmasi ilo qan dovranin koskin pozulmasi bas verdiyindon xiisusi
tohliikalilik toskil edir. Bu halda kegiriciliyin pozulmasi ilo eyni zamanda damar
faktoru prosess qosuldugundan, patoloji prosesin proqgressiv inkisaf etmasi,
miivafiq bagirsaq segmentindo nekrobiotik doyisikliklorin erkon bas vermasina
sobab olur. Strangulyasiyali kegmozliyin klassik misali yirtiq kisoesindo bagirsaq

ilgoyinin bogulmasidir.
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Obturasiyali bagirsaq kegmozliyi, bagirsaq monfozinin obturasiyasi vo ya
konardan sixilmasi naticosindo bas verir. Kegmozliyin bu formasinin omalo
golmosinin baslangic mexanizmi, bagirsaqgda ximusun horokatinin pozulmasi,
sonradan mohtoviyyatin gatirici ilgokdo toplanmasi naticasindo mikrosirkulyator
sobokonin prosess qosulmasidir. KBK — nin garisiq formasina invaqginasiya vo
bitismo mansoli kegmozlik aid edilir. invaqinasiya zamani bagirsagin bir hissasinin
miisariqasi ilo asagida va ya yuxarida yerloson bagirsagin monfazinos daxil olmagla
hom obturasion hom do, stranqulyasion xarakter alir. Koskin bitismo moansali
bagirsaq kegmozliyi miixtolif inkisaf mexanizmino malik ola bilor: bitismalor
bagirsaq seqmentinin “ikiliilo” soklindo gatlanmasi hesabina obturasiya eds, qarin
boslugunda bagirsaq ilgoyinin kesmosi Sobabindon stranqulyasiya yaradan
“pancara” formalasdira vo nohayat KBK genezinds baslica rol oynayan dinamik
koponent formalasdira bilor. Bu vaziyyat KBK xroniki bitismo Xastaliyi fonunda
inkisaf etdiyi halda bas verir. Bitismoalor illorls, hatta onilliklorlo mévcud olub,
bagirsaglarda hissovi kegiriciliyi pozulmasina sorait yaradir. Funksional yiiklonma
soraitindo iso maneagilikdon yuxar1 bagirsaq monfozinin yiiklonmasi, kaskin
dekompensasiyaya vo KBK gatirib ¢ixarir. Bu tip “dinamik” bitismo mansgali KBK
nozordon gagmamalidir. Ciinki, bu vaziyystdo proksimal hissanin erkan
dekompressiyasi ilo dinamik komponentin aradan qaldirilmasi, adekvat miialico
tisulu ola bilar.

Stasionarda miisahido edilon, miioyyanlosmasinds vo optimal miialico
taktikasinin secilmasinda xiisusi ¢otinlik toéradon, erkon omoaliyyatdan sonraki
dovrds bas vermis bagirsaq kegmoazliyin miiayyanlosmosi xiisusi digqqot tolob edir.
Mohz bu magamda kegmozliyin dinamik vo mexaniki formalara boliinmasinin asas
sort olmasi iizo ¢ixir. Belo voziyystdo koskin bagirsaq kegmazliyin diagnozu,
miixtolif xostolordo forqli iizo ¢ixan motor funksiyasinin pozulmasina uygun
formalagdirilir. Digor torofdon prosessin inkisafinin agirhigi vo intensivliyi, qarin
boslugunda erkon amaliyyatdan sonraki dovrds olan vo ya formalasan bitismanin

soviyyasi ilo mioyyonlosir. Miivafiq situasiyada mexaniki vo Yya dinamiki
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komponentlorin {stlinliiyliniin  klinik miioyyanlogsmasi asan mosalo deyil va
miialico praktikasinda tez-tez sohvlors gotirib sixara bilar.

Son illards bagirsaglarin ayri-ayr1 sobalarinin funksional forgliliyi barads
coxlu informasiyalar toplanmigdir. Hozm borusunun miixtalif Soviyyslorinds
motor, sekretor, endokrin funksiyalarin avtonom tonzimi mexanizmi eloco do,
nazik va yogun bagirsaglarin metobolizmds vo immun cavabin formalagsmasinda
istiraki haqqinda aydin tosavviirlor movcuddur. KBK agir formalarinda bu
keyfiyyatlori nazoro almamaq diizgiin olmazdi. Ciinki, gostorilon funksiyalarin
pozulmasi, xastoliyin klinikasinda vo prognozunda bilavasite oks olunur. Bu
baximdan nazik vo yogun bagirsaq kegmozliyinin ayird edilmosi kifayot godor
asasa malikdir. Patoloji prosesin nazik va ya yogun bagirsaqda lokalizasiyasindan
asili olaraq, kegmoazliyi yaradan saboablorin istiinliiyii vo onun klinik alamatlori,
miialica taktikasi shamiyyatli farglonir. Digor torafdon maneagiliyin saviyyasindan
asil1 olaraq yliksok vo asagi nazik bagirsaq kesmozliyin ayird edilmasina ehtiyac
duyulur. Bu formalar xiisusi diagnostik vo miialico taktikasi priyomlari talob edir.

Yuxarida sorh edilon xiisusiyyatlor patogenezin miivafiq komponentlarin;
su-elektrolit balansinin pozulmasi, endotoksikoz, bagirsaq mikroflorasinin distal
hissadon proksimal hissays kolonizasiyasi hesabina yaranan disbakterioz, sekretor
immunitetin pozulmasi, bagirsaq divarinin nekrobioza gotirib ¢ixaran trofiki
pozgunluglarin  gabarigligindan asilidir. Bagirsaglarin  proksimal vo distal
sObalarinin farglondirici xiisusiyyatlori, gan tochizatinin miixtalifliyindon asili
olaraq sirkulyar hipoksiyaya dayaniqhigin doyiskoan olmasi ilo olagodardir.
Proksimal nazik bagirsaq kegmozliyino o formalar aid edilir ki, obstruksiya ocagi
ac1 bagirsaq soviyyasindo yerlogsmis olsun. Maneagilik galca bagirsagda
yerlosdikds isa distal kegmozlik adlanir. Belaliklo, yuxarida sorh olunanlart nazara

alaraq kaskin bagirsaq kegmozliyin tosnifat1 asagidaki kimi taqdim oluna bilar.
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1.1. Kaskin bagirsaq kecmozliyin tosnifati
Morfofunksional monsayino gors.
1. Dinamik (funksional) bagirsaq kegmozliyi:

a) Paralitik. Soboblori: qgarin  boslugunun iltihabi xastaliklori
(peritonit), flegmona, peritonarxast sahonin  hematomasi,
laparotomiyadan sonraki vaziyyst, onurga silitunun vo g¢anaq
orqanlarinin travmati zodslonmolori, qonsu organlarda yaranan
patoloji vaziyyatlarin reflektorii tasiri (pnevmoniya, plevrit, infarkt
miokard), miisariqo arteriyalarinin trombemboliyasi, miixtalif
infeksion xastaliklor (toksiki parez).

b) Spastik. Sabablari: sinir sistemi xastaliklori, isteriya, spazmofiliya,
diskneziya, qurd invaziyasi, yogun bagirsaq poliplari.

2. Mexaniki bagirsaq kegmozliyi:

a) Strangulyasiyali. Sobablori: burulma, diiyiinlonma, yirtiq gapisinda
bogulma (xarici va daxili).

b) Obturasiyali. Sabablor: orqandaxili (qurd invaziyasi, yad cisimlar,
nacis vo 0d daslart), intramural (sis, Kron xastoliyi, vorom,
strikturalar), ekstrorqan (miisariqo Sistlori, peritonarxasi sislar,
yumurtaliq sistlari, usaqligin sislori va s.).

¢) Qarisiq forma. invaginasiya, bitisma

Mongayina gors.
a) Anadangalma.
b) Qazanilma.
Obstruksiyanin soviyyasindon asili olaragq.
1. Nazik bagirsaq kegmazliyi:
a) Proksimal;
b) Distal.
2. Yogun bagirsaq kegmozliyi.
Klinik gedisatina goro.

a) Koaskin;
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b) Xroniki;
c) Tam;

d) Hissavi.

Patoloji prosesin inkisafindan asili olaraq asagidaki marhalalor ayird edilir: I
morhalo -bagirsagda mohtoviyyatin harokoatinin kaskin pozulmasi; I morhalo -

bagirsagdaxili hemosirkulyasiyanin koskin pozulmasi; III morhale- peritonit.
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FOSIL II. KOSKIN BAGIRSAQ KECMOZLIYIN ETIOLOGIYASI VO
PATOGENEZI

Sorait yaradan faktorlar va birbasa sabablor: Bagirsaglar qarin
boslugunda voaziyyati nisbi harokatlilik ilo xarakterizo olunan daxili organlara
aiddir. Bagirsagin bu xiisusiyyati, onun hocmi Vo haroki funksiyalariin,
mohtaviyyotin hocmi vo xarakterino uygunlagsmasinin zoruri olmast ilo baghdir.
Bagirsagin horokiliyi vo onun ayri-ayr1 seqmentlorinin gqarin boslugunda harokat
sorbastliyi ¢0z, parietal periton vo baglardan ibarat fiksoedici aparatdan asilidir.
Fiksoedici aparatda anadangslmo vo ya qazanilma doyisikliklor olduqda, bagirsagin
funskional yiliklonmoyo adaptasiya olunma gabiliyysti pozulur. Bu dayisikliklor
bagirsaq kegmazliyinin inkisafina gorait yaradan osas faktorlardan biridir.

Mexaniki bagirsaq kegmozliyin (xiisusilo stranqulyasiyali) yaranmasinda
anadangalma vo gazanilma anatomik soraitin olmasi asas rol oynayir. Belo meyilli
toradici sobabloro anadangslmo dolixosigma, miitohorrik kor bagirsaq, periton
sohfasinin alava ciblari vo biikiislori ola bilor. Adati {izro meyiltoradici sobablor
qazanilma xarakterli olur: qarin boslugunda bitismo prosesi, ahil yaslarda
sigmayabanzar bagirsagin uzanmasi, daxili va xarici yirtiglar vo s.

Qarin boslugunda bitismo prosesi, ke¢irilmis iltihabi xastalikdon, travma va
amoliyyatdan sonra inkisaf edir. Koskin bagirsaq kegmozliyin amoalo golmasi iigiin
izolo olunmus bagirsaqarasi, bagirsaq — parietal periton, eloca do parietal periton —
piylik bitismalari, qarin boslugunda amoals galon kobud ¢apiq atmalar va harokatli
bagirsaq segmentinin stranqulyasiyaya moruz qoya bilocok pancaralorin olmasi
ohomiyyat kosb edir. Bagirsaglarin funksional yiiklonmosi zamani obturasiyali
kegmozliyin yaranmasinda, ilgoklorarasi genis sahoni ohato edorok konglomerat
formalagdiran bitismolorin varligi az tohliikali deyildir.

Qazanilmig digor qrup etioloji sabablora bagirsagin miixtalif sobalarinds
olan sislor (¢ox tosadiiflordo yogun bagirsagin xorg¢ongi) obtiirasiyali kegmazliyin
amolo golmosinds xiisusi ohomiyyot dasiyir. Obturasiya konardan vo ya qonsu

organlardan ¢ixan sis toxumasinin sixmasi, bagirsaq monfozinin sis toxumasinin
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perifokal vo ya hor hansi iltihabi infiltrat vasitssilo daralmasi hesabina yarana bilor.
Nazik bagirsagin ekzofit sislor (vo ya poliplor), Mekkel divertikulu invaginasiyani
toradon Soboblaro aiddir.

Yuxarida qey edilon sobablor oldugu halda, amolo gotirico amillor
keemozliyin inkisafina zomin yaradirlar. Yirtiglar {i¢iin bu amil qarindaxili tozyigin
artmasi ola bilar. Digear kegmoazliyi yaradan provakasiyaedici faktorlara gidalanma
rejimi ilo olageali bagirsaq matorikasinin pozulmasi: yaz — payiz aylarinda meyva -
toravazlo ¢oxlu gidalanma, uzun miiddat acligdan sonra izafi qida gobulu (agirsaq
burulmasin1  yaradir), korpolorin slini gidalanmaya ke¢moasi (ileosekal
invaqinasiyanin asas Sobabi).

Dinamik bagirsaq kegmoazliyin soboblori coxmiixtaliflik togkil edir. Daha ¢ox
travma (o ciimlodon noglyyat travmasi), metabolik pozgunluglar (hipokaliemiya),
peritonit zaman paralitik bagirsaq kegmoazliyi miisahido olunur. Qarin boslugunun
biitiin kaskin carrahi xostaliklori, bagirsaq parezino Sobob olan peritonitin amalo
galmasino gotirib ¢ixara bilor. Hozm traktin peristalitik aktivliyin zaiflomasinin
asas Sabablori adinamiya (yataq rejimi), uzunmiiddatli sakitlosmayan 6d vo boyrok
sancilaridir. Spastik bagirsaq kegmoazliyini bas vo onurga beynin zodslonmoalori
(bad xassoli siglorin metastazlari, bel qurumasi vo b.), agir metal duzlan ilo
zoharlonmoalor, isteriya va s. yaradir.

Bagirsagin haroki aktivliyini mohdudlasdiran osas Saboblordon biri garin
boslugundaki  bitismoalordir.  Bitismoa  prosesinin  patofiziologiya  va
patomorfologiyasi, onun qgarin boslugundaki miixtalif patoloji hallar zamani
miisbat Vo manfi cohatlori indi do miizakiro mévzusu olaraq qalmaqdadir. Praktik
foaliyyat zamani qarindaxili bitismoalorin miixtalif névlarina rast galmok olur ki,
bunlar na morfologiyasi, no do daxili orqanlarin funksiyasina tasirine gora eynilik
toskil etmir.

Qarin  boslugundaki iltihabi-detruktiv ocaqlarin, visseral peritonun
zodoalonma sahalarin, yaralanmalar, operativ miidaxilalor va ya bosluglu orqanlarin
monfozindon perforasiya noticosindo diismiis, yoluxmus vyad cisimlarin

mohdudlasdirilmasinda bitisma proseslorinin miisbat rolu malumdur.
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Belo mohdudlasdirici proseslorin genezino hasr olunmus son aragdirmalarda,
organizmin geyri-spesifik miidafiasine vo immun mexanimlorins xiisusi yer verilir.
Xiisuson, gqarin boslugunda iltihabi proseslorin alterativ. vo produktiv
komponentlorinin qarsiligh tasirindos iltihab mediatorlarin shomiyyatli rolu var.
Mikrofloranin xarakteri vo onun ¢oxalma sortlori do garin boslugundaki iltihabin
patomorfologiyasina, onun mohdudlasmasma miioyyan doracado tosiri istisna
olunmur.

Tosvir olunmus bitismalor nadir hallarda bagirsaq kegmozliyinin morfoloji
substrati olur, ¢linki garin boslugunda iltihab ocagin movcudlugu bagirsagin horoki
vo sekretor aktivliyinin goruma moqsadli langimasi ilo miisayist olunur. Belo
goruyucu rejim ham do mada-bagirsaq traktinda boyiik funksional yiliklonmani
aradgan galdirmaq mogsadilo aparilan miialico todbirlori ilo tamamlanmalidir.
[ltihabi destruksiya bdyiik irinliyin formalasmasina gotirdikda, bu, infeksion
endogen ntoksikasiyanin artmasi ilo yanasi bagirsaq kegmozliyina sabab ola bilar.
Belo hallarda hatta bitismalor ayrilmasa bels, irinliyin ag¢ilmasi vo drena olunmasi
bir gayda olaraq patoloji prosesin lagv olunmasina sorait yaradir.

[ltihabi prosesin bitmasi zamani miisbot - mohdudlasdirict rol oynamis
bitismoalar, bir il arzinds (az va ya gox daracods) geri inkisaf edir. Ancaq, bir sira
xastalards iltihabi bitismalor sorulmur. Bundan olava, parietal vo visseral peritonu
ohato edon fibroz inkisaf edorok miirokkob morfoloji doyisikliklora moruz qalir.
Bozon fibroz bagirsaq divarmin azalo gisasi vo selikalti qatina, ¢6zo yayilaraq
damarlar1 vo intramural sinir aparatin1 da zodolays bilir. Oz genezi vo naticalori
baximindan bu proses, miidafio xarakterli bitigmo prosesindan kaskin farglanir.

Bu forgi vurgulayan miixtolif miislliflor “qarin boglugunun bitismo Xostoliyi”
avazina “qarm boslugunun ocaqli vo ya diffuz fibrozu” terminini islotmayi toklif
edirlor. Fibrozun inkisaf doracasi, ilkin iltihab vo ya travmanin doracasine uygun
galmaya bilir. Belo uygunsuzlug autoimmun proseslorin vo miixtalif histoplastik
reaksiyasinin individualligi ils izah olunur.

Xroniki qarindaxili bitigmolor limfa axininin pozulmasina, miirgiiloyan

infeksiya ocaqlarindan iltihabi infiltrasiyanin, sislordon isa badxassali proseslorin
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yerli olaraq yayilmasina sobob olur. Biitlin bunlar bagirsaq kegmoazliyinin inkisafi
liclin birbasa sorait yaradir.

Bitismalorin mikrostrukturundaki polmorfizm ilo yanasi, onun makroskopik
formalarinda da ohomiyyatli forglor gqeyd olunur. Bagirsaq kegmoazliyin inkisafi
baximindan miifxtolif formali bitismolor forgli shomiyysto malikdir. ©On bdyiik
tohliikoni yaradan sabablordon birinci, izolo olunmus bagirsaq arasi, bagirsaq —
parietal vo ya parietal — piylk bitismolordir, ¢linki onlar, gqarin boslugunda harokatli
bagirsaq seqmentlarinin stranqulyasiyasina gotira bilocok gaytanlar va “pancaralor”
formalasdirir. ikinci — diffuz vo ya ocaqli genis saholi bagirsaq arasi, bagirsaq —
parietal vo bagirsaq — piylik bitismolori bagirsaq konglomeratt amolo gatirorok
obturasion keg¢ilmozliys sobab ola bilir. Bundan basqga bagirsaq kegmazliyi, ¢dziin
kobud ¢apiq biiziismasi Vo qisalmasi, ya da bagirsaq divarinin ¢apiq defromasiyasi
naticasinds yarana bilar.

Bagirsaq keglmoazliyins sorait yaradan diger qazanilma faktorlar qrupu, qarin
boslugu vo peritonarxas1 sahonin sis xostoliklori naticosinde formalasir. Ilk
novboda bagirsaglarin  miixtalif nahiyslorindon inkisaf edorok obturason
kecilmozliya sobab olan ekzofit vo endofit sislor nazards tutulur. Obturasiya
homginin xaricdon béyliyan sislorin bagirsagi kondardan sixmasi, perifokal sis vo
ya iltihabi infiltrasiya ilo bagli monfozin daralmasi naticasinds inkisaf eda bilar.
Bagirsaq polipozu zamani yaranan kegmozlik bir godor &ziinomoxsuslugu ils
forglonir. Biitiin ekzofit sislorin boyiimasi zamani geyd olunan bagirsaq manfazinin
todrici tutulmasi ilo yanasi, uzun ayaqciq tzorindo olan poliplor miitohorrik
oldugundan invaginasiya — Yyoani stranqulyasiya vo obturasiyadan ibarat qarisiq
bagirsaq kegilmazliyi torads bilar.

Bels hal daha ¢ox Peutz-Jegers sindromunun tozahiirii olan nazik bagirsagin
coxsayli polipozu tiglin xasdir. Anadangalma kegmoazliys sorait yaradan faktorlarin
sistemlosdirilmasi do ¢otinlik toradir. Bu faktorlarin embriogenez zamani
formalasmasi, bozi orqanlarin fikso olunmasi ilo baghdir.

Fizioloji bitisma prosesi onikibarmag, galxan vo enan ¢onbar bagirsaglarin

¢0zii, ¢Oz ciblari vo garin boslugunun yan kanallariin formalagsmasini miisayiot
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edir. Bagirsagin gostorilmis seqmentlorinn fiksasiyast asason hamilaliyin 5-ci
ayinda qurtarir. Bagirsagin ¢ozdaxili vo bag aparatinin formalagmasi orqanizmin
biitlin boyiimo Vo inkisaf dovriinds bas verir. Toyin olunub ki, garnin arxa divarina
fikso olunmus bagirsaq seqmentlori, arxa divarla birgo boyliyiir, birincili (nazik,
qalga, S-obonzar bagirsaq) vo ya ikincili (kondalon ¢onbor bagirsaq) ¢ozii olan
organlar isa gqabaglayici templo boyiiyiirlar.

Noticada bu organlar uzun ¢6z lizarindo harokot {igiin asirt miistaqillik aldo
edir, ya da oksins, ¢6ziin inkisafdan galmasi naticoesindo onlarda boylama
peristaltik horokatlor mohdudlasir. Hor iki halda burulma, invaginasiya,
diiytinlonmalarin riski shomiyyatli doracado artir.

Sorait yaradan faktorlarin fonunda bagirsaq keg¢ilmozliyi téradon birbasa
faktorlara ilk novbado qida yiiklonmasi (xiisuson acliq dovriindon sonra), kaskin
enterokolit, dorman stimulyasiyas1 ilo bagli bagirsagin horaki aktivliyinin artmasi

va ya goflati giiconma naticasinds qarindaxili tazyiqin yiiksalmasi aid edilir.

2.1. Isemiyamin patogenezi vo patomorfologiyasi

Ke¢maozliyin miixatlif novleri zaman1 bagirsaq divarmin destruksiyasinda,
isemiyanin holledici olmast siibho dogurmur. Bagirsaq divar1 toxumalarinin
isemiyaya davamliliginin, onun meydana ¢ixmasi miiddati va agirliq doracasindan
asililigmi dofalorlo Gyraniblar. Belo ki, M. A. MemiepskoBa vo hamm. (1973) itlor
lizroindo tocriibalordo gostoriblor ki, 1 saat isemiyaya moruz qalan bagirsaq
divarindaki doyisikliklor 2 saat orzindo kritk, 3 saatdan sonra iso geridonmoz
xarakter alir. Bu zaman ovvalco damar pozgunluglari meydana ¢ixir: 6dem vo
selikli gisanin doluganlilig1, kapilyar va venulalarin koskin genislonmasi, formali
elementlorin aqreqasiyasi, qansizmalar vo stromanin 6demi. Yalniz bundan sonra
selikli gisanin, sonra iso bagirsaq divarmin yerdo qalan qatlarinin destruksiyasi
meydana ¢ixir.

Bagirsagin divardaxili qan dovraninin pozulma ganunauygunluglari vo

tendensiyalarinin  bilinmosi, adekvat mialiconin aparilmast ii¢lin zoruridir.
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Omoliyyat zamani corrahin fikrinco doyisilmis bagirsagin kifayot godor radikal
rezeksiyasinin aparilmasima baxmayaraq, omoliyyat sonrast dévrdo isemiyanin
progresivlasorok Xastonin 6liimiine Sobab olmasi kimi hallarin dofalorlo miisahido
olunmasi bunu tasdigoyir.

Bagirsaq ke¢mozliyi zamani sirkulyator pozgunluglar vo sonraki isemiyanin
inkisaf mexanzmi  kifayot godor c¢oxsaxalidir vo  mikrosirkulyasiya
pozgunluglarinin imumi ganunauygunluglarina uygun golir. Ke¢cmozlik zamani
¢0z (strangulyasiya) vo ya bagirsaq divart damarlarin sixilmasi (obturasiya)
naticosinds arterial tochizatin azalmasi, venoz axinini pozulmasi hesabina volemik
Vo hemodinamik pozgunluglar 6n plana ¢ixir. Sonra bioloji aktiv aminlarin tasirilo
prekapilyar sfinkterlorin igsemik iflici yaranir, mikrosirkulyator hovzads staz,
fomrali elementlorin aqreqasiyasi bas verir.

Azad olan toxuma kininlari va histamin damar divarinin kegiriciliyini pozur.
Bu, interstisial 6demin meydana ¢ixmasina, plazma va interstisial mayenin
kolloid-osmotik, ion-elektrolit pozgunluglart ilo daha da agirlagir. Belo fonda
isemiyanin, mikrob vo toxuma endotoksinlorinin tasirilo bagirsaq divarinin
hemorragik infarkt tipindo destruksiyasi meydana ¢ixir vo sonra biitiin toxuma

strukturlarinin nekrobiozuna kegir.

2.2. Bagirsaqlarin horaki funksiyasinin pozulmasinin

patogenetik mexanizmliari

Son illar arzinds hozm traktnin haroki funksiyasi haqda tasavviirlor xeyli
doyisib vo aydin olub ki, parasimpatik vo simpatik innervasiya hesabina hoyata
kegon, morkazi neyrotrop stimulo vo inhibo edici tosirdon basqa, bagirsaq
motorikasinin endokrin nizamlanmasi da boyiik shomiyyst dasiyir vo bu iki
requlyasiya sistemi sanki bagirsagin moaxsusi haroki avtomatizmi ilo comlonir. Bu
zaman bagirsagin hor ayr1 sobasinin horoki funksiyasi onun hozmdoki digor

funksiyalar ilo six alagoli olur.
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Bagirsaq ke¢mozliyinin miixtolif formalar1 zamani bagirsaq motorikasini
pozan patogenetik mexanizmlorin iso qosulma ardicilligi birmonali deyil, amma
biitin bu mexanizmlor sonda bagirsagin iki oasas horoki aktivlik noviino -
“acgarma” vo “hozm” peristaltikasina tosir gostarir.

MMK-in (migrasiya edici mioelektrik kompleks) kompleksin 4 fazasi
(dovrii) ayird edilir: sakitlik fasazi, tonik nizamsiz yigilmalar fazasi, frontal
aktivlik fazasi (biitlin bagirsaq boyunca ardicil propulsiv yigilmalar) vo todrici
sonmo fazasi. Kompleksin fizioloji mahiyyatini oks etdiron osas faza forntal
aktivlik fazasidir. Hor névboti MMK yalniz ovvalkinin sonmasindon sonra yaranir.

[lk névbads nazik bagrsaga xas olan, ikinci név — “hozm” peristaltikasi iso,
nizamsiz seqmentar peristaltik yigilmalardan ibarotdir. Onun meydana ¢ixmasi
homiso MMK-in kasilmasi ilo miisayiot olunur. Bu peristaltika novii osasen
bagirsaq avtomatizmi sistemi ilo deyil, morkazi neyroendokrin sistemlorlo idara
olunur.

Bagirsaq ke¢mozliyinin inkisafi zamani ilk ndvbado “hozm” peristaltikasina
gadir olma qabiliyyati reflektor olarag inhibo olunsa da, bagirsagin haroki
funksiyasindaki osas doyisikliklor MMK-in pozulmasi ilo baglidir. Bagirsaq
movtaviyyatinin yolunda mexaniki maneonin meydana g¢ixmast MMK-in distal
istigamatda yayilmasini dnlayir vo bununla yeni kompleksin baslanmasini stimula
edir.

Belalikla, gatirici ilgokdaki peristaltik harokstlor masafo vo zamana gora
qisalir, lakin daha tez-tez bas verir. Bu prosesdo morkazi sinir sistemi do istirak
edir. Maneonin saxlanmasi fonunda parasimpatik sinir sisteminin oyanmasi
antiperistaltikaya sabab olur. Sonra simpatik sinir sistemin hipertonusu naticasinds
haroki aktivliyin dayanmasi bas verir.

Bir sira birincili dinamik ke¢gmazlik névlari, o climlodan amaliyyat sonrasi
davamli bagirsaq parezinin osasinda da, neyrokrin requlyasiyanin simpatik vo
parasimpatik halqalar1 arasinda qarsiliqh tosirin analoji pozulmasi durur. Bu zaman

ritm aparicist funksyasi tamamilo saxlanilir, lakin MMK induksiyasi ya meydana
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cixmir, ya da kompleksin iictincii— frontal aktivlik — fazasimin hoyata kegilmasine
glcu ¢atmur.

Sonraki dovrda, hom birincili dinamik, hom do mexaniki kegmozlik zamani
parezin progressivlosmasina gotiron daha davamli mexanizmlor iso qosulur. Bu
mexanimlorin asasini bagirsaq divarinin sirkulyar hipoksiyasi tagkil edir, naticoda
intramural aparat tizro impulslarin 6tiirtilmasi gabiliyyati pozulur. Galacokda darin
metabolik pozgunluglar vo hiiceyrodaxili elektrolit pozgunluglar: sababindan sinir
hiiceyralorinin 6zlori do yigilma impulslarint gobul edo bilmir. Metabolizm
pozgunluglar artan endogen intoksikasiya ilo daha da dorinlogir, bu iso toxuma
hipoksiyasini artiraraq qlisurlu dévrana gatirir.

Nohayat, artiq inkisaf etmis parez fonunda bagirsaq mikrobioloji ekosistemi
pozulur vo bagirsaqda vegetasiya edon ayri-ayrt mikroorganizmlor (E.coli)
bagirsaq divarina daxil olaraq orda mohv olur, bu zaman xaric olan endotoksinlor
IS0 bagirsaq azoalalarinin yi1gilma qabiliyyatinin itmosina 6z tohfasini verir.

Belolklo, koskin kegmozlik zamani bagirsagin  motor funksiyasinin
pozulmasinin patogenezinds asagidaki osas patogenetik mexanimlori ayird edilir:

- Qarm boslugundaki patoloji proses vo bunun torotdiyi agri reaksiyasi ilo
bagli simpatik sinir sisteminin hipertonusu.

- Bagirsaq divarinda sirkulyator pozgunlularla bagli intramural sinir
aparatinin hipoksik zadslonmasi va noticodo bagirsagin haroki aktivliyinin
avtonom va moarkazi tonziminin pozulmasi

- Sirkulyar hipoksiya vo artan endogen intoksikasiya ilo bagli bagirsaq
divarinin azalo toxumasinda metabolik pozgunluglar

- Kegmozlik soraitinido bagirsaq divarina invaziya edon bir sira

mikroorganizmorin endotoksinlarinin azals aktivliyins tormozlayici tosiri.

2.3. Bagirsagin sekretor-rezorbtiv aktivliyinin pozulmasi

Bagirsagin horaki aktivliyi ilo hozm sisteminin digor vegetativ funksiyalari

arasindaki six qarsiliqlt bagliliq son illordo isbat olunsa da, koskin bagirsaq
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kegmozliyinin patogenezini Oyronorkon daha da tesdiglonir. Nazik bagirsagin
haoroki aktivliyinin longidilmasi zamani vozi aparatinin sekresiyasinin azalmasi
naticasinds bosluq va divaryani hozmin pozulmasi miisahids edilir. Aparici ilgokda
bu doyisikliklor daha zaif nozars garpsa da, kegilmozlik miiddati artdigca hazm har
iki ilgaklards pozulur.

Kaskin bagirsaqg kegmozliyi zamani hozm prosesinin pozulmasi, nazik
bagirsagin selikli gisasinda struktur vo ultrastruktur doyisikliklorlo baglidir. Bu
dayiskliklorin asasi selikli gisanin hipoksiyast vo degenerativ proseslori toradon
sirkulyar pozgunluglar togkil edir. Adi 1s1q mikroskopiyasi zamani selikli gqisanin
naziklogmasi, enterositlorin yastilagmasi, kirpikli hasiyoanin zodolonmosi goriiniir.
Ultrastruktur arasdirmalar kirpikli hasiya glikokaliksinin birincili zodslonmasini
toyin etmisdir. Bu vacib shamiyyst dasiyir, ¢iinki adi soraitdo kirpikli hasiyanin
mikroxovcuqlart selikli qisan1 manfazdoki yad maddslardan qoruyur, bu maddalori
6z sathlorinds toshit edarak onlarla birga qopurlar. Homin mikroxovcuglar gidali
maddolori monfozdon tutaraq onlarin divaryani par¢alanmasi vo sorulmasini tomin
edir. Krpikli hasiyanin mohv olmasi galovi fosfatazanin bagirsaq fraksiyasinin ifraz
olunmasi ilo miisayiot olunur, noticodo bagirsaq ke¢moziyi zamani gan
plazmasinda onun aktivlyi artir.

Bagirsagin selikli qisasinin sirkulyator hipoksiyasi fonunda onun struktur-
funksional elementlorinin distrofiyasinin digor mexanizmi iSs xovcuglarin
“kdhnolmis” enterositlorinin soyulmasi ilo Kriptlorin regenerativ epiteli hesabina
borpasi arasinda tarazligin pozulmasindan ibaratdir. Nazik bagirsaq selikli
qisasinin bela yenilonmosi dovrii normada 2-3 giina barabardir, hor giin 300 g-can
hiiceyra kiitlosi ayrilir vo bu, biitiin hozm trakti torafindon itirilon hiiceyralorin
95%-ni toskil edir. Hipoksiya soraitindo enterositlorin soyulmasi siirati artir,
onlarin kriptlorin generativ epitelindon yaranmasi isa avval langiyir, sonra iss
tamam dayanur.

Metabolik pozgunluglar va endotoksikozun inkisaf etmasi naticasinds moda,
madoalt1 vaz torafindon hozm fermentlorinin, garaciyoardon iss 6diin ifraz1 pozulur.

Bu, 0z novbosindo modo-bagirsaq yolunda hozmi zaifladir vo metabolik
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pozgunluglar dorinlogdirir. Qeyd olunmus pozgunluglarla yanasi koskin bagirsaq
keemozlyi zamani bagirsagin moéhtoviyyatla asiri dolmasi miisahido olunur. Mohz
bagirsagin maye mohtoviyyatinin itirilmosi H. H. Camapun vo homm. (1953)
bagirsaq kecilmozliyinin patogenezinin oasast kimi “hozm sirolorinin dévraninin
pozulmas1” nazariyyasini irali siirmoys vadar etrdi. Burda asas mosalo bagirsagin
kapilyar hovzasindo filtrasiya-reabsorbsiya proseslorinin pozulmasindadir.

Orta doracali funksional gorginlik soraitinde normal bagirsagin moanfazing,
hozm siralori ilo birgo 8 — 9 litr maye ifraz olunur. Mohtoviyyat iralilodikca
mayenin demak olar ki, hamist reabsorbsiya olunur vo nacis kiitlolori ilo yalniz
180-250 ml su xaric olur. Stranqulyasiya zamani artiq 1-ci giindo su itkisi 5-6 litr
Vo daha artiq, invaginasiya va obturasiyalar zamani isa 2-3 litr olur.

Bagirsaqglarin genis sahani ohato edon daxili sathindo mayenin filtrasiyasinin
artmasi, reabsorbsiyanin iso Koskin azalmasi, bagirsaq kegmozliyi zamani
organizmin su-elektrolit balansinin pozulmasina shamiyyatli tosirini géstorir. Qida
mohsullarinin, ilk névbads ziilallarin sorulmasina ciddi tasir gostaran digor faktor,
koskin bagirsaq kegmozliyi zamani mikrob mongoali fermentativ pargalanmanin
aktivlosmoasidir, bu simbiont hozmo ke¢idi sortlondirir. Bunun sobabi durgun
bagirsaq mohtoviyyatinda mikrofloranin ¢oxalmasi vo bagirsaqlarin adston distal
hissasinda yasayan mikroorganizmlorin onun proksimal hissasine atilmasidir. Insan
bagirsaginda simbiont hazm keyfiyyatco onun 6ziinoxas hazmindon ¢ox geri qalir.
Simbiont hazm istiinliik togkil etdikca, bagirsaq ximusunda ziilallarin natamam
hozm mohsullar1 — polipeptidlorin miqdar1 artir, bunlar iso orta kiitlali toksik
molekullarin boyiik hissasini toskil edir. Normal sortlor daxlinds belo birlosmoalor
bagirsaq divarindan sorulmur. Ancaq bagirsaq divarmin sirkulyator hipoksiyasi ilo
bagli struktur doyisikliklor Sobabindon bioloji baryer funksiyasi itir, noticado
intoksikasiya getdikca artir.

2.4. Kaskin bagirsaq kecilmazliyi va endokrin funksiyasi

Nazik bagirsagin endokrin funksiyasi, selikli qisada diffuz yerlosmis, gan

dovranina bioloji aktiv maddolor ifraz edon vo bununla mado-bagirsaq trakti vo
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biitiinliikdo organizmdoki miixtalif proseslora tosir edon hiiceyralor torafindon
hoyata kegcirilir. Bu hiiceyralor toplusu onlarda gedon biokimyoavi proseslorin gisa
izahindan togkil olunmus APUD-sistemi (Amine Precursor Uptake Decarboxilation
— Dbiogen aminlarin saloflarinin - manimsanilmasi va dekarboksillosmasi) adini
almisdir.

Nazik bagirsagda bu qrup hiiceyralordon on  ¢ox  dyraniloni
enteroxromaffinositlordir ki, bunlarin ¢esidli novlori bagirsagin haroki aktivliyi vo
periferik gan dovranmin requlyasiyasinda istirak edon serotonin vo motilin ifraz
edirlor. Serotonin miirokkob, ¢oxsahali hormonal tosir gostorir, lakin indi miizakira
olunan masolodo on 6nomli olan cohati serotoninin bagirsagin horaki aktivliyindo
istirak etmosidir.  Sirkulyator hipoksiyanin tasirilo  serotoninin  adekvat
sekresiyasinin pozulmasi vo artmus filtrasiya soraitindo onun kapilyar hévzosindon
itirilmasi bagirsaq ke¢mozliyi zamani parezin sobablarindon biridir.

Onikibarmaq bagirsaq vo nazk bagirsagin  proksimal hissasinds
enteroxromaffinostlor torafindon ifraz olunan digar requlyator peptid —motilin-in
miqdarmin azalmasi da motor funksiyanin pozulmasinda bir o qadar shamiyyatli
rol oynayir. Motilin sekresiyasinin pozulmasi naticasindo MMK-i stimulo edici
aktivliyin azalmasi miisahido edilir. Qalga bagirsagin spesifik N-hiiceyralori
torafindan ifraz olunan neyrotenzin bir godar forgli tasir mexanizmina malikdir. N-
hiiceyralor kifayat godar hassas olub, bagirsagin proksimal hissalorinin dolmasina
cavab olaraq sekretor aktivliyi artirmaga qabildirlor. Qanda neyrotenzin gatiliginin
artmast bagirsagin saya ozololorinin yigilmasi, vazodilatasiya vo bununla da
periferik hipotenziyaya gatirir. istisna olunmur ki, reflektor neyrokrin stimulyasiya
ilo yanasi neyrotenzin, bagirsaq kegmozliyinin erkon dovrlorinde maneodon
yuxarida, bazonso hom do asagida peristaltik aktivliyin artmasina sabab olur.

Bagrsagin digor hormonlarinin da (sekretin, xolesistokinin, enteroqliikagon
Vo s.) bagirsag kegimozlyi zamani miirokkab funksional pozgunluglarin

patogenezindas istiraki prinsipco miimkiindiir.
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2.5. Kaskin bagirsaq ke¢ilmazliyinin inkisafinda immun
mexanimzlarin pozulmasi va mikrob faktorunun

ahamiyyati

Modo-bagirsaq trakti orqanizmin infeksiyaya garsi miidafissini tomin edon
an vacib organ ve iimumi immun sitemin shomiyyatli torkib hissasi hesab olunur.
Modo Dbagirsaq yolunun genis sothi, 1iizvi vo qeyri-lizvi antigenlorin
immunokompetent hiiceyralor ilo ilk tomasinin bas verdiyi yerdir. Bundan basqa,
moda-bagirsaq traktinin adekvat sekretor vo motor funksiyasi bir sira qeyri-spesifik
miidafio mexanizmlorinin igo diismasini tomin edir. Burdan aydin olur ki, kaskin
bagirsaq kegmozliyinin inkisafini miisayiot edon, hozm traktinin funksional
vaziyyatindoki kobud pozgunluglar, biitiinlikdo orqanizmin infeksiyaya qarsi
davamliligina tosir gostorir. Bu miiddeanin vacib tasdiqi, homin qrup xostalordo,
carrahi omaliyyatdan sonraki infeksion agirlasmalarin, qarin boslugunun digar
koskin carrahi xastoliklori zamani miisahido olunan analoji gostoricilori gat-gat
asmasidir. Hozm sisteminin infeksiyaya qarsi miidafio mexanizmlarini pozulmasi
baximindan asagidaki komponentlari nazars almaq lazimdir:

1) modo-bagirsaq  traktinin  proksimal  hissolorindoki  turs  miihit
mikroorganizmlarin oksari tiglin 6ldiiriictidiir;
2) nazik bagirsagin sekretor aktivliyi vo onun biirliylicii (selik), mikroba qarsi

(lizosim) va proteolitik (hozm fermentlori) tasiri;

3) mikroorganizmlarin bagirsaq divarinda fiksasiyasina mane olan bagirsaq
motorikasi;

4) bagirsaq divarmin immun miidafio mexanizmlori;

5) bagirsaq mikrobioloji ekosisteminin normal vaziyyati;

Bagirsaq kegmozliyi zamani bu faktorlarin oksari zadalonir. Bagirsaqda kiilli
miqdarda yasayan mikroorganizmlor daima bir-birlori vo makroorganizm ils
qarsilight tosirdadirlor. Bu qarsiligh tasir elo bir ekosistem togkil edir ki, onun

pozulmasi istor makro-, istorso do mikroorganizmin hoyat foaliyyati sortlorini
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koskin doyisdirir. Ekosistemin stabilliyinin vacib sartlorindon biri bagirsagin
miixtolif nahiyalorindo  mikroorgaznimlorin - miixtalif noévlarinin  nisbatidir.
Normada bagirsaqdaxili miihit, autoxton (yad olmayan) mikroorganizmlorin stabil
qruplart ilo maskunlagib, bunlarin nv torkibi insanin gida rasionu v yasindan asilt
olarag bir godor doyisilsa do, biitovliikdo yetarli godor stabildir. Alloxton (yad)
mikroorganizmloar, bir gayda olarag istonilon yasam miihitindo mévcuddurlar, lakin
autoxton mikrofloranin stabil torkibi zamani onlar ekosistemin strukturuna tasir
etmirlor.

Bagirsaq keg¢mozliyi inkisaf edorkon qurulmus ekosistem dagilir. Ilk
ndvbada bagirsagin hoaraki aktivliyinin pozulmasi naticasindo yaranmis durgunlug,
mikroorganizmlorin bdyiimosi Vo ¢oxalmasma sorait yaradir. Ikincisi, daimi
peristaltikanin pozulmasi bagirsagin distal hissalorina xas mikrofloranin proksimal
nahiysalora miqrasiya etmasina sobab olur, burda iso onlar alloxton xarakter dasiyir.
Uclinciisii, bagirsaq divarinin sirkulyator hipoksiyasi, zadalonmo sahasindo
anaerob (baslica olaraq spor amala gatirmayan) mikrofloranin gur inkisafina sorait
yaradir, prosess calb olunmus bagirsaq sobasindo koloniyalar formalasdirir.
Ekosistem dagilir, mikroorqanizmlar onlarin sayi, torkibi vo yerini nizamlayan
faktorlarin tasirindon qurtulur. Bunun naticasinds mikroblarin ¢oxalmasi, onlarin
sorti-patogen vo askar patogen xassolor alds etmasi, bagirsaq divarina aqressiv tosir
gostoran enterotoksinlor ifraz etmosi bas verir. Inkisaf edon bagirsaq kegmozliyi
fonunda ekosistemin dagilmasi prosesi, normal bagirsaq divarmma xas miidafio
mexanizmlarinin pozulmasi ilo daha da pislosir.

Sirkulyator hipoksiya va onunla bagli bagirsaq divarmin struktur-funskional
elementlorinin degenerasiyasi, sekretor funksiyanin biitiin torofloring, o ciimlodon
seliyin sekresiyasina, bakterisid lizosim ifrazina da tasir gostarir.

Mikroba gqarsi miidafiodo vacib rol bagirsagin proteolitik fermentlorine
xasdir, koskin bagirsaq ke¢mozliyi zamani iso bunlarin sekretor aktivliyinin
azalmasi iso miivafiq boliimdo tosvir olunub. Bagirsagin “sekretor” immun
sistemin struktur osasmni bagirsagin limfoid elementlori toskil edir vo onlarin

funksiyas1 ¢cox saxolidir. Bagirsagin B-limfositlorin hasilat1 olan IgA mikroblarin
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adheziv antigen komplekslorini blokada edir, onlarin makrofaqlar vo leykositlor
torofindon faqositozuna komok edir vo aqresiv immun komplekslorin selikli gisa
baryerindon ke¢mosino mane olur. Beloliklo, bagirsagin  “sekretor” immun
sistemindaki pozgunluqglarin, orqanizmin infeksiyaya qarsi miidafiasine yetirdiyi
Xotori anlamaq miimkiindiir. Belo yetarsizlik bagirsaq divarinin xisusilo selikli
qisanin  strukrur funksional elementlorinin hipoksik distrofiyasi soraitindo
miimkiindiir.

Qeyri spesifik immun faktorlarin noazarotindon azad olmus alloxton
mikroorganizmlor 6z aqressiv funksiyasin1 ekzo- vo endotoksinlorin enterotoksik
tosiri vasitesilo hayata kegirir. Ekzotoksinlarin tasirinden 6nco mikroblarin selikli
qisa sothino bitismosi bas verir. Ekzotoksin, oOrtiikk toxumasinda metabolik
doyisikliklor toradorok mayenin sekresiyasi Vo absorbsiyasi arasindaki nisbaoti
pozur. Durgunlug zamani intensiv ¢oxalan bir sira  sorti-patogen
mikroorganizmlorin (E.coli) ekzotoksinlori {igiin sitotoksik effekt, yoni epitelial
membranlart dagitmaq gabiliyyati xasdir. Epitelin hipoksik destruksiyasi ilo yanasi
biitlin bunlar mikroorqanizmlarin garin bosluguna ke¢masi va yayilmis, ya da
mohdudlasmis peritonitin inkisafina sabab olur.

Mikroblarin bagirsaq divarina daxil olmasi onlarin ¢oxunun Oliimi ilo
miisayiat olunur. Bu zaman ifraz olunur endotoksinlar, mikroorqanizmin néviindan
asilt olaraq forgli patoloji effekto malikdir. Bagirsagin distal sahoalorinds
moskunlagsmis oksar spor omolo gotirmayan anaeroblarin endotoksinlari {igiin
bagirsagin  horoki aktivliyinin longidilmasi, MSS requlyasiyanin zaiflomasi,
metabolizmin pozulmas1 xasdir.

Beloliklo, bagirsagin mikroba garsi miidafio mexanizmlorin effektivliyinin
azalmasi infeksion agirlasmalarin riskini artirmaqla yanasi, bagirsaq kegmoazliyino

xas yerli va imumi pozgunluglarin darinlagsmasina sabab olur.
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2.6. Endogen intoksikasiya va metabolizmin pozulmasi

Endotoksikoz miirokkob, ¢oxkomponentli xarakter dasiyir vo onu
endotoksemiya ilo eynilosdirmok olmaz. Istonilon  endotoksikozda, xiisuson
bagirsaq ke¢mozliyi ilo bagli olaninda, endogen intoksikasiyanin monbayi,
endotoksinlorin organizmin daxili miihitindo (gqan ve limfada) sirkulyasiyasi vo
intoksikasiyanin organ vo toxumalarda son tasir mexanizmlorini ayird etmok
lazimdir.

Bagirsaq kegmozliyi zamani intoksikasiyanin baslica moanbayi bagirsaqlardir vo

onlarin intoksikasiya monboyi kimi rolu asagidakilarla ifads olunur:

1) mikrosirkulyator va hipoksik zadalonmalars bagli bagirsaq divarinin baryer
funksiyasimin pozulmast;

2) bagirsaqda sekretor immunitet faktorlarinin zaiflomasi;

3) bagirsagin proksimal hissasine xas olmayan alloxton anaerob mikrofloranin
yerdoyismasi Vo onun patogenlik xiisusiyyatlori oldo etmasi hesabina
disbakteriozun inkisafi;

4) mikroorganizmlorin fermentativ aktivliyinin prosess qosulmasi ilo simbiont
bosluq hazminin inkisafi, naticads ziilali maddslorin natamam hidrolizi vo
bioloji aktiv polipeptidlorin yaranmasi.

Bagirsaq divarinin baryer funksiyasinin pozulmasi endotoksemiyaya sobab
olur va ilk zamanlar garaciyarin detoksikasion funksiyasi ilo kompenss olunsa da
proses inkisaf etdikco tohliikoli xarakter alir. Daha sonra asagida qeyd edilon
patogenetik faktorlar holledici shamiyyat dasiyir:

1) endotoksikozun  progressivliosmosi  fonunda qgaraciyorin  funksional
potensialinin tadrican tiikkonmasi;

2) intoksikasiyanin  ikinci monboyi olan  peritonitin  inkisafi  vo
progressivlosmasi;

3) endotoksemiyanin limfa sistemino kegorok daxili miihitlordo zohorli

Mmohsullarin imumi kiitlosinin artmasi;
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4) endotoksikozun tosirilo iizv vo toxumalarda sistem mikrosirkulyator
pozgunluqglarin inkisafi, hiiceyra metabolizminin pozulmasi.

Bu zaman hiiceyra vo toxumalarda hipoksiya noticasindo degenerativ —
destruktiv doyisikliklor bas verir. Onlar ultrastruktur membranlarin stabilliyinin vo
energetik miibadilonin  morkazi komponenti olan oksidlosmoa fosforlagsmanin
pozulmasina gotirib ¢ixarir. Bu zaman toxumalar o&zlori Kkallikrein — Kinin
sisteminin, lizosomal proteolitik fermentlorin  vo iltihab mediatorlarinin
aktivlosmosi hesabina {i¢lincii intoksikasiya monbayino g¢evrilir. Toxuma
Soviyyasino kegmosi naticasindo proses autokatalitik xarakter alir. Qapanmis
qiisurlu dovranin yalniz halgalarindan birino tesir etmoklo bu zonciri qirmaq
miimkiin olmur. Bu halda patogenetik miialico, intoksikasiyanin ilkin manbalarinin
logv edilmoasini, toksemiyanin aradan gotiiriilmasini vo toxuma metabolizmin
korreksiyasini tomin etmoayi tolob edir.

Kaskin bagirsaq kegmoazliyi zamani1 miibadilo pozgunluglarin timumi hacmi
sirkulyator hipoksiyanin naticalori ilo mohdudlasmir. Bu ilk novbada su-elektrolit
miibadilosine aiddir. Mayenin qusuntu kiitlalori ilo itirilmosi, onun durgun
bagirsagda vo 6demli toxumalarda yigilmasi agir hipohidratasiyaya gatirir.

Coxlu qusma ilo miisayiot olunan yuxari bagirsaq kegmoazliyi siiratli kalium
itkisina gotirir vo bu itki, sidiklo kaliumun ifraz olunmasi naticasinds daha da
dorinlosir. Noticodo hiiceyro daxilindon kalium ¢ixaraq onun yerini natrium vo
hidrogen tutur. Belaliklo, hipokaliemik alkalozun inkisafi {i¢iin sorait yaranmis
olur.

Bagirsaqdaxili bosluq va divaryani hazmin pozulmasi eloca doa, garaciyarin
progressivlogon funksional dekompensasiyasi ziilal, yag vo karbohidrat
miibadilasinin zaiflomasina sabab olur, katabolik proseslorin saviyyasi koskin artir
Vo eyni zamanda {imumi energetik potensial azalir. Belsliklo, koskin bagirsaq
kegmozliyi zamani {imumi pozgunluglarin patogenezindo iki proses -
progressivlogson endotoksikoz vo biitiin saviyyslordo metabolizmin pozulmasi
aparici yer tutur. Hor iki proses six qarsiliqlt baglidir vo daimi bir birino artiran

tosir gostarir. Hor konkret halda klinik manzarani giymatlondirarkon bunu nazara
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almaq lazimdir vo Koskin bagirsaq kecmozliyin kompleks patogenetik terapiya

proqraminda 6z oksini tapmalidir.

2.7. Selikli gisa baryerinin pozulmasi

Bagirsagin horaki aktivliyinin kaskin zaiflomosi, evakuasiyanin dayanmasi,
nazik bagirsaq monfazinds boyiik miqdarda maye vo qazlarin yigilmasi bagirsaq
parezinin tokanverici mexanimzloridir. Bagirsaq keg¢mozliyi artdigca yeni
mexanizmlor iso qosularaq, parezinin artmasina sorait yaradir vo enteral
catismazliq sindromu formalasdirir. Aparici  mexanizmlordon biri  artan
hipoksiyadir. Onun patogenetik osasin1  xarici  tonoffiis, hemodinamika,
mikrosirkulyasiya va metabolizmin doarin pozgunluglari toskil edir.

Bagirsaq kegmozliyi progressivliosdikco zodalonmays moruz galan ilkin
orqanlardan biri agciyarlordir. Surfaktant sisteminin dagilmasi, alveollarin kollapsi
bas verir, interstisial 6dem vo diffuz atelektazlar inkisaf edir, agciyarlorin tonoffiis
sothi azalir. Bagirsagin mohtaviyyat vo hava ilo asir1 genalmasi garindaxili tozyiqi
artir, diafragmanin ekskursiyasi mohdudlasir vo bu da agciyarlorin tonoffiis
tutumunun azalmasina gatirib ¢ixarir.

Tonusunu itirmis orqgandaxili damarlardan ganmn sekvestrasiyasi,
endotoksinlorin miokarda, venalarin baro- vo hemoreseptorlarina tasiri naticasindo
venoz qayidisin, Uroayin vurgu hocminin azalmasi morkozi hemodinamikani
hipokinetik vaziyyata gatirir. Dévr edon ganin hacmi va onun komponentlarinin
(plazma va globulyar hacmin) azalmasi, mayenin garin bosluguna, mods-bagirsaq
monfazino massiv diffuziyasi davamli hipovolemiya ila naticalonir.

Organ gan dovrani xarakterinin doyismasi (stiratin longimasi, arteriolo-
venulyar suntlarin agilmasi, mikrodamar gobokasinin bir hissasinin  gan
dovranindan konarda qalmasi), ganin reoloji xiisusiyyatlorinin pislogsmasi
(0zlililylin artmasi, formali elementlorin aqreqasiyasi, damardaxili laxtalanmaya

meyllik), toxumalarin 6demi, leykositar infiltrasiya Vo mikroganamalar soklinda
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perivazal  doyisikliklor bagirsaq divarinda  mikrosirkulyasiyanin ~ dorin
pozgunluglarina sabob olur.

Bagirsaq divarinin sinir  koloflorindoki mikrosirkulyator hoévzods gan
dévranin isemiya vo iltihaba garsi yiiksok davamligina baxmayarag, bagirsaq
divarinin hipoksiyasi1 davamli parezin formalagmasinda aparici rol oynayir.

Bagirsaqdaxili tozyiq artdigca hemosirkulyator pozgunluglar doarinlosir.
Bagirsaqdaxili tozyiqin 40 mm c. siit. artmasi, selikli gisanin xiisusi sofhosindo
mikrosirkulyator hovzainin bosalmasi vo oksigen sorfiyatinin 20-30% azalmasina
gotirir. Mikrosirkulyasiya pozgunluglart selikli qisadan baslayaraq birinci
morholodo gan durgunlugu vo kapilyarlarin kegiriciliyinin doyigsmosino Sabob
olmagla venulalari ohato edir. Inkisaf edan isemiya, hasiyali epiteliositlorin apikal
membranlarinin  destabillosmasina sabob olmagla, epitelin nagliyyat vo baryer
funksiyalarinin pozulmasina gotirib ¢ixarir. Pozulmus epitelial baryerdon bagirsaq
monfazindaki toksik maddalarin sorulmas: damarlarin spazmini artirir, bu isa sonra
davamli genalma ilo avoz olunur. Molumdur ki, biitiin bagirsaqlarin gan dévraninin
70%-1 nazik bagirsaglarin selikli gisasinin payima diisiir bu saboabdon o isemiyaya
qars1 daha ¢ox hossasdir.

Parez inkisaf etdikco vo bagirsaq mohtoviyyatinin iralilomasi longidikca
nazik bagirsaq mikroflorasinin intensiv artmasi Vo doyigmosi bas verir. Patogen
mikroorganizmlora qarst antaqonist aktivlik itirilir. Onlarin aktiv ¢oxalmasi vo
intensiv faaliyyati elektrolitlorin naglini pozur va bagirsaq manfazina sekresiyani
artirir. Nazik bagirsagin yogun bagirsaga xas mikroflora ilo asir1 kolonizasiyasi
epitel, limfatik vo retikuloendotelial sistemlorin baryer funksiyalarinin azalmasi
fonunda mikroorganizmlara qarst miidafianin zaiflomasina sabab olur. Bels hesab
olunur ki, nazik bagirsagin asir1 mikrob kolonizasiyasindan oan fizioloji vo effektiv
miidafis yolu onun siiratli peristaltikasidir. J. M. S. Dixon (1960) terafindon
aparilmis  klassik arasdirmada bu, corrahi yolla dori altina qoyulmus nazik
bagirsaq ilgayine *'Cr ilo nisanlanmus eritrosit suspenziyasimin yeridilmasi yolu ilo

isbatlanmigdir. Aktiv peristaltika zamani bakteriyalar vo eritrositlor bagirsaq
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monfozindon tez xaric olmus oksina, peristalrika geyri-effektiv olanda nazik
bagirsaqda bakteriyalarin intensiv ¢coxalmasi izlonmisdir.

Nazik bagirsagin ashomiyyatli kolonizasiyasinin daimi slamotlorindon biri
malabsorbsiyadir. Onun yaranmasi mikroorganizmlorin qida vo sekretlori
konkurent metabolizms ugratmasi naticasinds boslugdaxili hazmin pozulmasi ila
olagadardir (simbiont hozm). Bundan basqa, bakteriyalarin selikli qisa epitelino
birbasa tosiri noticasindo  enterositlorin sorucu gabiliyyatinin pozulmas: da
ohomiyyat dasiyir. Bu zaman mikroorganizmlorin toksinlorina  vo  toksiki
metabolitlorino on hassas yerlor enterositlorin kirpikli epiteli vo glikokaliks togkil
edir. Belo ki, Kkarbohidratlarin mikroorqanizmlor torofindon fermentasiyasi
naticasinds yaranan alkohol va ugucu yag tursulari da selikli gisaya zodslayici tasir
gostorir. Mikrofloranin, xiisusilo fekal tipli mikroblarin hoddon ¢ox proliferasiyasi
odi parcalayaraq selikli qisaya toksik tosiro malik dioksixol tursusunun azad
olmasina sobob olur. E.coli tipli bakteriyalar ekzoenterotoksinlor amala gotirmok
gabiliyystino malik olub, selikli qisa hiiceyralorina goriinon zodoloyici tesir
etmodoan su va eletrolitlorin transmembran naglini pozur.

Lipoliz mahsullarinin mikroorganizmlar torafindon katabolizma ugradilmasi
naticoasinds yag tursularinin hidrolizinin azalmasi da enterositlarin funskiyasimin
pozulmasina sobob olur. Bir sira hallarda asir1  bakterial kolonizasiya,
epiteliositlorin mikroxovcuqlarinda degenerativ doyisikliklora, mitoxondrilarin vo
endoplazmatik retikulumun sismasing gatirir.

Ancaq, II. K. Kosampuyk-un (1987) molumatlarina osasan, hotta asiri
bakterial kolonizasiya zamani belo, bakteriyalarin nazik bagirsagin zodslonmomis
selikli gisasina birbaga daxil olmasi holo isbatlanmayib. Nazik bagirsagin asiri
kolonizasiyas1 sindromundan aziyyat ¢okon insanlarin nazik bagirsaq bioptatlarinin
elektron mikroskopiyasi naticalari bunu tasdigloyir. Ciinki, bu zaman, ¢ox nadir
hallarda selikli qgisanin epitelial sathina birlosmis mikroorganizmlor gérmok
miimkiin olmusdur [Bjorneklett A. et al., 1985]. P. W. Levett u R. R. Daniel
(1981) arasdirmalar1 gostarib ki, mikroblarin selikli qisaya adgeziyas1 vo invaziyasi

liclin vacib sort tokco onlarin konsentrasiyasi deyil, hom do bakteriyalarin somatik
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hiigeyralora nisbati, bagirsaq toxumalarinda oksigenin gorginliyi, selikli gisanin
oksidlogmo-reduksiya potensialinin soviyyosidir. Ona goro tosadiifi deyil ki,
bakteriyalarin translokasiyasinin asas sabobi selikli gisanin hipoksiyasidir.

Odobiyyat molumatlaria osasen, yuxari ¢6z arteriyasinin baglanmasindan
artiq S5 dog sonra enterositlorin  kirpikli hasiyasi mikroxovcuglarinin
fragmentasiyast vo soyulmasi, 15-Ci doqigodo iso epitel vo bazal membranin
ayrilmasi bag verir [Mishina Y., Hozie Y., 1980; Yamamoto M. et al., 1980].
Bagirsaq divarinda mikrosirkulyasiyanin pozulmasi zamani da banzar morfoloji
doyisikliklor bas verir [Mopo3os U. A. uap., 1988; Carey P., Rage M., 1989]. D.
A. Parks vo D. N. Granger-in (1983) todqiqatlarinda gostorildiyi  kimi,
epiteliositlorin baryer funksiyasinin pozulmasinin osasinda membranlarda
peroksidlosma yolu ilo oksidlagsma proseslarinin aktivlasmasi durur. R. Deandare-
nin (1980) aragdirmalarinda gostarilib ki, bagirsaq divarinin hipoksiyasi saraitinds
tokco patogen deyil, hom do normal mikroflora epitelial gata zodslayici tasir
gostorir. D. Hammer-Hodges vo homm. (1974) apardig1 eksperimental aragdirmalar
da diggeto layiqdir, bunlarda yuxari ¢6z arteriyasinin miivaggeti tam vo ya
uzunmiiddatli hissovi okliiziyasindan sonra dovsanlar endotoksiki ¢oka diisiiblor.
Bu baximdan, sokun eksperimental modeli fonunda nazik bagirsaq selikli
qisasinin baryer funksiyasiin pozulmasina dair malumatlar diqgoto layiqdir [Berg
R. D., 1983; Dowyer T. O. et al., 1988; Saadia R. etal., 1990]. J. W. Baker vo
homm. (1988) toyin ediblor ki, 90 dog orzinds soka moruz galan sigovullarda
bakteriyalarin portal vo system gan dovranina translokasiyasi bas vermisdir. Sistem
gan tozyiqinin 80 mm c siit vo daha asagi enmosi zamani, oksSor hallarda portal
sistemdan gotiiriilmiis materiallarin okilorkon mikroorganizmlar askarlanmisdir.

E. K. Steffen vo homm (1988) arasdirmalarinda gostarblor ki, E. coli,
Proteus, Enterobacter kimi gram moanfi mikroorganimzlor, qgram miisbat va obligat
anaerob mikroblara nisboton translokasiyaya daha c¢ox qabildirlor. Digor Kritik
voziyyatlordo do nazik bagirsagin intoksikasiya monbayi rolu oynamasi haqda
moalumatlar mévcuddur. H.H.Stone vo hamm. (1974) sistem kandidozu olan ¢oxlu

sayda xostolori miisahido etdikdon sonra bels bir fikir irali stirmiis, sonra isa onu
54



eksperimental osaslandirmislar ki, bagirsaqdaki goboloklor selikli gisadan kegib
portal gan dovranina diiso bilirlar.

B. E. Kreger u vo homm. (1980) toyin ediblor ki, sepsis vo gqram monfi
bakteremiyal1 xastalorin 30%-do miioyyon septik ocag yoxdur. R. N. Garisson va
homm. (1982) sepsisli Xxastalorin 42%-do enterokok bakteremiyasini miisahido
ediblor. Miialliflor belo gonaoata galiblar ki, infeksiyanin generalizo olunmasi nazik
bagirsagin baryer funksiyasinin pozulmasi lo baglhdir. Hor iki halda moagsadyonlii
miialico miisbat natico vermisdir. C. J. Carrico (1986) fikrinca bakteriyalarin nazik
bagirsagin epitel tobogosindon translokasiyasi, zoiflomis xosatolordo poliorgan
catismazliginin inkisafinda tokanverici sebabdir.

Molumdur ki, enterositlorin sathindo olan bakteriyalar, hiiceyralorin
strukturlarina siid tursusu vo doymamis yag tursulari ilo tosir edorok pH-in lokal
diismoasina sabob olur, mikroorganizmlar torafindon sintez edilon hidrolaza
enzimlari isa steroidlor vo membranlarin digar yiiksok molekullu birlogsmaloarini
dekonyugasiya vo transformasiya edirlor. Bundan basqa, adgeziya olunmus
bakteriyalar, kirpikli hasiyanin disaxaridlorini pargalayan proteazalar sintez edir
Vo sothi glikoproteidlori metabolzmo ugradaraq hiigeyro qlikokaliksini dagidirlar.
Selikli gisanin zadalonmasinda birbasa kirpikli hasiyoaya tosr gostoron bakterial
elastazalar da istirak edo bilirlor.

Qeyd olunan dayisikliklor hiiceyradaxili strukturlardan da yan ke¢mir. Bu
zaman Onca hiiceyralorin energetik aparati yenidon paylasdirilir, sonra iso asiri
bakterial proliferasiya, epiteliositlorin mikroxovcuqlarimi  dagidir, bu iso
mitoxondrilor vo endoplazmatik torun sismoasina gatirir.  Mikroorganizmlarin
coxalmasi va enterotoksinin ifraz olunmasi hiiceyronin su-elektrolt miibadilosinin
pozulmasina sobab olur, sitoplazmaya yapisaraq onun vaziyyatini doyisdirib,
sitoplazmatik membran va ona sdykanan sitoplazmatik matriks saviyyasinda zolu
gelo gevirmays qadirdilor. Bu, bakteriyalarin ifraz etdiyi ziilal vo polisaxarid
tobiotli spesifik adgeziv maddalarin zadslayici tasirilo baglidir. Ona gors tesadiifi
deyil ki, bakteriyalarin on ¢oxsayli yigintisi, hiiceyrolorin apikal membrani

parcalanmus selikli qisa nahiyalorinds askarlanir.
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Belaliklo, mikroorganizmlorin selikli gisadan translokasiya yollarindan biri —
bakteriyalar vo onlarin toksinlarinin tasirilo epiteliositlorn mohv olmasidir. Ancaq
bu, bakteryalarin selikli qisaya invaziyasinin yegana Yyolu deyil. Mikroblarin 4 asas
translokasiya yolu mdvcuddur: hiiceyroarasi, transhiiceyro, faqositoz vasitssilo vo
selikli gisadaki defektlordon. Bu zaman invaziyanin xarakteri vo intensivliyi,
mikroorganizmin névii vo virulentliy ilo yanasi nazik bagirsaq selikli gisasinin
midafo-kompensator  mexanizmloarinin ~ vaziyystindon  asilidir.  Bagirsaq
bakteriyalar1 makrofaqlar torafindon tutulur, ekstraintestinal nagl olunur, sonra isa
6lmiis hiiceyralordon azad olurlar.

Bagirsaq ke¢mozliyt zamami nazik bagirsaq selikli qisasinin morfoloji
todqiginin naticalori gostarir ki, bagirsaq epitelinds, bakteriyalar vo onlarin
toksinlorinin bagirsaq manfozindon gan, limfa vo garin bosluguna daxil olmasina
mane olan miirokkab struktur-funksional yenidonqurulma gedir. Patoloji prosesin
ilkin moarhalalarinds bu doyisikliklor kompensator xarakter dasiyir vo selikli
qisanin monfoz torofindon patoloji faktorlarin tosirino rezistentliyini artirmaga
yonalib. Bagirsaq kegmozliyinin agir formalari zamanmi epitel selikli qgisanin
bakterial kolonizasiyasina miiqavimat qabilyatini itirir. Hiiceyralor arasindaki
struktur vo funksional qarsiliql tasirin dagilmasi, epiteliositlarin deskvamasiya va
soyulmasi, xovcuq zirvalorinin ¢ilpaglasmasi vo yeyilmoasi, son naticads
bakteriyalarin bagirsaq monfozindon xiisusi Sofhoys translokasiyasi bas verir.
Qadohabanzar hiiceyralorin sekretor aktivliyinin, epitelarasi limfositlorin, xiisusi
sofho makrofaglariin say1 vo funksional aktivliyinin azalmasi buna sorait yaradir.

Yuxarida geyd edilon patomorfoloji doyisikliklor organizmdas su — elektrolit
balansin, tursu — Qoalovi miivazinatin pozulmasina, endotoksikoza, bagirsaq
catmazligina sobab olaraq miivafiq klinik monzaroni formalasdirir.

Qusma vasitesilo (barpa olunmayan itki), gatirici ilgayin monfazinds
depolasmaqla, 6demlosmis bagirsaq divarinda, miisariqada, eksudat soklinds
sarbast qarmn boslugunda toplanmagla (barpa olunan itki) ¢oxlu miqdarda suyun,
elektrolitlorin vo ziilallarin itmoasi ilo alagodar organizmds humoral pozgunluglar

meydana ¢ixir. Ke¢mozlik aradan qaldirildigi, filtrasiya vo reobsorbsiya
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normallasdig1 toqdirda, depolasan itki yenidon sorularaq miibadilodo isticak edo
bilir. Patoloji vaziyyat davam etdiyi soraitds ise sutka arzindo maye itkisi 4 litro vo
daha artigina gata bilor. Movcud vaziyyat hipovolemiyaya, hemikonsentrasiyaya,
mikrosirkulyasiyanin dorin pozulmasina vo toxuma hipoksiyasina gatirib ¢ixara
bilor. Qeyd edilon patoloji hallar bilavasita klinik monzarads - doari turgorunun
itmasi, oliqouriya, arterial hipotenziya, yiiksok hemotakrit, nisbi leykosiroz — 6z
oksini tapir. Hipovolemiya vo dehidratasiya antidiuretik hormonun, aldosteronun
hasilatin1 artirtr. Bunun noticasinds xaric olan sidiyin miqdar1 azalir, natriumun
reobsorbsiyasi, kaliumun ekskresiyasi siiratlonir. Hiiceyra daxiline ii¢ kali ionunun
yerina natriumun iki, hidrogenin bir ionu daxil olur. Kalium qusma va sidikls izafi
itirilir. Bu hiiceyradaxili asidozun, hipokaliemiyaya vo toxumaarasi metabolik
alkaloza gotirib ¢ixarir. Qanda kaliumun miqdarinin azalmasi oazolo tonusunu
azalmasina, miokardin yigilma qabiliyyatinin zoiflomosino vo bagirsaqglarin
peristalitik aktivliyinin itmasino sorait yaradir. Bagirsaq divarimin destruksiyas,
peritonitin inkisafi vo oliquriya naticasinds hiperkaliemiya vo metabolik asidoz
inkisaf edir. Maye va elektrolitlorlo birge acliq, qusma, bagirsaq dvarina va periton
sofhasine hopmasi naticasindo Kifayat qodor ziilal (sutka arzinde 300 g godor)
xiisusilo, plazma albuminin ohomiyyatli itkisi bas verir. Katabolizm prosesinin
artmas1 fonu hipoproteinemiyanin darinlosmasine sorait yaradir. Qeyd edilonlordon
aydin olur ki, bagirsaq kegmozliyi olan Xastolorin miialicosi tokco mayenin
infuziyasi ila deyil, elektrolitlorin, ziilali preparatlarin kogiiriilmasi ilo galovi tursu
miivazinatinin barpasi istiqgamatinds aparilmalidir.

Simbiont hozm istiinlik toskil etdiyindon bagirsaq mohtaviyyatinda
ziilallarin  natamam hidroliz mohsullarimin  — orta molekullu  (toksiki)
polipeptidlorin — miqdart artrir. Normal saraitde homin toksinlor vo onlara banzar
birlosmoalor bagirsaq divarindan sorulmur. Sirkulyar hipoksiya soraitinds bagirsaq
divarinin baryer funksiyasi pozuldugundan, toksiki maddolor gana sorularaq
imumi intoksikasiyanin darinlogsmasine sorait yaradir. Eyni zamanda bakteriyalar
va onlarin ekzo — endotoksinlari portal sistems, limfaya va peritonial mayeys kegir.

Bu proseslor koskin bagirsaq kegmozliyino xas olan sistemli iltihabi reaksiya va
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carrahi abdominal sepsisin asasini togkil edir. Bagirsaq nekrozunun vo peritonitin
inkisafi endotoksikozun ikinci monbayini toskil edir. Movecud voziyyatin finali,
agir sepsisa xas olan toxuma metabolizmin pozulmasinin darinlosmasi va poliorgan
catismazligidir.

Kegmozlik iciin spesifik olan bagirsagin motor, sekreter — rezorbtiv
funksiyalarinin pozulmasi ilo yanasi1 digar patoloji voziyyatlor (baryer funksiyanin
pozulmasi, yerli immunitetin zoiflomosi vo s.) miiasir dovrde “bagirsaq
catismazligi” termini ilo ifado edilir vo asagidaki geyd edilon marhalali inkisaf yolu
kecir.

o Kegmoazliyin erkon dovriindo peristaltika siiratlonir. Peristaltikanin
artmas1 maneani asmaq cahdi kimi xarakteriza edilir. Bu moarhalado
gotirici ilgokdo peristaltika dalgasinin davam etmo miiddoti gisalsa
da tez — tez tokrarlanir. Maneanin saxlanmasi gaaitinds parasimpatik
sinir sisteminin oyanmasi antiperistaltikanin amoalo galmasina sabob
olur.

e Sonraki morhaloda simpatik sinir sisteminin hipertonusu motor
funksiyanin  shamiyyatli doracado zaiflomasino  sobab  olur.
Peristaltika  dalgalar1  getdikco  zoifloyir, zaman kecdikco
bagirsaqlarin parali¢i bas verir. Qeyd edilon vaziyyatin asasini,
bagirsaq divarinin artan hipoksiyasi natcasinds, intramural sinir
uclarma impulsun verilmoasinin todricon pozulmasi togkil edir.
Sonradan azals hiiceyralorin 6zlori do dorin metabolik pozgunluglar
vo hiiceyrodaxili elektrolit balansinin pozulmasi naticasindo,

impulslart gabul etmak gabiliyyatini itirirlor.
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FOSIL III. Kaskin bagirsaq kecmazliyin iimumi klinik manzarasi

Kaskin bagirsaq kegmoazliyin klinik moanzarasi iki grup slamatlorlo inkisaf
edir. Birinci grupu mads - bagirsaq traktinda vo garin boslugunda bas veran yerli
doyisikliklar, ikinci grupu iss bu dayisikliklorlo olagodar iizo ¢ixan iimumi
pozgunluqlar toskil edir. Yerli doyisikliklor xarakterina, qabariqligina, kegmoazliyin
formasindan asili olaraq inkisaf intensivliyina, organizmin fon vaziyyatins, patoloji
prosesin morhalasine gora daimi deyildir. Bozi hallarda kaskin bagirsaq kegmozliyi
qarisiq alamatlorlo rastlanir ki, kegmozliys xas patognomik, sortsiz slamatlori tizo
cixarmaq kifayot godor ¢otinlik yaradir. Klinikanin bu ciir qeyri miiayyanliyi
zaman kegdikco azalmir, oksina patoloji prosessin agirliq doaracasi doarinlosdikca

artmis olur.

Mexaniki monsoli koskin bagirsaq kegmozliyin klinik olamatlori baslangic
morholodo kaskin xarakter ala bilor. Bu maneonin formalasma saviyyasindon,
obstruksiyanin tamligindan, damar-sinir aparatinin erkon prosess qosulmasindan
(stranqulyasiya) elaco do, bagirsaglarin funksional vaziyyatindon va organizmin

neyroendokrin reaktivliyindon asilidir.

Kegmazliyin nisbaton erkon va daimi alamotlorindon biri agri sindromudur.
Stranqulyasiyali ke¢mozlik koskin, sokabanzor agri sindromu ils, oksina
obturasiyali ke¢moazlik isa zaif vo todricon artan agri olamatlori ilo baslayir. Bazi
miiolliflor agr1 sindromunu daha da detallasdirmaq moqsadilo “somatik” va
“visseral” olaraq iki yera bdlmiislor. Qarnin 6n divarinda dori Ortiiyiindan vo ya
azalo toxumasindan golon doqiq lokalizasiyali, daimi xarakterli agrilart “somatik”
adlanir. Adoti lizro bu ciir agrilar kasici, yandirict vo daimi xarakterli olur.
“Visseral” agrilar iso daxili orqanlarda narahat¢iligin olmasmi oks etdirir vo
miixtalif xarakterli ola bilir. Visseral agrilar periodik agrisiz dovrlo ndvbalagan
sancisokilli olub, bosluglqu orqanlarin zadalonmasino xasdir. Daimi, qeyri
miioyyon lokalizasiyali, desici “visseral” agrilar bosluglu orqganlarin ifadoli
gorilmosini xarakterizo edir. “Visseral” agrilarin “somatik™ xarakter almasi

prosesin daxili orqganlardan peritona kegmasi kimi arzuolunmaz olamoat sayilir.
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Agn sindromunu bu baximdan tohlil etmaklo, koskin bagirsaq kegmozliyino aid
patoloji  doyisikliklorin ~ xarakteri vo moarholosi barodo aydin toSovviir
formalasdirmaq olar. Koskin baglanan “visseral” agrinin tez bir zamanda
“somatiko” ke¢mosi peritonitlo noticolonon stranqulyasiyali kegmozliys Xas
olmalidir. Lang progressivlosan, xarakterina gora sancidan daimi agri sindromuna
Kimi todricon doyison “visseral” agri, keg¢mozliyin obturasiyali xarakterli
olmasindan xabar verir. Bazon bu ciir klinik-patogenetik paralel kifayat godor
dogiq miisahido edilo bilor. Ancaq, ¢ox hallarda praktikada agri sindromunun
xarakterini yuxarida sorh olundugu kimi doqiq identifikasiya etmok miimkiin

olmur.

Agrisiz mexaniki kegmozlik yoxdur. O bagirsagin maneoni dof etmays
salisan hiperperistaltikasi, miisarigo Sinir-damar aparatinin sixilmasi sayasinds bas
verir. Tutmasakilli Kaskin agrilar aci vo qalg¢a bagirsaqlarin koskin obstruksiyasina,
koskin baslangicli daimi agrilar stranqulyasiyaya xas olub, “xaborverici” klassik
olamoatdir. Long progressivloson qarinda yayilmis agrilar iso maneagilikdon
proksimal hissada bagirsaqlarin dolmasi va parezin inkisafi ilo alagadardir. Agrinin
intensivliyi xastalords vahima téradir. Bu zaman xastanin rongi avaziyir, soyuq tor
basir, agr1 sokuna va kollaps vaziyyastina diiss bilir. KBK zamani garin boslugunda
agrinin doqiq lokalizasiyasi yoxdur. Xostaliyin baglangic dovriinde tutmalar
arasindaki fasilo nisbaton uzun olur, xastolik progresiv inkisaf etdikca qisalir.
Xastolor arxasi {isto Uzanaraq iztirab hissi ilo agrinin novbati dalgasini gozloyirlar.
Agrinin tam ke¢mosi bir halda sagalmaya, digor halda iso bagirsaqlarin iflicina,
peristaltikanin itmasine Vo ganqrenasina dolalot edir.

Agrt sindromunun diagnostik shomiyatini miizakira etmoklo yanasi, onun
giymatlondirilmasinin miirakkabliyina diqget yetirmok istordik. Noazars alsaq Ki,
salmonelloz moangali kaskin infeksion enterokolitin balli Kklinik oslamati olan
diareya, qarmmda amola golon kaskin sancisakilli agrilardan sonra iiza ¢ixir. O ki,
qaldi daimi koskin vo todricon artan agrilara, boyiik ehtimalla goxsayli qarin

boslugunun kaskin va xroniki xastaliklornin klinik alamati ola bilar. Belaliklo, agr
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sindromunu hotta onun keyfiyyot xarakterini nozars alsaq da bels, koskin bagirsaq
kegmoazliyinin doqiq kriteriyasi ola bilmoz.

Bagirsaq kegmozliyin erkon oalamatlorindon biri do qusmadir. Qusma ilk
moarhalado reflektori xarakterli olur, zaman kegdikco maneodon yuxari sébanin
durgunlugu hesabina bas verir. Mads - bagirsaq sistemindo yaranmis staz va tozyiq
azan vo simpatik sinirlorlo uzunsov beyindoki qusma markazina (vo azan sinir
niivasing) otliriilorok qusma refleksini yaradir. Qusuntunun torkibi avval yeni geabul
edilmis qida galiglarindan, ardinca 6dlo qarisiq goyiimtiil mayedon, Xastaliyin
gecikmis dovriindo nacis qoxulu bagirsaq mohtoviyyatindan (“nocis qusmasi™)
ibarat olur. Boalli moasaladir ki, bagirsagin distal sobasinin mdhtaviyyati qusuntu
kiitlosindo miisahido edilo bilmaz. Maneagilikdon proksimal sébads, gan
tochizatinin pozulmasi goraitindo, xiisusilo bagirsaq monfozins filtrasiya olunmus
maye qarisiq mohtoviyyatdan ibarotdir. Bagirsagin  proksimal s&basinin
mohtoviyatinin  xarakteri, distal sobodon ¢iiriintiili mikrofloranin migqrasiyasi
naticasinda doyismis olur. KBK-in gecikmis morhalasinda qusma, beyinin toksik
6deminin oalamatlarindon biri olan endotoksikozla slagadardir. Bu dévrdo hatta
hozm traktinin kifayot godor drena edilmasi, qusma harokotlorinin garsisini ala
bilmir. “Nocis qusmasi” xaStaliyin gecikmis formasina xas olan tohliikali
alamotdir. Qusma yiiksok bagirsaq kegmozliyi zamani fasilosiz, asagi kegmozlikdo
ISo gec bas verir va Xastoalora yilingiilliik gatirmir.

Kaskin bagirsaq kegmoazliyinin digar oslamati olan qazin va nacisin
saxlanilmasi, baslangic marhaldo homiso rastlanmir. Bazi miialliflorin naticalorine
gora 69-dan 81% Kkimi bu alamot tosadiif edilir. Nozoro almaq lazimdir ki, ¢ox
hallarda kaskin bagirsaq infeksiyalari, bagirsaq oazolosinin reflektoru spazmi
naticasinda, qazin va nacisin longimasina sorait yaradir. Toassif ki, bu slamot
xastaliyin asas mahiyyatini oks etdirsa do miitlaq olamat deyil. Ciinki, yiiksok
kegmozlik zamani neyroendokrin tosirlo olagadar distal sobonin imperativ
bosalmasi miisahidos edilo bilor. Lakin bu zaman xasto rahatliq hiss etmir.

Bagirsaqg kegmozliyin yerli olamatlorindon biri do garnin  kopmasidir.

Maneadon yuxarir bagirsaq segmentinin haddon artiq dolmasi sababindan, garnin
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on divarinin asimmetriyast miisahido edilir ki, 1889 — cu ildo E. Walh torafindon
geydo alindigina goro adabiyyatlarda Walh alamoti kimi sorh edilir vo dord yerli
olamatlor ifado olunur: goériinon asimmetriya, allonon kopmiis bagirsaq ilgayi,
gbzlo goriinon peristaltika, perkutor yiiksok timpanit. Klassik vaziyyatlordo geyd
edilon olamatlor toplusu tam sokildo tosadiifii hallarda miisahido olunur, ancaq
asimmetriya isa ¢ox halda diqgotli baxis zamani askarlanir. Bundan basqa asagida
geyd edilon bir sira obyektiv olamotlor ke¢mozliyin diagnostikasinda xiisusi
ohomiyyat kasb edir. Carrah bir oli ilo garnin 6n divarini yiingiil tokanlarla
titrotdikdo, maye vo gaz ilo dolmus bagirsaq ilgayi diger olin barmaglarina tasir

edorok  “sinlt1 kiiyii” (Sklyarov - Matye simptomu) omolo gotirir. Perkussiya

zamani oshomiyyatli informasiya almaq miimkiindiir. Bagirsaq ke¢gmozliyih erkan
dovrlarinds yayilmis perkutor timpanit toyin edilir. Xiisusilo mada nahiyyasinda vo
kondalon gonboar bagirsaq boyunca bu slamat daha aydin ifado olunur. Bazan bu
fonda normalda askar edilmoyan, nazik bagirsagin pnevmatozunun amala galmosi
sobabindan yiiksok tipanit sahalorini toyin etmok miimkiin olur. Bu olamatlors
diggatle yanasilmalidir ¢ilinki, nazik bagirsagda qazin olmasi har-hansi patoloji
prosesin olmasindan xabar verir. Miitloq deyil ki, bu mexaniki bagirsaq ke¢cmozliyi
olsun, moasalon salmonelloz mansali enterit do ola bilor.

Xasto uzandigr yerdoa vaziyyatini doyismoklo, bosluglqu sahoalorin diggatli
perkussiyast zamani homin sahalorde mayenin olmasini tayin etmok miimkiin olur.
Bu olamat xastaliyin nishaton gecikmis dovriinde, KBK-nin progressivliasmasi
fonunda vo peritonit zamani toyin olunmaga baslayir. Odalat Xotrino demok
lazzimdir ki, simptomlarin informativliyi, ¢ox hallarda onun diizgiin toyin
edilmasindon asilidir. Erkan dovrlorda garnin palpasiyasi zamani lokal agriliq, kop
toyin olunur. Bozi hallarda bitismo monsoali konglomerati vo ya invaqinati, az
haorakatli va ya harokatli agrili toroma soklinda ollomok miimkiin olur. Peritonial
alamatlor inkisaf etdikco, qarnin 6n divarmin azalo garginliyi vo digar peritonun
qiciglanma oalamatlori lizo ¢ixir.

Kaskin mexaniki bagirsaq kesmazliyin baslangic dovriinds peristaltika artir,

sonradan isa todricon patoloji xarakter alir. Bagirsaq monfozi mohtoviyyatla
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dolaraq nazik bagirsagin pnevmatozu omolo goldiyindon auskultasiyada kiiylor
cingiltili-metallik xarakter alir. Bozi hallarda auskultativ, mexaniki manea
nahiyyasini miiayyanlosdirmoak olur. Bu manzors daha ¢ox obturasiyali kegmozlik
zamani misahids edilir. Sarbast va ya palpasiya ilo provakasiya naticasinds amala
golon hiperperistaltika dalgasindan sonra gurultu tipinds bagirsaq kiiyii esidilir ki,
bu da daralmis hissadon gazin va nacisin keg¢diyini ifado edir. Peritonit vo parez
inkisaf etdikco bagirsaq kiiylori zaifloyarok tok-tok sigratma tipindos esidilir. Zaman
kecdikco peristaltika dalgasi itir, hocmi boylimiis garin fonunda “mozar siikutu”
hokm siiriir. Bu zaman ancaq garin boslugunda toplanmis mayenin kegiriciliyinin
doyismasi sabobindan biitlin nahiyalords aydin iirok tonlar1 esidilir. Bu marhalods
KBK-in klinik monzarasi daha ¢ox peritonitin klinikasina uygun olur.

Asagl bagirsaq kegmozliyino 1927-ci ildo M. U. I'pexor torofindon
OO0yxoBck xoStoxanasinin simptomu adlandirilan (diiz bagirsaq sfinkterinin
tonusunun azalmasi, diiz bagirsaq  ampulasinin bosalmast vo balonsokilli
genislonmasi) alamot xarakterdir.

KBK zamani iimumi pozgunluglarin xarakteri, onu yaradan asas sobablordan
- endotoksikozdan va metobolik pozgunluglardan asilidir. Bu sabob faktorlar1 bir-
birila six algali olub miistarak inkisaf edir vo timumi pozgunluglarin dinamikasinin
giymatlondirilmasi zamani nozars alinmasi xiisusi shamiyyat kasb edir.

Urok-damar sistemi — patoloji voziyystlords on reaktiv sistem oldugundan,
KBK zamani iimumi pozgunluglarin erkon manifestasiyasi onunla baghdir. Har
seydon Onco horarot reaksiyasinin taxikardiya ilo uygunsuzlugu (toksiki qaygi
alamaoti) xiisusi diqgati calb edir. Kardiogen tobiatli oldugu inkar olundugdan sonra
tirok vurgularinin sayinin 100 vo ondan ¢ox olmasi, kifayat qgodor ifadali
endotoksikozun olmasini tosdigloyir. Taxikardiyanin 120 vurgu/daq. olmasi,
intoksikasiyanin vo miibadilo proseslarin geyri — miintozamliyi cabobindan bas
verib, dorin pozgunluglar1 ifado edir. Prosesin gecikmis marhalasinds
progressivloson endotoksikoz patogenetik qlisurlu dovran formalasdirir ki, bu
zaman mikrosirkulyator pozgunluqglarin xarici alamotlori — bonizin avazimasi,

dodaglarin, {iziin, dirnaq yataqlarin sianozu, sonradan barmaqla sixildigda uzun
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miiddot solgun lokasi galan dori ortiiyiiniin ¢illi sianozu (“moarmorsokilli”) amolo
golir.

Agriya vo artan metiorizmo qars1 xarici tonoffiis sisteminin reaksiyasi,
tonoffiisiin sothilogsmasi vo tezliyin artmasi ilo cavab verir. Prosesin gecikmis
moarhalasinda tonaffiis hipoksiyasinin darinlosmasi ilo naticoalonan “sok agciyari”-in
inkisafina gotirib ¢ixarir. Bozi Xxostolords, xiisusilo dayanigsiz psixi statuslu
pasientlordo, sinir-psixi pozgunluqlar nisboton erkon omolo golir. Bu oalamotlor
tormozlanma, orentasiyanin hissavi itirilmasi, bozi hallarda geyri adekvat
oyaniqliq, eyforiya vo hotta paranoid sindromunun amalo galmosi soklinda {izo
cixir. Bas beyinin proqressivlogon ddemi fonunda miivafiq nevroloji alamatlorlo
miisahids edilon komatoz vaziyyat yarana bilar.

Novboti qrup Klinik olamatlor KBK zamani sirkulyator vo metobolik
pozgunluglarin, hipohidrotasiyanin naticasinde amoala galir. Bu alamatlor saatliq
diurezin azalmasi ilo yanasi, susuzlug, agiz boslugunun vo dilin qurumasi,
otraflarda venoz relyefin itmosi, goz almasmin vo dori turqorunun itmosi, iiziin
ifadosinin  “sortlosmosi” kimi meydana ¢ixir. Miivafiq miialico tadbirlori
apartlmadig1 toqdirdo soziigedon olamotlor progressiv inkisaf edir. KBK-nin
yuxarida sorh edilon bariz yerli olamotlorinin askarlanmasi, prosesin
gecikmasindan xabar verir.

Progressiviason endotoksikoz, shamiyyatli enerji itkisi vo artan katabolizm
prosesi, laborator gostaricilorin doyismasinds oksini tapir. Leykositozla va ganin
formali elementlorin toksiki doyisikliklori ilo yanasi anemiya da inkigaf edir.
Sidikds azot qaligi, sidik covhari vo kreatinin miqdari artir. Qaraciyarin funksional
dekompensasiyasi bilirubinin miqdarinin artmasi, disproteinemiya ilo tozahiir edir.
Toasdiq olunmus vo ya gizli diabetli xastolords hiperglikemiya inkisaf edir. Qanin
tursu-golovi miivazinati miirokkab dayisiklikloro moruz gqalir. Bozi hallarda
tonoffiis vo metabolik alkolozla kompensasiya olunmasina baxmayaraq, mods -
bagirsaq traktinin yuxari sobalorinden ¢oxlu migdarda mohtaviyyatin itirilmasi va
hiperventilyasiya noticosindo dayanigli, proqressivloson metobolik asidoz

miisahids olunur,
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Beloliklo, KBK-in Klinik-laborator olamatlori kifayat godor ¢oxsayli,
imumilosdirilmosi miirokkab olub daimi deyildir. Hor bir miisahidodo Klinik
moanzaranin tohlili, tokca etioloji diagnozun qoyulmasina istigamatlonmomali, eyni
zamanda koskin bagirsaq kegmozliyi ilo sortlonon yerli vo {imumi patoloji
doyisikliklorin - morhalasinin - vo agirliq dorocasinin - miiayyanlosdirilmasing
yonaldilmoalidir.

KBK-in morhalali inkisafi asagidaki kimidir. Birinci vo yaxud baslangic
dovr, kegmozliyin formasindan asili olaraq, intensiv agri sindromu ilo miisayiot
olunmaqla (“ileus nalosi) 2 saatdan 12 saata kimi davam edir. Xastaliyin
strangulyasiyali formasinda agri daha siddotli olmagla barabar reflektér qusma vo
qarin kdpmasi miisahido edils bilar.

Ikinci, araliq dévrii, osasmm divardaxili hemosirkulyasiyanin koskin
pozulmas: togkil etmokla, klinik endotoksikozun inkisafi ilo xarakterizo olunaraq,
har seydon avval hemodinamikanin pozulmasi ilo {izo ¢ixir. Adati tizro davam etma
middatini 6-dan, 36 saata godor togkil edir. Klinik olarag nabzin tezlosmasi, gan
tozyiginin enmosi, agrinin daimi xarakter almasi, qusmanin tezlogmasi, nacisin va
qazlarin xaric olmasmin tam dayanmasi, simmetrikloson kop, peristaltikanin vo
birinci dévrda olan kiiylorin zaiflomasi, orqanizmin susuzlasmasi ilo xarakterizo
olunur. Bu morhalads bagirsaq maneani dof etmays, organizm iss maddalor
miibadilasinda bas veran ciddi pozgunluglart kompensa etmaya calisir.

Ucgiincii, gecikmis morholo 36 saatdan sonra meydana cixir va Klink
olamotlorin hoddon artiq agirligi ilo forglonir.  Peritonitin inkisafi naticasindo
proses daha darinlasir, organizmds terminal vaziyyatin, barpasi miimkiin olmayan
patoloji vo patomorfoloji doayisikliklorin inkisafi ilo forglonir. Bu morhalods
Xastonin qarni hadsiz kopiir, nobz tezlogmis sapvari olur (120-130), gan tozyiqi
Kritik saviyyays enir, “nacis qusmasi” bas verir, peristaltika tam itir, auskultasiyada
tonoffiis, tirak tonlari, aorta vurgusu aydin esidilir. Stiur kiitlagir, badan soyuyur,
soyuq torlo ortiiliir, Hippokrat sifati miisahids edilir. Bu dévrda Xastani xilas etmak

demak olar ki, geyri miimkiindiir.

65



Aydin masaladir ki, KBK-in inkisaf prosesini marhalalora, xiisusilo zamanla
olagali boliinmasi soartidir. Digor torafdon praktik moagsadlor {igiin, Xastanin
vaziyatinin agirligi vo xastaliyin ehtimal edilacok prognozu baximindan bels bolgii
nozoro alinmalidir. KBK- in diagnostikasinin tokmillogsmasi bagirsaq divarinda
hemosirkulyator pozgunluq, ¢aotin geridénon Vo ya geridonmayon doyisikliklora
gotirib ¢ixarmamusdan toXiresalinmaz miialico todbirlorinin aparilmasi baslica
magsad dasiyir. Marholalorin davam etmo miiddeti, kegmozliyin formasina, hotta

har xastaya gora bu va ya digar daracads fordi olaraq farglonir.

3.1. Kaskin bagirsaq kecmazliyinin diagnostikasi

Bagirsaqg kegmozliyin forma miixtalifliyi, patogenetik mexanizmlorin
miirokkabliyi, genis klinik informasiya g¢araitindoa sortsiz patognomik slamatlorin
askarlanmasinin ¢atinliyi, nahayat diagnozun goyulma vo taktikanin secilmo
miiddatinin - mohdud olmasi, diagnostika islorin toskilino yiiksok ehtiyac
duyuldugunu miisyyanlosdirir.

KBK klinik diagnozu demak olar ki, hamiso ehtimal edilon diagnoz sayilir
Vo bu baximdan qospitala qodorki dovrde onun tosdiglonmsine ¢alismaq
magoasadauygun deyil. Hospitalagadarki dovrde anamnestik vo klinik alamatlorin
giymatlondirilmasi zamani1 hokimds bagirsaq kegmazliyina yaranan sibha, Xastani
toxiresalinmaz qaydada corrahi stasionara yonlondirilmosine oasas verir. Qabul
sObasi  corrahinin  baslica vazifosi son diagnozu miioyyanlosdirmak deyil,
hospitalizasiyaya gosarisi  dogiglosdirmak Vo miialico-diagnostik todbirlar
programini formalasdirmaqdan ibarat olmalidir. Bu program ham yerli hom do,
timumi klinik alamatlorin giymatlondirilmasindan asili olub, paralel diagnostik va
erkon miialica todbirlori aparilmaqla formalasdirilmalidir. Diagnostika prosesinin
diizgiin toskili, corahi gobul sobasindon baslayaraq, klinik slamotlorin ardicil,
metodik giymotlondirilmisini tolob edir. Nozoro almaq lazimdir ki, kegmozlik

simptomlarin boytlik oksariyyatinin tokrari tohlilino gayitmadan, birincisi hartarofli

66



keyfiyyot  tohlilini aparmagi ikincisi, dinamik miisahido middatindo
doagiglesdirilmayi vacibdir. Bu ham Xastonin sikayatlorina hom da, obyektiv klinik
slamatlors aiddir.

Qarnin birincili obyektiv miiayinasi prinsiplori xiisusi shamiyyat kosb edir:
miayinoni todricon, Xxosto ilo sohbatlogorok baslamaq, xarakter olamatlori
ovvalcadon {izo ¢ixarmaga calismadan aparilmalidir. Hor seydon avval Xastonin
{imumi voziyyati giymotlondirilmalidir. Umumi vaziyyst haqqinda tesovviir xosto
daxil olarkon 06ziinii aparmasindan, xarici qiciqlara qarst reaksiyasinin
adekvatligindan formalasir. Koskin agr1 sindromu ilo daxil olan xastalords haraki
oyaniqliq, badanin vaziyyatini daimi doyismasi (yer tapa bilmir) miisahids olunur.
Zaman kecdikco oksina tormozlanma vo horokatsizlik omoalo golir. Nobz
vurgularinin sayi, arterial tozyiq Olgiiliir, tirayin Vo agciyorin perkussiyasi,
auskultasiyas: eloco do, iimumi baxis aparitlir. Umumi baxis zamam dori va
goriinon  selikli gisalarin rongi, mikrosirkulyasiyanin pozulma olamatlori,
hipohidrotasiyanin xarici alamatlori (gdz almasi vo dori turqorunun azalmasi,
darialt1 venalarin relyefinin itmasi) giymatlondirilir.

Qarinda kopliiliiyii, asimmetriyani, tonaffiisdo istirakin1 askarlamaq
moqsadilo imumi baxigdan sonra, sothi palpasiya aparilmalidir. Palpasiyanin sathi
aparilmasinda maqsad yerli va ya yayilmis azalo garginliyini, qarnin geyri-barabar
kopmasini tayin etmokdoan ibarat olmalidir. Palpasiyani xastonin diggatini coalb
edon sikayatlorin vo anamnezin toplanmasi fonunda icra edilmasi informativliyi
daha da artirir. Miayinonin bu marhalasinds, kegmozliyin bozi hallarda sobabi olan
qarnin 6n divarindaki zaif noqtalor (dobaliyin amolo galdiyi nahiyalor) diggatli
yoxlanilmalidir. Xiisusilo kok adamlarda boytik ol¢iilii gabarma miisahids edilarss,
bogulmus yirtiq diagnozu magsadyonliic miiayinalor noticoasinds tosdiglona bilor.
Ciinki, agrilarin lokalizasiyast he¢ do homigo yirtigin yerlosmosine uygun olmur.

Novbati miiayina marhalasi perkussiyadan ibarstdir. Bu zaman garnin 6n
divarinin biitiin soboalorinds perkutor soasin eyniliyino digget yetirilmalidir.
Yayilmis timpanit fonunda, izolo olunmus bagirsaq seqmentinin pnevmatozunu

tosdigloyan daha giiclu cingiltili sasin oks olunmasina xiisusila fikir verilmalidir.
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Sonradan bosluqlu sahoalorin miiayinasi perkutor kiitliik saholorini yatagda xastonin
voziyyati doyison zaman fikso etmoklo, novbali sokildo icra edilmolidir.
Perkussiyan1 ¢ox ehtiyyatliliqla, Xostoys izafi oziyyat vermodon icra etmok
lazimdir. Perkutor agrili saholori askarlanarsa, digor obyektiv miiayinalorlo
miiqayisa tiglin hakim onu siiurunds fikso etmalidir.

Perkussiyanin ardinca qarnin birincili auskultasiyasi aparilmalidir. Bu
miayinonin aparilmasinda mogsad, provakasiya olunmamis bagirsaqlarin ilkin
motor aktivliyini qiymotlondirmokdon ibaratdir. Prosesin maorhoalosindon asili
olaraq miixtalif naticalar alds oluna bilor. Qarnin 6n divarinin biitiin nahiyalarinds
bagirsaq kiiylorin artmasi birmonali qiymatlondirilo bilmaz. Belo ki, bu vaziyyat
cox halda koskin entriti miisayiot edir vo ya sadoaco gida gobulunda uzun fasilo
oldugda bagirsaqlarin oyanigqligi naticasinds eloco do, digor seboblordon bas vers
bilor. Lokal bagirsaq kiiylorin artmasi xiisusiloe, bu zaman patoloji-metallik vo ya
giiriiltii sasinin miisahids edilmasi vacib slamatdir. Bagirsagin parezi bas verdikdo
ISo iirok tonlart aydin esidilir. Sonraki marhalods garnin doarin palpasiyast (kobud
olmamagq sortila) icra edilir. Ifadali yayilmis peritonitin klinikasi olmadig: halda,
bazon bitismo Mansali va ya sisobonzar konglomerati, lokal palpator agriligi, S-vari
Vo kondolon ¢onbar bagirsagin  spazmini, qaraciyorin, dalagm, bdyraklarin
boyiimasini tayin etmok olur. Icra olunan bu tip palpasiya, eyni zamanda garnin
masaji rolunu oynayrr vo ardinca auskultasiyn1i tokrarlamaq ohomiyyatli
informasiyan1 aldo etmays imkan vera bilor. Bozi hallarda palpasiyadan sonra
patoloji xarakter alan lokal bagirsaq kiiylorin artmasi (palpasiyadan avval olmayan
kiiylarin amoala galmasi) miisahido edilo bilor. Auskultasiya moagsadyonlii olaraq
lokal sappiltt kiiyli alamatinin (Cxispos - Matye simptomu) alinmasi ilo basa
catdrilmalidir. Bunun ii¢lin garnin 6n divarma yapisdirilmis stetoskopun
yaxinligina qisa tokan verilir, gaz vo mohtoviyyatla dolmus mohdud bagirsaq
segmentinds miivafiq sas fenomeni esidilir. Qeyd olunan fenomeni bazi hallarda
stetoskopsuz da almaq olar. Obyektiv miiayina birmonali olaraq diiz bagirsagin
barmagla miiayinasi ilo sona ¢atdirilmalidir. Miiayino ayaqlar bud-ganaq vo diz

oynaginda yiglmaq sortilo sag vo ya sol boyrii {isto aparilir. Bu zaman diiz bagirsaq
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sfinkterinin tonusunu, ampulanin hacmini vo dolma doaracasini giymotlondirmak
lazimdir (O0yxoBckoi xastoxanasinin siptomu). Diiz bagirsagin sislo obturasiyasi,
adi barmaq miiayinasi ilo asanligla diagnostika olunur. Bundan basqa diiz
bagirsagin vo ya qadinlarda usaqliq yolunun barmagla miiayinosi zamani, ¢anaq
peritonun agrili olmasini, genislonmis bagirsaq ilgoyini, konqlomerat1 vo sorbast
mayeni tayin etmak olur. Barmagq iizorinds qalmis bagirsaq mohtoviyatin xarakteri
gimatlondirilmalidir. Bagirsaq seqmentinin nekrozu, invaqginasiya vo ya sisin
dagilma morhoalasinds méhtaviyyatda tiind rangli gan izlor olur.

Obyektiv miiayinonin sorh olunan ardicilligl, stranqulyasiya noticasinds
“izolo olunmus bagirsaq ilgoyi” fizikal olamotini iizo ¢ixarmaga imkan verir.
Belaliklo, ilkin baxisin shomiyyati tokco KBK-in diagnozunu goymaq deyil,
toxirosalinmaz corrahi miidaxilo tolob edon daha tohliikoli agirlagmalarin erkon
aydinlagmasina gorait yaradir. Bu voziyyat miirokkob mexanizmino goro
obturasiyali, stranqulyasiyali vo dinamik komponentlor dominantliq togkil edon
bitismo monsoli koskin bagirsaq kegmozliyinde miisahido edilir. “Izolo olunmus
bagirsaq  ilgoyi”  olamati askarlandigi  toqdirdo sonraki  addim
miiayyanlasdirilmalidir. ©yar 20-30 dogigadon sonra tokrari baxis zamani ilkin
fizikal alamot doyismirsa va ya rentgenoloji tasdiglonirss, stranqulyasiya ehtimali
(bagirsaglarin yasama gqabiliyyatino siibha) tam tosdiglonir bu da, aktiv carrahi
taktikanin se¢ilmasing asas verir.

Klinik miiayinanin ardicilligi, qarin boslugunun rentgenoloji miiayinasindan
ibarat olmalidir. XoStonin ¢ox agir voziyyatindo stasionarda infuzion terapiya
baslanandan sonra rentgenoloyi miiayino aparila bilor. Miiayinonin bu hissasi do
yerina yetirilmasino gora metodiki daqiglik, alinmig naticalorin diizgiin tahlili va
onlarin klinik alamatloro uygunlugunun diizgiin qiymatlondirilmasini tolob edir.
Klinik slamatlorin tohlili zaman1 oldugu kimi, rentgenoloji miiayinado do paroloji
prosesin miixtalif toroflorini xarakterizo edon slamatlor — bagirsagin kegiriciliyinin
pozulmasi, mexaniki vo Yya funksional monsali olmasi, mexaniki maneanin
yerlosmo soviyyassi — iizo ¢ixir. KBK-in miiasir vo magsadyonlii rentgenoloji

xarakteristikasini vermok ti¢in miiayina morhalalorle, ciddi olaraq movcud
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ardicilligla aparilmahidir. Birinci morholods dos vo qarm boslugunun obzor
rentgenoskopiyasi kifayot edir. Dos gofosinin obzor rentgenoskopiyasi zamani
diafragmanin saviyyasino, harokatliyino, bazal plevrit alamotino va agciyarlori
atelektazina fikir verilmolidir. Qeyd olunan slamotlorin diizgiin qiymatlondirilmasi,
KBK-in olmas1 va moarhalasi haqqinda toxmini tasovviiriin formalagsmasina xidmot
edir. Qarin boslugunun miiayinasi Xastonin horizontal vaziyyatindo aparilir. Bu
vaziyyatdo nazik vo ya yogun bagirsagin lokal yaxud yayilmis pnevmatozunun
ifadaliyini, ilgoklorin genislonmo doracasini  giymatlondirmak olar. Boazan
horizontal vaziyystdo aparilmis rentgenoqramda, yan kanallarda sarbast mayenin
olmasini toyin etmok olur. Miayino XoStonin lateropazisiya vo vertikal
vaziyyatindo davam etdirilir. Xoastonin voziyyati ayaq iisto durmaga imkan
vermoadikda, noyin bahasma olursa-olsun buna cohd etmok lazim deyil. Ciinki,
horizontal vo lateropozisiya soraitindo ¢okilmis rentgenogrammanin miiqayisali
tohlili zaman1 daqiq informasiya almaq miimkiindiir. Osas diqgat mexaniki formali
nazik bagirsaq kegmozliyinin identifikasiyasina yonalmolidir. Ciinki bu voziyyat
toxirasalinmaz taktiki gorarlarin gabul olunmasini talob edir. Horizontal vaziyyatds
nazik bagirsaqda qazin olmasi (adati iizro normada nazik bagirsagin pnevmatozu
olmur), xiisusi ehtiyyatliliq tolob edon faktdir. Nazik bagirsaq segmentindo
monfozin genislonmasi Vo lokal qazin toplanmasi “izolo olunmus ilgok™ siibhasi
yaradir ki, bu da stranqulyasiyali nazik bagirsaq ke¢mozliyino xasdir.
Lateroskopiya elaca do, xastonin vertikal vaziyyatlorinds bu slamatlor daha aydin
izlonir. Kloyber kasaciglar1 (iifligi maye soviyyasi {izorindo qazin toplanmasi),
odemlosmis selikli qisa grislarindan formalasan xarakter nazik bagirsaq arkalar
(Kerkrinq spiralt) goriiniir (sokil 1, 2).

Bozi hallarda lateropozisiya soraitindo miiayinodo bitismo mansali
kegmoazliya xas fiksa olunmus bagirsaq ilgayi askarlanir. M. K. Illep6arenko va 3.
A. Bepecuesa (1977) hiperperistaltika sabobindon mayenin bir ilgokdon diger
ilgoys axmasi alamotini mexaniki nazik bagirsaq kegmozliyin diagnostikasi {igiin
vacib olamot oldugunu xiisusi qeyd edirlor. Rentgenoskopiyada bu olamot

birlosmis gablar ganununa uygun, mayenin yerdoyismosi kimi goriiniir. Nazik
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bagirsagin pnevmatozu fonunda, yogun bagirsagda qazin olmamasi vo Yya
mohtoviyyatin azligi kimi poststenotik yapixma olamatinin agkarlanmasi da xiisusi
ohamiyyat kosb edir. Bagirsaq kegmozliyin yardimcr rentgenoloji alamatloring,
ifiirilmiis nazik vo yogun bagirsaq ilgoklori torofindon modonin sixilmasi
naticasinds deformasiyasi vo yerdoyismasi, yan kanallarda sarbast mayenin olmasi
aiddir. Mexaniki bagirsaq ke¢moazliyindon forqli olaraq funksional ke¢mozlikdo,
bagirsaq monfozinds gazin hocmi moéhtoviyyatdan ¢ox olur vo bagirsaqlarin geyri-

borabor pnevmotizasiyast miisahido olunur. Bagirsaq arkalarinda ya iifiiqi maye

Saviyyasi olmur vo ya arkanin asagi sorhaddinin sivrilogsmasi Kimi manzarani verir.
—— .

- §
1. Horizontal rentgenoskopiya 2. Lateropozisiya soraitinds rentgenoskopiya.
tifliqi maye saviyyolori, Kerkring Fiksoa olunmus ilgok.

Spirali, genislonmis ilgok.

Bagirsaglarin yasama qabiliyyatino tohlilko vo arzuolunmaz naticalor
strangulyasiyali ke¢mozlik zamani1 daha ¢ox miisahido edildiyindon, bu formanin
tocili identifikasiya olunmasi talob olunur. Bu moagsadlo stranqulyasiyaya xas
klinik-rentgenoloji olamatlori olan xostolors, tokrari rentgenoloji miiayinalor
aparilmalidir. 30-60 doq. sonra qarin bolugunun iki pozisiyada (horizontal,
lateropazisiya) kontrastsiz rentgenofiyasi aparilir. Tokrar1 rentgenoloji alamatlarin
darinlogsmasi va “izolo olunmus ilgok™ simptomu diagnozu tasdiglomaya asas verir.
Kontrastsiz rentgenoloji milayinanin dinamik izlonmasinds strangulyar kegcmozliys

xas prosesin dord morhalads inkisaf etmasini nazara almaq xiisusi shomiyyat kasb
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edir. Birinci marholods {ifiiqi maye saviyyasi olmadan, izolo olunmus ifiiriilmiis
nazik bagirsaq. Ikinci morhaloda proses progresiviesir vo iifiigi maye soviyyosi
omoalo golir. Ugiincii morholoda patoloji monzoro daha da dorinlosorak, bagirsaq
divarinin 6demlosmasinin olamatlori lizo ¢ixir. Dordiinci morhalodo bogulmus
bagirsagin nekrozlagsmasini xarakterizo edon tonusun diismosi olamatlori (gaz
gabarcigin hiindiirliiyli shamiyyatli azalmasi, tifliqii maye saviiyasinin uzanmasi)
inkigaf edir. Qarin boslugunda mayenin toplanmasi alamotlori meydana ¢ixir.

KBK-in diagnostikasinda rentgenoloji miiayinanin tigiincii etap1 kontrastdan
istifado edilmasilo  baglidir. KBK diagnostikasi zamani rentgenokontrast
miayinanin corrahi taktikanin formalasmasinda neqativ tosiri haqda fikirlor
formalasmigdir. Bu baximdan rentgenokontrast miiayinonin informativliyi barado
xiisusi miizakira yerina diisardi.

Miirokkab klinik miisahidolor zamani rentgenokontrast miiayinanin istifado

\ s

ideyas;, KBK diagnozu mbahiseli olduqda kontrast maddenin harakatini
izlomoklo mexaniki manesnin lokalizasiyasini bazon do xarakterini toyin etmok
moqgsadi dasiyir. Eyni zamanda bagirsagin proksimal sobalorinin kontrastlasma
vaziyyati, genislonmo doracasi, divarlarin 6demlogmoni giymatlondirmak olur
(sokil 3, 4).

72



3. Kontrast enteroqrafiya asagi nazik bagirsaq kegmazliyi

4. Irriqografiya. Yogun bagirsagin endofit sisi. Obturasiyali kesmazlik.

Alman naticalor giymatli diagnostik informasiya vers bilor. Ancaq bu ciir
diagnostik yanagmanin neqativ torofi, Corrahi miidaxilonin osaslandirilmamis
kecikdirilmoasidir. Mosolo burasindadir ki, istonilon tip mexaniki kesmozlik
fonunda bagirsaglarin motor funksiyasinin pozulmasi sababindon yaranmis parez
naticasinda, madays yeridilmis kontrast uzun miiddat orda longiyir. 3-4 saat hotta
uzun zaman sonra tokrarlanan miiayina, shamiyyatli informasiya vermoaya bilar.
Kontrast maddo moadoada qalir, asas diggstini kontrast maddanin harakatinag
yonaldon corrahin iso horokatsizliyi, 6z go6ziindo aktiv diagnostik foaliyyat
illiiziyas1 formalagdirir. Bu baximdan siibhali hallarda rentgenokontrst miiayinanin
diagnostik shamiyyatini gobul etmoklo yanasi, onun istifadasinin doqiq gostorisi
miioyyanlasdirilmalidir. Sartlor asagidaki kimi formalagdiriimalidir.

1. KBK -in diagnostikasinda rentgenokontrast miiayino tisulunun totbiqi

strangulyasiyali nov  ke¢mozlik  (klinik  olamotloro  vo  obzor
rentgenoqrafiyanin naticolorino goro) tam inkar oldugu toqdirds yol

verilondir.
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2. Kontrast madonin horokatinin dinamik miisahidosi, eyni zamanda yerli
fizikal alamatlorin vo Xastonin timumi vaziyyatinin doyismasine nozarat
olunmagqla aparilmalidir. Kegmaozliyin yerli slamatlorinin darinlosmasi vo
ya endotoksikozun baslanmasi miisahido edilorso, rentgenoloji
naticalordon asili olmayaraq toxirasalinmaz corrahi miidaxilo haqqinda
disiintilmolidir.

3. Oyar kontrastin harokatina nozarat edilmoklo dinamik miisahido gorar
gobul olunarsa, onda kegmoazliyin dinamik komponentini aradan
qaldirmaq moqQsadi dasiyan miialico todbirlori ilo yanasi miiayino
apartlmalidir.  Konservativ  todbirloro  adoti iizro  antixolinerqik,
antixolinestiraz vo ganglioblokatorlarin istifadasi, eloco do nogli
(paranefral, sakrospinal) va ya peridural blokada aiddir.

KBK-in diagnostikasinda rentgenokontrast miiayinonin diagnostik imkanlari,
enterografiya metodunun tatbiqi ilo genislonir. Miiayino kifayat godar rigid zond
istifado etmoklo modo bosaldilaraq, pilorusdan onikibarmaq bagirsaga
kesirildikdon sonra aparilir. Zond vasitasilo mohtoviyyat ac1 bagirsagin proksimal
hissasindon tam bosaldilir, sonra 200-250 mm su st. tazyiqi ilo 500-2000 ml 20%
izotonik natri xlorid mahlulunda hazirlanmis bari suspenziyasi yeridilir. 20-90 daq.
arzinds dinamik rentgenoloji miisahids aparilir. Miiayina prosesinds nazik bagirsaq
moanfazina mohtaviyyat vo gaz toplanarsa, zond vasitasilo motoviyyat xaric edilir
vo tokrari kontrast vurulur. Metodun bozi ustinliklori vardir. Birincisi, hazm
traktinin yuxari sobolorinin sorh olunan yolla dekompressiyasi miiayino goraitinin
yaxsilasdirmasindan olave, KBK-in vacib miialico todbiridir. Ikincisi, pilorik
jomdan asag1 yeridilon kontrast maddsnin hatta parez oldugda bels, mexaniki
manes Soviyyasina erkon c¢atma echtimali vardir. Mexaniki manes olmadigi
toqdirdo, kontrast madds agizla gobul olundugu kimi, 30-40 doag. orzinds kor
bagirsaga satir. Ugiinciisii, kontrast maddo bagirsaga yeridildikdon bilavasito sonra,
proksimal sobonin selikli gisa relyefinin vaziyyatini giymatlondirmok miimkiin
olur. Bu halda bagirsaq manfazinin geniglonmosi, selikli qisanin sado monzarasinin

itmasi vo 6dem hesabma qalinlasmasi, KBK-in ohamiyyatli slamatidir nainki,
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kontrastin  horokotinin  pozulmasi. Yogun bagirsaq kegcmozliyi zamani
rentgenokontrast miiayino tisulu yiiksok diagnostik shomiyyat kasb edir. Bu zaman
aparilan irrigoskopiya miiayinosi, ke¢mozliyin saviyyasi vo xarakteri haqqinda
miifossal molumat almaga imkan veriri. Irriqoskopiyaya gdstaris vo yogun bagirsaq
ke¢mozliyi zamani aparilma metodikasi hagqinda genis molumat miivafiq bolimdo
verilacok. Ultrasas miiayino metodu zamani, ke¢mozliyi yaradan toroma, infiltrat,
ifliqi maye soviyysli genislonmis bagirsaq ilgoklori, metiorizm vo qarin

boslugunda sarbast maye olmasini tayin etmok olar (sokil 5, 6).
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Sakil 6. USM genislonmis nazik bagirsaq ilgayi.

KT miiayinosi qarin boslugunda olan hocimli téromolorin, yad cisimlorin
askarlanmasinda, eyni zamanda keg¢mozliyin olmasimin tosdigqlonmasinds az

ohamiyyati yoxdur (sakil 7)

Prosesin morholasinin vo timumi pozgunluglarin agirliginin diagnostikasinda
klinik-fizioloji miiayino metodlar1 miiayyan ohamiyyat dasiyir. Morkozi vo
periferik hemodinamikanin vaziyyatinin giymatlondirilmasinds inteqral reografiya,
regionar reovazoqrafiya totbiq edilir. Endotoksikozun patogenetik xiisusiyyatini
dogiglosdirmok moqgsadilo radionuklid renohepatografiya oshamiyyatli olar.
Bagirsaglarin motor funksiyasinin pozulmasi derinliyi elektroqastrografiyanin
komayi ilo dogiqlosdirilir. Nazik bagirsagin rezorbtiv funksiyasi iso, lazim oldugu
toqdirdo radioizotop metodu ils dyranila bilor. Diagnostika miiddatinin modudlugu,
¢ox hallarda bu miiayinalorin naticalorini gézlomadon taktiki qorar1 gobul etmaya
vadar edir. Ancaqg long inkisaf edon obturasion bagirsaq kegmozliyi {i¢iin onlar

lazimli ola bilar.
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Sakil 7. KT miiayina nazik bagirsaq obstruksiyasi.
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Erkon omoliyyatdan sonraki bagirsaq ke¢mozliyin askarlanmasi xiisusi
cotinlik yaradir. Xostolordo (xiisusilo yanasi xoaStoliklori olan yaslilarda) erken
omaliyyatdan sonraki dovrdo parez olamatlori miisahido olundugundan, mexaniki
keemozliyin olamotlorinin identifikasiyast ilo sortlonir. Movcud vaziyyatdo
omoliyyatdan sonraki parez ehtimali yiiksok oldugundan, psixoloji olaraq
konservativ todbirlorin aparilmasina istiinliik verilir. Bu da mexaniki, bitsma
moansali kegmoazlik oldugu halda vacib olan corrahi miidaxilonin gecikdirilmasina
sobab olur. Klinik tocriiba gostorir ki, omoliyyatdan sonraki erkon bagirsaq
keemazliyi ilo Xastalorin miitloq oksariyyati, gecikmis dovrde amaliyyat olunurlar
Vo bu da letalligin yiiksok olmasina gotirib ¢ixarir. Odobiyyat molumatlarin va
klinik miisahidalorin tohlili, erkon bitismo monsoali kegmoazliyin vo amoliyyatdan
sonraki parezin differensal diaqnostikasinda xiisusi shomiyyat kosb edon bozi
alamotlor ayird etmok olar. Hor seydon avval agirlasmanin bag vermo miiddatine
diggot yetirilmalidir. Omoliyyatdan sonraki parezo prosesin inkisafi amaliyyatdan
sonraki birinci giindon, todricon baslamasi daha xarakterikdir. Adoat {izro erkon
bitisma mongali kegmoazliys 2-3-cii glindon baglayaraq 5-6 giino gador davam edan
“is1ql1” dovr, sonra iso qarnin kopmasi, qazin xaric olmasmin longimasi vo digor
tohliikali simptomlar xasdir. Aydin masaladir ki, amaliyyatdan sonraki bitisma
monsali kecmoazliyin asas sababi, avvallor garin boslugunda uzun miiddatli bitisma
prosesinin  olmasidir vo amoliyyatdan sonraki parez noticosinda bitismalorin
artmasidir. Bu baximdan yuxarida sorh olunan farglor, kifayat godor doagiq
goriinmiir. Bununla olagodar olaraq differnsial diagnostikani aparan zaman,
moagsadyonlii sokildo “izolo olunmus bagirsaq ilgoayi” oalamotini {izo ¢ixarmaq
lazimdir. Erkon omoliyyatdan sonraki dovrdo bu olamatin askarlanmast,
toxrasalinmaz relaparotomiyanin aparilmasina 2Sas Verir.

Vaxtinda diagnozun tasdiglonmasi mogsadils, amaliyyatdan sonraki erkan
dovrdo rentgenokontrast miiayinonin aparilmasindan g¢okinmok lazim deyil vo
Kifayar godor giymotli molumat almaqg olar. Belo ki, madonin rezeksiyasinda
kontrastin uzun miiddst giidiildo galmasi, funksional parezin vo ya anastomoz

0deminin noticasi ola bilor. Yaxud barium aparici ilgays kegdikdon sonra orada
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qalirsa, omaliyyatdan sonraki mexaniki ke¢mozlik haqqinda diisiiniilmolidir. Mads
saxlanildigi halda eyni moagsadlo yuxarida sorh olundugu formada enteroqrafiyanin
aparilmas1 moQgsadouygun sayilir. Xiisusi miirokkob situasiyalarda, imumi klinik
olamotlorin vo laborator gdstoricilorin mogsadyonlii qiymatlondirilmasi, diizgiin
diagnozun qoyulmasina komok edir. Inkisaf edon endotoksikoz slamatlorin erkan
amala galmasi, hakimda xastonin voziyyatinin pislosmasine sabobin bagirsaglarin
funksional parezi ilo olagedar olmasi haqqinda ciddi siibho yaratmali vo
relaporotomiya masalasini tokid etmolidir.

Diagnostika zamani olds edilon klinik informasiyanin tam istifado edilmasi
xisusilo vacib sortdir. Klinik dayarlondirilmo zamani daha ¢ox asagida qeyd edilon
sohvlor buraxilir.

Perkussiya, auskultasiya, garin divarinda tipik dobalik nahiyyslarin va s.
moqsadyonlii  diqgotli miiayinasi aparilmadigi hallarda diagnostik  sahvin
konstatasiyas1 utandirici haldir.

Digor qrup sohvlor, obyektiv miiayino zamani xostoliyin ayri-ayri
olamotlorinin metodik baximdan qeyri-diizgiin askarlanmasi ilo bagli olub,
diagnostik moalumati tohrif edir vo shamiyyatini azaldir.

Nohayat tigilincli qrup soboblors, alinmis diagnostik informasiyalarin sahv
tohlili aiddir. Bu baximdan diagnostika prosesinin, biitiin naticalorin yekun
giymatlondirmasi ilo marhalali sokildo, miivafiq ardicilligla aparilmasina diqqot
yetirmak lazimdir.

Diagnostika prosesinin miirokkobliyi vo onlarin hollinds lazim olan
ardicilliga nozarat, verilon tovsiyalora baxmayaraq gonc hokimlor tarafindan bir o
gadar tam tosavviir formalasdirmir. Buunla bagli bazi patoloji vaziyyatlords oldugu
kimi, koskin bagirsaq keg¢mozliyi zamani diagnostika prosesinin alqoritmini
yaratmaq tendensiyast meydana galmisdir.

Miiayinonin gedisatinda asagida qeyd edilon bir sira an miithiim masalalarin
halli vacibdir;

1) koskin bagirsaq ke¢mozliyini askarlanmast;
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2) koskin bagirsaq kegmozliyin formasinin  aydinlagdirilmas: xiisusilo,
stranqulyasiyanin erkon alamotlorinin askarlanmasi;

3) KBK-in bagirsaqglarda yerli trofik doyisikliklorin tohliikaliyini vo
endotoksikozun agirligin1 xarakterizo edon olamatlorinin differensial
dayarlandirilmasi;

4) Xostolorin timumi vaziyystindo osas Vo yanasi xastaliklorlo bagli,
omoliyyata qodor tocili borpa olunmasini tolob edon Umumi klinik
pozgunluglarin askarlanmasi.

Sorh olunan mosalalorin halli, adekvat miialico taktikasinin seg¢ilmasing

Zomin yaradir.

3.2. Kaskin bagirsaq ke¢mazliyinin miialica prinsiplori

KBK-in miialicasinin effektivliyi vaxtinda gostarilon miialico todbirlarindon
asilidir. Xastalorin gecikmis hospitalizasiyasi, miialicanin naticalarinin ganeedici
olmamasinin baslica sobablorindon biridir. Incanlar arasinda tibbi tobligatin kifayot
godor olmamasi vo  bagirsaq kegmoazliyinin  hospitalizasiyaya  qoador
diagnostikasinin obyektiv ¢otinliklori ilo yanasi, tibb is¢ilori torofindon KBK
diagnozuna qars1 sababsiz ehtiyatliliq kimi ¢oxsayli sortlor mévcuddur.

Birincisi, agir formali mexaniki kegmoazliya sorait yaradan ssboblor -
dabaliyin olmasi, anadangalms anomaliyalar, inkisaf qiisurlar1 va digor vaziyyatlor
- vaxtinda carrahi miidxila yolu ilo aradan galdirilmali, ayar bu miimkiin deyilss,
homin qgrup XoSotolor qidalanma, fiziki yiliklonmo kimi xiisusi profilaktik
tovsiyalora riayat etmalidirlor.

Ikincisi, KBK-na siibho yaradan ilkin slamatlor miisahido olunduqgda, tibbi
yardim ticiin xastalorin erkon miiraciat etmalori daha aktiv toblig edilmalidir.

Ucgiinciisii, koskin bagirsaq kegmozliyina siibho, Xostolorin toxiresalinmaz
gaydada carrahi stasionara yerlosdirilmasina asas verir. Hospitalizasiyaya godorki
qisa  zaman kosiyindo differensial diagnostikanin aparilmasi bu halda

yolverilmozdir. Belo xostolor gobul sobasinae daxil olduqda, ilk ndévbado timumi
79



vaziyyatlori giymatlondirilir, sonra iso diagnostika prosesi ilo yanasi, miialico
todbirlorin aparilmasina baslanir. Qeyd etmok lazimdir ki, imumi vaziyyatin
tonzimlonmasi moaqgsadilo erkon miialico todbirlorine baslamaq xiisusi shomiyyat
kosb edir. Lakin, biitiin formali bagirsaq kegmozliyi zaman1 konservativ todbirlora
baslamaq vo 2-4 saat arzindo miialico todbirlori effekt vermadiyi togdirds carrahi
miidaxilonin aparilmasi kimi tévsiyalor ganun kimi gobul edilmomalidir. KBK-in
agir formalarinda pozgunluqglarin damar monsoli oldugunu nozoro alsaq, yuxarida
qeyd olunan yanasma prinsipial olaraq qeyri-diizgiin kimi qiymatlondirilmalidir.
Mexaniki bagirsaq kegmaozliyi, xiisusilo onun stranqulyasiyali formasimin
tosdiglonmoasi, qisamiiddatli intensiv todbirlordon sonra toxiresalinmaz coarrahi
miialico tolob edir. Bu o0 demokdir ki, miitloq oksoriyyst hallarda coarrahi
miidaxilonin gecikdirilmasi, kaskin bagirsaq kegmazliyi diagnozuna vo ya onun
mexaniki monsali olmasina asaslandirilmis siibho oldugu hallarda 6ziinii dogruldur.
Prinsipial istigamot beladir ancaq, carrahi miidaxilo orarmin verilmosinda Kifayot
godor miirokkab va geyri-standart, fordi yanasma tolob edon hallar da mévcuddur.
Bu baximdan nisbaton miirokkab situasiyalardan biri bitisma monsali tokrari KBK
zaman1 miisahido edilir. Bitismo mansali kaskin bagirsaq ke¢mozliyi miinasibatilo
tokrar1 corrahi miidaxiloya moruz qalmis xostolora ¢ox rast golinir. Qarnin 6n
divarindaki ¢oxsayli ¢apiglar, miidaxilo zaman1 bitismo prosesi ilo fiksa olunmus,
genislonmis bagirsaq ilgoklorinin zodalonmosi riski ilo bagli  bas veracok
catinliklori 6ncadon toxmin etmoays imkan verir. Hotta miirokkob travmatik
miidaxilonin ugurlu bitmasi, Xastoni golocokds tokrar bitismo mansali kegmozliyin
inkisaf etmosi chtimalindan qorumur. Lakin texniki ¢atinlik, hoyat tohliikasi
zamani1 amaliyyata oks gostoris ola bilmaz. Qarin boslugunda bitisma prosesinin
uzun miiddot movcudlugu daima kegmozlik tohliikesi yaradir, onun meydana
¢ixmasi isa haroki aktivliyi mohdudlasdirilmis bagirsagin funksional yiiklanmasi
ilo baglhdir. Belaliklo, KBK-in inkisafi burda qarisiq monsoays malikdir. Burda
funksional, dinamik faktor shomiyyatli rol oynayir. Bu sababdon bu faktorun
aradan qaldirilmasina yonoldilmis intensiv miialico esalandirilib. lk ndvbado

modoa-bagirsaq traktinin proksimal sobalorini bosaltmaq lazimdir. Boazon elo bu
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todbir bas edir ki, asas maneadon yuxarida bagirsaq ilgoklorinin asirt dartinmasi
aradan goétiiriilsiin, mikrosirkulyator pozgunluqlar sorulsun vo bagirsaq divarinin
tonusu barpa edilsin. Ancaq belo vaziyyatlordo konservativ todbirlor aparilmaqgla,

daimi xastonin imumi vaziyyatina nazarat olunmalidir.

Birincili dinamik xarakterli kecmazlik zaman1 inadli konservativ tadbirlarin
aparilmasi siibho dogurmur. Lakin, bu halda da konservativ terapiyanin aparilma
miiddati nozoro alinmalidir. Oyor 2-3 giin arzindo uzunmiiddatli gangliotik va
parasimpatomimetik preparatlarla peridural blokada, hozm traktinin yuxari
sObalorinin dekompressiyasi noticoa vermirsa, hozm borusunun drens edilmosi
moqsadi dastyan corrahi miidaxilo gorara alinmalidir. ks halda prosess qosulan vo
artan intensivliklo inkisaf edon damar foktoru, bagirsaq divarinda darin trofiki

pozgunluglar yaradaraq peritonitin inkisafina sabob ola bilor.

Belaliklo, KBK-in carrahi miialicasine kegmazliyin formasindan va onun na
vaxt baslamasindan asili olaraq differensial yanasilmalidir. Mexaniki monsali KBK

zamani carrahi miidaxile, toXirasalinmaz vo hayati gostoris toskil edir.

Omoliyyatonii hazirhq. KBK ilo Xxastalorin amoliyyatonii hazirlanmasinin
hocmi vo torkibi, har seydon ovval hospitalizasiyanin miiddstindon vo timumi
vaziyyastin agirh@indan asili olaraq miisyyonlosir. Biitiin hallarda hazirlanma
programi anesteziolog, terapevt vo carrah torofindon tortib olunur. Bu halda
Xastaliyin iki tip inkisaf varianti ayird edilmali vo nozors alinmalidir. Birinci halda
xastaliyin kaskin baslamasi, kaskin agri sindromu va tokrari qusma Xastani tibbi
yardima miiraciot etmoys vadar edir vo bunun naticasi Xastonin erkan xastoxanaya
gondoarilmasi olur. Bu xoastolordo adsti lizro Xastaliyin miiddoati bir o godar uzun
olmadigindan, susuzluq vo endotoksikoz olamatlori bir 0 godor dorin miisahido
edilmir. Ikinci variantda ahil vo yasli xastolora daha ¢ox xarakter olan - sobabsiz,
tadricon, aydin tozahiir etmayan klinik alamatlor inkisaf edir ku, bu da patoloyi
prosesin az tohliiko torotmodiyinin gostoricisi deyildir. Xostolorin gec miiraciot
etmosi  vo  hospitalizasiyanin ~ gecikmosi  patomorfoloji  pozgunluglarin

dorinlosmasing, hoyati vacib funksiyalarin dekompensasiyasina, metobolik
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pozgunluglara, susuzlasmaya vo endotoksikoza gotirib ¢ixarir. Daha agir vaziyyat,
prosesin kaskin bagirsaq kegmozliyi ilo sortlonan peritonit marhalasinds yaranir.
Birinci halda anesteziologun amoliyyatonii hazirligda yiikii vo istiraki shamiyyatli
azalir. Mado bagirsaq traktinin bosaldilmasi todbiring, bir dofo madonin yogun
zondla zondlanmasi1 vo bosaldilmasi kifayat eds bilor. ©Omoaliyyat otaginda hazirliq
dovriindo toplanmis mohtoviyyatin xaric edilmoasi moqgsadilo tokrart modo
zondlanir. Eloco do amoliyyatdan avval birmomentli sidik Kisasi bosaldilir. Asirt
agr1 sindromu fonunda reflektor sidiyin longimasi miisahids edildiyi toqdirds, sidik
Kisosinin bosaldilmas:1 kateter vasitosilo icra edilir. 1,5-2 saat orzinds infuzion
terapiyanin aparilmasi bu qrup xostolordo xiisusi ¢otinlik yaratmir. Nozoro almaq
lazzimdir ki, infuziyanin siirati bu zaman arzinds 1-2 litr mayenin kogiiriilmasine
uygun olmalidir. Infizion terapiyanin vo onun tempinin Kifayst godor olmasini
giymatlondiran kriteriyalara MVT, hemotakrit, nabz vurgularin sayi1, saatliq diurez
gostoricilori  aiddir. Toxuma hipohidrotasiyasinin ~ amaliyyaténii  hazirlhq
miiddatinds barpasi miimkiin deyil. Prosesin davamli barpasi omaliyyat zamani vo
amoliyyatdan sonraki dovrda aparilir. Bu halda kifayst godar boyiik hacm (70-100
ml va daha ¢ox 1 kq badon ¢akisino) va miirokkob torkiba malik infuzion mohlullar
tolob olunur. Ancaq ¢ox hallarda anestezioloq alinin altinda olan mohlullari istifados
etmok macburiyystinds galir. Bazon amoaliyyatonii hazirliq dovriinde mohlullarin
kogiiriilms siiratini tanzimlomak moagsadils kardiotonik, antaritmik darmanlar vo ya
hemodinamikanin miioyyan Saviyyada stabil galmasi ti¢iin hormonal preparatlar
(prednizalon, hidrokartizon) istifado etmok macburiyystinds qalir. Bu baximdan
hazirliq arofasinds digor kriteriyalarla yanasi iirok yigilmalarin sayina, sistolik vo
diostolik arterial tozyigs, xarici tonoffiisiin adekvatligina daimi nozarat
olunmalidir. Hozm traktinin yuxar1 sobalorinin  dekompressiyas: vo rasional
infuzion terapiya omaliyyatonii hazirlhq dovriinds orqanizmin detoksikasiyasina
xidmat edir. ©Omoliyyatonii todbirlor planinda, preventiv antibakterial terapiya
xiisusi yer tutur. Onun monasi KBK zamani omoaliyyatdan sonraki dovrds yiiksok
irinli agirlasmalar riski ilo Olgiiliir. Boalli masolodir ki, bu fonda olavo olaraq

omoaliyyat zamani gagilmaz olan toxumalarin travmasi vo bioloji baryerlorin
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mexaniki zadalonmolori (periton, bagirsaq divari), olave olaraq infeksion prosesin
inkisafina gorait yaradir. Antibiotiklorin se¢ilmasindo genis tosir spektrino malik
olmasi, garin boslugunun kaskin xastaliklorinds infeksion agirlagsmalar1 yaradan
toradicilorin ¢oxuna qarsi aktiv olmasi nazara alinmalidir. Qeyd etmok lazimdir ki,
omoliyyatonii hazirligin yuxarida sorh olunan programi timumi xarakter dasiyir.
Miialico todbirlorinin konkret hocmi vo torkibi KBK-in formasindan, prosesin
agirliq doracasindan, Xastonin yasindan vo yanasi gedon Xastaliklordon asili olaraq
fordi se¢ilmolidir. Ancaq tosdiq olunmus diagnoz zamani amoliyyatonii hazirliq

dovrii 1,5 saatdan ¢cox olmamalidir.

Medikamentoz miialica sxemi:

1. Hozm traktinin dekompressiyast — nazoqastral drenaj vo tomizloyici
imalalor.

2. Su — elektrolit pozgunluglarin va hipovalemiyanin korreksiyasi — venadaxili
kristalloidlorin  (0,9%-li NaCl, Ringer, 5%-li qlilkoza mohlullar1) vo
plazmaavazedici mohlullarin (refortan, poligliikkin, gelofuzin) yeridilmasi.
Kalloid/kristalloid 1:2 nisbatinds olmalidir. Hipokaliemiyanin korreksiyasi
xiisusi nazars almmalidir (1%-1i KCI).

3. Bagirsaglarin peristalitik aktivliyinin requlyasiyasi — spastik ke¢mozlido
(spazmolitiklor — papaverin, platifillin, nospa), bagirsaq parezi zamani
(stimulyatorlar — venadaxili 60,0 ml 10%-li NaCl, ozsladaxili prozerin,
ubretid, serotonin).

Carrahi amoliyyat qaydalari. Koskin bagirsaq kegmozliyi miinasibatilo
aparilan coarrahi miidaxilo, toxirasalinmaz abdominal carrahiyanin oan miirakkab
omoliyyatlarindan biridir. Carrahi miidaxilo kegirmis xastalorda tokrari omaliyyatin
aparilmasi texniki baximdan daha da ¢otinlik yaradir. Miidaxilo zamani bitismo
prosesi ilo fikso olunmus, genislonmis bagirsaq ilgoklorinin zodolonmasi riski ilo
bagli bas veracok catinliklor gorxusu bazon corrahn aktivliyini moadudlasdirr,
corrahi miidaxiloni aparmamaq moaqsadils siini olaraq digar oshamiyyatsiz tadbirloro

davamli ol atmaga s6vq edir. Mas bu baximdan KBK zamani xastalorin stasionara
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daxil olma vo corrahi miidaxilonin baslama miiddatinin orta gostoricisi, digor
toxirasalinmaz carrahi xastoliklora nisbaton shmiyyatli doracad goxluq teskil edir.
Omoliyyatin an shomiyyatli, miirokkob vo masuliyyatli marhalasi qarin boglugunun
acilmasindan vo onun toftisindon ibarotdir. Periton boslugu agildigdan sonra
patoloji mohtoviyyat (trnsudat, eksudat, bagirsaq mohtoviyyat1) ayar varsa xaric
edilir. Sonra ehtiyyatla, marhalali sokilds, kasik boyunca bitismoalar ayrilir, garin
boslugu steril parga ilo ayrilaraq kegmozliyin monsoyinin miiayyonlosdirilmosi
moqgsadilo toftis davam etdirilir. Bu moarhalonin timumi prinsipi ardicil vo
chtiyatliligdan ibaratdir. Kegmoazliyin saviyyasini miioyyonlosdirmok iigiin vizual
olarag miixtalif bagirsaq seqmentlorinin kondalon olgiilorina diggeat yetirmok
lazzimdir. Maneadan proksimal hissadsa bagirsaq ilgoklori homiso mohtaviyyatla
dolu, distal hisso iso oksins yapixmis olur. ©moliyyat gecikmis zamanda, yayilmig
peritonit goraitinda, ifadili parez fonunda yerina yetirlirss, geyd edilon slamatlarlo
kegiriciliyin saviyyasini ayird etmok ¢otinlik toradir. Kegmazliyin sabobi va
Saviyyasi miiayyanlasdikdan sonra, bazi masalalorin ardicil halli icra edilir:
1) bagirsaq ke¢mozliyin aradan galdirilmast;
2) maneas bolgasinds bagirsaqlarin hayat gabiliyyatinin giymatlondirilmasi;
3) bagirsaq rezeksiyasina vo bagirsagin  dreno  edilmosine  gostorisi
miayyanlosdirilmasi;
4) KBK yaradan asas xastaliyin logvi (imkan daxilinds), kegmazliyin residivini
yaradan soabobin aradan galdirilmast;
5) peritonit oldugu taqdirds garin boslugunun sanasiyasi vo drens edilmasi.
Omoliyyat garin boslugunun qatba-qat tikilmasi ilo sona ¢atditilir.
Mijasir baxiglara goro nazik bagirsagin dreno edilmasilo asagidaki mosoalolor
hallini tapir:
e hozm traktinin dekompressiyasi vo mohtoviyyatdan bosaldilmast;
e bagirsaq parezinin vo anastomoz tikislorinin tutarsizliginin profilaktikast;
e Dbagirsaq dializi formasinda detoksikasion terapiyanin va enterosorbsiyanin
aparilmasi, bagirsaqdaxili miihitin zond vasitasilo tonzimlonmasi;

o selikli gisaya medikamentoz tosir gostormok, enteral gidalanma;
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e nazik bagirsaq liglin “karkas” yaradaraq bitismo monsoli kegcmozliyi
onlomoak;
e Dbagirsaqglarin horoki funksiyasini barpa etmok.

Ancaq yuxarida sadalanan biitiin todbirlorin hamisi enteral catismazligin
miialicosindo eloco do, amoliyyatdan sonraki agirlasmalarin profilaktikasinda
halledici oshamiyyat dasimir. Nazik bagirsagin drens edilmasinin asas miialicovi
effekti, bagirsagdaxili hipertenziyanin aradan qaldirilmasindan vo onun
monfozindaki toksik mdhtoviyyatin xaric edilmasindon ibarotdir. Bu baximdan
bagirsaqlarin paretik voziyyati onun drens edilmasino gostarisi toskil edir.
Ancaq son illordo nazik bagirsagin intubasiyasi paralitik vo bitisma monsali
ke¢mazliyin, anastomoz tutarsizliginin vo eventrasiyanin profilaktikasi
moqsadilo genis istifads edilir. B. C. Kouypun (1974), JI. A. Duuep (1988), A.
FO. CamoxkoB Vo B. H. Hukomeckuit (1992) nazik bagirsagin
dekompressiyasia miitlog Vo nisbi gostorislori miioyyon etmislar.

Nazointestinal intubasiyaya miitlaq géstariglor:

e bagirsaq kegmozliyi vo peritonit soraitinds nazik bagirsagin rezeksiya

edilmasi;

e divarinin ifadali 6demi vo manfazinin diametri 5 sm-don ¢ox oldugu

soraitdo nazik bagirsagin parezi;

e yaylmis fibrinoz-irinli va ya irinli peritonit, peritonitin toksiki inkisaf

fazasinda;

e garin boslugunda yayilmis bitisma prosesinin olmast;

e parenximatoz orqanlarin zodalonmasi ilo yanasi, nazik bagirsagin

coxsayli yaralanmalart;

e bagirsaq fistullarin baglanmasi magsadilo aparilan amaliyyatlar;

e peritonitlo yanasi peritonarxasi sahanin fleqmonasi va ya peritonarxasi

sahonin genis hematomasi;

Nisbi gostorislor:

e yayilmis seroz vo ya seroz-fibrinoz peritonit;
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e garin boslugunda bitismo prosesin olmasi;

e subseroz gqansizmalarla miisayiat olunan nazik bagirsaq divarinin zoif
o6demi vo monfazinin diametri 5 sm-o godor oldugu hallarda;

e nazik bagirsagin coxsayli yaralanmalari;

e peritonarxasi sahonin fleqmonasi vo ya peritonarxasi sahonin genis
hematomasi;

e qarimn boslugunda aparilan uzunmiiddatli, travmatik amoliyyatlar;

e koskin pankreatito gora aparilmis omaliyyatlar;

Yuxarida sorh olunanlarla yanasi, nazik bagirsaq ke¢gmozliyi zamani onun
dekompressiyasina gostorisini miioyyanlogdiron zaman vizual giymotlondirmaya
tistlinliik verilmolidir.

e bagirsaq divarinin ifadsli 6demi;

e mohtoviyyat vo qazla bagirsaq diametrinin 5-6 sm-o  Kimi
genislonmasi;

e bagirsaq divarinin qansizmalari;

e goriinon venoz durgunluq va limfostaz;

e miioyyon fiziki tosirlordon vo miisariqge kokiiniin novokain
blokadasindan sonra bagirsaq peristaltikasinin borpa olumamast;

e erkon bagirsaq kegmozliyi vo ya paralitik bagirsaq kegmozliyi
miinasibatilo aparilan relaparatomiyadan sonra;

e Dbitisma monsali kegmozliklo slagodar tokrari kegirilmis amoliyyatlar;

Nazik bagirsagin drens edilmosi dord moqgsadin hoyata kegirilmasine xidmot
edir: dekompressiya, detoksikasiya, profilaktika vo qoruyucu “karkas”.
Nazointestinal intubasiyanin texnikasi asagidaki qaydada aparilir. Zond madaya
yeridildukdan sonra carrah, kigik ayrilik boyunca harakati tamin edarok madanin
cixacaginda sag oli ilo fikso edir. Sol oli ilo pilorik kanaldan kegirilmoklo
onikibarmaq bagirsagin soganagina kegirilir. Zondun ucu soganaga kegon kimi
hokim sag oli ilo anesteziologla birgo, sinxron harokatlorlo proksimal istigamoto

yeridir. Bu zaman sol olin barmaglar1 ilo zondu istigamotlondirir vo horokati
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nozaratdo saxlanilir. Tryts bagini kegondon sonra intubasiya bir o godor ¢atinlik
yaratmir. Bozi hallarda zondun asan harokatini tomin etmok mogsadilo Koxer tisulu
ilo onikibarmaq bagirsagi mobilizasiyas: aparilir. Intubasiya zamani zondun
madado burulmasina vo ya qatlanmasina ciddi nazarat etmok lazimdir. Yeryuxin vo
homm. (1999) tarafindon toklif olunmus nazik bagirsagin drens edilmasinin timumi
qaydalar1 asaqgidaki kimidir.

1. corrah intubasiya texnikasina yiyolonmoli, gostorislori diizgiin
miioyyanlosdirmali, effektiv va tohliikasiz drena gaydalarini se¢gmolidir;

2. nazointestinal intubasiya stabil hemodinamik gostoricilor soraitindo
apartlmalidir;  manipulyasiyant  hoyata kegiron zaman narkoz
dorinlosdirilmali, nazik bagirsaq miisarigasine 100-150 ml 0,25%
novokain mahlulu yeridilmalidir;

3. nazik bagirsagin tam intubasiyasia ¢alismaq lazimdir; zondun harokati
allo dartilmasi ilo deyil, onun boylama oxu istigamatina tozyiq etmoklo
hayata kegirilmali, manipulyasiya tam hoyata kegona kiminazik bagirsaq
mohtoviyyat1 bosaldilmalidir;

4. intubasiya prosesi basa c¢atdiqdan sonra nazik bagirsaq ilgoklori
horizontal siralar saklinda yerlagdirilorok boyiik piylik vasitasilo ortiiliir;

5. intubasiya olunan bagirsaq divarma tomas sahalorinds yataq yaralarin
yaranmamasi maQsadilo garin boslugu az sayda drenaj borular vasitasilo
drena edilir.

Yuxarida sorh edilon gaydada hozm traktinin drena edilmosi, amoliyyatdan
sonraki parezin garsisini alir, intestinal detoksikasiya terapiyasini totbig etmoyo,
goruyucu ‘“karakas” formalasdiraraq ke¢moazlik yaradacaq bitismoalorin garsini
almaga sorait yaradir. Bundan basqa bagirsaqdaxili medikamentoz terapiya vo
erkon enteral qidalanma ti¢iin istifads oluna bilar.

omoliyyatdan sonra xastalorin miialico pirinsiplori. ©moliyyatdan

sonraki doviir, omoaliyyatonii hazirliq marhaloasinds baslanan vo amaliyyat zamani
aparilan mialico programimin davami kimi nozoro almmalidir. Sorti olarag

omoaliyyatdan sonraki  dovriin  kompleks miialico todbirlorinin - miixtalif
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istigamotlorini  miioyyanlosdirmok olar. Organizmin daxili mihitinin borpasi
xiisusi ohomiyyot dasiyir vo onun hoyata kegirilmosi adekvat, rasional
programlasdirilmis  infuzion  terapiya ilo  miimkiindir. @ Toxumalarin
hipohidratasiyas1 kegmozliyin erkon marhalasinds baslayir, peritonitin toksiki vo
terminal fazasi inkisaf etdikco hiiceyra sektorunu ohato etmoklo hiiceyrodaxili
maye itkisi 12-15% catir. Tabii ki, hiiceyra hipohidratasiyasini aradan galdirmadan
Vo yaxud, homeostazi borpa etmodon, metobolik pozgunluglarin korreksiyasi
miimkiin deyil. Bu baximdan ¢oxlu miqdarda asagi konsentrasiyali (izotonik vo
hipotonik), poliion mahlullarin (100-150 ml 1 kg badon ¢akisina) kogiiriilmasi,
omoliyyatdan sonraki 1-ci giindo miioyyan godor infuzion terapiyanin torkibi vo
hocmi haqqinda tosavviir formalasdira bilor. Hiiceyra hipohidratasiyasinin barpasi,
su-elektrolit balansin, kolloid-osmotik va tursu-gelovi miivazinatin, UDQ hacminin
tonzimlonmasi  ilo  birgo aparilmalidir. Bagirsaq kegmozliyin  gecikmis
morholosinds  amoliyyat olunan Xastalordo toxuma hipoksiyasinin aradan
qaldirilmas1 vacibdir. Bu baximdan xarici tonoffiisiin, morkozi vo priferik
hemodinamikanin normallagmas1 boyiik oshamiyyat kasb edir. Tursu-golovi
miivazinotino vo hemodinamiki parametirlors ciddi nazarot olunmaqla agciyarlorin
uzun miiddatli siini ventilyasiyasi istifado edilir. Qliikoza, nativ plazma, albiimin
va digar mohlullarla aparilan infuzion terapiya toksemiyanin aradan galdirilmasini
tomin edir. Son illards carrahi endotoksikozun miialicasi maqgsadilo ekstrokarporal
detoksikasiya tisullarindan (hemosorbsiya, limfosorbsiya, enterosorbsiya) genis
istifado edilir. KBK-in, xiisusilo onun gecikmis marhalasindo prosess yayilmis
irinli peritonit qosuldugda kiitlovi toxuma katabolizmi miisayiat olunur. Bununla
olagodar olaraq plastik va energetik material toamin olunmadan Xxastaliyin miisbat
dinamikasina timid etmok olmaz. Parentral yolla energetik vo plastik tominat 20-
30% konsentraiyalasdirilmis insulinlo qarisiq qlilkoza, 20% yag emulqatlar
(intralipid, lipofundin), ziilal hidrolizatlar1 vo amintursu mohlullarinin késtiriilmasi
ilo tonzimlonir. Miialico planma UDQ hacminin borpasi fonunda diurezin
medikamentoz stimulyasiyasi, kardiotrop preparatlarin istifadosi, tonoffiis

yollarmin sanasiyasi, oksigenoterapiya va S. daxil edilmolidir. KBK miinasibatila
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corrahi omoliyyat kecirmis xostolordo bagirsaglarin horoki aktivliyinin barpasi,
omoliyyat zamani bagirsaqlarin dekompressiyasi ilo baglanir, omoliyyatdan sonraki
birinci giindon uzunmiiddatli peridural blokada yolu ilo davam etdirilir. Elaco do,
simpatolitik vo ya parasimpatomimetik preparatlarla (pitiutrin, prozerin) birgo
10%-li natru xlorid mohlulunun venadaxili yeridilmasi, miialicovi mikroimalalor
istifado edilir.

KBK zamani antibakterial terapiya preventiv vo kompleks xarakterli
olmalidir. Bu talablor hayata kegirilirilmasi, amoliyyatdan avval vo amoliyyatin
gedisindo genis spektrli antibiotiklorin parenterial yolla yeridilmasi ilo baslanir.
Omoliyyatdan sonraki dovrde antibiotiklor yerli vo parenteral yolla yeridilir.
Antibiotiklorin yerli istifadasi, yayilmis peritonit soraitinds aparilmis amoliyyatdan
sonra mogsadouygundur. Qarin bosluguna yeridilmis drenaj borularla xiisusi
mohlullarda hoall olunaraq qarin bosluguna yeridilir. Adati lizro amoliyytdan
sonrakt 1-2-ci giinlordo 1,5-2 g kanamisin mohlulu damci ilo garin bosluguna
puskiirdiiliir. Sonraki giinlorde 50-100 ml 0,25%-li novokain mohlulunda 1-2 q
kanamisin va ya seporin 2-3 dofa giin orzinds fraksiyalarla garin bosluguna drenaj
vasitosilo yeridilir. Antibiotiklorin garmndaxili yeridilmosi ilo yanasi, parenteral
yolla (venadaxili, azoalodaxili) da yeridilmasi vacibdir. Infeksiyaya garst miibarizo
tadbirlorina immun statusun aktivlosmasi do daxildir. ©moliyyatdan sonraki doviin
agir gedisli olmasit zamani, passiv spesifik vo qeyri-spesifik immunizasiya
(antistafilokokk hiperimmun plazma, leykositar va trombositar kiitls, toza sitratl
Vo ya tozo heparinlogsmis gan, gamma globulin) xiisusi shamiyyat dasiyir. Yuxarida
sorh olunan miialico todbirlori imumi sxem xarakteri dasiyir. XoSotalorin miialicasi
zamani bu miialica sxemi fordi olaraq korreksiya edilmalidir.

Bagirsag ke¢gmozliyi zamani intestinal terapiyanin perspektiv miialico
metodu enterosorbsiyadir. Enterosorbentlorin osas tosir mexanizmi, bagrsaq
monfazinds amalo golon toksik maddalarin (indol, skatol, fenol, ammonyak,
kreatinin, merkaptan, bakterial lipopolisaxaridlor, toksik peptidlor) eloco do,

patogen bagirsaq bakteriyalarin udulmasina osaslanir.
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FOSIL IV. NAZIiK BAGIRSAQ KECMOZLiYi

KBK —in yogun va nazik bagirsaq ke¢moazliyina vo yaxud proksimal, distal
nazik bagirsaq kegmozliklorino bdliinmosi sorti xarakter dasisa da, xiisusi praktik
ohamiyyoto malikdir. Qeyd olunan ke¢mozlik formalar1 vo ndvlori mexaniki
maneanin formalasmasina, klinik alamatlorin kaskinliyins va gabarigligina, ehtimal
edilon naticalorin vo hoyati tohliiko yaradan agirlasmalarin xarakterino goro
farglonir.

Proksimal va distal nazik bagirsaq ke¢cmazliyin amala galma sabablari.

Nazik bagirsaq kegmozliyin amolo golmasinds bagirsaq seqmentinin elastiki
bogulmasi, horokot mohdudlugu vo ya oksino bozi sobalorinin uzun miisarigo
sobobindon miitahorrikliyi, monfozinin obturasiyasi kimi mexaniki manealor
xasdir. Boazi miolliflorin gonastino goro nazik bagirsagin proksimal sobasindo
(sorti olaraq aci bagirsaq sarhaddina kimi) mexaniki maneanin formalgma ehtimali
¢ox az hallarda tosadif olunur. Biitovliikde nazik bagirsaq kegmozliyi 60,7%,
yogun bagirsaq ke¢mozliyi iso 37,3% halda tosadiif olunur. Bu tesadiiflords
proksimal nazik bagirsaq kegmozliyin payr 9,9%, distal nazik bagirsaq
kecmazliyin pay1 iso 50,8% toskil etmisdir. Distal nazik bagirsaq kegmozliyin ¢ox
tosadiif etmasi yoaqin ki, distal s6banin daha miitaharrikliyi, amaliyyatdan sonraki
yirtiglarin olmasi (xiisusilo tacili corrahi miidaxilalordon sonra) ilo slagodardir.
Odobiyyat manbalorine gérs qarnin 6n divarinda bagirsagin bogulmasi ilo miisayiot
olunan mexaniki maneo, 12 dofa ¢ox distal nazik bagirsaq kegmoazliyina sobab olur.
Eloco do bitigmo xarakterli mexaniki mans 73,8% halda qalga bagirsaqda tosadiif
edilir. Diiylinlonmo qal¢a bagirsaqda, invaginasiya daha c¢ox ileosekal bucaqda
tosadiif edildiyi halda, peritonarxasi sahodoki miisariqgo damarlari tarafindon
monfozin sixilmas, hiperperistaltika vo qarindaxili tozyiqin artmasi sababindan
burulma, distal nazik bagirsaq kegmazliyina xasdir. Yiiksok bagirsaq kegmoazliyina
monfazin fito- vo ya trixobezoar, 6d dasi, bu vo ya diger yad cisimlarls obturasiyasi

daha cox xasdir.
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Proksimal vo distal nazik bagirsaq kecmozliyinin klinik salamatlarin va
patogenezinin xiisusiyyatlori. Proksimal eloco do distal nazik bagirsaq
keemoazliyinin amalo goalmosindo patogenezin biitiin komponentlori istirak edir
ancaq, onlarin rolu birmonali deyildir. Bu da aci vo qalga bagirsaglarin forgli
funksiyalar dasidigindan irali golir. Nazik bagirsagda modonin turs
mohtoviyyatinin tasirindon sonra 6z xiisusiyyatlorini saxlamis antigenlorin ilkin
tomas1 bas verir. Qeyri spesifik antimikrob miidafio faktoru olan lizosom fermenti
hasil edon Paneth hiiceyralori asasilo aci1 bagirsaqda yerlogir. Malumdur ki, qalga
bagirsaqda hazm funksiyasi sorulma funksiyasindan geride qalir. Nazik bagirsagin
distal sobasinds suyun vo duzlarin todricon rezorbsiyasi naticosindo mdhtoviyyatin
nisboton qatilasmasina gotirib ¢ixarir. Bu sobado xiisusilo anaerob mikrofloranin
artmast miisahido edilir. Erkon marhalods yiiksok nazik bagirsaq kegmozliyin
inkisafi, siddatli funksional reaksiya ilo miisahido edilir. Bagirsagin proksimal
sObalarinin genislonmasi haraki vo sekretor aparatlarin qiciglanmasina sabab olur.
Proksimal hissado amolo golon intensiv peristaltika manes aradan galxmadigindan
antiperistaltikaya kegir, bu da proksimal oazals sfinktorlarin reflektor bosalmasina
gotirib ¢ixarir. Bu fonda tiziicii qusmalar miisahido olunur. Bazi hallarda mexaniki
maneadan distal hissado reflektoru peristaltikanin artmasi, imperativ defikasiya
aktiin amala galmasi ila naticalonir. Sonradan maneadon proksimal s6ba kifayat
godar dekompressiya edilmadiyindon, moanfazi méhtoviyyatla vo gazla dolmus
ilgoklarin divarlar1 genislonarak nazilir, onun gidalanmasini pislasdirir, haraki vo
sekretor funksiyalarini zodoloyir, bagirsaq monfozino filtrasiyan1 artirir vo
reobsorbsiyan1 zoifloadir. Belaliklo, kegmozliyin qiisurlu dévran1 qapanmis olur.
Yiiksok nazik bagirsaq kegmozliyin patogenezindo mayenin va elektrolitlorin,
ferment zilallarmin itmosi, tursu — Qolovi miivazinotinin pozulmast ilo (hom
bagirsagin moanfazins va divarina toplanmagla ham da qusma ila) miisayiat olunan
agir imumi pozgunluglar asas rol oynayir. Bozan fasilasiz qusmalar, ganda xiisusi
tonzimlonmays ehtiyac duyulan dekompensasiya edilmis alkoloza gotirib ¢ixarir.
Endotoksikoz va onunla alageli metobolizmds gedon doyisikliklorin kegmozliyin

patogenezinds rolu ikincili xarakter dasiyir. Yiiksok nazik bagirsaq kegmozliyi
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zamani klinik hipohidrotasiya slamatlori — iiziin ifadosi Sortlosir, dori Ortliyliniin
turqoru azalir, selikli gisalar quruyur, susuzlug — meydana golir. Uziicii rahatliq
gatirmayan qusma, tadrican qusuntu kiitlasinin hacminin artmasi ilo miisayiat olur.
Qusuntu kiitlosi baslangicda ©6ddon, nazik bagirsagin proksimal sobasinin
mohtoviyyatindan vo ¢oxlu miqdarda selikdon ibarot olur. Sonradan durgun
mohtoviyyatdan toskil olunaraq daha patoloji xarakter alir. Asagi nazik bagirsaq
kegmoazliyin ilkin olamoti olan agrinin intensivliyi vo Xarakteri konkret morfoloji
formadan (stranqulyasiya, invaginasiya, burulma va. s) asilidir. Qusma ayar erkan
dovrlordo miigahido edilirss, bu reflektor xarakter dasiyir vo davamli olmur. Hom
yuxart hom do, asagi nazik bagirsaq ke¢mozliyindo qazlarin vo nacisin xaric
edilmasi miisahido edilir. Asagi nazik bagirsaq kegmozliyin patogenezindo
yuxaridan forgli olarag progressivleson endotoksikoz aparici rol oynayir. Bagirsaq
divarmin isemik destruksiyast onun baryar funksiyasini pozur, mohtoviyyatda
mikrofloranin patoloji goxalmasi siiratlonir belsliklo, endotoksikozun autokatalitik
mexanizmlori (endogen intoksikasiya) iso diisiir. Prosesin gecikmis morhalasinda
kegmoazliyin saviyyasindon asili olmayaraq har iki patoloji komponent eyni
zamanda miisahido edilir.
4.1. Stranqulyasiyal nazik bagirsaq kecmozliyi

Ke¢mozliyin bu formasmin forgli cohoti, nazik bagirsaq miisarigasinin
prosesa calb olunmasidir. KBK-in bu mexanizmls inkisafi, isemik komponentin
erkon prosess calb olunmasina sabab olur va ciddi patomorfoloji dayisikliklor bas
verir, klinik olamatlor daha proqressiv inkisaf edir. Stranqulyasiyali ke¢cmozlik
daha c¢ox bogulmus yirtiglar zamani tosadiif olunur. Miisariqasi ilo birgo nazik
bagirsaq ilgayinin bogulmasi, baslangicdan kifayat godar kaskin agrilarla miisayiat
olunan patoloji vaziyyat formalasdirir. Xastoliyin qofloti  baslamasi,  agrilarin
siddati  xastalari erkon dovrds tibbi yardima miiraciat etmays macbur edir. Aydin
klinik olamotlor, hokimlori omoliyyatonii diagnostikani vo hazirligi maksimal
azaltmagla, tocili corrahi miidaxilonin aparilmasini daha operativ hall etmaya sévq
edir. Cox tosadiiflords Xarici bogulmus yirtiglar zamani kifayst qodor aydin xarici

olamatlor vo xarakter anamnestik molumatlar olur ki, bu da ilk dagigodon
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diagnozun doaqigliyine siibho yaratmir. Qarindaxili bogulmalarda klinik alamatlorin
koskinliyino baxmayaraq bozon diagnostika uzanir. Bolko do bu gecikmolor
istonilon formali koskin bagirsaq keg¢mozliyin miialicasinin konservativ yolla
baslanilmalidir tovsiyosindon irsli golir. Bu tovsiyo bogulma naticasinds yaranmis
stranqulyasiyali nazik bagirsaq ke¢mozliyino aid olmamalidir. Belo vaziyystdo
zaman itkisi agir naticalora gotirib ¢ixara bilor. Qeyd etmok lazimdir ki, zaif klinik
olamotlorlo miisahido edilon, bogulma ilo sortlonan ke¢mozlik zamani (nocis
bogulmasi, Rixter bogulmasi va.s) Xastolor tibbi yardima gec miiraciat edirlor. Gec
miiraciat Vo doqiq anamnezin olmamasi, lazim olan carrahi miidaxilanin
gecikmasina sabab olan sahvlars gatirib ¢ixarir. Belo sohvlar stasionar saraitinds do
bas vera bilir. Bu tip sshvlorin buraxilmamasi iiglin miiayine zaman1 miitloq ahil va
yaslt xastolorda qarin divarindaki zaif nogtalorin diqgotli miiayinasi aparilmalidir.
Kaskin nazik bagirsaq kegmozliyini formalagdiran digor biri— boyiik hacimli
coxkamerali omoliyyatdan sonraki bogulmus yirtigin diagnostikast vo taktikanin
secilmosi ¢otinlik yaradir. ©moliyyatdan sonraki yirtiglarda yirtiq kisasinin
coxkamerali olmasi, bagirsaq ilgoyinin bir kamerada bogulmasi, bogulmaya xas
Klinik olamatlori gostarmir. Palpator debalik nahiyyasinin yumsaq olmasi, digar
kameralarda olan mohtoviyyatin qarin bosluguna diizlonmasi kimi aldadici
alamotlor KBK-in diagnostikasinda sahvlara yol agir.

Beloliklo, nazik bagirsaglarin  stranqulyasiyali kegmozliyi zamani
homeostazin ciddi pozulmas1 miisahido edilir ki, bu da bagirsaqlarin nekrozuna vo
endotoksikoza gotirib ¢ixarir. Bu baximdan amoaliyyatdan sonraki dovrdo adekvat
infuzion terapiya, orqanizmin detoksikasiyasi vo antibiotikoterapiya aparilmasi
vacibdir.

Burulma (volvulus). Burulmani yaradan meyilli saboblora asason,
anadangalms anomaliyalar, nazik bagirsagin miisariqasinin uzun olmasi vo bitismo
proseslori aid edilir. Qeyd olunan sobablordon daha gox rast golinani bitismadir.
Omoalo gotirici sobab iso agir fiziki is zamani, ¢oxlu qida gobulundan sonra
qarindaxili tozyiqin artmasidir. Bu xastolik daha sox kisilords, orta yas dovriindo

rast golinir. Nazik bagirsaq burulmasi total (biitiin nazik bagirsagin burulmasi) vo
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ya hissavi (miiayyan segmentin) ola bilar. Total burulma sox az tosadiif olunur va
kesmoazliyin on agir formasi sayilir. Adati tizro burulma saat agrabi istigamatindo
bas verir vo daha ¢ox galca bagirsagin burulmasi miisahids olunur.

Burulmanin klinik gedigati burulmus bagirsaq ilgoklorin sayindan asilidir.
Total burulma sok slamatlori ilo hissavi burulma iso gofloti kaskin agrilar, tokrari
qusmalar, gazin va nacisin xaric olmamasi alamatlori ilo baslayir. Ik vaxtlarda
qarin yumsaq, borabor agrili olur, lokal kopliilik vo Walh simptomunun digor
olamotlori agkarlanir. Mas bu dovrdo Tevener simptomu — orta Xxott boyunca
gobokdon 2 sm asagida Koskin agriliq tayin edilir. Zaman kegdikco peritonitin
olamotlori — yayilmig kopliiliik, peristaltikanin itmosi, peritonun qiciglanma
simptomu inkisaf edir. Hissovi proksimal nazik bagirsaq burulmasi zamani qusma
Vo agridan basqa kegmozliyin distal almatlori bir 0 godor aydin goriinmiir. Belo
xastalordo defekasiya akti olur, hotta tokrari vo ishal xarakterli ola bilir. Bazi
hallarda belo xastalor kaskin dizenteriya va qida toksikoinfeksiyasi diagnozlari ilo
infeksion Xastoxanalara diisiir. Qeyd olunan klinik monzara amoaliyyatdan sonraki
dovrda inkisaf edon erkon nazik bagirsaq burulmasi zamani rast galinir. Burulma
sabobindan bas veran kaskin bagirsaq kesmozliyin dianostikasi, klinik alamatlorin
intensivliyi baximindan c¢ox tosadiiflordo ¢otinlik torotmir. Nazik bagirsagin
proksimal sobasinin keg¢mozliyi differensial diagnostikada (koskin pankreatit,
xolesistopankreatit, xora xastaliyinin koskinlogsmosi vo perforasiyasi) c¢otinlik
toradoa bilar. Zaif klinik slamatlor fonunda diagnostik ¢atinliyin yaranmasina 2sas
sobab, yiiksok bagirsaq ke¢moazliyin olmasini miioyyonlosdiran garin boslugunun
tam rentgenoqrafiya miioyinasinin gec aparilmasidir. Xostolorin erkon ddvrdo
stasionara daxil olmasina baxmayaraq bozi hallarda burulmus bagirsagin nekrozu
miisahido edilir. Buna sobob nazik bagirsaq miisariqasinin uzun va ince olmast,
eyni zamanda S — vari bagrsaqdan farqli olaraq onun damarlarimi miidafia edon
qalinlasmis capiq toxumasmnm olmamasidir. Burulma 90 — 180° oldugda belo
obturasiya vo ya patoloji doyisiklik bas vermir. 270° - don artiq burulma bas

verdikdo bagirsaq monfozinin tam obturasiyasi Vo miisariqo damarlarin sixilmasi
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miigahido edilir. Inkisaf edon intoksikasiya Xastonin voziyyatini prigressiv
pislosdirir.

Miiasir konservativ miialico metodlar1 vo osaslandirilmis omoliyyatoni
hazirliq, nazik bagirsaq burulmasi diagnozu olan biitiin xaStoloro omaliyyat
aparmaga imkan yaradir. Corrahi miidaxilonin xarakteri qarin boslugunda
askarlanan doyisikliklordon asili olur. Burulmus bagirsagin ganqrenast vo ya ona
siibha olan hallarda saglam toxuma saviyyasindo rezeksiya icra edilir. Bu zaman
rezeksiya sorhadlari makroskopik doyisikliklori gériinmayan proksimal istigamotdo
30-40 sm, distal istigamotdo iso 15-20 sm olmalidir. Patoloji doyisilmis bagirsaq
xaric edildikdon sonra “uc-uca vo ya Yyan-yana” anostomoz formalasdirilir.
Burulmus ilgoyin perforasiyasit noticosindo yayilmis peritonit koskin bagirsaq
parezi ilo inkisaf etmosi Vo XoStonin Umumi vaziyyatinin sox agir olmasi
anastomozun formalasdirilmasindan imtina etmoys osas vera bilor. Bu halda
enterostomanin qoyulmasi moagsadsuygundur. Yiiksok fistulun (yeyunostomanin)
qoyulmasi letalligla miisahido edildiyindon, nazik bagirsaq kegiriciliyinin
barpasindan ileostomanin qoyulmasit miimkiin olan hallarinda imtina etmak olar.
OYyor burulmus bagirsaq hayat gabiliyyatlidirss, amaliyyat1 bitismalorin ayrilmasi,
miisariqadoki ¢apiq atmalarin kosilmasi vo ilgoklorin detorziyasi ilo bitirmoak
lazimdir. ©moaliyyatdan sonraki letalligin asas sobablori; progressivlegon peritonit,
anastomozun tutarsizlig1, detorziyadan sonra erkon kiitlovi endotoksikoz, miisariqo
damarlarin proqressivlagon trombozu va S.

Invaginasiya. Kegmozliyin bu formasi ¢ox az hallarda tosadiif edilir vo adati
lizro usaqlarda rast golinir. Invaginasiyanin formalagsmasinin patogenezi
miirakkabdir. Bir ¢ox nazariyyalor mévcud olmasina baxmayaraq spastik, paralitik
va mexaniki nazariyyslor daha iistiinliik toskil edir. Bu nazariyyslorin asasinda bir
mexanizm, bagirsagin ayri — ayri1 segmentlorin peristaltik horakatlorinin pozulmasi
durur. Homin nozariyyslora gors spastik yigilmis bagirsaq segmenti sonraki normal
tonuslu bagirsagin monfozina daxil olur. Mator funksiyanin pozulmasi bagirsaq
segmentinin parezi ilo miisahido olunduqgda, proksimal segment onun manfazins

invaginasiya edir. Bazon bu iki proses eyni vaxtda miisahido edilo bilir. Nazik —
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nazik, nazik — yogun vo yogun — yogun bagirsaq invaginasiyalari ayird edilir.
Invaginasiya ¢ox tosadiiflordo enan — proksimal seqmentin distala daxil olmasi, az
hallarda galxan — distal ilgoyin proksimala ke¢masi ilo miisahido edilir (sokil 8).
Mexaniki nazariyyayoa gors bir seqmentin digorine kegmasine tosir edon faktorlar
(nacis daslari, qurd yumagqciqlari, sis vo s.) baslangicda asas shamiyyat dasiyir,
sonradan peristaltikanin pozulmasi prosessin tam inkisafina sorait yaratmis olur.
Invaginasiya bagirsaqlarin saxlayici aparati vo anatomik qurulusu (miisariqonin
uzun vo yerindo olmamasi, biitiin bagirsagin vo ya seqmentinin uzun olmasi,
ileosekal biicagin kiit olmasi, horokotli kor bagirsaq, bagirsaglarin miixtolif
segmentlorinin anomal yerlosmosi) miixtalif olan insanlarda daha ¢ox rast galinir.
Balli mosoaladir ki, bu vaziyyatlords innervasiya da pozulur bu da bagirsaglarin

tonzimlonmayan peristaltikasina gatirib ¢ixarir.

Sokil 8. Invaginasiya.

Bagirsaq seqmentinin birinin digarinin manfozins kegmasi zamani iig silindir
formalasir. Xarici silindir gobul edon (intussuscipiens) adlanir, orta vo daxili
silindir isa invaginat (vo ya intussusceptum) amolo gotirir. Daxili silindirin orta
silindira kegon hissasi invaginatin basi, orta silindirin xarica kegan yeri isa boynu
adlanir. Bazon ikigat — ii¢qat invaqinasiya ola bilir. Bu zaman silindirlorin say1 5-7
hotta 9 catir. Invaqinasiya qarisiq tip bagirsaq kegmozliyino aid edilir. Monfozo
kegon bagirsaq seqmenti ovvalcodon xiisusilo, onun Odemi inkisaf edorso

obturasiya toradir. Eyni zamanda onun miisarigasi dartildigina vo bogulduguna
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gora stranqulyasiyaya moruz qalir. Hor iki amil miixtalif doracali kegmozliys vo
invaqinatin hayat gabiliyyatinin hotta nekroza godor inkisafina gotirib ¢ixarir.
Invaqinasiyanin on ¢ox rast galinan sahalori nazik, yogun va qalca ¢onbar bagirsaq
hissoloridir. Az hallarda digor formalar (yeyunoqastral, divertikul — bagirsaq,
appendikosekal) rast galinsa do bir o godor praktik shomiyyat dasimir. Nisbotdo
rast golms tezliyi yiiksok olan kor — ¢onbar bagirsaq invaqinasiyas: zamani nazik
bagirsagl 0z arxasinca ¢oko bilir. Bu zaman nazik bagirsaq invaqinatda istirak
etmir. Qal¢a — ¢onbor bagirsaq invaqinasiyast on agir formaya aid edilir vo
stranqulyasiyali ke¢mozlik tipindo inkisaf edir. Eloco do nazik bagirsaq
invaqinasiyasi stranqulyasiyali ke¢mozlik yaradir. Yogun bagirsaq seqmentlorinin
invaqinasiyali kegmozliyi ¢ox tosadiiflords xronik tipds inkisaf edir, konservativ
miialicoya tabe ola bilir. Klinik alamatlorino goéro qalga — ¢onbar, kor — ¢onbar
bagirsaq invaqinasiyalarinin Klinik alamaotlori forgli olsa da, lokalizasiyasindan asili
olmayaraq invaqinasiya zamani miialico taktikasi eyni tipdadir. Yogun bagirsaq
invaqinasiyast zamani invaqinatin diiz bagirsaga hotta diiz bagirsaqdan xarico
¢ixmas1 miisahido edilo bilir. Diiz bagirsaga yogun bagirsagin ancaq sol yarisi
deyil, kondalon hotta, ¢onbor bagirsagin sag yarisi kego bilir. Belo voziyyatlords
invaqinatin baginin nekrozu sababindan onun diiz bagirsaga qopub diismasi tosadiif
edilir. Bazi odabiyyatlarda invaginat gopandan sonra spontan sagalma bag verdiyi
hagda malumatlar mévcuddur.

Invaginasiyanin klinikas1 lokalizasiyas1 vo formasindan, invaqinatda
qidalanmanin  pozulma  doracasindon, Xostoliyin  miiddatindan,  Xastanin
vaziyyatindon vo yasindan asili olaraq miixtalifdir. Cox tosadiiflorde bagrsaq
kegmoazliyinin asas olamatlori; garinda agrilar, iirokbulanma qusma, qazin va
nocisin - xaric olmamast miisahido edilir. Agrn spastik xarakterli olub
invaqinasiyanin daimi  olamati sayilir. Nazik vo qal¢ga — ¢onbor bagirsaq
invaqinasiyalari zamani agri qofloti baslayir, spastik xarakterli olub artmaga
meyillidir. 9ksina yogun bagirsaq invaqginasiyalarinda agr1 tadricon baslayir, daimi
olub, palpasiyadan sonra tutma xarakteni ala bilar. Biitiin bagirsaq kegmozliyino

Xas tokrari qucmalar invaqinasiya ti¢lin do xarakterdir. Qazin va nacisin xaric
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olmamasi invaqinasiyanin lokalizasiyasindan asili olaraq daimi olamot deyil. Diiz
bagirsaqdan qanlt nocis ifraz1 invaqinasiyali ke¢mozliyin ¢ox rast golinon
alamatidir. Qanaxmanin monbayinin invaqginatin zadsalonmoaya moruz qalmis selikli
qisast oldugundan, ganaxmanin xarakteri lokalizasiyasindan asili olaraq miixtolif
ola bilor. Erkon dovrlordo asagi sobalorin invaqinasiyasi zamani bu olamot
miisahido olunsa da, nazik bagirsaqlarin invaqinasiyas: zamani1 miisahida edilmoya
bilor. Obyektiv milayine zaman1 yumsaq qarin foninda az kopliikk tayin olunur.
Bozi hallarda sag qalga ¢uxurunun ¢okmoasi (Dans olamoti) miisahido edilir.
Invaqinasiyanin asas alamati garin boslugunda sisobanzor elastik konsistensiyali,
hamar sothli, dairavi vo ya uzunsov formali, zoif agrili, az harokatli téramonin
allonmasidir. Invaqinati sisdon forglondiran asas alamatlor palpasiya zamani onun
spastik yigilmasi, peristaltikanin omoalo galmasi sabobindon agrinin artmasi, bazi
hallarda iso invaqinasiyanin agilaraq itmosidir. Per rektum miayinads diiz
bagirsaqda hamar sothli, az harokatli, zoif agrili invaqginat allomok miimkiin olur.
Qeyd edilon olamatlorlo yanasi garinda zoif sancisokilli agrilar, qanli ifrazat
miisahidos edilirsa bu téromoni obturasiya edon bad xassali sisdon ayird etmok tigiin
histoloji miiayinaya ehtiyac duyulur. Klassik invaginasiya T{g¢lin triada

olamotlor xarakterdir: Tiliyaksa simptomu — qarinda tutmasokilli agrilarin olmas;

Rusa olamoti — palpator elastik agrili sisin olmasi voa alloma zamani1 tenezmin
amoala galmasi; Kruyvel simptomu — diiz bagirsaqdan ganli ifrazatin olmasi; Babuk
alamati — imalodon sonra alinan mayenin xarakteri yuyulmus ot suyunu xatirladir.
Klinik oalamatlorin ifadsliyindon asili olaraq ke¢mozliyin gismen vo ya tam
rentgenoloyi alamatlori; bagirsaglarin miixtalif hissalorinds qazin toplanmasi, {ifliqi
maye saviyyalori, Kloyber kasaciglari, invaqinatdan asagi bagirsaq monfozinin
yapixmasi miisahids edilo bilar. Siibhali hallarda kontrast rentgenoloji miiayinanin
aparilmasi vacibdir. Aparilan klinik miayinalora asason keg¢moazlik proksimal
sOboni ohato edirso per os kontrast rentgenoloji miiayina, oksina yogun bagirsaq
siibhasi olarsa irriqoqrafiya tovsiya edilir. Nazik bagirsaq invaqinasiyasindan
basqa, digor biitiin ndv invaginasiyalarin diagnostikasinda irriqoskopiya miiayinasi

effektiv ola bilir. Irriqoskopiya zamani tam obturasiyanin varlig1 vo ya manes
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yerindo hamar konturlu, bagirsaq monfozino qgabaran “kokard” vo ya “oraq”
formasinda dolma deffektini toyin etmok olar. Kontrast xarici ilo orta silindir
arasina daxil olduqda ikidisli, daxili silindiro ke¢dikdo ti¢disli kontraslasma
manzarasini verir.

Invaqinasiyanin klinik monzarasi kaskin vo ya tadricon inkisaf edib sonradan
xroniki va residivlason forma ala bilor. Xroniki invaqginasiyanin klinik gedisi giin
arzindo 2-3 dofo tutmasokilli sobobsiz agrilarin, eyni zamanda qisamiiddatli
kopliik, bazan ishal, ¢ox az hallarda ganli ifrazatin olmasi ilo forglonir. Adekvat
miialico naticasinds agrilarin kegmo ehtimali olsa da, xroniki voziyyatlords daimi
kiit agrilar miigahido olunur. Sathi klinik moanzoro fonunda Xastalordo qarin
boslugunda sllonan téramonin agkarlanmasi xroniki invaqginasiyanin vacib alamati
sayilir.

Xroniki ila residivleson invaqinasiyani farglondiron cohatlor; birinci halda
invaginasiyaya ugramis bagirsaq seqmenti daimi orda qalaraq obturasiya toratmir
vo qidalanma shomiyyatli pozulmur. Klinik olaraq hissavi ke¢moazlik tipinds
inkisaf edir. Residivloson formada invaqinasiyaya ugramis seqment sarbast vo ya
konservativ yolla dezinvaginasiya olunsa da tokrari invaginasiyaya moruz qalir. Bu
hal dafalorlo tokrar olundugca ilgoklards yaranan patoloji dayisikliklor bitismalor
formalasdiraraq, bagirsagin sorbast dezinvaginasiya olunmasina imkan vermir Vo
xronuki xarakter alir.

Invaqginasiyanin miialicasi  konservativ. va carrahi yollarla aparilir.
Konservativ miialiconin naticalori ileosekal vo yogun bagirsaq invaqinasiyalarin ilk
saatlarinda holo, silindirlorin arasinda iltihabi bitismalor oamoalo galmomis
shamiyyatli ola bilar. Xastaliyin kaskin va progressivlesan formasinda konservativ
miialico oks gostoris sayilir. Konservativ dezinvaqginasiyaya sifon imalslor,
fibrokolonoskop vasitasilo bagirsaga havanin va kontrast maddonin yeridilmasi ilo
nail olmaq olar. Qeyd edilon manipulyasiyalar xiisus ehtiyyatliligla icra edilmali vo
miiddati 2-3 saatdan artiq olmamalidir. Qarninda daimi tutmasokilli agrilar, allonan

invaginat carrahi omoliyyata gostoris toskil edir.
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Invaqinasiyali bagirsaq ke¢mozliyi zamani omoliyyatonii hazirliq vo
anesteziya imumi qgobul olunmus gaydalar {izro aparilir. Miiasir dévrdo
invaqinasiya zamani iki tip amoliyyat qaydasi totbiq edilir: dezinvaginasiya vo
Zodolonmis seqmentin rezeksiyasi. Dezinvaqginasiya xastaliyin baglanmasinin erkon
dovrlarinds aparilir. Ileosekal dezinvaqginasiya miimkiin olarsa, bagirsaglarin hoyat
gabiliyyati pozulmayibsa kor bagirsagin Dikson — Mayer iisulu ilo fiksasiyasi vo
appendektomiya omoaliyyati icra edilir. Nazik vo yogun bagirsaq invaqginasiyasinin
dezinvaqinasiyasindan sonra hor hansi peksiya tothiq edilmir. Omoliyyat
miisarigqays 0,25% novokain mohlulu vurulmaqla basa c¢atdirilir. Dezinvaqinasiya
miimkiin olmadig1 vo ya diizlonmis bagirsaq ilgoklori nekrotik doyisikliyo ugradig:
vaziyyatlords rezeksiyanin icra edilmasi vacibdir. Ileosekal invaqinasiyalar zamani
carrahi omoliyyatin hacmi sag torofli hemikolektomiyadan,
ileotranzverzoanastomoz qoyulmasindan ibarat olur. Kor bagirsagda nekroz
sahalori olduqda, kor bagirsaq glimbazinin rezeksiyasi icra edilo bilor. Qalxan
conbar bagirsagin saxlanilmasi ilo ileosekal bucagin rezeksiyast mogsodsuygun
sayilmir. Ciinki, qalxan conbar bagirsaq gidalanma baximindan zoaif nogto sayilir
Vo golocokds qoyulacaq anastomozun tutarsizligi ehtimali boylikdiir. Illeosekal
invaqinatin dezinvaqinasiyasi miimkiin olmadigi halda M. Grob (1957) tarafindan
toklifm edildiyi kor bagirsaq manfozindon invaqginatin rezeksiyasi icra edila bilar.
Bunun {igiin avvalcadon kor bagirsagin monfozing daxil olan nazik bagirsaq dairovi
kor bagirsagin divarina tikilir. Tenia boyunca kasilorok kor bagirsagin monfozi
acilir vo invaginat 1-1,5 sm saxlanilmaqla rezeksiya olunur (giidiliin hoyat
gabiliyyatli olmasina miitlaq diqgat verilmalidir). Giidiil sorulan saplarla tikilib
anastomoz formalasdirildigdan sonra bagirsaq monfazina rezin boru yeridilorok
sekostoma soklinda gqarnin 6n divarindan xarica ¢ixarilir.

Diiyiinlonma (nodulus intestini). ©dobiyyat monbalorina géra mexaniki
bagirsaq kegmozliyi icorisinds diiyiinlonmonin rast galmo tezliyi 3-4% toskil edir.
Ke¢mozliyin bu formasi kisilordo daha cox tesadiif edir. Xostoliyin meyilli
sobabino bagirsaqlarin ¢ox miitoharrik olmasidir. Diiylinlonmays nazik bagirsaq

ilgoklari, nazik vo S — vari, nazik vo kor bagirsaqlar moruz qalir. Diiyiinlonma
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stranqulyasiyali kegmozliya aid olub, forglondirici xiisusiyyati
hemosirkulyasiyanin tez pozulmasi vo uygun nekrotik doyisikliklorin erkon bas
vermasidir.

Diiytinlonmanin klinik slamotlorinin daha koskin olmasi ilo olagodar,
miialico taktikasi bir godor farglilik toskil edir. Dayaniqli hemodinamikaya sahib
olmag vo Xxostoni kollaps vaziyystindon ¢ixarmaq tigiin intenSiv amoliyyatonii
terapiya tolob edir. Oks toqdirdo buna uzun middot vaxt sorf etmok,
stranqulyasiyaya moruz galmis ilgokds hemodinamikanin daha ciddi pozulmasina,
geriyodonmoz doyisiklikloro Sobob olmagqla, homeostazin koskin pozulmasina
gotirib ¢ixara bilor. ©moliyyatin hocmi vo omoliyyatdan sonraki miialico kaskin
bagirsaq kegmoazliyin digor fomalarinda oldugu kimidir.

Obturasiyalh nazik bagirsaq kesmazliyi. Koskin bagirsaq kegmazliyin
biitiin formalar1 igarisinds nazik bagirsaq kegmoazliyin obturasiyali ndviiniin xiisusi
cokisi 1,7% toskil edir. Osas sobabloro sis, iltihabi vo ¢apiq daralmalar, yad
cisimlor vo qurd invaziyast aid edilir. Bad xassoli sislordon rak, sarkoma,
karsinoma, xos xassali toromalardan leyomioma, fibroma va lipoma iistiinliik toskil
edir. Nazik bagirsaq sislori sobabindon yaranan ke¢mozliyin klinikasi todricon
inkigsaf etmoasilo forglonir. Klinik monzoro sisin lokalizasiyasindan asilidir.
Molumdur ki, yiiksok obturasiya daha agir klinik gedisata malik olur. Ancaq act
bagirsagin genis diametrli olmasi klinik manzaranin gec inkisafina sorait yaratmis
olur. Cox tosadiiflordo xastalorin anamnezinds illorlo narahat edon bagirsaqlarin
zodolonmasi olamatlori kimi ifads olunan “bagirsaq diskamfortu” {izo ¢ixarmaq
olar; garinda periodoik amalo golon agrilar, qisamiiddatli kopliiliikk, tez kegon
gobizlik. 1k vaxtlar geyd edilon narahatgiliglar sorbost va ya simptomatik
todbirlolo kegir. Zaman kegdikco tezlosir, intensivliyi artir vo kegmozlik inkisaf
edir. Ke¢mozliyin inkisaf etmoadiyi dovrdo nazik bagirsagin  moqsSadyonlii
milayinosi aparilmir. Ke¢mozlik inkisaf etdikds, peroral kontrastlagdirilma ilo
aparilan enteroqrafiya miiayinasi diagnozun tosdiglonmasine kifayat edir. Toassiif
ki, nazik bagirsaq sisi ilo Xostolorin oksoriyyati, koskin obturasion keg¢mozlik

zaman1 hokimo miiraciot edirlor.
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Bagirsaq divarinin ¢apiq doysikliyo moruz qalmasi (travma vo amoliyyatdan
sonra, Kron Xastoliyi, boyiik 6l¢iilii intramural hematoma, 6d dasi, fitobezoarlar vo
s) obturasiyali kesmozlik yaradir.

Obturasiyali nazik bagirsaq kegmozliyin miialico taktikasi, klinik alamatlorin
koskinliyindon asili olaraq secilir. Zoaif klinik olamotlor zamani konservativ
todbirlor madonin yuyulmasi, tamizlayici vo ya sifon imals, paranefral novokain
blokadasi, spazmolitik vo infuzion terapiya ilo baglanilir. Qeyd edilon todbirlor
qisamiiddatli olsa da Xxostonin imumi vaziyystinin yaxsilasmasina, ke¢mozlik
olamatlorin logv olunmasina komok edor. Yaxsilasma dovriindon diagnozun
qoyulmasinda, yogun bagirsaq xostaliyinin inkar edilmoasindo vo nazik
bagirsaqlarin miiyina edilmasinds istifado etmok lazimdir. Konservativ miialico
effekt vermadikdo vo ya xostalik tokrar kaskinlosdikdo, timumi qobul olunmus
qaydalar iizro corrahi miialico aparilir.

4.2. Bitisma monsali nazik bagirsaq kecmoazliyi

Bitismo mansoali nazik bagirsaq kegmozliyi miirokkob polimorf xarakterlidir.
Ke¢mozliyin bu ndviinds ilgoyin qatlanmasi vo bitismalorin moanfazi sixmasi
hesabina hom obturasiya, eyni zamanda miisariqe damarlarin sixilmasi Sebabindan
stranqulyasiya komponentlori istirak edir. Adoti iizro bitismo prosesi illorlo
movcud olur ancaq, keg¢mozliyin yaranmasinda bagirsaglarin  funksional
yiiklonmasi asas rol oynayir.

Omoaliyyatdan sonraki erkon mexaniki kegmozlik KBK-in diagnostik elaca
do miialico baximindan on miirokkab formasidir. Qarin boslugunda coarrahi
amoaliyyat kegirmis xastolords, erkon amoliyyatdan sonraki agirlasmanin mangayini
toyin etmok asan masalo deyil. Ona goro do ¢ox hallarda relaparotomiyalar
gecikdirilorak inkisaf edon peritonit fonunda icra olunur ki, bu da arzuolunmaz
naticalora gotirib ¢ixarir. Digor torafdan istonilon relaparotomiya, 6zliiyiindo agir
irinli septik agirlasmalar riski ehtimalin1 artiran faktdir. ©moliyyatdan sonra
inkisaf edon mexaniki kegmoazliyin mansayi, bu vo ya digor daracods parez slamati
altinda gizlonir. Hotta stranqulyasiya aid koskin agrilar, zoif vo yayilmis xarakterli

olur. ©Omoliyyatdan sonraki mexaniki keg¢mozliyin diagnostikasi zamani «isiql
102



dovr» - in olmamasina xiisusi diqget yetirmok lazimdir. Xostodo «isigli dovr»
askarlandig1 toqdirdo kegmozliyin mexaniki monsoli olmasini inkar etmok iiclin
diggeatli miiayino aparilmalidir. Boazi hallarda amaliyyata godor vo ya amoliyyat
zamani formalagan mexaniki maneo, zaif klinik slamatlarlo todricon 6ziint gostorir.
Digor torofdon bilavasito amoliyyatdan sonra, kegmozliyin klinikasinda «isigh
dovr»-iin olmamasi, ke¢mozliyin mexaniki monsoli olmasini inkar etmoya aSas
vermir.

Siibholi  hallarin  diagnostikasinda xoStonin imumi vaziyyatina, {irok
vurgularin sayma, modo zondundan xaric olan mdhtoviyyatin xarakteri vo
miqdarma miiqayisoli dinamik miisahido, qarnin obyektiv miiayinosi zamani toyin
olunan fizikal alamatlor, eloca da rentgenoloji va laborator miiayinalarin naticalorin
giymatlondirilmasi  xiisusi shomiyyat dasiyir. Xiisusilo geyd etmok lazimdir ki,
biitlin  diagnostik todbirlor, kegmozliyi yaradan dinamik faktorun aradan
qaldirilmasina vo pozulmus homeostazin borpasina yonalon intensiv miialica ilo
yanast hoyata kegirilmalidir. Sorh edilon prinsiplorin ardicil totbigi patoloji
prosesin mahiyyatini vo vaxtinda carrahi taktikanin se¢ilmasine komok edir.

Erkon amoliyyatdan sonraki KBK — i birmonali “erkon omaliyyatdan sonraki
bitisma mongoali kegmozlik™ adlandirilir. Hogigot do isa voziyyst daha miirakkab
olur. Omoliyyatdan sonraki dovrds ¢ox tosadiiflordo ke¢mozliyi yaradan morfoloji
substrat bitismoalor olsa da, diger variantlara, amoliyyat zamani1 oasas patologiya
monbayinin logv edilmomasi, garin bosluguna yeridilmis tampon va drenajlar,
iltihabi infiltrat vo ilgoklorarasi abses, omoliyyata godor olan garin divarinin
yirtiglarinin  logv edilmomosi vo s. aid edilir. ©Omoliyyatdan sonraki bitismo
prosesinin profilaktikasina toxumalarla inco davranmag, seroz tobagalarin
zodalonmasina yol vermomok, zadoalonma bas verdikds diqgatli peritonizasiyanin
aparilmasi, anastomoz formalasdiran zaman yaranan pancaralorin tikilmasi,
bitismoalarin ayrilmasi, periton tobagesindaki gabarmalarin va ciblarin tikilmasi
daxildir. Biitiin geyd edilon todbirlor, qarin boslugunun hartarafli toftisindon sonra
aparilmalidir. Ilkin miidaxilo sahasinda yerli irinli peritonitin olmasi, infeksiyanin

disseminasiyasi tohliikosi baximindan genis toftisin aparilmasi oks gostorisi toskil
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edir. Qyoar belo bir voziyyotdo omoliyyatdan sonra kegmozliyin yaranma ehtimali
olarsa, ehtiyatla toftis vo bitismolorin ayrilmasina ehtiyac duyulur. Bitismo monsali
keemozlik miinasibatilo aparilan amoliyyatin son marhoalosinds nazointestinal
intubasiyaya gostoris artmaqdadir. Omoliyyatdan sonraki dovrde pozulmus
homeostazin borpasi, imumi funksional dekompensasiyanin aradan qaldirilmasi

mogsadilo kompleks intensiv terapiya aparilir.
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FOSIL V. Yogun bagirsaq kecmazliyi

KBK biitiin formalar1 ig¢orisinds yogun bagirsaq ke¢mozliyin rast golmo
tezliyi 29-40% toskil edir. Kegmozliyin bu formasi daha c¢ox ahil vo yash
insanlarda rast golinir. Yogun bagirsaq kegmozliyi miixtalif Xastaliklor sababindan
inkisaf edir lakin son illorin arasdirmalarina gors sis etiologiyasi tstiinlik toskil
edir vo 90-96% toskil edir. Kegmozliyi yaradan ikinci sobab yogun bagirsagin
miixtalif soboalorinin burulmasidir. Bundan basqa digor sabablors, divertikulit,

bagirsaglarin invaqinasiyasi, ¢apiq va bitismoalor, yad cisimlor vo s. aid edilir.

1.1. Xarg¢ang mansali obturasiyal kegmoazlik

Yogun bagirsagin xorgongi son illor nazo garpacaq dorocado artmisdir.
Dinamiaknin  artmasinda bod Xassoli sislorin  diagnostikasinda miiasir
texnalogiyalarin rolu xiisusi ohomiyyat dasiyir. Bununla olagadar olaraq
obturasiyali yogun bagirsaq kegmoazliyin rast golmo tezliyi artaraq 20-29% toskil
edir.

Yogun bagirsaq manfazinin obturasiyasi, sisin boyiima doracasindon asilidir.
Bozi hallarda iso masalon, ileosekal gapaq nahiyyssinds kisik oOlgiilii térama
kecmozlik yarada bilor. Biitovliikds iso sis toxumasi no godor bdyiik olarsa bir o
godor ke¢mozlik ehtimali yiiksok olur. Obturasiyanin formalasmasinda sisin
anotomik inkisafi asas rol oynayir. Ekzofit inklisaf az tosadiiflordo kegmozlik
yarada bilir va daha ¢ox yogun bagirsagin sag yarisinda rast galinir. ©sas etibarilo
endofit sisin infiltrativ formasinin inkisafi erkon keg¢mozlik yaradir. Yogun
bagirsagin sol yarisinin xargangi ¢ox tosadiiflordo obturasiyaya sabab olur. Qeyd
etmok lazimdir ki, obturasiyali kegmozliyi tokco yogun bagirsagin birincili siglori
deyil, metastatik eloco do, konardan sixan toramalor yaradir.

Yogun bagirsagin  xor¢ongi monsali obturasiyali kegmoazliyin Kklinik
moanzarasi, iki agir patologiyanin klinik alamatlori ilo xarakterizo olunur.

Kaskin yogun bagirsaq ke¢maozliyi zamani agrilar, tam saglam oldugu

vaziyyatda, yayilmis sokildo todricon baslayir, bir ne¢o saat sonra sancisokilli
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xarakter alir. Digor xarakter olamot qazin vo nacisin xaric olmamasi, kopliiliikdiir.
Bu olamotlor bozi Xostolordo ovvolor miisahido olunan normal defikasiya akti
fonunda, bazilorinds iso uzunmiddatli gobizlik fonunda meydana ¢ixa bilar.
Qusma kegmozliyin xarakter olamoti olsa da asagi kegmozlikdo gec inkisaf edorok,
reflektoru xarakterli olur. Xastaliyin gecikmis morhalosinds iso tokrari, bagirsaq
mohtoviyyatli qusmalar olur. Qeyd edilon olamatlorin artmasi koskin bagirsaq
kegmoazliyin klinik monzarasinin aydin gostariciloridir.

Klinik olamatlorin gabariq olmasma, miiasir diagnostika metodlarinin
yiiksok effektivliyino baxmayaraq yogun bagirsaq xargonginin erkon diagnostikasi
kifayat gqodor ¢otinlik yaradir. Buna gors do yogun bagirsagin xor¢ongin agirlagsmis
formalar1 xiisusilo, obturasiyali kegmozlik novii daha ¢ox rastlanir. Yogun
bagirsagin xagongi monsali obturasiyali kegmozliyin diagnostikasinda anamnezin
xiisusi shomiyyati vardir. Bels ilkin alamatlors timui zoiflik, halsizlig, tez yorulma,
psixi depressiya, istahanin azalmasi aiddir. Qarinda lokal kiit agrilar, tez kegon zof
kopliikk, qisamiiddstli gobizlik vo digor bagirsaq diskamfortu hokimds yogun
bagirsagi yoxlamaga siibho yaratmalidir. Xastodo bu fonda bagirsaq kegmoazliyi
alamatlori meydana golorso, xostolorin miiayina plan1 daha konkret olur. Praktik
olaraq biitiin xastalordos daha ¢ox rast galinon alamat qarninda yayilmis agrilardir.
10-15% hallarda qazin va nacisin langimasi, qarinda kopliikk kimi alamatlor birinci
planda goriliir. Obtyrasiyali yogun bagirsaq kegmozliyi zamani agrilar zoif
intensivlikda baslayir, sis inkisaf etdarok tam obturasiya toratdikds spastik xarakter
alir. Gec goriinon xarakter olamot qusmadir. Ileosekal gapaqda obturasiya
yarandiqda qusma tez — tez tokrarlana bilor. Qazin vo nacisin xaric olmamasi
yogun bagirsagin sol yarisinin obrturasiyasina xasdir. Bu alamat uzunmiiddot
davam edoan goabizlik fonunda todricon inkisaf edir.

Obturasiyali yogun bagirsaq ke¢mozliyi olan biitiin xaStolora diqgatli baxis
aparilmalidir. Belo xastalordo iimumi intoksikasiya alamatlori bonizin avazimasi,
dori turgorunun itmasi, taxikardiya, tozyiqin enmosi kimi olamatlorlo {izo sixir.
Qarinda koplik simmetrik paylanmig, XoStoliyin baslangicinda zoif, gecikmis

morhalalordo daha qgabariq olur. Palpasiyada garin yumsaq olur ancaq, sisin
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yerlogsmo hissosindo iiflirtilmiis gatirici ilgok sort vo az harokatli toromo soklindo
allona bilar. Peritonun qiciglanma olamati gecikmis morhoalada, periton bosluguna
infeksiyalasmis mohtoviyyat toplandigda miisbot olur. Qarin  boslugunun
auskultasiya vacib diagnostik shomiyyat dasiyir. Obturasiya inkisaf etdikdo yogun
bagirsagin proksimal sobalorinds peristaltikanin artmasi, gecikmis morholads isa
nazik bagirsaqlarda hiperperistaltika toyin olunur. Kesmozlik artdiqca bagirsaq
divarinda destruktiv doyisiklik dorinlosir vo bagirsaglarin horoki funksiyasi
zoiflayir, parietik voziyyats diisiirlor. Bu halda garin boslugunda peristalitik kiiylor
esidilmir. Boazon belo sakitlik fonunda damci diismasini xatirladan (Buibmc
olamoti) tok — tok soslor toyin olunur, Kusynsa, Walh simptomlar1 agkarlanir.
Laborator gostaricilar xiisusi ashomiyyat kasb etmasa do, bad xassali prosesdon asili
olaraq anemiyanin, gatirici ilgokdo Vo ya sis toxumasinda iltihabin gostracisi olan
leykositozun tayinindo shamiyyat dasiyir. Daha spesifik laborator gostaricilora
hipoxloremiya, hiponatriemiya, hipokaliemiya, hipoproteinemiya aiddir.

Yogun bagirsaq kegmozliyino azaciq da siibho olan xastolordo miitloq diiz
bagirsagin barmaqgla miiayinasi aparilmalidir. Xastonin miixtalif vaziyyatlorinds
xisusilo, diz — dirsok voziyyatinds diiz bagirsagin 10 — 11 sm mosafasini miiayino
etmoysa imkan verir. Bu zaman obturasiya edon sislo yanasi, digar olamotlor —
Obuxovski xastaxanasi simptomunu askarlamaq miimkiin olur.

Kliniki bagirsaq kegmoazliyino siibho olan biitiin xostolora dos vo garin
boslugunun obzor rentgenoskopiyasi icra edilmoalidir. Miayine diiz va
lateroskopiya vaziyyatlorindo aparilir. Rentgenoskopiyada kegmozliyi xas oalamot
genislonmis bagirsaq manfazinds Kloyber kasaciglarin olmasidir. Yogun bagirsaq
kegmoazliyinda Kloyber kasaciglarinin kdndalon 6lgiisii hiindiirliiyiindon kigik olur,
oksina monzoars iso nazik bagirsaq kegmozliyino xasdir. Rentgenoloji miiayinanin
sonrakit marhalasi tacili irriqoskopiyadan ibarat olmalidir. Irriqoskopiya tokca
kegmozliyin olmasini deyil, lokalizasiyant vo bazon do Sobobini aydinlagdirmaga
imkan verir. Barium imalosi xiisusi ehtiyatliligla, televizion nozarot altinda, az
tozyiglo (imalo gabi stoldan 50-60 sm masafodon artiq qaldirlmamaq sortilo) icra

edilmolidir (¢okil 9). Digor instrumental miiayinalora fibrokolonoskopiya aiddir.
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Yogun bagirsagin sis mongali obturasiyali kegmozliyin endoskopik monzarasi
Oziinomoxsuslugu ilo forglonir. Cox tosadiiflordo bagirsaq monfozini daraldan sis
toxumasina kimi aparati yeritmoak olur. Daralmadan yuxar1 kolonoskopu kegirmok
mimkiin olmadigindan manipulyasiya biopsiya gotiiriilmoklo basa ¢atdirilir.
Bagirsaqg monfozi tam daralmadigi halda, proksimal ilgayin hissavi bosaldilmasi
iciin endoskopun nozarati ilo rezin borunu ehtiyyaliligla sisdon yuxariya
kecirmoyo cohd etmok lazimdir. Aydin olmayan Klinik monzars ilo miisahido
edilon hallarda laparoskopik miiayinonin aparilmasi da miimkiindiir. Kaskin
bagirsaq kegmozliyini yaradan soboblorin askarlanmasinda ultrasos miiayino
metodunun  stlinliiklori  ¢oxdur. Son illordo garin  boslugu organlarin
xastaliklorinin differensial diagnostikasi, o cimladon kaskin bagirsaq kegmazliyin

diagnozunun qoyulmasi maqgsadilo kompyuter tomoqrafiya ugurla istifado edilir.

Saokil 9. Irrigografiya sigmayabonzar bagirsaq polipi, obturasiyali kesmozlik.
Miialica taktikasi: yogun bagirsagin obturasiyali ke¢mozliyin miialicasi
coxlu sobablordon asili olaraq miioyyon ¢otinlik yaradir. Adoti lizro XaStolor
stasionara iki ciddi patoloqgiyanin miistorok yaratdigi (bad xassali sis vo kegmoazlik)
agir vaziyyatlo xiisusilo, gecikmis voziyyatdo daxil olurlar. Xastonin vaziyyatinin
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agirligi hom yasla hom do, yanasi xostoliklorlo bagli olur. Bu baximdan hokim
konservativ yolla Xastoys yardim etmoys ¢alisir. Peritonitin olmasi konservativ
mialicoyo oks gostarisi toskil edir. Konservativ miialicadon, sis toxumasi tam
obturasiya yaratmadigi vo ya etioloji amillor nocis kiitlosi, yad cisim, bagirsaq
spazmi oldugu halda miisbat natico gdzlomok olar. Osas konservativ tadbirloro
tomizlayici imalalor aiddir. Tomizlayici imalo effekt vermadiyi halda proseduran:
tokrarlamaq lazimdir. Imalo zamani vurulan vo xaric olan mayenin miqdarina
nazarat etmok lazimdir. Xaric olan mayenin miqdarinin azalmasi, vurulan mayenin
maneadon proksimala keg¢diyindon Xabor verir. Bu halda kegmozliyin klinikasi
artar, bundan basqa suprastenotik sahodo bagirsagin partlamasi tohliikasi yarana
bilor. Vurulan mayenin miqdarindan asili olaraq (Ilere-Manteiidenu simptomu)
obturasiyanin lokalizasiyasini toxmin etmok olar. Kompleks konservativ miialico
todbirlorina miixtali blokada ndvloru, spazmolitiklor, elektrolit vo tursu — goalovi
miivazinatinin borpasi, degtoksikasiya mogsadilo adekvat infuziya aiddir. Imalodon
sonra ¢oxlu migdarda qazin vo nacisin xaric olmasi, qarinda agrilarin tam ke¢masi,
kopliyiin ~ xeyli azalmasi, qusmanmn kasilmasi  konservativ miialiconin
ohamiyyatinin gostaricisidir. Iki saat miiddati orzinds aparilan konservativ miialico
miisbat natico vermass, carrahi miidaxilonin aparilmasina qarar vermok lazimdir.
Xastonin vaziyyatinin yaxsilagsmasi qisamiiddstli xarakterds oldugu vo tokrari
kecmoazliyin olamatlori meydana goldiyi toaqdirds, yenidon medikamentoz
terapiyaya ol atmaq lazim deyil. Yogun bagirsaq xar¢ongi mongali bagirsaq
kegmozliyi zamani aparilan omoliyyatlar tocili, toxiresalinmaz vo erkon
amoliyyatlara boliiniir. ToXirasalinmaz birinci sutkada, tacili 2-7 sutkada, erkon 8-
14 sutkada aparilan amoaliyyatlara aiddir.

Corrahi miidaxilo zamani iki masalonin halli vacibdir - kegmozliyi aradan
qaldirmaq, bad xassali sisi xaric etmok. Keg¢mozliyi aradan qaldirmaq {igiin
miixtalif palliativ amoliyyatlar — kolostoma, ileostoma, yan kegan anastomozlar
aiddir. Xastanin vaziyyatindon asili olaraq miixtalif radikal amoliyyatlar icra edilir.

e yogun bagrsagin sis monsali obturasiyali keg¢mozliyi zamani corrahi

miidaxilonin erkon aparilmasi vacibdir;
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e Diitiin hallarda omoliyyatin birinci mohalasinds sis toxumasinin xaric
edilmosine ¢alismaq lazimdir;

e yogun bagirsagin sag yarisinin xorsongi zamani, sag torafli hemikolektomiya
ileotranzverzoanastomoz va ya ileostmanin qoyulmasi moagsadsuygundur.

e yogun bagirsagin sol yarisinin vo diiz bagirsagin poksimal sobasinin
Xorgongi zamani, zodolonmo sahosinin Hartman dsulu ilo rezeksiyasi

omaliyyati secilmalidir.

1.2.  Yogun bagirsagin burulmasi

Yogun bagirsagin burulmasi KBK —i icarisinds 10-18% toskil edir vo daha
cox kor, kondalon vo S banzar bagirsaqlarin burulmasi miisahido edilir. Bagirsaq
burulmasinin iki qrup — meyilli vo amoalogatirici sabablori ayird edilir. Birinciys
bagirsagin uzun olmasi vo miisarigonin biizlismosi hesabina fiksasiya noqtalorin
yaxin olmasi aid edilir. Yogun bagirsaq anadangalmo vo miixtalif sobabli
qazanilma uzun ola bilor. Qazanilma yasli insanlarda daha ¢ox miisahido edilir.
Digor sobabloro bitismalor, yarimburulmalr, kaprostaz, peristaltikanin artmasi,
meteorizm, garnin On divarmin azala tonusunun zoiflomasi vo s. aiddir. ©malo
gatirici amillora isa xiisusilo, uzunmiiddatli acligdan sonra g¢oxlu qgida gabulu,
pahrizin pozulmasi va goflati agir yiik qaldirmasi sabobindon garindaxili tazyiqin
artmasidir.

Yogun bagirsaq burulmasinin klinik monzarasi ¢ox soboblordon asili olub
miixtoliflik tosgkil edir. Xastolik koskin, gofloton vo ya todricon baslaya bilar.
Birinci variantda koskin agrilar, tam saglam voziyystds birdan-birs biitiin qarnina
yayilmis sokilda baslayir. Ilk vaxtlar agrilar daimi xarakterli olur, zaman keg¢dikco
intensivliyi azalaraq tutmagokilli olur. Eyni zamanda reflektori mods méhtoviyyath
qusmalar bas verir. Koskin agrilardan xostolor, xarakter hemodinamik
pozgunluglarla miisayiot olunan sok voaziyyatino disiirlor. Bozon ifiiriilmiis
bagirsaq ilgayi diafragmani qiciqlandiraraq tiziicii higqirmaya sobab olur. Cox az
hallarda duru nacis ifrazi miisahido edilo bilor. Xarakter olamotlordon biri do

todricon artan koplikdiir. Koplik o haddo ¢atir ki, burulmus yogun bagirsaq
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qabararaq gozlo goriiniir vo sag, sol gabirgaalti Vo ya gobok otrafinda yuxaridan
acagiya istigamotlonmis uzunsov kiitlo soklinda allonir. Qabariqliq nahiyyasinds
perkutor metal cingiltili yiiksok timpanit (Kivulya simptomu), garin divarinin
titroyisi zamani sirilt1 kiiyti (Sklyarov - Matye simptomu) tayin edilir. Cop garin
fonunda Walh simptomunun biitiin oslamatlori askar edilir. Zaman ke¢dikco qgeyd
edilon alamatlor azalir, kopliik artaraq biitiin qarn1 ohato edir, palpator agrili olur.
Peritonizm inkisaf etdikco garnin 6n divarinin ozalo rigidliyi artir, peritonun
qiciglanma simptomu miisbat olur, auskultasiyada bagirsaq kiiylori esidilmir, «oli
stikutu» fonunda hordon diison damci (Vilms simptomu) kiiyl esidilir. S banzor
bagirsagin burulmasinin bir xarakterik alamati do tomizloyici imalo zaman1 imala
suyunun tozyigls geriys qayitmasi (Seqe — Manteyfel simptomu) aiddir.

Kaskin baslangic zamani taxikardiya, arterial tozyiqin enmasi, tonoffiisiin
tezlosmosi bas verir. Zaman kegdikco artan intoksikasiya soboabinds horarat
yiiksalir, leykositlorin say1 artir. Xostaliyin bu tip koskin baslangic1 bagirsagi 360°
artiq burulmasi zamani1 miisahido edilir (sokil 10). Boazi adabiyyat manbalarindan
molum olur ki, bagirsagda gedon patomorfoloji doyisikliklarin darinliyi,
burulmanin daracosindon asili deyil. 90-180* burulmalarda da bagirsagin nekrozu
miisahida edilo bilor. M6vcud halin yaranmasi miisariganin vaziyyatindon asilidir.
Xostaliyin todrici baslayan formasinda da eyni klinik slamotlor miisahido edilir.
Forgli cohati iso bu olamatlorin  tadricon inkisaf etmosidir. Xastaliyin
diagnostikasinda qarin boslugunun rentgenoloji miiayinasi xiisusi shamiyyat kash
edir. Obzor rentgenoskopiyada burulmus bagirsaqda gazin olmasi, mayenin
toplanmast askar olunur. Ilk diivrlordo klassik rentgenoloji olamot ikiliilali
isiqlanma sahasi «avtomobil sinasi», gecikmis diivrds is1qli garin sayilir. Kloyber
olamoti xarakter sayilmur. Irriqoskopia zamani burulmanm daracasindon asili
olaraq miixtolif rentgenoloji monzoro - «qus dimdiyi» alinir. Digor miiayino
tisullarma rektoramonoskopiya vo fibrokolonoskopiya aid edilir. Endoskopik

alamata bagirsaq monfazinin qifsokilli bliziismosi aiddir.
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Sakil 10. S — vari bagirsagin burulmasi (soxsi miisahidomiz)

Miialicasi: Biitiin KBK oldugu kimi yogun bagirsagin burulmasimin 2sas
miialicasi corrahi yolla aparilir. Boazon tomizloyici imalo vo ya endoskopi yolla
detorziya etmok miimkiin olur. Ancaq bu manipulyasiyalarin icrasi biitiin hallarda
mogsadouygun sayilmir. Palliativ vo radikal olmagla iki qrup carrahi amoliyyat
novii ayird edilir. Palliativ omoaliyyata detorziyadan sonra bu vo ya diger iisulla
bagirsaglarin fiksasiyasi, miisariqenin qisaldilmasi (Qagen- Torner amoaliyyati),

radikal amoliyyatlara iso miixtalif madifikasiyalarla rezeksiyas1 aiddir.

5.3. Psevdoobstruktiv (Ogilive) sindrom

Odobiyyat monbolarinds tipik yogun bagirsaq kegmozliyi klinik manzorasi
ilo miisayiot olunan lakin, oamoliyyat vo ya tosrih zamani yogun bagirsaqda
mexaniki manes askarlanmayan hallar barado malumatlar mévcuddur. Ik dofs bu
ciir vaziyyati H. Ogilive (1948) tasvir etdiyina gora Ogilive sindromu adlandirilir.
J. Schuler et al. (1984) yalang1 yogun bagirsaq kegmozliyin sabablorini elektrolit
pozgunluglari, boyrok catigsmazligi, pnevmoniya, sepsis vo bad xassali prosesin
olmasim1 qeyd edirlor. Osas patogenetik amil, yogun bagirsagin vegetativ

innervasiyasinin qeyd edilon amillorin tasirindon pozulmasi aid edilir. Xastaliyin
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klinik moanzarssi, klassik yogun bagirsaq kegmozliyino xas olamatlorlo; yayilmis
gofloti sancigokilli agrilar, qazin vo nocisin xaric olmamasi, koplik, qusma
soklindo tosadiif edilir. Rentgenoloji miayinads ifiirlilmiis yogun bagirsaq
seqmenti, Ufiqi maye soviyyasi, bozon Kloyber kasalar1 askarlanir. Ancaq
endoskopik va irriqoskopik miiayinalordo hor hanst mexaniki manes toyin
olunmur. Keg¢mozliyin artan Kklinik monzorasi fonunda konservativ todbirlors
stiinliik verilir. Todbirlor effekt vermadiyi toqdirdo hokimlor corrahi miidaxila
aparmaq mocburiyystindo galir. Konservativ miialico todbirlarina  modonin
dekompressiyasi, tomizloyici imalo, kolonoskopik dekompressiya, bagirsaglarin
medikamentoz stimulyasiyast vo S. aiddir. Corrahi omoliyyata gdstoris kor
bagirsagin diametrinin 12 sm ¢ox olmasi, 72 saat middoatindo konservativ
mialiconin effektsiz olmasidir. Miidaxilonin xarakteri bagirsaqlarin miixtalif ciir
dekompressiyasindan (proksimal kolostoma, ileostoma, intubasiya) vo Yya
zodolonmis seqmentin rezeksiyasindan ibarat olur.

KBK miirokkab patogenezo malik, diagnostikasi vo diizgiin miualica
taktikasinin secilmasi baximindan ¢atin xoastaliklor sirasina aid edilir. Kegmoazlik
hazm traktinda mohtaviyyatin kaskin longimasindon baslayarag, bagirsaq divarinda
mikrosirkulyasiyanin ciddi pozulmasi vo peritonitin inkisaft ilo naticalonan
morhalali inkisaf yolu kegir. Sonuncu halda patoloji doayisikliklor tokca bagirsaq
divarinda deyil, biitiin organlarda ciddi zadalonmolor yaratmagla letalliga sobab

olur.

5.4. Dinamik bagirsaq kecmazliyi

Kaskin bagirsaq kegmozliyin istonilon formasi, bagirsaglarin motor
funksiyasinin pozulmast ilo miisayist olunur. Mexaniki substratin mévcudlugu
vaziyyatinda dinamik faktor, prosesin erkon inkisaf dovriinda gatirici ilgayin
hipermatorikasi, gec marhalods iso bagirsaq divarinin mikrosirkulyator pozgunlugu
naticasinda hipoksik zadolonmosi, parez vo dorin paralic soklindo istirak edir.

Tokca izoloolunmus sokildo bagirsaglarin motor funksiyasi pozulmur, eloco do
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sekretor — rezorbtiv pozgunluglar, bagirsaq mikroflorasinin yasama miihitinin
doyismosi, divaryani sekretor imunitet fakrolarin vo bagirsagin proksimal s6basinin
endokrin funksiyasiin pozulmasi ilo birge miisahido olunur. KBK genezinds
mexaniki vo dinamik koponentlorin bu godor timumilik taskil etmasi, dinamik
keemozliyi xiisusi forma kimi ayird etmok Kifayat qodor ¢otinlik toradir. Statistik
molumatlara goro dinamik bagirsaq kegmozliyi 3 — 15% hallarda tosadiif edilir.
Bagirsaglarin horoki funksiyasinin spastik vo ya atonik tipli pozulmasindan asili
olaraq dinamik ke¢gmozlik spastik va paralirik formalara boliintir.

Paralitik bagirsaq kegmozliyi mexaniki manes olmadan bagirsagin
genislonmasi, peristaltikanin itmoasi, Sorulma prosesinin dayanmasi, bagirsaq
divarinda mikrosirkulyator pozgunluglarin inkisafi vo agri alamatinin olmamasi ilo
xarakterizo edilir.

Etiopatogenezi: bagirsaq kegmozliyin  genezindo spastik komponent
nisboton az ohomiyyst dasiyir. Osas yeri bagirsaglarin motor funksiyasinin
progressiv pozularaq paralica gotirib ¢ixarmasi tutur. Bagirsaglarin paralici adoti
lizra hazm traktinin biitiin s6balorini — mada, nazik va yogun bagirsaq — barabar
ohato edir ancaq, bazon ¢ox az tosadiif edilon dinamik keg¢mozliyin diger
formasinda hozm sisteminin miixtalif sobalorin haroki disfunksiyas1 miisahidos edilo
bilor.

Bagirsaglarin ifadoli parezi qarin boslugu vo retroperitonial organlarinin
kaskin va xroniki xastaliklori, peritonarxasi sahanin zadalonmasi vo hematomasi,
morkazi vo periferik sinirlarin xastaliklori vo zodalonmalari zaman1 miisahids edilo
bilor. ¥O. M. T'amenepun  koskin dinamik kegmozliyin patogenezinin inkisafini
morhalalora bolmiisdiir. Baslangic morhoalods horoki funksiyanin itirilmasi yani,
bagirsaq parezi ilo patoloji proses baslanir. Oyor parez kritik hoddo catirsa,
evakuasiyanin pozulmasi, bagirsaq monfozina méhtaviyyatin vo qazin toplanmasi,
durgunluq bas verir. Intoksikasiya, metabolik, tanaffiis, hemodinamik va nevrotik
pozgunluglarin amoala galmasi kaskin bagirsaq kegmoazliyin olmasindan xobar verir.
Artig bu dovro kimi nazik bagirsagin biitiin funksiyalar1 proqressiv pozularaq

enteral ¢atismazliq adlandirilan vaziyyato golib ¢ixir. Bu baximdan kaskin dinamik
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bagirsaq kegmozliyi prosesin erkon morhoslasinds, bagirsaq parezi vo durgunluq
moarhalasinds askarlanmasi xiisusi ahamiyyat kosb edir. Ancaq bu marhalada
bagirsaglarin horoki funksiyasimnin pozulmasinin monsoyini askarlamaq olar vo
mogsadyonlii miialico yolu ilo Xastonin sagalmasina nail olmagq olar.

Klinika va diagnostika: Kaskin dinamik bagirsaq kegmozliyin kardinal
olamati garnin proqressivlioson kopmoasidir. Qarninda daimi yayilmis miixtolif
intensivlikli kiit agrilar, inkisaf morhalosindon asili olaraq tutmasokilli xarakter ala
bilir. Qazin va nacisin xaric olmamasi, kdpiin artmasi ilo miisayat olunan miixtolif
intensivlikli qusma miisahido edilir. Qusuntu avval mads moéhtaviyyatindan, sonra
6ddon, xastaliyin gecikmis morholosinds iso bagirsaq mohtoviyyatindan ibarat olur.
Auskultasiyada bagirsaq kiiylori esidilmir. Xasto voziyyatini doyisdikds isa metal
sosi veron cingiltili sirilti esidilir. Xostolor garindaxili sixici tozyiqdon sikayaot
edirlor. Paralitik ke¢mozlik operasiyadan sonra vo ya agir xastaliklor fonunda
inkisaf etmodikda Xxastonin voziyyati ilk vaxtlar kafi olur. Sonralar su — duz
miibadilasinin Vo qgan dovraninin pozulmasi sayasinda pislogir. Uzunmuddatli
kopmo bagirsagin divarimi zadsloyarak bakteriyalarin garin bosluguna kegmasing
Vo Xostoliyin klinik gedisinin doyismosine sabob olur. Bu zaman sakit qarinda
agrilar, qarin divarinda garginlik va peritonits xas olan digar slamatlor tozahiir edir.
Omoliyyatdan sonraki paralitik kegmozlik adoton 48 — 72 saat davam edir. Bu
miiddatdon ¢ox davam edon kegmozlik corrahda narahatliq dogurmalidir. Yadda
saxlamaq lazimdir ki, paralitik kegmazlik ¢ox zaman peritonit fonunda inkisaf edir.
Yerli olamotlorin zaifliyi vo doyiskanliyi, inkisaf edon endogen intoksikasiya
alamatlorino xiisusi digqet yetirmays mocbur edir (“tokski gaysi1” olamati nabz
vurgusunun hararata uygun olmamasi). Bels taxikardiya vacib dianostik alamotdir.
Taxikardiya intoksikasiyanin digor olamotlorindon — sinir — psixi statusun
pozulmasindan, hipohidritasiya, metabolik pozgunluglardan avval amals galir. 1O.
M. Tageniepun bir — iki saat miiddati orzinds nabz vurgularm saymin 10 vurgu
artmasini, tohliikali alamat kimi giymatlondirmoyi lazim oldugunu geyd edir va bu
olamotin varligi proqgressivloson parez miisahido olunan Xxostolora operativ

miidaxilo barado gorar gobul etmoys Kifayat etdiyini bildirir. Ona goro do vaxt
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itirmodon biitliin konservativ tadbirlori yerino yetirmok vo bu todbirlorin naticasi
ugursuz olduqda operativ miidaxilo barada gorar gobul etmok lazimdir.

Dinamik koaskin bagirsaq keg¢mozliyin diaaqgnostikasinda rentgenoloji
miiayinolor xiisusi rol oynayir. Bu miiayino qarnin obzor rentqenoqrafiyasi baslanir
va iki proyeksiyada vertikal, iifiqi voziyyatlords icra edilir. Xastonin vaziyyati ayaq
isto Vo ya oturaq halda miiayinoni aparmaga imkan vermadiyi hallarda, ikinci
sokil lateropozisiya soratindo aparilir. Dinamik kegmozlik ii¢lin nazik vo yogun
bagirsaqlarin  barabar, yayilmis pnevmotozu xasdir. Adoston garin boslugu
organlarinin {ifiiqi vaziyyatds icra edilon diiz rentgenogrammasinda, geyd edlan
olamot kifayat godor aydin goriiniir. Eyni sokil {izorindo nazik bagirsaq selikli
qisasinin relyefi qiymotlondirilir. Parezin koaskin kegmoazliys kegmosi, nazik
bagirsaq divarmin 6édemi olamatinin amolo golmosi ilo Xarakterizo edilir lakin,
mexaniki monsoali kaskin bagirsaq kegmozliyindon fargli olaraq bagirsaq divarmin
o6demi nazik bagirsaq boyunca borabor yayilmis sokildo olur. Vertikal vo ya
lateropozisiya vaziyyatlorinds ¢okilmis rentqenoqrammanin tohlili zamani slava
alamatlor diggoti ¢okir. Dinamik kegmazlik zamani1 maye tizarindaki qazin miqdari
Ustlinlik togkil etmosino baxmayaraq, Kloyber kasaciglarmi aydin goérmok
miimkiin olmur, bagirsaq arkalar1 qgapanmis va bir biitév soklinds izlonir. Madada
mohtaviyyatin ohamiyyatli toplanmasi onun proyeksiyasinda genis oasasli maye
Soviyyasi manzorasini verir. Sag, sol yan lsto ¢okilmis rentqenogqrammada
mohtaviyyatin va gazin agirliq qlivvasi tasirindan yerdoyismasi tayin edilir lakin,
mexaniki manes olduqda bu vaziyyst miimkiin olmur. Kegmoazliyin mexaniki vo ya
dinamiki olmasm differensasiya etmok iiglin, hozm traktinin kontrast
rentgenoqrafiyast zamani giymatli informasiya aldsa etmok miimkiindiir. Xisusils,
proksimal soba zond vasitasilo bosaldildigdan vo kontrast pilorik jomdan distala
vurulmaq sortilo aparilan enterigrafiya daha informativdir. Dinamik moansali
kecmozlikdo mexaniki manes olmadan kontrastin harokatinin barabarsokilli
gecikmasi miisahidos edilir.

Paraltik kegmozlik operasiya ilo slagodar olmadigda onun sobabini miioyyan

etmok mialico taktikasmin hoallinds vacib ohamiyyat kosb edir. Bu mosalani o
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hokim hall edacak ki, o, garin boslugunu miiayino etmoklo barabar dos boslugunu
(pnevmoniya), nevroloji statusu (onurga beyninin travmasi vo Xastaliyi), sidiyi
(uremiya) vo gani miiayinadon kegiracok. Lakin biitiin bu todbirlora baxmayaraq
¢ox vaxt (xiisusilo operasiyadan sonra) paralitik kegmozliklo mexaniki kegmozliyi
bir — birindon ayirmaq son daraca ¢otin olur. Belo hallarda corrahi miidaxiloya
tistlinliik vermok maslohatdir.

Miialicasi: nozors almaq lazimdir ki, bagirsaqlarin parezinin yayilmis sobabi
qarin boslugu, retroperitonial sahanin organlarindan vo peritondan golon patoloji
impulslardir. Patoloyi voziyyatlorin yaranmasi miivafiq orqanlarin tosadiifi vo ya
omoliyyat zamani zodolonmasi Sobob olur. Bagirsaq parezino fordi meyilliliklo
yanasi, zadalonma doracasi va patoloji impulsasiya manbayinin (garin boslugunda
olan absess, iltihab ocaqlar1 va s.) uzunmiiddatli olmas1 xiisusi shomiyyat kash
edir. Digor sabab olan peritonarxasi hematoma, amoliyyat zamani askarlanarsa
onun tomizlonmasi, miimkiin olmadig: hallarda 0,25% novokoin moahlulu antibiotik
ilo blokada edilmasi golocokda bas vera bilocok bagirsaq parezin qarsisini alabilar.
Belaliklo, bagirsaq parezini yaradan saboblori aradan qaldirmaq, birinci névbali
dinamik kegmozliyin profilaktikasi istiqgamatine aparilan vacib todbirlordondir.

Ifadali parezin amola galmasinda aparici baslangic mexanizm, simpatik sinir
sisteminin tonusunun yiiksalmasi naticasinds bagirsaq peristaltikasinin zaiflomasi,
modo ¢ixacagi sfinkterinin vo ileosekal doliyin genislonmosi ilo izah edilir. Bu
baximdan patoloji impulsasiya ocaqlarinin blokadasi profilaktik vo miialicavi
ohoamiyyat dasiyir. Ifadali parez bas vera bilocok biitiin hallarda — qarnin vo bel
nahiyyasinin agir zodolonmalari, travmatik corrahi miidaxiloalor, kaskin pankreatit,
boyrok sancist vo diger koaskin xastoliklor zamani nisbaton sads profilaktik
tadbirlora ol atmaq lazimdir. Bu qrup todbirlorin hoyata kegirilmasi zond vasitasila
modoanin daimi aspirasiyasi ilo baslanilir. Dolmus, goarilmis mada tokca parezin
naticasi deyil, eloca do daimi tormozlayici impulsasiya monboyidir. Bundan bagqa
xaric olan mohtoviyyatin miqdar1 vo xarakteri, aparilan miialica todbirlori fonunda
patoloji prosesin dinamikasina nozarat etmoyo, zamaninda corrahi miidaxilonin

aparilmasimna qorar vermoys imkan verir. Sonraki todbirlora  simpatik
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innervasiyanin A. B. BumHeBckuii tisulu ilo paranefral, uzunmiiddotli peridural,
sinirlorin ~ sinaptik  olagelorinin  antixolinergik  preparatlarla  (atropin),
qanqlioblokatorlarla blokadas1 aid edilir. Miialico tadbirlorinin sonraki istiqamati
motorikanin reflektoru stimulyasiyasi — garin divarinin massaji, efir, yag vo ya
yarimspirt ~ kompresslor, qazgixarict  boru  vasitasilo  diiz  bagirsagin
qiciglandirilmasi, hipertonik mohlulla mialicovi imalalor, xiisusilo bagirsaq
peristaltikasinin elektrostimulyasiyasi daxildir. Qeyd edilon miialico tadbirlarinin
effektivliyinin osas sorti, birincisi onlarin kompleks sokilds istifado edilmasi,
ikincisi pozulmus homeostazin normallasdirilmasidir.  Bagirsagin  horoki
funksiyasinin qorunmasi vo stimulyasiyasi istigamatindo aparilan todbirlar,
hipohidratasiyani, su — elektrolit balansini, hipoprotenhemiyani, tursu — Qgolovi
miivazinatini Vo hormonal statusu normallagsdiran intensiv g¢oxkomponentli
infuzion terapiya ila birgs aparilmalidir.

Orta hesabla 3-4 giin gorilmis nazik bagirsagin divarlarinda morfoloji isemik
destruksiya olamatlori inkisaf edir. Bu sobabdon omosliyyatdan sonra vo ya
posttravmatik bagirsaq parezinin iki sutkada aparilan ciddi konservativ
miialicasinin effektivsizliyi, nazik bagirsagin intibasiyasi vo passiv drenaji moqsadi
dasiyan tocili corrahi miidaxilonin vacibliyini dikts edir. Gecikmis hallarda iso
tadbirlorin artiq yayilmis peritonit fonunda icra etmoak moacburiyyatinds qalinir.

Omoliyyatdan sonraki dovrde kompleks miialico tadbirlorine endotoksikozla
miibarizo, homeostazin korreksiyast vo hayati vacib orgnlarin funksiyalarinin
barpasi daxildir. Qeyd olunan tadbirlorin torkibi vo hacmi, kaskin bagirsaq
kegemazliyin imumi miialica prinsiplarine uygundur.

Praktiada bagirsaqlarin seqmentar funksional c¢atismazligi ilo olagedar
situasiyalarla rastlasiriq. Bunun osasinda, bagirsaq divarinin intramural sinir
aparatinin anadangalms vo ya qazanilmig ¢atismazligi sobabindon, ozalo gatinin
todricon distrofiyast durur. Bela vaziyyst uzunmiiddatli gabizlikls, total ¢anbar va
ya tokco sigmayabanzar bagirsaqda kopliiliikklo miisayiot olunan xroniki koliti olan

Xastolordo rast golinir. Adoti tlizro geyd edilon voziyyot dinamik kiigmoazlik
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yaratmir. Bu voziyyatdo kegmozliyin yaranmasina soabab koprostaz olur vo bu da
dinamik deyil, obturasiyali kegmazliyo xasdir.

Spastik bagirsaq ke¢mozliyi nisbaton az tosadiif olunur vo onun patogenezi
bu giino godor acgiqlanmamis qalir. Xostolik oksor hallarda cavan yaslarda
miisahido edilir. Xostaliyin etiologiyasinda garin boslugunun travmasinin, orada
olan sinir koklarinin zadoalonmosinin, bagirsaq mohtoviyyatinin qicqlandirict
tosirinin, qurgusun vo nikotin zoharlonmoalarinin, porfirin  xastaliyinin  va
uremiyanin rolunu qeyd edirlar.

Klinikasi; Xostolik garinda qofloton bas veron geyri — miioyyan
lokalizasiyali titmasakilli agrilarla baslayir. Xasta cox narahat olur, ¢abalayir, rahat
vaziyyat axtarir. Xarakterik cohot ondan ibaratdir ki, bu zaman xostonin timumi
vaziyyati az doyisir. Hemodinamika vo badon hararoti normal soviyyado qalir.
Xastonin garni yastilasir, qaytanvari forma alir vo palpasiya zamani agrisiz olur.
Rentgenoloyi miiayinodo mexaniki bagirsaq ke¢cmozliyino xas olamatlor askar
edilmir. Bununla belo spastik bagirsaq kegmozliyin diagnostikasit bozi hallarda
oldugca ¢atin olur, ¢linki mexaniki bagirsaq kegmozliyi do ilk vaxtlar bagirsaq
spazmu toradir. Eyni olamatlor tabes dorzalis, isteriya va digar nevroloji xastaliklor
zamani da tozahiir edir. Belo hallarda paranefral blokada, imalo va spazmolitik
dormanlarin totbiqi diferensial diagnostikani asanlasdirir. Bu tadbirlordon sonra
agrinin, lUrokbulanma vo qusmanin kegmasi, Xastonin vaziyyatinin yaxsilagsmasi,

Nacisin va gazin xaric olmasi kegmoazliyin funksional xarakterli olmasini gostarir.
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1. Koskin bagirsaq kegmozliyinin yaranmasinda icraedicili amil hansidir:

a
b.

C.
d.

e.

Test vo situasion mosalalor

qarnin 6n divarimin zaifliyi

izafi alkohol gabulu

koskin vo yagh qidalarin gobulu
soxlu migdarda hiicrali qida gobulu

agir fiziki is

2. Kaoskin nazik bagirsaq kegcmoazliyi daha ¢cox hansi alamatls baslayir:

a. gazin va nacisin longimasi
b.

C.
d.

e.

peristaltikanin siiratlonmasi
qarninda sancigokilli agrilar

copgarinliq
qusma

3. Kaskin bagirsaq kegmazliyi zamani praktik hansi miiayine aparilmur:

a. angiografiya
b.

C.

laborator miiayinalor
auskultasiya
qarin boslugunun obzor rentgenoqrafiyasi

diiz bagirsagin barmaqla miiayinosi

4. Asagi yogun bagirsaq kegmozliyine xas deyil:

a. olamotlorin tadricon artmasi
b.

C.

qarnin kopmaosi
Kloyber kasaciglarin omolo golmasi
gazin vo nacisin xaric olmamasi

qisa zaman orzindo bas veran hipohidratasiya
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5. Keg¢mozliyin bu néviindo miisarigodo qan dovrani pozulmur:

a.
b.

C.

burulma
obturasiya
diiytinlonmao
invaginasiya

bogulma

6. Diiz bagirsaqdan ifrazat ke¢gmozlikds miisahids oluna bilar:

7. Yogun bagirsagin obturasiyali ke¢gmazliyini yaradan asas sabab :

8. Kaskin bagirsaq kegmozliying siibha olarsa ilk aparilan miiayino:

a. paralitik
b.

C.
d.

e.

spastik
invaginasiya
bitismo monsali

stranqulyasiyali

a. yad cisim
b.

C.
d.
e.

od das1
bad xassali sislor
bitismolor

qurd invaziyasi

a. garin boslugunun obzor rentqenoskopiyast
b.

C.
d.
e.

hozm traktinin kontrast rentgenoqrafiyasi
ezofagoqastroduodenoskopiya
laparoskopiya

qanin biokimyavi analizi

9. yuxar1 bagirsaq kegcmozliyino xas deyil:
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T &

UDQ hocminin keskin azalmasi
fasilosiz qusma

xostoliyin ilk saatlarindan kopliik
susuzlasma

sancigokilli qusma

10.Kaskin bagirsaq kegmazliyins xas agr1 olamati:

1. Xosto

a. qarinda daimi kiit agr
b.

C.
d.

e.

koskin xoncarvari agri
qarin boslugunun miixtslif nahiyyoslorinds zaif fasiloli agrilar
tutmasokilli kaskin agrilar

qarinda daimi kaskin agrilar

63 yasinda klinikaya garninda agrilar, lrokbulanma vo qusma

sikayatlori 1lo daxil olmusdur. 10 saat ovval xastolonib. Xastoliyi garninda

koskin agrilar vo qusma ilo baslamisdir. Uc il ovval sigmayabonzor

bagirsagin burulmasi miinasibotilo corrahi omoliyyata moruz galmisdir. Son

iki 1ilde isladicilor, tomizloyici imalslordon sonra kecon qabizlik veo

kopliikdon oziyyst ¢okir. Obyektiv miiayinods nabzi orta dolgunlugda 1 dag.

73 vurgu. A/T 150/90 mm c. st. Qarni palpasiyada rigiddir, epiqastral

nahiyyada zoif agrili, nisbotdo qarnin yuxart martobasi daha kopdiir. Sotkin

— Bliimberq simptomu zaif miisbatdir. Qarnin yuxarit martabasinds perkutor

timpanit toyin olunur. Sirilt1 kiiyli olamoti monfidir, bagirsaq peristaltikasi

zoifloyib. Rentgenoloji miiayinado diafragmanin sol giimbozi normaya

nisbatda yuxarida yerlosir, yuxar sag kvadrantda iri qaz toplusu agkarlanur,

maye saviyyalori yoxdur.

llkin diagnozunuz?

Diagnozu tosdiglomok moagsadils slavo miiayino metodlarina ehtiyac var?

Miialico plani1?
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2. Xosto 28 yasinda 72 saat ovval kaskin appendisit miinasibotilo corrahi
omaliyyata moruz qalmisdir. Fleqgmanoz doyisikliys ugramis ¢ixint1 xaric
edilib vo garin boslugu drens edilib. Omoliyyatin ikinci giiniindon qarninda
daimi xarakterli agrilar amolo golmis, qazlar xaric olmay1b, iirokbulanma va
bir dofo qusma bas verib. Obyektiv miiayinado nobzi orta dolgunlugda 1
doq.78 wvurgu. A/T 120/70 mm c. st. Dili bir godor quru, iizori ag orplo
ortiiliidiir. Qarn1 palpasiyada yumsaq, epiqastral nahiyyado zoif agrili, bir
qadar kopdiir. Sotkin — Bliimberq simptomu aydin deyil. Perkussiyada biitiin
nahiyslords timpanit toyin olunur, bagirsaq peristaltikas1 koskin zsifloyib.
CxmsipoBa-Matbee olamoti monfidir. Rentgenoloji miiayineds diafragma
normaya nisbotdo yuxarida yerlosir, horokoti mohdudlasib, xostonin vertikal

voziyyatinda iki adod doqiq konturu olmayan kasaciglar agkarlanir.

Ilkin diagnozunuz?

Xastoni neca miialice etmak lazimdir?

Oyar carrahi miialico lazimdirsa omaliyyatin hocmi?

Oyar konservativ miialico lazimdirsa miialiconin sxemi vo miiddati?

3. Xosto 56 yasinda klinikaya xostolik baslanandan bes saat sonra gqarninda
koskin agrilar, trokbulanma, qusma vo Umumi zoiflik sikayatlori ilo
catdinilib. Xostolik qarnminda ¢ox koskin agrilarla baslamis, sonra
tirokbulanma vo bir dofo qusma bas vermisdir. Obyektiv miiayinodo xasto
cirpinir. Dari vo goriinon seliklli gisalar1 avaziyib. Nobzi zaif dolgunlugda 1
dog. 120 vurgu A/T 90/50 mm c. st. Urak tonlar1 karlagib. Qarn1 yumsag,
zoif agrili vo bir az kopdiir. S6tkin — Bliimberq simptomu zoif miisbatdir.
Perkutor timpanit toyin edilir. Bagirsaq peristaltikas1 giiclo esidilir. EKQ
olunub infarkt miokard inkar edilib. Rentgenoloji miiayinodo sol qalga
cuxuru nahiyasindo coxsayli maye soviyyolori, qarnin sag yarisinda da
nisboton az sayda maye soviyyolori agkarlanib. Lateroskopiya voziyyotindo

kasaciglarin qarnin sag yarisinda fikso olunmasi toyin edilir.
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Ilkin diagnozunuz?
Hansi xastaliklorls differensasiya etmok lazimdir?
Taktika vo miialico plani?

. Xosto 18 yasinda klinitkaya qarninda koskin sancisokilli agrilar, tokrari
qusma sikayatlori ilo daxil olmusdur. 40 saat oavvel qarninda koskin agrilar,
qusma slamatlori amols golmisdir. Saho terapevti toraofindon baxilmis, koskin
qastrit diagnozu qoyularaq miivafiq miialico yazmisdir. Novboti glin do
xostado garninda agrilar, qusma davam etmokdo olub. Xastonin demasino
gbéra bundan ovval bir dofs az miqdarda nacis ifrazi olub. Obyektiv
milayinads nobzi orta dolgunlugda 1 doag. 110 vurgu, A/T 110/70 mm c. st.
Sifat cizgilori sortlogmis, dili nom, bir godor agimtil arplo Ortiiliib. Qarmi az
kop, palpator yumsaq, sag torof agrilidir. CkisipoBa-Matbe vo Sotkin —
Blimberq simptomlar1 miisbatdir. Obzor rentqenoskopiyada ¢oxsayl

Kloyber kasaciglar1 agkarlanir.

Ilkin diagnozunuz?

Saha hokiminin harokatini neco qiymotlondirirsiz?

Kontrast rentgenoskopiya miiayinasinin aparilmasi magsadsuygundurmu?
Taktika vo miialico plani?

. Xosto 45 yasinda qarninda agrilar, gazin vo nacisin xaric olmamasi, imumi
zoiflik sikayatlori ilo daxil olmugdur. Xasto 6ziinli 6 aydir xosto hesab edir.
Xastali qabizlik fonunda periodik kopliiliikk, garnin asagisinda agrilar, gazin
Vo nocisin xaric omamasi olamotlori ilo baslamsdir. Islodicilordon istifado
etmis, tomizloyici imalo etmisdir. Obyektiv miiayinodo garni nisboton
kopdiir, palpasiyada biitlin nahiyslor yumsaq vo agrisizdir. Bagirsaq
peristaltikas1 aydin esidilir. CxnsipoBa-Matee simptomu monfidir. Perkutor
timpanit toyin edilir. Peritonun qiciglanma simptomu monfidir. Rektal

miayinodo patologiya askarlanmayib. Xostoyo tomizloyici imalo edilmis,
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coxlu miqdarda nocis vo qazlar xaric olmusdur. Xosto 6ziinii yaxsi hiss etmis
vo evo yazilmisdir. Evo yazildigdan sonra xosto daimi timumi zoiflikdon,
ifadali gobizlik, garnin kdpmosi, qarnin asagisinda periodik tutmasokilli

agrilarin olmasindan sikayotlonib.

llkin diagnozunuz?
Birinci dofa xastoxanaya miiracist etdikds hokim hansi sohvi buraxilmigdir?
Xostonin miiayinasini nodon baslamaq lazimdir?
Miiayines plam?

. Xosta 60 yasinda klinikaya garninda sancigokilli agrilar, qazin vo nacisin
xaric olmamasi, qusma sikayatlori ilo daxil olmusdur. Iki giindiir xostodir.
Ilkin olaraq garninda agrilar baslamis, bir miiddst sonra qazin va nacisin
xaric olmasi ¢atinlosmis, qusmasi olmusdur. Qeyd olunan oslamatl intensiv
artmigdir. Xosto 11 ay avval madonin xora xastaliyi miinasibatilo madanin
2/3 hissosinin  rezeksiyasi omoliyyatina moruz qalmisdir. Obyektiv
miayinado nabzi orta dolgunlugda 1 dog. 90 vurgu. A/T 130/80 mm c. st.
Dili bir gador qurudur. Qarni palpasiyada yumsaq, epiqastral nahiyyoado zoif
agrili, bir godor kopdiir. Sotkin — Bliimberq simptomu moanfidir, sirilti kiiyt
olamoti zoif miisboatdir. Perkutor timpanit toyin olunur. Rektal miiayinado
sfinkterin tonusu saxlanilir, diiz bagirsaq ampulasi bosalmayib, nacis izlori
askarlanir. Rentgenoloji miiayinods diafragmanin sag giimbozi normaya
nisbotdo yuxarida yerlosir, yuxar1 sag kvadrantda iri qaz toplusu askarlanir,

maye soviyyalari yoxdur.

llkin diagnozunuz?
Hans1 xastoliklorls differensasiya etmok lazimdir?
Diagnozu neco doqiglosdirmok lazimdir?

Miialico plani?
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7. Xosto 49 yasinda iki giin ovval dassiz fleqmanoz xolesistit miinasibatilo
corrahi omoliyyat kecirmisdir. Iki giin sonra sag gabirgaalti nahiyyodo
agrilar, kop, vo iUmumi zoiflik olamotlori omolo golmisdir. Obyektiv
milayinodo qarni bir qodor kopdiir, perkutor biitiin nahiyslordo timpanit
toyin olunur, Sotkin — Bliimberq simptomu monfidir. 3 saat sonra kop vo
imumi zoiflik intensiv artmigdir. Nobzi orta dolgunluqda, ritmik 1 doqg. 130
vurgu. A/T 130/80 mm c. st. Dili bir godor qurudur, {izori arplo ortiiliidiir.
Qarmi ifadoli kopdiir, yumsaq vo demok olar ki, agrisizdir, Cotkun —
Blimberq simptomu manfidir, bagirsaq peristaltikasi esidilmir. Rentgenoloji
miiayinada garin boslugunun morkazi hissasinds nazik bagirsaq ilgoklarinin
ohomiyyatli képmosi, iifliriilmiis ¢conbor bagirsaq, bir adod Kloyber kasasi

askarlanmigdir. Bagirsaq peristaltikasi tam itmisdir.

Ilkin diagnozunuz?
Taktikaniz vo miialico plani?

8. Xosto 50 yasinda klinikaya xostolik baslanandan 7 saat sonra garninda
sancigokilli agrilar, qazin vo nacisin xaric olmamasi, ¢oxlu qusma sikayotlori
ilo daxil olmusdur. Xostalik gafloton sancigokilli agrilarla baslamis, sonra iso
tokrari qusma bas vermisdir. Bir qodor sonra qazlarin xaric olmasi
cotinlogmisdir. Anamnezinds 10 il oavvol onikibarmaq bagirsaq xorasinin
perforasiyas1 miinasibatilo corrahi amoliyyat kegirdiyi qeyd edilir. Obyektiv
milayinodo nobzi 1 doq. 105 vurgu. A/T 120/70 mm c. st. Dili bir qodor
qurudur. Qarm1 kop vo asimmetrikdir. Palpasiyada yumsaq, sag qalga vo
gobokotrafi nahiyslordo agrilidir. S6tkin — Bliimberq vo CxsipoBa-Martbe
simptomlar1 miisbatdir, bagirsaq peristaltikas1t esidilmir. Rentgenoloji

miiayinods ¢oxsayli Kloyber kasaciqlar1 agkarlanir.
Ilkin diagnozunuz?

Taktikaniz?

Miialico plani1?
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9.

10.

Xasta 55 yasinda klinikaya gébok nahiyyssinde daimi kiit agrilar, qazlarin
xaric omamasi sikayatlori ilo daxil olmusdur. Xostolik 4 saat ovval
sancigokilli agrilarla baglamisdir. Tomizloyici imalodon sonra su vo az
migdarda nacis xaric olmus, qazlar xaric olmamigdir. Obyektiv miiayinoda
nobzi orta dolgunlugda 1 dog. 80 vurgu. A/T 120/70 mm c. st. Qarn1 kop vo
asimmetrikdir xiisusilo, saga nisbaton sol daha kopliidiir. CknspoBa-Matbe
simptomu miisbatdir, perkutor yiliksok timpanit esidilir. Rektal miiayinoda
sfenkter tonusu saxlanilir, diiz bagirsaq ampulasi bosdur. Rentgenoloji

miiayinods Kloyber kasaciqglari, tifiiriilmiis yogun bagirsaq askarlanmisdir.

Ilkin diagnozunuz?
Differensial diagnostika?
Muialico taktikas1?

Xosto 65 yasinda klinikaya garninda sancisokilli agrilar, qusma sikayatlori
ilo daxil olmusdur. Ug giindiir xostadir. Xastalik qarnin asagisinda koskin
agrilarla baslamisdir. Tomizloyici imalodon sonra defekasiya akti olmus,
gazlar xaric olmus vo agrilar sakitlosmisdir. Bir sutka sonra agrilar
tokrarlanmis vo doziilmoz xarakter almisdir. Tokrari ilmalo olunmus lakin,
vurulan maye dorhal geriyo qayitmisdir. Qusma baslamusdir. Obyektiv
milayinado nabzi 1 doag. 102 vurgu. A/T 150/80 mm c. st. Qarni borabor
kopdiir, palpasiyada qarnin sol asagi hissosi ifadali agrilidir. CxnsipoBa-
Matee simptomu miisbatdir, biitlin nahiyslords perkutor timpanit esidilir.
Rektal miiayinodo sfenkter bosalib, diiz bagirsaq ampulast genislonmis vo
bosdur. Rentgenoloji miiayinado Kloyber kasaciglari, iifiiriilmiis yogun

bagirsaq agskarlanmigdir.

llkin diagnozunuz?
Xostaliyin ehtimal edilocok sobobi?

Olavo miiayino metodlar1?
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11.

12.

Sonraki taktika vo mualica?

Xosto 54 yasinda klinikaya qarnin asagisinda olan agrilar, qazin vo nocisin
xaric olmamasi, iimumi zoiflik sikayotlori ilo daxil olmusdur. 4 aydir 6ziinti
xasto hesab edir. Ilkin olaraq agrilar vo istahasizliq omoalo golmisdir. Bir
hofto orzindo ganli, selikli ishal miisahido edilmisdir. Ambulator miialico
almig ancaq, yaxsilasma miisahido etmomisdir. 4 ay orzindo 15 kq
ariqlamisdir. Obyektiv miiayinads qarni kopdiir, bir godor gorgindir, qarnin
asag1 sol hissosi palpator agrilidir. Perkutor timpanit askarlanir. Sotkin —
Bliimberq simptomu miisbotdir. Bagirsaq peristaltikas1 zoiflomisdir. Qanin
analizi: hemoglobin 96 q/l, eritrositlor 3,36x10%/1, leykosit 8,3x10%1, ECS
40 mm/s. Obzor rentqenoskopiyada nazik bagirsaq ilgoklorindo qaz yoxdur,
biitin yogun bagirsagin koskin genislonmosi, enon hissodo miixtalif

hiindiirliiklii maye soviyyalari askarlanir.

Ilkin diagnozunuz?
Differensial diagnostika?
Olavo miiayino metodlar1?
Sonraki taktika vo miialica?

Xosto 68 yasinda klinikaya garnin asagisinda olan kiit agrilar, qazin vo
nocisin xaric olmamasi, imumi zsiflik sikayatlori ilo daxil olmusdur. 7
giindiir 6zlinli xasto hesab edir. Ilkin olaraq agrilar amalo golmis vo 7 giin
arzindo defekasiya akti olmamisdir. Anamnezindon molum olur ki, xosto
uzun miiddatdir ifadsli gabizlikdon aziyyast ¢akir. Obyektiv miiayinods nobzi
1 dog. 81 vurgu kafi dolgunlugda. Qarni kopdiir, palpasiyada yumsagq, biitiin
nahiyslordo zoif agrilidir. Peritonun qiciglanma simptomu manfidir, biitiin
nahiyalords perkutor timpanit esidilir, sirilt1 kiiyli slamoti monfidir. Rektal
miayinado sfenkter bosalib, diiz bagirsaq ampulasinda nocis kiitlosi toyin
olunur. Qanin analizi: leykosit 6,2X109/ I, leykositar formulada konaragixma
yoxdur, ECS 18 mm/s.
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llkin diagnozunuz?
Differensial diagnostika?
Olavo miiayino metodlar1?

Sonraki taktika vo mualico?

Test suallarin cavablari: 1.d.2.¢c.3.a.4.e.5.b.6.¢c.7.¢.8.a.9.c.10.d.
Situasiyon mosalalarin cavablari.

1.

Cavab: S — wvari bagirsagin burulmasi. Su smagi, irriqoqrafiya,
kolonoskopiya. Carrahi miialica: detorziya, bagirsagin yasama qabiliyyatini
miioyyanlosdirmok vo s.

Cavab: ilkin diagnoz erkon omoliyyatdan sonraki (bitismo monsali) bagirsaq
ke¢cmazliyi. Kontrast enteroqrafiya miiayinasinin aparilmas: vacibdir. Iki
saat middotindo kompleks konservativ miialico: paranefral novokain
blokadasi, daimi mads zondu, prozerin, 10% natri xlorid, 4% kali xlorid,
ubretid, ki¢ik hocimli tomizloyici imalo. Ug saat miiddati orzindo aparilan
kompleks konservativ miialico effekt vermoso, bitismo monsali kegmozliyi
logv etmok mogsadilo toxirasalinmaz corrahi miidaxile aparilmalidir.

Cavab: ilkin diagnoz koskin stranqulyasiyali (burulma vo ya diiylinlonmo)
nazik bagirsaq kegmozliyi. Differensial diagnostika: kaskin xolesistit, kaskin
pankreatit, mado vo 12 b/b xoralarinin perforatsiyasi vo qanaxmasi, yuxari
miisariqo arteriyasinin trombemboliyasi, infarkt miokardin abdominal
formasi. Xosto omoliyyatonii hazirligdan sonra toxiresalinmaz gaydada
corrahi amoliyyata gotiiriilmalidir.

Cavab: ilkin diagnoz kaskin nazik bagirsaq ke¢cmoazliyi. Saha hokimi xastoni
corrahla konsultasiya etmoli vo evdo saxlamamali idi. Rentgenokontrast
milayina corrahi omoliyyati kecikdirmok baximindan magsadsuygun
deyildir. Omoliyytonii hazirliqdan sonra xosto toxirosalinmaz qaydada
omoliyyat olunmalidir.

Cavab: ilkin diagnoz koprostaz, periodik yaranan sis monsoli oturasiyal

kegmozlik, dolixo, meqosigma. Miayinoni rektoromanoskopiya vo
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irrigoskopiya ilo baslamaq lazimdir. Birinci dofo xosto miiayino
edilmomisdir.

. Cavab: mexaniki bagirsaq ke¢mozliyi (¢onor bagirsagin sag yarisinin
obturasiyasi). Differensial diaqnostika: koskin xolesistit, koskin pankreatit,
modo vo 12 b/b xoralarinin perforatsiyasi. Irriqoskopiya, UZI vo KT
miiayinolori kegmozliyin sobabini toyin etmoys imkan veracok. Obturasiyali
kecmozlik askarlandigi toqdirdo, miialico plam1 hazirligdan sonra corrahi
miidaxilonin aparilmasindan ibarat olmalidir.

. Cavab: ilkin diagnoz paralitik bagirsaq keg¢mozliyi. Ilkin konservativ
miualico: paranefral novokain blokadasi, daimi modo zondu, prozerin,
elektrolitlorin 10% mohlullari, sifon imalslor, peridural blokada. Kompleks
konservativ  tadbirlorin  noticesi  olmadigr  toqdirde  bagirsaqglarin
nazointestinal zondla drens edilmosi mogsadi dasiyan corrahi miidaxilo
aparilmalidir.

. Cavab: ilkin diagnoz gec bitismo monsali nazik bagirsaq ke¢cmozliyi.
Omoliyyatonl hazirligdan: daimi mado zondu, elektrolit mohlullarin, ziilali
preparatlarin  infuziyasi, venadaxili  antibiotikoterapiyadan  sonra
toxirosalinmaz gaydada corrahi miidaxilo gdstorisdir. Omaliyyatin mogsadi
bitismoni logv etmok, keciriciliyi barpa etmok vo bagirsagi dreno etmokdon
ibarat olmalidir.

. Cavab: ilkin diaqnoz kaskin yogun bagirsaq keg¢mazliyl (sigmanin
burulmasi, sis). Irriqografiya, USM vo KT miiayinolori differensasiya vo

diagnozu tosdiglomoys komok eds bilor. Corrahi miidaxilo gostorisdir.

10.Cavab: mexaniki yogun bagirsaq ke¢moazliyi (sigmanin burulmasi,

rektosigmoid sobonin xorgongi). Irriqoskopiya, kolonoskopiya miiayinolori
kecmazliyin sababini toyin etmays imkan veracok. Obturasiyali kegmozlik
askarlandig1 toqdirde, miialico plani hazirligdan sonra corrahi miidaxilonin

aparilmasindan ibarat olmalidir.

11.Cavab: ilkin diagnoz ¢onbor bagirsagin enan hissosinin  xorgangi,

obturasiyali bagirsaq ke¢mozliyi. Differensial diagnostika peritonit, nazik
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bagirsaq kegmozliyi, bagirsaq qanaxmasi. Irriqoskopiya, UZI vo KT
miayinalori kegmozliyin sobabini toyin etmays imkan veracok. Miialico
plani, hazirligqdan sonra toxirosalinmaz qaydada corrahi miidaxilonin
aparilmasindan ibarot olmalidir. ©moliyyatin osas moqgsadi ke¢cmoazliyi
aradan qaldirmaq olmalidir (Hartman omoliyyati, kolostoma vo digor
omoliyyatlar).

12.Cavab: xoastodo koprostaz geyd olunur. Differensial diagnostika mexaniki
bagirsaq kegmozliyi ilo aparilmalidir. Qarin  boslugunun  obzor
rentgenoqrafiyast miiayinasi kegmozliyin sobobini toyin etmoys imkan
veracok. Miialico daslarin xaric edilmosi, sifon imalslor. Koprostaz aradan

qaldirildigdan sonra irriqoqrafiyanin aparilmasi gostorisdir.
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