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Bu kitabda mada va onikibarmaq bagirsagin xora xastaliklarins aid
muxtalif patologiyalarin etiologiya ve patogenezi nazardan kegirilmis,
xastalarin miayine olunmas: tsullari va carrahi mudaxilays gostaris-
lar 6z aksini tapmisdir.

Kitabda xesteliklarin yayilma saviyyasi, etiologiyasi, patogenezi,
klinikas!, diagnostikas! ile bearabsr carrahi midaxilalarin texnikasi,
bas vera bilacak fasadlar, rekonstruktiv amsliyyatlar ve amsliyyatlar-
dan sonrak: dovrde xestalarin mualicasi atrafli izah edilmisdir.

Kitab sads va anlasigh yazilmis ve coxlu rengli sekillerla zangin-
lasdirilmisdir.

Bu ders vesaitinden subordinatorlar, internalar, carrahiyye ixtisasi
se¢mis ganc hekimlar ve abdominal carrahiyye ile maraglanan mita-
xassislar istifade eds bilarlar.
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On soz

Uzun illerden sonra mistaqilliyimizi yeniden berpa etmisik. Indi
dogma Azerbaycanimiz 6z{nin kegid dovrind yagayir. Bels bir seraitds
dévlstimizin daha da méhkamlendirimasi ve cigeklenmasi Ugln onun
tohsil sistemi inkisaf etdirilmalidir. Buna ise tehsilde aparilan islahatlarla,
elmin yeni nailiyyatlarini manimsamakle, tadrisin saviyyasini yuksalt-
makla nail olmaq olar.

Yeni asr carrahiyya garsisinda ciddi teleb ve vezifeler qoyur. indi ali
moktab miellimlari 6z talebalerini ele hazirlamalidirlar ki, onlar galacok-
da (izlesecaklari problemleri ugurla hall eds bilsinler, taninmis mutexas-
sis olsunlar.

Klinik tebabatde ele bir problem yoxdur ki, 0, xora xastaliyi problemi
qedar diqgati ézline celb etsin. Genis yaylimasina, xronik gedisina ve
tohliiksli fosadlarina gore mada va onikibarmag bagirsagin xora xastaliyi
asrlar boyu intensiv dyranilmekdadir. lldan il xastaliyin artmasi, mua-
liconin genastbaxs olmamasi, gox vaxt alillikla naticelenmasi va insan
dmrinin en mahsuldar dévriini ehats etmasi bu problemi dévrin vacib
problemlari sirasina ¢ixarir.

Bu baximdan bu tadris vesaiti ¢ox ¢atin bir problemin izahina va
hallinin mlasir vaziyystine yonalmisgdir.

Osoarda xostaliyin yayllma saviyyssi, etiologiyasl, patogenezi, klini-
kasi, diagnostikasi, miialicesi ve fesadlari miasir seviyyaya uygun serh
edilmisdir. ©serin Ustlin cshati birde ondan ibarstdir ki, orada mada
lizarinds aparilan operativ mudaxila névlerinin texnikasi sade dilds izah
edilmakla barabar gdzal islenmis sekillarle miisayiet edilir. GUman
edirem ki, bu elmi, tedris metodiki vesaiti genc carrahlar ve tslebsler
ticlin mada patologiyasinin dyrenilmasinde cox shamiyyatli elmi metodik
tovsiyye olacaqdir.
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Mada ve onikibarmaq bagirsaq
MODa (GASTER)

Madanin gox hissesi sol gabirgaalti, az hissesi qarnustu nahiyade
yerlasgir.

Madanin baslangici - kardial hissa (pars kardiaca), oks terafi, qurtara-
cadi - pilorik hisse (pars pilorica), kardial ve pilorik hisse arasinda yerle-
san boyik hisse - madanin cismi (korpus ventriculi) va kardiadan yuxart,
solda, mada cisminin an yuxari hissesi - madenin dibi (fundus ventriculi)
adlanir.

Madanin kardial hissasi, dibi ve cismi birge - hezm kisesi (saccus
digestoricus), pilorik hisse - evokuator kanal (canalis eqestoricus) adla-
nir.

Modenin n (paries anterior) ve arxa divan (paries posterior) vardir.
On divar arxa divara nisbatan hamisa gabarmis olur. Bir divar digerina
kecdikds madanin yuxari ve asag! kenarini amale gatirir. Yuxari keanar qI-
sa v ayri olub kigik ayrilik (curvatura ventriculi minor), asagl gabariq ne-
zoragarpacaq uzun kanar madanin bdylk ayriliyi (curvatura ventriculi
major) adlanir.

Mada dolu oldugda garinin én divarina, epigastral nahiyeys ve boyuk
hissesi sol qabirgaaltina proyeksiya edir. Madanin girecayi, cardia VI- VIl
gabirga qigirdaginin dés simuyina birlesen yerine uygun gslir. Mads ¢i-
xacadl orta xatden 2-2,5 sm saga VIl gabirga qigirdaginin proyeksiya-
sina uygun galir. Mada dolu oldugda pilorus yerini orta xattden 3-5 sm
saga dayisir.

Rentgenoloji milayinads madenin dibi nahiyasinds sol qabirgaalti na-
hiyeda yarimaypara seklinde goriinen madenin gaz gabarcigi (Traube
sahasi) vardir.

Madanin formasi igerisinde olan mohtaviyyatin migdarina, funksional
veziyystine, onda olan patologiyaya, badsnin ve atraf orqanlarin vaziy-
yatinae uygun olaraq dayisir (sek.1).

Fardi olaraq mads miixtslif formada olur ve formasini deyise bilir.
Rentgen - anatomik olaraq mada: corab formali, garmaq formasinda (Ri-
der formali), buynuz formasinda (Qolgknex formali) va s. olur.

Yeni dogulmuslarda mede iyvari formada olur. Patologiyadan asili
olarag madaenin vaziyyati nezare garpacaq dayisile biler. Bir nege patolo-
ji forma ayird edilir: "qum saat" formasinda "ilbizebanzer mads”, "kas-
kad" mada va s.




Sskil 1. Made nahiyalerinin anatomik va rentgenoloji nomenklaturalar.

a - anatomik nomenklatura: 1 - fundus ventrikuli; 2 - corpus ventrikuli; 3 - vestibulum pyloricum;
4 - canalis pyloricum; 5 - pars pylorica; 6 - pars cardiaca; b - rentgenoloji nomenklatura; 1 - fornix
ventrikuli; 2 - corpus ventrikuli; 3 - sinus ventrikuli; 4 - pars antropylorica; 5 - pars subcardiaca;
6 - pars cardiaca.

Mada divarinda 4 qat vardir:

1. Selikli gisa;

2. Selikalti gat;

3. Ozelo qatl (azsle qatida 3 gat azsledan teskil olunub - boylama,
dairavi va ¢ap);

4. Seroz gisa.

Madanin hacmi individualdir. Orta hacm 1,5-2,5 litrdir.

Madanin baglarn. Mads, gida borusunun diafragma dasliyina, ¢ixaca-
ginin garinin arxa divarina va straf orqanlara fiksasiyasi, garin boslu-
gunun tonusu, hamginin bag aparati hesabina 6z veziyystini saxlayir
(sok.2).

Madenin sathi va darin baglan vardir. Sathi baglar ifiiqi, derin baglar
vertikal yerlesir. Madanin sathi baglan bir-birine kegerek bad sahasi
amala gatirir (areola ventriculi ligamentosa).

Mada -gambar bagirsaq bag (/ig.gastrocolicum) madsnin boylk ay-
riliyini (madanin c¢ixacagindan, dalagin asagi qutblna gader) kdndalen
cembar badirsaqla birlesdirir. Bu da boyiik piyliyin baglangici sayilir. Bag
kéndslen gambar bagirsagin 6n sathi ila bos birlasir ki, bu da madas xar-
¢enginda madanin boylik piylikis birlikde rezeksiyasi zamani onun bagir-
sagdan gansiz ayrilmasina komak edir.

Madanin boyuk ayriliyi boyunca bag sahifeleri arasinda bir-birine
gars! sagdan - sag madae-piylik arteriyasi (a.qastroepiploica dextra), sol-
dan - sol madas-piylik arteriyasi (a.qastroepiploica sinstra) gedir.




Sekil 2. Mede ve onun bag aparatinin topografiyasi (A.A. Travine gors).
Qara ciysrin sol pay! asilgan saplarla yuxar saga gekilib.

1. pulmo sinister; 2. diaphragma; 3. lig.trianqulare; 4. esophaqus (pars abdominalis); 5. fundus
ventriculi; 6. curvatura ventriculi minor; 7. lig, hepatogastricum; 8. a.gastrica sinistra;
9. curvatura ventriculi major; 10. a.qastroepiploica sinistra; 11. lig.gastrocolicum; 12. colon
transversum; 13. a.gastroepiploica dextra; 14. pars pylorica ventriculi; 15. flexura coli dextra;
16. lig.teres hepatis et v. umbilicalis; 17. a.qgastrica dextra.

Mada-dalaq bag (lig.qastrolienale) madanin bdyik ayriliyinin yuxari
hissesini, damar ayaqciglarini 6rterek onu dalagin qapisi ile birlssdirir.
Bagin derinliyinda a.et v.qastricae breves gedir.

Mada-diafragma bag (/iq.qgastrophrenicum) parietal peritonun diaf-
ragmadan made dibina va nisbaten onun kardial hisssnin 6n sathina
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kegmasinden emale gslir. Burada damarlar ¢ox az oldugundan madani
mobilize etdikde onlari ligaturaya almaga ehtiyac olmur.

Diofragma-gida borusu bagi (/ig.phrenicooesophageum) peritonun
diafragmadan gida borusuna ve madanin kardial hissasina kegmasindan
amals galir. Bu bagin asasindan bog birlesdirici toxumanin arasi ile gida
borusunun 6n sathina a.gastrica sinistra saxesi olan ramus oesophaqus
va sol azan sinirin kotlyl kegir.

Qara ciyar-mada bag (lig.hepatogasiricum) enli esasli trapessban-
zer formada olub, gara ciyarin asag sathini madanin Kigik ayriliyi ile bir-
lasdirir. Bu bag toxumasinin arasi ila kigik ayrilik bdyunca sol ve sag me-
de arteriyasi va hamgcinin limfa damarlari kegir. Limfa dlydnleri de bura-
da yerlesir. Kigik ayrilikden gara ciyer gapisina getdikce piy toxumasi
tadricen azalir.

Madanin darin baglan (/ig.gastrocolicum) keasildikdan ve mads yuxa-
r ¢ekildikden sonra gérsanir. Bu vaziyystde madaaltl vazin yuxar kena-
rindan madanin kardial va pilorik hissasine gedan iki periton blkisi go-
rundr.

Mada-madaalti vazi bagi - lig.gastropancreaticum madanin pilorik
hissasi ile madaaltl vazin cisminin sag terafi arasinda yerlagir. Mads -
madasalti bagin sehifalari arasinda sol mads arteriyasi ve venasi (a.et v.
qastrica sinistra) gedir.

Mada gixacagi-madaalti vazi bag: (/ig.pyloropancreaticum) madae-
nin pilorik hissesi ile madsalti vezi cisminin sag terefi arasinda yerlasir.
Bu bag Ugbucaqg formasinda olur va sahifsleri arasinda piy toxumasi ile
ahate olunmus limfa dlyUnleri yerlesir ki, bunlar da mada xar¢angins
gora rezeksiya etdikde mutlaq gixariimalidir.

Madenin arterial ganla tachizi - fruncus coeliacus sisteminden olan
aa.qastrica sinitsra et dextra, qastroepiploica dextra et sinistra hamginin
aa.qastrica breves vasitesiladir.

Sol made arteriyasi (a.gastrica sinistra) garin kétlyundan (75%), na-
dir hallarda Umumi gara ciyar, dalaq arteriyasindan va bilavasite aorta-
dan baslayir (sak. 3).

Yagsli adamlarda sol mads arteriyasinin uzunlugu 3-7 sm, diametri ise
2-5 mm olur. A.gastrica sinistra mads-madaalti bagla kardia nahiyasin-
da madanin kigik ayriliyina kegir. Madays kecan yerde hacgalanaraq qgal-
xan (6n qgidaborusu - kardial) va enan saxalara bolunur. Enan saxa kigik
ayrilikde soldan saga kegerok madanin divarlarina uygun olarag 6n ve
arxa saxalera bollnlr. Sag madae arteriyasi (a.qastrica dextra) gox vaxt
gara ciyarin xUsusi arteriyasindan, nadir hallarda Umumi gara ciyar va ya




Sakil 3. Qarin boslugu Uzvlari arteriyalarinin 6nden gorandsu (3/5).

1 - vcava inferior; 2 - arteriya hepatica communis: 3 - truncus coeliacus; 4 - aorta;
5 - a.qastroepiploica sinistra; 6 - aa.qastricae brevis: 7 - a.qastrica sinistra; 8 - rr.lienalis
alienalis; 9 - v.lienalis; 10 - a.lienalis; 11 - a.supraduodenalis superior; 12 - a.qastroduodenalis;
13 - v.porta; 14 - a.qgastrica dextra; 15 - a.hepatica propria; 16 - a.qastroepiploica dextra.

mads-onikibarmaq bagdirsaq arteriyasindan baslayir. Bu arteriyanin
uzunlugu 2-5 sm, diametri 1-2 mm olur. Sag mads arteriyasi qara ciyar-
onikibarmagq bagirsaq baginin igerisi ile gedarek madenin pilorik hissasi-
ne catir va kigik piyliyin sshifeleri arasinda sagdan sola kegir, madays
$axe verarak sol mads arteriyasi ile anastomozlasir.

Belalikle madanin kigik ayriliyi boyunca giiclii anatomik arterial qovs
amele galir ki, buradan da medaya coxsayli saxaler gedir.

Sol madas-piylik arteriyasi (a.gastroepiploica sinistra) dalaq arteri-
yasinin saxasidir. Bu arteriya dalag-made baginin sohifsleri arasinda
yerlagarak, madanin boyiik ayriliyine gadar gedir. Diametri 0,5-1,5 mm,
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uzunlugu 3-25 sm, (orta hesabla 9-14 sm) olur.

Sol mada piylik arteriyasindan sol piylik arteriyasi ayrilir va boytik piyli-
ye istigamatianir.

Sag mada-piylik arteriyasi (a.qastroepiploica dextra) onikibarmagq
bagirsagin yuxari horizontal hissssinin asag kenarinda mada -onikibar-
magq badirsaq arteriyasindan baslayaraq madanin bdyuk ayriliyina istiga-
metlenir. Uzunlugu 9-38 sm (orta hesabla 20-27 sm), diametri 1,5-3
mm olur.

Sag va sol mada- piylik arteriyalari madanin boylk syriliyinde birle-
serak arterial qovs smale gatirirlar ki, buradanda madanin 6n ve arxa di-
varlarina coxlu saxalar gedir vo hamginin 4-8 piylik arteriyasi ayrihir. Me-
denin kicik arteriyalari (aa.qastricae breves) 1-6 adad olub, dalag arteri-
yasindan ayrilir. Dalag-mads baginda bu arteriyalar madays yaxiniasa-
raq sol meda-piylik ve sol mada arteriyalar ilo anastomozlasir. Yuxari-
da adlari sadalanan arteriyalarin saxsleri mada divarina kegarak, onun
mixtelif gatlarinda organdaxili arteriya gabskesi emala getirir. Serozalti,
azoloarasl, selikalti vo selikli gisadaxili arterial gebaka ayird edilir.

Madanin venalari, organdaxili va orcanxarici olmagla iki grupa bolu-
niir. Organdaxili venoz sabske mada divarinin qatlar arasindaki venoz
kalaflorden amale qgalir: selikli gisanin, selikalti gatin, 8zala gatinin ve se-
roz gisanin venoz kalaflari ayird edilir. Selikalti venoz kalaefs markazi ve-
noz kalof kimi baxilir. Selikalti gatin iri venalar (zvin oxuna nisbetde
kondalan yerlaserak, boylk ve kigik ayrilik boyunca gedsrak sol va sag
mada, sol va sag mada-piylik, hamginin madanin kigik venalarini amale
getirir. Bazan selikalti gatin venalari, xisusen gida borusu venalari - kar-
dial nahiyada kaskin geniglonir.

Varikoz genislenmalsr zamani bas versn gida borusu - mada ganax-
masi xastenin hayati Gglin ¢iddi tehlike toradir.

Sol made venasi (v.gastrica sinistra) mada-madaalti vezi bag ilo
sagdan sol mada arteriyasi ve madaalti vezin baginin arxasindan kega-
rok qap! venasina va ya onun amale gslmasinds istirak edan venalardan
(v.lienalis ve ya v.mesenterica superior) birina agilir.

Sag made venasi (v.qastrica dextra) madanin kicik ayriliyi boyunca
eyni adli arteriya ils gederak qara ciyer-onikibarmag bagirsaq bag! se-
viyyasinds gap! venasina ve ya onun sol saxasine agilir.

Sag made-piylik venasi (v.gastroepiploica dextra) qap! venasinin
formalasdigi yera yaxin hissaden yuxari misarige venasina, nadir hallar-
da bilavasita gap! venasina agilir. Pulorusun én sethinda sag made-piy-
lik vo sag meda venalari birlagerak pilorik venani (Meyo venasl) emale
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gatirirler ki, bu da, cerrahi emaliyyat vaxti mada cixacagl ile onikibarmaq
bagirsagin htidudunu dagiglesdiran ssas orientir hesab edilir.

Sol mada-piylik venasi (v.qastroepiploica sinistra) madenin asag
kenarindan 0.5-3,5 sm arali bdylik piylik sehifsleri arasinda dalaq gapi-
sina dogru gedarak, dalag venasina agilir.

Madaenin kicik venalan (vv.qastricae breves) eyniadl arteriyani ma-
sayet ederek dalag venasina va ya onun saxasina agilr.

Madenin limfa sistemi intramural (lUzvdaxili) ve ekstraorgan (lUzvxa-
rici) limfa damarlari ile limfani regionar limfa diytnlerine apaririar.

Uzvdaxili limfa damarlart mada divarinin bitin gatlarinda selikli gisa-
da, selikalti gatda, azele va seroz gigalarda yerlegarak kapilyar sabake
amala gatirirler. Adlar gakilan sebakaler bir-birlari ile goxsayli anasto-
mozlasaraq ¢ixarici limfa damarini smale gatirirlar.

Mada cisminin kardial hissasinin ve kigik ayriliyin tzvdan xaric limfa
damarlari madanin gan damarlarina paralel gedarak kigik piylikda yerla-
san birinci sira limfa diytnlarina birlasir. Bu diyUnlardan baslayan da-
marlar qarin kotliyli nahiyesinds ikinci sira diiylnlers birlasir.

Boyiik ayriliyin limfa damarlari madae- piylik bagi ve madsnin kicik gan
damarlan istiqgamatinde gedsrak dalag gapisi nahiyesinds birinci sira
limfa dyiinlerine, sonra madaalti vazin cismi ve quyrugundan, pilorusun
altindan kecerak yuxari misarigs limfa diylnina agilir.

Qarin limfa diiyiinleri (nodi limfatici coeliacae) 1-3 edad olub bila-
vasite garin kotlyinin Ustinds olur. Mada, gara ciyer, medsalti vazi,
dalaq gapisi ve onikibarmaq bagirsaq Ugtin ikinci sira regionar limfa du-
yiinleri @sas hesab edilir. Limfa garin diiyinindsn aortal ve kaval limfa
diylnlerina axir.

Mada xarcengina géra, madanin rezeksiyasi amaliyyatinda sisin yer-
losdiyi yerdan limfani yigdigina gére hem birinci, hem da ikinci sira limfa
diyunleri mitlaq cixariimaldir.

Madanin innervasiyasi azan sinir, garin kétlyt ve onun toramalri,
yuxari ve asagl mads, garaciyar, dalaq va yuxari musarige kelefi vasite-
siladir.

Sagj azan sinir gida borusunun garin hissesinin arxa ssthinds yerle-
sir, kardia nahiyasinda bir nege saxays bollinlr, asas hissasi ise garin
kétilyline, 1-3 saxe kardiyaya ve 1 saxe madanin Kigik ayriliyine gedir.

Sol azan sinir gida borusunun 6n sathinda yerlasir, madayas ¢atdiqda
1-4 iri saxays ayrilir. Sol azan sinir kardia nahiyesinds, 3-10 qisa ko-
tikclklara ayrilir va mada dibina, kigik piylik sehifeleri arasinda 1-3 sa-
X9 qara ciyara ayrilir, galan hissasi ise madanin Kigik ayriliyinin 6n sat-




hinda coxsayl saxalere paylanir.
Har iki azan sinir saxaleri madanin kardial hissasinda va kigik ayriliyi

nahiyasinde bir-birleri ile coxsayli saxalerla birlasirler. Azan sinir para-

simpatik, qarin kotlyu simpatik innervasiyani icra edir. Madenin sinirleri
ilo atraf organlarin sinirleri arasinda genis alaga oldugundan (qara ciysr,
onikibarmag bagirsaq, madsalti vezi ve s.) bu organlarin birinds funk-
sional pozgunlug olarsa, diger qonsu organlarda da uygun dayisiklikler
bas verir va agrilarin irradiasiasinda da uygunlug olur.
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ONIKIBARMAQ BAGIRSAQ (DUODENUM)

Onikibarmaq bagirsag hezm sisteminde madadan nazik bagirsaga
kecid hisseni taskil edir.

Onikibarmaq bagirsaq 3 hissaya bollin(r:

1. yuxar (pars superior);

2. enan (pars desendens);

3. asagi (pars inferior).

Yuxart horizontal hisse mada cixacagi ile bagirsadin yuxari ayriliyi
arasinda (flexura duodeni superior) hepatoduodenal bagin sarbast ke-
narinda yerlesir. Uzunlugu 3-5 sm, diametri 4 sm-a yaxindir. Pars su-
periorun 3/4-U peritonla ortlltdur, buna gore do nisbaten harakatli oldu-
gundan mada rezeksiyasi zamani, mada gidill ilo anastomoz goymaq
ugun istifade edilir.

Onikibarmag bagirsagin madaaltl vezin basina toxunan sathi, asadi
arxa sethi, lig.qastrocolicum sathi, lig.hepatoduodenale sathi peritonla
ortulmayib. Onikibarmaqg bagirsagin yuxari horizontal hissasi dairavi for-
mada olduguna gors rentgenoskopiyada burada qaz qabarcidi goriinir.
Bura onikibarmaq bagirsagin soganaq hissasi (bulbus duodeni) adlanir.

Onikibarmagq bagirsagin enan hissasi yuxari duodenal bikiisdan bas-
layir ve saga dogru qovs sakilinde ayilarak asagdi enir ve sola kegir (fle-
xura duodeni ve onikibarmaq bagirsagin asagi hissasine kegir). Bu his-
senin uzunlugu 9-12 sm, diametri isa 4,5-5 sm-dir. Enan hissenin yu-
xari sahasi mesocolondan yuxarida yerlagir. Orta sahssi tagriben hamin
Olglda olub, kéndalan gembar bagdirsagin miisarigasinin kékl arxasinda
yerlesir. Asagl sahesi 6 sm uzunlugunda olub mesocolondan asagida
nazik bagirsaq misarigasindan saga teraf yerlegir. Bu hissani (garinin
asagl mertebesinda) miayina etmak lciin, kéndslen gembaer bagirsag
yuxari, nazik bagirsaq ilgaklari misarigs ile birgs sola ¢akilir.

Enan hissa az harakatlidir, yalniz 6n xarici ssthi kdndslen gamber ba-
girsagin Ustlinda peritonla 6rtlili olur. Peritonarxasi sahsnin fasiyasina
ve medealtl vezin bagina toxunan arxa ve daxili sathi hamginin on
sathinin mesocolon transversumun kokinlin arxasindaki hissasi periton
ortuylinden azaddr.

Onikibarmaq bagirsagin enan hissasi yarimgovs seklinde asadi duo-
denal bilklisden horizontal istigametds duodenal biikiise gader gedir va
0z ndvbasinda horizontal (pars horizontalis) ve qalxan (pars ascendens)
hissalers bolunir ki, o da duodenoyeyunal biikiise kegir.

Onikibarmaqg bagirsagin asadi hissesi mesocolondan asagi yerlasir




ve yalniz nazik bagirsaq kokiinln arxasinda yerlagen on sathi peritonla
ortiilii olur. Endoabdominal fasiyaya toxunan arxa sathi periton ortlyln-
den azaddrr.

Onikibarmaq bagirsaq iki horizontal: yuxari (VIIl qabirganin 6n ucun-
dan), asadi (gobakdan kegen) ve iki Ufliqi (sol - orta xatden 4 sm sola,
sa§ - 6-8 sm ondan saga) ¢okilmis xatt lizra gannin 6n divarina proyek-
siya edir.

Orta xatt (izre gdbakden 4-6 sm yuxari, garinin sag diz szslasi enin-
de onikibarmaq bagirsaq yerlasir. Onikibarmaq bagirsagin yuxarl ser-
haddi | bel fagerasinin yuxari kanari, asagi serhaddi isa IV bel fagerssi
saviyyasindadir.

Onikibarmaq bagirsaq esasen halge formasinda olur. Bundan bagqa
U-vari, V-vari, C-vari va biikiilli formalara da rast gslinir ki, bunlara da
patoloji forma kimi baxiimir. Onikibarmag bagirsagin hissalarinin qeyri
barabar sallanmasini (ptoz), divarlarinin xora mansasli gapiglagmasini ti-
pik patoloji forma kimi gebul etmak olar.

Onikibarmaq badirsagin baglari. Yasl adamlarda onikibarmaq ba-
girsaq enan hissadan flexura duodenoyeyunalise qedar birlagdirici toxu-
ma vasitesils garinin arxa divarina tesbit olunur. Madaealti vezin bagini
ahats edan hissasi daha six tasbit olunur. Bagirsagin baslangic bulbus
duodenalis va qurtaracaq flexura dudenojejunalis hisssleri ise burada
onikibarmaq bagirsagin baglarinin yerlesmasina baxmayaraq nisbaten
zaif tasbit olunur.

Qara ciyer-onikibarmaq badirsaq bag (/ig.hepatoduodenale) gara
ciyerin gapisi v bulbus duodeni-nin yuxari divan arasinda yerlasir.

Onikibarmagq bagirsaq-bdyrak bad (/ig.duodenorenalis) piylik dali-
yini asagidan mehdudlasdirarag garilmis enli bikls seklinds onikibar-
maq badirsagin enan hissesinin xarici-arxa kenari ile sag boyrsk ara-
sinda yerlasir ve boyrayin dniinds qarin boslugunun arxa divarinin parie-
tal sahifasini taskil edir.

Treys bag (lig.suspensorium duodeni s.liq. Treitz) 6zinln normal
vaziyyetinds flexura duodenojejunalisi shate edir. Bu bag onikibarmag
bagirsag asili saxlayan azsleni (m.suspensorius duodeni) shate edan
periton biikiisiinden amale galir. Nazik ve mohkem m.suspensorius
duodeni madaalti vezin arxasindan flexura duodeneojejunalisin yuxari-
sindan qalxaraq diafragmanin sol ayaqgcigi ssviyyesinde fasiyaya ve
azale liflarina kegir. Onikibarmagq bagirsaq divan xaricden daxile dogru
seroz, azale (boylama ve sirkulyar liflerden ibarat), selikalti, selikli gat-
lardan ibaratdir. (Umumi &d axarinin ve madaalti vezin bag axacaginin

e

3 T A ST Ll LS N S T et e ]
A e S AR L R SR S




onikibarmaq bagirsaga acillan yeri, boylk duodenal (fater) memascik,
| (papilla diodeni major) adlanir). Bu mamacik bagirsagin enan hissasinin
' orta ve ya orta -1/3 ile asagi 1/3 arasinda arxa-medial divarin selikli
gisasinda yerlasir. Selikli gisada mamaciyin hiindlrliyld 2 mm-den 2
sm-o gadar olur. Selikli gisadan amala galmis 1-2 sm-lik kdndalan bU-
kus proksimal terefden mamaciyin Uzerini ortdr.

Memaciyin zirvesinda diametri 2-4,5 mm olan manfaz vardir ki, bura-
dan da 6d ve medsalti vezin siresi badirsaga tokilir. Umumi 6d axari ve
bas madaalti vezi axacagl (80%hallarda) 12 barmaq bagirsaga birga aci-
lan zaman mamacik bu formada olur. 20% hallarda ise bdylik duodenal
mamaciye iki manfoz ac¢ilir: bas madaalti vazi axacagr va bir az yuxarida
umumi od axari. 30% hallarda boylk duodenal mamacikdan 3-4 sm ma-
safada kicik duodenal mamaciya alave madaalti vazi axacag agllir.

Onikibarmaq bagirsagin arteriyalari.

Onikibarmaq bagirsadl aa.qastroduodenalis ve mesenterica superior
ganla tachiz edir (sek.4).

A.qastroduodenalisdsen a.pancreaticoduodenalis superior ayrilaraq iki
saxaya boélunlr; aa.pancreaticoduodenalis superior posterior. A.mesen-
terica superior baslangic hassasindan a.pancreaticoduodenalis inferior
va a.pancreaticoduodenalis inferior-pasterior ayrilir. Iki n madealti vazi
- onikibarmaq bagirsaq arteriyasi (aa.pancreaticoduodenalis anterior su-
perior et inferior) bir-birina paralel yuxar ve asagi gedesrak onikibarmaq
bagirsagin daxili kenarindaki sirimda ve madaalti vezin basinin 6n kena-
rinda biri-biri ile anastomozlasaraq én arteriya qovsiinii smasls gstirirler.
Buradanda radial istigamatde dliz kotilikclkler ayrilaraqg onikibarmaq ba-
girsagin 6n divarina daxil olurlar. Buna banzar arxa sirimda yuxar ve
asagl madsalti vazi-onikibarmaqg bagirsaq arteriyasindan emela galen
arxa arteriya qovsu yerlasir. Buradan ayrilan kicik damarlar isa onikibar-
mag bagirsagin arxa divarini ganla techiz edir.

Belslikle onikibarmaq badirsagin baslangic ve qurtaracag hissasin-
den basgga, diger hisseleri arterial gani 6n ve arxa arteriya qovsiinden
alir. Onikibarmaq bagirsagin soganad aa.qastroduodenalis, qastroe-
piploica dextra, qastrica dextra et hepatica propria saxslerindan gidala-
nir.

Flexura duodenojejunalis ise 6n ve arxa asadi modealti vazi-oniki-
barmaq badirsaq arteriyasindan ve nazik bagirsaq arteriyalarindan gida-
lanir. Onikibarmaq bagirsagin vena sistemi eyni adli arteriyalarla yanasi
gedsrsk gapi venasina agilir.
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Limfa onikibparmaq bagirsagin divarlarindaki gatlardan yigilarag gan
damarlarina paralel gedir ve gara ciyer gapisindaki medaalti vezin ke-
narlarindaki, hamginin nazik bagirsagin misarige kotlyundeki limfa du-
ylnlarina tokulur.

Onikibarmaq bagirsagin innervasiyasi simpatik ve parasimpatik si-
nirlarladir. innervasiyanin menbayi har iki azan sinir, garin, yuxari misa-
rige, 6n ve arxa gara ciyar, yuxarl ve asag mads, mada -onikibarmagqg
bagirsaq kalaflaridir.
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Sakil 4.

a) - ondan goriinds, 6n arterial qovs:

1. pars superior duodeni; 2. ductus choledochus: 3. v.portae; 4. a.hepatica propria; 5. v.cava
inferior; 6. a.hepatica communis: 7. aorta abdominalis; 8. truncus coeliacus; 9. a.qgastrica
sinistra; 10. a.lienalis; 11. flexura duodenojejunalis; 12. ren sinister; 13. lien; 14, a.mesenterica
superior; 15. pars ascendens duodeni; 16. v.mesenterica superior; 17. a.pancreaticoduodenalis
inferior anterior; 18. a.colica media; 19. madaalti vazin bag;; 20. on arterial qovs; 21.
a.pancreaticoduodenalis superior anterior; 22. a.pancreaticoduodenalis superior posterior; 23.
a.qastrooepiploica dextra; 24. a.gastroduodenalis;

b) - arxadan gériiniis, arxa arterial govs;

1. truncus coeliacus; 2. a.mesenlerica superior; 3. a.hepatica communis; 4. a.hepatica propria:
5. v.portae; 6. ductus choledochus; 7. a.pancreaticoduodenalis superior posterior; 8.
v.mesenterica superior; 9. pars descendens duodeni; 10. arxa arteriya qdvsi; 11. madsalti vazin
basi; 12. a.pancreaticoduodenalis inferior et posterior; 13. pars ascendens duodeni; 14.
v.mesenterica inferior; 15. lien; 16. v.lienalis: 17. a.lienalis; 18. a.gastrica sinistra,




S T I AN AN

n.
i) m

T

ST

6] o

A S R G
S E Ea N e

,..._
DR

=

o

SSRGS

Il Fasil

FiziOLOJi FUNKSIYASI HAQQINDA
MSLUMAT

Mada va 12 barmagq bagirsaq sekretor, mator, sorucu ve az deracada
endokrin funksiyasini icra edir. Eyni zamanda mada gabul olunmus gida-
ni ganisdirmag ve onu bir nege saat saxlamagla rezervuar rolunu oyna-
yir. Mada va 12 barmag bagirsaga disen gida hidrolitik fermentlerin ve
duz tursusunun tasirindan kimyavi dayisikliye ugrayr. Insanda mada si-
rasi demak olar ki, fasilesiz ifraz olur ve yalniz yuxu vaxti gisa muddatli
tam dayanir ve ya kaskin azalir.

Qida gabulundan sonra mada sirasi ifrazi artir ve gabul olan gidalar-
dan asili olaraq ifraz olunan meda siresinin miqdar ve tarkibi muxtalif
olur. Belo ki, ot yedikden sonra mada sirasinin terkibinde duz tursusu da-
ha cox olur. Corak ve siid gabulundan sonra ise madas sirasinin torki-
binda fermentlerin migdari artir. Qabul olunan yaglar meda siresi ifrazini
bir nege saatliq azaldir, sonra iss onu artirir.

Mads sirasi ifrazinda 3 merhale ayird edilir;

1. miirokkab reflektor marhals - bu yemak hazirlanarken, onun qoxu-
sunu duyduqgda ve sasini esitdikda, gordikds, ceynama va udma aktlari
zamani sorti va seartsiz reflekslorin tesirinden baslayir.

2. mades morhalasi - gida madayas disdikda onun selikli gigasinin me-
xaniki ve kimyavi giciglanmasi ve hamginin gida maddalarinin mada sire-
sine humoral (gastrin, histamin) tesirinden basglayir.

3. mada sekresiyasinin badirsaq merhalasi gebul edilmis gida madde-
larinin nazik bagirsagdan sorularken (enterogastrin ve s.) mada sekresi-
yasina qiciglandirici tasirinden baglayir. Qabul edilmisdir ki, ilk iki marho-
lanin herasi mada sekresiyasinin 45%-nin, tgtincl marhale ise 10%-nin
ifrazina komak edir.

Onikibarmagq bagirsaga kaskin tursu tesir etdikds (pH-2,5-dan aga-
§1) madanin pilorik hissesinde emala galen enterogastron ve qastron
mada sekresiyasinin ifrazini langidir.

Made sekresiyasinin | marhalesini yalniz azan sinir stimulyasiya et-
mir, burada eyni zamanda hipotalamusun arxa pay! da giciglanaraq hi-
pofizin én payinin funksiyasini stimulyasiya edir. Adrenokortikotrop hor-
monun artmasi 6z novbasinds boyrekiisti vezin gabig maddasinin funk-
siyasina tasir edir. Naticade madanin selikli gisasinin funksiyasini ten-
zimlayan 17 -hidrooksikortikosteroidlarin migdar artir. (sek. 5).

Meda sirasi madenin selikli gisasinda olan vezilerden ifraz olunur.
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Madas vazilerinds asas (bas), alave va biirlylcl hiiceyralar ayird edilir.
Osas hiceyralar - mukoid sira, biirlylict hiiceyralar - duz tursusu ifraz
edirlor. Madanin dib hissasinda olan vazilerda har li¢ hiiceyra, madanin
kigik ayriliyinda asas ve burilyucl hiiceyraler, pilorik vazilerds iss - asas
va alave huceyraler vardir. Buna gora de madanin Kigik ayriliyindaki ve-
ziler tarkibinda pepsin va duz tursusu olan sire, pilorik hissedeki veziler
isa coxlu selikle qarisiq galavi terkibli sire ifraz edir.

Madanin pilorik hissasinde progastrin amala galir ki, bu da gida mah-
sullarinin tesirinden fizioloji aktiv gastrin hormonuna c¢evrilerak gana so-
rulur ve mada vazilerindeki hiiceyralerin funksiyasini tanzimlayir. Qastrin
cox aktiv maddadir. Umumi baden gekisinin har 1 kq-na 0,002 mq gas-
trin derialtina yeridildikde maksimal mada sirasi ifraz olunur. Pilorik his-
saye dusgen duz tursusu gastrin amala galmasini langidir. Qastrini amals
getiran mediator azan sinir giciglanarkan yaranan asetilxolindir.

Mads sekresiyasini artiran ikinci kimyavi oyandirici, asetilxolinin tesi-
rinden amasla galon (vaqus tasiri) histamindir (xlorid tursusunun ifrazini
tanzimlayan).

Madae sirasinin reaksiyasi tursdur. Mada sirasinin tarkibinda xlorid tur-
susunun konsentrasiyasi 0,4-0,5% taskil edir. PH 0,9-1,5-dir. Mada
sirasinin terkibinde proteazlar (pepsinler, jelatinoza, ximozin) va lipaza
vardir ki, bunlar da zUlallan va piyleri pargalayir. Eyni zamanda, agiz
boglugunda ptialinin va tlplrcek maltozasinin tasirindan baslayan poli-
saxaridlarin pargalanmasi madada davam edir.

Madanin mator funksiyasi gidanin 12 barmaq bagirsaga kegmasini
tamin edir. Madanin yigiimasi mexaniki, kimyavi va humorol tesirlarden
bas verir (qastrin, histamin va xolin mada azslasinin yigilmasini temin
edir, lakin enterogastron, adrenalin ve noradrenalin lengidir).

Madanin mator funksiyasini icra etmayi tamin edan ssasan azan (yi-
gilmanin glictni ve tezliyini) ve simpatik (szsle yigiimasini lengidir) sinir
sistemidir. Bu da 6zUnl mads va 12 barmagq bagirsag xoralarinin emasla
gelmasinin etiologiya ve patogenezinds stres faktorunun rolu ile gésterir.

Normal saraitde madanin sorucu funksiyasi ¢ox azdir. Sorucu funk-
siya qastrinin tesirindan artir ki, bu da mada gixacaginin kegiriciliyinin po-
zulmasi zamani ve madanin mator funksiyasinin patoloji proseslarden
pozulmasi, gida kitlesinin medada langimasi zamani bas verir.

Qida ktlesi 12 barmaq badirsaga dlisdiikde gara ciyer, madaalti vezi,
od kisesi 6z funksiyasini baslayir. Mehz ele burada gida horrasi édin,
madaalti vazi ve onikibarmaqg bagirsagin selikli gisasindaki vazilardan if-
raz olunan giranin tasirine maruz qalaraq tezlikle nazik bagirsaga kegir.
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A.M. Ugolevin (1973) musahideleri gostarir ki, 12 barmaq bagirsaq ma-
dode baslayan hazm prosesinin davamgisi olmagla yanagi, onun ozu-
niin selikli gisasindaki vezilerden ifraz olunan hormonlarin gida kitlasina
tasirinden de maddaler miibadilesi naticasinda gida horrasi ciddi dayi-
sikliye meriiz galir. A.M. Uqolev degiglesdirmigdir ki, 12 barmaq bagirsa-
gin hezm prosesindan ¢ixariimasi azot, mineral va lipid mUbadilesinin
pozulmasi ile naticalenir.

Modada xora xastsliyinin olmasini hale Hipokrat, Halen, Sels soyle-
misdir. Mada xorasinin morfoloji xarakteristikasini XVIIl esrde G. B. Mor-
qani yazmisdir. Bununla belo xora xastsliyinin dyrsniimasinin banisi i
Cruveilhier hesab edilir. O, 1829 - 1835 - ¢i illarde madanin xroniki xora-
sinin klinika, diagnostika, morfologiya ve mualicesi haqqinda magalaler
nasr etdirmisdir. Kryuvel xora xastaliyini mualice etmak tgin sakitliyi,
stid vo yandirilmis magnezium igmayi maslahat gérmusdur. Xora xastali-
yinin amala gelmasinde gastrit nazariyyasi Kryuvelin adi ile bagldir.

Xora xastaliyinin etiologiyasinda esas nezariyyslerden biri R.
Virchow-un (1853) damar nazariyyasidir. Onun fikrince damarlarin ate-
rosklerozu ve trombozu naticesinde gan dévrani pozulur ki, bu da selikli
gisanin mahvina ve 6zlnln hazmina gatirib cixarr. Virxov nazariyyssi
klinik ve eksperimental olaraq 6zuniin goxsayl tesdig ve inkarini tapd..
Hal-hazirda Virxov nazeriyyasi zunin ikinci dovrinl yagayir ki, burada
da esas Ustlinlik made divarinda gan dévraninin mikrosirkulyator saviy-
yada pozulmasina verilir.

Xora xastaliyinin amale gelmasinds infeksiyanin rolu gosterilan, infek-
sion nazariyyads genis yayllmigdir. Labert (1851), dovsanlarin venasina
irin yeriderak xora xastaliyi emale getirmisdir. M. Letull (1888), sepsis
olan xestalerde mada xorasi amala gelmasini misahids etmigdir. XX as-
rin avvellarinde qastroduodenal xoralarin, garin boglugu tzvlerinde olan
iitihabi prosesin, xiisusan da xroniki appendisitin naticasinde inkisaf et-
mesi ferziyasi genis yaylimigdir. Naticade goxlu migdarda giinahsiz ola-
raq soxulcanvari ¢ixinti xaric edilmisdir (appendektomiya edilmisdir).

1983-cii ilda V. Marshall ve J. Warreh xora xastaliyi ve sekretor funk-
siyasi asad! olan xroniki gastritlerde, madanin antral hissasinin ve oniki-
barmaq badirsagin selikli gisasinda goxlug teskil edan spiralvari gram-
manfi bakteriyalari - Compylobacter pilori agkarladiqdan sonra Virxovun
damar nazeriyyasi kimi, infeksion nazariyyade yenidan populyarlasd..
Mixtslif antibiotiklerin gebulundan sonra xoralarin sagalmasini, bu bak-
teriyalarin selikli gisa hiiceyralarina bilavasite zedasliyici tesir gbstarmasi
il izah etdiler.
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Xora xsstaliyinde uzun miiddst mexaniki nazariyyaya Ustlinlik verildi.
A. Forster (1854), Rutter (1887), Rassmussen (1887), Libelli (1909) qari-

P"j nin muxtelif ndv ezilmalsrinin, sixiimasinin (mes, uzun miiddat enli ka-
& mar baglamag), xora smsale getirmasine Ustinlik verirdilar. Dekker
Fﬁt (1887) xoranin emale galmasinds Ustiinlyl gliclt termiki qiciga verirdi.

L. Aschoff mexaniki nazsriyyssinda, xoranin gida travmasina sn gox ma-

o}
i ruz galan madanin kigik ayriliyi ve onikibarmaq bagirsagin soganaginda
e amals galmasini gbstererak bu nazsriyysnin Ustlinliylnl esaslandirird.
ﬁ};ﬁ J.F. Cohnheim (1881) eksperimentds xora yaradib ve tezliklo onun epi-
i telizasiyasini miisahide etdikden sonra ilk dafs made divarinda sads xo-
o ralagsmani xora xastsliyinden ayirdi. O, ilk dafe xora xastsliyinin xroniza-
i) siyasinda namalum mexanizmlarin oldugunu sdyladi;

Xora xestaliyinin amele galmasinds nisbatan fizioloji hesab edilen va
tacribade muvaffagiyyetls istifads edilan peptiki nazeriyyadir. Ilk dafe
1843-cli ilde Prant mads siresinds xlorid tursusu oldugunu geyd etdi,
1836-ciilda T. Schwann pepsini kosf etdi.

1843-ci ilds Claud Bernard medenin selikli gisa epitelinin regene-
rator xUsusiyyatini ve miidafis mexanizminin olmasin soyladi. Sonralar
Harley (1860) mudafia xiisusiyystini, intensiv selik emals galmasi ila
asaslandirdi. 1863 - ¢l ilda Paru normal gan dévrani ve galavi reaksiyasi
olan selikli gisanin 6zini hazm etmasini inkar etdi.

Xora xastsliyinin amala gslma ssbablarini Oyrenmaya perspektiv isti-
qamet veran markezi sinir sistemidir. 1845-ci ilde Schiff talamusu kosa-
rek madanin selikli gisasinda xora xastaliyine uygun dayisiklikler get-
diyini nimayis etdirdi. 1889-cu ilds W. Ebstein, eksperimentds uzunsov
beyinin strukturunu pozaraq meds xoras yaratdi. Bu fakt klinik olaraq,
beyin qan dévrani pozulmus (insult) xsstslerds tesdiglendi. G. Bergma-
nn (1913) gastroduodenal xoralarin smala galmasini, madenin vegeta-
tiv innervasiyasinin pozulmasi naticasinds, azslo gatinin spazmi, gida-
landirici damarlarin sixilmasi va selikli gisada lokal nekroz yaranmasi ils
izah etdi.

A. D. Speranski (1930), markazi, vegetativ ve periferik sinir sistemi-
nin mixtslif név qiciglanmalari zamani nainki mada -bagirsaq, hamginin
bltin organizmde ciddi distrofik dayisiklikler bas vers bilacayini geyd
edirdi.

N.D. Strajesko (1994) xora amale gelmasinda, markezi sinir sistemin-
de bag versn pozguniuglan ssas faktor kimi qeyd edirdi. Mahz els bun-
dan sonra xora xastaliyini emala gatiran neyrotrofiki nazariyys forma-
lagmisdir. Bir middat orqanizmda amals gelan patoloji dayisikliklars bu
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yoniimdan baxilirdi. Lakin anlagiimaz qalan o idi ki, ne Ggtin moveud hal-
da digar xestalikler (mas. hipertoniya) yox mahz ele xora emals galir. Bu
sualin cavabi 6z aksini K.M. Bikov ve J.T. Kurgin tarefindan irsli strulen
kortiko-visseral nazariyyede tapdi. Mialliflerin fikrince xora emsle gsl-
masina takan veran amil, boylk beyin gabidinin funksional vaziyyatinin
pozulmasi naticasinda, onun gabigalti struktura gosterdiyi tormozlayici
tasirin zaiflomasindadir. Onlarda yaranan "tormozlayic" oyanma ocag-
lar organizmde miixtalif endokrin v biokimyavi dayisikliklera gatirib ¢i-
xarir. Bu deyisiklikler mada ve onikibarmag bagirsagin funksional vaziy-
yatina tesir gbsterarak son naticads xora amale gatirir. Q.J. Burginski ve
E.V. Kusnir (1973) geyd edirdiler ki, xora amale gelmasinde madanin
funksional ve trofiki fealiyyatini tanzimlayan hipotalamusda bas veran
pozgunluglar bdyuk rol oynayir.

Selyenin insan organizmine tasir edan stress nazeriyyasi bu hipoteze
uygun galir. Bu nazeriyyeye asasen manfi emosiyalar, hipofiz-boyrek-
Uistll vazin gabig maddasi sistemi ile organizms tesir ederak onda muda-
fio reaksiyasi téradir ki, bu da (¢ - hayacan, ehtiyat (rezistensiya) ve ti-
kanma marhalasi kegir. Qiciglandirici amil haddan artiq guclid oldugda,
mudafio reaksiyasi geyri adekvat olur ki, bununda naticasinda gastro-
duodenal xora amala gala biler.
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Il Fasil
XORA XO©STSLIYININ TOSNIFATI

Muasir qastroenterologiyanin inkisafina gedarki dévrlarde xora xaste-
liyine dair gox miixtalif tasnifatlar yazilmisdir.

Batlin muallifler 6z tasnifatlarinda xastaliyin etioloji ve patogenetik as-
pektlerina, lokalizasiyasina, kliniki gedisina, funksional dsracslarine ve
agirlagsmalara genis yer vermisler ki, bu da praktik istifadeda az shamiy-
yet kasb edir.

Qastoenterologlarin boyiik akseriyysti mads ve 12 barmagq bagirsagin
xora xsstaliyine etiologiya ve patogenezina gére ayri-ayri xastalik kimi
baxdiglarindan bu xestsliklerin tesnifatinin da ayr-ayriligda verilmasi
magsadauygundur.

Buginki giin mada xorasi {iglin nisbatan osaslandinimis va carrahi

praktikaya yararll hesab edilen H.D. Johnson (1957,1965) tasnifatidir.
Bu tesnifata esasen mads xoralari ug tipe ayrilir:

| tip - mada cisminin kigik ayriliyinin xorasi;

Il tip - mada xorasi onikibarmagq bagirsaq xorasi ile birge (misterak
xoralar);

1l tip - mada ¢ixacagina yaxin yerlegan xoralar (axirincidan 3 sm-s
geder yuxarini shate edan sahads).

1 11 I
Mada xoralarinin Conson tasnifat.

[ tip - mediogastral xoralar; II tip - mada ve onikibarmagq bagirsagin miistersk xoralan: 11T fip -

Bu tesnifatin musallifi | tip mads xorasinin madanin tursusmaslegatirma

funksiyasinin asagi ve ya normal olmasi ila musahide olundugunu géste-




rir. 11-11l tip xoralar zamani madanin turguasmalegetirma funksiyasi "hiper-
sekretor" olur va Klinik - patofizioloji tabistine gora onikibarmaq bagirsaq
xoralarina yaxin olur.

A.G. Johnson 1990-ci ilda, bu tesnifata asaslanaraqg, mads xcralarini
5 tipa ayirmag toklif etdi:

| tip - madenin Kigik ayriliyinin xroniki xorasi;

Il tip - onikibarmagq bagirsaq xorasi, o climladan ¢apiglasmis duodenal
xora ile mistarak xroniki mada xorasi;

Il tip - mada ¢ixacaginin xroniki xoras!;

IV tip - keskin ssthi mads xorasi;

V tip - Zollinger - Ellison sindromu naticasinds inkisaf eden (duodenal
xora ile musterak va ya onsuz) mada xoras|;

Bizim fikrimizce har iki tasnifat mada xoralarinin muialicesinde diizglin
carrahi taktikanin segilmasine ¢ox yaxsi imkan verir. Bir gox muallifler to-
refindan teklif olunmus kardial ve subkardial xoralar, boylk ayriliyin xo-
rasi, hemginin madada ¢oxlu xoralar xasteliys taktiki yanasma planina,
amsaliyyata ve Usulun secilmasina gosterise ve onun tetbigina tesir etma-
diyindan biz 6z islerimizda klassik H.D. Johnson tesnifatina Ustunliik ve-
ririk.

Onikibarmag bagirsagin xora xastaliyinin klinik gedisati xora defekti-
nin lokalizasiyasindan ve madanin sekretor funksiyasinin pozulma dare-
casindan asili olduguna gora, fikrimizce ela bu alamatlar da onikibarmag
bagirsaq xoralarinin tasnifatini tayin etmalidir. Buna géra ds biz madanin
sekretor funksiyasinin tiplarina asaslanarag miialicads patogenetik cor-
rahi mudaxile (vagotomiya) variantlarinin secilmasina asaslanan oniki-
barmaq bagirsaq xoralarinin funksional tasnifatini taqdim etmeye Ustiin-
lUk veririk.

Duodenal xoralar boliintr:
|. Lokalizasiyasina (yerlesmasina) gora:

1. Onikibarmaq bagirsaq soganaginin xorasi (6n, arxa, yuxar ve
asagi divar);
2. Onikibarmaq bagirsagin scganagarxas! xorasi.
Il. Mads cisminin sekretor aktivliyine gore:
1. Mada cisminin sekresiyasinin artmasi fonunda olan xoralar;
2. Mada cisminin sekresiyasinin azalmas! fonunda olan xoralar.




I1l. Madanin antral hissasinin funksional xtsusiyyatlerine gore:

1. Madanin antral hissasinin gelsvilesdirmani kompensasiya edsn
funksiya fonunda olan xoralar;

2. Medanin antral hissesinin gelavilesdirmani dekompensasiya
edan funksiya fonunda olan xoralar.

IV. Madanin sekretor funksiyasinin tipine gére duodenal xoralar bolu-

nur:

1. Mada cisminin tursu ifrazinin fasilesiz tipinds olan xoralar;

2. Mada cisminin tursu ifrazinin periodik tipinds olan xoralar.

Xoralar klinik formalarina gore boliinir:
1. Kaskin ve ya ilkin askar edilen xoralar;
2. Xroniki xoralar.
Prosesin dovriina gors:

. Kaskinlesmae;
. Natamam remisiya;
3. Remisiya.

N —

Klinik gedigina gora:
1. Latent (gizli) gedisli xora xastaliyi;
2. Yiingill (nadir residiv veran) xora xastaliyi;
3. Orta agrr (ilde 1-2 dafe residiv veran) xoralar;

4. Agir (ilde 3 ve daha gox residiv veran) va ya fasilesiz residiv ve-
ran, fesad téradan xoralar.

Morfoloji olaraq:

1. Kicik 6lclilll xoralar (diametri 0,5 sm-dan agagdi olan);

2. Orta olglll (diametri 0,5-1,0 sm olan);

3. Boyiik xoralar (diametri 1-3 sm olan);

4. Gigant xoralar (diametri 3 sm-dan bdyik olanlar).
Agirlagmasina gora:

1. Qanaxma ile agirlagan xoralar;

2. Perforasiya (desilma) ilo adirlagan xoralar: agiq, gapali;

3. Penetrasiya edan (yaxin (izvlers sirayat edan) ve kallyoz xoralar;

4. Meds va onikibarmaq bagirsadi gapiq deformasiyasi ile (agir-
lasan, mada cixacagini) stenozlasdiran (daraldan) xoralar: kompensa
olunmus, subkompensaolunmus, dekompensaolunmus;

5. Maliginizasiya olunmus xoralar.
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IV Fasil

XORA X9STOLIYi V& ONUN AGIRLASMALARININ
KLINIKA VO DIAQNOSTIKASI

4.1 Xastaliyin klinikasi ve diagnostikasi.

Xastanin sikayatlarinin, anamnestik malumatlarin va fizikal muayins-
nin naticalarinin atrafli dyranilmasi, xora xastsliyi, onun lokolizasiyasi ve
agirlasmalari barade mufessal fikir yuritmays imkan yaradir. Bltln bun-
lar mivafiq mlayina ve mualice plani hazirlanmasina istigamat verir.

Agn sindromunun gida gabulu ile alagasi xora xastaliyi G¢ln xarakter
klinik alamatdir. Bela ki, gida debulundan 30 daqiga-1 saat sonra bas-
layan agnlar mada xorasi Uglin xarakterikdir. Agnlar tadrican artir, 1,5-2
saat gakir, made mdohtaviyyati evakuasiya olundugdan sonra sakitlogir.
Adrilar gida gabulundan 1,5-2 saat sonra, hazmin ylksak marhlasinda
ve 6-7 saat sonra "aclig agrilar” olarsa bu duodenol xoralar U¢ln xarak-
terikdir.

Adatan bels agrilar gida gebulundan sonra tezlikia kecib gedir. Bir cox
xastalards gida gabulundan, sud, ¢ay sodas| ve ya bir stakan isti su ge-
bulundan sonra keg¢an axsam agrilarina da rast gslinir. Soda, atropin va
gida gabulundan sonra kegen agrilar xora xastsliyi Ggun xarakterikdir.
Onikibarmaq bagirsadin xorasi olan xastelerda gida gabulu agrini gotir-
duyd ugln bir gox xastelar ¢ox yeyarak baden g¢akilerini artirirlar. Xora
xostaliyina xas olan ariglama halina, istahi azaldan mezogastral xoralar-
da ve mada ¢ixacaginin xorall ¢apiq deformasiyasinda rast galinir.

Agri yalniz gida gabulu vaxtinin pozulmasi zamani yox, hamginin gida
mahsulunun keyfiyyatinden da asili olur. Xora xastaliyindan aziyyst ¢e-
kan xastalar, pahrizi tadrican 6zleri secirlar. Ancaq, hardan yagli, qizar-
dilmis, aci, duzlu va xtsusan da spirtli igki ile qida gabulu gox kaskin ag-
rlar verir.

Xora xastaliyi Ugun agri sindromu ile yanasi muxtalif dispeptik alamat-
lar da xarakterikdir. Tez-tez Urakbulanma ve qusma olur. Adaten qus-
ma agrinin an kaskinlasdiyi vaxtda olur va bu xasteni sakitlasdirir. Epi-
gastral nahiyada agirliq ve siskinlik hissinin olmasi, uzun siiran lrakbu-
lanma va iyli gayirma, dncadan gsbul edilmis gida qarisigi ile qusma me-
da gixacaginin xorali-¢apiq stenozu (iglin xarakterikdir. Qan qusma (he-
matomezisal ve ya gahve xiltina banzar) adetan mada xoralarinda olur.
Duodenal ganaxmalarda ise melena (gatran rangli nacis) olur. Bir gox
xastaler vaziyyatlarini ylngullesdirmak magsadi ile 6zlerini qusdururlar.
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Xora xastaliyi zamani madada tez-tez qicqirma olur. Qicqirma mudde-
tina va tazahlrline gore mixtslif olur. Ylngll nazsragcarpmaz dsrace-
den, azabverici, hatta xasteni siid, soda mahlulu, atropin gebul etmaya
ve 6zUnld qusdurmada vadar eden daracaya gadar ola biler. Qeyd edi-
ram ki, gicqirma yalniz xora xastaliyi Ugln deyil, eyni zamanda kardianin
catmamazlid va reflyuks ezofagit lglin de xarakter simptomdur. Xora
xastaliyi olanlarda, xtUsusan onikibarmag bagirsaq xorasinda, gida boru-
su-mads kegacayinin funksiyasinin (sfinktor ve klapan funksiyasinin
catmamazliginda) pozgunluguna tez-tez rast galinir. Mads gixacaginin
stenozu (daralmasi) naticesinde meadedaxili tezyiq artdidina gore qic-
qirma daha gox (gayirma ve qusmaga gora) olur. Xora ile yanasgi gedan
uzun muddatli ezofagit, disfagiya ile naticalenan gida borusunun peptiki
xorasina gatirib ¢ixara bilar. Struktura 6zu gastroezofageal refliks Ugln
sorait yaratdigindan disfagiya darinlasir (va gicqirma tadrican azalir, son-
ra itir). Bu slamat gida borusunun (peptiki) strukturas: lgiin xarakter
simptomlardandir. Bir cox hallarda ¢oxlu va davamli qusma naticasin-
da striktura ve disfagiya (cox tez) bir nege hafte arzinda inkisaf eda bi-
lar. Qicqirma gida gabulundan, xtususen yagh ve qizardiimis yemak ye-
dikdan bir az sonra baslayir ve hatta agriya da kecga biler.

Xora xastaliyi zamani gayirma turs gida kiitlesinin agiz bosluguna qa-
yitmasi ile musayat olur. Mada cixacaginin stenozu zamani xastelerds
iyli geyirma olur. Yiksek tursulug ve mada sirasinin hipersekresiyasi
olan xastalerds an gox turs gayirmas olur.

Xora xastaliyi olanlarin goxunda gabizlik olur. Bu slamat bazan xasts-
liyin keskinlesme dovriinda olur vae xasteni agridan daha ¢ox gabizlik na-
rahat edir.

Feasli gedis xora xastaliyi Ugln xarakterikdir. Xastsliyin kaskinlagsma
dovrinde yaz ve payiz aylarinda (ilin istanilon faslinde olmasi istisna
edilmir) butln xarakter simptomlar 6zUnu birlize verir. Xora xastsliyinin
fosli xarakter dasimasini ilk dafs 1912-ci ilde G.A. Moynihan soylemisdir.
Xastaliyin keskinlasma muddati bir nega giinden 6-8 haftays gader da-
vam eds biler. Sonra xsstsliyin remisiya (sakitlegma) dovra baglayir.
Bazan bels "sakit, agrisiz dévr" 2-3 il davam edir va zaman kegdikce bu
muddat, xUsusan pahrizi pozdugda azalir. Tipik simptomatikaya an ¢ox
pilorik ve duodenal xoralarda rast galinir. Qarinin sag yuxari kvadrantin-
da ve epiqastral nahiyada olan agr (xastaler ¢cox vaxt hakima miracist
edearkan od kisasinin agridigini deyirlar), xora penetrasiya edibsa agrinin
kirak nahiyasina irradiasiya etmasi, onun gida gabulu ile slagasi, (irek-
bulanma, qusma, gayirma va higqirma diagnozun sahvsiz goyulmasina




kémak edir. Bksina, mezogastral nahiyade yerlagan xora xestsliyinde
agridan ¢ox dispeptik alamatler oldugundan, xsstsler uzun muddat haki-
ma miiracist etmirlar.

Madanin proksimal xoralarinda klinik simptomatika atipik gedir. Bels
ki, atipik lokalizasiyall ve irradiasiyal agri olur. Agri xencerebanzar ¢ixinti
va dos simiyi nahiyssindsn baslayib, irak nahiyasina, sol giyins va ki-
raye irradiasiya edsrek stenokardiya tutmasini xatirlada biler. Sshv go-
yulmus {rek xastsliyi diagnozu uzun miiddat xastenin geyri adekvat mu-
alicesine ve made ganaxmasi kimi agrr fesadlagsmaya gstirib gixarar.
Xosta Isayeva Nabat Sslim qizi 1949-cu il tevalllidll, xestslik tarixi
Ne1403, 27.03.02 tarixde klinikamiza 12 barmaq bagirsagin xroniki kall-
yoz xorasi, subkompense olunmus stenoz diagnozu ile daxil olub.
01.04.02 tarixde EKQ olunub. Natica; Sol madaciyin miokardinda on di-
var va zirve nahiyasinda koronar gan dévrani pislesmisdir ve arxa divar
nahiyasinda ¢apiq inkar edilmir.

09.04.02 tarixds kardioloq xasteys baxib UIX sol madacikda kigik
ocagli infarkt (intramural) yarim kaskin marhale, xastani kardiologiya $0-
basina kéglirtbler. 12.04.02 kardiolog xesteye tekrari baxir va UiX;
infarktdan sonraki kardioskleroz, stabil garginlik stenokardiyasi Il faza.
Simptomatik arterial hipertoniya diagnozu goyulur. 20.04.02 tarixds xas-
tedo ganaxma olduguna gora tecili | cerrahiys sbébasine kogurdldr.
23.04.02 tarixde endotroxeal narkoz altinda xasts amaliyyat olunub; mae-
danin 2/3 hissasinin Bilrot Il Usulu ile rezeksiyasi Hofmeyster-Finsterer
modifikasiyasi ile gastroenteroanastomoz qoyuldu. Xeste 01.05.02 tarix-
de sagalma ile eva yazilib.

Mada cixacagdinin xorasinda agr sindromu muxtalif ola biler. Xastele-
rin bir hissesinds giin arzinds bir nega dafe takrarlanan gisamuddatli tut-
masakilli agrilar olur. Digar xastaler agrilarin tadricen glclu artmasindan
va tedrican azalmasindan sikayat edirlor. Bazan agr gida gabulu ile ala-
gadar olmur. Xastslerin bir hissasinde agri fasli xarakter dagimir.

Mada ve onikibarmag bagirsagin mistsrak xoralarina xas alamatler,
agrinin glicli ve uzun middat olmasi, kaskinlegmasinin fesli xarakter da-
simamasidir. Bels xastalarda xastaliyin klinikasi xoranin hansinin énce
bas vermasinden asilidir. Cox vaxt onikibarmaq bagirsag xorasi madas
xorasini qabaglayir. Bir gox xastslerds agr sindromunun xarakteri naze-
regarpacaq deraceda dayisilmir.

Soganagarxasi xoralarinda simptomatikasi onikibarmag bagirsagin
soganaq xoralarina uygundur, lakin ferglandirici slamatler ds vardir. So-
ganagarxas| xoralar bitin duodenal xoralarin 3-10%-da rast galinir. Bu
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xoralar tez-tez qanaxma ve stenozla, nadir hallarda perforasiya ile agir-
lagir. Perforasiya atipik olaraq retroduodenal saheya acllar vo abses
amela gatira biler. Soganaqgarxas! xoralar &n gox onikibarmag bagirsa-
gin yuxari ayriliyinin arxa divarinda yerlasir. Bazan asagida da yerles®
bilar. Sojanagarasi xoralar konservativ mialiceye davamhdir va agrilar
nadir hallarda periodik xarakier dasiyr. Bele xoralarda sariigin inkisaf
etmesi (stenoz oldugda) inkar olunmur. Soganagarxasi xoralarda agri
garinin yuxari sag kvadrantindan baslayaraq, sag ciyine ve kirays irradi-
yasiya edir. Bezen agrilar qara ciyer va ya bdyrak sancisina oxsar tutma-
sokilli olur. Soganagarxasi xoralarda agn gida gebulundan sonra tez bir
zamanda kecmir, eksina bir middatdan sonra, tadricen azalir.

Gigant xoralar da 6z atipik klinik gedisati ile ferglenir. Bele ki, bu x8s-
tolardo agri sindromu keskin va daimi xarakter dasiyir. Gigant xoralar
onikibarmagq bagirsagda oldugu kimi madade da ola biler. Madanin gi-
gant xoralar an gox yasll soxslarde olur ve bezan perforasiya ile agirla-
Sir.

Xora xastaliyi yeniyetma va genclerda atipik geds biler. Bezen xora
latent (qizli) gede biler va yalniz agirlagsma (perforasiya ve ya ganaxma)
oldugda klinik tezahir eder. Bazan klinik olarag neyrovegetativ dayisiklik
ve dispeptik alamatlor Ustinlik taskil edir. Ganclik xoralarinda dayanigli
agr ve qusma xarakter alamat sayilir. Mede sirasinin yiksak tursulugu
geyd edilir. ©ksar xastelerds xora made ¢ixacaginda va onikibarmaq ba-
girsaqda yerlagir, xastaliyin ilkin dévrlerinda penetrasiya ve stenoz bag
verir. Ahil va ya qocalarda xora xastaliyi siist gedisati ilo ferglenir. Bu
6ziini keskin agri sindromunun, fesli kaskinlasmanin olmamasi, mada
sekresiyasinin normal ve ya azalmasi ile biruze verir. Bele xastalerds an
gox anemiya ve ariglama olur. Boylk Olgllare gatan ve tez kallyozlagan
mada xoralari yasllarda Ustlinlik teskil edir ve madada kobud deforma-
siya yaradir. Bu xoralar tez-tez qanaxma va maliginizasiya ile agirlasir.

Qadinlarda xora xastaliyine kisilora nisbaten az rast gelinir. Endokrin
funksiyasi normal olan ganc gadinlarda xastaliyin klinik gedisi ¢ox yum-
saq kegir. Bele xastaler zaif agndan sikayst edirler, ganaxma va perfora-
siya bunlar Uglin xarakterik deyil. Cox vaxt capiqg-sklertorik daralma
qeyd edilir. Klimakterik dovrds ve cinsiyet vazilerinin disfunksiyasi olan
genc qadinlarda xastalik nisbatan agir gedisli olur.

G c——— A ———




4.2 Xora xastaliyinin paraklinik diagnostikasi

On gox yayilmis rentgen muayine Usuludur. Bu Gsul tahlikasiz vo ob-
yektiv olmasi ilo yanasi, ham de (izviin anatomik, funksional veziyyati
haqqinda mealumat almaga imkan verir. Miiasir rentgen aparatlarl elek-
tron-optik gliclendiriciler, televizion, komputer va sakilcakan qurdularla
zenginlagdirilerak daha genis malumat almaga serait yaradir. Stenozlu,
made matorikasi pozulan, anomaliya sUbhssi, gida borusunun diafrag-
ma daliyinin yirtdig, fistula, divertikulyoz ve hamginin endoskopiya riski
yuksak olan xestsalerda rentgen diagnostikasinin genis imkanlarina bax-
mayaraq, qastroduodenal zonanin selikli gisasinin xoralasmasini daqig-
lasdirmak 75-85% hallarda ¢otinlik téradir (F.Y. Komarov, M.M. Salman
ve s., 1979; A.N. Kiskovski, 1984).

Smaliyyat olunmus madadaki patoloji dayisiklikleri, ganaxmanin man-
bayini, selikli gisada cox da boyik olmayan dayisikliyi rentgen miayine
ile daqgiglesdirmak olmur,

Rentgenoloji olaraqg xora diagnozunu qoymagda asas veren, "taxca",
"konvergensiya" simptomudur. Xorada "taxca" dedikds daqiq konturlu,
dlizgun formali, "struktursuz" barium kiitlasi yidintist basa dislliir. Sathi
Xoralagsmada, mads va onikibarmaq bagirsagin dorin olmayan, (iltihabi
halgeasiz) keskin xoralarinda taxgca simptomu geyd edilmir

Qanaxan xoralarda krater (varanin dibi) gan ktlasi ils trombotik dol-
dugundan, iltihabi halge kaskin azaldigindan, selikli gisadaki defekt sathi
gorsendiyinden "tax¢a" simptomu rentgen vasitasile nadir hallarda geyd
edilir.

Xora xestaliyinin remisiya fazasinda rentgenoloji miayinads perigas-
tral, periduodenal bitismsler, hemginin xora yerlesan divarin ve ona ya-
xin Uzvlerin deformasiyasi qeyd edilir. Bu dayisikliklar xroniki residivve-
ran xoralarda daha ¢ox 6ziinii biruza verir. Xoradan sonraki deformasi-
yanin xarakteri, xoranin yerlagsmasindan, onun olglisiindan va periviserit
prosesindan asilidir. Deformasiyanin topografik yerlesmasi, xoradanson-
raki deformasiyani ekstragastral ve ekstraduodenal deformasiyadan
ferglendiron ssas slamatdir. Bels ki, onikibarmagq bagirsagin tis divarin-
da olan deformasiya, onun 6d Kisasinin arxa divarina soykanan 6n diva-
rna uygun gelir. Mads ¢ixacaginin va onikibarmaq bagirsagin medial di-
varinin deformasiyasi meadaalti vazin ilkin zadslenmeasi ile alagadar ola
biler. Deformasiya nahiyssinda selikli gisadaki blkuUslarin konvergensi-
yasinin olmamas! da onun xora mansali olmamasina delalat edir. Bels
hallarda miitlaq alave muUayinalardan istifade etmak lazimdir. Bels nati-




coya galirik ki mada ve onikibarmagq bagirsagin xora xastaliyinds rent-
gen miayinasi 06z aktualigini itirmemisdir.

Mads ve onikibarmaq bagirsag matorikasinin pozulmasinda, stenoz-
larda, ezofaqogastral selikli giganin xorall defektlarinin askarlanmasi
meqsadi ile anomal yerlasmalorda, selikaltl toremelerda, diafragmanin
gida borusu daliyinin yirtiglarinda, fistulalarda divertikulyozlarda ve ham-
cinin endoskopik muayinsnin apariimasi riski yiksek olan xastalorde
rentgen miayina edilmesi maslahat gorilir. ©ger xeste rentgen miayi-
neni, endoskopik muayinaden daha asan kegirirsa, onca rentgenolojl
sonra magsadyonli endoskopik muiayine apariimasl genastbaxs hesab
edilir. Madenin izvli dayisiklikerine stibha olarsa onda (ager xaste her
iki miayineni ylngll kegirirsa) once endoskopik miayinanin apariimas
meslahat gorallr.

4.3 Endoskopik va histoloji miayins

Miiasir lifli optik endoskoplarin praktikaya tatbiginin gida borusunun,
mada va onikibarmaqg bagirsagin selikli gisasinin iitihabi, eroziv deyisik-
liklorinin dyrenilmasinda va diagnostikasinin tokminlesmasinda boyuk
ahamiyyati vardir.

Mada va onikibarmaq bagirsaq xoralarinin diagnozunun goyulmasin-
da (ve ya tekzib edilmasinds) an etibarll miiayina ayilgan (elastik) endo-
fibroskopla icra edilen ezofaqogastroduodenoskopiyadir.

Muiasir endoskopik milayine yalniz xora defektini deyil, eyni zamanda
xoranin capiglagsmasina nazarati, patalogiyanin histoloji muayinasi Ugln
magsedyonli biopsiyanin gotiriimesini, hezm traktinin ezofaqogastro-
duodenal hissasinin selikli gisasindaki dayisikliklarin dyrenilmasini tamin
edir ve dagiq morfoloji, hatta morfofunksional saviyyeda diagnoz goyul-
masina etibarl serait yaradir.

Endoskopik olarag xora xastaliyinin keskinlesmasi xora defektinin vo
selikli gisanin iltihablagmasi ile askarlanir. Mada ve onikibarmag bagir-
saq xoralarinin gorinlsi xoranin yerlesmasindan, inkigaf deracasinden
vo keskinlesma tezliyinden asilidir. Endoskopik milayine zamani xorala-
rin Olgll ve formalar muxtalif olur, ancaq kaskinlasma dovrinda xora ¢ox
vaxt dairavi, nadir hallarda goxbucagli gorindr. Xoranin kanari yuksak,
baraber, daqiq hidudlu, kraterinin dibi girg (kasik) olur. Kaskin iltihabi
periulseroz naticesinds xoraya yaxin selikli gisa atraf selikli gigalardan
forglenerek 6demli, hiperemiyalasmis, dairavari qalxmis gorlndr. Xora
atrafi selikli gisa tez yaralanan ve ganayan olur. Xoranin darinliyi muxtalif
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ola biler, dibi agimtil ve ya sari - giimlsi erple értiili olur. Qanaxan xora-
larda erp tam va ya hissevi hemorragik ola biler. Darin xora defekti cox
vaxt gifabanzar formada olur. Sathi, darin olmayan xoralarin dibi hamar
olur, ag ve ya sarimtil erple ortllir. Sathi xoralarin kenarlari da straf se-
likli gisadan segilir. Bazan endoskopik alamatlarla xroniki xoran! kaskin
xoradan ferglendirmak olmur. Buna baxmayaraq kaskin xora xroniki xo-
radan ferqli olaraq, goxsayll va bir qayda olaraq erroziyalarla misayat
olunur,

Kaskin xoralar xarakterik iltihabi periulseroz slamatlarle xroniki xora-
lardan ferglenir. Diferensial diagnostika periulseroz nahiyadan ve xora
kanarindan gétiriimus bioptatin histoloji miayinasine asasan apanlir.
Xoranin dibindan va kanarindan gétiriimiis bioptatda dagiimis leykosit
va eritrosit qarisigh seliksakilli detrit va altinda nekrozlasmis kollogen lif-
lor gérsenir. Xoranin kaskinlesms fazalarinda periulseroz zonadan goti-
riulmus bioptatda qanla dolu damarlar va kaskin iltihabi édam geyd edilir.
Infiltratin terkibinda neytrofil ve eozinofil leykositlar, goxlu migdarda lim-
fositler, tosqun hiiceyralar, histiositlarin va fibroblastlarin proliferasiyasi,
hamginin xoraya yaxin yerlesen damarlarin divarinda mukoid ddem va
fibrinoid nekroz askarlanir. Xroniki xora atrafindaki selikli gisada, keskin
xoradan ferqli olaraq vazilerin atrofiyasi, xora defektinin dibinds ve kena-
rinda birlegdirici toxumanin inkisafi, endovaskulit vo metaplaziya ocagla-
r masahids edilir. Sinir lifleri, ganglioz hiiceyralar daginti va distrofik de-
yisikliya maruz galir.

4.4 Mads siresinin miiayinssinin diagnostik shamiyyati

Mads xorasi olan xastalarin mada siresinin miayinesi, diagnostika-
dan ¢ox, onun neyrohuoral tenziminin pozgunludu ve vezili aparatda
struktur deyisikliyin bas vermesi naticesinda, madanin funksional poz-
gunlugunun agkarlanmasi (ciin xisusi shamiyyast kesb edir. Sekretor
pozgunluga gatiren (izvii ve funksional faktorlarin rolunun agkarlanmasi,
xastelerds rasional mualica taktikasinin secilmasini temin edir. Xorall
xastolorde mads sekresiyasinin ssas gostaricilerinden - mada siresinin
hacmini, méhtaviyyatin tursu terkibini. xlorid tursusunun va pepsinin de-
bitini 6yranmak magsadsuygundur. Mads siresinin Gmumi tursulugunu,
serbast ve qarigig xlorid tursusunu tayin etmek meslahat gorilir. Umumi
mada siresinin tayini, fealiyyst gostaran tursu emala gatiran biriylcii
hiiceyralerin migdarini ve tursu smale gstirma saviyyasini giymaetlandir-
maya imkan verir. Qarisiq xlorid tursusunun teyini made sirasinda bufer




xiisusiyystine malik selik vo ziilal substratinin migdarini teyin etmays z8-
min yaradir. Fizioloji v& fizikokimyavi asasini tapmayan "sarbast" xlorid
tursusu termininin son vaxtiar tangide maruz galmasina baxmayarag, bu
gosterici genis Gyranilir.

Bu termin, muvafiq seraitde gida borusunun, mada va onikibarmagq
bagirsagin selikli gigasin| sodalamak xiisusiyyatine malik olan xlorid tur-
susunun bir hissesi olan H + ionlarinin aktiv dissosasiyasini ifads edir.

Madanin tursusmalagatirma funksiyasini giymatlendirmak Ggln muU-
ayyan zaman vahidinda (debit) istehsal olunan xlorid tursusunun migda-
rini bilmek lazimdir. Praktikada debit miayinaden 1 saat once toyin edilir
ve umumi tursulugun, serbast ve garisiq lorid tursusunun debiti hesab-
lanir. Bu gostariciler millimolia sayllir (mmol).

Debiti hesablamag Ugin misyyan zaman daxilinde mada siresinin
hacmi tursulugun titr vahidi asagidaki formula ila tayin edilmalidir:

VE: |

D = 000

D - xlorid tursusunun debiti millimolla (miayyan vaxt arzinde ifraz
olunan xlorid tursusu).

V - mada sirasinin hacmi millilitrle.

E - xlorid tursusunun konsentrasiyas| titr vahidi ile.

Mads sekresiyasini muayina etmak clin sekresiya tsiklinin muayyan
merhalalerinde mede vezilerinin foaliyyatini dyrenmak lazimdir. Xususan
da sekresiyanin bazal ve stimulyasiya fazasinda.

Madanin tursuamalegatirma funksiyasini giymetiendirmays imkan ya-
radan gostariciler asagidakilardir:

- hezmin bazal fazalarinda xlorid turgusunun debiti (BAO - bazal acid
output, bazal tursu istehsall).

- azan sinirin mada siresi ifrazina tasiri (MAO - maximal acid output,
maksimal tursu istehsali).

Son illerds madanin tursu va fermentaemalagatirms funksiyasini qiy-
matlandirmak lglin sekresiyanin bazal ve stimuliyasiya fazasinda xlorid
tursusunun ve pepsinin debit - saatini nezere almaq maslahat goruldr.

Mada sirasinin goturtlma metodikas!: mada zondu yeridildikdan son-
ra 5-7 degige miiddatinds made mohtaviyyat xaric edilir (miayina olun-
mayan porsiya). Sonra 1 saat middstinde made méhteviyyati evakua-
siya olunub bir qaba yigilir, bu bazal sekresiya hesab olunur. Mads sire-
sini gotlrmay?a baslayandan 30 dagigs sonra derialtina 2 ml 1%-1i sup-
tin mahlulu yeridilir. Made vozilarini submaksimal stimulyasiya mag-




sadi ils, made mohtaviyyatini evakuasiya etdikden sonra (saatliq bazal
sekresiya), badan ¢akisinin her 10 kq-na derialtina 0,08 mqg histamin
dihidroxlorid, mada vazilsrini maksimal stimulyasiya magsadi ilo - 0,024
mg/kq histamin dihidroxlorid ve ya 6 mka/kq pentogastrin derialtina yeri-
dilir.

Inyeksion stimulyatorlar (pentoqastrin, histamin) vuruldugdan sonra 1
saat middstinde diger gaba yigilan made mohtaviyyati - stimulyasiya
olunmus sekresiya adlanir.

Mads sekresiyasinin ssas normativ géstericileri asagidaki cadvelds
verilmisdir.

Kisiler lGclin mada sekresiyasinin normativ géstericilari (gadinlarda bu
gostarici 25-30 % asag! olur).

Sekresiya
Gostariciler Stimulyasiya olunmus
Bazal - .

submaksimal | maksimal
Mada mohtsviyatinin hacmi, ml-la 50 - 100 100-140 |180-220
Umumi tursulug, titr vahidi ils 40 - 60 80-100 |100-120
Sarbsst xlorid tursusu, titr vahidils 20 - 40 65 - 85 90 - 110

Qarnigig xlorid tursusunun debit-saati, mmol-la | 1,5-55 8-14 18 - 26

Serbast xlorid tursusunun debit-saati, mmol-la 1-4 6,5-12 16 - 24
Tuqolkova gore pepsinin dehit-saati 10-40mg| 50-90mq |90-160 mq

Madenin sekretor funksiyasinin giymetlandirilmasinda pepsinin
miayine olunmasi xUsusi shamiyyat kasb edir. Bunu asagidaki formula
ile hesablayirlar:

o o
D= 50 :

Dp - pepsin debiti, milligramda;

V - mada sekresiyasinin hacmi, millilitrda;

P - pepsinin konsentrasiyasi milligram faizls.

Made siresinin tarkibine xlorid tursusu ve pepsindan slava, selikda
hall olan ve hall olmayan irimalekullu birlegmaler do daxildir. Bu birleg-
malar madanin selikli gisasinin biiriiylcii epitelinin, kardial va pilorik va-
zilerin, slave va araliq hiiceyrelarin, asas vezilarin mahsullari hesab olu-
nur. Bufer xUsusiyystine malik irimalekullu birlegmaler, artiq xlorid tursu-
Sunu ve pepsini birlesdirersk onlarin aktivliyini fizioloji hiidudlar gorgive-
sinda saxlayir.




Son zamanlar madanin tursuemalagatirma tursubirlegdirma (neytral-
lagdirma) funksiyasini oyrenmak Ggln intragastral pH - metriya meto-
dundan istifade olunur. Bu iki ya tic diyimii zond vasitasile aparilir.
Zondun ucuna madanin ve onikibarmaqg bagirsagin muxtalif hissalerinda
sorbest hidrogen ionunu teyin edan elektrod birlesdirilir. Madanin cismi
vo pilorik hissasinda pH gostericisinin nisbatlerini mihakima ederak
onun tursuamalogatirma ve tursuneytrallagdirma golovilegdirma funksi-
yas| hagginda miilahize yiritmak olar.

Madanin tursuamelagatirma fu nksiyasi bazal sekresiya fazasinda ma-
do cisminda pH - 1,6-2,0, stimulyasiya fazasinda 1,21-2,0 olarsa nor-
mal hesab edilir.

Tursu istehsalinin bazal fazasinda pH - 1,5 ve asag, stimulyasiya fa-
zasinda - 1,2 va asag olarsa tursulug artir.

Bazal sekresiyada pH 2,1-5,9 ve stimulyasiya sekresiyasinda pH
2 1-3,0 olarsa mada sekresiyasinin hipoasid, pH - 6,0 ve 5,0 olarsa (Li-
nar E.Y 1968; Pangirev Y.M 1972) anasid oldugunu gosterir.
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5.1. Umuman amsaliyyatin taskili

Omaliyyati teskil edarkan ilk névbada agrisizlasdirmanin néviini sec-
mak magsada uygundur. Hazirki halda birmanali olarag muasir, cox-
komponentli endotraxeal narkozdan istifads edilir.

Madadea amsaliyyat aparan brigadanin tarkibine ¢ hakim - carrah
(operator va iki assistent) daxil edilir. Carrah xasteden sagda dayanir,
assistent aksina, ham da birinci assistent amsliyyat stolunun ayag tere-
fina yaxin, ikinci birincidan saga dayanir. Xaste amaliyyat stolunda arxa-
si Usts gollan stolun goltugaltisi Gzerinds agiimis, kiirekaltina diyircak qo-
yulmus vaziyystde uzanir. Klrakalt diyirceyin diizgliin goyulmasi xtsusi
ahamiyyst kasb edir. O, diafragma saviyyssinds yerlasdiriimalidir. Xaric-
den klrskalti diyirceyin yerlasdirilan yeri kiirek bucaglari saviyyssinde
dayanmalidir. ©maliyyat stoluna barkidilen Sigal tipli yarageniglondirici-
lardan istifads etmak maslahat gorllur. Bu tip yaragenislondiricilarin ko-
makliyi ile hem amaliyyat aparilan yaranin kanarlar genis agilir, ham da
yaranin kanarlar qaldirlaraq diafragmaalti saha aydin gorindir.

Traxeyanin intubasiyasindan sonra xastenin madasine yogun zond
yeridilir. Bu zond gida borusunun yerlesma yerini dagiglesdirmaya ve
ezofagofundoplikasiya zamani kegciriciliyin derecesini yoxlamaga imkan
verir (sakil 6) . ©maliyyat stolundaki xastenin vaziyyati, kurakalt diyircs-
yin qoyulmasi, yaragenislandiricilarin barkidilma yeri ve amaliyyat apa-
ran brigadanin dayanma yerlori gosterilmisdir.

5.2. Mada va onikibarmaq bagirsagda amaliyyat icra
etmak ug¢lin aparilan kasikler.

Madada amaliyyat aparmaq Ugln an ¢ox orta, kdndalen, transrektal
va cap kasiklerdan istifada edilir.

Orta kasik. Bu kesik az travmatik olur, madanin butln hissaleri yaxsi
gorunur, ganaxma az olur ve amaliyyatin middsati gisa olur. ©n ¢ox yayi-
lan kesikdir. Kasik xancarvari gixintidan gébaya gader aparilir (sak.7).
Madanin yuxari hissslerinds ve kardiada emsliyyat aparmagq tgiin kasiyi
xancarvari ¢ixintinin Gzerindan 1-2 sm yuxar dos gefasina terof uzat-
mag olar (sek.7).
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Sekil 6. Mada ve onikibarmaq bagirsaq amaliyyatlarinda xastanin amaliyat masasinda uzanma
vaziyyali ve amaliyyatda istirak edan brigadanin yerlagme gaydasi (1 - cerrah, 2 - birinci assis-
tent, 3 - ikinci assistent, 4 - amsliyyat tibb bacisinin yeri, 5 - yaragenistandiricilarin dayaq yeri,
6 - anesteziologun yeri).

Deri, derialti toxuma, garinin ag xattinin apanevrozu gat-qgat agilir
(sok.8). Darini periton boslugundan izole etmak Ug¢ln yaranin kenarlar
steril pargalarla ortulur.

Yara boyunca periton peritonéni toxumadan azad edildikden sonra
pinsetle ehtiyatla qarin boslugu uzvleri gotarilmamak gertilo tutulub ke-
silir. Madanin yuxari ve ya kardial hissasinda oamaliyyat aparmaq maqse-
dile apanevrozun kasiyini xancarabanzar ¢ixintinin sol torofini kegmakle
gabirga gdvsinin dos sumilytine birlagen yerine qadar uzatmag olar
(s0k.9).

Daxili dos arteriyasindan xencervari gixintiya geden damar saxalari
kasilir. Qanaxmani saxlamaq magsadile sumukustliyt géturiimekle bu
damarlar tikilib baglanir ve ya koaqulyasiya edilir. iki barmagin misayati
ilo periton galdinlaraq yuxari vo asag kasilir (sok.10-11).

Peritonun kenarlar yaranin kenarlarini ortan steril parga ila birlikde ;




Mikuli¢ sixicisi il tutulur. Peritonla, peritondaxili Gzvler arasinda birles-
ma olduqda onca peritonun bitismedan azad yerinden kesik aparilir,
sonra iti Gsulla Gzvler periondan ayrilir. Yaraya yaragenislondirici qoyu-
lur.

Sprengelin kondalan kesiyi. Bu kssik mads va onikibarmaq bagir-
sagla yanasl sag ve solda yerlasan yaxin lzvlerds da carrahi emaliyyat
icra edilacayi halda aparilr.

Bu kesik gobskdan 4-6 sm yuxari garinin sag diiz szalssinin tis ke-
narindan qarinin sol diz azalasinin tis kanarina gadar aparilir. Dari, dari-
alti toxuma, garinin diz ezslasinin xarici apanevrozu kasilir (sek.12).
©gaer ehtiyac olarsa kasiyin kanarlar gabirga qovslerina gadar uzadilir.
Qarinin duz azelesi va onun apanevrozunun arxa ssahifasi kasilir
(sok.13). Qarinin gop azslasi kit Usulla ayrilir ve sonra yara boyunca pe-
riton aclilir.

Orta kasikden fergli olarag bu kasikde azalsler kasildiyinden ganax-
ma ¢ox olur ki, bunu da saxlamagda vaxt itirildiyinden ve madenin goru-
nasunda els bir ferq olmadigindan hazirda Sprengel kasiyinden gox az
istifadea edilir.

Transrektal kasik gox az hallarda, adeten mada fistulasi goyan za-
man isifads edilir. Digar emaliyyatlarda bu kesik heg bir Ustliin shamiyyat
kasb etmir. Qabirga qovsindan 4 sm asagl dliz ezeleden kegmakle 6 -
8 sm uzunlugunda keasik aparilir, sonra deri, derialti toxuma, apanevroz
kesilir. Kt Usulla azals ayrilir, azslenin arxa yatagd kesilir, sonra periton
kasilir (sok.14-15).

Cop kesik gastrostomiya qoyulmasinda ve torakolaparatomiya za-
mani istifade edilir. Bu kasik sol terafda aparilir. VIl gabirgadan baslaya-
raq gobaye qadar gat - gat dari, darialti toxuma, xarici ¢ap va diiz azsle-
nin apanevrozu kasilir, garinin kdndslen azslasi kit Usulla ayrilir. Yara
boyunca qgabirga qovslinden gobaya gadar periton acilir.

Ehtiyac olarsa bu kasik orta xatt lizre asadl ve gabirgaarasina tarof
yuxari uzadila bilar.

5.3. Mada-bagirsaq traktinda istifade olunan tikigler.

Meade bagirsaq traktinda an cox istifade edilen tikislar: Lambertin di-
yunlu sero-seroz (iyne seroz ve azslo qatindan kegirilir) (sak.16); bagir-
saq divannin butiin qatlarindan keg¢an diyunli tikigser (sek.17); anasto-
mozun arxa dodagina goyulan bagirsag divarinin bitiin gatlarindan ke-
¢on fasilesiz siyirici tikigler (sok.18); bagirsaq divarinin bitin gatlarindan




kegen anastomozun 6n dodagina qoyulan, Mikulic Gsulu ile igeriys bagir-
sagin selikli gisasina dogru gakilon fasilesiz siryici tikislari (sok.19);
anastormozun &n dodagina qoyulan, bagirsaq divarinin bitin gatlarindan
kecen sada fasilesiz siryicl tikiglari (sok.20); diylnlarin mada bagirsaq
traktinda goyulan anastomozun manfezinde baglanmasi ila qoyulan fi-
kislor (sok.21); fasilasiz gevirici tikiglar (s9k.22); pribramin fasilesiz gevi-
rici dosak tikigleri (sok.23); fasilesiz cevirici Smiden tikisleri (sok.24);
anastomozun 6n dodadina qoyulan, sapin iginden kegan fasilesiz iimale-
nen tikis (sek.25); Konelin fasilasiz gevirici dogak tikisleri (sok.26); anas-
tomozun arxa dodagina goyulan "sapin iginden kegen” butlin gatlardan
kegan fasilesiz tikislar (sek.27); anastomozun icindan, selikli gisa terafe
dartilan Mikuligin siriyic tikisi (3ok.28); anastomozun 6n dodagina qoyu-
lan diyuinli sero-seroz tikis (sek.29).

5.4. Rezeksiyanin hacminin tayini.

Bu giin (iglin mada rezeksiyasinin hacmini degiglesdirmayse imkan ve-
ran sxemlardan an gox istifads olunani K.P.Sapezko (1952), Czembirek
(1966), Holl (1968), A.A.Jalimov (1972) tersfindan teklif edilmis sxem-
lardir. Bizim fikrimizce mada rezeksiyasinda istifade olunan sxemlardan
an sadesi vo optimal A.A.Salimovun teklitf etdiyi sxemdir (sak.30). Bu
sxema uygun olaraq "yaris!" dedikde madanin onikibarmaq bagirsagdan,
kicik ayriliyinde gida borusundan 4 sm asagl hissadan, boylk ayrilikden
orta xett izre madadan kegan xattden kesilmasi basa dasdlar.

Madonin 2/3 hissasinin rezeksiyasi dedikde - madanin onikibarmaq
bagirsaqdan va gida borusundan 2-3 sm asag mesafada kicik ayrilikde
kesisan xatdan kesilmasi, boylk syrilikds orta xatdan 6 - 8 sm sola kasil-
masi qeyd edilir.

Madanin 3/4 hissasinin rezeksiyas zamani kasma xatti Kigik ayrilikda
gida borusundan 1-1,5 sm asagi, boyik ayrilikde madaenin gisa arteriya-
lar saxlanmagqla dalagin asad! qutblinden kegan xatdan aparilir.

Madanin subtotal rezeksiyasinda kesma xatti kigik oayrilikde duz gida
borusu saviyyasinds (ondan 0,5-0,8 sm), boylik ayrilikde medenin bir qi-
sa arteriyas! kesilmakle dalagin asagi qUtbliniin proyeksiyasindan apa-
rilir.




5.5. Madanin mobiliziyasi

Periton boslugu agildigdan sonra yara defekti teftis edilir, rezeksiyanin
hacmi tayin olunur ve madsnin mobilizasiyasi baslanir. Mada va kénde-
lan gcembar bagirsaq yara sathina ¢ixarilir. Dartilmis meda-gembar bagir-
saq bagi damarsiz yerden kasilir. Boyiik piyliyi gidalandiran mada-cem-
bar badirsaq arteriyasini va saxslerini zadelemsmak (igiin mobilizasiya
mads divarina yaxin aparilir. Mads-gambar bagirsaq badi sixicllar ara-
sinda hisse-hisse kasilib baglanir (sek.31-37). Kicik piylikden kegcirilmis
barmagin nazarati altinda sag mada arteriyasi sixici ila tutulub kasilir, ti-
kilib baglanir (sek.38). Kigik piylik kardiyaya geder kesilir (sek.39).
Nezers almagq lazimdir ki, cox vaxt bu sahadan sol mads arteriyasindan
gara ciyare gedan damar kegir. Ona gora ds bu sahads iri damarlar
gordikde ehtiyath davranmaq lazimdir. 8ger sol mada arteriyasindan
ayrilan bu anomal damar baglanarsa gara ciyerin nekrozu va xastanin
olimu bas vera bilar.

Sol made arteriyasinin proyeksiyasindan yuxarn madanin kicik ayrili-
yinde seroza kasilir. Madanin kicik syriliyinden arxa divarina kegirilmis
barmagin nazarsti ile Fyodorov sixicisi serozanin kasilmis yerinden sali-
naraq sol mada arteiyasi tutulub bagdlanir ve kasilir (sek.40). Biz hesab
edirik ki, sol made arteiyasinin baglanmasi mada xsrgangine gors
aparilan emeliyyatlarda oldugu kimi | seqmentdas icra edilmalidir.

5.6. Bilrot Il lisulu ila mada rezeksiyasinin texnikas..

Xora xgsteliyinds Bilrot Il Gsulu ile madanin rezeksiyasi hal-hazirda
genis yayilmisdir ve texniki cshatdan gox sslis iglenmisdir. Bununla ya-
nasl olaraq bir ¢cox carrahlar xora xastaliyindse organsaxlayici smaliy-
yatlardan da (madaenin Bilrot | Usulu ile rezeksiyasi, made ¢ixacaginin
saxlanmasi ile rezeksiya, boruvari rezeksiya ve s.) istifada edirlar.

Bizim klinikada son 12 ilde an gox mada rezeksiyasinin Bilrot I (isu-
lundan istifade edilib. Buna baxmayaraq hesab ediram ki, smasliyyat
aparan carrah digar Usullar da mifsssal bilmalidir ve smaliyyat zamani
xastenin xeyrine olan smaliyyat ndvini sarbest segib tetbiq etmalidir.

Madaenin mobilizasiyasi qurtardigdan sonra anastomoz goymagq (ciin
nazik bagirsaq hazirlanir. Bunun Uglin kéndslen gember bagirsaq yaraya
¢ixarilir ve assistent onu har iki terefden yuxari galdirir, bu zaman miisa-
rige kotlyd, duodenoyeyunal kegid ve nazik bagirsagin baslangic ilgayi
gox yaxsi gorlnur. Els burada a.colica mediadan sola damarsiz sahade




misariqede 5-6 sm uzunlugunda kesik aparilir (sok.41a). Yaradilan
panceradan nazik bagirsagin baslangic hissasi kecirilir ve kdndalan
cembear bagirsag garin bosluguna salinir (sek.41 b-42).

Omaliyyatin sonraki marhalesi madenin kasilerak onikibarmaq bagir-
saqdan ayrilmasi ve axirincinin gudulinun islenilmasidir. Onikibarmaq
bagirsaq gidiliinin ideal islonms variantt UKL-40 ve UKL-60 aparatinin
kdmayi ile mexaniki tikislerin goyulmasidir. Bundan sonra ikinci sira sero
-seroz duylnli tikigler goyulur.

Onikibarmag bagirsagin gidulu al tikislori vasitesile da iglena bilar.
Bunun Uglin mada ¢ixacagindan 0,5 sm asagi onikibarmaq bagirsaga ki-
cik Payr sixicisi, kasilon hissaye ise Koxer sIXICISI goyulur (s9k.43). Oni-
kibarmagq bagirsaq gostarilan sixicilarin arasinda kesilir ve kanar yod ve
ya betadin mahlulu ilo islenir, sonra tikilir. Yuxarl kenardan baslayaraq
Payr sixicisinin Gstindan kegmekla, aralarindaki mesafa 5-6 mm olmag-
la siriyicl ketqut tikigleri qoyulur (sek.44-45). Tikib qurtardigdan sonra
onikibarmaq bagirsagin asag kenarinda, fasilesiz tikisin arasindan sixicl
cixanlir. Ketqut saplarinin qurtaracaglari kenara dartilarag onikibarmaq
bagirsadin on ve arxa divarlari yaxinlagdirilir. Selikli gisanin daha da six
yaxinlagmasi Ugiin ketqut sapinin ¢ixdigi yerlardan sap yuxari dartilir ve
dibina tenzifden diizaldiimis diyircek qoyularaq sixilir. Bu manipulyasiya
zamani bagirsagin divari daha gox sixilir v yigilir (sok.46). Sonra ketqut
liqaturasi baglanir ve tzerine S_vari blizmali tikis qoyularaqg glidil bagir-
saq manfazina ylklenir (sak.47). Bger yer qalarsa kiset tikigin ustindan
3-4 diiylnli sero-seroz tikisler qoyulur (sok.48).

Onikibarmag bagirsag gudilinln iglenmasi gox vacib ve amaliyyatin
on catin marhalesi hesab edilir. Omeliyyatin neticasi bilavasite ondan
asili olduguna gora onikibarmaq bagirsagin giduliinin islenilmasinin bir
nece variantini tagdim etmak istayiram.

Onikibarmag bagirsaq gidulinun islonmasina dair verilen butln asul-
lari anatomik xlsusiyyatine ve patoloji prosesin lokalizasiyasina gore
doérd grupa bdlmak olar:

1) Onikibarmag bagirsagin giidili uzun oldugda;

2) Asagida yerlasen penetrasiya edan xora olduqgda;
3) Asagida yerlasan gixarila bilmayan xora olduqda;
4) Daxili fistulalarda.

Uzun duodenal giidilin islenmasinda an genis yayilan Duayen-Bir,
Moyniqan- Toprover Gsullandir.




Duayen-Bir iisulu. lyna onikibarmaq bagirsaq gudalindn har iki di-
varinin ortasindan kecmsk sartile tikilib baglanir, asagidan buzmali tikis
qoyularaq gudil manfeze yliklenir. Giidul daha da etibarll olsun deyo
madaalti vazin kapsulasi onikibarmagq badirsaga tikilir (sak.49a-q).

Moyniqan-Toprover iisulu. Onikibarmag bagirsagin har iki divarini
tutan sixicinin Uzerindan ikinci sixici goyulur. Har iki sixicinin Uzarinden
kecmakla onikibarmaqg bagirsaq ketqut sapla fasilesiz siriyic tikislerla
tikilir. Onca yuxaridaki, sonra asagidaki sixicl cixarilir. Yuxaridaki sixicl
ona gdra goyulur ki, fasilesiz siriyici tikisler gqoyuldugdan sonra asagidaki
sixicl aglla bilsin. Saplar dartildiqda glidil hermetik sixilir. Sonra ketqut
sapin uclari bir-birina baglanir. Tikisin ssasina 3Ne-li ipak sapla buzmali
tikis qoyulur ve Duayen-Bir (isulundaki kimi gudil bagirsaq menfaezine
yiiklenir. Hermetikliyi artirmagq (iclin biizmeli tikigin uzerinden sero-seroz
tikislar qoyulur (gak.50-51).

Asadida yerlagon penetrasiya edan xoralarda an ¢ox Nissen, Sapej-
ko, Yudin Gsullarindan istifade edilir.

Nissen iisulu (1932). Madaaltl vaza penetrasiya edan xora saviyye-
sinde onikibarmag bagirsag kondelen kasilir. Yaranin distal kenarina ve
onikibarmag bagirsagin 6n divarina butun gatlardan kegmakla dlyunll
tikislar qoyulur. Onikibargaq bagirsaq gudulindn divari diyunll seroz-
ozele tikislerile madaaltl vazin kapsulasi gotirtaimakla penetrasiya edan
xoranin proksimal kanarina tikilir. Belsalikla, xora onikibarmaq bagirsagin
én divari hesabina tamponada edilir (sek.52).

Sapejkonun "manjet” sulu. Mads mobilizasiya edildikden sonra
onikibarmaq bagirsagin divan madslat vozin basina penetrasiya edan
xoranin kanarindan kondslen kasilir. Onikibarmagq bagirsagin selikli gi-
sas! iti Usulla 2-3 sm maesafeda ayrilir. Bagirsagin seroz-azale gatindan
amale galen manjet gevrilir. Selikli gisaya blizmali tikis qoyulub dartilib
baglanir. Manjetin kenarlar 3Ne-li ipak saplarla diyunlu tikilir. Onikibar-
mag bagirsagin guduli seroz-ezsls tikislerile penetrasiya eden xoranin
kenarina ve madealti vazin kapsulasina tikilir (sek.53).

Yudinin "ilbiz" iisulu. Mobilize olunmus onikibarmagq bagirsaq 6n di-
varinin ¢cox hissasinin saxlaniimasi sertila xora saviyyasinda ¢apina kesi-
lir. Asad! bucagdan baglayaraq onikibarmaq bagirsagin glidilina fasile-
siz gevirici tikiglar goyulur va gldulln yuxar! bucaginda baglanir. "llbiz"
yaratmaq Uglin qoyulmus tikis terefdan glidilun butlin gatlarindan kegan
ikinci tikis qoyulur. "ilbiz" yaradan tikis dartilir ve "ilbiz" penetrasiya edan
xoranin dibine yuklenir, sonra tikig xoranin proksimal kanarindan kegiri-
larsk baglanilir. "ilbiz"in xoranin kenarina toxunan kanar diyunla seroz-




ozole tikislari ilo 3Ne-li ipak sapla ve ya vikril sapla tikilir (sak.54).

Asagida yerlasib ¢ixanla bilmayan xoralarda en gox ilk defe Eisels-
berq (1910) terefindan teklif olunmus xoranin tecrid edilmasi ile madanin
rezeksiyasindan istifade edilir. Antral gidulin selikli gisasinda qgalan
qastrin peptiki xoralarin emale galmasina (Eiselsberge gore 50%) sabab
olur. Buna géra de Finsterer (1918), Wilmans (1926), Yakobovig (1932),
B.V.Kekalo (1961) onikibarmaq bagirsaq giddliiniin islenmasinin yeni
metodikalarini verdiler. Hal-hazirda xoranin tacrid edilmasi ils icra edilen
madanin rezeksiyalarinda, qastrin istehsal edan antral hissanin selikli
qisasl tamam gixarilir,

Finsterer iisulu. Madani mobilizasiya edarken onikibarmagq bagirsa-
gin yuxan hissesinin ve mads ¢ixacagindan 2-3 sm yuxari antral hisse-
nin gidalanmas! saxlanilir. Mada g¢ixacagindan 3-4 sm yuxarida made
kasilir. Made gldiill bitiin gatlardan kegan ketqut sapla fasilesiz tikigler-
la tikilir. Ikinci siraya dly(nli sero-seroz tikisler qoyulur (s8k.55).

Wilmans iisulu. Madenin antral hissesi made ¢ixacagindan 4-5 sm
masafada sixacla sixilir. Sonra sixicinin altindan seroz-ozsle gati selikli
gisaya qader kasilir. Selikli gisa sixici ile tutulur ve mada gixacagina ge-
der seroz-oazoela gatindan ayrilir, els burada da selikli gisa ligaturaya ali-
nib baglanir, kesilir. Seroz-azsle gati gldl lzarinda M - vari tikisle tikilir.

Yakobovig lisulu. Madenin antral hissasi mads gixacagindan 4 sm
masafadas kasilir. Madenin antral hissasinin 6n divar mada g¢ixacag isti-
gamatinde kasilir. Made loskutunun selikli gisas! kesilir. Sonra loskutun
kenarlan bark sixici ile tutularaq bir-birine gars! istiqgamatde diyircak kimi
firladilir. Sonra diyircaklar birlagdirilerak izeri sero-seroz tikiglerla tikilir
va sixicllar gixarilir (sok.56).

B.V.Kekalo guduliin seroz-azale gatinin mads gixacaginin kigik ve
béyik ayriliyi boyunca kasilmasini teklif edib. On loskut selikli gisanin gii-
dilint értmakla diylnli tikislerle arxa loskutun asasina tikilir. Axirinci
(arxa loskut) 6n dedagin Gzarindsn dilylnll seroz-azsls tikiglerile gudu-
lin asasina tikilir (s8k.57).

Sonda xora xastaliyinin nadir rast gslinen agirlagsmalarindan olan xo-
ledoxoduodenal fistulalarda onikibarmag bagirsaq gudulanin iglanma-
sindan bir nega stz yazmaq istayirom. Bels hallarda cerrahlarin goxu xo-
ra tacrid edilmakle rezeksiya etmayi toklif edirler. Bazi cerrahlar iss xora-
nin tacrid edilmasi ile madanin rezeksiyasini va xoledoxostomiyani (Hut-
chings), xolesistoduodenostomiyan (Graihead, Raymond) teklif edirlar
(s9k.58).

Onikibarmaq bagirsagin guduli islenildikden sonra madsnin rezeksi-




yasina baslanilir. Bunun (i¢lin madsnin mobilizasiya olunmus distal his-
sesi periton boglugundan yara sethine gixarilir. ©maliyyat sahasi steril
salfet ilo Orthlur. Kasilacek xatt Uzre madays iki sixici goyulur. Birinci
Payr ve Koxer sixicisi saxlanilacaq anastomoz gader qoyulur (sok.59);
ikinci Payr sixicisi kigik ayrilik terafden ucu birinci sixiciya teref qoyulur
(s9k.60). Sixicilarin uclari bir-birine toxunmalidir. Oncadan bédyiik va ki-
¢ik ayriliya tutacaq saplar goyulmalidir. Madanin kasilacek manfazi boyu
mada mohtaviyyatinin periton bosluguna tokilmsmasi lgiin madaya
uzun, bagirsaq sixicisi goyulur. Qoyulmus sixicilar arasindan mads skal-
pelle kesilir (sek.61). Kesilmis made giidiili yod ve ya betadinle islendik-
dan sonra mads gldull tikimaye baslayir.

Kicik ayrilikden baglayaraq Payr sixicisi altindan ketqutla hemostatik
tikiglor qoyulur (sek.62-63). Payr sixicisini gixardigdan sonra hemin sap-
la madaenin bitin gatlarindan kegmakla aks istiqgamatde yenidean fasile-
siz tikis qoyulur (sek.64). Ketqut saplarin uclari baglanir. Kicik ayrilik bo-
yunca on divardan baslayib arxa divara kegmakle yanm biizmali tikisle
made blicadl hemostatik tikisle birge icari yiiklenir. Sonra bir-birinden
0,8 sm arali dilylinli sero-seroz tikiglar qoyulur (sek.65). Bundan basqa
madanin kigik ayriliyini tikmak lglin UKL tipli aparatdan da istifads edils
biler.

Omeliyyatin sonraki merhalesi gastroenteroanastomozun goyulmasi-
dir. Mezokolonun pancerasindan kegirilan nazik bagdirsaq ilgayi, mads
mohtaviyyatinin gatirici ilgeys dilsmamasi U¢tin madanin kigik ayriliyinin
gudulina tikilir,

Bagirsaq ilgayini kicik ayrilik boyunca tikdikden sonra anastomozun
arxa divari tikilir. Bunun Uglin badirsaq ilgeyi ¢ep istigamatde miisarige
terefden bagirsaq misarigasinin aks qitbiine dogru dilylinlii seroz-aza-
la tikigleri ile madays tikilir (sok.66-67). 8maliyyat sahasi izole edildik-
dan sonra qoyulacag anastomoz xatti (izre énce nazik bagirsaq, sonra
ise madanin menfazi agilir (sek.68). Qanayan damarlar ya liqaturaya ali-
nir ya da koaqulyasiya edilir. Arxa divar qurtardiqdan sonra sixici ila 8zi-
lon madas gudlll tezslenir. Fasilasiz ketqut sapi ile biitiin gatlardan keg-
moakle anastomozun 6n dodag tikilir (3ek.69). Anastomozun 6n doda-
gina ikinci sira dlyUnlu seroz-azels tikisleri qoyulur (sek.70). Kdndslan
combar bagirsadin kesilmis misariqasi anastomozdan 1,5-2 sm yuxari-
da made guduiluna tikilir (sek.71-72). Anastomozun kegiriciliyi yoxlandig-
dan sonra amaliyyat qurtarir.




5.7. Bilrot | {isulu ile mada rezeksiyasinin texnikasi.

Mada ve onikibarmaq badirsaq mobilizasiya edildikden sonra anas-
tomozun neca goyulacadi diisiinllir. ©ger gerara alinarsa anastomoz
mada ile onikibarmaq bagirsaq arasina goyulsun, onda onikibarmag ba-
girsaq sixicilar arasinda els kasilir ki, sixicinin dstinds ve altinda azaciq
saha qalsin. Selikli gisanin artig qalan hissasi anastomoz qoyulan za-
man kasilib atilir. Halolik isa selikli gisa salfetle ortlllr. Preparatda (me-
dads) olan selikli gisa da salfetle ortllur. Assistent mobilize olunmus
madani ele galdirir ki, sixicl goymagq rahat olsun. Ssas odur ki, sixicllar
madanin 6n va arxa divarini barabar miqdarda tutsun. Madanin boyuk
ayriliyinden diiz blicaq altinda Koxer sixicis! goyulur ve mads divarindan
mada-badirsaq anastomozu goyulacaq gadar (onikibarmaq bagirsagin
diametrine uygun) gotardlur.

Koxer sixicisinin ikincisi kicik ayrilik terefdsn kit bucaqg altinda qoyu-
lur. Qoyulan sixicilarin uclari bir-birina toxunmalidir. Kasilen madanin
mohtaviyyatinin periton bosluguna tékilmasinin gargisini almag magsa-
dile Koxer sixicilarindan asag yumsaq bagirsaq sixicisi goyulur, Prepa-
rat boyiik syrilik terafden kasilir. Preparat kesildikden sonra sixicilarin
uclarinin toxunan yerindan baslayaragq kigik ayriliye dogru ketqut sapi ils
fasilosiz tikis qoyulur. Sonra hamin tikisin (izarinden gastroduocdenal
anastomoz qoyulacaq yere gedar dlylnli seroz-azala tikisleri qoyulur.
Fasilosiz ketqut tikislerinin tizarinden 3Ne-li ipsk sapla yarim buzmali ti-
kis qoyularaq madanin kigik ayriliyi igari yuklenir, sonra lzarindan (3Ne-
li ipak sapla) boyuk ayrilikden qoyulmus Koxer sixicisinin ucuna gadar
seroz-ozolo tikisiari goyulur. Koxer sixicisinin ucu nahiyasinda goyulan
axirinci sap asilgan tutacaq kimi saxlanir, digar saplar kasilir. Madanin
boylik ayriliyinds sixicinin altindan 1,5 sm yuxari 3Ne-li ipak sapla diger
asilgan goyulur. Asilganlar oriyentir magsadi dasiyir. Mads ile onikibar-
maq bagirsagin arxa divar arasinda biri-birinde 1 sm arali 3Ne-li ipak
sapla seroz-oazsls tikisleri qoyulur. Bu saplar baglanmadan sixicilara ali-
nir. istar kicik, isterse de bdyiik ayrilik terafden birinci ve sonuncu tikigler
goyularken iyne madanin ve onikibarmag bagirsadin her iki divarinin se-
roz-azole gatindan kegirilir. Birinci ve sonuncu saplar sixicilara alinib
saxlanir, diger saplar ise baglanib kasilir (sek.73).

Mada-onikibarmag badirsaq anastomozunun én ve arxa dodaglar
bitiin gatlardan kegmekle 2-3Ne-li ketqut sapla tikilir (sek.74). anasto-
mozun 6n dodaglari tikilerken mada ve onikibarmag bagirsagin selikli gi-
sas! anastomozun menfazine yliklanmalidir (sak.75). Bu tikisin tzarin-




dan 3Ne-li ipek sapla seroz-azsle tikislari goyulur va lig.gastrocolicumun
defekti barpa edilmakls Bilrot | smaliyyati sona catdirilir (s0k.76-77).

5.8. Madanin boruvari rezeksiyasinin texnikasi.

Madenin boruvari rezeksiyasi Bilrot | tisulu ila rezeksiyadan madenin
mobilizasiyasi ils farglenir (sak.78). Bu zaman madanin Kicik ayriliyi de-
mak olar ki, tam kasilib gétiriilir. Boyk syrilik boyunca mobilizasiya iss
mada bucag@ina qadar aparilir. Bu marhalsleri bitirdikdan sonra Kigik ayri-
lik torsfden mads glidiill ikigat tikislerla tikilir (elle va ya aparatla tikils
bi-ler), boru ise 3,5-4 sm-dsn az clmamagq sertile (onikibarmaq bagir-
sagin enina uygun) boyiik ayrilik hesabina diizaldilir. Borunun uzunlugu
5 sm-den artiq olmamalidir. gar boru bundan artiq olarsa onda made-
da evakuasiyanin davamli pozgunlugu yaranar. Borunun mada piylik da-
marlari hesabina yaxsi gidalanmasina xisusi diggat yetirmak lazimdrr.
Made gudilini hazirladigdan sonra adi gastroenteroanastomoz qoyu-
lur.

Medenin boruvari rezeksiyasinin Ustlnlyl ondadir ki, bu emaliyyat-
dan sonra anastomoz sahasinda garginlik olmur: hamginin madanin gox
hissesi saxlanilir; mads ve onikibarmaq bagirsaq gidanin pasajinda va
hazmdsa istirak edir.

3.9. Mads g¢ixacadinin saxlanmasi ile mada rezeksiyasinin
texnikasi

Bilrot | Gsulu ile mada rezeksiyasinin modifikasiyalarindan biri de me-
de cixacaginin saxlanmasi sartile emaliyyatin kegiriimasidir (sok.79).
Omaliyyatin shamiyyati ondadir ki, mobilizasiya kicik ve béyiik ayrilik
boyu aparilaraq mads gixacagindan 2-3 sm yuxarida basa catdirilir. Be-
lslikle de ham kigik piylikda, ham de meads kéndalan ¢embar bagirsaq
baginda damar-sinir destasi saxlanilir. UKL-60 aparatinin komayi ils me-
de ¢ixacagindan 2 sm yuxaridan meda rezeksiya olunur. Yuxarida gos-
terilen Usul vasitssile kigik ayrilik terafdan mada ¢ixacagindan 1,5 sm
aralidan gldul strafindaki seroz-azels qgisas! kesilir, damarlar tikilir ve
baglanilir. Belslikle mada giidilinds nazarda tutulmus anastomoz boyu
seroz-ezale qgisas! kssilir. Bundan sonra anastomozun arxa dodagina
birinci sira seroz-szslo tikislari qoyulur (sek.80-81). Mada va onikibar-
maq bagirsaq bosluglar agilaraqg ketqut sapi ils arxa ve &n dodaglarin
selikli, selikalti gisalarina tikislar qoyulur. Anastomozun 6n divarina se-




roz-ozale tikisi qoyulur (sak.82).

Bu omaliyyati icra etdikda mado cixacag saxlanilir ve anastomoz
xattinin invaginasiyasi bas vermir. Bunuhla barabar meds ¢ixacaginin
saxlaniimasi ile mada rezeksiyasini yerina yetirarken mada ¢ixacag kla-
paninin 6z funksiyasini yerina yetirdiyine mutleg omin olmag lazimdir.

5.10. Nadir lokalizasiyali xoralar zamani mada rezeksiyasinin
texnikasl.

Nadir lokalizasiyall meds xoralarina mada dibinin xoralanni va kardial
xoralari gostarmak olar ki, bu zaman infiltrat ve ya xora krateri gida boru-
suna yayilir. Bele xoralar zamani aparilacaq operativ mualice metodla-
nna xisusi yanasma taleb olunur. Bu zaman ezofagogastroanastomo-
zun goyulmasi ile madenin proksimal rezeksiyasi daha magsadauygun
hesab olunur (sok.83-84).

Belslikla, kigik ayrilik boyu mobilizasiyaya made ¢ixacag! Uzerindan
baslanir. Qida borusuna gader marhalali olaraq kigik ayriliyin damarlari
kosilir ve baglanir. Diafragma altinda, qida borusu-mads kegacayindan
2-3 sm yuxarida periton kéndalan kasilir ve aynlir. Sonra gida borusu-
nun abdominal hissasi tutacaga gotlrllr. Qida borusunda zond oldug-
da amaliyyat tehlukesiz yerina yetirilir. Zondun miisaysti ile gida borusu
diafragmadan ayrilir. Sonra n.vaqus - on ve arxa kotikleri kesilir vo
baglanir (kotlik vagotomiyasinin texnikas| 6-ci fasilde gostarilmisdir),
| segmentda sol mada damarlar baglanir. Daha sonra is9 madaaltl kar-
dial bag damarlan ile birlikde baglanir. Madsnin subkardial ve kardial
hissaleri peritonarxasi toxumadan ayrilir, mada-diafragma bagi ve dala-
gin yuxar qitbtndan mada dibino geden qisa damarlar baglanib kesilir.
Adaten mado-dalaq baginin igarisind® gedaen iki yuxari damari baglamaq
kifayot edir. ©meliyyatin bu marhalalerini icra ederkan dalag zodalame-
mak tiglin made arxasinda aparilan traksiyalar mitleg qida borusu oxu-
nun asadisinda apariimalidir. Mobilizasiya yekunlasdinidigdan sonra ms-
de c¢ixacagindan baslayaraq mada gudilt formalasdirilir. Bu al tikisleri
vo tiken aparat vasitssile icra edilir. Madanin proksimal (gixacagina) his-
sasina Payr va ya Koxer sixicisi goyulur. Mada kesildikden sonra aparat
tikislorinin tzeri adi Usulla peritonizasiya edilir. Qida borusunun nazarde
tutulmus kasilocek yerina Fyodorov siXicis! goyulur va kesilir. Madanin
mobilizasiya olunmus proksimal hissesi ve gida borusunun abdominal
hissasi kesilib goturilir. Qida borusunun arxa divari (Fyodorov sixicisin-
dan 2,5-3 sm yuxari) vo madsanin on divari arasinda (madanin kigik ve




boyiik syriliyi arasinda gudllden 3 - 4 sm asagi) tek-tek tikisler goyulur,
Tikigler ¢ep istqamatds gida borusunun azslo gatindan ve madanin
Seroz-azeale qatindan kegmalidir. Géstarilon tikislarden asagi (1-1,5 sm)
gida borusunun szslo qati selikalt - selik futlyarina gedar dairavi kesilir.
Bzals gati 0,5-0,6 sm yigildigdan sonra selikalti-selik futlyan kesilir,
Birinci sira tikislarden 1,5-2 sm asad kéndslan kasikle mads menfazi
acilr.

Anastomozun arxa ve én dodagdina ayri-ayr diylnli tikigler goyulur.
On dodaga ikinci sira tikisler qoyulur. Tikislor i-vari ve ya kirsebenzar
goyulur. Bels tikislori tikmak ugln gida borusuna qoyulmus birinci sira
tikislerden 1,5-2 sm yuxari sap kondslan kecirilir, sonra sapin har iki ucu
madads olan birinci sira tikislorden 1,5-2 sm asad tikilir. Qoyulan tikisler
baglanmadan tutacaga goturilir. Adatan dord, maksimum bes bels tikis
kifayet edir. Sonra kiincdan baglayaraq saplar baglanir. Bu zaman me-
denin divari kiris kimi sUrlserek gida borusuna goyulmus birinci sira ti-
kisleri six ortiir. Qida borusu-mada anastomozunu qoyarkan nezars al-
maq lazimdir ki, gida borusunu haddan artig mobilizasiya etmak olmaz.
Qida borusunun anastomoz uglin ayrilan ksnari 2-2.5 sm-dan artiq
olmamalidir. Madanin divarin ayri-ayri tikislerla diafragmanin ayaqciqgla-
rnna fiksa etmek lazimdir. N.vaqus kétlyli kessilerkan mada ¢ixacaginin
Spazmi va kobud mator-evakutor pozgunlug bas verdiyindan amaliyyat
piloroplastika ile yekunlasdirilir. Biitiin xestalarde enteral gidalandirmaq
ugdn mitleq burun desiyinden kegirilmakla, piloroplastik zonadan kecan
0,4-0,5 sm diametrli polixlorvinil boru qoyulmalidir.,




Sekil 7. Qarin boslugu (zvlerinde emsliyyat aparmaq Ggiin deride aparilan kesikler.
1 - 6 reqamlari kasik xatlarini gostarir.




Sekil 8. Apanevrozun kasilmesi.




Sakil 9. Xancarabanzer gixintini soldan kegmsakle apanevrozun kasiimasi.




Sakil 10. Peritonun xsncarabanzer cixintiya dogru kasilmasi.




kasilmasi.
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Sakil 11. Peritonun gobays do




Sekil 12. Kondalen laparatomiya. Qarin azslasi yataginin kasilmasi.
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Sekil 13. Koéndalen laparatomiya. Qarinin diiz azelesinin kesilmasi.




Sekil 14, Transrektal kasik. Qarnin diiz ezale yataginin 6n divarinin kesilmasi.







Sakil 16. Lambertin badirsaq tikisleri.




Sekil 17. Bagirsaq divarinin biitiin gatlarndan kegen duyunlu tikiglor.




Sokil 18. Anastomozun arxa dodagina goyulan badirsaq divarinin biitiin gatlarindan
kegan fasilssiz tikis.




Sekil 19. Anastomozun 6n dodagina goyulan Mikulig tikisi.




Sekil 20. Anastomozun 6n dodagina qoyulan biitiin gatlardan kegen sada siyirici tikis.



Sekil 21. Anastomozun manfezinda baglanan diyinid tikis.




Sekil 22. Fasilasiz gevirici tikis.




Sekil 23. Fasilesiz cevirici Pribram tikisi.
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Sekil 24. Fasilasiz gevirici Smiden tikisi.




Sakil 25. Anastomozun &n dodagna goyulan fasilesiz "iimalonan” tikis.
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Sakil 26. Fasilasiz gevirici Konnel tikisi.




Sokil 27. Anastomozun arxa dodagina qoyulan fasilasiz "ilmalenan" tikis.




Sokil 28. Sapin anastomozun igindan dartiimasi ile icra edilan Mikulig tikisi.




| Sakil 29. Anastomozun 6n dodagina goyulan diyunli sero-seroz tikisler.




Sakil 30. A.A.Salimova goro madani kesmayin hacminin tayini (1 - 4 kesmanin hiidud-
lar: 1 - "yansinin” kasilmasi, 2 - madanin 2/3 - sinin kasilmasi, 3 - madsnin 3/4 - nln

kasilmasi, 4 - subtotal kasilmasi.







Sakil 32. Madaenin bayuik ayriliyi boyunca mobilizasiyasi. Sag mede-piylik arteriyasinin

sixicllarla tutulmasi.
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Sekil 33. Boylk ayrilik boyunca mada ¢ixacadinin mobilizasiyasi. Lig. gastrocolicumun
on sshifesinin onikibarmaq bagirsaga kegen yerine gadar kasilmasi.
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Sekil 34. Mads ¢ixacaginin bdyiik syrilik boyunca mobilizasiyas.
Lig. gastrocolicumun arxa sahifesinin madsalti veze gader kasilmasi.




Sakil 35. Mads gixacagimin boéylk ayrilik boyunca mobilizasiyasi. Mads-duodenal
arteriyanin pilorik saxaciklarinin kasilmasi va baglanmasi.




Sekil 36. Made cixacadinin boyiik ayrilik boyunca mobilizasiyasi. Sag mads-piylik
arteriyasinin kesilib baglanmasi.
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Sekil 37. Boylk eyrilik boyunca mobilizasiyanin yekunlasdinimasi. Sol madas-piylik
arteriyasinin kasilib baglanmasi.
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Sskil 38. Madenin kigik ayriliyi boyunca mobilizasiyasi. Sag made arteriyasinin

baglanib kasilmaesi.




Sekil 39. Kigik syrilik boyunca madanin mobilizasiyasi. Kigik piyliyin kesilmasi.



Sakil 40. Kigik ayrilik boyunca madenin mobilizasiyasi. Sol mada arteriyasinin enan
saxasinin kasilmasi ve baglanmasi.




Sokil 41a. Nazik bagirsaq ilgayini kegirtmak (glin mezakolonda aparilan kasik.

._“




Sakil 41b. Mezakolon dsliyindan nazik bagirsaq ilgayinin kecirilmasi (Bilrot 1l Gsulu,
Hofmeyster - Finsterer modifikasiyas! ile mada rezeksiyasi zamani cembar badirsaq
arxasi qastroenteroanastomoz qoyularken).
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Sakil 42. Mobilize olunmug mada yuxar galdirilib, nazik bagirsaq ilgayi mezakolon
daliyinden kegirilib.
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Sekil 43. Madeni onikibarmaq bagirsagdan kesmaye hazirlig. Payr (onikibarmagq
bagirsaga) ve Koxer sixicisi (madanin antral hissasina) qoyulmusdur.
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Sokil 45. Onikibarmaqg bagirsagin gidiltnin tikilmasi merhalalari. Payr sixicisimin
altindan onikibarmagq bagirsaq gtidiiliine (birinci sira) fasilesiz tikislarin goyulmasi.
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Sekil 46. Onikibarmag bagirsaq glidiiltine qoyulmus tikigler.




Sakil 47. Onikibarmag bagirsagin gldlline blazmali tikisin goyulmasi. Onikibarmag
bagirsaq guduliniin yiklenmasi.




Sekil 48. Onikibarmag badirsaq gidiline (ligincl sira) ayri-ayr dayinli tikiglerin
goyulmasi.




Sakil 49a. Onikibarmaq bagirsaq giidiliniin Duaen-Bir tsulu ils tikilmasi.
a-q - emaliyyatin marhalslari,




Sokil 49b.




Sakil 49v,



Sekil 49q.




Sakil 50a. Onikibarmaq bagirsaq gudalindn Moynigan - Toprover Usulu ila tikilmasi.
a-v - amaliyyatin marhslalari,




Sakil 50 b.




Sakil 50 v.




$Sakil 51. Onikibarmaq bagirsag gudulindn Muskatin Usulu ile tikilmasi (a);
Onikibarmag bagirsaq guddlindn Toprover Usulu ila tikilmasi (b).




Sekil 52a. Onikibarmaq bagirsaq gudiilinin Nissen Gsulu il tikilmasi.
a-v - amaliyyatin marhalaleri.




Sokil 52b.

Wiz




Sakil 52v.




Sekil 53a. Onikibarmagq bagirsaq gudulunun Sapojkov Usulu ile tikilmasi.

a-q - emaeliyyatin marhalaleri.
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Sekil 53b.




Sakil 53v.




Sakil 53q.




Sekil 54. Onikibarmagq bagirsaq gidilundn Yudin Gsulu ils tikilmesi.
a-j - amaliyyatin marhalaleri.




Sakil 54.
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Sokil 55. Xorani Finsterer Gsulu il tacrid etmakls icra edilen mada rezeksiyas!.
a-b - amaliyyatin merhalaleri.
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Sekil 56. Xorani Yakobovig Usulu ils tacrid etmakla icra edilen made rezeksiyasi,
a-e - amaliyyatin marhalalari.







Sskil 57. Xoran Vilmans-Kekalo Usulu ile tecrid etmakle icra edilen mada
rezeksiyasi.
a-d - smeliyyatin marhslelari.







Sekil 58. Xoledoxo-duodenal fistulalar zamani Ragin ve Cugravi amaliyyatlari.




Sekil 59. Rezeksiyaya hazirlanan hissays sixicilarin goyulmasi.




$akil 60. Madanin kesilen hissesinin hazirlanmasi.

*
*



Sekil 61. Madanin kasilmasi.

118




Sakil 62. Kigik syriliyin formalasdinimasi. Kicik ayrilik tarafden made gudulina hemo-
statik tikislarin qoyulmasi.




$ekil 3. Qoyulacaq anastomoz nahiyssina gader made gldiiliine hemostatik tikislarin
goyulmasi. Sixicida olan madsnin kigik ayriliyinin bir hissasinin kasilmasi.




Sakil 64. Kigik ayriliyin formalagdinimasi. Payr sixicisini ¢ixartdigdan sonra mada gldu-
line goyulan hemostatik tikislar.




Sakil 65. Kigik ayriliyin formalagdinimasi. Made gUdulinin 6n ve arxa divarlar hesabi-
na hemostatik tikiglarin peritonizasiyasi.




$okil 66. Madanin Bilrot Il, Hofmeyster-Finsterer modifikasiyasi ile rezeksiyasi zamani
made-bagirsaq anastomozunun formalasdirimas. Mezokolon pancerasindan kegirilan
nazik bagirsaq ilgayinin mada giidiiltine tikilmasi.




Sekil 67. Bilrot 11, Hofmeyster-Finsterer modifikasiyast ilo rezeksiya zamani mada-ba-
girsaq anastomozunun formalasdinimasi. Nazik bagirsaq ilgayinin mads gudiliine tikil-
masinin son goérunisu (birinci sira tikisler).




Sakil 68. Bilrot I, Hofmeyster-Finsterer modifi ikasiyasi ilo rezeksiya zamani mada-ba-

dirsaq anastomozunun formalagdinimasi. Sixicida olan meda divarnin kesilmasi, mads
ve nazik badirsaq menfazinin agiimasi.
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Sakil 69. Madenin Bilrot 1l, Hofmeyster-Finsterer modifikasiyasi ile rekeksiyasi zamani
meda-bagdirsaq anastomozunun formalasdirimasi. Mada-bagirsag anastomozunun 6n
dodagina qoyulan fasilesiz tikis.




Sskil 70. Bilrot |1, Hofmeyster-Finsterer modifi
bagirsaq anastomozunun formalagdinimasi. Ma
na qoyulan ikinci sira tikislor.

kasiyasi ilo rezeksiya zamani made-
de-bagirsaq anastomozunun én divari-




Sekil 71. Kondalan gember bagirsagin kesilmis miisarigasi anastomozdan 1,5-2 sm
yuxarida mada glduiliina tikilir




Sakil 72. Kéndslen gambar ba

girsagin kesilmis musarigesi anastomozdan 1.5-2 sm
yuxarida made gudiiliing tikilir




$ekil 73. Madanin Bilrot | Usulu ils rezeksiyasi. Qastroduodenal anastomozun
formalasdiriimasi. Made glidiilii ve onikibarmag badirsaq arasinda birinci sira tikislarin
goyulmasi.
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Sekil 74. Qastroduodenal anastomozun arxa dodagina qoyulan fasilasiz tikis

IEI-




Sokil 75. Qastroduodenal arastomozun goyulmasl. Anastomozun on dodagina
qoyulan fasilesiz gevirici tikiglar.
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Sekil 76. Madanin Bilrot | Tsulu ils rezeksiyasinin son marhalasi.
Lig. gastrocolicum defektinin tikilmesi.




Sskil 77. Madas rezeksiyasindan sonra gastroduodenoanastomozun goyulmasi.

R




Sekil 78. Madanin boruvari rezeksiyasl. Madanin onikibarmagq bagirsagdan kasilib
ayrimasi ve mada gudulindan borunun kesilib hazirlanmasi.




Saokil 79. Made gixacaginin saxlanmast serti ile mads rezeksiyasi.




Sekil 80. Mada gixacaginin saxlanmasi ila mada rezeksiyasi. Madanin menfezinin
acilmasi ve anastomozun arxa dodagina birinci sira tikislerin goyulmasi.




Sokil 81. Made gixacadinin saxlanmasi ile mada rezeksiyasl. Anastomozun on
dodadina tek-tek diylnli gevirici tikiglarin goyulmasi.
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Sekil 82. Mada gixacaginin saxlanmasi ila icra edilan mada rezeksiyasinin son

gorlinist.
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Sakil 83. Medanin proksimal rezeksiyasinin gbriinlist. Qida borusu-mada
anastomozunun formalagdiriimast.




Sokil 84. Madsnin kardial hissasinin rezeksiyasinin goriintsl. Anastomozun
invaginasiyasi Uglin sapin mads gudild manfazindan kegirilib seroz gisadan
¢ixanimasi.
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VI Fasil

ONIKIBARMAQ BAGIRSAGIN XORA X8STOLIYIND®
ORQANSAXLAYICI @MBLIYYATLARIN iCRA OLUNMASI
TEXNIKASI.

6.1. Kotiik vagotomiyasinin texnikasi.

Omaliyyat yuxari orta kasikle aparilir. Laparatomiyadan sonra xoranin
lokalizasiyas!, mads, onikibarmaq badirsaqda olan xarakter dayisikliklor
ve diagnoz degiglesdirilir. Digar organlarin (gara ciyer, odgixarici yollar,
madaaltl vazi, bagdirsaglar) vaziyysti giymetlandirilir. Sonra azan sinirin
on (sol) kotlyUntn ayrilmasina baslanilir. Qara ciysrin sol payini mobi-
lizasiya etmays ehtiyac yoxdur, xisusan da gida borusunun abdominal
hissesinda manipulyasiya etmak ¢atinlik toratmadikda. Tek-tek hallarda
ager gida borusunda islomaek gatinlik toraderss onda lgbucaq bag da-
marsiz sahada kasilir ve gara ciyar xUsusi glizgllarle yuxari sola ¢akilir.
Peritonun gida borusunu ortan hissasinde kasik diafragmadan 1,5-2 sm
asag kondslen istigamatda aparilir. Sag alin gosterici barmag! ile qida
borusunun 6n sathinda azan sinirin 6n (sol) saxasi tayin edilir (sok.85).
Sinire bir-birinden 1,5-2 sm aral iki sixici goyulur. Sixicilar arasinda 0,5-
1 sm kotiik kasilir va har iki ucu nazik ipak sapla baglanir (sek.86).

Azan sinirin arxa (sag) kotlyl diafragmanin sag ayaqcigina yaxin qi-
da borusu il aorta arasinda yerlasir. Carrah gostarici barmaginin ké-
makliyi ils gida borusunun oxu istigamatinda madanin arxasindan asagi-
ya dogru gedarsk sinirin arxa kotuyinu tayin edar va onu dissektorla at-
raf toxumalardan ayirir ($8k.87). Sonra yuxaridaki gaydalara riayst et-
maekla sinir kesilir. Hemostaz etdikden sonra gida borusu yerina qoyulur
va diafragmanin altinda periton tak-tek diyunll tikislerla tikilir (sok.88).
Ardinca asagida yazilan madeni drenlasdiren amaliyyatlardan biri icra
edilir. Laparatom yara kip tikilir .

6.2. Selektiv vagotomiyanin texnikasi.

Buglnkl giin tgilin selektiv vagotomiyanin kétik vagotomiyadan heg
bir funksional Ustlnliyl yoxdur. Buna baxmayarag vaqotomiyanin bu
varianti miisyyen dovrlerda genis yayildigindan ve adabiyyatda ¢oxlu is-
tinadlar oldugundan bu barads gisa mslumat vermayi borc biliram.

©maliyyat yuxari orta kasikle aparilir. Laparatomiyadan sonra xoranin
lokalizasiyasi, mads, onikibarmaq bagirsagda olan xarakter dayisiklikler,




diaqnoz daqiqlasdirilir ve digar lzvlerin (qara ciyar, 8dgixaric yollarin,
madsalti vazin, bagirsaglarin) vaziyysti giymatisndirilir. Selektiv vaqoto-
miyani yaxsi icra etmak lctin diafragmaalti sahads azan sinir kotlytniin
saxslonmasinin anatomiyasini bilmak lazimdir. Bu Zzaman yalniz madeys
gedan saxsler kasilir, gara ciyar va qarin saxalari saxlanilir. Madanin bg-
yuk syriliyindan tutub asagl ve sola dartdiqda qida borusu-meds keca-
¢ayi nahiyasinds, gida borusunun on divarinda sim kimi dartilmig 6n ko-
tik tapilir. On kétiyiin asas mada saxasi (Laterget siniri) madanin kigik
ayriliyinds palpasiya olunur va kicik piylik peritonunun &n sahifesi ila or-
tUll olur. Qara ciysr saxasi 6n kotlikden saga an yuxari hissaden ayrilir.
Bundan asag damarsiz sahads kigik piyliyin 6n sahifasi kasilir. Sonra
madanin kardial hissasinden, mada cixacagina gadar kigik piylik ayriliyi
hisse-hisss tutulub kssilir ve baglanir.

Bu zaman madanin kicik ayriliyinda sol made arteriyasinin enan saxe-
si baglanib kasilir. Madanin Kigik ayriliyinden kardianin sol kenarina dog-
ru (His bucagi) dissektorun kdmayi ile madenin seroz gisasl hissa-hisss
tutulub baglanir ve kasilir. Arxa KOtlyln meda saxesi glnas kalafine ge-
dan boylik saxadsn asagi kasilir. Sol mada arteriyasinin enan saxasi iki
defe baglanir. Madanin azad olan kigik ayriliyina asilgan tutacaq qoyulur
va mads sola dartilir. Arxa kotlylin made saxsleri kardia va madas gixa-
cagi istiqametinda hissa-hisseo kasilir. Kicik syrilikden madanin arxa sat-
hiile gida borusunun abdominal hissesina gedan saxalor dissektor Vo SI-
xicilarin kémayi ile tutulub baglanir. Madanin kigik ayriliyi sero-seroz ti-
Kislerla tikilir. Sonda asadida yazilan madani drenlasdiran amaliyyatlar-
dan biri icra edilir,

6.3. Selektiv proksimal vagqotomiyanin texnikas;.

Selektiv proksimay vagotomiya (SPV) amaliyyatini icra etmeak dgun
on alverisli kasik yuxari orta laparatomiya hesab edilir. Kesik asasan
Xancearvari cixintidan gobays gadar aparilir. Bazi hallarda xancarvari Cl-
Xinti ile gébak arasinda masafs az oldugda kasik gdbakdan sola keg-
mekle asagiya dogru uzadilir. Periton boslugu gat-gat acilir. Kasik boyu
gan axan damarlar diatermokoaqulyatoria koaqulyasiya edilir va ya sap-
larla liqaturaya alinr, Omealiyyat sahasi steril parca ile shate edilir. Yara-
genislendirici vasitasila yara genislendirilir. Qarin boslugu tsftis edilir,
onikibarmaq bagirsaqdaki xarakter dayisikliys asasan diagnoz dsgiglas-
dirilir. Bu zaman xoranin yerlssmasi, infiltratin hacmi va ya xoranin yaxin
Uzvlers penetrasiyasi qiymetlendirilir. &ger bitismaler (periqastrit, peri-
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duodenit) olarsa, iti v@ kiit Usulla ayriiir. Stenoz slamatleri olmazsa ma-
doni drenlesdirici amaliyyati icra etmadan yalniz SPV aparilr. Xora nahi- l
yasinde made gixacaginin va bagirsagin kegiriciliyini yoxlamaq telin yo- '
gun mede zondundan isifade edilir. ©ger yogun mada zondu xora nahi-

yesindan serbest kecarsa kegiricilik qonastbaxs hesab edilir. |

SPV - nin birinci marhalesi mada-cambar bagirsaq baginda damar-
sinir destinin dalagin asagi qutbina geder kasilmasi ile baglanir. Bunun
liclin mada-gambar bagirsaq bagl Bilrot sIXiCIS| ile mads bucagindan,
dalagin asagi qutbuna gadar damarsiz sahadan desilir, sixict il tutulub
kasilib baglanir. Mada-gambear bagirsag baginda damar-sinir dasti ke-
sildikden sonra azan sinirin on (sol) ve arxa (sag) kotuylnun ayrilib tu-
tacaga alinmasi marhelasi baslanir. Yuxarida geyd edildiyi kimi qara ci-
yarin sol payini mobilizasiya etmeye ehtiyac olmur. Assistent enli uzun
gara ciyer glizglist ile qara ciyeri yuxarl saga gokir. Qida borusunun oxu
istiqgamatinda madanin arxasinda azaciq palpator traksiya etdikdan son-
ra sim kimi tarim gakilmis &n kotik askar edilir. Qida borusunun abdo-
minal hissasini orten periton gida borusu-mada kegacayindan 3-4 sm
yuxarida iti uclu uzun gaygi ile kéndalan istigamada kasilir. Azan sinirin
tarim durmus on kotlyu dissektorla ayrilir ve altina rezin tutacaq kegirile-
rak sola dartilir. Cerrah gosterici barmag: ile gida borusunun arxasina gi-
da borusu ila aorta arasindan diafragmanin sag ayaqcigina yaxin azan
sinirin arxa (sag) kotlyundn yerlaigdiyi sahaye kegir. Azan sinir gida bo-
rusundan 0,5-1 sm arall yerlesir. Sol al barmaginin nazarati altinda ko-
tiuk dissektorla ayrilir ve altina rezin tutacag kegirilir.

Bu marhalede madanin arxasinda traksiya edarkan barmagin yalniz
gida borusunun OXu istiqgamatinda harokat etmasina COX ciddi sakilda
riayat etmak lazimdir. &ger madanin boyiik ayriliyindan tutulub traksiya
edilarse dalagin kapsulasinin cinima ehtimal artar.

Sonrakl marhale kotikdan madanin kigik ayriliyina tursu amasle gaeti-
ron zonaya gedan azan sinir gaxalarinin kasilmasidir. Bunun lgln 6nca
mada bucad nahiyasinds kicik piyliyin on sahifesi arasinda olan damar-
sinir desti az-az (kigik porsiyalarla 1,5-2,5 sm) kesilib baglanir (30k.89).
Mads bucagi nahiyasinda kicik piyliyin on gohifasinin serozasl skalpella
damarsiz yerdan kasilir. Bilrot sixicisinin nazik ucu damar-sinir dasti ge-
don seroza altinda piylik toxumasina kegirilir ve diiz mada divarina yaxin
yerdan gixarilir. Sixicinin dastayi ehtiyatia acilir ve arasina iki slave siIxI-
cilar goyulur (biri piyliya, ikincisi mada divarina) ve arasl kasilib baglanir.
Belsliklo yavas - yavas kicik piylik boyunca gida borusu-mada kegacs-
yina yaxinlasilir. Kicik piyliyin on sahifasi islenib qurtardiqdan sonra kigik




piyliyin derinliyinde madanin kigik ayriliyine geden damar-sinir destasi
kasilib baglanir. Bu merhaladan sonra sol alin ikinci va Uglincl barmag-
lari piylik cibina yeridilir, mada bucad nahiyesinde kigik piyliyin arxa se-
hifasi 6na gabardilir (8k.90). Mede bucagindan kardiyaya gader piylik
sohifesi sixicl ile damarsiz yerden desilir, kesilib baglanir (sak.91). Me-
danin kigik ayriliyinin marhale -marhale islanilmasi azan sinirin piloroan-
tral saxasinin tesadifi zedalenmasini va kicik piylikde arzu olunmaz he-
matomanin emale galmasinin garsisini alir. Bu smaliyyat zamani vaxtin
cox itiriimasina baxmayaraq amealiyyatdan sonraki dovr ¢ox yaxs! kegir
va postvagotomik agirlasma faizi asag olur.

SPV-nin an gatin merhslasi kardiya ve gida borusunun asag hissesi-
nin skeletlasdiriimasidir. Sinirin 6n va arxa kotiyl asilgan tutacagla saga
cakilir, meds asag! dartilir. Madanin kardial hissesine, gida borusunun
én ve arxa sathi boyunca sag yarisina gedan damar-sinir destasi hissa -
hisse kasilib baglanir. Sonra kesik gida borusunun sol yarisina dogru
aparilaraq diafragmadan mada dibine gedan bag kesilir. Cox vaxt bura-
dan slava azan sinir saxasi - "kriminal Qrassi saxasi" kegir. Asilgan tuta-
cagla azan sinir kétuyU galdiniir ve ondan gida borusuna gedan bitun
elementlar 4-5 sm masafeds kasilib baglanir. Asilgan tutacagla sinirin
arxa kotllyl saga gekilir, meda ona ve yuxar galdirilir, hisse-hisse straf
toxumalar kesilir, gida borusu tam izole olundugdan sonra barmagla gal-
dirilir. Qida borusu ve madanin kardial hissesi yuxan sola dartilaraq kar-
dial hissadan madaalti vezin yuxar sathine gedan kigik baglar kasilir.

Bu marhaladan sonra madanin yuxar hissasi gida borusundan asili
veziyyetda sallanir ve dalagla yalniz mada-dalaq bagi hesabina birlasir.
Madanin kardial hissesini ve gida borusunun abdominal hissasini skelet-
losdirerken gida borusunun diafragma daliyini teftis etmak lazimdir. ©ger
gida borusunun diafragma daliyi 2-3 barmag! buraxirsa onda Harring-
ton Usulu ile hiatoplastika aparilir. Bunun Ggiin qgida borusundan sola
diafragmanin ayaqciglar arasina 1-2 [l-vari tikisler goyularaq diafrag-
manin gida borusu daliyi iki barmag buraxana qedar daraldilir.

Sonra kicik ayrilikdski deseroza olunmus nahiyalar tikilir ve madanin
yuxari hissesindaki bag aparati barpa edilir (sak.92). Mada bucagindan
baglayaraq 6n ve arxa divar seroz-azsle tikisleri ile tikilir. Sonda Nissen
tisulu ile ezofagofundoplikasiya icra edilir (sok.93). Madanin dibi diafrag-
manin sol arxa ayaqcigina fikse edilir.

Selektiv proksimal vagotomiyani bitirdikden sonra ager stenoz olarsa
madani drenlasdirici emeliyyatlardan biri icra edilir.




6.4. Kombina olunmus mada vagotomiyasinin texnikasi.

Kombina olunmus mada vagotomiyasi selektiv proksimal vagotomiya-
dan tez ve asan icra edildiyinden tacili corrahiyyeds, perforativ xoralarda
ve profuz-duodenal ganaxmalarda, hamginin yanas! xastalikleri olan
yasli xastalerde bunu totbiq etmak yaxs! naticaler verir.

Kombina olunmus kotik vagotomiyasi 6n selektiv proksimal ve arxa
kotuk vagotomiyasini dziinde birlesdirir (g0k.94). Bmaliyyat yuxarl orta
kasikle aparilir. Xora 6n divarda yerlosdikde massiv infiltrat ve kobud ¢a-
piq olmadigda rombvari kasilir v duodenoplastika icra edilir. 9gar mas-
siv infiltrat olarsa xora Oppel-Polikarpov Usulu ile tikilir.

Oger gqanaxan xora on divarda yerlaserse rombvari kasik apariimagla
xora gotirilir (gak.95). Xora arxa divarda yerlegersa onu kasmak mum-
kiin olmadigindan xora zonasl kesiyin markezinde olmagla 5-6 sm
uzunlugunda qastropiloroduodenotomiya icra edilir. Xora sorulmayan
sapla tikilir (50k.96-97). Penetrasiya edan xora olarsa tikilan sap xoranin
dibinden kegirilir va boyuk piylikden bir hisse goturdlsrak xora {zarins
goyulur ve sap onun {izorinde baglanir. Sonra piloroplastikanin Usulla-
rnndan biri icra edilir. Qarn boglugu aseptik mahllulardan biri ila yuyulur
va qurudulur. Sonra mada-gambar bagirsaq bagindaki damar-sinir des-
tasi made kiinciindan dalagin asag qutbuna geder bagdlanib kasilir. Qara
ciyer glizglisl ile gara ciyarin sol pay! yuxar cokilerak gida borusunun
abdominal hissesi tutulur. Qida borusunun oxu istigamatinde mada gire-
cayi nahiyasindan 1,5-2 sm yuxarn kéndalen istiqgamatda periton kasilir.
Azan sinirin 6n kotiyl dissektorla ayrilib asilgan tutacagla gotiralur. Go-
zUn miisayisti ile gida borusunun sag terafinden barmaq gida borusu ilo
sorta arasindaki sahaya yeridilir. Sol ol barmaginin kdmayi ile azan sini-
rin arxa kétlyil dissektorla ayrilir. Bir-birindan 2 sm arali iki sIxiCI goyula-
raq sinir 1-1,5 sm kasilir. Siniri misaiyet edan Kigik damarlardan ganax-
manin garsisini almaq magsadila kesilmis sinir uclar ligaturaya alinir.
Mada bucag nahiyasinda piloroantral sinir saxasine rast galindikde ona
toxunulmur. Yalniz kigik piyliyin on sohifesinin serozasi kasilir. Qida bo-
rusu-mado kegaceyinde periton defekti 2-3 tikisle barpa edilir. Mada-
combar bagirsaq bagindaki defekt madanin boytk ayriliyine tikilmakla
barpa edilir. Qarin boslugu qurudulur ve qat-gat tikilir.




Sekil 85. Vaqotomiya. Diafragma altinda n.vaqus koétlydnin ayrimasi.
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Sakil 86. Kétilk vagotomiyasi. N.vaqusun 6n kétlyuniun kesilmasi.




Sekil 87. Vagotomiya. Diafragma altinda n.vaqusun arxa kétlytnin ayriimas.




Sekil 88. Vagotomiya. Periton defektinin tikiimasi.

|




Sakil 89. Vagotomiya. Periton defektinin tikilmasi.




Sokil 90. Selektiv proksimal vagotomiya. Madanin kiin

ctnds kigik piyliyin arxa
sehifasi altinda sinir-damar dastinin ayriimasi.

—




Sakil 91. Selektiv proksimal vagotomiya. Mada kuncindan gida borusuna gadar kigik

plyliyin arxa sehifesi arasinda damar-sinir dastinin kasilmasi.




Sekil 92. Selektiv proksimal vagotomiya. Madenin kigik ayriliyinin deseroze olunmus
hissasinin onun &n ve arxa divarl hesabina diylnld tikislerle tikiimasi.




Sekil 83. Nissen Usulu ide fundoplikasiya. His bucadinin berpasi (1 - gida borusu, 2 -
madsenin Kardial hissasinin arxa divari, 3 - madanin kardial hissasinin 6n divar, 4 -
madsnin manfazi).



Sokil 94. Kombina olunmus mede vagotomiyasi. Madanin kiinciindan gida borusuna
qader kigik piyliyin 6n sahifesi arasinda damar-sinir destinin,
n.vaqusun arxa koétlydnin kesilmasi.




Sekil 85. Onikibarmaq badirsag sodanadinin 6n divarindaki xoranin kasilmasi




Sekil 96. Qanayan xoraya tek-tek dilylinli tikislerin qoyulmasi.




Sakil 97. Qanaxan xoranin S-vari tikiglerla tikilmasi.



VIl Fasil

VAQOTOMiYANI TAMAMLAYAN M@D@Ni (M8DSNIN
BOSALMASINI TOMIN EDSN) DRENLSSDIRICI
SMSLIYYATLAR

Vaqotomiyani tamamlayan madani drenlesdirici emsliyyatlarda ssas
magsad madeanin bogalmasina manegilik eden mexaniki sababin
(stenozun) barpasindan ibaratdir. Stenoz olmadigda kegciriciliyi temin
edan amaliyyatlarin apariimasi xosagslmaz naticalare sebab olur. Bels
ki, bu xastalerde amaliyyatdan sonra demping-sindrom, refliiks - gastrit
inkigaf edir. Bununla yanasli subkompense va dekompensa olunmus ste-
nozlarda madani drenlasdirici emaliyyatlarin apariimasi mitleqdir. Ona
gora ki, bu emaliyyatlar madanin adekvat bosalmasini tamin edir.

Madanin bosalmasini tamin eden emaliyyatlar iki grupa bolindr:

1. mads ¢ixacaginin saxlanmasi ile (duodenoplastika, bulboduode-
nostomiya).

2. mada gixacadinin pozulmasi ve ya tacrid olnumasi ile (piloroplasti-
ka, qastroduodenostomiya).

Birinci grupun UstlnlUyl ondadir ki, mada ¢ixacadi 6z funksiyasini
saxlayir va periodik olaraq gida kitlesinin medaden bagirsaga kegmasini
tamin edir. Onikibarmaq bagirsagin asagida yerlssib, stenoz veran xo-
ralarinda bu amsaliyyatin icrasi mahdudiyyat teskil edir. Diger bela hal-
larda ikinci grup amaliyyatlar aparilir.

Bundan bagga mads ¢ixacaginin tamligina xelsl gatirmayen digar nov
madani drenlasdiran amaliyyatlar méveciiddur. Mixtslif ndv gastroente-
roanastomozlar (Velfler, Peterson, Hakker) bura aid edilir. Bu smaliyyat-
lar en gox mada gixacaginin xargeng tipli daralmasinda ve eyni zamanda
xoral stenozlarda da miiveffaqgiyystle istifadse olunur.

7.1. Mada gixacaginin saxlanmasi ile aparilan drenlesdirici
amaliyyatlar

7.1.1. Duodenoplastikanin texnikasi

Mada ¢ixacag! altinda duodenoplastika onikibarmaq bagirsaq soga-
naginin én yuxari, 6n asagl ve posbulbar aktiv xoralarinda ve ya kobud
¢apiq dayisikliklerds icra edilir. Bu amaliyyati icra ederken ssas sart odur
ki, mada gixacadindan asagl bagirsaq divarinda asagisi 0,5 sm sarbast




saha galmalidir.

Selektiv proksimal vagotomiyani va ya kombinaolunmus mada vaqo-
tomiyasinin bitiin marhalalerini bitirdikden sonra onikibarmaq bagirsag
bitismelardan ayrilir ve Koxer Usulu ile mobilizasiya edilir. Daralmis nahi-
yada bagirsagin 6n divarina dérd asilgan tutacaq qoyularag bagirsagin
kosilacek divar mahdudiasdirir. Bagirsadin 6n divari iti uclu skalpella 3-
4 sm uzunlugda kasilir. Bagirsag divarindaki ganaxan damarlar ligatu-
raya alinir va emals gslen desik iki sira tikislorla kéndalen istigamatda ti-
kilir.

7.1.2. Bulboduodenostomiyanin texnikasi

Bulboduodenostomiya asagida yerlagen postbulbar stenozlarda go-
yulur. Bu zaman stenoz sahesi ve made cixacag arasindaki bagirsaq di-
varinin capigdan azad hissasi 2,5-3 sm olmalidir. Onikibarmag bagirsaq
Koxer tisulu ile mobilizasiya edildikden sonra badirsagin yuxari kenarina
asilqan - tutacaq qoyulur ve bagirsaq yuxari dartilr. Bu zaman bagirsa-
gin soganag! ve yuxari horizontal hissa iki liile geklinde gatlanir. Stenoz
nahiyasinde ondan yuxari ve asadi bagirsaq divarl seroz-ozals tikigleri
ils 6z aralarinda tikilir. Tikisler bagirsagin igeri kenarindan 0,5 sm kenara
goyulur. Adaten 4-5 tikis kifayet edir. Tikis xeattinden 0,5 sm arali iki pa-
ralel kasikle bagirsaq manfezi agilir, koaqulyasiya ve ya ligatura ils he-
mostaz aparilir. Anastomozun arxa dodagi ketqutia tikilir. Anastomozun
on divarina iki sira tikis goyulur.

7.1.3. Kéndalen bulboduodenostomiyanin texnikasi

Kéndalan bulboduodenostomiyanin klassik Usuldan Ustlinliyl anas-
tomozun mator-evakuator funksiyasinin bagirsagin gostericilarine uy-
gun olmasindadir. Bu bagirsagin dairavi azalslarinin saxlanmasi anasto-
moz nahiyesinda yaxsi innervasiya ve gan dovraninin olmasi ile alage-
dardir.

Onikibarmag bagirsag Koxer Usulu ila mobilize edilir. Stenoz nahiye-
sinden yuxari ve asagl kondelan istigamatds seroz-ozele tikislari goyu-
lur. Onikibarmag bagirsaq soganagi va enan hissasi kondelan kasilir.
Ayrica bir tikigle 6nce anastomozun on, sonra arxa dodag! formalasgdirilir
(birinci tikigler ketqutla tikilir).




7.2. Mada gixacaginin dagidiimasi va ya tecrid edilmasi il
aparilan drenlegdirici amaliyyatiar.

7.2.1. Qeynek-Mikulig Gisulu ile piloroplastikanin texnikasi.

Qeynek-Mikulig tGsulu ilo piloroplastika madani drenlagdirici amaliy-
yatlarin an sadasi ve funksional cahatden "sorfasizi” (sok.98-99) hesab
edilir. Bu amoliyyat piloroduodenal nahiyanin infiltrati ve massiv kobud
capigi naticesinde bagirsagin saglam divarina tikis qoyula bilmadiyi hal-
larda icra edilir.

Onikibarmag bagirsaq bitismalardan ayrilir ve Koxer Usulu ila mobili-
zasiya edilir (sok.100). Mada ve onikibarmaq bagirsagin divarina dord
asilqan tutacaq qoyulur, mads gixacagindan 2,5 sm yuxarl v@ asagl ma-
do ve bagirsadin divari kasilerek kondalan gastropiloroduodenostomiya
edilir. Hemostaz koaqulyasiya va ya damarin ligaturaya alinmasi ile apa-
rilir. Defekt kdndalen istigamatds tikilir.

7.2.2. Finney usulu ila piloroplastikanin texnikasi

Finney Usulu ile piloroplastika madsa mohtaviyyatinin bagirsaga
evakuasiyasini etibarli barpa edir. Eyni zamanda arxa divara penetrasi-
ya eden ganaxan xoralarda, mada va onikibarmagq bagirsagin manfazi
acildigindan onu tikmak ve ya tamponada (gapatmaq) etmak Ggiin an al-

verisli (isul hesab edilir. Hesab edirem ki, bu Usul ganaxan duodenal xo-
ralarda piloroplastik amaliyyatlarin an yaxsisidir.

Onikibarmaq bagirsaq bitismalerden ayrilir ve Koxer Gsulu ile mobi-
lizasiya edilir (sok.101). Kigik oyrilik tersfden made ¢ixacag: divarina
asilgan tutacaq qoyularaq piloroduodenal nahiys konus formasinda yu-
xarl dartilir. Made ¢ixacagindan yuxari va asadi mads ve onikibarmagq
bagirsagin divarlari 4-5 ayri-ayn tikiglerle bir-birina tikilir, Tikisler go-
yulduqdan sonra meda ve bagirsadin divari iki llle seklinds bikalir. Bu-
nun da zirvesi mada gixacagini taskil edir (sek.102). Nalvari kasikle ma-
de, mads cixacadl ve onikibarmag badirsagin divar kesilerak gastro-
duodenostomiya icra edilir. Hemostaz aparilir. Arxa dodaq (madae va ba-
girsaq) ketqut sapla tikilir (sak.103). On dodaq iki sira tikislerla tikilir (gek.
104-106).




7.2.3. Cabuley iisulu ila qastroduodenostomiyanin texnikasi

Cabuley Usulu ile gastroduodenostomiya madas ¢ixacagl nahiyssinds
ve onikibarmaq bagirsag soganaginin yuxari arxa divarinda, xususan ds
qara ciyar-onikibarmaq bagirsaq bagi nahiyasinds boyuk infiltrat, ham-
¢inin kobud c¢apiq toxuma oldugda avezedilmaz amaliyyatdir. Onikibar-
magq bagdirsaq bitismalarden ayrilaraq Koxer Usulu ile mobilizasiya edilir.
Kigik ayrilik terafden mada ¢ixacagina asilqan tutacaq qoyularaq dartilr,
bu zaman piloroduodenal nahiys iki lile saklinds blkillr. Stenozlasan
mada c¢ixacadindan yuxari ve asagl mede ve onikibarmaq bagirsagin
baslangic hissasi 4-5 seroz-ezala tikislarla bir-birins tikilir. Qoyulmus ti-
kislere paralel olaraq mada ve bagirsagin menfazi agilir (39k.107). He-

mostaz aparilir. Anastomozun arxa divari ketqutla tikilir (sok.108). On
dodaga iki sira tikisler goyulur (sak.109-110).

7.3. Mada gixacagi nahiyasinda madani drenlagdirian
amaliyyatlar

7.3.1. Velfler tsulu ile gastroenteroanastomozun texnikasi

Selektiv proksimal vagotomiya ve kombins olunmus mads
vagotomiyasi marhalalerle icra edildikdan sonra Treys bagi tapilir, ondan
40-50 sm arall nazik badirsaq ilgayi kéndalen gambar bagirsagin tUzs-
rinden madanin 6n sathine dogru atlir. Bu zaman aparici ilgak mada ¢i-
xacagina baxmalidir. Madanin antral hissasinin &n divari 6 sm masafada
bagirsaga seroz-oazals tikigleri il tikilir. Tikislerdsn 0,5 sm arali meds ve
bagirsagin manfozi 5 sm kesilir. anastomozun arxa dodagi ketqut sapla
tikilir. On dodaga seroz-oazsle tikisleri gqoyulur (sek.111). Anastomoz izo-
peristaltik gqoyulur. Qapall daire amale galmasin deys Braun Usulu ils
enteroenteroanastomoz goyulur (sak.112). Bunun Ugln gastroentero-
anastomozdan 8-10 sm asagi nazik bagirsagin getirici ve aparici ilgok-
lari tutulur ve aralarinda 8 sm masafade duyunll seroz-szale tikisleri go-
yulur. Tikisin kenarindan 0,5 sm arali 7 sm masafeds bagirsaq ilgek-
larinin manfazi agilir. Arxa dodaga ketqut sapla tikis qoyulur. Anastomo-
zun 6n dodagina Konnelin gevirici tikisleri qoyulur. Sonra ikinci sira di-
ylnll seroz-azals tikislari qoyulur.




7.3.2. Peterson lisulu ile qastroenteroanastomozun texnikasi

Kéndalan gembar bagirsaq piylikle yuxari qaldirlir. Mezekolon damar-
siz sahaden kesilir, smals gslon desikden made ¢ixacagina yaxin mada
| divari qabardilir. Treys bagdindan 5-10 sm arali nazik badirsaq ilgayi go-
tlrlilib madas divarina tikilir. Nazik bagirsag ilgekleri 6-8 sm masafada
seroz-azsle tikisleri ile bir-birins tikilir. Tikisden 0,5 sm arall mada ve
bagirsagin divari 5 sm masafeds acilir. Anastomozun arxa dodagr ket-
qutla tikilir. On dodaga Konnel tikisleri goyulur. Sonra (zeri diiylnli se-
roz-azals tikisleri ile tikilir. Mezokolonun kenarlari anastomozdan yuxar
made divarina tikilir. Kéndslen gambar bagirsaq garin bogluguna sali-
nanda mada 6z yerini tutur.







Sekil 88. Qeynek - Mikulig tsulu ils piloroplastika. Qastroduodenotomik daliyin konde-
len istiqgamatda tikilmasi (birinci sira tikisler).
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Sakil 100. Qeynek - Mikulig sulu ile piloroplastika. Qastroduodenotomik daliyin tikil-
masi (ikinci sira tikigler).




Sakil 101. Onikibarmagq bagirsagin enan hissasinin Koxer tisulu ile mobilizasiyasi.
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Sekil 102. Finney usulu ile piloroplastika. Madanin bdyiik ayriliyi boyunca pilorik hissa-
sinin onikibarmag bagirsagin enan hissasi ilo diyiinli tikiglorle birlagdirilmasi.




Sokil 103. Finney Gsulu ils piloroplastika. Mada va onikibarmaq bagirsagin én divaninin
qévsvari (fasilesiz) kesilmasi.




Sekil 104. Finney usulu ils piloroplastika. Anastomozun arxa dodagina goyulan fasile-
siz daxili tikis.
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Sokil 105. Finney iisulu ile piloroplastika. Anastomozun 8n dodagina qoyulan fasilesiz

daxili tikisler,
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Sakil 106. Finney Usulu ile piloroplastika. Tek-tek seroz-ezasls tikiglerinin goyulmasi.




Sskil 107. Cabuley lsulu ile gastroduodenoanastomoz. Meda va onikibarmaq bagirsag
manfazinin acilmasi.




Sekil 108. Cabuley Usulu ilo gastroduodenoanastomoz. Anastomozun arxa dodagina
qoyulan fasilesiz daxili tikis. |




Sokil 109. Cabuley dsulu ile qastroduodenoanastomoz. Anastomozun on dodagina qo-
yulan fasilasiz daxili tikis.




Sakil 110. Cabuley tsulu ils

Qastroduodencanastomoz. Tek-tok seroz-azale tikislarinin
qoyulmasi.




Sekil 111. Velfler Gsulu ile gastroenteroanastomozun goyulmasi. Madsnin én divari v
kéndalon ¢ambaer bagirsadin éniinden aparilan nazik bagirsaq ilgayi arasinda goyulan

tikisler,
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Sakil 112. Velfler Usulu ile gastroenteroanastomoz. Braun Usulu ile enteroenterostomi-
ya . lkinci sira seroz-azale tikisleri.




VIl Fasil

MSD8 Ve ONIKIBARMAQ BAGIRSAGIN PERFORATIV V&
QANAXAN XORALARINDA F;ALIATIV OMSLIYYATLARIN
TEXNIKASI

Paliativ amaliyyatlar mada ve onikibarmaq bagirsag xoralarinin agir-
lagmalari zamani radikal emaliyyat aparmaq mimkdn olmadiqda, hamgi-
nin onun icrasi bdyiik tehlilke torads bilacayi hallarda aparilir.

Perforativ xoralar naticasinde bas veran yayiimis peritonitlerin toksiki
vo ya terminal marhalasinds, massiv ganaxmalarda, agir yanas! xastaliyi
olan yasl ve gocalarda paliativ emsliyyatlar icra edilir.

8.1. Maeda va onikibarmagq bagirsagin perforativ xoralarinin
tikilma texnikasi

8.1.1. Perforativ xoralarin adi qaydada tikilmasi

Qarin boslugu acildigdan sonra mads ve ya onikibarmaq bagirsaqda
olan perforativ dalik tapilir. Onca mada ve ya onikibarmaq bagirsagin
kdndelan oxu istigamstinde biitiin gatlardan kegirilen perforativ daliyin
kanarlarini yaxinlasdiran diytnli ketqut tikisleri goyulur. Yaranin herme-
tikliyini gliclondirmek magsadi ile ikinci sira diylinli seroz-azsle tikislari
qoyulur (sak.113).

Tikilmis dalik altinda mads-bagirsaq traktinin kegiriciliyi mada va oni-
kibarmag bagirsaq divarinin barmagla invaginasiyasi ile yoxlanilir.

Uzviin xora atrafi divarinda boyuk infiltrat oldugda tikigleri mohkem-
landirmak iiciin piylik seroz-azsels tikisleri il perforativ dalik strafina tiki-
lir.

8.1.2. Perforativ daliyin Oppel-Polikarpov lisulu ile tikilmasi

Madae ve onikibarmag bagirsagin perforativ xorasinda daliyin Oppel-
Polikarpov Usulu ila tikiimasi zamani piyliyin ucu ayaqeiq Uzerinde ketqut
sapla perforativ dslikden kegmakla 1,5-2 sm masafede Uzvln divarina
tikilir (sok.114). Saplarin uclan dartiib baglandigda piylik perforativ dsli-
ya invaginasiya olunur (sak.115). Sonra piylik delik strafinda tGzvin diva-
rina fiksa edilir (sak.116).

Onikibarmag bagirsagin perforativ xoralarinin Oppel-Polikarpov Usu-
lu ile tikilmasinin Ustiinliyl ondadir ki, sonraki dévrda tikis yerinde prak-
tik olaraq stenoz olmur.




8.2. Qanaxan xoralarda paliativ amaliyyatlarin texnikasi

8.2.1. Qastrotomiya

Qarin boslugu agildigdan sonra xora defekti palpator tapilir. Medanin
6n divarinda 5-6 sm olglide ¢ap va ya kondalan kasik aparilir. Yaranin
kenarlar glizgllerle aralanir, madanin selikli gisasi teftis edilir. Manipul-
yasiya qurtardigdan sonra mada yaras! ketqut sapla fasilasiz tikilir. Son-
ra ikinci sira dliylinlil seroz-sazals tikisleri qoyulur (sak.117-121).

8.2.2. Duodenotomiya

Onikibarmaq bagirsaqda xora defekti askar edildikdan sonra bagirsaq
Koxer Usulu ile mobilize edilir. Kasilacek nahiyani mahdudlasdirmaq
magsadi ile bagirsagin 6n divarina 4 asilgan tutacaq goyulur (sek.122).
Iti uclu skalpelle badirsagin 6n divarinda 3-4 sm uzunlugunda kesik apa-
rilir. Qanaxan damar tikilib ligaturaya alinir. Bagirsaq divarinin tamhg; iki
sirali tikisle barpa edilir (sok.123).

8.2.3. Xoranin kasilmasi

Xora defekti askar edildikden sonra kasilma sahsasi daqiglesdirilib at-
rafina asilgan tutacaq goyulur. Made ve ya onikibarmag bagirsagin divari
xora ila birge iti uclu skalpelle ekonom kasilib goéturtlur. Kasik, tzvin
saglam toxumalan saviyyasinda aparimalidir ki, xora tamamile kasilen
preparata dissin. Defekt kondalen istigametdas iki sirali tikiglerle barpa
edilir. Daxili qat ketqutla tikilir. Xaricdan duyunli seroz-azals tikisleri go-
yulur.




Sakil 113. Perforativ (desilmis) xoranin ayri - ayn tikislarle tikilmasi.
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Sekil 114. Oppel-Polikarpov Usulu ile perforativ xoranin tikilmasi. BoyUk piylikden bir
hissenin perforativ dslikden kegirmek Ggun hazirlanmasi.




Sokil 115, Oppel - Polikarpo

vV Usulu ile perforativ xoranin tikilmasi. Boyiik piyliyin bir
hissssi ile perforativ deliyin tamponadas.




Sekil 116. Oppel - Polikarpov Usulu ile perforativ xoranin tikilmasi. Boyik piyliyin

perforativ daliyi tamponada edan hissasinin fiksasiyasi.




Sekil 117. Qastrotomiya. Mada divarinin seroz-ezels qatinin kasilmasi.




Sakil 118. Qastrostomiya. Madanin selikli gisasinin kesilmasi ve mads menfezinin agil-
masi.
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Sakil 119.Qastrostomiya. Madanin selikli gisasinin taftisi.




Sekil 120. Qastrotomik daliyin tikilmesi. Birinci sira tikigler.

e




Sokil 121. Qastrotomik daliyin tikilmasi. ikinci sira tikislar.
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Sekil 122, Duodenostomi
qoyulmasi.

yaya hazirliq. Onikibarmaq bagirsaga asilqan - tutacaglarin
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Sekil 123. Duodenostomik daliyin tikiimasi. ikinci sira seroz-ozals tikislar.




IX Foasil

Xora xastaliyine gora amaliyyat olunmusg xastalars
amsliyyatdan sonraki qulluq ve reabilitasiya

Xorasi olan xastalerda amaliyyatin aparilmasi son merhale hesab edi-
ls bilmaz.

Omaliyyatdan sonra hazm sistemi Uzvlerinds yeni faaliyyet seraiti ya-
radildigina gore gox vaxt xtsusi mialice teleb edan yanag! xastalikler
(xroniki pankreatit, xroniki kolit) xora xastsliyinin mualicesirde amaliy-
yatin sonuncu marhale olmadidini gdstarir. Hoamginin demping-sindrom,
diareya anastomozitin profilaktikasinda az shemiyyat kasb etmir.

Bsasll barpa mualicesi poliklinik reabilitasiya ile yekunlagdinimalidir.
Poliklinikalarda rasional muialicanin teskil olunmamasi xastslarda funk-
sional ve morfoloji pozgunluga, emak qgabiliyystinin enmasins, slilliyin
artmasina gatirib ¢ixarr.

Xoraya gére smaliyyat kegirmis xastelerin reabilitasiyas! i¢ marhale-
de apariimalidir:

1) Stasionarda (xestexanada)
2) Poliklinikada
3) Sanatoriyada.

Stasionar merhalasi smaliyyatdan sonraki ilk giinda baslayir.

1) ilk glinlarden yataqda aktiv harskst, tenefflis gimnastikasi, dos ge-
fasinin ve straflarin masaji, 2-3-cu glindan galxmag;
2) medikamentoz terapiya;

a) reparativ - regenerator proseslarin stimulyasiyasi (ilk glinlerdan re-
tabolil va ya nerobolil, "B", "C" grup vitaminlar, nikotin turgusu); 5-6-ci
glinden metilurasil, gaytikani yagi ve ya itburnu demlemasi;

b) mikrosirkulyasiyani ve madsa-bagirsaq traktinin motor-evakuator
faaliyyatini yaxsilasdiran preparatlar (ilk glingerdan reopoligltkin, Il gin-
den benzoheksonium);

v) gara ciyerin funksional vaziyystini yaxsilagdiran preparatiar (sire-
par, qlitamin tursusu, glikoza insulinla);

q) iltihab sleyhina ve desensibilizeedici terapiya (dimedrol, tavegil,
diazolin, suprastin);

d) fizioterapevtik mualice (10-12-ci glindan novokain va kalium xlorla
elektrofarez).

Madanin evakuator funksiyasina nszarst xsusi ahamiyyat kasb edir.




Bmoliyyatdan sonraki 2-3 glin arzinde mada mohtaviyyatinin (2 defe-
den az olmamagq serti ila) aspirasiyasi aparilmalidir. Xaric edilen mada
mohtaviyyatinin hacmi 50-100 ml-dan artiq olmadiqda aspirasiya da-
yandirilir ve xeste gidalandiriiir. Qidalandirmag kompleks maalicanin ter-
kib hissasi sayilr.

Diizgin gidalandirma butlin mualice prosesine musbat tasir gostarir.
Xastalar (iclincl - dérdiincli giinden gidalandinimaga baslanir. Onca 2
adad ciy yumurta ve 4-5 stokan agiq rangli cay (bir dafslik gsbul Ggln
100-150 ml-dan artig olmamagq sertile) verilir. Sonra 1a stolu (iki gin ar-
zinde, glinda 6 dafa), 1b stolu (iki glin arzinds, guinds 6 dafe) va xaste-
xanadan yazilana gader stol 1 (glinds 6 dafe) davam etdirilir. Bu tadbir-
lor amaliyyatdan sonraki agirlagsmalar olmayan xastslar Uglin nazsrds
tutulur. Vagotomiya ve madanin ekonom rezeksiyasinda da bu mualice
tayin edilir. Yalniz madanin proksimal rezeksiyasindan sonraki dovre xu-
susi diggat yetirmak lazimdir. Bela ki, bu xastelorda infuzion terapiyanin
middati uzadilir ve erken gidalandirma enteral yolla icra edilir. ik gln-
larde 200-300 ml duz mahlullan (Ringer-Lokk mahlulu), 5%-li glukoza
mahlulu, enpit, inpitan ve digar gidalandirici preparatlar 1,5-2 litr hac-
minda dameci Usulu ile bagirsaga yeridilir. Enteral gidalanma 7 -8 gln da-
vam edir ve yalniz bundan sonra nazoqastral zond ¢ixarilir, xeste agiz-
dan gidalandinlir.

Reabilitasiyanin poliklinik marhalasi xastalarin artiq real hayat serai-
tinde bsrpa mialicasi almasi ile stasionardan farglenir. Poliklinikada
aparilan kompleks mualice tadbirlarinin terkibi:

1) Dietoterapiya. Qida gsbulunun sayina ve hacmina diqqgat yetiril-
malidir. Xastaler giin arzinde 5-6 dafa gidalanmalidir va bir dafalik gida
gabulunun hacmi 250-300 ml-dan artig olmamalidir. Qidanin terkibin-
doki zllaln, yagin, karbohidratlarin, hamginin mineral duzlarin nisbati
gonatbaxs olmalidir (bulyon, at bulyonunda sup, qaynadiimis at, baliq,
slid mahsullarn, meyva-teravaz, siyiq, siraler). Spirtli ickilsr, konservlar,
aci vo kaskin gida alavaleri rasiondan tamamile gixariimaldir.

2) Fizioterapiya: 7-10 gin middatinda epigastral nahiyeys ozokerit.

3) Astenizasiya alamatlari olarsa-autogen masgala, iyna refleksote-
rapiya, ehtiyac olarsa medikamentoz mialica (elenium, meprobomat,
seduksen).

4) Darman bitkileri qarisigi (10-12 gln), 20q-solmazgicayi, 10g-na-
ns, 15g-boymaderan, 10g-minillik, 20q -gardidall sacadi, 20q-itburnu,




10q-siiyiid, 1 stekan aloye siresi 1 litr suda demlayib soyuq halda glinds
3-4 dofo yemakdoan 30 dagigs dnce 1/2 stekan igmak.

Mada va onikibarmaq bagirsagin matorikasi pozulan, (ducdenostaz,
duodenoqastral reflitks) disfagiya slamstleri olan xestelers 10-12 gin
miiddatine serukal va benzoheksonium tayin edilir.




X Fasil

©maliyyatdan sonraki agirlagsmalar

Muxtalif amaliyyat metodlarinin effektivliyinin kriteriyasi uzun middatli
yaxsl naticenin alinmasindadir. Takrari amaliyyatin apariimasi birinci
amaliyyat vaxti texniki ve taktiki planinda buraxilan sahvlerin naticasi
kimi giymatlandirilir.

Madé ve onikibarmaq bagirsaq xoralarinin carrahi mialicasinin asrlik
tarixine, goxsayli smaliyyat variantlarinin olmasina (rezeksion, vagotomi-
ya ile icra edilsn organsaxlayici eamaliyyatlar) baxmayaraq smaliyyatdan
sonraki adirlagmalarin sayi heg de azalmir (T.M.Maqdiev; Y.M.Pancirev;
Q.B.Xmelevskiy; S.S.Ksenofontov; V.N.Cernisev mualliflarle ve s.). Agir-
lagsmalarin xarakteri aparilan amsliyyatin néviinden asili olur. Bu adirlas-
malar orta hesabla 10-15% taskil edir.

Hal - hazirda made carrahiyyasinin inkisaf marhslesinda, mada re-
zeksiyasinin (xususan Bilrot Il Gsulu ile) naticalerinin dyranilmasine daha
gox Ustinlik verilmigdir. Vagotomiya ile icra olunan organsaxlayici ema-
liyyatlarin naticalari nisbatan az éyranilib.

Bu gun Ugln mads rezeksiyasi ils slagadar olan pozgunluglarin yekdil
Umumi gebul olunmus tesnifati yoxdur. Az - cox yayilan tosnifat A.A. Bu-
salov, B.V. Petrovski, Y.M. Pancirev, A.A. Salimov torsfinden verilmisdir.
Hansinda ki, mede rezeksiyasindan sonraki agrrlasmalar funksional
pozgunluglar va lzvi zadelenmalere bollnir. Taklif edilan tasnifatlari
analiz etdikden sonra asagidaki tesnifatdan istifade etmeya Ustiinliik
veririk.

Postgastrorezeksion (mada rezeksiyasindan sonraki) agirlasmalar.

1. Funksional pozgunluglar:

- demping - sindrom;
- hipoglikemik sindrom;
- getirici ilgayin funksional sindromu;
- rezeksiyadan sonraki asteniya;
2. Mexaniki pozgunluglar:
- getirici ilgayin mexaniki sindromu:
- bagirsaqlararasi anastomozun funksiyasinin pozulmasi;
- anastomozitler;

3. Uzvi zadalenmaler:

- mada guduliunin va ya anastomozun peptik xorasi;
- Zollinger - Elisson sindromu;
- anastomozun daralmasi ve g¢apiq deformasiyasi;




- refliks - ezofagit;
- mada gudulinin xsrgangi.

10.1. Postqastrorezeksion agirlasmalar
10.1.1. Funksional pozgunluglar
10.1.1.1. Demping - sindrom

Y. M. Pancirev, Q. D. Vilyavin va B.A.Berdova gére demping-sindrom
mada rezeksiyasindan sonra an gox (10-30% xsstelards) rast galinan
agirlasmadir.

Demping sindromun patogenezine hasr olunmus goxsayli muayinala-
ra baxmayaraq onun esasinda hansi patofizioloji prosesin dayandigi ha-
lalik askarlanmayib. M.A. Somsonov mislliflerle dempig-sindromun
patogenizina dair 25-dan artig nezariyyenin mdvcud olmasina baxma-
yaraq halslik bu haqda gati garar gabul edilmadiyini geyd edirlar.

Bir cox musllifler demping-sindromun emsle gselmasinda hiperqlike-
miya, hipoglikemiya, béyrakiistii gabi§inin hiperaktivliyini, histamin ve
serotonin tipli aktiv maddalarin tasirini, duodenal hormonlarin ifrazinin
pozgunlugunu, digerleri madanin bag aparatinin genislenmasini, hipo-
volemiyani ve s. asas faktor kimi gétirirler.

A.A.Salimov va V.F.Saenko demping-sindromu organizmin dayisilmis
hazm prosesine uygunlagsmasi reaksiyasi kimi giymatlandirirler. Bu pro-
sesda nervnoreflektor mexanizmls baraber neyrohumoral mansali bioloji
aktiv maddalarin ds istiraki geyd edilir. Demping-sindromun inkisaf me-
xanizminin ige diigmasinda asas yeri tez hall olunmamis konsentrasiyali
gidanin medadan birbasa nazik badirsaga diismasina verirler.

Demping-sindromun klinik slamstleri gida gabulu zamani va ya ondan
15-20 dsgige sonra "demping-hiicum" vaxti 6ziini biruze verir. Agirlig
deracesinden asili olarag bu slametler 20-30 dagigedsn 2 saata gadar
davam eds biler. Tutmalar, epigastral nahiysnin dolmasi, zsiflik, Xosa-
galmsz istilik hissinin olmasi, keskin terlema ile miisayiat olunur. Son-
radan yorgunlug, yuxululug, basgicallonma, qulaglarda kiy, gormanin
pislesmesi, straflarin asmasi baslayir. Bazi hallarda tutmalar husun itma-
si ile mlsayisat olunur. "Demping hiicim" tutmasi taxikardiya, bogulma
(bezan), basadrisi, vagomator rinitla baglayir. Tutma zamani garinda
agri ya olmur va ya ¢ox az biruza verilir. Tutmalar zamani miixtslif dis-
peptik slamatler: agizdan su axmasi ve ya adizda qurulug, urekbulanma,
hicgirma, gayirme bas verir. Xostalards garinda "galxalanma" ve tutma-
dan qisa middst sonra ishal olur. Bu kateqoriyadan olan xastelarde




‘ ishal daimi va lziici olur. Horizontal vaziyystds klinik alamatler azaldi- I B

gindan, xestaler gida gebulundan sonra horizontal veziyyst almag mac-
| buriyyatinds qalirlar. Sid mehsullari ve karbohidratli qida gabulu dem-
: ping - sindromu provokasiya edir.

Rentgenoloji miayina zamani bariumun mada gldllinden evakuasi-
yasinin (10-15 dagige arzinds) ve onun nazik bagirsagda harakatinin
tezlasmasi (orta hesabla 2 saatdan artiq olmur) geyd edilir.

Agirlg deracesina gore demping-sindrom ylingul, orta, orta-agir ve

| agir gedisli olur.

| deraca-yungdl.

Qida gebulundan sonra demping-sindromun simptomatikasi basglayir
ve 20-30 dagiga davam edir. Hemodinamik géstariciler stabil galir. Tut-
malar stidli ve karbohidratl gida gebulundan sonra baslayir ve 6z-06z0-
na kegir.

Il deraca-orta agir.

Bu merhalada klinik slamatlar az biruze verilir. Qida gabulundan son-
ra xostalords zaiflik, basgicallenma, lirek nahiyssinde agr, terlems, is-
hal olur. Tutmalar 30-60 dagige davam edir. Bu slamatlar istenilen nov
gida gebulundan sonra baglayir. Tutmalar vaxti taxikardiya (nabz deagi-
gads 20-30 vurgu artir) olur, arterial tazyiq qalxir ve ya enir. Bu grupdan
olan xestalarde cakinin defisiti, amak gabiliyystinin enmasi geyd edilir.
Konservativ miialice yalniz gisa middatli effekt verir.

Ill daraca-agir.

Agir deracali demping-sindrom bad xarakterli olur. Qabul edilen gida-
nin miqdarindan ve xarakterindan asili olmayaraq xastani kollaps ve ba-
yllma vaziyystine salan daimi tutmalar, ishal olur. Tutmalar 1 saatdan 2
saata gader davam edir. Arterial tazyigin 20-30 mm cive sttunu artma-
si, taxikardiya (nebz 1 degigade 25-35 vurgu artir) olur. Xastelords ya-
nasi hipoglikemiya geyd olunur. ®msak gabiliyysti itir, konservativ muali-
co effekt vermir. Yuxarida geyd edildiyi kimi xastaliyin yiingll ve orta for-
malarinda miuialicanin az da olsa effekti olur, lakin agir formasinda apari-
lan konservativ miialica yalniz xastslari amasliyyatdéni hazirlamaq mag-
sadi dasiyir.

Demping-sindrom zamani aparilan konservativ mualice 2 yers bolU-
nir; dietoterapiya ve farmakoterapiya.

Dietoterapiyaya ziilallarla, vitaminlarls, mineral duzlarla ve lazimi mig-
darda yaglarla zengin muxtelif ndv ylksakkalorili gidalar daxildir. Ylngul
hazmolunan karbohidratlar mitleq gida rasionundan gixarilir. Xestalere
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glin erzinde 6-7 dofe gidalanmaq maslshst gérilir. Agir deracali dem-
ping - sindrom olduqda yaxs! olar ki, xastsler gida maddalerini sol béyrii
Uste uzanib gabul etsinler, ¢linki bu zaman mads giidiiliinden evakuasi-
ya ¢ox zsifleyir. Xestalor gox isti va ya soyuq yemaklerden imtina etmali-
dirler.

"Demping hdcumun" garsisini almag meagsedile yemakdan 6nca der-
man maddalerindan spazmolitikler, novokain (30-40 ml) va ya aneste-
zin daxilo gebul edilmasi maslshat gorilir. Medikamentoz mialicays
eyni zamanda sedativ, antihistamin, hormonal preparatlar va vitaminler
da daxil edilmalidir. Elektrolit balanst pozuldugda kalium va demir prepa-
ratlar teyin edilir.

Demping-sindrom zamani xsstaliyin agir gedisli olmasi va ya yanasi
diger postqastrorezeksion adirlagmalarin olmasi carrahi mialiceys gos-
terigdir. Demping-sindromun inkisaf mexanizminin miixtslifliyini nazera
alaraq ssasan 4 ndv amaliyyat taklif edilir:

1. Mada gudiilindan evakuasiyani langiden smaliyyatlar:

2. Reduodenizasiya;

3. Madsa gudiliindsn evakuasiyani zsifleden emaliyyatla birge reduo-
denizasiya;

4. Nazik bagirsagda ve onun sinirlarinds aparilan emsliyyatiar.

10.1.1.2. Hipoqlikemil sindrom

Bezi xestolorde made rezeksiyasindan sonra acqarnina olduqgda
umumi zsiflik, agir fiziki isdsn ve ya gida gsbulundan 2-3 saat sonra
ganda gokerin miqdarinin asag! dismesi (3-3,5 mmol/l) geyd edilir.
BOdabiyyatlarda bels vaziyyst hipoglikemik sindrom adi almisdir.

Hazirki patologiyada zsiflik tutmasi ganda sekarin miqdarinin diigmasi
ile izah edilir. Xestslerda kaskin azsle zaifliyi, baggicalloenms, bas agrisi,
arterial tezyigin dlismasi, acliq hissinin artmasi olur. Bazan tutmalar hu-
sun itmssi ile musayst olunur.

Demping-sindromdan ferqgli olarag, hipoglikemik sindrom gebul edi-
lon gidanin terkibinden asili olmayaraq baslayir ve sirin qida gabul etdik-
dan sonra xastenin vaziyysti nezeragarpacaq deracede yaxsilasir.

Hipoglikemik sindromun patogenezi indiys qadsr oyranilmayib. Bir
cox muslliflar hipoglikemik sindromun amale gelmasinda sababi, har ds-
fo gida gebulundan sonra tekrari hipoglikemiya oldugundan organizmin
insuline hassasliginin artmasinda ve ya yemskdsn sonra tez bir za-
manda karbohidratlarin bagirsaqglardan sorularag insulinin ifrazinin




artmasinda gorurler (Bernes, Culerer, Stemner).

Hipoglikemik sindrom agirliq daracasine gére bollnlr:

| deraca - xastaliyin alamatlari haftads 2-3 dafs gida gabulundan 2-
2,5 saat sonra baslayir; xastslar bir gayda olaraq bu slamatlera fikir ver-
mirlar.

Il deraca - xastaliyin alamatlori haftede 2-3 defe 6zlnl biruzs verir;
xostolor tez-tez yemakle bunun garsisini almaga calisirlar.

Il derace - xastaliyin alamatlari har gun olur; xastalar tez-tez va tor-
kibi sirin olan gida mehsullan gebul etmaya va horizontal veziyyst
almaga macbur olurlar.

Hipoglikemik sindromun |-l deracasi konservativ yolla mialica edilir.
Konservativ mialice planina demping-sindromda oldugu kimi dieta ve
medikamentoz terapiya daxil edilir. Hipoglikemik sindromun Ill deracasi
carrahi mudaxilays gostarisdir. ©9sassn 2 ndv - reduodenizasiya va anti-
peristaltik gastroyeyunoplastika amaliyyatlari aparilir.

10.1.1.3. Gatirici ilgayin funksional sindromu

Y.M. Pancirev gstirici ilgayin funksional sindromunun amale gsime-
sinde diskineziya ve ya spazm naticasinde aparici ilgayin motor funksi-
yasinin pozulmasi naticasinds hazm traktinin funksional pozgunlugunu
osas sabab kimi gqeyd edir. Bu xsstslik zamani 6d onikibarmaq bagir-
saqda deyil mada guduliinds toplanir. Axirinci madayse disersk selikli gi-
sani qiciglandirmasi xastani 6dIU qusmaga vadar edir ki, bu da gatirici il-
gayin funksional sindromunun klinikasinda asas slamat hesab edilir.

Xastaliyin klinikasini danisarken xastsler, periodik epigastral nahiyada
olan agridan, adizda aciligdan, Urskbulanma, 6d garisiq qusmadan sika-
yat edirlor. Xastslor qusdugdan sonra vaziyystlori yaxsilasir, klinik ala-
matlar sonur.

Gatirici ilgayin funksional sindromunun mialicesi konservativ aparilir.
Maeds gudulinin ve nazik bagirsaglarin peristaltikasini yaxsilasdiran
dermanlar ( serukal, reglan, benzoheksonium va s.), spazmolitikler tayin
edilir.

10.1.1.4. Postqastrorezeksion asteniya

Postgastrorezeksion sindrom zamani made, madealti vez, qara ciyar
ve bagisaqlarin hazm prosesindaki funksiyalari pozulur. Postgastrore-
zeksion asteniyall xastelorde mada gldili 6z hazmetms funksiyasini
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itirdiyinden sarbast duz tursusunun va fermentlarin (pepsin, gastriksin)
ifrazi ya azalir ve ya tamamile dayanir. Mada guduluntn, onikibarmag
bagirsagin ve nazik bagirsaglarin selikli gisalarinda progressiviesan at-
rofik proses inkisaf edir. Bunada saerait yaradan gastrin, hamginin oniki-
barmaq bagirsaq hormonlarinin va digar hezm trakti hormonlarinin trofiki
funksiyasinin (azalmasi) pozulmasidir.

Sarbast duz tursusunun va fermentlarin ifrazinin azalmasi va ya tam
dayanmas! naticasinda gida kutlesi mada gudilinda hazmin sonraki
transformasiyasina hazirlanmadan nazik bagirsaga o6turuallr. Onikibar-
maq bagirsagin tecrid olunmasi da 6d ve madsaltl vazi fermentlarinin
hazm prosesinda vaxtinda istirak etmasinin garsisini alir.

Bu pozgunluglarin asasinda duz tursusunun onikibarmaq bagirsaga
dismasi naticasinda, onikibarmag bagirsagin selikli gisasinda hezm hor-
monlarinin - sekretin va xolesistokininin ifrazinin azalmas! durur. Medae,
onikibarmag bagirsaq, gara ciysrin ve madsealtl vezin disfunksiyasi
naticasinds nazik bagirsagda hezm prosesi pozulur.

AA.Salimov ve V.F.Saenko qeyd edirler ki, postqastrorezeksion
asteniyall xastalarde nazik bagirsagin distal ve proksimal hissalerinda
xroniki ileita benzar morfoloji deyisikliklar bas verir. Bu morfoloji dayisik-
likler selikalti gatin follikullarinda tarkibinda goxlu migdarda sial tursusu
olan proliferasiyaya ugramis limfoid elementlarinin selikli ifrazinin artma-
si, golevi fosfatazanin azalmasi naticesinda bas verir. Distal hissalarin
selikli gisasinda asidofil granulal enterositlerin artmasi geyd edilir. Nazik
bagirsagin selikli gisasinda bas veran dayisikliklar va hamginin ximusun
pasajinin tezlesmasi 6d tursusu duzlannin resorbsiyasinin garsisini ala-
raq, onun ¢oxlu migdarda yogun bagirsaga diismasina gatirib ¢ixarir ki,
bununda naticasinds xastalarda ishal olur. Bagirsaqglardaki hazm prose-
sinin pozulmasi naticasinds (boslug ve membran hazminin va hamginin
sorulmanin), zulal, piy, karbohidrat ve mikroelementlar mubadilesi da
pozulur, polivitamin ¢gatisgmamazhgi inkisaf edir.

Qanda olan dayisiklikler postqastrorezeksion asteniyani daha da agir-
lasdirir. Anemiya mada rezeksiyasinin agirlasmalarindan biri olub iki va-
riantda 6zUnU biruze verir: demirdefisitli va zllal defisitli.

Madanin kasilen hissasinin hacmi na gadar ¢ox olarsa yuxarida gos-
tarilon dayisiklikler bir o gadar kaskin olur.

Postqgastrorezeksion asteniyanin klinik alamatleri emaliyyatdan sonra
hamen olmur. Bu alamatler, amaliyyatdan bir nece ay ve ya il kegdikdan
sonra da meydana ¢ixa biler. Xastaler bu middst arzinda zaiflikdan, is-
tahsizligdan, ariglamadan sikayat edirler.
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Klinik olaraq postqastrorezeksion asteniyanin birinci musayatcisi
amaliyyatdan 1,5-2 ay sonra bas versn ishaldir. ishal daimi ve bazan da
h profuz xarakter dasiyir. Gin erzinds 6-7 dafs stul olur. Xestalar tez bir
zamanda 20-50 kq ¢aki itirersk ariglyirlar. Postqastrorezeksion asteniya
lg deracaya bollinir: ylingll, orta agir ve adir. Postgastrorezeksion as-
teniyanin ylngll dsracasi konservativ mialica olunur. Orta agir ve agir
il derace amaliyyata gosterigdir.
! Konservativ mualics, gan komponentlerinin (eritrositar kiitls, plazma,
L albumin) kdcurdlmasini, su-elektrolit balansinin korreksiyasini, zlilal sin-
|

tezini yaxgilagdirmaq magsadila anobolik hormonlarin vurulmasini dziin-
da birlagdirir. Vitaminoterapiya aparilr. Dietoterapiya zamani gida rasio-
i nuna c¢oxlu zllal, piy ve karbohidrat terkibli mahsullar alavs olunur. Cor-
' rahi mualiceds reduodenizasiya, Henley (sulu il rekonstruktiv gastro-
yeyunoplastika icra edilmalidir.

10.1.2. Mexaniki poz§unluglar.
10.1.2.1. Gatirici ilgayin mexaniki sindromu.

Gatirici ilgeyin mexaniki sindromu madanin Bilrot |1 isulu ila rezeksi-
yasini kegirmis xastalarda rast galinir.

Gatirici ilgayin kaskin va xroniki kegmemazliyi ayird edilir.

Gatirici ilgayin kaskin kegmamazliyini mexaniki faktorlar: amaliyyat-
dan sonraki bitismaler, invaginasiya, miisarigenin arxasinda nazik bagir-
sagin bogulmasi, daxili yirtiglar, anastomozun daralmasi ve ya stenozu
toradir. Bir gayda olaraq, gatirici ilgayin keskin kecmamazliyi bilavasita
emaliyyatdan sonra ve ya bir negs il sonra bas vers bilar,

Gatirici ilgayin xroniki kegmamazliyi vo ya gstirici ilgayin mexaniki sin-
dromu amaliyyatdan sonra istanilen vaxtda yarana biler. Bir qayda ola-
raq bu, uzun ilgekde Braun anastomozu qoyulmayan Bilrot Il tisulu ile re-
zeksiya olunmus xsstalards olur. Gatirici ilgayin mexaniki sindromunun
@sasinda gatirici ilgayin dizglin yerlesmoamsasi, getirici ilgayin gox uzun
olmasi, invaginasiya, emaliyyatdan sonraki bitismaler, aparici ilgekds
evakuasiyanin pozulmasi, gatirici ilgeyin daralmasi durur.

Y.D.Vitebski gatirici ilgayin sindromuna duodenal kegiriciliyin xroniki
pozulmasi naticesinds yaranan progressivlesan duodenostaz kimi baxir.
Buna da sebab Treys badinin deformasiyasi, arteriomezenterial
kompresiya ve mezenterial limfadenit de ola biler.

Geatirici ilgayin kaskin kegmamazliyinin klinikasi epigastral nahiyada
va sag gabirga altinda olan daimi agr, Urekbulanma, 6dli qusma ila




xarakteriza olunur. Tam kegmamezlik bas verdikde qusuntu kiitlesinda
0d olmur. Tezlikle xastenin imumi vaziyysti pislasir, baden herarati yuk-
solir, leykositoz artr.

Xastanin obyektiv miayinssinds epigastral nahiyeds ve sag gabirga-
altinda agri, hemginin hamin nahiyade sisabanzar térame allonir. Bazi
hallarda onikibarmaq bagirsaga olan tezyiq artir ve 6d yollarina, madaalti
vaza kegerek mexaniki sarililq verir. Bela sarait amaliyyatdan sonraki er-
ken dévrds onikibarmagq bagirsaq glduliinin catmamazligina getirib ¢i-
xara bilar.

Getirici ilgayin keskin kegmamazliyinin mualicasi carrahi yolladir,
Omaliyyatin hacmi bitismalerin ayrimasindan, burulmanin ve invagina-
siyanin diizeldiimasindan ibarst olur. Evakuasiyani yaxsilagdirmaq glin
bazan enteroenteroanastomoz qoyulur.

Gatirici ilgayin xroniki kegmamazliyinin ve ya gatirici ilgayin mexaniki
sindromunun klinikasi asagidaki slamatlerle xarakterizo olunur: xastslar
qida gsbulundan 10-20 dagige sonra epigastral nahiyada agirliq hissinin
olmasindan sikayat edirlar. Bu fonda iirakbulanma va epiqastral nahiys-
da agrilar baglayir. Agn sindromu goxaldigda aramsiz 6dlii qusma bas-
layir. Qusduqdan sonra yuxanda geyd edilen alamatlar itir va xestonin
Umumi veziyyati yaxsilasir. Agir hallarda xestelor qusmagla 1 litre gader
od itirirler.

Obyektiv miayina zamani sklerada subikteriklik, organizmin susuzlu-
gu elamatlari: deri turgorlugunun azalmasi, dilin qurulugu, sidiyin xtsusi
Gekisinin artmasi, agir hallarda anemiya geyd edilir.

Gatirici ilgek sindromunun ylingiil, orta agir ve agir deracaleri ayird
edilir.

Xesteliyin ylngtl deracesinds ayda 1-2 dafo qusma olur. Orta agir
dsraceds tutmalar hafteds 2-3 dafa, glicli agri ve 200-300 ml 6dIi qus-
ma ile musayist olunur.

Gatirici ilgak sindromunun agir dsracesi har giin agn tutmalarinin ol-
masi va odll qusma ils (500 ml va daha gox) xarakterize olunur.

Geatirici ilgayin mexaniki sindromunun miialicasi carrahi yolladir. Kon-
servativ mlalice emaliyyatoni hazirlig magsadi ils aparilir. Burada meg-
sad amaliyyatoni xastalards olan hipoproteinemiyani ve anemiyani ara-
dan gotirmakdir.

Omaliyyat planina 3 nov operativ miidaxile daxil edilir:

1. Gatirici ilgayin ayilmasinin diizaldilmesi va ya gisaldilmasi smaliy-
yatl.

2. Getirici ilgekdaki durguniugu aradan galdirmaq megqsadi ile apari-




lan drenlagdirici emaliyyatlar.
3. Rekonstruktiv emaliyyatlar (reduodenizasiysa, qastroyeyunoplas-
tika).

10.1.2.2. Anastomozit

Anastomozit dedikde ham anastomozun 6ziinds, hamda onu shats
edan toxumalardaki iltihabi proses naticesinde made giidiiliindan
evakuasiyanin pozulmasi basa disiilir. Bu zaman anastomozun &z(ini
ve ya aparici ilgayi sixan iltihabi infiltrat amals galir ki, bu da madadan
evakuasiyani pozur. lltihabi infiltrat medanin evakuator funksiyasini
pozan asas sababdir. Anastomozitin yaranmasinda ve inkisafinda istirak
edan faktorlarl (¢ asas grupa bélmak olar:

1. Made-bagirsaq yaralarinin infeksiyalasmasi, toxumalarin zadslan-
masi (travmatizasiyasi), toxumalarin kimyavi giciglandiriimasi, allergik
reaksiya, orqanizmin hiperplastik prosesloera meylliyi:

2. ©maliyyat zaman texniki xatalar (selikli gisalarin pis adaptasiyasi);

3. Tikis materiallarinin keyfiyyati va tikislarin texnikasi.

Hale 1947 -ci ilde Boller anastomozitin {ic néviin ayird etmisdir.

1. sada (selikli gisanin 6demi)
2. eroziv ( evakuasiyanin pozulmasina sebab olan proses)
3. xorall.

Anastomozit epiqastral nahiyads agri, lirskbulanma, qusma kimi Kli-
nik slamatlerle 6zlinl biruze verir. Qusma giin arzinds bir neca deofs tok-
rarlana biler ve yalniz miveqgeti yaxsilasma gatirir. Xorali anastomozit
kaskin agn ile kegir. Xastaliyin progressiv gedisinde xestslards kaskin
susuzlagma va lziilma misahids edilir.

Madenin aspirasiyasi zamani giin arzinds 1 litrden artiq mada mohte-
viyyati xaric olur. Fibrogastroskopik miiayina zamani anastomozun kes-
kin daralmasi, kenarlarinin édemli olmasi ve hiperemiya geyd edilir.
Rentgenoloji miiayinede mads glidiliiniin genislonmasi, bariumun nazik
bagirsaga tam kegmemasi va ya nazik sinmla kegmasi, hamginin bir
neca gln mads gldiilinda langimasi misahids olunur.

Anastomozit konservativ tisullarla mialica edilir. Giinds 2-3 dafa ma-
danin aspirsiyasi teyin edilir. Made mohteviyyati xaric edildikdsn sonra
madaya - amidoprin-1q; kanamisin-0,5q; nistatin-0,5q; adrenalin-
1 ml; prednizalon-5 mq; furasilin 1:5000-400m! dermanlar garigigi yeri-




dilir ve orada saxlanilir. iltihab aleyhina (antibiotikler, antihistamin
preparatlar), parenteral gidalanmani ve su-elektrolit mibadilasini ten-
zimlamak Ugun infuzion terapiya aparilir. Zondla enteral gidalandirmagq
Uclin, nazik zond endoskopun misayisti ile ddemli anastomozdan apa-
rici ilgaye kegirilir.

10.1.3. Uzvii zadaloanmalar

10.1.3.1. Mada gidiiliiniin va ya anastomozun peptiki xorasi

Anastomozun ve ya madae glidiiltnlin peptiki xorasi, onikibarmaq ba-
girsagin xorasina gora aparilan made rezeksiyasindan sonra baslayir.
Madenin standart - ekonom rezeksiyasina baxmayaraq xoraamalagati-
ren asas patogenetik ylksek tursusmalagstirma (mads glidilinds pH
1,2-1,3) faktorunun galmasi bele agirlagsmaya getirib gixarir. Peptiki xo-
ranin digsr sababi rezeksiyanin diizgiin icra ediimemasi naticasinds oni-
kibarmaq bagirsaq giddiliinds selikli gisanin galmasidir.

Peptiki xoralarin an gox yerlagdiyi yerlar: made glidiili (nadir rast ge-
lan lokalizasiyadir); Bilrot Il Usulu ile rezeksiyadan sonra an ¢ox madada
ve bazen nazik badirsaqda; Bilrot | Gsulu ile made rezeksiyasindan son-
ra onikibarmaq bagirsaqda; nazik bagirsaqda ise - a) anastomozun oks
terefinde (anastomozla liz-lza) bagirsagin miisarige kenarinda, b) anas-
tomozun 6n vs arxa divarinda, v) aparici ilgekda (40 sm-a gadar), q) ge-
tirici ilgekds badirsaq arasi manfaz nahiyssinds.

Peptiki xoralar adsten emaliyyatdan bir il sonraya qadar yaranir.

Peptiki xoranin asas klinik simptomu agridir. Agri sindromunun xarak-
teri onikibarmaq bagirsaq sodanaginin xorasindaki kimidir. Xastaliyin
baslangicinda agrilar periodik xarakter dasiyir ve gida gabulu ils alagali
olur (gece ve aclig agrilari). Qida gsbulundan sonra agrilar kegir. Zaman
kecdikce agrilar artir ve daimi xarakter alir. Xostslor gicqirmadan, turs
gayirmaden, Urakbulanmadan sikayst edirlar.

Obyektiv miiayinads xastanin garninin yuxari yarisinda agrilar va arig-
lama geyd edilir.

Peptiki xoralarin diagnostikasinda asagidaki instrumental muayina
metodlarindan istifada edilir.

1. Fibrogastroduodenoskopla peptiki xoranin olmasi va lokalizasiyasi,
meds va onikibarmaq bagirsagin (Bilrot | Gsulu ile rezeksiya olubsa),
getirici ve aparici ilgayin (Bilrot Il Gsulu ile rezeksiya olunubsa) selikli qi-
sasinin vaziyyati oyranilir.




2. pH-metriya (peptiki xoralarda mads gudllindae tursu gostaricisi ar-
tir).

3. Rentgen muayinssi ile "taxca" askarlanir ve mada gudulinin motor
cc- evakuator funksiyasi, anastomozun kegiriciliyi, aparici ilgayin veziy-
yati arasdirilir.

Peptiki xoralar mixtelif agirlagsmalara (ganaxma, perforasiya) meyilli
oldugundan aparilan konservativ miialica istenilan effekti vermir.

Omaliyyat zamani, qarin boslugu agildigdan sonra peptik xora nahi-
yasi taftis olunur ve onun emale galmasi sababi aragdirilir. Madanin sax-
lanilan antral hissssinden selikli gisanin ¢ixarilmadigini inkar etmok
uclin, onikibarmag bagirsagin tikilmis giidiiliine, hamginin madaalti vazi-
de miixtalif &l¢lll agimtil-gahrayi rangli bark duyUnlerin (gastrinom) ol-
masina baxilir. Bu duyiinler Zollinger-Ellison sindromunun ssbabi he-
sab edilir.

Anastomozun peptiki xoralarinda ager anastomoz nahiyssi kobud ca-
piq naticesinde daralmayibsa ikitorafli diafragmaalti kétiik vagotomiyasi
(xoranin tikiimssi va qastrotom dalikdan piyliyin sarbast kenari ilo xora
kraterinin tixaclanmasi) emaliyyati aparilir.

Mads giidiliinds ve ya anastomoz nahiyssinds kobud gapiglasma
naticasinde daralma smale gslibsa rezeksiya edilir va Ru anastomozu
qoyulur.

10.1.3.2. Zollinger-Ellison sindromu

Xastalerda birinci emaliyyatdan sonra bazi hallarda Zollinger-Ellison
sindromu hesabina peptik xoralar yaranir. Bu grupdan olan xastaler pep-
tiki xoralarin residivine gtra dafalarle takrari amaliyyata maruz qalirlar.

Xesteliyin @sasinda, madas sekresiyasini stimule edarak coxlu miqdar-
da mads sirssi ifrazina sabab olan madaalt; vazida yerlasan téramadan
xaric olan qgastrin dayanur.

Zollinger-Ellison xastaliyinin klinikasi peptiki xoralardaki kimidir, lakin
bu grup xastalerin goxunda ishal olur.

Diagnoz dinamik klinik slamatlere asasan goyulur.

Zollinger-Ellison sindromu fonunda residiv xoralarin muUalicesi ope-
rativ yolladir. ®maliyyat planina meds gudulinin ekstirpasiyasi daxil
edilir.




10.1.3.3. Anastomozun daralmasi va gapiq deformasiyasi

Anastomozun daralmasi ve gapiq deformasiyasi gecikmis agirlagsma-
lara aid olub smaliyyatdan ¢ox sonra bas verir. Qastroenteroanastomo-
zun funksiyasinin pozulmasi smaliyyat zamani buraxilan texniki sshv-
larden, hemginin anastomoz nahiyssinds ve ya ondan kenarda olan pa-
toloji proseslerdsn ola biler.

Omoaliyyat zamani anastomoz dar qoyula bilar ve ya amaliyyatdan
sonra darala biler (anastomozit, patoloji gapiglasma, bitismalar).

Bilrot Il Gsulu ile aparlan emaliyyatdan sonra anastomozun funksi-
yasinin pozulmasi aparici ilgsyin deformasiyasindan ola biler (ayilms,
burulma, amaliyyatdan sonraki bitisma prosesi).

Anastomozun funksiyasinin pozulmasinin klinik gedisi daralmanin
deracesindsn asili olur. &ger anastomozun manfazi tam daralarsa xas-
teler epigastral nahiyads olan gliclii agrilardan, aramsiz qusmadan gika-
yat edirlar. Xestalarde susuzlug simptomlari (derinin turgorlugunun azal-
masi, dilin qurumasi) inkisaf edir.

Xastaliyin diagnostikasinda ustinlik rentgenoloji ve endoskopik muia-
yinalara verilir.

Qastroenteroanastomozun daralmasinin ve gapiq deformasiyasinin
mualicesi cerrahidir. ©maliyyatin hacmi prosesdan asili olaraq segilir.

10.1.3.4. Reflyuks - ezofagit

Reflyuks ezofagit made rezeksiyasinin lazimi gadar dyranila bilmayan
agirlasmalarindandir.

Eudo et al. gosterir ki, medenin distal rezeksiyasindan sonra yaranan
reflyuks-ezofagite sebsb asagidaki faktorlardir:

|. Travmatik faktorlar:

1) eamaliyyat zamani mada lizerinde traksiya edarken, madanin prok-
simal hissesinin bag aparatinin dartiimasi;

2) madenin boyik ayriliyinin mobilizasiyasi:

3) mads damarlarinin (xlisusen ds kigik ayrilikds) kesilmasi:

4) gida borusu-diafragmal ve mads-diafragmal bagin kesiimasi ilo ic-
ra edilen vagotomiya;

5) mada-bagirsaq anastomozunu qoyarkan His bucaginin diizlenme-
Si;




Il. Trofik faktorlar:

1) damarlarin zadslenmasi gida borusu made kegaceyi nahiyssinin
isemiyasina va kardial nahiyanin venalarinin tromboflebitine gstirib ¢ixa-
rir.

2) gida borusunun innervasiyasinda istirak eden neyrohumoral faktor-
larin pozulmast;

3) ariglama va hipoproteinemiya naticasinds diafragmanin trofikasinin
pozulmasi;

4) onikibarmagq bagirsagin galavi mohtaviyyatinin mads gidulins ati-
larag onun azals gatinin tonusunu azaltmasi.

I1l. Mexaniki faktorlar:

1) madanin stazi;
2) made hacminin kigilmasi neticesinde madadaxili tazyigin galxmasi.

Xastaliyin klinikasi mada mdhteviyyatinin gida borusunu mexaniki ve
kimyavi giciglandirmasina uygun gedir. Qida borusunun selikli gisasina
daimi tesir oldugundan ezofagit inkisaf edir. Ezofagit 6z névbasinds ka-
taral, eroziv va xorali-nekrotik ola bilar.

Xastaliyin simptomatikasi muxtslif oldugundan qarin ve dos boslugu
xastaliklarinin klinikasini xatirlada bilsr. ©sas simptomlardan biri epigas-
tral vo dos sUmuylinin asagi 1/3-de lokallasan, dos gefesinin sol yari-
sina irradiasiya edsrak stenokardiya tutmalanni xatirladan agrdir. Sla-
matlardan biri de gida gabulundan 1-1,5 saat sonra amals gslen qic-
qirma va coxlu tipircak ifrazidir. Reflyuks - ezofagitin diagnozu xasts-
liyin klinikasina, rentgen va fibroskopik miayinalerin naticslerine asasan
goyulur.

Reflyuks -ezofagitin muialicasi asasan konservativ apariimalidir. Xas-
talara kaskin, isti va kobud qgidalarin gebulunun dayandiriimasi ve dieto-
terapiya tayin edilir. Qidanin az-az ve gun erzinds 6-8 defe gabul edil-
masi maslahat gordlir.

Darman mualicasina birlytci, yumsaldici va spazmolitiklar daxil edi-
lir. Xorali-nekrotik ezofagitde ve konservativ mialicanin effekti olmadig-
da operativ mialice aparilir. ®@maliyyat His bucaginin barpasindan ibarst
olur. (Nissen Usulu ile ezofaqgofundoplikasiya, ezofaqofrenofundoplika-
siya).
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10.1.3.5. Mada giidiiliiniin xargangi

Xoraya gora rezeksiyadan sonra mada gudulinin xargangi amaliy-
yatdan 15-20 il sonra yaranir (Q.D. Vilyavin ve B.A.Berdova, A.A.Salimov
va V.F.Saenko, M.Y.Kuzin musalliflarla fikirlerine gére). Bu melumatlara
gbre mads glduliinin ilkin xergangi orta hesabla 8-12% teskil edir.
Domeloff et al. hesab edir ki, made gidllinin xargengine smaliyyat
olunmamis madaya nisbaten 2-4 dafe ¢ox rast galinir. Mislliflerin coxu
geyd edirler ki, made gldilinlin xergengi esasan 6nce mada xorasina
gore amaliyyat kegirmis xastslerds olur.

Mada glidllinin xarganginin amala galmasinin asas sabablari:

1) atrofik gastrit;

2) anastomoz nahiyasinin mexaniki ve kimyavi giciglanmasi;

3) onikibarmag bagirsagin ve ya bagirsaqg mohteviyyatinin mads
gudilina reflyuksu.

Bir gayda olaraqg sis anastomoz nahiyasinda olur.

Meada gudilinin xergangi simptomsuz gedir. Teasslflor olsun ki,
xastaliyin ik simptomlari, zsiflik, anglama, istahsizliq, daimi artan agrilar
gecikmis olur. Sis anastomoz nahiyasinda yerlegdiyinden mads gudu-
lindan evakuasiyasinin pozulmasi xarakter alamatlerden sayilir.

Xestaliyin diagnozunun goyulmasinda rentgenoloji ve fibrogastro-
duodenoskopik muayinslardan istifads edilir.

Metastaz olmadigda xsstalik cerrahi yolla mualice edilir. ©maliyyat
planina mada gudulunin straf Uzvlerle (dalag, madaalti vezin cismi vo
quyrugu, gember bagirsagin dalaq ayriliyi, garaciyarin sol pay) bir blok-
da ekstirpasiyasi daxil edilir.

10.2. Postvaqotom (vagotomiyadan sonraki) agirlagmalar

Onikbarmagq bagdirsagin xora xastsliyinin cerrahi mualicesinde pato-
genetik esaslandirnimis ve genis tatbiq olunan vagotomiyadan sonraki
agirlasmalara da tez-tez rast gslinir.

Vaqotomiya emaliyyatinin agirlagsmalarinin tesnifati:

1. ©Omaliyyat zamani bas veran agirlagmalar:
a) gida borusunun cirilmasi;
b) madenin cirimasi,
v) dalagin kapsulasinin cirilmasi;
q) Laterget antral saxalerinin zadalenmasi;




d) kardianin gatmamazliginin ve ya diafragmanin qgida borusu dali-
yinin yirtiginin  dagiglesdiriimamasi.

2. Omeliyyatdan sonra erken dovrdaki agirlasmalar:

a) liqaturanin stirlismasi naticasinds kigik piylik damarlarindan va
ya mada divarindan ganaxma;

b) madanin Kigik ayriliyinin nekrozu;

V) ganaxma va ya perforasiya ile agirlasan kaskin mads xorasi;

q) onikbarmaqg bagdirsagin penetrasiya edan kallyoz xoralarinin
dibindeki arroziv damarlardan ganaxma;

d) madanin atoniyasi;

e) disfagiya.

3. ©maliyyatdan sonra gecikmis dovrdaki agirlagsmalar:
a) residiv ve ya uzun muddast sagalmayan yaralar;
b) demping-sindrom;
v) diareya;
q) disfagiya.

10.2.1. ©®maliyyat vaxti bas veran adirlasmalar
10.2.1.1. Qida borusunun cirilmasi

Qida borusunun cinimasi, daha dagiq onun manfazinin acilmasi cox
tehllkali agirlagmalara, agir deracsli mediastenita va ya peritonite gatirib
¢gixarir. Qida borusunun zadslenmasi, azan sinirin 6n va arxa kétlylyni
alatle kobud vs ya "kor-korana" ayiran zaman bas verir. Bele agirlas-
manin bag vermasinin gargisini almaq Uglin emaliyyatdan 6nce xasteye
made zondunun salinmasi ve amaliyyat zamani gida borusu-mada ke-
¢ecayinin yaxsi isiglandirimasi maslehst gérilir. Qida borusunun abdo-
minal hissasini 6rten peritonun kesilmesi va sinir kdtiiklerinin atraf toxu-
malardan ayriimasi bilavasite "goziin" muisayaeti altinda olmalidir.

Omeliyyatl yaxgl aparmagq Uglin aparilacaq kesik diizglin secilmalidir.
Kasiyin yuxari kenari dés stimly( gabirga birlesmasindan baslayib (xan-
carvari gixintinl soldan kegmakls), asagi kenar gobskden solda qurtar-
malidir. Smaliyyat zaman diafragmaalti sahslerds sarbast islemak Ugiin
xususi guzgllerdan istifade edilmalidir.

Oger emaliyyat zamani gida borusunun zedslonmasi bas versrss !
mutleq qida borusunun divan zadalenma yerinden 3-5 sm yuxar va
asagl mobilize edilir. Homginin madanin kardial va subkardial hissasinda
mobilize edilir. Once gida borusunun selikli gisas! tak -tak tikislarlo tikilir.




ikinci sira tikisler azale gisasina qoyulur. Sonra dalik nahiyasini fundapli-
kasiyon manjetle baglamag magsadile Nissen Usulu ile ezofagofundapli-
kasiya icra edilir. Diafragmaalti sahays (tikilmis yere yaxin) drenaj boru
yeridilir. Xeste 6-7 glindan sonra gidalandirilir v 5-7 giin middatinda
yalniz kere yag), ilig yumurta ve at bulyonu verilir. Berk gidalar 12-15
giindan sonra verilir. Xeste agizdan gidalanmaya gader, parenteral qida-
landinilir. Birinci giindan (ginds 3-4 dafa) 10-15 ml konsentrasiyall anti-
biotik mahlulu igirdirilir. Antibiotikler, anabolik hormonlar, vitaminler pa-
renteral yolla da tayin edilir.

10.2.1.2. Madanin cirilmasi

Madsanin cirlmasi an gox Kkigik eyrilik nahiyasinde, cerrah SPV
edarksn onu qat-qgat (tebags -tebaga) deyil "an mass" skeletlogdirmays
calisdiqda bas verir.

Bels agirlasmanin qarsisini almaq Uglin kigik piyliyin sahifslerini gat-
gat ayirb sonra kesmek lazimdir.

Sgar madanin divarinda zadslenma olarsa, onda zedslanma yerin-
doan 4-5 sm yuxar kigik ayrilik mobilizasiya edilir va ikigat tikiglerls tikilir.
Sonra madanin 6n va arxa divarini drten periton hesabina hamin nahiys
peritonizasiya edilir. ©maliyyatdan sonra xestelera qulluq mads Uzarin-
do aparilan diger amsliyyatiardaki kimidir.

10.2.1.3. Dalagin kapsulasinin cirilmasi

Dalagin kapsulasinin cirilmasi en ¢ox diafragma-dalaq ve ya dalag-
kdéndalan ¢cembar bagirsag baginin dalagin yuxar va ya asagi qutbina
birlesen yerinda olur.

Azan sinirin kotiklerini ayiran zaman mada (zarindaki kobud traksiya
dalagin kapsulasinin ciriimasina sebab olur.

Bger bels adirlasma bag verarss ganaxmani saxlamaq magsadile bo-
yik piyliyin sarbast kanari ve ya qarinin yan divarinin parietal peritonun-
dan ayaqoeiq tizerinds loskut gotirilecak M-vari tikiglarle cirilan yera go-
yulub tikilir. Dayanigli hemostaz olmazsa splenektomiya icra edilir.




10.2.1.4. Laterget antral saxalarinin zadsloanmasi

Laterget antral saxalerinin zadslenmesi selektiv proksimal vagotomi-
ya va ya kombinsolunmus mads vagotomiyasini madeni drenlesdiren
amaliyyatlarla birge apariimadigda bir nece sababden ola bilar:

1) kicik piylikda, xlisusen de meda bucag nahiyssinds Laterget saxa-
sinin mada divarindan 0,5-1,0 sm masafada va gida borusu-madas kece-
cayi nahiyssinda piy toxumasi ve birlasdirici toxuma ¢ox oldugu yerds
carrah toxumalar arasinda anatomik miinasibati dlzgun giymatlandir-
madikds;

2) madenin kicik ayriliyini skletlosdirarken piylik toxumasini gat-gat
deyil "an mass" sixiclya alarkan damar-sinir téremalarinin baglanma-
sindan;

3) kigik piylik damarlarina goyulmus ligaturanin striismasi natice-
sinds bas veran ganaxmani saxlamaq va ya artan hematomanin garsisi-
ni- almag magsadi ile piyliye kor-korans sixici goyulmasindan.

Bu agirlasmanin qarsisini almagq Uglin azan sinir kétiyii gida borusu-
mada kegacayi nahiyasinda telesmaden, ehtiyatla, sinir saxalari ve me-
de divarinin anatomik miinasibatlarini giymatlandiroerak mads divarindan
aynilib asilgan tutacaga gétirilir.

Kigik piyliyin baglanmis damarlarindan gqanaxma olarsa, artan hema-
tomanin garsisini almaq megsadila talesmadan sol slin barmaglar ara-
sinda gqanaxan damar sixilir, sonra "maskit" tipli sixicl ile ganaxan damar
saligali tutulur, nazik ligatura ile baglanrr.

Antral saxalerin zedslonmasina azaclq subha olarsa miitleq madani
drenlagdiran smaliyyat (piloroplastika, gastroduodenostomiya) icra edil-
malidir.

10.2.2. @maliyyatdan sonra erken dévrdaki agirlagmalar

10.2.2.1. Ligaturanin siiriigsmasi naticasinda kicik piylik
damarlarindan ve ya made divarindan ganaxma

Bu agirlasma, smealiyyati bitirdikdsn sonra ilk saatlarda baslayir, peri-
tondaxili ganaxma ve anemiya slamatlari ilo xarakteriza olunur.

Dari 6rtllylintn avazimasi; S0yuq yapigqan ter; taxikardiya; arteial toz-
yigin enmasi; periferik ganda hemogqlobinin, eritrositiarin va hemotakrit
gostaricilerinin dayismasi alamatlari smala gslir. Meda-bagirsaq trak-
tinin manfazine ganaxmani inkar etmak Uelin xasteys nazoqgastral zond




qoyulur ve yuyulur. Qanaxmaya sibhs olarsa, tacili relaparotomiyaya
gostarisdir. 8maliyyat aparilmis nahiyenin teftisi, ganaxan damarin liga-
turaya alinmasi, periton boslugunun sanasiyasi icra edilir.

10.2.2.2. Madanin kigik ayriliyinin nekrozu

Kicik ayriliyin nekrozu SPV emealiyyatindan 1-3 giin sonra baslayr.
Bu agirlasmaya sabab madas divarinda organdaxili damarlararast anas-
tomozun catmamazligi naticasinds, kigik ayrilik nahiyesinds desoreza va
devaskulerize olunmus nahiyslerin isemiyasidir. Xastsliyin diaqnozu ya-
yilmis peritonit inkisaf etdikden sonra goyulur. Buna baxmayaragq ilkin
slamatler da geyd edilir: birinci glinden intoksikasiya slamatlarinin olma-
si, yuyulmus madadan iyli, ¢irkli-gahvayi rengli méhteviyyatin xaric ol-
masi.

Agirlasmanin bas vermasinin qarsisini almaq Ugin madsnin Kigik
ayriliyinde amele gslen deseroza olunmus nahiyaler madenin On ve arxa
divari hesabina baglanmaldir.

Adirlasma inkisaf etdikde relaparotomiyaya gosterigdir. ©gar nekroz
sahasi 3-5 sm-den bdylk olmazsa onda kigik ayrilik seroz-ezele tikis-
larila tikilir. Nekroz sahesi boylik olarsa, onda kigik ayriliyin rezeksiya-
sina gosterisdir. Rezeksiya saglam toxumalar saviyyssinde aparilir. Ki-
cik ayriliyin nekrozu madenin perforasiyasi ile agirlagibsa, perforativ de-
lik va bitiinlikde kigik ayrilik iki sira seroz-ezals tikiglari ila tikilir. ©maliy-
yatdan sonraki dovr tam peritonitin mialicesina uygun aparilir.

10.2.2.3. Madanin kaskin (stress) xoralari

Vagotomiyadan sonra patogenezine gore stress xoralara aid edilan
kaskin mada xoralarinin amale galma ehtimal olur.

Bu xoralar 6z ndvbasinds perforasiya ve ya ganaxma ile agirlasa
biler. Vaqgotomiyadan sonra agirlasmamis mads xoralarinin spesifik kli-
nik slamatlari olmadidindan diagnozun goyulmasi gatinlik toredir. Xaste-
liyin diagnozu yalniz kontrol rentgen va ya endoskopiya zamani goyulur.
Kaskin xoralarin amsle gslma miiddstinin mixtalif olmasina baxmaya-
raq, en ¢ox amsliyyatdan 3-5 giin sonra inkisaf edir. Keskin xoralarin
perforasiya ve ya ganaxma ile agirlasmasi an gox smeliyyatdan 3-14
giin sonraki dévrde bas verir. Vaqgotomiyadan sonra keskin mada xora-
larinin ilk 2-4 giin middstinde perforasiya ile agirlasmasinin diagnosti-
kasi getinlik téradir. Bels ki, emaliyyatdan sonrak ilk dovrlsrde yaranin




ozinde olan agrilar hakimi perforasiya agrilar baresinde disunmakdan
uzaqlasdirir. Bunu nezers alaraq hakim hemisa amaliyyatdan sonraki
dovrl hertarefli nezarden kegirmalidir. 8gar xasteds emsaliyyatdan sonra
ilk ginlerds taxikardiya, qarin divarinda gsrginliyin artmasi, leykositar
formulanin sola meyilli olmasi geyd edilerss, tacili endoskopik ve rent-
genoloji mlayina apariimalidir. Yaxin 2-3 saat miiddastinds perforasiya
agirlasmasini inkar etmak miimkiin olmazsa, relaparotomiyaya gosteris-
dir. ©maliyyat zamani perforativ dalik tikilir, garin boslugu antiseptiklorle
yuyulub drens edilir. ©maliyyatdan sonraki kaskin dévrds peritonit aley-
hine tam hacmde muialice aparilir. Vagotomiyadan sonra kaskin made
xoralarindan ganaxmanin diagnozu artan anemiya alamatlarine
(taxikardiya, arterial tazyiqin diismasi, dari ortiyinln avazimasi, hemog-
labin, hematokrit gostaricilsrinin enmasi) asasan qgoyulur. Diagnostikada
ganaxmanin menbayini dagiglesdirmakds asas Ustiinliik endoskop mia-
yinays verilir. Diagnoz degiqlesdirildikdan sonra diger mada ganaxma-
larinda oldugu kimi kompleks konservativ miialica aparilir (ciddi yataq re-
jimi, lokal hipotermiya artiran derman preparatiarin tatbiqi, 5%-li amino-
kapron tursusu kégiirmak, onu hemofobinle icmak, jelatinol, gan koglri-
IGr, disinon vurulur). Qanaxmani endoskopik saxlamaq an effektiv Usul
sayilir.

Vagotomiyadan sonra kaskin mads xoralarnindan ganaxma adaten
konservativ yolla saxlanilir. 8gar dayaniqli hemostaz olmazsa relaparo-
tomiya edilir va xora pazvari kesilib gotirilir.

10.2.2.4. Onikibarmaq bagirsagin penetrasiya etmis kallyoz
xorasinin dibindaki arroziya olunmus damardan
ganaxma

Bu agirlasma birinci smaliyyat vaxti xora tikilmayibse, amaliyyatdan
sonraki istanilen dovrds bas vers bilar. Onikibarmaq bagirsagin penitra-
siya edan xorasinin dibinds arroziya olmus damardan ganaxma bir gay-
da olaraq, massiv xarakter dasiyir ve xastani tez bir zamanda kollapsa
salir. Bezen ganaxmanin endoskopik saxlanmasina baxmayaraq skser
hallarda carrah relaparotomiya etmak macburiyyatinds qalir. Omaliyyat
zamani genis qastropiloroduodenotomiya edilir, xora tikilarak boyuk piy-
likle tamponada edilir.

Qeyd etmak isteyirem ki, birinci smaliyyat vaxti penitrasiya olunmus
kallyoz xoranin dibinin tikiimasi bels agirlasmanin bas vermasinin garsi-
sini almus olur.




10.2.2.5. Madanin atoniyasi

Madanin atoniyasi kotlik ve selektiv vagotomiyadan sonra madanin
antral hissesinin denervasiyasi zaman musahida edilir. Hatta adekvat
drenlesdirme oldugu halda bu agirlasma ola biler. Medenin atoniyasi an
cox stenoza gore amaliyyat olunmus xestelerde misahids edilir. Clnki
bu xsstelerds artig amaliyyata gader medanin motor-evakuator funksi-
yasinin pozulmasi ve ektaziyasi inkisaf etmis olur. ®maliyyatdan 3-5
gun kegmig, bagirsaglarda peristaltika berpa olunan zaman xastades ga-
birgaalti nahiyada agirliq, dirginlug méhtsviyyati qusmaq, zondla aspi-
rasiya zamani 300-500 ml mohtaviyyatin xaric olunmasi miisahide edi-
larss, madae atoniyasinin inkisaf etmasi hagginda distinmak olar. Mada
atoniyasini piloroplastika nayihesinde ve ya anastomozit neticasinds
anastomoz nayihesinde ve ya menfazin gapiq-bitisma deformasiyasi
naticesinde bag veren mexaniki kegmamazlikle differensiya etmak la-
zimdir. Differensial diagnostikada endoskopik ve rentgenologi miiayina
usullar evezedilmaz yardimgi vasitalardir. Bela agirlasmanin garsisini al-
maq ucln onikibarmag bagirsagin xorasi olan xastslerde stenoz inkisaf
edana qeder (eger konservativ miialice effekt vermezse) amaliyyat
aparmaq lazimdir.

Kotik ve ya selektiv proksimal vaqotomiya kegiran xastslarde profi-
laktika magsadils ilk glinlerden mada mohtaviyyatini giinde iki dafa aspi-
rasiya etmak, benzoheksonium va serukal vermak, venadaxiline poliion
mahlullar, kalium ve xlorid duzlar, zllal epigastral nahiyays Bernar
carayan! verilir va hamginin mads elektrostimulyasiya edilir. Aparilan
konservativ tedbirlarden 10-12 giin sonra mads tonusu barpa edilir.
Bger bu gosterilen miiddat srzinde mads atoniyasinin garsisi alinmazsa,
onda relaparotomiya va (izviin rezeksiyasi icra olunur.

10.2.2.6. Disfagiya

Disfagiya vagotomiya amsaliyyatindan sonra bas verir. Xastslords
gida borusunun distal hissasi skeletlagdirildiyine gors bu alameat smaliy-
yatdan erken dévrde amels gelir. Bu agirlagsmaya sebab gida borusunun
asag sfinkterinds ve gida borusu-mada kegacayi nayihasinds innerva-
siyanin pozulmasidir. Disfagiyanin diagnostikasi gatinlik téretmir. Diaqg-
noz xastenin anamnezine esasen qoyulur. Buna baxmayaragq disfagiya-
ni, fundoplikasiya nsticesinda gida borusu-made kegsceyi nayihasinde
gida borusunun mexaniki kegmemazliyinden farglondirmek lazimdir.




Bitlin bl siibhaler rentgenoloji v endoskopik miayinsler naticasinda
aradan gétarilur. Belo adirlasma xestenin heyati ticlin tehllike tdratmir.
Disfagiya konservativ yolla miialice edilir. Qida maddslari az-az va ma-
ye gaklinde verilir. Xastalerds "B" grup vitaminler, serukal, benzohekso-
nium, daxile novakain mahlulu verilir, epiqastral nayihays elektrofarez
tayin olunur. Bir qayda olaraq 2-3, nadir hallarda 4-6 hafte arzinde dis-
fagiya slamatleri gotirdlir.

10.2.3. Vagotomiya emaliyyatindan sonra gecikmis dovrdaki
agirlasmalar

10.2.3.1. Residiv xora xastaliyi v ya uzun middat sagalmayan
xoralar

Residiv xoralar ve uzun middat sagalmayan xora xastsliyi vagotomi-
ya emaliyyatindan sonraki gecikmis dévrde bas veren an ciddi agirlas-
malardandir. Bu agirlasmaya sebab olan faktorlar:

1) natamam (qeyri adekvat) vaqgotomiya;

2) madanin adekvat drens edilmamasi (xora madads inkisaf edir);

3) emaliyyata gaderki dévrds Zolingek-Ellison sindromu diagnozunun |
goyula bilmamasi;

Bu agirlasma vagotomiyanin digar névierins nisbstan kétiik vagotomi-
yasindan sonra daha gox rast galinir. Clinki gida borusunun arxa va sol |
divari ile madenin dibine gedan kigik vaqal saxacikler ciddi teftis olunub
kasilmir.

Xostaliyin diagnozu xora xastaliyinin tipik klinikasina, qastroskop ve
rentgen muayinaslerin naticalerine ssasen goyulur. Mada sirasinin miia-
yinasinde melum olur ki, onun tursuemalegstirms gostaricisi smaliy-
yatdan svvalki dovrdaki qader yiiksalmisdir. Residiv xora xastaliyi ve
uzun muddet sagalmayan xora xastaliyinin profilaktikasi megsedila ama-
liyyatdan énce xastaler tam miiayina olunmalidirlar. Madsnin sekrotor ve
mator-evakuator funksiyasi giymatlendirilmalidir, Zolinger-Ellison sin-
dromu inkar edilmali, carrahi emsaliyyat vaxti bitlin marhalalor daqiglikle
islenilmelidir. Qida borusu har terafden 4-5 sm mesafeda skeletlosdi-
rilmali, madenin tursuemalagatiren sahalsrins gedan butiin saxaler ka-
silmalidir. &gar lazim gslarsa miitlaq drenlegdirici amaliyyatlar apariima-
lidir. Piloroplastika ve ya qastrodudenoanastomozun eni 2,5-3,0 sm-dan
az olmamalidir.

Demping sindrom esasen meds rezeksiyasindan sonra bas verir.




Vagotomiyadan sonra o nadir hallarda rast galinir ve heg vaxt agir dere-
caye catmir. Bu agirlagmanin patogenezinda miixtalif fikir ayriiglannin
olmasina baxmayarad, carrahlarin boyuk okseriyyati xasteliyin amala
gelmesinda mada cixacaginin kasilmasi ve madadan evakuasiyanin art-
masinin asas sebab kimi gosterirler. Madani drena etmadan aparilan se-
lektiv proksimal vagotomiya ve kombinaolunmus vagotomiyadan sonra
demping sindrom demak olar ki, olmur, &gt bu agirlagsma bag verarsa,
yungll darace olur ve 1-3 ay erzinds dz-0zine Kegir.

Demping sindrom diagnozu klinik slamatlore e@sasen goyulur (zaiflik,
tarloma, basgicallenma, yemakdan sonra taxikardiya, xusussn de ¢oxlu
karbohidrat ve sud mohsullar gabulundan sonra). Rentgenoloji olaraq
madaden evakuasiyanin tezlogmasi geyd edilir.

Bu agirlagmanin gargisini almagq Ugctin onikibarmag bagirsaq xoralari-
nin konservativ mualicay® tabe olmadigi hallarda erken, madani drenlas-
dirmadan selektiv proksimal vagotomiya icra etmak lazimdir. ©gar bu
mumkin olmazsa (stenozda) anastomozu 2,5-3 sm-dan genig goymad

olmaz.
Vagotomiyadan sonra bas veran demping-sindrom konservativ miali-
in, benzohekso-

ca edilir. Qida gabulu gin arzinde 5-6 dafe olur, rezerp!
nium, serukal (12-14 giin) teyin edilir.

10.2.3.3. Diareya

Diareya bir gayda olarag kotuk vagotomiyasindan sonra miisahide
edilir. Bu agirlagmanin patogenezi halelik tam aydm'.ag.dm!maylb. Diare-
ya klinik olaraq agir gedisli olmur v xastalerin emak qabiliyystini asadl
salmir. Bele agirlagmanin bas vermamasi igtn kotdk vagotomiyadan
imtina edib, selektiv proksimal vagotomiya etmek lazimdir. Diareya kon-
servativ yolla mialice edilir. Xostalore pahriz il haraber, serukal, benzo-
heksonium, festal, panzinor vo qarinistll nahiyay? fizioterapevtik prose-

duralar tayin edilir.

10.2.3.4. Disfagiya

aki gecikmig dovrde bag veren disfagiya nadir hal-

Smaliyyatdan sonr
-3 ay sonra baslay!r

larda misahide edilir. Bu agirlasma omaliyyatdan 2

vo mualices! konservativ yolladir.
Bu fesile yekun vuraraq bela naticeya galmak olar ki, amaliyyat vaxii

vo amaliyyatdan sonraki adirlagmanin garsisini almag ueun, xastaler
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smaliyyatdan 6nce tam miayine olunmalidirlar, Oger xastalerde kon-
servativ mialice effekt vermazsa vaxtinda va amaliyyat névi dlizgiin se-
cilmakla amaliyyat apanimalidir. Omaliyyatdan sonraki dévrds reabilita-
siya tadbirleri diizgiin secilmaklo amaliyyat apariimalidir. Bu prinsiplars
dizgln riayst olunsa, eamaliyyat vaxt ve amaliyyatdan sonraki dévrde
bas versn adirlagmalarin sayi keskin asagi duser.




Natice

Mada ve onikibarmaq bagirsagin xora xastsliyi problemi miasir dovr-
larde nazari ve praktiki cehatdan 6z aktualigini saxlayir. Bu movzuda
coxlu sayda yazilarin olmasina baxmayaraq patogenez, klinika, mialice-
yo dair prinsipial suallar mibahissli ve tam aydin olmayaraq qalir.

Xora xostaliyi genis yayllmis xesteliklare aiddir. Xastalik insan omri-
niin an mahsuldar dovrlerini shate edir. Xastaliyin kaskinlagmasi hafte-
lorle, aylarla davam edir, adir fesadlara ve slillikle naticelenmasina se-
bab olur. Buna goéra de har konkret hal liglin effektiv, alverigli mualice
yollarinin segilmasi zeruridir.

Son illar mads ve onikibarmagq bagdirsaq xoralarinin patogenezi, klini-
kasi, diagnostikasi, mualicesinin muxtelif aspektlerinin dyranilmasinda
nazara carpan iraliloyis geyd edilir. Xastaliyin patofiziologiyasi, patoge-
nezinda bir ¢ox suallar darindan dyranilib ve bunun esasinda klinikalara
yeni milalice metodlari daxil edilib.

Taklif olunan dars vasaitinde musllif ananavi carrahi mialice metod-
lari ila yanasl (mada rezeksiyasi) mlasir organ saxlayicl emaliyyat me-
todlar (vaqotomiyanin drenlosdirici emaliyyatlarla birge muxtslif novlari),
texirasalinmaz carrahiyyanin muixtslif aspektlori 6z oksini tapmigdir.

Dars vasaiti 10 fasildan ibarstdir. ilk avval gisa anatomo - fizioloji mae-
lumatlar verilir. Ardinca miasir klassifikasiyalar, xora xastaliyinin, onun
agirlasmalarinin kliniki sakli, diagnostikasi gerh olunur. Sonraki fasillerde
muoellif laparotomik kesikleri, anastomozlarda tatbiq edilen tikisleri tasvir
edir. Mada rezeksiyasinin, vagotomiyanin, ganaxma ve perforasiya olan
xoralar zamani palliativ emaliyyatlarin carrahi texnikasini gosterir ve de-
giq sarhini verir.

Bmaliyyatdan sonra mialice taktikasi, reabilitasiyasi, agirlagmalara
ayrica fasiller hasr olunmusdur.

Kitabda sadaladigimiz problemlar sads dilds izah olunmus va rangli

sokillerle illistrasiya edilmisdir.




Summary

The problem of gastral and duodenal ulcers even now remains theo-
retically and practically acute. Despite numerous publications (home
and abroad) many principal problems in pathogenesis, clinics and treat-
ment are still controversial and unclear.

Peptic ulcer is one of wide spread diseases. There is ahead for indi-
vidual approach in each case caused by the age of patients (young and
middle), duration of worsening of the disease.

There are significant successes in researches of pathogenesis, clin-
ics, diagnostics and treatments of peptic ulcer in last decades. Many
problems of pathophisiology and pathogenesis are deeply researched.
This resulted in new approaches of the treatment.

This book is intended for medical students young practitioners and

supplied with rich illustrations to facilitate reading.




3aknoueHue

Mpo6nema S38EHHOM Gonesnn xenyaka n 12-nepcTHON KUK 1 B HacTosA-
Liiee Bpems NOJSIHOCTLIO COXPaHAET CBOO aKTyanbHOCTb KaK B TEOPETUHECKOM,
TaK U NPakTU4EeCKOM acnekTax, HecmoTps Ha GonblLLOE YMCNIO OTE4ECTBEHHBIX
n 3apyBexHbix nyénukauui no NaHHO TeMe, MHOrMe MpuHUWnuansHele Bon-
pOCHI MATOreHesa, KJMHUKN 1 NeHEHUs 0CTAITCS CMOPHbLIMU U HE BMOJIHE AC-
HbIMW.

AageHHas 60/ie3Hb OTHOCWTCS K HMC/Y LWMPOKO pacnpocTpaHeHHbIX 3abo-
nepaHwit. Tak Kak aToi naTonorvei Hatie cTpanaior AWLLA MONOO0ro 1 cpegHe-
ro Bo3pacrta, Hanbonee TpyaocnocobHble U akTBHbIE, & oBocTpeHus npouec-
ca Hepeako 3atarusailoTcs Ha MHOrwe Heoenu u Mecslbl, Bbi3biBaa THXENLIE
OCNIOXKHEHMA W MPEeXAeBPEMEHHYI0 UHBANMAU3AUNIO GonNbHbIX, ABNAETCA He-
06Xx0AMMBIM NOMCK 1M 0TGOP Hanbonee ahdeKTUBHBIX W NMPUeMSIeMBIX B Kax-
[.OM KOHKpPETHOM CryHae cnocoGoB NeYeHus, B TOM HYMGHE U XNPYPTU4ECKIMX.

MocneoHWe AECATUIETUS XapakTepuayloTcH 3HAYUTENBHBIMUW  yCnexaMn B
M3yyeHUW pasnuyHbIX aCNekToB NaToreHesa, KNVHWKWA, AMArHOCTUKWA W NedeHus
A3BEHHOI BonesHw xenyaoka u 12 - nepcTHol KuLlkK. Tnyoxe usy4ersbl MHOrVEe
BOMPOCH Naroduanonoruu, natoreHesa 3af0nesaHns M Ha OCHOBe 3TOro B
KIMHWKY BHEPEHbI HOBbIE METOAb! NeYeHNA,

B npenniaraemMom y4eGHoOM rnocobun aBTOPOM OCBELUEHb! W 0606LLeHbl KaK
TpaavUMOHHBIE XUPYprudeckue MeTonpl fneyeHus STOM naTanoruu (pesexkuus
xenynka), Tak ¥ COBPEMEHHbIE METOAbI OpraHoCoXpaHaoLLIAX onepauuin (pas-
NMYHBbIE BMALI BArOTOMWW B COYETaHWW C APEHVPYIoWMMA onepauusimu), Bon-
pOCbl HEOTNOXHO, YPreHTHON xXupypruv  Taknux e OCNOXHEHUIA KakK
kposoTeye-Hue u nepdopaums.

Yye6Hoe nocobue HacuuTbiBaer 10 pasnenos. BHayane [OalwTca KpaTkue
aHaToOMO-buU3noNornyeckue CeBeaeHus, 3aTeM npuBOAUTCH COBPemeHHas
knaccubuKaLms, ONUCLBAETCH KIVHWUHECKNE KapTuHa W AnarHocTuka a3BeH-
HoVt BonesH U ee 0CAOXHeHWA. B Nocneayownx pasfenax aBTop onvchiBaeTt
nanapotoMuyeckvie paspesbl, WBbl, npUMeHsieMble Npu  aHacTomosax, noa-
poBHO OcTaHaBNMBaLTCA Ha XMPYPru4eckoi TexHUKe Pe3eKLmmn Xenyakd, Baro-
TOMWM C OPEeHUpYoLLIMMI onepaunsmm, nannMaTvBHLIX onepauuax Npu KpoBo-
TeyeHUn 1 nepdopalnm 9386l

OTnenbHble pasfentl NOCBALEHb YXoay U peabunuTauuy OosbHLIX B MNOC-
neonepauMoHHOM Nepuoae, a Takxe nocneonepaunoHHbIM OCOXHEHUAM.

MpuBeneHHble B KHWUME npoGeMbl ONUCHIBAIOTCS MOHATHLIM A3LIKOM v po-

NONHATCS BOrarsiMU UNKCTPaLUAMN, ytob6bl OBNErYUTL YTEHWE.
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