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Respublika miqyasinda qida borusu carrahligi sahasinda béyiik
tacriibaya malik miialliflarin tartib etdiyi bu ilk kitabda qida borusunun
miixtalif xastaliklarinin - xos va badxassali xronik kecmoazliklorinin,
zadalanmalarinin, yad cisimlarinin toratdiyi fasadlar, onlarin diaq-
nozunun askarlanmasi, miialica taktikasinin segilmasi, carrahi amaliy-
yatlara gostaris va aks géstarislor tahlil edilmisdir. Eyni zamanda qida
borusunda aparilan miirakkab barpa amaliyyatlarinin takmillagdirilmis
yeni icra tisullari digqata catdirilmigdir.
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Qida borusu anatomik qurulusu, yerlasmasi, topog-
rafiyasi, sintopik olaraq hayat liciin vacib sayilan orqan-
larla (tirak, nafas borusu, aorta, agciyarlar, plevra, sinir-
lar, dés gafasi axacagi va s.) qarsiligh vehdatds olmasi,
corrahi miidaxile zamani alde edilmasinin ¢atinliyi,
hamcinin fizioloji faaliyyati ile hazm sisteminin digar
organlarindan xeyli forglanir. Onun xastaliklarinin erkan
askarlanmasinda vo miialicesinda de miiayyan ¢atin-
liklor mévcuddur.

XX oasrin 40-50-ci illarindan etibarsn Amerika,
Avropa va bir sira Sarq 6lkslarinds, o climladan ke¢mis
Sovetlar Ittifaginda carrahlar gida borusu xastalikla-
rinin diagnostikasi va carrahi mialicasi ila ciddi masgul
olmaga baslamislar. Homin dévrdan bu sahads miiay-
yon ugursuzluqglarla yanasi, boyiik nailiyyatlar da qa-
zanilb.

Qida borusunun xroniki ke¢mazliyindan (kimyavi ya-
niqlardan sonra va turs mada sirasinin tasirindan téranan
daralmalar, xos va badxassali sislar, qida borusu-mada
kecidinin sinir-azala mangali daralmalari) azab ¢akan
coxsayli xastalarda carrahi amaliyyatlar yerina yetirilib,
onlarin yasayis keyfiyyati yaxsilasdirilib, yeni barpa
amaliyyatlar1 taklif olunub, mévzu atrafinda sanballi
elmi arasdirmalar aparilib, jurnal maqalalari, disserta-
siyalar, monoqrafiyalar yazilib.

Elmi-texniki toraqqi ile alagadar, muasir diagnostika
tisullarinin va rekonstruktiv barpa amaliyyatlarinin ge-
nis tatbiqi qida borusu carrahliginin mitkemmal inkisafina
xeyli tokan vermisdir.



Qida borusu carrahligi

Azarbaycanda uzun illar arzinda gida borusu car-
rahlig1 kifayat qadar inkisaf etmamisdir.

Oton asrin 90-ci illorinds respublika miistaqilliyini
yenidan barpa etdikdan sonra kitabin misllifleri qida
borusu carrahlig ile ardicil ve maqgsadyonli sakilda
ciddi masgul olmaga baslamislar.

Son 30 ilde miislliflorin miisahidasinda olan gida
borusunun miixtslif xastaliklari ilo 1000-den artiq
xastaya carrahi yardim gostarilmisdir. Miivaffaqiyystlarla
yanasi, ugursuzluglar da miisahide olunmusdur.
Toplanmis tacriibanin naticalari elmi arasdirilmisdir.
Azarbaycan dilinds ilk dafs tertib olunan bu kitabda
gida borusunun xos va badxassali xroniki kecmazlik-
larinin, zadalenmalarinin, yad cisimlarinin tératdiyi agir
fosadlarin diagnostika va miialica tisullarina aid ayani
niimunalar, rentgen sakillari, fotogakillar teqdim olunub.

Qida borusu carrahligi ilo maraqlanan talabalar, rezi-
dentlar, ganc carrahlar elaca da elmi-tadqiqat isi ilo mas-
gul olan amakdaslar isiq iizli goren bu nafis tartibath
kitabdan bahralana bilarlar.

M.Q.ALLAHVERDIiYEV
E.M.QASIMOV
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I FOSIL
QIDA BORUSU CORRAHLIGININ INKIiSAF TARiXi

1 2 5 ila yaxindir ki, diinyanin biitiin 6lkalarinin

coxsayl klinikalarinda qida borusunun
bad va xosxassali xroniki kegmazliklarinin carrahi muali-
casina cohdlar gostarilir. Bu cohdlar qida borusuna daha
qisa yolla catmagq ti¢lin carrahi kasiklar axtarmaga, xaric
edilmis gida borusunu avazlomak liciin garin boslugu
organlarindan an miinasibini segmaya, hazirlanmis
transplantati gida borusunun saglam yerina ¢atdirmaga
va onlar arasinda anastomoz yaratmaga, tabii yolla gida
gobulunu asanlasdirmaga ve xastalarin yasayis key-
fiyyatini yaxsilasdirmaga yonalmisdir.

Qida borusu carrahliginin inkisafini 3 dévra bélmak
olar.

Birinci dovrda qida borusuna ¢atmagq ti¢lin miixtalif
carrahi kasiklar toklif olunmusdur.

Qida borusunun topoqrafik ve anatomik (boyun, dos,
qarin) yerlasmasi ilo alagadar 3 asas kasik-boyun, plev-
radaxili va qarin kasiklari taklif olunmusdur.

Qida borusunun boyun hissasina yaxinlasmagq ligtin
dos-korpiicliik-mamayabanzar azalaya paralel boyun
kasiyindaen istifada olunur. Bu kasikls qida borusunun
boyun hissasinda olan qisa 6l¢iilii daralmalar1 lagv
etmak, divertikullar: xaric etmak, gida borusunun ucu
ilo transplantat arasinda anastomoz qoymagq, par¢im-
lonmis va divar1 desmis yad cisimlari ¢ixarmaq, qida
borusu atrafi derin fleqmonalar1 agmaq miimkiindiir.

Qida borusunun boyun va yuxari dés hissasinin xer¢cong
sisini xaric etmak va ikitarafli genis limfodisseksiya maqg-
sadila dos stimiiyiiniin dastasini, dos-korpiictlik birlosma-
sini, birinci gabirganin qigirdagini kasmakle miisayiat
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olunan ¢oxsayli genaltma kasiklari da taklif edilib, ancaq
bu kasiklar cox zadalayici vo fasadlar toratdiklari ti¢iin
onlardan genis istifads olunmayib.

Qida borusunun boyun hissasina nisbatan darin to-
xumalarda yerlasan dos hissasina yaxinlasmagq ¢ox ¢atin
olub.

11k dofa 1888-ci ilda LI Nasilov gida borusunun yuxari
dos hissasina soltarafli, asagl hissasina isa sagtorafli
arxa orta divar kasiyindan yanasmagi taklif edib. Bu ka-
siklar da ¢cox zadalayici olduglarina gors klinikada genis
tatbiga tovsiys almayib.

LIL.Nasilovdan forgli olaraq 1901-ci ilde V.D.Dobromuslov,
eksperimental todqiqatlarla qida borusunun yuxari dos
hissasina sagtoerafli, asagl dos hissasina isa soltarafli
plevradaxili kasiklo yanasmagi islayib hazirlamagqla qi-
da borusu carrahliginin inkisafina boyiik tekan verib.

Qida borusunun diafragmaalti (qarin) hissasina ¢catmagq
lictin isa yuxari laparotomiya kasiyindan istifads olunub.

Qida borusuna genis sahada yanasmaq magqsadila
sonralar bu kasiklarin miistarak dds-qarin kasiyi kimi
totbigina baslanilib (Osava-Qarlok).

Taklif olunan kasiklarls xaric edilan qida borusunu
avaz etmak Ugln ilk vaxtlarda xeyli ugursuz, sonralar
isa nahayat, ugurlu amsliyyatlar aparilib.

Ikinci dévr: xaric edilmis gida borusunu avaz etmak
liciin garin boslugu orqanlarindan - nazik, yogun bagirsaq-
lardan, madadan damar ayaqcig tizarinds kifayat gadar
uzunluga malik transplantatlarin hazirlanmasi, gqida
borusunun saglam hissasi saviyyasina c¢atdirilmasi va
onunla transplantat arasinda anastomoz qoyulmasi
tsullariin taklifi ile secilir.

Qida borusunu avez etmak liclin miixtalif tisullar
taklif olunub. Bu tisullar1 asan basa diismak ti¢iin onlar1
xronoloji olaraq 3 qrupa bolmak olar:

11
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Dari ila plastika - butovliikde dosonii deriden hazir-
lanmis boru ila plastika H.Bircher (1894), TRovsing (1925),
V.R.Braytsev (1926) torafindon icra edilib.

i1k dafs H.Bircher (1894) gida borusunun xarc¢engi
ilo 2 xastada dossiimiiyioni dari oOrtiiyinden hazir-
lanmis boru ile qida borusunu avazetma amaliyyatina
cahd gosterib, lakin hamin xastalar xar¢ang kaxeksiya-
sindan o6liib ve amsaliyyat axira catdirilmayib. Bu malu-
mat1 1907-ci ilds onun oglu E.Bircher verib ve atasinin
yeni xastoxananin tikintisi ile bagh vaxti olmadigi ti¢iin
amoliyyatlar hagqinda malumat vermamasini bildirib.

Dosstimiyuont dari ortiiylindan hazirlanan boru ils
gida borusunu avaz etmak cahdlari sonralar da davam
etdirilib.

V.R.Braytsev (1926) 7 xastada, T. Rovsing (1926) isa
4 xastada dossiimiiyliénii dari borusunu boyunda gida
borusu, qarinda iss madas ila birlasdirmakls plastika
amaliyyatlari icra ediblar.

Umumi statistik malumata gors bu amsliyyatlar -
1932-ciile gadar 15 xastada aparilib (T.Ziano).

1954-cii ilda V.R.Braytsev va amakdaslart Moskva
corrahlar comiyyatinin (23/IV-1954) iclasinda artiq 22
xastada bels amsliyyatlar apardiglart hagqinda malumat
veriblar.

Qida borusunun kimyavi yaniglarinda nazik bagirsaqla
plastika amaliyyati aparmaq sahasinda boyiik tacriibaya
malik S.5.Yudin (1954) dari ile plastikani bels dayarlan-
dirib:

- Usul gorxulu deyil;

- dari borusu tagalliis etmir, ancaq udma zamani
udlaq azalalarinin yigilaraq italomsalari hesabina qida
asanligla asagiya oturiliir;

- dari borusunun daxili sathinda turs mada sirasi
tosirindan azabverici dermatit va xoralar inkisaf edir;
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- dari borusunun asag1 ucu ilo mada arasinda tam
kip anastomoz yaratmaq xeyli ¢atin olur. Ona gora da
biuitovliikda dari borusuila plastika amaliyyatinin genis
tatbiqini tovsiys etmak diizgiin hesab edilmir.

Nazik bagirsaq va mada ila plastika - qida borusu-
nun rezeksiya edilmis hissasinin mada ile avaz olunmasi
fikrini ilk daefe M.Biondie (1895) irali siirtiib. Buna bax-
mayaragq ilk cohdlar nazik bagirsaqgla, sonralar ise ma-
doadan istifade etmakla yerina yetirilib:

- nazik bagirsaqla déssiimiiytioni (C.Roux, 1907;
PA.Qertsen, 1908; S.S.Yudin, 1941);

- mada ilo désstimiiytionti (M.Kirschner, 1920; A.PBa-
kulev, 1946);

- madas ilo arxa orta divardan (W.Kiimmel, 1922);

- mada ila sag plevra boslugundan (R.Sweet, 1945;

B.V.Petrovski, 1946);
-nazik bagirsaqla arxa orta divardan (A.Q.Savinix,
1951);

- nazik bagirsaqla déssiimiiyiiarxasi (N.I. Yeremeyev,
1952) amsaliyyatlar aparilib.

Ilk dafo C.Roux (1906) 11 yash usaqda kimyavi yaniq
naticasinda daralmis qida borusunu xaric etmadan,
nazik bagirsagi dosstimiiyiioni dsrialt1 sahads yerlas-
dirmakls zadalanmis tizvii avez etmays calismis, lakin
bazi texniki sabablardan bu amaliyyat onun tarafindan
yalniz 1911-ci ilde tamamlanmisdir.

C.Roux-un talabasi PA.Gertsen 1907-ci ilda 20 yash
xastada gida borusunun tursu ila yaniqgdan sonra daral-
masina gora nazik bagirsaqla dossiimiiyiionii plastika
amoaliyyatini 44 giin arzinda 3 marhalada miivaffagiyystla
yerina yetirib.

Sonralar nazik bagirsaqla plastika amsaliyyatina
cahdlar zamani yaranan ¢atinliklar:

- transplantatin uzunlugunun diiz se¢ilmamasina gora
nazik bagirsagin kranial ucunun bazan boyuna c¢atdiril-
masinin qgeyri-mumkiinliyti;
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- transplantatin kranial ucunun isemiyasi va tikislarin
tutarsizligr kimi fasadlarla alagadar plastikani axira
catdirmagin mimkiin olmamasi askarlanib.

Boazi Avropa carrahlar1 qida borusunu avaz etmak
Uciin transplantatin asagi hissasini: nazik, yogun bagir-
saglardan vo madadan hazirlamagi, yuxari hissasini isa
dosstimilytionii dari ortiiytindan hazirlanan boru ile
birlasdirmaya calisiblar.

L.Wullstein, (1904); E.Lexer, (1911); A.E.Solovyev,
(1926) - asagi hissani darialt1 yerlasdirilmis nazik ba-
girsaqla ve yuxari hissani isa dossiimiiytioni dariden
hazirlanan boru ils;

H.Vulliet, (1911); G.Kelling, (1911) - asag1 hissani
yogun bagirsaqla ve yuxari hissani dossiimiiytionii dari
borusu ils;

A.Jiano, (1931); Y.0.Qalperin, (1912), C.Henschen,
(1924) asag hissani mada ve yuxar: hissani dossimu-
yuonii dari borusu ils birlagdirma amsaliyyatlarini icra
etmislar.

Bu amaliyyatlarin naticalari ¢ox vaxt ugursuz olub.

Daridan hazirlanan borunun daxili sathinda agir der-
matitin, dari ile nazik ve yogun bagirsaqlar, elace de ma-
doa arasinda yaradilan anastomoz nahiyasinda turs mada
sirasi tosirindan (peptik) xoranin, siizgacin yaranmasi
dari ilo hissavi plastikanin da yararsizhigini gostarib.

Nazik bagirsaqla qida borusunun biitévlikds avez-
lanmasinin Ustiinliiyti sonralar carrahlar1 dari borusu
ilo tam ve hissavi ezofaqoplastika cahdlarindan imtina
etmaya s6vq etmisdir.

Ke¢mis Sovet ittifaqinda S.S.Yudin 1928-1954-cii
illarda gida borusunun kimyavi yaniqdan sonra xroniki
kecmazliyi ilo 350 xastada nazik bagirsaqla darialtt va
plevradaxili ezofaqoplastika tisullarini tokmillagdirib va
yaxs1 naticalar alda edib.
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A.Q.Savinix (1952) isa boyun va qarin kasiklarindan
diafragma ayaqciqlar: arasindan, Kimyavi yaniq na-
ticasinda ¢apiglasmis qida borusunun ¢ixarilmasi, nazik
bagirsaqdan hazirlanmis transplantatin arxa orta divardan
boyuna qaldirilib gida borusu il anastomozlasdirilma-
sinin ustiinliiklarini boyiik kliniki materialda siibuta
yetirib.

Qida borusunu avazlamak liciin nazik bagirsagdan
istifada edan carrahlar bels bir qenaate galib ki, nazik
bagirsagin geyri-mahdud uzunlugda olmasi, manfazinin
Olgiisiiniin gida borusundan az farqlenmasi, xeyli
harakatliliyi, nazik bagirsagin ¢éziinden ayrilmasinin
cox da ¢atin olmamasi ondan plastik material kimi
istifade etmaya imkan verir. Lakin sonraki tadqiqatlar
gostardi ki, nazik bagirsagin qan tachizatinin ¢ox mii-
rakkabliyi, kapilyar gan dévraninin pozulmasi ehtimalinin
yuksakliyi va toxumalarin oksigen acligina cox hassasligl
amoliyyatdansonraki erken dovrde xastalarin 25,9-
66,1%-da transplantatin boyuna qaldirilmis ucunun
isemiyasina, nekrozuna, tikislarinin tutarsizligina, siiz-
gaclarin va qida borusu ila transplantat arasinda boyiik
diastazin meydana ¢ixmasina sabab olur.

Nazik bagirsaqgla ezofaqoplastikanin uzaq naticalarinin
oyranilmasi gostardi ki, nazik bagirsaq dossimiyuoni
va epiqastral nahiyalarda ilgaklar va dizlar téradir, bazi
hallarda udulan gida ¢atin kegir va goriliniis baximindan
vizual olaraq geyri-estetikdir. Bununla alagadar kifayat
gadar uzunluga va etibarli qan tachizatina malik olan
digar orqanlarla qida borusunu avazlamak liciin trans-
plantatlar secilmasina cahdlara baslanilib.

Yogun bagirsaqla ezofaqoplastika - V.Hacker 1913-cii
ilda kéndalan ¢anbar bagirsagdan istifade etmakla 12
yash qizda dosstimiiytiont ezofaqoplastika amaliyyatini
miivaffaqiyyatls icra edib.
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Xaric edilmis gida borusunu biitévliikds yogun bagir-
sagin sag yarisindan hazirlanmis izoperistaltik trans-
plantatla avaz etmak tisulunu O.Roith (1923) hayata ke-
cirib.

A.Oscher va N.Owens 1934-cti ile gadar biitiin diinyada
240 xastada yogun bagirsaqla plastika aparilmasi haqda
moalumatlar darc etdiriblar. Onlardan yalniz 20 xastada
yaxsl1 natica alindig1 geyd edilib. Malum olub ki, yogun
bagirsaq bioloji xiisusiyyatina gora qidani nisbatan gec
otirir. Bununla slagadar olaraq 20 il arzinds yogun ba-
girsaqdan transplantat kimi istifads olunmasina maraq
azalib.

XX asrin 50-ci illarindan etibaran Fransa carrahlari
yeniden yogun bagirsaqdan istifade elomaysa baslayib.
Yogun bagirsagin sol yarist ila aks peristaltik (anti peristaltik)
istigamatda E.Orsoni va A.Torpet (1950), izoperistaltik
istiqamatda ise TCristophe (1951) ezofaqokoloplastika
ambaliyyatlarini icra ediblor. Qisa miiddatdas gida borusu
carrahligi ile masgul olan klinikalarda ¢oxsayli xastalarda
yogun bagirsagin sag, sol yarisindan va kéndalan ¢anbar
bagirsagdan damar ayaqcig uizerinda hazirlanan trans-
plantatlari désstimiiytiénii darialti, sag plevradaxili, dossti-
miiytiarxast yerlasdirmakla ezofagoplastika amsliyyatlarinin
aparilmasina baslanilib.

Koloezofaqoplastika sahasinds boytik tacriibays ma-
lik olan klinikalarda amaliyyatdan sonra 12,8-23,4%
miixtalif fasadlar: transplantatin nekrozu, tikislarin tu-
tarsizig1, mediastinit, irinli plevrit, ¢atin sagalan siiz-
gaclar vo anastomoz nahiyasinda daralmalar miisahida
olunurdu. Bu fasadlarin sebabi isa transplantatin damar
ayaqciginin burulmasi ils alagalandirilirdi. Oliim hallar
3,9-8% toskil edirdi. Yogun bagirsaqla ezofaqoplastika
amoliyyatlarinin uzaq naticalarinin 15-20 ilden sonra
oyranilmasi xastalarin boyiik aksariyyatinda qida boru-
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sunun avazlayicisinin kafi va yaxsi faaliyyat gostardiyini,
gida gabulunun asanlasdigini va xastalarin yasayis key-
fiyyatinin xeyli yaxsilasdigini gostarmisdir.

Yogun bagirsagin yaxsi qan tachizati, kifayat qadar
uzunluqda transplantat hazirlanmasinin miimkiinliiyd,
ilgaklarinin olmamasi, se¢ilmis qisa yolla asanliqla qida
borusunun saglam hissasina ¢atdirilmasi ve anastomozun
goyulmasi onun plastik material kimi daha yararh
oldugunu tasdiqlomisdir.

Madba ilb plastika - qida borusu carrahliginin inkisafa
basladig1 dovrdan biitév madadan plastik material kimi
istifads edilmasi fikri carrahlar1 goxdan maraglandirird.

1913-ciilda H.Zaaiyer qida borusunun asag1 dos his-
sosinin xar¢angina gore sag plevradaxili kasikla gida
borusunu rezeksiya edib, 3 marhalada dosdaxili qida
borusu-mada anastomozu qoymaqla hazm traktinin
tamligin1 miivaffaqiyyatle barpa etmisdir. Xasta 98 giin
yasamisdir.

Homin ilda A.Torek (1913) gida borusunun orta dos
hissasinin xarcanginea gore sagtorafli plevradaxili kasikla
gida borusunu rezeksiya edib, yuxar1 ucunu boyuna
cixarib ezofaqostoma icra etdikdan sonra laparotomiya
edib va qastrostoma qoyub. Bu amaliyyat bir miiddat
gida borusunun xar¢anginin miialicasinda “Torek ama-
liyyatr” kimi genis tatbiq edilib. Lakin bu amaliyyatlarin
moarhalalarls aparilmasi uzun vaxt talab edirdi. Xastalarin
bazilarinds vaziyyatlarinin agirligl, metastazlarin yaran-
masl ila alagadar hazm sisteminin tamliginin barpasi
geyri-mimkiin olurdu.

M.Kirschner, (1920), A.N.Bakulev, (1946) buitovliikda
madani garin boslugundan aralayib gidalandirici sag
mada-piylik arteriyasi lizarinda darialt1 d6gstimiiytioni
yolla boyuna qaldiraraq onu gida borusunun saglam
moanfazi ila birlasdiriblar.
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W.Kiimmel, (1922) madanin boyiik ayriliyinden boru
hazirlayib va onu arxa orta divardan boyuna qaldiraraq
gida borusu ile anastomoz yaradib. Qida borusunun
(qarin) hissasi ila birlasan madanin kigik ayriliyinda
formalasdirilan mada galig1 onikibarmaq bagirsagla bir-
lasdirilib.

1923-cii ilde G.Rutkowski eksperimentds madanin
boyiik ayriliyinden sag-mada piylik arteriyasi tizarinda
boru hazirlayib ve onu arxa orta divardan boyuna qal-
diraraq, qida borusu ils anastomoz yaratmagq texnikasini
islayib hazirlayib klinikaya tatbiqini tovsiys edib.

1933-ci ilde G.Turner torakotomiya etmadan gida
borusunun xar¢angina gora laparotomiya, sagital diaf-
ragmatomiya va boyun kasiyindan gida borusunu xaric
edib, madadan hazirlanmis borunu boyuna galdiraraq
mada ila gida borusunun kranial ucu arasinda anastomoz
goyub.

1946-cilda ingilis cerrahi Ivor Lewis gida borusunun
dos hissasinin xar¢angindas ilk dafs ikimarhalali amaliyyat
aparib. Birinci marhalada orta laparotom kasiklo sag
mada va sag mada-piylik arteriyalar1 saxlanilmaqla
madanin proksimal hissasini elaca da dibini damar va
baglardan aralamisdir. Ikinci marhalads 2 haftaden
sonra sagterafli torakotomiya aparib, qida borusunu
rezeksiya edarak, madani plevra bosluguna ¢akib, gida
borusu ilo mada arasinda anastomoz yaradib.

Az sonra Santy P, Moucher A., (1947), Mc.Manus J.S.,
(1948) bu amsliyyat1 bir marhalads icra ediblar.

XX asrin 50-ci illarindan baslayaraq onkoloji klini-
kalarda bu tisul “Liiis tipli amaliyyat” ad1 altinda genis
totbiq edilmaya baslandi. 9vvallar bu amaliyyatdan
sonra tikislarin tutarsizligi, plevrit, agciyarin kollapsi
kimi fasadlar ¢ox miisahids edilirdi. Sonralar bu fasadlar
xeyli azald1 ve “Liiis tipli amaliyyat”in qida borusunun
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asag1 va orta dos hissalarinin xar¢anginin carrahi miia-
licasinda tatbiqi asas tisul kimi davam etdirildi.

1930-cu ilda T.Osavanin taklif etdiyi soltaerafli garin
dos kasiyindan istifads edarak J. Garlock (1946) madanin
kardial hissasini ve qida borusunun asagi hissasini
rezeksiya edib gida borusu iloe madanin galan hissasi
arasinda arxa orta divarda anastomoz yaradib. Sonralar
bu amaliyyat “Osava-Garlock amaliyyati” kimi mashur-
lasib.

TOsava (1952) bu kasikls total qastrektomiya va
gida borusu ile nazik bagirsaq arasinda arxa orta divarda
anastomoz yaratmaq amsaliyyatini da icra edib.

XX asrin 70-ci illarindan hazirki dévra gadar biitiin
klinikalarda qida borusunun xroniki ke¢mazliklarina
gora mada va yogun bagirsaq transplantatlarindan isti-
fada edilarak, coxsayl xastalards amaliyyatlar aparilib,
amsoliyyatdansonraki fasadlar, xiisusan da 6lim hallari
xeyli azalib, xastalarin yasayis keyfiyyati yaxsilasdirilib.

Uciincii dévr: elmi-texniki teraqqi ile alagedar miiasir
dovrda gida borusunda plastik amaliyyatlar innovativ
endoskopik aparatlarin kémayi ile aparilir (Luketich.].D
et.al 2003).

Azarbaycanda qida borusu carrahligr XX asrin 50-
60-c1 illerindan inkisafa baslamisdir. Professorlar M.Top-
cubasov, E.9fandiyev, H.9liyev qida borusunun kimyavi
yaniqdan sonraki daralmalari ilo xastalarda epizodik
olaraq marhalalarle nazik bagirsagla dossiimiiytionii
plastika amaliyyatlari apariblar. Qida borusunun xar¢ang
sisi askarlanmis xastalora siia miialicasi totbiq edilib
(S.Behbudov).

Taqdim olunan qisa xronoloji icmal gostarir ki, qida
borusu carrahligl cox gargin, eksperimental va kliniki
axtarislarla zangin bir inkisaf yolu kecib. Qida borusu
ilo masgul olan miitaxassislar ugursuzluqlardan, fasad-
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lardan ehtiyatlanib geri ¢cakilmayiblar. Miialica tisullari-
n1 daima takmillasdirarak, ¢ox agir xastalora yardim
gostarmayoa calisib va gida borusu carrahliginin muasir
inkisaf saviyyasina ¢atmasina tokan veriblar.

9dabiyyat malumatlari ils tanishiqdan sonra biz XX
asrin 90-c1 illarinin avvsllarindan etibaran gida borusunun
xroniki kecmazliklarinin carrahi miualicasi ilo masgul
olmaga basladiq. 9vvalar Elmi-Tadqiqat Kliniki ve Eks-
perimental Carrahliq Institutunun (indiki akademik
M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Markazinin) dos
gafasi carrahlig1 s6basinds, 1995-ci ildan isa Azarbaycan
Tibb Universitetinin Umumi carrahliq kafedrasinin kliniki
bazalarinda bu is davam etdirilib.

Toplanmis sexsi tocriibanin naticalari tenqidi aras-
dirilarag, tahlil edilib ve bu tartibatda oxucalara taqdim
olunur.
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_ I1 FOSIL _
QiDA BORUSUNUN ANATOMIK VO
FiZIOLOJi XUSUSIYYQTLORI

Qida borusu borulu organlardan olub VI-VII boyun
fagaralarinin fagaraarasi qigirdagi saviyyasinda udlagdan
baslayib avvalce onurganin 6nii vo arxa orta divar ila
asaglya dogru gedir, sonra orta xatdan bir gadar sola meyil
edarak IV-V dos faqgaralari saviyyasinda sol bas bronxu
arxadan carpazlayi, daha sonra saga meyil edarak VIII
dos fagarasi saviyyasinda enan aortani 6ndan ¢arpazlayir
vo oradan asag1 enarak X-XI dos fogaralari barabarliyinda
madanin giracayina birlasir. Qida borusu 6nda sol arxada
sag azan sinirle misayiat olunur va onlarla birlikda
diafragmanin gida borusu daliyinden qarin bosluguna
kecarok madanin giracayina agilir.

Gedisi boyunca qgida borusu 3 anatomik daralma (ud-
laq, bronx, diafragma) va 2 genisloanma (yuxari, asagi)
ambala gatirir. Qida borusu arxadan faqaralarla (boyun,
dos) ondan yuxarida traxeya ve onun bifurkasiyasi, asagi
hissada enan aortanin dos hissasi, hamcinin azan sinirlarls,
asag1 bos vena, tok vena, dos gafasi axacag, parietal plev-
ra, perikardla va s. strukturlarla hamsarhaddir.

Anatomik yerlasmasina gora qida borusu {i¢ hissaya:
boyun, dos va garin hissalarina boliintr. Qida borusunun
uzunlugu 22-25 sm, manfazinin diametri 17-21 mm, di-
varinin qalinlig 3 mm-s barabardir. Ondan arxaya dogru
sixilmis borulu organ kimi 6n va arxa divarlar1 vardir.
Qida borusunun divar1 manfazdan xarice dogru selikli
qisa, selikligisaalt1 asas, azala qisas1 ve xarici adventisiya
va ya birlasdirici toxuma qisasindan ibaratdir.

Selikli gisa - organin biitiin gedisi boyunca ¢oxqath
yasti epitel hiiceyralardan tagkil olunub ve madanin gi-
racayinda silindrik hiiceyralar saviyyasinds mahdudlasir.

Selikligisaalti asasda - bos birlasdirici toxuma ile aha-
ta olunmus damar va sinirlar yerlasir.
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9zala qisasi iki gatdan - daxilden halgavari, xaricden
boylama liflor gatindan ibaratdir.

Qida borusunun diafragmaalti - qarin hissasindan
farqli olaraq, onun boyun va dos hissalari xaricdan seroz
qisa ila deyil, yalniz bosg birlasdirici toxuma (adventisiya)
gisasi ile mahdudlasir.

Qida borusunun arterial ganla tachizi bir neco manba-
dan temin olunur (sokil 2.1).

Sag asagl qalxanabanzor Sol asag1 qalxanabanzar arteriyanin qgida

arteriyanin qldg\\oruu s_z?z(351 borusu saxasi
=38 -

Qida borusunun boyun hissasi

Arxa qabirgaarasi arteriya

~ Sag bronx arteriyasinin gida borusu saxasi
__Sol bronx arteriyasinin yuxari saxasi

- Sag bronx arteriyasinin gida borusu saxasi
Sol bronx arteriyasi vo qida borusu saxasi

‘Aortanin dos hissasinin gida
borusu saxalori

Qida borusunun doés hissasi

Qida borusunun garin hissasi

Sol mada arteriyasinin qida
borusu saxasi

~Sol mada arteriyasi

Sakil 2.1. Qida borusu arteriyalari.

Sokilden goriindiiyt kimi, gqida borusunun boyun
hissasi har iki torafden bilavasite kdrpiiclikalt: arteriyalar-
dan galan asag1 qalxanabanzar vazi arteriyalarindan ¢i-
xan saxalarla gidalanir.
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Qida borusunun dos hissasi bronx saxalarindan, sag
gabirgaarasi va bilavasite enan aortanin dés hissasinden
ayrilan gida borusu saxaleri ile qanla tachiz olunur.
Onun qarin hissasi isa sol mada vo asag: diafraqma ar-
teriyalarindan c¢ixan qalxan saxalarls tamin olunur.

Qida borusunun venoz qani markazi venoz kalafo
toplanaraq arteriyalar1 miisayiat edon eyniadli venoz
saxalarls tok ve yarimtak venalar vasitasils yuxar1 bos
venaya, orqanin qarin hissasindan ¢ixan venalar ise qap1
(portal) venasina axir (sakil 2.2).

Sol asag1
_ qalxanabanzar vena

Sag asag1

i
qalxanabanzar vena

Sol yuxari
qabirgaarasi vena

Sag yuxari

qabirgaarasi vena Qida borusu venalari

Qida borusunun
venalari

Tok vena

~——Yarimtok vena

Asag1 diafraqma venalar1

Sol mada venasi

Sag mada venasi
Sol mada venasinin gida borusu saxalari

Sakil 2.2. Qida borusu venalart.
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Limfa axini gida borusunun selikligisaalti gatinda
yerlasan limfa damarlari ile boyun ve yuxari dos hissala-
rindan yuxarida iimumi yuxu va korpuciikalt1 arteriyalar
atrafi arxa orta divar limfa diytinlerins, dos hissasinin
asagisindan isa madanin Kicik ayriliyi ile sol mada arteriyasi
atrafi, garin kotiiyti atrafi ve oradan da peritonarxasi limfa
diytnlarina istigamatlanir (sakil 2.3).

Boyun limfa diiytinlori

Dos qoafasi axacagl

Traxeyaoatrafi limfa

diyiinlari
Arxa orta divar
limfa diiyiinlori

Traxeya-bronx

limfa diiytinlori Qabirgaarasi

limfa diiytinlori

Yuxari diafragma
limfa diiytinlari

Sol mada limfa
diytinlari

Qarin kotiiyii limfa
diytinlari

-

Sakil 2.3. Qida borusunun limfa damarlari.
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Qida borusu azan sinirdan (parasimpatik ) va simpatik
sinir saxalarindan taskil olunmus - plexus oesophageus-
la innervasiya olunur (sakil 2.4, a; b).

Qida borusunun fizioloji faaliyyati ag1zdan, udlagdan
seliyin, mayenin, ceynanmis, tiytiidiilmiis gida mohtaviy-
yatinin madayas otlirtilmasindan ibaratdir. Udma aktina

Qida borusu | o o
'\:13_ ,’ “l"l"{',. Sol azan sinir
L, ! — Simpatik kotiik

Sag qayidan
qirtlaq siniri

Sol qayidan qurtlaq sinirinin
gida borusu saxasi

+ Sol qayidan qirtlaq siniri

Qida borusunun 6n kalafi

Ondan Simpatik kotiikden ¢ixan Arxadan
goriiniis qida borusu saxalari goriiniis
Sol azan sinir kotiiyt Qida borusunun
arxa kalafi

_Sag azan sinir
kotiiyt

Sol mada arteriyasi ila
birga qida borusu boyunca
gedan simpatik liflor

Sakil 2.4. Qida borusu sinirlori:
a - ondan va b - arxadan gortiniist.
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miivafiq olaraq gida borusunun azsals gisasinin xarici
boylama va daxili halqali liflarinin peristaltik tagalliisii
sulu va bark gidanin madayas axinini tomin edir.

Qida borusu xastaliklarinin diagnostikasi ve miia-
licasi ilo masgul olmaq istayan talabalar, rezidentlsr,
gonc hakimlar geyd olunan anatomik xiisusiyyatlari
yaxsl manimsasalar, yliksak naticalara nail ola bilarlar.

Qida borusu hagqginda topoqrafik ve anatomik biliklar
amaliyyat zamani damarlar1 zadalemadan baglamaga,
ganitirmani azaltmaga yardim edir, xiisusan da limfa
diiyiinlarinin yerini bilmak, xarcong sisina gore qida
borusunu xaric edarkan orta divar limfa diiyiinlarini
xaric etmays, sisin yenidan erkan inkisafinin vo metas-
tazlarinin téranmasinin qarsisini almaga zemin yaradir.
Sinirlarin aralanmasi zamani isa gayidan qirtlaq siniri
saxalarini zadalomadan aralamaga, sas tellarinin faaliy-
yatini gorumaga mantiqi tafekkiir imkani verir.
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II1 FOSIL
QiDA BORUSUNUN MUAYINO USULLARI

Qida borusunun anatomik yerlasmasi ilo alagadar
onun xastaliklarinin diagnozunun qoyulmasinda sorgu-
dan basqa baxma, palpasiya, perkussiya (barmagqlarla
ddyacloma) va s. kimi digar miiayina tisullarindan istifada
etmak geyri-miimkiindiir. instrumental miiayina iisulla-
rindan - kontrastsiz ve kontrastla rentgenoskopiya,
rentgenoqrafiya, kompiiter tomoqrafiya, ezofaqoskopiya,
ezofagomanometriya, qidaborusudaxili ultrasonoqrafiya,
moada-qida borusu refliikksii sinaglarinin aparilmasi
miithiim diagnostik shamiyyate malikdir.

Adi kontrastsiz rentgenoskopiya ile gida borusunda
olan yad cisimlar (stimiik, metal asyalar va s.) asanligla
askarlanir (sakil 3.1.; 3.2).

Rentgenoskopiya zamani agkarlanmis dayisikliklarin
tasviri neqativae kecirilir va bu tisul rentgenoqrafiya ad-
lanir. Alinmis tasvirlarden - rentgenoqramlardan isa

Sakil 3.1. Rentgenoqram. Qida Sakil 3.2. Rentgenoqram.
borusunun boyun hissasinda Qida borusunun yuxari dos
boylama dayanmis siimiik. hissasinda metal qarmaq.
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diagnoz tasdiqglayici senad kimi istifads olunur (sakil
3.3,;3.4,;3.5,; 3.6,; 3.7.; 3.8.).

Sokil 3.3. Rentgenoqram. Sakil 3.4. Rentgenoqram.
Qida borusunun boyun Udulmus banka qapagi.
hissasinda dis protezi.

Sakil 3.5. Rentgenoqram. Sakil 3.6. Rentgenoqram.
Qida borusunun yuxari dog Udlaq-qida borusu

hissasinda saat ¢argivasi, kecidinda saquli dayanmis

perikardin arxasinda isa yad cisim - iyna.

saatin siferblati
dayanmigdir.
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Sakil 3.7. Rentgenogram. Soakil 3.8. Rentgenoqram.
Qida borusunun boyun Qida borusunda dayanmis
hissasinda metal pul. cay qasigi.

Kontrastla rentgenoskopiya - qida borusunun c¢ox
sada, genis tatbiq olunan, diagnozu tasdiglomak iiciin
mithiim malumat veran miiayina tisuludur. Rentgen miia-
yinasi 6n-arxa, yan, sag va sol ¢cap vaziyyatlards aparilir.

Kontrasth rentgen miiayinasinin kdmayi ila qida bo-
rusunun selikli gisasinin boylama biikiislarinin vaziy-
yati, anadangalmsa inkisaf qiisurlar: (daralma, atreziya,
qisa qida borusu (sakil 3.9)), onun divertikullar (sakil
3.10), kimyavi yanigdan va turs mada sirasi tasirindan
daralmalar1 (sokil 3.11), kontrastin qida borusundan
orta divara (sakil 3.12), plevra bosluguna, tonaffiis yol-
larina axmasi, varikoz genalmis venalar, xarcong sisi
liclin saciyyavi alamat - dolma defekti (sakil 3.13), qida
borusunun xaricdan - qonsu orqanlar (orta divar téra-
malari) tarafindan sixilmalari naticasinda yerdayismasi
(sakil 3.14), bu organin divarindan inkisaf edan xosxas-
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Sakil 3.9. Rentgenogram. Sakil 3.10. Rentgenoqram.
Qida borusunun Qida borusunun orta dés
anadangalma daralmast. hissasinin divertikulu.

Sokil 3.11. Rentgenoqram. Sakil 3.12. Rentgenoqram.
Qida borusunun dés hissasinin Kontrast madda qida
kimyavi yaniqdan sonra borusundan arxa orta
daralmas. divara axmigdir.



Qida borusu carrahligi

|

Sakil 3.13. Rentgenoqram.  Sakil 3.14. Rentgenoqram. Arxa
Qida borusunun xar¢angi,  orta divarin toramasi ila yerini

dolma defekti. dayismis gida borusu.
-

sali tdramalari, qida borusu -
mada Kkecidinin sinir-azala
moansgali daralmasi (axala-
ziya) (sakil 3.15) asanlgla
askarlanir.

Kompiiter tomogqrafiya
miiayinasi - kontrastsiz va
suda hall olunan kontrast
madda agizdan gabul edil-
dikdan sonra kalls asasindan
bel fagaralarina qadar kasik-
lor aparmagla tamamlanir.
Bu kasiklarda gida borusu-
nun yad cisimlari, onlarin
toratdiyi fosadlar (sakil 3.16.;

Sakil 3.15. Rentgenoqram.
Qida borusu xeyli
genislanmisdir va kontrast

madda madaya kegmir. . L
Kardiamin axalaziyast. 3.17.;) (desilma, mediastinit,
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Sakil 3.16. Kompiiter tomoqra- Sakil 3.17. Kompliter
fiya. Qida borusunun boyun tomogqrafiya. Qida
hissasinda divari desib kéndalan borusunun yad cisimlo
dayanmuis stimiik, toxumaarasi desilmasi,mediastinit.

hava toplanmasi.

pnevmomediastinum, plevrit, pnevmotoraks), xos (sakil
3.18) va badxassali toramalar, divar galinlasmasi askar-
lanir (sokil 3.19).

Sakil 3.18. Komptiter Sakil 3.19. Kompliter
tomogqrafiya. Kontrastlasmis  tomoqrafiya. Xarcang sisi ila
qida borusunun divarinda alaqadar gida borusunun

xosxassali térama - leyomioma.  divarinin qalinlasmasi va
moanfazinin daralmasi.



Qida borusu carrahligi

Ezofaqoskopiya — muasir elastik quruluslu fibroezofa-
goskoplarla miiayina yerli vo imumi agrisizlasdirma
ilo aparilir. Xastaya miivafiq vaziyyat verildikden sonra
endoskop udlagdan gida borusuna, oradan da tadricen
mada va 12-barmaq bagirsaga yeridilir. Endoskopla
milayina diaqnostika ve miialico maqsadi ile aparilir.

Endoskopla miiayina zamani qida borusunun selikli
gisasinda olan normal goriinti, eroziya, xoralasmalar,
poliplar, galinlasmalar, onun manfaza dogru qabarmasi
(leyomioma, béytimiis limfa diiytinlari), qida qaliglari,
yad cisimlar (sakil 3.20), siizgaclar (traxeya va bags bronx-
la gida borusu arasinda) (sakil 3.21), varikoz genalmis
venalar, xarcang sisi (sakil 3.22), xosxassali toramalar,
axalaziya, divertikullar, kimyavi yaniq va tursu tasirli
iltihabi daralmalar askarlanir.

Mualice maqgsadi ile aparilan endoskopiya zamani
gida borusunun manfazinda olan yad cisimlar xaric edi-

Sakil 3.20. Endofoto. Sakil 3.21. Endofoto.
Hor iki ucu gida borusuna Qida borusu-traxeya
sancilmis stiimtik. stizgaci.
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lir, varikoz genalmis vo qanayan vena damarlar1 bagla-
nir (sakil 3.23), stizgaclari qapamagq va disfagiyani azaltmaq
lictin stentlar yerlasdirilir. Endoskopiya zamani tapilan
patologiyanin yerlasmasi, olgiilari on kasici dislarin
saviyyasindan fibroendoskopun uzunlugunu goéstaran
rogomlars asasan tayin edilir. Endoskopiya zamani
histoloji miiayina (biopsiya) liglin patoloji ocagdan toxu-
ma tikalari alinir.

Ezofaqoskopiya ehtiyatla, tacriibali miitaxassis terafin-
dan icra olunmalidir. Ezofaqoskopiya zamani fasad - qi-
da borusunun cirilmasi bas veras bilar.

Sakil 3.22. Endofoto. Sakil 3.23. Endofoto.

Qida borusunun Varikoz genalmis venanin
Xargangi. baglanmasi.

Endoskopla manfazdaxili ultrasas miiayinasi - ucunda
optik ve ultrasas gostaricisi olan xiisusi endoskoplarla
icra edilir. Ultrasas dalgalar1 gida borusunun toxuma
gatlarina kecgarak selikligisaalti-divardaxili yerlasmis
toramoalarin (fibroma, lipoma, leyomioma) olmasini,
yerlasdiyi saviyyeni, 6l¢lisiini, inkisaf istiqgamatini, qida
borusunun divarinin qalinhigini, badxassasli sis toxumasinin
divar qatlarina sirayatini tayin etmaya va qida borusunun
divarinin xaricdan sixilmasini farglandirmaya imkan verir.
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Ezofagomanometriya - qidaborusudaxili tazyiqi va
azalalarin harakat faaliyyatini yoxlamaq l¢iin tatbiq
edilir. Bu metod gida borusu-madas kecidinin sinir-azala
mansali xroniki ke¢gmazliyini digar xastaliklordan
forglandirmakda xeyli shamiyyatlidir.

Qida borusunun teqdim olunan miiayina tisullarinin
har biri ayri-ayriligda mithiim diagnostik shamiyyata
malikdir. Bu miiayina tisullar1 gostarislarla, miiayyan
ardicilliqla tatbiq edilir va biri digarini tamamlayir.
Miayina aparan har bir miitaxassis naticalari dizgiin
giymatlandirib diagnozu tasdiqglayici yazili malumat ve-
rir va ona cavabdehdir. Miiayinalar patoloji ocagin xiisu-
siyyatlarini, yerlosmasini, corrahi amsalliyata gosteris
va aks gostarislari, miuialica taktikasini segmaya komak-
lik edir.
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IV FOSIL
QiDA BORUSUNUN iNKISAF
QUSURLARI

Qida borusunun inkisaf qiisurlarina onun tam va
hissavi atreziyasi, manfazinin olmamasi, anadangalma
daralmasi, qisa olmasi va anadangalma qgida borusu
traxeya siizgaci (fistulasi) aiddir.

Qida borusunun atreziyasi

Embrional inkisafin ilk haftalarinds 6n bagirsagin bas
hissasinin 6nlindan qirtlaqg, traxeya ve bas bronxlarin,
elaca da agciyarlarin epiteli, arxasindan isa udlagin, gida
borusunun ve madanin epiteli inkisafa baslayir. Erkan
doévrdas traxeyanin ve gida borusunun moanfazlari genis
sahada alagali olur. 4-5-ci haftalardan alage kasilir, gida
borusu formalasir va ayriligda inkisafin1 davam etdirir.
Bu doévrds har hansi endogen zararli amilin tasirindan,
traxeyanin istiqamati ve inkisaf siirati qida borusunu
istaladikdas, onun vakuolizasiya (hticeyrada gedan distrofik
dayisikliklarla alagadar protoplazmada saffaf maye ila dolu
qovuqcuqlarin téranmasi) proseslari ila slagadar aralanmas;,
formalasmasi pozulur va gida borusu qusurla inkisaf
edir. Bu orqanin atreziyasi 5-7% hallarda xromosom
anomaliyalari ilo misayiat olunur.

Qida borusunun atreziyasi ¢ox vaxt digaer orqan va
sistemlarin (iirak, mada-bagirsaq, sidik-cinsiyyat, dayaq-
harakat, kalla-liz nahiyalarinin) inkisaf qiisurlari ile miis-
torak miisahida oluna bilir.

Har 4000-5000 yenidogulmusdan birinds miixtalif
quruluslarda gida borusunun atreziyasi tazahiir edir
(sakil4.1.a,b,¢c ¢ d e 23):

a) Aplaziya - ¢ox nadir hallarda rast galinir. Bela
halda gida borusunun manfazi yalniz udlaq kegidinda
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Sakil 4.1. (a, b, ¢, ¢, d, e, 2). Qida borusu atreziyasinin
qurulus névlari.

va madanin girisinda olur - boyun va biitévlikds dos
hissalarinds manfaz olmur;

b) Qida borusunun kranial ve kaudal uclar1 gapal
va aralarinda xeyli diastaz olur;

c) Qida borusunun boyun va yuxari dos hissasi
toxminan 8-10 sm uzunlugunda ucu gapali olur, kaudal
hissasinin ucu traxeyanin manfazi ila alagalanir - gida
borusu traxeya stizgaci formalasir;

¢) Qida borusunun kranial ucu qapali, kaudal ucunun
moanfazi ise traxeyanin bifurkasiyasi, yaxud bas bronx-
lardan biri ila alagali olur;

d) Qida borusunun kranial ucu traxeyanin manfazina
birlasir, kaudal ucu ise qapal olur;

e) Qida borusunun kranial va kaudal uclar1 ayriliqda
traxeyanin manfazi ilo alagali olur;

3) Qida borusunun kaudal ucu traxeyaya birlasir,
kranial ucu isa kaudal uca yapisir.

Dogusdan sonra ilk saatlarda yenidogulmusun agzin-
dan va burnundan ¢oxlu képtiklii selik axir, bazan qusma
olur.

Qida borusunun ucu bagh kranial hissasinin man-
fazindan seliyin sas yarigindan va traxeya ile qida borusu
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arasinda olan slizgacdon mada méhteviyyatinin traxeyanin
moanfazinae axmasi tanaffiis catismazhigl (tangnafaslik,
oskiirak, agciyarlar tizarinda yas xirilti, gdyarma) toradir.
Traxeya ila qida borusu arasinda olan slizgacdan hava
mada va bagirsaqlara kecib onlarin xeyli havalanmasina,
garmin kopmasina sabab olur. Traxeya-qida borusu siiz-
gaci olmayan yenidogulmuslarin qarni yatmis vaziyyatda
olur; mada va bagirsaglarda gaz olmur.

Bu vaziyyati miisahida edan tibb personalinda yeni-
dogulmusun gida borusunun atreziyasi ilo dogulmasina
stibha yaranmalidir va yenidogulmus sonraki miiayina
va diagnozun tasdigloanmasi, yaxud inkar1 ii¢lin usaq
carrahligi klinikasina koctiriilmalidir.

Diagnozun tasdiglonmasi liglin asagidaki miiayinalar
aparilmalidir:

- yenidogulmusun burun daliyindan rentgen-kontrast
rezin zond qida borusuna yeridilmalidir ve bu zaman
gida borusunun gapali ucuna rast galan kateter irsliya
getmayib, geriya agiz, yaxud burun bosluguna gayidir;

- Elefant sinag1 aparilmaldir - gprisle kateterdan
yeridilon hava kiiyla burundan geri qayidir;

- dos va qgarin
boslugunun rentgen
sokli ¢cokilmalidir; -
rentgenoqramda:

a) kontrast yeri-
dilmis rezin kate-
terin ucunun qida
borusunun kranial
hissasinds dayan-
mas1 aydin tayin
edilir (sokil 4.2);

b) mads vo ba-
girsaqlarin  qazla
kopmasi traxeya ila
gida borusunun kau-
dalucuarasindasiiz- sk 4.2. Rentgenogram. Kontrast

g?cin .olma'sml t9S-  madda axan kateter gida borusunun
diglayir (sokil 4.3 a,b); boyun hissasinda dayanmigdir.
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Sakil 4.3. a) Rentgenogram. Kontrast madda qida borusunun
boyun hissasinda dayanmisdir, mada va bagirsaqlar qazla
dolmusdur; b) qida borusu - traxeya stizgaci.

c) garin boslugunun k6pmamasi, yaxud tam bos kol-
goliliyi agkarlanir;

¢) kateterdan axidilan kontrast maddanin qida bo-
rusunun kranial gapali ucunda toplanmasi;

d) gida borusunun kranial ucunun traxeya ils alagasi
zamanl kontrast maddenin tonaffiis yoluna axmasi
diagnozu tasdiqlayir.

Miialicasi - yalniz carrahi yolladir. Tacili carrahi
amsoliyyat novii atreziyanin qurulusuna miivafiq segilir.

1. Qida borusunun aplaziyasi tasdiqlendikda boyun
ezofaqostomasi va qastrostoma formalasdirilmahdir.

Ezofaqostoma-agiz boslugundan va udlagdan seliyin
tonafiis yoluna axmamasi liglin qoyulur. Qastrostoma isa
usag1 1-2 yasa gadar qidalandirib sonraki kolo-, yaxud
qastroplastikaya hazirlamagq ti¢iin istifada olunur.

2. Qida borusunun iki gapali uclar1 arasinda diastaz
qisa oldugda uclar aralanib yaxinlasdirilib désdaxili
anastomoz qoyulur, boyiik oldugda va uclar1 yaxinlagdirib
anastomoz qoymagq geyri-mimkiin olduqda, qida boru-
sunun kranial ucu boyuna ¢ixarilib yuxari ezofagostoma,
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kaudal ucu isa garin bosluguna endirarak garin divarina
cixarilir, asagl ezofagostoma qoyulur.

3. Qida borusunun kranial ve kaudal uclar1 traxeya
ilo birlasdikds, onun uclari traxeyadan aralanir, traxeyanin
divar tikilir ve siizgac qapanir. Uclar arasinda diastaz
az olduqda gida borusunun uclari arasinda anastomoz
formalasdirilir. Uclar arasinda diastaz boytlik oldugqda
yuxarl va asagl ezofagostoma formalasdirilir, galacakda
plastika amaliyyati planlasdirilir.

4. Qida borusunun kranial ucu bagl, kaudal ucu tra-
xeya ilo birlasdikda gida borusu traxeyadan aralanir, uc-
lar arasinda diastaz kicik olduqda qida borusu anasto-
mozu yaradilir, uclar arasinda diastaz boyiik oldugda yu-
xar1 va asagl ezofagostoma formalasdirilmalidir.

1997-ci ilde Azarbaycan Tibb Universitetinin Usaq
carrahligi klinikasina dogusdan bir ne¢a saat sonra go-
tirilon va gida borusunun atreziyasi diagnozu tasdiq-
lonan bir usaga komak goéstarmak liciin tacriibali dos
goafasi carrahi kimi mani davat etmisdilar.

Umumi agrisizlasdirma altinda sagterafli 6n-yan to-
rakotomiya aparildi. Mediastinal plevra boylama agil-
digdan sonra gida borusunun gapali kranial ucunun II
dos fagarasi saviyyasinda yerlasdiyi askarlandi. Qida
borusunun kaudal ucu isa bifurkasiyaiistii nahiyada IV
dos fagarasi saviyyasinda traxeya ila birlosmisdir. Qida
borusu traxeyadan aralandi. Traxeyanin divarinda 3 mm
diametrinda olan stizgac (fistula) gozandi, qida boru-
sunun uclari arasindaki boytik diastaz ve onun kaudal
ucunun manfazinin dar olmasi ile alagedar anastomozun
yaradilmasi geyri-miimkiin oldugu ti¢iin gida borusunun
kaudal ucu baglanib arxa orta divarda saxlanildi. Bu
organin kranial ucu isa boyuna ¢ixarilib yuxari ezofaqos-
toma qoyuldu.

Usagin vaziyyatinin agirlhi@ini nazara alaraq gastros-
tomanin qoyulmasi sonraki giina saxlanildi. Doguldug-
dan 2 giin sonra artan tenaffiis catismazligindan usaq
oldi. O vaxt klinikada neonatoloji anesteziya vo reani-
masiya xidmatinin olmamasi ile alagadar bu agir amaliy-
yatlarin klinikada aparilmasi magsadauygun sayllmamisdir.
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Anadangsalma qida borusu-traxeya siizgaci

Atreziyasiz qida borusu-traxeya slizgaci (fistulasi)
cox nadir hallarda tasadif olunur. Embrional dovrda
qida borusu-traxeya yariginin tam qapanmamasi nati-
casinda siizgac yaranir. Siizgac daha ¢ox yuxari dos his-
sada miisahida olunur.

Yenidogulmus siidii gabul edarkan, stizgacden traxeyaya
kecan siid giiclii 6skiirak tutmasi va sianoz téradir.

Qusurun diagnozu kompleks rentgen-kontrast va
endoskopik (ezofaqoskopiya, traxeoskopiya) miiayina-
lorle tasdiglonir. Qida borusuna yeridilon kateterdan
axidilan kontrast maddenin tenaffiis yoluna ke¢masi
diagnozu tasdiqlayir.

Endoskopla miiayina ile slizgacin yeri, 6l¢iisii, quru-
lusu daqiqlasdirilir.

Miialicasi - carrahi yolladir.

Qida borusunun anadangalma daralmasi

Quisur ¢ox nadir hallarda miisahide olunur. D6liin
embrional inkisafinin miisyyan marhalasindas ilk bagirsaq
borusunda hiiceyra distrofiyasi térenir ve qida boru-
sunun manfazi daralr.

Qida borusunun anadangalma daralmasina 3 formada
rast galinir:

- qida borusunun manfszindas distala dogru kicik oval
kecidi olan selikli gisadan ibarat pards saklinda (sakil
44);

- azala liflarinin inkisafdan qalmasi ve fibroz toxu-
manin inkisafi ile salagadar halqavari daralma;

- 9zalo liflarinin hipertrofiyasi ilo slagadar daralma
soklinda olur.

Yenidogulmuslar stidii, maye halinda olan siini gidalari
asan gabul edir. Usaglar bark qida gabuluna basladiqda
yemayin ¢atin kegcmasi, bazan qusma miisahida olunur.
Qidalanma pozuldugu tg¢lin usaqlar fiziki inkisafdan
qalir. Bazan haddi-biilug yasina qadar usaqlar qida ga-
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bulundan aziyyat ¢akarak
yasayirlar. Disfagiyanin giic-
lanmasi ile alagadar vali-
deynlar usagi hakim miia-
yinasina aparirlar.

Quisurun diagnozu rent-
gen - kontrast va endoskop-
la miiayina tsullart ile qoyu-
lur.

Miialicasi - carrahi yol-
ladir.

Anadangsalma qisa
gida borusu

Quisur gida borusunun
asag hissasinin selikli qisa-
Sakil 4.4. Rentgenogram. ~ SInin yasti epitells deyil,
Qida borusunun madanin selikli gisasi ila
anadangalma daralmast.  rtiilmasi ilo secilir. Tursu
torkibli mada sirasi gida borusuna gayitdigda, onun
selikli gisasinda hiperemiya, eroziya ve sathi xoralar
toradir.

Xastalik turs gayirms, bazan qan izleri ile qusma,
xancarabanzar ¢ixinti tizarinda agrilarla 6ziint buruza
verir.

Rentgen-kontrast miiayineds madanin dibinin arxa orta
divarda gida borusu ils birlosmasi gortinur.

Ezofaqoskopiya ilo madanin selikli gisasinin gida
borusunun manfazina yayilmasinin sarhadi aydin segilir.
Selikli gisadan gotiirtlan biopsiya materialinda madanin
epitel ortiiyl agskarlanir.

Mrialicasi - carrahi tsulladir.

Miiasir dovrds gida borusunun inkisaf qiisurlari
nisbatan daha ¢ox miisahida olunur. Kompleks miiayi-
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nalarls diagnoz erkan qoyulmali ve lazimi carrahi miia-
lico tisulu secilmalidir. Diizglin aparilan amaliyyatlar
fosadlar1 azaldir ve usagin yasamasini tamin edir.

Son illarda endoskoplarin kdmayi ile aparilan az za-
dalayici amaliyyatlarin naticasi daha ugurlu olur.
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V FOSIL
QiDA BORUSUNUN YAD CISIMLORI

Qida borusuna yad cisimlarin diismasi nadir hal de-
yil. Har yasda miisahida oluna bilar. Qida borusunun
yad cisimlari ile 1-80 yasda 107 xasta bizim nazaratimiz
altinda olub. Sorgu zamani xastalarin aksariyyati qida
gabulu zamani atle garisiq simiik udmalarin bildirib-
lar. Toplanmis anamnestik malumata gora yad cisimlar
gida borusuna miixtalif sabablarla:

- yaxsl ceynanmamis va siimiik, yaxud onun pargasi
olan boyiik at tikasini talasik udmagqla;

- qida gabul edarkan danisiq va giilmsa ilo alagadar
hiss edilmadan tam ¢eynanilmamis gida stimiikls birga
udlagdan stiriismakls;

- damaqda protezi olan insanlar hazirlanmis gidanin
icarisine diismis yad cismi hiss etmadan tasadiifen ud-
magqla;

- kicikyash usaqglar anlamadan yad cismi agizlarina
qgoyub udmagqla;

- pesa vardisi ila alagadar yad cismi - iyna (darzilor),
mismar (diilgarlar, cokmacilar) dodaq, yaxud dislar ara-
sinda saxladigda va danisig, nafasalma zamani onlari
tosadiifen udmagla;

- bazi miigassirler masuliyyatlarini azaltmaq tlg¢lin
yad cismi gasdan udmagqla;

- ruhi xastalor yad cismi anlamadan udmagla slagadar
diiso bilar.

Qida borusunun anadangslms, kimyavi yaniqdan
sonra vo peptik xora ile alagedar daralmalari olan 5
xoasta kicikol¢iili yad cisimlarin (meyva tumu, yaxsi cey-
nanilmamis at tikasi) daralmis nahiyada ilisib dayanib
qida gebuluna imkan vermamasi sikayatlari ils klinikaya
miiraciat etmisdir.
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Klinikaya galon xastslords gida borusuna kec¢cmis
miixtalif 6l¢iili, kenarlar1 hamar, yaxud iti (demir pul,
diiyma, iyna, sancagq, stimlik, dis protezi, iri meyva tumu
va s.) yad cisimlar askarlanib (Cadval 5.1).

Coadvaldan goriindiiyii kimi, daha ¢ox udulan yad
cisim miixtalif stimiiklar (81) olub.

Qida borusunda yad cismin olmasinin alamatlari
onun qurulusundan, néviindan, ilisib qaldig1 yerdan va

Cadval 5.1

Qida borusunda askarlanan yad cisimlar

Yad cisimlar Fasadlasmamis | Fasadlasmis | Comi
Toyuq stimiyi 15 26 41
o b ERE
Baliq stimuyt 12 7 19
Iyna 5 1 6
Meyva tumu 3 2 5
Metal cisim 2 3 5
Qoz qabig 2 - 2
Siisa galpasi 1 - 1
Dis protezi 1 - 1
ot tikasi 1 - 1
Kicik banka qapag: (metal) - 1 1
Diiyma - 1 1
Cay qasig1 1 - 1
Xorak qasigl - 1 1 45
S.aat ¢arcivasi va _ 1 1
siferblat
Comi 51 56 107
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badanin fardi xiisusiyyatlarindan asilidir. Yad cisimlarin
gida borusunun boyun hissasinda - 91, yuxar1 dos
hissasindoe - 8, orta dos hissasinda - 5, kardial hissasinda
- 3 xastada ilisib qalmasini miisahide etmisik. Qida
borusuna yad cisim diismus 107 xastadan 51-ds yad
cisimlar fosad toratmamis, 56 xasta iso miixtalif fosadlarla
klinikaya daxil olmusdur.

Fasadlasmamis yad cisimla xastalar yad cismi uddugdan
sonra 6 saatdan - 2 glina gadar miiddatda tibbi yardim
liclin muraciat ediblar.

Qida borusunun boyun va yuxari dos hissalarinda
dayanmis va fasadlasmamis yad cismi olan xastalar bo-
yunda sixinti, dosds va kiirakarasi nahiyada agri, gidanin
ke¢mamasi, mayelarin ¢atin udulmasindan, agizdan
selik ifrazindan sikayatlaniblar. Bazi xastalar udlaga
toplanan va xaric olan selikds gan izlari oldugunu qeyd
ediblar.

Yad cismin udulmasindan sonra vaxt 6tdiikca disfagiya
alamoatlari artir. Qabul edilan gida ve maye qusuntu
soklinda geri gayidir. itiuclu yad cisimlari udmus xestolor
agrinin getdikca gliclandiyini qeyd edirlar. Agrilari
azaltmaq Uglin xastalar miivafiq veziyyat secirlar, agiz
suyunu bels udmagq istomirlar.

Cox taassiifla gqeyd etmak lazimdir ki, gida borusuna
yad cisim ke¢mis xastalarin bazilari yad cismi ¢ixarmaq
liclin tibbi tahsili olmayan “¢opciilora” miiraciat edirlar,
yaxud onlarin yaxinlar tarafinden yad cismin ¢ixaril-
masina cahdlar gostarilir va ¢ixara bilmayib, yad cismi
daha darin toxumalara italayirlar. Bu isa fasadlara ve
arzuolunmaz naticalara sabab olur.

Diagnozu erkan tasdiglonmamis va yad cismin gida
borusunda ilisib galmasindan 3 giinden - 10 giina gadar
vaxt 6tmiis 56 xasta klinikaya muxtalif fosadlarla miira-
ciat edib.

Bu miiddat arzinds yad cisim dayanan yerda qida
borusunun divarinda va atraf toxumalarda iltihab sla-
matlari yaranib.
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Ezofaqoskopiya zamani bu xastalarda gida borusunun
selikli gisasinda qansizmalar, mahalli nekroz, yataq yarasi
askarlanib. Itiuclu yad cisimlar gida borusunun divarini
desib ve gida borusu divarinin qalinlasmasi, atraf bos
birlasdirici toxumalarda 6dem, qaz toplanmasi, darialti
emfizema, patoloji eksudatin toplanib boyun fleqgmo-
nasi vermasi kimi fosadlar téradib. Artan iltihabi proses
boyunun fasial yataglarindan asagiya dogru orta divara
suiziiliib mediastinita ve plevrita sabab olub. Fasadlasma
ilo xastalarin vaziyyati getdikca agirlasib, irinli intoksikasiya
alamatlari - nabzin siiratlonmasi, tengnafaslik yaranib
va badan hararati yiiksalib.

Bu xastalards boyunda va dds stimiiyii istlinds darinin
gizarmasl, toxumalarin galinlasmasi va toxunduqgda xeyli
agrili olmasi, basin harakatinin mahdudlasmasi geyd edilib.

Klinikaya cox agir vaziyyatds daxil olan va tacili
corrahi amaliyyata hazirlanan 10 giin avval yad cisim
(toyuq qabirgasi) udmus xastada daha qorxulu fasad -
siimtiiylin dos aortasini desmasi naticasinda amsaliyyatsiz
aortadan qanaxma baslayib va xasta 6liib.

Qida borusunun yad cisimlarinin diagnozunun qoyul-
masinda anamnestik malumatlar ve kliniki slamatlarla
yanasl, rentgen, kompiiter tomoqrafiyas1 va endosko-
pik miiayinalar xiisusi shamiyyat kasb edir.

Qida borusunda yad cisma siibha olduqda, ilk névbads,
gida borusunun 6n-arxa ve yan vaziyyatlarda rentgen
miiayinasi aparilmahdir. Rentgenkontrast yad cisimlar:
metal agyalar, iriol¢tilil stimiik asanligla agkarlanir.

Zoif, yaxud rentgenkontrast olmayan yad cisimlar isa
avvallar pambigla isladilmis barium-sulfat, yaxud yod tor-
kibli kontrast mayelarin komayi ilo tayin edila bilinirdi.
Kontrast maddas qarisigi ile udulmus pambiq yad cisma
ilisib dayanir ve onun oldugu saviyyeni gostarir (sakil 5.1).

Miasir dovrda rentgen-komptiter miiayinasi ils yad
cismin daqiq o6lciilari, qurulusu, yerlasdiyi saviyya va to-
rotdiyi fosadlar asanliqla askarlanir (sakil 5.2., 5.3., 5.4).
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Sakil 5.1. Rentgenoqram. Sakil 5.2. Kompiliter

Kontrast qarisiq pambiq tomogqrafiya. Qida borusunun
stimiiya ilisib qida borusunun boyun hissasinda yad
boyun hissasinda dayanmisdir. cisim - stimtik.

Sakil 5.3. Kompiliter tomogqrafiya. Stimiik qida borusunun
boyun hissasini desmisdir. 9traf toxumalarda qaz va édem
miisahida olunur.
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l

Sakil 5.4. Kompiiter tomogqrafiya. Qida borusunun yuxari dis
hissasina parcimlanmis stimiik, atraf toxumalar édemlasmigsdir.

Ezofaqoskopiya miiayinasi - yad cismin xtisusiyyatini,
qurulusunu, yerlasmasini, selikli qisanin vaziyyatini,
yataq yarasini, gida borusunun desilmasinin olub-olma-
masini tasdiqlemays imkan verir (sakil 5.5).

Sakil 5.5. Endofoto.
Qida borusuna pargimlanmis stimiik - qabirga.
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Usaglarda kanarlar1 hamar, kiiravi, maye va qida ga-
bulunu ¢atinlesdirmayan yad cisimlarin erkan diagnos-
tikas1 xeyli ¢atin olur.

Ruhi xastalar yad cisim udmalarini uzun miiddat gizli
saxlayirlar, yalniz fasadlar térandikds, irinli intoksikasiya
alamatlari basladigi zaman yad cismi udduglarini boyun-
larina alirlar.

Qida borusuna diisan itiuclu yad cisimlar, xtisusan ba-
igin bel darisinda olan kenarlar iti, girintili-cixintih sii-
miik yerdayisma xtisusiyyatine malikdir. Bir xastada qida
borusunun asagi hissasina parcimlanmis yad cismi (baligin
belinin darisinda olan siimiik) endoskopun kémayi ils ¢1-
xarmaqg miimkiin olmadigi liglin xastaya carrahi amaliyyat
toklif olunmus xasta amaliyyata razilasmayib klinikadan
getmisdir. 4 ay sonra o, klinikaya dskurak, yiiksak hararat,
balgamdas qan izlari sikayati ila yenidon miiraciat etmisdir.
Do6s gafasinin rentgen miiayinasi zamani onda sag agciye-
rin asag1 payinin atelektazi agkarlanmigdir. Baligin bel sii-
miyliniin gida borusunun divarindan sag agciyarin asagl
payina yerdayismasi vo atelektaza sabab olmasi diagnozu
ilo xastaya sag asagi lobektomiya icra edilmisdir. Preparat
kasilon zaman baligin bel darisinin girintili-gixintili stimii-
yliniin asagl payin parenximasina ke¢masi vo iltihaba sa-
bab olmasi tasdigloanmisdir. Bu neca bas vermisdir?

Cox giiman ki, nafesalma va nafasverma zamani dos
gefasi lizvlarinin ve udma aktina miivafiq gida borusunun
harakati tadrican yad cismin yerdayismasina sabab olub.

Yad cisim dayanmis nahiyada gida borusunun divarin-
da téronmis iltihab naticasinde atraf toxumalar, mediastinal
plevra, agciyari Ortan visseral plevra bir-birina yapisaraq
infiltirat toradib va kanarlar1 geyri-hamar yad cisim yerini
dayisarak infiltratin icarisinda gida borusundan agciyara
kecdikda pnevmomediastinum, pnevmotoraks ve mediastinit
toratmamisdir. Agciyarin asag1 payinda yaranmis irinli ilti-
hab carrahi amsliyyata gostaris olmusdur.
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Qida borusuna diis-
miis kicik 6l¢iilii, hamar
kanarli va hatta itiuclu
yad cisimlar aksar hal-
larda hazm traktindan
sarbast kecib tabii yolla
xaric olurlar. Bazan isa
itiuclu yad cisimlar nazik
bagirsagin divarina san-
cilib 2-3 ay arzinda xaric |
olmurlar (sakil 5.6). Bela
vaziyyatda carrahi ama-
liyyata gostaris yaranir.

Sakil 5.6. Kompiiter tomoqra-
Qida borusuna diis- fiya 3 il avval uduvlmu{zyna
. e . . onikibarmaq bagirsagin
rpus ya.d C¥51.mlar1n mua- givarina sancilib dayanmigs va
lico prinsipi onlarin er- ., rqni yolla xaric edilmisdir.

kon agkarlanib xaric edil-

masindan ibaratdir.

Qida borusuna diismiis yad cisimlar iki yolla: endos-
kopla va bu, geyri-miimkiin olduqda carrahi yolla xaric
edilmalidir.

Miialica taktikasi yad cismin yerlasdiyi saviyyays,
Olclisiing, fosadlasmasina gora secilir.

Ik névbada, gida borusuna diisen biitiin yad cisimlori
endoskopla xaric etmaya ¢alismaq lazimdir.

Bizim klinikaya miiraciat etmis xastalorden 51-da
yad cisimlar endoskopun kémayi ils ¢ixarilib.

Yad cisimlarin endoskopla xaric edilmasi imumi agri-
sizlasdirma altinda aparilib. Traxeya intubasiya edilib xas-
tada agciyarlarin havalandirilmasi temin edildikdan son-
ra endoskop gida borusuna yad cismin yerlasdiyi saviyye-
ya gadar yeridilmalidir. Yad cismin xtisusiyyati, yerlas-
masi, gida borusunun divarina miinasibati, selikli gisanin
vaziyyati daqiqlasdirildikden sonra yad cisim endosko-
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pun kanalina yeridilan xiisusi tutqacin kdmayi ila yad cisim
tutulub ehtiyatla endoskopla birgs xaric edilmalidir. Yad
cisimlar 30 xastads fibroezofagoskopun, 21 xastoda isa
Fridelin sart tubuslu bronxoskopunun kémayi ila ¢ixarilib.

Yad cisim xaric edildikden sonra onun yatagina miit-
laq yenidan baxilmalidir. Selikli gisada nekroz, yataq
yarasl, qida borusunun divarinin desilmasi askarlanarsa,
xastanin burnundan madaya zond yeritmak va 4-5 giin
arzinda onu zondla gidalandirmaq lazimdir. Bu miid-
datdan sonra zondu xaric edib, xastaya endoskopla tak-
rar baxilmahdir va rentgen-kontrast miiayine aparil-
malidir. Qida borusunun kegiriciliyinin tam barpa olun-
masina amin oldugdan sonra xastaya maslahatlar verib
ambulator nazarats gondarmak lazimdir. 9ks teqdirds,
gida borusunun divarinda nazaratsiz galan yad cismin
toratdiyi fosad - desik agir mediastinita sabab ola bilar.

Miisahidemiz altinda olan xastalarden birinin xastalik
tarixindan ¢ixarisi nimuna kimi veririk.

Xasta M. 57 yash (kisi) 03.02.2017-ci il tarixinda saat
17%-da tacili yardim masgini ila xarakda klinikaya gatiri-
lib. Xasta dés siimiiyti arxasinda va kiirak stimiiklariarasi
sahada agrilar, susuzluq, agizda qurulug, titratma, tang-
nafaslik, halsizliq, badan hararatinin 38.9°C-ya qadar
yliksalmasi sikayatlari ila klinikaya daxil olub.

Xastanin dediyina géra, 07.01.2017-ci ilda yemak qabul
edarkan stimiik udub. Iki giin sonra 5 sayli Baki sahar
Xxastaxanasina miiraciat edib, endoskopla stimiiyii ¢ixar-
maga cahd gostarilib va bu zaman xasta qusub. Rahatsiz
oldugu lictin qida borusuna endoskopla takrar baxilmayib
va xasta eva buraxilib. Sedasiya altinda qida borusuna
baxmaq miitlaq lazim idi.

Bir ne¢a giin arzinda vaziyyati yenidan pislasib va 3
sayli Baki sahar xastaxanasina aparilib, rentgen miiayinasin-
da plevrit diagnozu qoyulub, sag plevra bosluguna nazik



Qida borusu carrahligi

drenaj yeridilib. Drenajin yanindan axan infeksiyalasmigs
plevral maye azalaarasi qatlarin arasina sizib, dés qafasinin
va qarinin sag yarisinda fleqmona toradib.

Vaziyyatinin agirligi ila alaqadar xasta ATU-nun Tadris
Carrahiyya Klinikasina géndarilib.

Daxil olarkan xastanin husu aydin, vaziyyati macburidir,
nafasi tifunatlidir. Darisi va goriinan selikli qisalart sol-
gundur. Dos qafasinin, qarinin sag yarisinin darisi qizarmis
va darialti tabaqasi qoltuqalti nahiyadan qalga daragina
qadar ddemli, bark va agrilidir. Boynun doarisinin altinda
hava-emfizema tayin edilir.

Sag agciyarin tizarinda tanaffiis esidilmir, sol agciyarin
lizarinda isa sart tonaffiis esidilir. Arterial qan tazyiqi
150/90 mm c.s. saviyyasinda, nabzi 122 vurgu haddinda
olub, aritmik va zaifdir. Dili quru, arpla értiilmlisdiir, qa-
rint yumgsaq, agrisizdir.

Dés qafasinin kompliter tomoqrafiya miiayinasinda
boyunun, déstin darisi altinda hava qabarciqlari gortintir,
orta divar xeyli genalib, qaz qabarciqlari il doludur. Sag
agciyar kollaps vaziyyatindadir, sag plevra boslugunda
qaz va maye saviyyasi tayin edilir (sakil 5.7).
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Sakil 5.7. Kompiiter tomogqrafiya. Qida borusu desildikdan
sonra yaranmis total mediastinit va sagtarafli
piopnevmotoraks, agciyarin kollapsi.
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Xastada 27 giin avval qida borusunun yad cisimla de-
silmasi, boyun fleqmonasi, total mediastinit, sagtarafli
plevrit tasdiqlanib va tacili carrahi amaliyyat aparmaq
taklif edilib.

Carrahi amoliyyat - 03.02.2017-ci il tarixinda saat
19%°-da timumi agrisizlagdirma altinda sagtarafli tora-
kotomiya icra edilib. Dés va qabirgaarasi azalalari bismis
ata banzayir. Plevra boslugu iifunatli maye ila doludur,
agciyar kollaps vaziyyatindadir. Mediastinal plevra
qalinlasib. Boylama kasikla mediastinal plevra korplictik
stimiiyii saviyyasindan diafragqmaya qadar acildi. Arxa
orta divardan xeyli qanqrena iyli tifunatli qaz va irin
xaric olmaga basladi. Plevra boslugu antiseptiklorla
yuyuldu. Orta divar va plevra boslugu 2 rezin boru ila
drenajlandl. 2-ci qabirgaarasindan fasilasiz antiseptiklor
axitmagq lgtin tgtinci drenaj orta divara yeridildi. Dés
qafasinin yarasi tikildi. Qidalandirmagq tigtin nazoqastral
zond madaya yeridildi.

Xastanin vaziyyati agir olaraq qalir va 48 saat arzinda
kémakgi tanaffiisda saxlanilmisdir.

dmoliyyatdan 3 gtin sonra 06.02.2017-ci il tarixinda
dos qafasi va qarinin fleqmonaya ugramis divarinda 2 pa-
ralel kasik aparilib xeyli tifunatli irin xaric edildi va tifunati
gotiirmak ticiin tanzif tamponlar arasina sarimsaq dilimlari
qoyulub yaraya yeridildi. 3 giin arzinda yaradan ltifunatli
qanqrena iyi ¢akildi. Xastanin vaziyyati bir qadar yaxsilas-
digdan sonra 07.02.2017-ci il tarixinda ezofaqoskopiya
aparilib va dislardan 22 sm masafada sag tarafda boyun
fleqmonasina, mediastinita, sag plevranin irinlamasina sabab
olan 3-4 mm ol¢tida stiimiikla desilmis dalik askarlandi va
timumi agrisizlagdirma altinda boyun kasiyi ilo toxumalar
aralanib udlaq arxasi va gida borusunun boyun hissasinin
atrafi agildy, iifunatli maye xaric edildi va yaraya antisep-
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tiklorla isladilmig tanzif yeridildi, boyun yarasi agiq saxlanildi.
dmoaliyyatdan sonra intensiv miialica aparildi va xastanin
vaziyyati tadrican yaxsilasmaga bagsladi.

Dos gafasinin amaliyyatdansonraki kompliter tomogq-
rafiya miiayinasi zamani xastada sag agciyarin agilib tanaf-
flisda istirak etmoasi, orta divarda drenajlar va mahdud di-
varyani plevrit askarlandi (sakil 5.8). 20.02.2017-ci il
tarixinda xasta sagalaraq eva yazildl. 3 ildan sonraki
miisahida gostarir ki, xastanin vaziyyati yaxsidir, sikayati
yoxdur.

Sakil 5.8. Kompiiter tomoqrafiya. On va arxa orta divarin
drenajlanmasindan sonra. Mahdud divaryani plevrit.

Toqdim olunan niimuna gostarir ki, birinci endos-
kopiya tam olmayib. Yad cisimla gida borusunun desil-
masi vaxtinda askarlanmayib, o, nazaratsiz galib va bu
da bir neg¢a giin arzinda agir darin boyun fleqmonasina,
mediastinits, plevrita sabab olub. Téranmis fasadlarin
xeyli gec askarlanmasi xastenin muialicasinda ciddi ¢atin-
liklar yaradib.
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Digor xastoxanada aparilan torakosentez effektsiz
olub (nazik drenaj boru). Tam bosalmayan infeksiyalas-
mis plevral maye drenajin yanindan axib gévdanin fleq-
monasina sabab olub. Agir irinli intoksikasiya vaziy-
yatinda klinikaya gatirilon xastaya ardicil ixtisaslasdi-
rilmis tibbi komaklar gostarildikdan sonra xasta sagalib.

Endoskopla c¢ixarilmasi miimkiin olmayan fasad
toratmis yad cisimlar yalniz carrahi yolla xaric edilmalidir.
Fasad toratmis yad cisimlarin carrahi miialicasi 56 xas-
tada icra olunub.

Miixtalif klinikalarda bu xastalards yad cismin qida
borusundan endoskopun kémayi ile ¢ixarilmasina
ugursuz cahdlar olunub. Xastalar bizim klinikaya yad
cisimlarin carrahi yolla xaric edilmasi maqgsadila gon-
dariliblar.

Yad cismin dayandig1 yerds onun fasadlarini agkarla-
magq Uclin xastalera kontrastsiz va kontrasth rentgen
miiayinasi, boyun, dés va qarinin yuxari martabasinin
kompiiter miiayinasi aparilmahdir.

Kompleks endoskopiya, rentgen-kompiiter-tomog-
rafiya miiayinalari ilo yad cismin yerlasdiyi saviyys,
xuisusiyyati, gida borusunun desilmasi, boyun fleqmonas,
mediastinit salamatlari erken agkarlanmali vo miivafiq
corrahi kasik secilmalidir.

Bizim tarafimizdan yad cisimlar gida borusundan
boyun kasiyi ilo - 48, torakotomiya ile - 5, laparotom
kasikla - 3 xastada xaric edilib. Miisahidomizds olan
xastalardan birinin xastalik tarixindan ¢ixarisi niimuna
kimi veririk.

Xasta B. 39 yash (kisi) 18.05.2015-ci il tarixinda ATU-
nun Tadris Carrahiyya Klinikasina qida borusunun yad
cismi diaqnozu ila daxil olub.

Xasta Baki Dévlat Universitetinin talabasi olub va 2-ci
kursda oxuyarkan onda ruhi xastalik (sizofreniya) alamat-
lari tazahiir edib.
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Son 20 ilda tahsildan aralanaraq miialica olunub va
Bakinin Magstaga qasabasindaki xroniki xastalar ti¢ctin na-

zarda tutulan xastaxanaya
yerlasdirilib.

Anamnezindan malum
olub ki, 5 giin avval ¢ox gii-
man ki, ruhi xastalara xas olan
amra tabe olaragq, xérak qasi-
gini qida borusuna zor ila ita-
layarak salib.

Qida qabulunun miimkiin
olmamasi ila alagadar miia-
lica oldugu xastaxanada rent-
gen miiayinasi aparilib va qi-
da borusunda yad cisim (x6-
rok qasigi) askarlanib (sakil
5.9, 5.10).

Digar xastaxanada endos-
kopla yad cismin ¢ixarilmasi-
na cahd gostarilib, ancaq bu
miimkiin olmay1b.

Bununla alaqadar xasta
bizim klinikaya yénlandirilib.

Daxil olarkan xasta dos
stimiiyti arxasinda agrilardan,
qida gabul eda bilmamasindan
sikayatlanirdi.

Husu asas xastaliyina uy-
gundur, vaziyyati aktiv, orta-
boylu, diizgiin badan qurulu-
suna malikdir. Agciyarlari tiza-
rinda sart tanaffiis esidilir.
Arterial qan tazyiqi 110/70

Sakil 5.9. Rentgenogram.
Qida borusuna yeridilmis
x6rak qasigi.

Sakil 5.10. Rentgenoram.
Yad cisim qida borusunu
desmigsdir. Kontrast qida
borusundan arxa orta
divara kecir.
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mm. c.s. saviyyasinda, nabzi
ritmik olub 102 vurgu had-
dindadir, Dili quru, arplidir,
qarniyumsaq va agrisizdir.

Xastaya kompiiter to-
mogqrafiya miiayinasi apa-
rildi va naticada sagtarafli
moahdud infiltiratif, medias-
tinit va pnevmoplevrit as-
karlandi (sakil 5.11). Bu

Sakil 5.11. Komptiter vaziyyat torakotomiyaya
tomogqrafiya. gostaris hesab edilmadi,
Yad cismin tératdiyi konservativ miialica maq-

mediastinit, pnevmoplevrit.  sada uygun sayildi.

Yad cismin endoskopla ¢ixarilmast miimkiin olmadigi
lictin carrahi yolla xaric edilmasi garara alindl.

Carrahi amaliyyat - 18.05.15-ci il tarixinda timumi
agrisizlagsdirma altinda aparilib. Yad cismin yuxari ucunun
I dés faqarasi saviyyasinda oldugunu nazara alaraq boy-
nun sol yarisinda dos korplictlik-mamayabanzar azalaya
paralel istiqamatda 8 sm uzunlugunda kasik aparildi. Qi-
da borusu atraf toxumalardan aralanib tutqaca gotiirtildii.
Yad cismin ucu allanirdi. Ezofaqotomiya olundu va 17 sm
uzunlugunda yad cisim - xorak qasigi qida borusundan
xaric edildi. Qida borusuna baxmagq ligiin amaliyyat
stolunda takrari endoskopiya edildi va qida borusunun
asagi dos hissasinin selikli qisasinda qagsigin asagi ucunun
dayandig: yerds nekroz sahasi (yataq yarasi), qida
borusunun degsilmasi askarlandi. Endoskop madaya ye-
ridildi va madanin boslugunda taninmaz hala diismdiis,
taxminan 8 santimetr uzunlugunda plastmas materialindan
olan hamar sathli digar yad cisim askarlandi (sakil 5.12).
30 daqiqoa arzinda endoskopla yad cismi ¢cixarmaga ugur-
suz cahdlar gostarildi. Yad cismi xaric etmak miimkiin ol-
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Sakil 5.12. Endofoto. Madanin boslugunda olan
yad cisim (alisqan).

madigi ti¢tin va qida borusunun qasigin ucu ila desilmasini
nazara alaraq qarara alindi ki, laparotomiya va qastro-
tomiya icra edilsin, yad cisim ¢ixarilsin va xastani qida-
landirmagq ltigtin qastrostoma qoyulsun.

Qida borusunun boyun hissasindaki defekt tikildi. Bo-
yun yarasina seyrak tikislar qoyuldu.

Xastaya yuxari orta laparotomiya edildi. Taftis zamani
madada 8x2 sm élgiida harakatli yad cisim allanirdi.

Qastrotomiya icra olundu, yad cisim xaric edildikda
moalum oldu ki, o, xastanin avval uddugu metallik caxmagi
olmayan alisqandir (sakil 5.13).

Qastrotomiya kasiyindan qastrostoma qoyuldu. Qarin
yarast tikildi. 9maliyyadan 5 giin sonra 23.05.15-ci il ta-
rixinda xasta miialica olundugu xastaxanaya kogtirtildii.

Toqdim olunan nimuna gostarir ki, ruhi xaste yad
cismi anlamadan udub. Yad cismin yuxar1 ucu boyunda
oldugu ti¢iin onun boyun kasiyindan xaric edilmasi maqg-
sadauygun sayilib. Madaya ke¢mis yad cismi xaric etmak
va qastrostoma qoymagq ti¢iin laparotom kasikden istifada
edilib.
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Sakil 5.13. Qida borusundan ¢ixarilan xérak qasigi va
madadan xaric edilmis alisqan.

Carrahi kasiklar yad cisimlarin yerlasdiklari nahiyslor-
don asili olaraq segilir.

Qida borusunun boyun hissasinda par¢imlanib, divari
desib, mahalli, darin boyun flegmonasi tératmis, amma
mediastinit alamatlari olmayan xastalarde boyun
kasiyindan istifade etmak lazimdir. Qida borusundan
fasadlasmis yad cisimlar 48 xastada boyun kasiyindan
xaric edilib. Xastalardan birinin xastslik tarixindan qisa
¢ixarisl nimuna kimi veririk.

Xasta C. 47 yash (kisi) 04.12.2014-cti il tarixinda boyun-
da agrilar, siskinlik, udmanin ¢atinlasmasi, badan hararati-
nin 38°C yliksalmoasi sikayatlari ila klinikaya daxil olub.

Xastanin verdiyi malumata gora, o, 3 glindiir xastadir.
Qida gabulu zamani stimtik udub. Stimtiyti ¢ixarmagq tigtin
bir ne¢a dafa endoskopla cahdlar olunub, lakin ¢ixarmaq
mitimkiin olmayib.

Vaziyyati agirlasdig tictin carrahi klinikaya miiraciat
edib. Klinikaya daxil olarkan boynunun sol yarisinda
darinin qizarmasi, 6dem gértintirdi, barmagqla sixdigda
agri giiclanirdi. Agciyarlari lizarinda vezikulyar tanaffiis
esidilirdi. Urak tonlari aydin, nabzi 106 vurgu, arterial
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qan tazyiqi 120/60 mm c.s. saviyyasinda olub. Dili quru,
qarni agrisizdir.

Endoskopiya-siimtik qida borusunun boyun hissasinin
divarina pargimlonib va ¢ixarilmasi geyri-miimkiindiir
(sakil 5.14).

Sakil 5.14. Endofoto. Qida borusuna parcimlanmis stimiik.

Komptiter tomoqrafiya miiayinasinda malum olub ki,
stimiik qida borusunun boyun hissasina parcimlanib, qida
borusunun divarini degsib va atraf toxumalara hava toplanib
(sakil 5.15). Qida borusu atrafinda irinlik - darin flegqmona
toranib.

Endoskopla cahdlarin ugursuzlugu, qida borusunun
yad cisimla degilmasi, darin boyun fleqmonasinin inkisafi
carrahi amaliyyata gostarisi tasdiqlayib.

Carrahi amaliyyat — 04.12.2014-cli il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda aparilib va boyunun sol yarisinda
dogs-kérpiictlik-mamayabanzar azalaya paralel olaraq 8 sm
uzunlugunda kasik icra edilib va toxumalar aralandiqgca
lifunatli maye va qaz xaric olub. Taftis zamani siimtiytin
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qida borusunun divarini desdiyi askarlanib. Yad cismin
lizarinda 2 sm uzunlugunda kasik aparildi va 3x2 sm
ol¢tida kanarlan girintili-cixintili yad cisim - siimtik xaric
edildi (sakil 5.16). Boyun yarasi yuyuldu, yaraya tanzif
pargast yeridilib a¢iq saxlanildl. Qidalandirmagq ligiin
madaya nazoqastral zond yeridildi. 10 gtin arzinda boyun
yarasi danavar toxuma ila doldu va baglandi. Zond xaric
edildi. Agizdan qabul edilon kontrast madda qida borusunun
divarindan atraf toxumalara ke¢mir. Belalikla, tabii yolla
qida qabulu barpa edildi (sakil 5.17).

Fasad toratmis yad cismin gida borusunun dos hisse-
sinda yerlasmasi ilo alagadar 5 xastads sagtarafli torako-
tomiya kasiyi ila yad cisim xaric edilib. Xastalardan birinin
xastalik tarixindan qisa ¢ixarisi nlimuns kimi teqdim edirik.

Xasta 9. 58 yash (kisi) 08.07.2011-ci il tarixinda Kliniki
Tibbi Markaza agir vaziyyatda — bogulma, tangnafaslik,
tarloma, dés qafasinin sag yarisinda agri, disfagiya sika-
yatlari ila daxil olub.

Xastanin verdiyi malumata goéra, 4 glindiir xastadir.
Xérak yeyarkan siimiik udub. Disfagiya yaranib va dos
qafasinda agrilar bagslayib.
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Sakil 5.15. Kompiiter tomoqrafiya. Qida borusunun boyun
hissasini desmis stimtik.
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Sakil 5.16. Boyun kasiyi ila Sakil 5.17. Rentgenoqram.
qida borusundan Qida borusunun degilmis
xaric edilan stimtik. yarasi sagalib va kegiriciliyi
barpa olunub.

Digar klinikada endoskopla yad cismin ¢ixarilmasina
cahdlar gostarilib, ancaq stimliyti ¢ixarmaq miimktin ol-
mayib. Miidaxila zamani xastanin vaziyyati agirlasdigi
lictin bizim klinikaya géndarilib.

Dés qafasinin kompliter miiayinasinda endoskopla
ugursuz cahdlor zamani yad cismin qida borusunu desma-
sila alaqadar olaraq mediastinal, darialti emfizema, sagtarafli
gargin hidropnevmotoraks askarlanib (sakil 5.18, a, b) va
xastanin vaziyyatinin agirligi ila alaqadar tacili carrahi
amaliyyat aparilib.

Carrahi amaliyyat - 08.07.2011-ci il tarixinda iimumi
agrisizlasdirma altinda sagtarafli torakotomiya aparilib.
Plevra boslugunda ¢oxlu hava va bulanigq, irinli maye, ag-
ciyarin kollapsi askarlanib. Parietal, visseral va arxa orta
divar plevralarinin iizari qalin fibrin qati ila értiiliib. Son-
raki taftis zamani arxa orta divar plevrasi tizarinda kanar-
lar1 nekrozlasmigs dalik va stimtiyiin ucu askarlandi. Ezofa-
qotomiyanin icrasindan sonra stimiik xaric edildi (sakil
5.19). Qida borusunun divarina seyrak tikis qoyuldu.
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Sakil 5.18. Kompiiter tomoqrafiya a) Qida borusunun ddos
hissasini desmis yad cisim - stimiik, mediastinit, sagtarafili
pnevmotoraks b) sagtarafli gargin pnevmotoraks, agciyarin
kollapsi, plevra boslugunda maye saviyyasi. Orta divar yerini
sola dogru dayisib.

Adciyar dekortikasiya olundu, visseral plevra tizarindan
fibrin gqati xaric edildi, agciyarlor acilib havalanmaga
baslad..

Plevra boslugu drenajlandi va dés yarasi tikildi. Ma-
daya nazoqastral zond yeridildi va xasta qidalandirildi.
Xastanin sagalmasi 66 giin davam etdi. Miialica niya bela
uzun ¢akdi?

1 2

Sakil 5.19. Xaric edilmis siimiik.
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Qida borusunun doés hissasinda pargimlanib, divari
desmis yad cisimlarin endoskopla ¢ixarilmasi zamani
ehtiyathh olmaq lazimdir. Qida borusunun manfazini
genaltmak va yad cismi gérmak liclin endoskopun
kanalindan boyiik tazyigla qovulan hava axini, desilmis
gida borusundan orta divara ve oradan da plevra
bosluguna kecib, gargin pnevmotoraksa, agciyarin
kollapsina sabab olub. Orta divarda va plevra boslugunda
irinli iltihab téranib, bu da miialice miiddatini uzadib.

Yad cisim (siimiik-2, sancaq - 1) 3 xastada qida
borusunun diafragmaalti - qarin hissasinda yerlasdiyi
lictin onlarda yad cisim yuxar1 orta laparotom kasikla
xaric edilib. Xastalardan birinin xastsalik tarixindan
¢ixarisl niimuna kimi veririk.

Xasta M.60 yash (kisi) 25.08.2018-ci il tarixinda
klinikaya yemayin ¢atin kegmasi, epiqastral nahiyada agri
sikayatlori ila miiraciat edib. Xastanin dediyina géra,
5 giindiir xastadir. Qida qabulu zamani siimiik udub. Digar
klinikada ezofaqoskopiya cahdlari edilib, ancaq stimiiyti
cixarmaq muimkiin olmay1b.

Dés qafasinin kompliter tomoqrafiya miiayinasi apari-
Iib va siimiiytin qida borusunun qarin (diafragmaalti)
hissasinda ilisib dayandigi askarlanib. Klinikaya daxil olar-
kan vaziyyati agir olub, agciyarlar iizarinda vezikulyar
tonaffiis esidilir. Urak tonlart aydindir, arterial tazyiqi
120/80 mm civa stitunu saviyyasinda olub, nabzin daqi-
qalik say1 90 vurgu haddindadir. Dili arpli, qurudur. Qarni
yumsagq, epiqastral nahiyada agrilidir.

Yad cismin ¢ox asagi saviyyada yerlasmasi, endoskopla
cixarilmasinin miimkiinstizliiyii carrahi amaliyyata gosta-
ris olub.

Carrahi amaliyyat — 25.08.2018-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda yuxari orta laparotomiya, qastro-
tomiya icra edilib. Qida borusu-mada kegidina par¢imlanan
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itiuclu stimiik xaric edilib (sakil 5.20). Qastrotom yarasi
tikilib, qarin boslugu drenajlanib va qarin yarasi bagla-
nib. 9maliyyatdansonraki dovr fasadsiz kegib. 3 giin sonra
xasta qida qabuluna baslayib va eva yazilib.

Togdim olunan niimuna gostarir ki, gida borusunun
diafragmaalti hissasina par¢cimlonmis yad cismi endos-
kopla cixarmaq miimkiin olmadiqda, carrahi miidaxila-
laparotomiya, qastrotomiya edib, yad cismi xaric etmak
lazimdir.

Belalikls, gida borusuna ke¢mis va orada ilisib qalmis
yad cisimlar ciddi fasadlara sabab olur, yani gida borusunu
va atraf iri damarlarn (kérpticiikalt: va iimumi yuxu arte-
riyasi, aorta, daxili vidaci vena) irayi, agciyari desa, ham-
cinin qida borusu - traxeya slizgaci, ezofagit, mediastinit,
plevrit, agciyar absesi torada bilar. Qida borusuna yad ci-
sim diismiis xastalar miitlaq hakima miiraciat etmalidir.
Tibbi ixtisas1 olmayan saxslarin (¢dpctilarin), xastalarin
ozlarinin vo qohum-aqrabalarinin yad cismi ¢ixarmaga
cohd gostarmasi yolverilmazdir, ¢linki har bir kenar mii-
daxils yad cismin gida borusunun divarina kegib, fosadlar
toratmasina sabab olur. Xastalor miitlaq erken marhe-
lods hakima miiraciat etmalidirlor. Umumi agrisizlasdir-

pELN Y
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Sakil 5.20. Qida borusunun asagi hissasindan
xaric edilmigs stimtik.
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ma altinda endoskopun kémayi ila yad cisim xaric edil-
moalidir. Fasadlar tératmis, endoskopla ¢ixarilmasi geyri-
miimkiin olan yad cisimlar carrahi amaliyyatla xaric
edilmali va fasadlar aradan galdirilmahdir.

Carrahi kasiklar: boyun kasiyi, sag, sol torakotomiya
va laparotomiya amaliyyatlari yad cismin yerlasdiyi na-
hiyaye miivafiq secilmalidir.

Qida borusuna yad cisimlarin ke¢masinin va agir
fasadlarin (darin boyun fleqmonasi, irinli mediastinit,
plevrit) yaranmasinin qarsisini almaq ti¢iin tovsiyalar:

- x0rak bisirarkan ehtiyatli olmaq lazimdir, ¢iy atin
icarisinda olan Kkicik siimiik pargalar1 xaric edilmalidir;

- gida gabulu sakit, telasmadan icra olunmalidir;

- qida gabulu zamani mahni oxumaq, danismag, giil-
moak olmaz;

- gida miikammal ¢eynanildikdan sonra udulmahdir;

- korpas usaqlarin atrafinda xirda yad cisimlar (diiy-
ma, metal pul, sancaq, plastik qapaqlar, oyuncaq va s.)
goyulmamalidir;

- ruhi xastalar xastaxana saraitinda tibb iscilarinin
va evda yaxinlarinin daimi nazarati altinda olmalidirlar;
- agizda dis protezlari etibarl tesbit olunmalidir;

- darzilar (iynani), diilgarlar, ¢akmacilar (mismari)
pesa ila alagali iti uclu asyalari, dodaglari va dislari ara-
sinda saxlamamalidirlar.
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Mexaniki zarbanin va kimyavi asindirici mayelarin
tasirindan gida borusunun divarinda téranan qurulus
dayisikliyinae zadalanma deyilir. Torenma sababing, kliniki
gedisina vo toratdiyi fosadlara gora gida borusu zads-
lanmalari ¢ox agir patoloji veziyyatdir. Biitlin miimkiin
miialica tadbirlarinin aparilmasina baxmayaragq, bu zs-
dalar bazan xastanin 6liimiina sabab olur.

Qida borusunun zadalenmalari gapali va a¢iq olur.
Qapali zadaleanmsalarin bir névi do gida borusunun
spontan cirilmasidir (Burxave sindromu).

Qida borusunda va gonsu organlarda miiayina va
miualica tadbirlari (ezofaqoskopiya, bujlama, kardio
pnevmo-hidrodilatasiya), carrahi amaliyyat zamani onun
divarinin tamliginin hakim tarafindan goézlsnilmadan
tasadiifoen pozulmasi - yatrogen zada adlanir.

Qapali zadalanmalar selikli qisa tarafdan, a¢iq zada-
lanmalar isa xaricden adventisiya vo azala gisalar te-
rofdan baslayir. Zadslonmalar qida borusunun boyun,
dos va qarin (diafragmaalti) saviyyalarinds ola bilar.

Mexaniki qapali zerbanin tasirinden gida borusunun
divarinin zadslenmasi bazan selikli gisanin tamligi
pozulmadan - azilma va azala liflarinin cirilmasi kimi
tozahiir edir. Boyuna, dés gafasina xaricdan istiqamat-
lonan mexaniki tasirlar digar orqanlar kimi qida borusu-
nun da divarinda yiingiil zada-azilma torads bilir: selikli
gisanin tamlig1 pozulmadan azals liflari cirilldiqda aza-
laarasi gansizmalar - hematoma yaranir. Agrilar va ud-
manin ¢atinlasmasi ile miisayiat olunan bu yiingtl zes-
dalar 6z-6zlna sagalib, gida borusunun divarinda fibroz
capiqlarla tamamlanir.

Qida borusunun mexaniki tasirlorden gapal zads-
lanmsalari: yad cisimlarls (siimiik, metal asyalar) divarin
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desilmasi, endoskopla miiaying, bujlama va kardiopnev-
modilatasiya zamani téranas biler. Bundan salava traxeyanin
intubasiyas1 zamani borunun sashvan gida borusuna
yeridilmasi naticasindas do zadalonma bas vera bilar.
Qida borusunun miixtalif sababli zodslonmalari ilo bizim
nazaratimiz altinda 89 xasts olub (cadval 6.1).

Cadval 6.1
Qida borusunun zadalonmoalari
Zac_lala.r.lrr'l.a- Sabablari Miqgdari
nin novii
Qapali Qida borusunun yad cisimla
desilmasi 56
Yatrogen tasirlar:
- ezofaqoskopiya 10
- bujlama 4
- kimyavi asindirici mayelarin tasiri 3
- dos gafasinin azilmasi, gida
borusu-traxeya siizgaci 2
- kardiopnevmodilatasiya 1
- intubasiya borusunun sahvan qgida
borusuna yeridilmasi 1
Qida borusunun 6z-6zilina cirilmasi
(Burxave sindromu) 5
Aciq - kasilmis-desilmis bicaq yarasi 5
- odlu silah (galpa) yarasi 1
- corrahi amaliyyat 1
Comi 89

Qida borusunun ag¢iq zadalanmalari boyunun, désiin
bicagla, odlu silahla va carrahi amaliyyat zamani onun
divarinin tasadiifi yaralanmasi naticasinda toranir.
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Qida borusunun agiq va gapali zadalenmalarinin kli-
niki tazahiirii ve erkan diagnostikasi zodalanmanin no-
viindan, yerlasdiyi saviyyadan va atraf toxumalarin pro-
sesa calb olunmasindan asilidir.

Qida borusunun gapali1 zadalonmalari

Qida borusunun qapali zadalenmalari aksar hallarda
onun manfazina ke¢mis itiuclu yad cisimlarin divari
desmasi, yaxud yad cisimlari endoskopla ¢ixarmaga
ugursuz cahdlar zamani toranir. Yad cisimlarle zada-
lanma daha ¢ox boyun hissasinda olur.

Qida borusunun manfazinda uclar1 divara pargim-
lanmis yad cisimlar aksar hallarda arxa divari, yaxud 6n
va arxa divarlarin birlagdiyi yeri zadalayir ve onun ucu
moanfazdan keanara, qida borusu atrafi bos birlagdirici
toxumaya ¢IXir.

Qida borusunun yad cisimlarls qapal zadalanmasi hag-
qinda yad cismin fosadi kimi avvalki fosilde malumat verilib.

Qida borusunun divarinda amala galan kicik desik-
don har udma akti zamani hava ve agiz boslugunun
saprofit florasi ila zangin selik qida borusu atrafi toxu-
maya axir. Desilmanin ilk saatlarindan baslayaraq qida
borusu atrafl toxumalarda 6dem ve emfizema yaranir.
Saprofit flora patogen xiisusiyyat alib boyunda, orta
divarda irinli iltihab toradir. Bu vaziyyatds yad cismi
¢ixarmagq ugiin fibroendoskopla tekrari ugursuz cohdlar
zamani 6demlanmis qida borusunun siskin selikli gisasi-
nin biikiislarini agmaq maqgsadile havanin endoskopun
kanalindan tazyiqls yeridilmasi emfizemani siiratls ar-
tirir, hava boyunun 6n, yan sathlarinas, dos qafasi divari-
na, yuxari atraflara, orta divara yayilir, mediastinal plevra
cirili, pnevmotoraks va agciyarin kollapsi toranir.
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Yatrogen zadalonmalar

Qida borusunun yatrogen zadalonmalari bizim miisa-
hidemizds olan 15 xasteda: ezofaqoskopiya (10), buj-
lama (3), kardiopnevmodilatasiya (1), traxeyanin intu-
basiyasi zamani borunun sahvan gida borusuna yeri-
dilmasi vo onun desilmasi (1) naticesinda téranmisdir.

Xastalardan birinin xastalik tarixindan qisa ¢ixarisi
niimuna kimi veririk.

Xasta B. 80 yash (qadin) 10.05.2012-ci il tarixinda Baki
saharinin 6zal klinikalarindan birina qida borusunda yad
cisim - ¢érak qurusu qalmasi va qidanin, mayelarin qgabulu-
nun ¢atinlasmasi sikayatlari ila miiraciat edib. Anamnezinda
40 il avval tasadiifi kimyavi maye qabulu va qida borusunun
tadrican daralmasini bildirir. Bu illar arzinda yalniz duru
qidalarla qidalanib. Bir gtin aval ¢érayin quru qabiq hissasini
az ¢eynayib udub va ¢orak gida borusunun daralmis hissasinda
ilisib dayanib. Yad cismi ¢ixarmagq va qida qabulunu tamin
etmak liclin xastaya yerli agrisizlasdirma ila fibroezo-
faqoskopiya aparilib va qida borusunun divari desilib.

Miiayina zamani désiin, boyunun divarinda darialti
emfizema térandiyi askarlanib. Az kecmamis emfizema
sifata va goz qapaqlarina yayilib. Tangnafaslik artmaga
baslayib. Endoskopun kanalindan tazyiqla vurulan hava
orta divara va digar toxumalara yayilib.

Dés qafasinin kompiiter miiayinasinda orta divarda,
qidaborusuatrafi toxumalarda hava, ikitarafli pnevmo-
toraks va agciyarlarin hissavi kollapst askarlanib.

Tanaffiis catismazliginin gticlanmasi va xastanin vaziy-
yatinin agirlasmast ila alaqadar olaraq biza miiraciat etmislor.
Xastanin vaziyyatini gordiikda va kompiiter sakillarina
baxdiqdan sonra malum oldu ki, fibroezofaqoskopiya zamant
qida borusunun divari desilib va darhal har iki plevra boslugu
drenajlanmig, sorucu ila xeyli hava xaric edildikdan sonra
xastanin vaziyyati ytingiillasmisdir.
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2 saat sonra bizim taklifimizla qida borusuna stent
yeridilib va qida borusunun cirilmis hissasi qapanib (sakil
6.1, a, b). Xasta agir vaziyyatdan ¢ixib, qida qabul etmaya
baslayib va stentla eva yazilib. Son 6 il arzinda bir ne¢a
dafa stent dayisdirilib, sarbast qida qabulu tamin edilib,
xastanin yasayis keyfiyyati yaxsilasib. Xasta 88 yasinda
miokard infarktindan o6liib.

a b

Sakil 6.1. Rentgenoqram: a) qida borusuna yeridilmis stent;
b) kontrast madda stentdan kecir va qida borusu
hiidudundan orta divara ¢cixmir.

Toaqdim olunan niimuna gostarir ki, gida borusunun
daralmalari olan xastalar uzun miiddat duru qidalar ge-
bul edib yasaya bilirlar. Bu miiddst arzinds qida borusu-
nun divarinda yerli dayisikliklar téranir, ehtiyatsiz, mua-
lica va diagnostika maqgsadi ile aparilan endoskopiya qi-
da borusunun divarinin cirilmasina, orta divarin emfize-
masina va pnevmotoraksa sabab ola bilir. Plevra boslu-
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gunun darhal drenajlanmasi xasteni agir vaziyyatdan ¢i-
xarmaga imkan verir va stentin qida borusuna yeridil-
moasi divarin defektini baglayir, mediastinitin inkisafinin
qarsisini alir va gida gabulunu temin edir. Xasta uzun
miiddat yasayib ve basqga xastalikdan 6liib.

Qida borusunun yatrogen zadalenmasi endoskopla
ehtiyatsiz davranan zaman da térena bilar. Digar bir
nimuna.

Xasta 9. 25 yash (qadin) 13.01.15-ci il tarixinda saat
16°°-da agir vaziyyatda — bogulma, tanaffistin ¢atinlasmasi,
agizda quruluq sikayatlari ila klinikaya daxil olub.

Xastanin dediyina géra 26.12.14-cii ilda paltar tikar-
kan iynani dodaqlart arasinda saxlayib va nafas alarkan
iynani udub. lyna yerini dayisib va madaya diisiib. Takrar
rentgen miiayinasinda 2 hafta arzinda iynanin madada
qaldigi tasdiqlonib.

13.01.15-ci il tarixinda Sumqayit saharinda timumi
agrisizlasdirmasiz endoskopla iynani ¢ixarmaga cahd
gostarilib. Umumi agnisizlagdirma olmadig iictin xasta
miidaxila zamani rahatsiz olub va endoskopla iynani geri
cakarkan iynanin ucu qida borusunun divarina ilisib, onu
cirib, arxa orta divara kegib.

Xastanin vaziyyati darhal agirlasmaga baslayib va
bizimls telefon alaqasindan sonra xasta klinikaya gatiri-
lib.

Daxil olarkan dari értiiklari avazimis, dodagqlart va
sadaflari goyarmisdir. Dés qafasi divarinda, boyunda emfize-
ma tayin edilir. Sol agciyar tizarinda tanaffiis xeyli zaiflayib.

Dés qafasinin kompliter miiayinasinda soltarafli hidro-
pnevmotoraks, agciyarin hissavi kollapsi va mediastinal
emfizema askarlanib (sakil 6.2). Yad cisim - iyna saquli
vaziyyatda qida borusu ila dos aortasinin arasinda yer-
lasib (sakil 6.3 a, b.).
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y

A

Sakil 6.2. Komptiter tomoqrafiya. Orta divarda emfizema.

Sakil 6.3. Komptiter tomoqrafiya. Arxa orta divarda
yad cisim - iyna. a) arxa-én va b) yan gortiniigt.

Carrahi amaliyyat - saat 17°°-da 13.01.2015-ci il
tarixinda timumi agrisizlasdirma altinda V qabirgaara-
sinda soltarafli torakotomiya icra edilib. Plevra boslugunda

74 hava va 100 ml seroz maye askarlanib. Mediastinal plevra

hava qovuqcugqlart ila garilib.
Mediastinal plevra boylama acgildigdan sonra peri-
kardla aorta arasinda qgida borusunun azala qisasi tizarin-
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da sarbast dayanan yad cisim - iyna agkarlanib xaric
edildi. Qida borusunun 6n divarinda 12 mm uzunlugunda
cirilmis yara askarlanaragq tikilib. Plevra boslugu va orta
divar drenajlandi, dos yarast tikilib. Madaya zond yeridilib
va 10 giin arzinda qidalanma zondla aparilib. Xastanin
sonraki miialicasi bizim nazaratimiz altinda Sumgqayit
sohar xastaxanasinda davam etdirilib. Xastada irinli
mediastinit inkisaf edib. Sol plevra boslugunda saxlanilan
drenajdan 5-6 giin arzinda 300 ml mohtaviyyat xaric
olub. Plevra boslugu drenajdan yuyulub, irinli ifrazat da-
yanib va xasta sagalaraq eva yazilib.

Qida borusuna ve madaya diismiis yad cisimlar
yalniz imumi agrisizlasdirma altinda, xastanin tam
rahat, qiciga reaksiya vermamasi saraitinds tacrubali
endoskopist tarafindan ehtiyatla ¢ixarilmahdir. Qida
borusundan yad cisimlarin yerli agrisizlasdirma ila ¢1-
xarllmasina cahdlar fosadlara sobab ola biler. Qida
borusunun zadalenmasi vo yad cismin orta divara
ke¢masi yalniz carrahi yolla mualica olunmalidir.

Qida borusunun kimyavi yaniqdan sonra daralmasina
gora bujlama zamani qida borusunun boyun hissasi - 1
xastada, yuxar1 dos hissasi isa - 2 xastada desilmisdir.
Bu xastalars qastrostoma qoyulub va konservativ mtalica
aparildigdan sonra koloplastika icra edilib. Xastalardan
birinin xastalik tarixindan ¢ixaris1 niimuna kimi veririk.

18yash xasta L (oglan) 02.12.2013-cii il tarixinda kli-
nikaya boyunda agrilar, aclq hissi, susuzluq, agizda
quruluq, gidanin ¢atin ke¢cmasi, dytima, qusma, badan
cakisinin azalmasi, halsizliq, iimumi zaiflik sikayatlorila
daxil olub. Xastanin dediyina gora, 1 aya yaxindir ki,
oztinii pis hiss edir. Kimyavi mahlul i¢dikdan sonra 20
glina yaxin 1 sayli xastaxananin toksikologiya sébasinda
miialica alib. Son giinlarda qusma yarandigi li¢ciin qida
borusunu genaltmak maqsadi ila xastaya yerli agrisiz-
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lasdirma ila ezofaqoskopiya aparilib va bu zaman qida
borusu cirilib. Boyunda fleqmona alamatliari inkisaf etmaya
baslayb. Xastanin vaziyyati agirlasdigi lictin bizim klinikaya
kéctirtiliib. Daxil olarkan vaziyyati agir olub. Boynunun
sol yarisinin toxumalari: 6demli, siskin va alladikda darialti
emfizema tayin edilir, agciyarlari tizarinda sart tanaffiis
esidilirdi. Arterial qan tazyiqi 90/60 mm. c. s. saviyyasinda,
nabzin daqiqalik say1 120 vurgu haddindadir. Dili quru,
arplidir. Qarni yumgsaqdir.

Kompiiter miiayinasinda xastanin boynunun sol yarisinin
toxumalarinda édem, darialti emfizema va toxumaarasi
yiginti (fleqmona) tayin edilib.

Qida borusunun rentgen-kontrast miiayinasi zamani
agizdan gabul edilon kontrast madda boyunda qida bo-
rusunun hiidudundan kanara ¢ixir (sakil 6.4) va daralmis
qida borusu boyunca ¢atinliklo madaya kegir. Kontrast
madda madadan onikibarmaq bagirsaga kecmir (sakil
6.5).

Sakil 6.4. Rentgenogram. Sakil 6.5. Rentgenoqram.

Kontrast madda boyunda Kontrast madda 12-barmagq
qida borusunun hiidudundan bagirsaga kegmir. Pilorik

kanara cixir. kanal yanib qapanmigdir.
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Xastada qida borusunun kimyavi yanigi, ezofaqosko-
piya zamani degilmasi, boyun fleqmonasi, mediastinit, ma-
danin antral hissasinin yaniq naticasinda daralmasi va keg-
mozliyi diagnozu qoyulub, tacili carrahi amaliyyat aparilib.

Carrahi amaliyyat - 02.12.2013-cti il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda yuxari-orta laparotomiya icra
edilib. Taftis zamani madanin pilorik kanalinin kimyavi
yaniq naticasinda ¢apiqlasmasi va kegmazliyi askarlanib.
On qastroenteroanastomoz, Braun anastomozu va qastro-
stoma qoyulub. Qarin yarasi tikildikdan sonra boyunun
sol yarisinda dogs-korpliciik-mamayabanzar azalaya paralel
kasik aparilib, seroz bulaniq maye va hava qovuqcugqlari
ila dolmugs toxumalar aralanib, qida borusu atrafi
toxumalardan xeyli tifunatli irin xaric edilib. Udlaqarxasi
saha va yuxari orta divar genaldilib va irinli maye xaric
edilib. Irinli bosluq antiseptiklarla yuyulub, drenajlanib
va yara agiq saxlanilib. O9maliyyatdan 4 giin sonra xasta
ambulator nazarata géndarilib. Xasta qastrostomadan
qidalanib, boyun mediastiniti alamatlari séniib va 6 aydan
sonra yenidan klinikaya galib.

Qida borusunun rentgen-kontrast miiayinasi zamani
udlaq-qida borusu kegidi saviyyasinde manfazin tam bag-
lanmast va kontrast maddanin qida borusuna kegmamasi
askarlanib. Xastada qida borusunun kimyavi yaniq natica-
sinda udlaqdan baslayan tam xroniki kegmazliyi ila yanasi,
madanin ¢ixacaginin kimyavi yaniq naticasinda daralmasi,
kecirilmis carrahi amaliyyat, qastrostomanin qoyulmasi
madadan plastik material kimi istifada etmaya imkan ver-
madiyi li¢iin yogun bagirsaqla plastika planlasdirilib.

Carrahi amaliyyat — 18.06.2014-cti il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda amaliyyatdansonraki capiq gotiirtil-
makla yuxari-orta laparotomiya icra edilib. Bitismalar
aralandigdan sonra qastrostoma borusu xaric edilib, ma-
danin én divarindaki defekt tikilib. Yogun bagirsagin sol
yarisindan orta ¢anbar bagirsaq arteriyasi saxlanilmagqla,
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35 sm uzunlugunda transplantat hazirlanib. Uc-uca yo-
gun bagirsaq anastomozu qoyulub va hazm sisteminin
peristaltik ottirtictiltiyti barpa edilib. Transplantatin kaudal
ucu ila madanin on divart arasinda qovsaq yaradildigdan
sonra dogsiimiiytiarxast yolla transplantat boyuna qal-
dirtlib. Boyunun sag yarisinda dés-korpliciik-mamaya-
banzar azalaya paralel kasik aparilib va udlaga yanasilib.
Boytik texniki ¢atinliklo udlaq agilib, onun daralmis kaudal
ucu va qida borusunun boyun hissasi 5 sm uzunlugunda
rezeksiya edilib, qida borusunun 3 mm-a qadar daralmis
kaudal ucu tikilib va orta divarda saxlanilib. Yogun
bagirsaq transplantatinin kranial ucu ila udlaq arasinda
uc-yana anastomoz yaradilib. Boyun va qarin yaralari
tikilib. 9moliyyatdan 5 gtin sonra xasta agizdan qida qa-
buluna baslayib va 12 giindan sonra eva yazilib. 9maliy-
yatdan 2 ay sonra xasta dsktirak va balgam ifrazi ila yeni-
dan klinikaya miiraciat edib.

Dés qafasinin komptiter miiayinasinda sol agciyarin 6-
c1 seqmentinda (sakil 6.6) spesifik iltihab-kaverna askar-
lanib va xastaya spesifik preparatlarla miialica tayin edilib.

Varam aleyhina darmanlarla 2-3 kurs miialicadan
sonra agciyarda proses mahdudlasib, xastanin vaziyyati

F

AN

|

Sakil 6.6. Kompiiter tomogqrafiya. Sol agciyarin asagi
payinda (6-c1 seqment) spesifik iltihab ocagi - kaverna ila
plevra boslugunda maye yigintisi.
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yaxsilasib va ¢akisi artib. O9moliyyatdan 5 il sonrakt mii-
sahidalar géstarir ki, qida qabulu sarbastdir.

Dos goafasinin kompiiter miiayinasinda sol agciyarda
spesifik iltihab (verem) ocagi ¢apiqlasib. Désstimiiyu-
arxasli nahiyada yerlasan yogun bagirsaq transplanta-
tinda maye saviyyasi ve qaz gorunir (sakil 6.7).

<

<48

Sakil 6.7. Kompliter tomogqrafiya. Désstimiiytiarxasi
nahiyada yogun bagirsaqdan hazirlanan stini gida borusu.
Spesifik iltihab ocagi ¢apiqlasib.

Rentgen-kontrast miiayina zamani kontrast madda
udlagdan yogun bagirsaq transplantatina, madaya va
gastroenteroanastomozdan nazik bagirsaq ilgayina
axir (sakil 6.8 a, b).

Taqdim olunan niimuna gostarir Ki, tesadiifon agizdan
gabul edilan kimyavi asindirict mayelar gida borusunun
divarinda, selikli qisada yaniq, nekroz, dagilma toéradir.
Bu vaziyyatda qidaborusudaxili har hansi bir yatrogen
miuidaxils (bujlama, ezofaqoskopiya) agir fosada-cirilmaya
sabab olur, yerli toxumalar iltihablasir ve boyun fleqmo-
nasi toranir. Bela vaziyyoata diismiis xastalara tacili yar-
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a b
Sakil 6.8. Rentgenoqram.
a) kontrastlanmigs udlaq - yogun bagirsaq anastomozu
b) kontrast madda madaya va nazik bagirsaga axir.

dim gostarilmali va xastalar agir vaziyyatdan ¢ixdiqgdan
sonra planl qaydada barpa amsaliyyat1 aparib agizdan
gida gebulunu temin etmak lazimdir. ilkin amsliyyat
zamanl madanin ¢ixacaginin yanigl ils alagadar gastro-
enteroanastomoz va Braun anastamozunun qoyulmasi
madadan gida axinini tamin etmis, ancaq plastik material
kimi madani yararsiz hala salmisdir. Bu vaziyyatda
yalniz yogun bagirsaq transplantati ilo agizdan qida
gabulunu barpa etmak miimkiindir.

Boyunun sol yarisinda téranan irinli fosad miialica
olundugdan sonra udlagla - transplantat arasinda
anastomozun boyunun sag yarisi torafdan saglam
toxumalar arasinda qoyulmasi daha maqgsadauygun
sayllmalidir.

Toksikoloji markazdan daha 3 xasta kimyavi yanigdan
sonra gida borusunun desilmasi, mediastinit diagnozu
ilo bizim klinikaya gondarilib. Bu xastalarin vaziyyati
cox agir oldugu tli¢lin onlara carrahi yardim géstarmak
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miimkiin olmayib va o xastalar kaskin toksemiya, irinli
intoksikasiya, qaraciyar-bdyrak catismazligindan 2-3
glin arzinda o6lib.

Dos qafasinin azilmasi,
gida borusu-traxeya siizgaci

Dos gafasi zadalanmalarinin agir naticalarindan biri
da arxa orta divarda yerlasan iki gonsu orqganin - traxe-
yanin va qida borusunun divarinin eyni vaxtda cirilmasi
vo onlarin arasinda patoloji kanalin - traxeya-qida bo-
rusu siizgacinin formalasmasidir.

Dos gafasina kiit zarba tasirinden gida borusunun
On va traxeyanin arxa divarinin eyni zamanda cirilmasi
sebabindan qida borusu-traxeya siizgaci diagnozu ila
klinikaya 2 xasta daxil olub. Omaliyyatonii hazirhgdan
sonra bu xastalarda carrahi amaliyyat aparilib, traxeya
ilo gida borusu arasindaki siizgac aralanaraq har iki
organin divarindaki desik tikilib va xastalar sagalib.

Bu agir zadalanmanin diagnozunun askarlanmasi
catinlik toratmadi.

34 yash xasta (kisi) S. 16.08.1981-ci il tarixinda yol-
naqliyyat qazast zamani dog qafasinin agir daracali qapali
zadalanmasina maruz qalib va 2 sayli Baki sahar Kliniki
Xastaxanasinin reanimasiya sébasina daxil olub. Kliniki
va rentgen miiayinasi zamani xastada sagtarafli hemoto-
raks va darialti emfizema askarlanib. Xastanin sag plevra
bosluguna avvalca punksiya, sonra isa torakosentez edilib,
boyunun va déstin dorisi altinda emfizemani azaltmaq
lictin balaca kasiklar, sok aleyhina intensiv miialica aparilib.

Zadalanmadan 5 giin sonra qida qabulu zamani xastada
gticlii 6sktirak tutmasi baslayib va selikli balgomla barabar
qabul etdiyi qida hissalari tanaffiis yolundan xaric olmaga
baslay1b.
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Xastaya baxmagq ligiin bizi hamin klinikaya davat
ediblar. Anamnez topladiqdan sonra xastaya bir udum su
icmak taklif olundu. Suyun gabulu giiclti éskiirak tutmasi
va hipoksiya tératdi. Dés qafasinin yol-naqliyyat qazasi
zamani zadalanmasinin qida borusu-traxeya stizgaci ila
fasadlasmasi diagnozu tasdiqlandi.

Sonraki miiayina va miialica ligtin xasta Elmi-Tadqiqat
Kliniki va Eksperimental Carrahliq Institutunun Dés qa-
fasi carrahligi sébasina kégtirtildii.

Klinikaya daxil olarkan xastanin vaziyyati orta agir-
liqgda olub. Miiayina zamani miiayyan edildi ki, xastanin
dari ortiiklari avaziyib, ¢akisi xeyli azalib. Dos qafasi
tonaffiisda qeyri-barabor istirak edir. Agciyarlari tizarinda
yas va quru xiriltilar esidilir. Nabzi ritmik, kafi dolgunluqda,
daqiqada 80 vurgu haddinda idi. Arterial qan tazyiqi
110/70 mm.c.s. saviyyasinda olub.

Traxeoskopiya zamani bifurkasiyatlistii nahiyada
traxeyanin arxa-zar divarinda 10-15 mm uzunlugunda
stizgac kanali agkarlanib (sakil 6.9 a).

Ezofaqoskopiya ila qida borusunun én divarinda 6l-
clilari 10-12 mm olan kanarlart halqavari infiltratlasmis
stizgac kanalinin oldugu tayin edilib. Qida borusunun
rentgen-kontrast mtiayinasinda kontrast maddanin stizgac
kanalindan tanaffiis yoluna axmasi tasdiq olunub.

Son 10 giin arzinda agizdan qida qabulu dayandirildi-
g1 lictin 26.08.1981-ci il tarixinda xastaya Kader tisulu ila
qastrostoma qoyulub va qgidalandirmaya baslanilib. Vaxt-
asirt xastada moada-qida borusu reflyiikst ila alaqadar
gayirma, mada mohtaviyyatinin traxeyaya qayitmasi vo
osktirak tutmalari ila bagh sagtarafli aspirasion pnevmo-
niya, mediastinit yaranib. 9maliyyaténii hazirliq maqsadi
ilo parenteral miialicaya bagslanilib. 18.08.1981-ci il tarixinda
venadaxili 100 ml ziilal mahlulu-hidrolizinin kogtiriilmasi
zamani xastanin vaziyyati qafil agirlasib: lisiitma, pareste-
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ziya, azalo agrilari, oyaniqlq, rahatsizliq hisslari qeyd
olunub va badan hararati 40°C-ya qadar yliksalib. Xastanin
husu itib. Dari ortiiyti goyarib, soyuq tarla ortiiliib, tanaffiisti
tezlasib va sathi olub. Arterial qan tazyiqi 40 mm. c. s., ve-
noz - 100 mm su stitunu haddinda olub, nabzi sapvari
daqiqada say1 160 vurguya qadar artib. Ekstrasistolik arit-
miya yaranib.

Bu vaziyyat vena daxilina kégtirtilan ziilala qarst ana-
filaktik reaksiya kimi qiymatlandirilib.

Intensiv miialica: namlandirilmis oksigen verilmasi,
antihistaminlar, lirak-damar darmanlari, antikoaqulyant-
lar, antibakterial va hormonal preparatlarla davam etdiri-
lib. Vazopressorlar: mezaton 4,0 ml+noradrenalin 2,0
ml+500 ml izotonik mahlulda daqiqada 45 damci kogtirtil-
makla arterial tazyiqi saxlamaq miimkiin olub.

Bu miialica 2 hafta arzinda aparilib. Blitévliikda xastaya
vena daxilina 100 ml noradrenalin, 172 ml mezaton, 3400
mgq prednizolon, 250 mq hidrokortizon mahlullari k¢tirtiliib.
16 gtinliik miialicadan sonra xastanin hemodinamik
gostaricilari normal saviyyaya qayidib. Bundan sonra vazo-
pressorlarin yeridilmasi dayandirilib, hormonal preparat-
larin dozasi tadrican azaldilib. Xastanin timumi vaziyyatinin
yaxsilasmasi radikal amaliyyat aparmaga imkan verib.

Carrahi amaliyyat — 23.11.1981-ci il tarixinda zadalon-
madan 3 ay sonra timumi endotraxeal agrisizlasdirma
altinda IV qabirganin rezeksiyasi ila sagtarafli arxa yan
torakotomiya amaliyyati aparilib. Malum olub ki, biitov-
liikda agciyar parietal plevraya yapisib. Bitismalar
aralandiqdan sonra tak vena (v.azygos) aralanib, baglanib
va kasilib. Ilkin zadalanma zamani orta divarda téranan
toxumaarasi qansizma hesabina toxumalar iltihablasib va
xroniki mediastinit téranib. [itihablasmis mediastinal plev-
ra boylama a¢ilib, azan sinir aralanib tutqaca gétiirtildiikdan
sonra 6-7 sm masafada traxeya ila birlasan, qida borusu va
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stizgac kanali aralanib (sakil 6.9 b). Bu zaman traxeyanin
arxa divarinda 5 sm uzunlugunda zar divarin defekti, qida
borusunda isa 15 mm uzunlugunda defekt askarlanib.

Intubasiya borusu bifurkasiyaiistii nahiyaya qadar en-
dirildikdan sonra traxeyanin zar (membranoz) divarinin
defekti zarif iynali supramid sapi ila fasilali tikilib.

Qida borusunun divarinda olan defekt ikisirali fasilali
tikislorla gapanib (sakil 6.9, c). dlava olaraq ayaqciq tizarinda
parietal plevra ila qida borusu tikislarinin tizari értiiltib.

Sakil 6.9. a) traxeyanin va qida borusunun eyni vaxtda
cirilmasti; b) formalagsmis traxeya-qida borusu siizgaci;
¢) stizgacin lagvindan sonra.

dmoliyyat sahasina axidilan fizioloji mahlulda hava
qabarciglarinin olmamasi tikislarin mohkamliyini tasdiq-
layib. Agciyarin yuxari payinin kanari traxeya ila qida bo-
rusu arasina yeridilib, tikisla fiksa olunub (interpozisiya).

Plevra boslugunu va arxa orta divari yuyub drenajla-
diqdan sonra doés yarasi tikilib. 9maliyyatdansonraki dévr
fasadsiz kegib. 10 gtindan sonra xasta qida gabuluna bas-
layib, oskiirak tutmalart olmayib. Qastrostoma 17-ci
sutkada lagv edilib.

Qida borusunun rentgen-kontrast miiayinasinda tra-
xeya ila alaqa gortinmayib. 28.12.1981-ci il tarixinda xasto
kafi vaziyyatda eva yazilib.
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Bu niimunanin maraglh cahati ondan ibaratdir ki, ziilal
mohluluna gars1 téranan anafilaktik sokun ugurlu miia-
licosindan sonra radikal carrahi amaliyyatin miimkiinliiyii
bas tutub. Digar xastada isa traxeyanin va qida borusunun
eyni vaxtda cirilmasi, bu orqanlar arasinda patoloji stizgacin
formalasmasi xeyli gec - 4 aydan sonra agkarlanib.

55 yagsh xasta (kisi) 3. 02.10.2010-cu il tarixinda Kliniki
Tibbi Markaza zaiflik, ¢cakinin azalmasi, giin arzinda 100
ml-a qadoar selikli balgam ifrazi, tangnafaslik va son 4 ay-
da qidani yalniz nazoqastral zondla qabul etmasi sikayatlari
ila daxil olub.

2010-cu ilin avqust ayindan xastadir. Hiindlir bina ti-
kintisinda is zamani, tasadiifan dés qafasi qaldirici kranla
beton plitaya sixilib. Xasta agir sok vaziyyatinda yaxinliq-
da olan Neftcilar xastaxanasina ¢atdirilib.

Rentgen-komptiter tomoqrafiyasi ilo sag tarafdan qabir-
galarin ¢oxsayli sinigi va hemopnevmotoraks askarlanib.

Xastaya dorhal sinmis qabirgalarin carrahi yolla metal
saplarla fiksasiyasi va sagtarafli torakosentez olunub,
madasina nazoqastral zond yeridilib.

dmoliyyatdansonraki dovrda tanaffiis catismazligi ila
alagadar 5 giin intubasiya borusu ilo k6makgi tanaffiisa
qosulub. Sonra xastaya traxeostoma qoyulub va kémakgi
tanaffiis 2 hafta davam etdirilib. Bu miiddat arzinda xasta
yalniz nazoqastral zondla qidalandirilib.

Taminedici spontan tanaffiis barpa olunduqdan sonra
traxeostomiya borusu va nazoqastral zond ¢ixartlib.

Agizdan ilk qabul edilan maye kaskin 6skiirak tutma-
sina sabab olub. Xastaya yenidan nazoqastral zond qoyulub
va ehtimal olunub ki, balka traxeostoma qoyularkan traxe-
yanin arxa divari zadalanib. Xastanin vaziyyati yaxsilas-
may1b. Oskiirakla selikli-irinli balgam ifrazi davam edib.

4 aydan sonra xasta biza miiraciat edib. Daxil olarkan
xastanin vaziyyati ¢ox agir olub, xeyli ariglama nazara
carpir. Xastada dos qafasinin én divarinda parasternal

85




86

Carkaz Cafarov

Xxatt lizra 2-3-cli qabirgalararasi saha 3x2 sm 6l¢iida zaif
danavar toxuma ila ortiiliib. Aciq qabirga (stimiik toxumast)
gortinan yara qeyd edilir. Agciyarlar tizarinda har iki ta-
rafdan yas va quru xiriltilar esidilirdi. Urak tonlarinin
aydin, arterial qan tazyiqinin 100/70 mm.c.s. saviyyasindo,
nabzinin daqiqada sayr 100 vurgu haddinda olmasi
mtisahida olunurdu. Qarni yumsaq, agrisiz, sidik ifrazi
sarbastdir.

Fibrotraxeoskopiya zamani traxeyanin yuxari '/ his-
sasinda, onun zar divarti tizarinda 10-12 mm uzunlugunda,
qida borusundan selik axan stizgac askarlandi.

Kompiiter tomogqrafiyasi zamani traxeya ilo qida bo-
rusu arasinda 10-12 mm uzunlugunda patoloji kanal-
stizgacin olmasi tasdiqlandi (sakil 6.10). Bu sahada traxe-
yanin divari deformasiyaya ugrayib va manfazi bir qadar
daralib.

Hor iki agciyarin zirva-
sinda bulloz sistlar gqeyd olu-
nur.

Xasta 2 hafta arzinda in-
tensiv konservativ miialica
qabul edib, ona taza eritro-
sitar kiitla, plazma, albumin,
kolloid mahlullar kégtirtiltib,
antibiotik yeridilib.

Bundan sonra xastanin
vaziyyati xeyli yaxsilasmis va
sutka arzinda 6skiirakla bal-
gam ifrazi 20-30 ml-a qadar
enmigdir.

Anamnestik malumatla
Sakil 6.10. Kompiiter tomoq- yanasgi, endoskopik va kompii-
rafiya. Qida borusu-traxeya  ter miiayinalari ila xastads,

suzgaci. gecikmis olsa da, ilkin travma
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naticasinda traxeyanin arxa zar divarinin, qida borusunun
isa on divarinin eyni vaxtda cirilmasi, qida borusu ila traxe-
ya arasinda stizgacin formalasmasi diaqnozu tasdiqlanib.

Traxeostoma qoyularkan traxeyanin arxa divarinin
zadalanmoasi qeyri-miimkiin sayilmisdir, ¢tinki traxeya ila
qida borusu arasinda formalasan patoloji kanal-siizgac
traxeostomiya saviyyasindan 3-4 sm asagida yerlasmisdir.

Tasdiqlanmis diaqnoz, 4 ayliq konservativ miialicanin
ahamiyyatsizliyi carrahi amaliyyata miitlaq gostaris sayilib.

Carrahi amaliyyat - 06.01.2011-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda V qabirganin rezeksiyasi ila sag-
torafli arxa yan torakotomiya icra edilib. Qalinlasmis
mediastinal plevra boylama ag¢ilib. Traxeya ila qida borusu
arasindaki siizgac 1V dés faqarasi saviyyasinda askarla-
nib. Qida borusu stizgacdan yuxarida va asagida aralanib
tutqaca gétiirtliib.

Traxeya ila qida borusu arasindaki siizgac aralanib.
Traxeyanin zar divarinda olan 15 mm uzunlugunda defekt
fasilali 3/0 vikril saplarla tikilib.

Qida borusunun divarindaki defektin uzunlugu 20 mm
taskil edirdi. Defekt ikisirali tikildi va qida borusu sag plevra
boslugu tarafa meyillandirildi. Agciyarin yuxart payinin
kanart stizgac kanali boyunca traxeya ila qida borusu
arasinda tikisla tasbitlandi (interpozisiya). Belalikla, stiz-
gac nahiyasinda qida borusu ila traxeyanin tamasi olmadi.
Plevra boslugu drenajlandi va dés qafasinin yarast tikildi.

dmoliyyatdansonraki dévrda oskiirakla balgom ifrazi
kasildi. Xasta 10 giin arzinda yena nazoqastral zondla qi-
dalandirildi va zond xaric edildi. Agizdan maye, qgida qo-
bulu sarbast oldu, 6skiirak tutmalart yaranmadi.

dmoaliyyatdan sonra 12-ci sutkada bulloz sistin part-
lamasi naticasinda xastada soltarafli gargin pnevmotoraks
inkisaf etdi. Torakosentez aparildi, plevra bosluguna rezin
boru yeridildi va 6 giin sonra plevra boslugundan hava
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axini dayandi. Rentgen
miiayinasinda pnevmo-
toraks gortinmadi, agciyar
acildigi tigtin plevral dre-
naj xaric edildi.

Miisahida va miiayi-
nalar gostardi ki, amaliy-
yatdan 1 ay sonra qida
borusunun keciriciliyi
sarbastdir, kontrast mad-
da qida borusunun htidu-
dundan kanara ¢ixmir,
qida borusu bir qadoar sa-
ga meyillanmigsdir (sakil
6.11). Xasto kafi vaziy-
4 yatda eva yazildi.

Sakil 6.11. Rentgenoqram. omoliyyatdan 3 il
omaliyyatdan sonra kontrast ~ sonrakiyoxlama zamani
madda traxeyaya daxil olmur. ~ Xastanin sikayati olmad.

Qida borusu bir qadar saga Cox giman ki, har iki

yerini dayisib. Stnmig xastada zorba vaxti tra-

qabirgalarin metal sapla dés xeyanin zar divari ve qi-
stimiiyiina tasbit edilmasindan da borusunun 6n diva-

sonrakt voziyyat. rinin eyni vaxtda ciril-
masi har iki orqanin manfazdaxili tazyiqinin artmasi ila
alagadar olub.

Travma naticasinds traxeya ils qida borusu arasinda
formalasan siizgacin radikal miialicasi carrahi yolladir.
Bu miialica xasteni sonraki azablardan xilas edir ve onun
yasayis keyfiyyatini yaxsilasdirir.

Tasdiqglandi ki, traxeya ila gida borusu arasindaki pa-
toloji kanal (stizgac) aralandigdan sonra har iki orqanin
arasina agciyar toxumasinin yerlasdirilmasi (interpozisiya)
stizgacin yeniden amala galma ehtimalini azaldir.
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Qida borusunun spontan cirilmasi
(Burxave sindromu)

Qida borusunun ¢ox nadir hallarda rast galinan kéndalon
spontan (6z-6ztina) cirilmasini ilk dafs Hollandiya carrahi
Hermann Boerhaave 1724-cli ilda xastanin ¢oxlu gida va
maye gabulundan sonra téranmis qusma zamani yarandigini
tasvir edib. Qida borusunun daha ¢ox miisahida olunan
boylama cirilmasi haqqinda 1788-ci ilde A.Dreydess mao-
lumat verib. Xastalords bu diagnozu qoymaq miimkiin
olmayib, diagnoz yalniz meyitin tasrihi zamani1 qoyulub.
1858-ci ilde K. Myers xastanin sagliginda bu diagnozu qoya
bilib. Burxave sindromu ila xastanin plevra boslugunun
drenajlanmasindan sonra sagalmast haqqinda ilk dafe
1947-ci ilda N.Fink malumat verib.

Qida borusunun spontan cirilmasi (Burxave sindromu)
ilo bizim miisahidemizda 5 xaste (kisi-4, gadin-1) olub.
Qida borusunun qusma refleksi zamani 6z-6ziina cirilmasi
onun dos hissasinda téranir. Bu név zada aksar hallarda
hadsiz qida va spirtli igki gebul etmis insanlarda miisahida
olunur. Normal halda qusma refleksi zamani1 madanin
azala qaty, diafragma va garinin azalalari xeyli garilir, eyni
zamanda har 3 daralmadaki biiziicii: yuxart, orta va asagi
gida borusu biiziicilari acilir, qusuntu kiitlasi agizdan
xarica atilir

Belos halda gida borusu daralmalarindaki biiziictilar
arasinda faaliyyat uygunsuzlugu yarandiqda, yani asagi
daralmanin biziiciisii aclq, yuxari daralmanin biizii-
clisii bagl oldugda cirilma miisahida oluna bilar.

Qusma refleksi yarandiqda udlag-qgida borusu daralmasi
nahiyasindaki biiziicii iradi gapali saxlandigl zaman
(qusmamagq ligtin) boyiik tekanla madadan galan qusuntu
kiitlasi gida borusuna qalxir va gida borusunun daxilinda
tozyiqin ylksalmasi onun divarinin azalalari zaif olan

89




90

Carkaz Cafarov

diafragmaiistii nahiyada boylama cirilmasina sabab olur.
Diagnozun erkan qoyulmasinda ¢ox ¢atinlik toranir.

Burxave sindromu saglam insanda gafil toranib 6ziine-
maxsus askar Kliniki tazahiirti ilo davam edir: dos gafasinin
sol yarisinda va getdikca kiirak stimtiklari arasi nahiyada
kaskin agri, dari ortiiyiiniin avazimasi, soyuq tarls ortiil-
masi, dodaglarin gdéyarmasi, tongnafaslik, tirakddytinma-
nin stiratlanmasi, qan tezyiqinin diismasi muisahids olunur.

Cirilmis yerdan hava, qida kiitlasi, ag1z suyu ila barabar
agiz boslugundan selikla qarisiq galen saprofit geyri-klos-
tridial mikroblar arxa orta divara axir. Qisa miiddatda qi-
da borusu boyunca atraf bos birlasdirici toxuma 6demls-
nir vo orta divar hava ile dolur, irinli mediastinit baglayir,
plevra, perikard bosluguna seroz-bulaniq, sonra iss irinli
maye toplanir. Irinli intoksikasiya ile slagadar xastslarin
vaziyyati getdikca agirlasir.

Diagnoz anamnestik malumata, kliniki alamatlars,
rentgen vo kompliter tomogqrafiyasi, endoskopiya miia-
yinasina asasan daqiqlasdirilir.

Dos gafasinin kompiiter tomogqrafiya miiayinasinda
orta divarin kolgaliyinin
genalmasi, boyunda, dos
gofasi divarinda va orta
divarda qaz (sakil 6.12),
plevra boslugunda sarbast
gaz vo mahdudlasdiriimis
maye yigintisi1 askarlanir.
Plevra boslugunda top-
lanan maye agciyarin kol-
lapsina, tonaffiis catismaz-
liginin giiclanmasina sa-

Soakil 6.12. Kompiiter tomog- @b olur (sakil 6.13, 6.14).
rafiya. Qida borusunun 6z- Misahidemizds olan
6ziina cirllmasindan sonra ~ X@stalardan birinin xas-
gidaborusuatrafi toxumalar ~ tolik tarixinden qisa ¢ixaris

qazla dolub. veririk.
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Sakil 6.13. Kompiiter tomoqrafiya. Qida borusunun 0z-6ziina
cirilmasindan sonra téranmis mediastinit va plevrit,
sag agciyarin kollapst.

Sakil 6.14. Kompiiter tomoqrafiya. Qida borusunun
spontan cirilmasi, mediastinit, sol plevra boslugunda
maye toplanmasi, agciyarin kollapsi. Sag plevra boslugunda maye.
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55 yash xasta (kisi) M.
08.06.2012-ci il tarixinda
akademik M.A.Topguba-
sov adina EImi Carrahiy-
ya Moarkazina dos qafa-
sinda agrilar, tangnafaslik,
agizin qurumasi sika-
yatlari ila agir vaziyyatda
daxil olub. Xastanin de-
diyina goro, 2 glindiir xas-
tadir. Coxlu qida gabulun-
dan sonra lirakbulanma
va gliclii qusma bas verib.
Qusma zamani kiirayin-
Adizdan qabul edilon kontrast da bark agri baslayib. Va-

madds orta divara, sol plevra  Zyatinin agirlasmast ila
bosluguna axir. alaqadar klinikaya miira-

ciat edib.

Dacxil olarkan vaziyyati agir olub, dari ortiiklari avazimis,
dili quru, arpla értiilmtsdiir.

Sol agciyar lizarinda tanaffiis zaif esidilir. Nabzin da-
qiqa say1 110 vurgu, arterial tazyiqi 100/60 mm c.s. sa-
viyyasinda olub.

09.06.2012-ci il tarixinda rentgen miiayinasinda agiz-
dan qabul edilan kontrast maddanin gida borusunun
asagi dés hissasinda 4 sm uzunlugunda olan defektdan
orta divara va sol plevra bosluguna ke¢cmoasi tasdiqlanib
(sakil 6.15). Otraf toxumalar infiltratlanib va 6demlidir.

Dés qafasinin kompliter miiayinasinda qida borusun-
dan orta divara kegan kontrast maddanin sol plevra bos-
luguna toplanmasi askarlanib (sakil 6.16).

[Itihabi proses giiclandikca plevra bosluguna toplanan
maye agciyarin kollapsina sabab olur va tanaffiis catismazligi
artir.

Sakil 6.15. Rentgenoqram.
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Sakil 6.16. Kompliter tomoqrafiya. Kontrast madda orta
divara va plevra bosluguna axib. Hissavi hidropnevmotoraks
va agciyarin kollapsi qeyd edilir.

Ezofaqoskopiya zamani qida borusunun distal hissa-
sinin divarinda 15 mm 6l¢tida cirilma mtiayyan edilib.

Xastanin vaziyyati agirlasdigi tictin bizi EImi Carra-
hiyya Markazina (ECM) davat ediblar. Xasta miiayina edil-
dikdan sonra anamnez malumatina, kliniki alamatlara,
rentgen va kompliter miiayinalarinin naticalarina asasan,
xastada Burxave sindromu - qida borusunun qusma ref-
leksi zamani cirilmasi, mediastinit va soltarafli plevrit
diagnozu tasdiqlanib.

ECM-nin rahbarliyinin xahisi ilo hamin klinikada tacili
amoaliyyat aparildi.

Carrahi amaliyyat — 09.06.2012-ci il tarixinda - timumi
agrisizlasdirma altinda soltarafli yan torakotomiya kasiyi
icra edildi. Sol plevra boslugundan 400 ml-a qadar bulaniq
tifunatli maye xaric edildi. Sonraki taftis zamani sol media-
stinal plevrada 2 sm uzunlugunda kanarlart nekrozlasmis
defekt askar edildi. Mediastinal plevra genis acildi va qida
borusunun divarinda 4 sm uzunlugunda boylama cirilma
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askarlandi. Defektin tizarina 3 fasilali tikis qoyuldu. Madaya
nazoqastral zond yeridildi. Orta divar va plevra boslugu
antiseptiklarla yuyuldu, drenajlandi va dos yarasi tikildi.

Intensiv konservativ miialica, zondla enteral gidalan-
dirma va plevra boslugunun har giin antiseptiklarla yuyul-
mast davam etdirildi.

2 aylq miialicadan sonra takrar rentgen miiayinasin-
da malum oldu ki, agizdan qabul edilan kontrast madda
stiratla madaya axir va qida bo-
rusunun moanfazindan kanara
cixmir (sakil 6.17). Intensiv miia-
licadan sonra xasta sagalib va
eva yazilib.

Qida borusunun qapal za-
dalenmalarinin diagnozu Kkli-
niki alamatlars, rentgen-kon-
trast, kompiiter tomoqrafiya
va endoskopik miiayinalara
9sasan qoyulur.

Zadalonmanin saviyyasin-
don asili olarag miinasib car-
rahi kasik secib amaliyyat apar-
magq lazimdir. Miisahidada olan

ALY 5 xastaya carrahi amaliyyaticra
Sakil 6.17. Rentgenoqram. edilmisdir. Sagtorafli torakoto-
Orta divarda drenaj, agiz- miya (2), sol torafli torakotomiya
dan qabul edilan kontrast (2) vo boyun kasiyi (1) ilo orta

madda qida borusundan  §iyay genis acilmis, antisep-
kanara ¢cixmir. .
tiklarls yuyulmusdur.

Omoliyyat zamani 3 xastada gida borusunun defektina
seyrak tikislor goyulmusdur. Cirilmis qida borusunun di-
varinda olan nekrozla slagadar 1 xasteda defekt tikilma-
di va yalniz nekroz sahasina drenaj yeridildi. Qida borusu-
nun genis sahada cirllmasi ve nekrozlasmasi ils alagadar
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1 xastada gida borusu xaric edildi va ezofagostoma qo-
yuldu.

Xastalardan 3-1 sagalmisdir. Klinikaya ¢ox gec halda
miiraciat edan 2 xasta irinli intoksikasiya fonunda ta-
naffiis catismazligindan dlmiisdiir.

Qida borusunun qusma refleksina miivafiq 6z-6ziina
cirilmasi az tasadif olunan patoloji vaziyyatdir. Dlizgiin
toplanmis anamnez, kompleks miiayina tsullar diaq-
nozu askarlamaga imkan verir. Erkan aparilan carrahi
ambaliyyatin naticasi ugurlu olur.

Qida borusunun a¢iq zadalonmalari

Qida borusunun ac¢iq zadslenmalari: bicaq yarasi
(boyun-3, dés-2), yuxari dés hissasinin qalpa yarasi (1) va
carrahi amaliyyat zamani qgida borusunun tasadiifi yara-
lanmasi (1) ile 7 xaste miisahidas edilib.

Bu zadalanmalar zamani diizgiin carrahi komak gos-
torilmadikda agir fasadlar toranir. Miisahidemizda olan
xastalardan birinin xastalik tarixindan qisa ¢ixarisi nii-
muna kimi veririk.

22 yash xasta (oglan) Q. 21.12.2013-ctii il tarixinda
klinikaya tangnafaslik, dskiirakla balgam ifrazi, boyunda
va dostin arxasinda agrilar, agizda quruluq, susuzlug,
bogulma, halsizliq, badan hararatinin 39-40 daracaya qo-
dar ytiksalmasi sikayatlarila daxil olub. Xastanin va qo-
humlarinin verdiyi malumata géra, 7 giin avval boyunun
sag yarisinin kasilmis-desilmis bigaq yarasina maruz qalib.
Xasta 1 sayli Baki Sahar Klinik Xastaxanasina aparilib va
novbatgi hakim tarafindan boyun yarasi birincili islanilib,
dariya tikis qoyulub va xasta eva buraxilib. Bir nega gtin
sonra xastanin vaziyyati getdikca pislasib, bogulma, tang-
nafaslik baslayib va badan hararati yliiksalib.
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19.12.2013-cti il tarixinda xasta qohumlari tarafindan
4 sayli xastaxananin burun-bogaz-qulaq xastaliklari s6ba-
sina aparilib. Burada xastanin vaziyyati udlaqarxast abses
kimi dayarlandirilib va udlagin arxasinda béyiik kasik
aparilib. Bogulma giiclandiyi lictin traxeostomiya qoyu-
lub. 20.12.2013-cii il tarixinda kompiiter tomoqrafiya
mtiayinasinda boyunda, dosda darialti, azalaarasi yataq-
larda ¢oxlu hava askarlanib. Boyunun biitiin darialti toxu-
malarinda, korpliciik siimiiyiindan diafragqmaya qadar,
mediastinal plevra altinda, orta divar orqanlari arasin-
da (traxeya, qida borusu, aorta, perikard) ¢oxlu qaz va
patoloji maye toplantisi askarlanib (sakil 6.18). Bununla
alaqadar orta divarin hiidudlart genalib. Sol plevra
boslugunda ciblasmis maye toplantist qeyd edilir (sakil
6.19). Xastanin vaziyyatinin agirlasmasi ila alaqadar bizi
4 sayl xastaxanaya davat etdilar. Xastaya boyunun yaralan-
masindan sonra boyun fleqmonasi, mediastinit, soltarafli
irinli plevrit diagnozu qoyuldu va bizim klinikaya kégtirtild(i.

Daxil olarkan xastanin vaziyyati ¢ox agir idi. Dari va
gortinan selikli qisalar solgun va namdir. Boyunun én sat-
hinda traxeostomiya borusu vardir. Traxeostomadan

Sakil 6.18. Kompiiter tomogq- pokil 6.19. Kompiiter
rafiya. Mediastinit, orta arxa tomogqrafiya. Mediastinit, sol
divarda qaz va maye. Déssiimiiyii- ~ plevra boslugunda ciblasmis
dnii darialtt emfizema. irinlik.



Qida borusu carrahligi

10-12 mm arali boyunun sag yarisinda 10 mm uzun-
lugunda, ltizarinda iki dori tikisi olan yara xatti qeyd
olunur. Boyunda va dosda darialti emfizema tayin edilir.
Tanaffiisti traxeostoma borusu iladir va kiiyliidtir. Agciyarlar
lizarinda yas xiriltilar esidilir. Tanaffiis harakatinin daqiqalik
say1 34-diir. Urak tonlar1 aydin, arterial tazyiq 90/60 mm
c. s, nabzin say1 daqiqada 134 vurgudur. Dili quru, arpla
ortiiliib. Dodaqlarinda ¢atlar gértintir. Qarni yumsaq,
agrisizdir. Badan hararati 40°C-dir.

Tasdiglanmis diaqnoz: yayilmis boyun fleqmonasi,
irinli mediastinit, soltarafli irinli plevrit, tanaffiis ¢atis-
mazligi, agir irinli intoksikasiya tacili carrahi amaliyyata
gostoaris kimi dayarlandirilmisdir.

Carrahi amaliyyat — 21.12.2013-cti il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda sag dés-kérpiictik-mamayaban-
zar azalaya paralel olaraq 10 sm uzunlugunda kasik
apartlib. Toxumalar aralandiqca fassial yataqlardan
lifunatli maye va qaz xaric olmaga basladi. Udlaqarxasi
saha va arxa orta divar agildi, 300 ml-a qadar agiz suyu
ila qarisiq képiiklii-iifunatli méhtaviyyat sorulub xaric
edildi.

Taftis zamani irinliyin faqaralarin onii il traxeyanin
bifurkasiyasi saviyyasina qadar yayildigi askarlandi. Udla-
gin arxa divarinda infeksiyalasmis yara deffekti tapildi.
Udlaqarxasi saha va arxa orta divar antiseptiklorila yuyuldu.
Irinli bogsluga tanzif parcasi yeridildi. Boyun yarasi aciq
saxlanild.

Sol arxa qoltuq xatti tizra VII qabirgaarast sahadan
soltarafli torakosentez icra edildi. Plevra boslugundan
400 ml seroz-irinli maye xaric edildi. Qidalanma Tigtin
madaya zond yeridildi. Xastanin vaziyyati tadrican yax-
silasmaga basladL. Irinli intoksikasiya va mediastinit
alamatlari séndiikdan sonra xasta ambulator miialicaya
gondarildi.
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Dés qafasinin takrari kompliter tomoqrafiya miiayi-
nasinda miisahida edilir ki, xastado mediastinit alamatlari
sénmiis, sol parietal plevra qalinlasmisdir. Agciyarlar agil-
misdir (sakil 6.20).

Sakil 6.20. Kompliter tomoqrafiya. Mediasinit sagalib, sol
parietal plevra qalinlasib.

Boyunun 6n va yan sathlarinin yaralanmalar1 boyiik
diqggat taleb edir Dilizglin gostorilmamis carrahi yardim
agir fasadlara sebab olur. Boyun yaralari ils klinikaya mii-
raciat edan xastalar miitloq imumi agrisizlasdirma altinda
carrahi amaliyyata maruz qalmalidirlar. Yara kanal genis
acilmalidir, onun dibina gadar taftis aparilmalidir va zada-
loanmis organ ve toxumalarin tamlig1 gérma nazarati al-
tinda barpa edilmalidir. Boyun yaralarinin sathi taftisi agir
fasadlara sabab ola bilar:

Udlagin va gida borusunun boyun hissasinin yaralanmasi
boyun fleqmonasinin yaranmasina sabab olur: Irinli iltihabi
proses boyunun fassial yataqlari ilo arxa va 6n orta divara
yayilib, irinli mediastinitin va plevritin yaranmasi ila nati-
calonir. Bu xastalara erkan adekvat carrahi komak goste-
rildikda xastalar agir veziyyatdan cixib sagalirlar.



Qida borusu carrahligi

Qida borusunun dos hissesinin kasilmis-desilmis
bigcaq yarasi ile bir xastaya ilk 24 saat arzinda komaklik
gostarilib ve mediastinitin garsisi alinib.

28 yash xasta (qadin) A. 12.04.2005-ci il tarixinda Baki
sahar Tacili Tibbi Yardim Xastaxanasina (TTYX) dos qafosinin
solyarisinin orta kérpliclik xatti tizra V qabirgaarasi sahada
kasilmis-desilmis bigaq yarasi ila daxil olub va névbatgi
hakim tarafindan tacili torakotomiya icra edilib. Agciyarin
yarasi tikilib, plevra boslugundan 300 ml qan va laxta xaric
edilib, plevra boslugu drenajlanib, dés qafasinin yarast tikilib.
Ertasi giin xastanin agizdan qabul eladiyi maye va qida
qaliglart drenajdan xaric olmaga baslayib. Omoliyyati icra
edan carrah xastanin drenajindan agizdan qabul etdiyi maye
va qidanin xaric oldugunu bildirdikda xastanin yenidan tacili
amaliyyata gétiiriilmasina gostaris verilmisdir.

Carrahi amaliyyat - 13.04.2005-ci il tarixinda timumi
agnisizlasdirma altinda retorakotomiya icra edildi. Plevra
boslugunda 500 ml bulaniq maye, selik, qgida qaliqlari askar-
landl. Plevra bogslugu tamizlandikdan sonra taftis zamani sol
asagi agciyar venasi saviyyasinda mediastinal plevrada 2 sm
uzunlugunda defekt askarlandi. Mediastinal plevra genis
agildiqgdan sonra qida borusunun on divarinda 12 mm élgtida
kasilmis yara tapildi. Selikli qisa ddemlidir. Yara ikiqat tikildi,
plevra boslugu yenidan drenajlandi, dés yarasi tikildi.
Nazoqastral zond yeridilib va gidalandirma davam etdirilib.
dmaliyyatdansonraki dovr fasadsiz olub va xasta sagalaraq
eva yazilib.

Toaqdim olunan niimuna gosterir ki, ilkin amaliyyati
icra eden novbatci carrah plevra boslugunu, orta divar
plevrasini tam taftis etmayib ve ona goéra da gida boru-
sundaki defekti tapmayib. Agizdan gabul olunan mayenin
plevral drenajdan xaric olmasi gida borusu yaralanmasini
tasdiglayib ve tokrar amaliyyatla defekt qapanib. Dos
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gefasinin daxila niifuz edan yaralanmalarinda mediastinal
plevranin sathi miitlaq toftis olunmal va defektin olub-
olmadig1 agkarlanmalidir. Mediastinal plevrada defekt as-
karlanarsa, yara xatti genislondirilmali, qida borusu va
aorta toftis olunmalidir: Qida borusunun divarinda askarlanan
yara ikigat tikisle qapanmalidir:

Boyunda, orta divarda, plevra boslugunda yaranmis
patoloji vaziyyatlards diizgiin miialica taktikasi, carrahi
kasik se¢ilmali vo amaliyyat aparilmalidir.

Digar bir xastads traxeyanin va qida borusunun odlu
silah (galpa) zadalanmasinin mialicasi uzanmis va
cotinlik toratmisdir.

20 yash xasta (oglan) B. Birinci Qarabag miiharibasi
zamant gedan doylislarda boyun va dés qafasi nahiyala-
rindan qalpa yarasi alib va yaralanmadan 12 saat sonra
26.01.1994-cti il tarixinda on cabha xastaxanasindan
klinikaya gatirilib. Daxil olarkan vaziyyati agir olub.
Tanaffiisti xeyli ¢atinlasib va boyun yarasindan tanaffiis
yoluna yeridilmis nazik polietilen boru vasitasiladir. Boyun
yarasi nafas alir. Traxeyadan hava kiiyla dari sathina ¢ixir.
Dori értiiklori avazimis, suallara tam cavab vera bilmir, 5
saatlq taxliya miiddati nazara alinsa, yaralanmadan 17
saat sonra xastaya ixtisaslasdirilmis carrahi yardima cahd
gostarilib. Xastanin vaziyyatinin agirlasmasini nazara
alaraq 26.01.1994-cii il tarixinda saat 22%°-da tacili carrahi
amaliyyat aparilib. Umumi agrisizlasdirma altinda
intubasiya borusunu ancaq qirtlaga qadar yeritmak
miimkiin oldu. Traxeyaya yeridilmis polietilen boru xaric
edildi. Nafas alan yaradan barmagin kémayi ila intubasiya
borusunun ucu traxeyaya yeridildi va tanaffiis aparatina
qosuldu. Boyunun 6n sathinda dos stimliyli tizarindan
kecmakla boylama kasik aparildi. Hissavi boylama ster-
notomiyadan sonra taftis zamani malum oldu ki, boyun
va yuxar1 dos seqmentlari saviyyasinda traxeyanin divarinin
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2/3 hissasi 4-5 qigirdaq yarimhalqast hiidudunda
dagilmisdir. Intubasiya borusunun ucu divarda olan yara
yerindan asagi endirilmisdir. Bundan alava, qida borusunun
moanfazi da 3 sm masafada tam dagilmigdir. (sakil 6.21)
Sonraki taftis gostardi ki, yara yerinda traxeyanin on
divart dagilmis va yalniz 5 mm enindoa zar divar hesabina
bir-biri ila birlagir. 4-5 dagilmis qigirdaq yarimhalqalarti ila
birlikda traxeya va qida borusu rezeksiya edildi (sakil 6.22),
uclar arasinda diastaz 5 sm tagkil edirdi. Traxeyanin uclari
atraf toxumalardan aralandi, xeyli harakatlondirildi va bi-
rincili traxeya anastomozu qoyuldu. Uc-uca qida borusu
anastomozunun qoyulmasi miimkiin olmadigi li¢iin qida
borusunun ucu yaradan kaudala dogru atraf toxumalardan
aralanib, saglam toxuma saviyyasinda tikildi va arxa orta
divara buraxildl. Qida borusunun kranial ucu isa atraf to-
xumalardan aralanaraq ezofaqostoma saklinda boyun

Sakil 6.21. Traxeyanin va Sakil 6.22. Traxeyanin va qida bo-
qida borusunun qalpa yarasi.  rusunun rezeksiyasinin sarhaddi.
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dorisina ¢cixardilib tasbit edildi
(sakil 6.23). Dos yarast tikildi
Va Xastanin vaziyyatinin
agirligi ila alaqadar olaraq
qastrostomiya amoaliyyati
taxira salind1. 2 giin sonra
28.01.1994-cii il tarixinda
limumi agrisizlasdirma al-
tinda yuxari orta laparoto-
miya aparildi va Kader tisulu
ila qastrostoma qoyuldu.
Qastrostomadan qidalan-
magqla, amaliyyatdan sonra
xastanin vaziyyati tadrican

Sakil 6.23. Birincili traxeal ~ YaXsilasmaga basladi. 9ma-
anastamoz. Qida borusunun  liyyatdan 2 ay sonra xastada

rezeksiyasi va osktirak, tanaffiistin ¢atin-
ezofaqostomanin qoyulmast.  lasmasi va kiiylii nafasalma
(stridoroz) alamatlari art-
maga basladi. Traxeoskopiya
zamani carrahi miidaxiladan
sonra traxeal anastomoz na-
hiyasinda manfazin 5-6 mm-
2 qadar daralmasi agkar-
land1. Dés qafasinin kompti-
ter-tomoqrafiyasinda traxe-
yanin boyun hissasinda
daralma qeyd edilir (sokil
6.24). Traxeyanin rezeksiya-
sindan sonraki daralma ila
alagadar marhalali barpa
amoliyyati maqsadauygun

Sakil 6.24. Kompiiter

tomografiya - 3D hesab edildi

rekonstruksiya. Traxeya '
anastomozunun daralmast.
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Carrahi amaliyyat - 28.04.1994-cti il tarixinda boyunun
0n sathinda ezofaqostomadan bir qadar arali orta xatla
ilkin amaliyyatdansonraki ¢capiq gotiiriilmakla 5 sm
uzunlugunda kasik aparildi. Traxeyaya kifayat qadar giris
lictin qalxanabanzar vazin boynu aralandi. Boylama kasikla
traxeyanin daralmig hissasinin én divari saglam manfaza
qadar kranial va kaudal istigamatda agildr (sakil 6.25).
Traxeyanin divarlari dariya tikildi va T-vari silikon boru
traxeyaya yeridildi (sakil 6.26). O9maliyyatdansonraki
dovrda T-vari silikon boru ila xastanin tanaffiisti sarbast

Sakil 6.25. Traxeyanin daralmis hissasi genis acilmis va
kanarlari dariya tikilmigsdir.

Sakil 6.26. T-vari silikon boru traxeyaya yeridilmisdir.
Ezofaqostoma yeri
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olub. Fonasiya pozulmayib, tanaffiis catismazligr lagv
edilib, takrar sanasiyalarla traxeya va bronxlarin drenaj
faaliyyati barpa olunub.

dmoaliyyatdan sonra tonaffiis catismazligi miisahida
olunmayib. Xasta sagalaraq, qastrostoma va traxeyanin
moanfazina yeridilmis T-vari silikon boru ilo ambulator na-
zarata yazilib. Kecirilmis amaliyyatlardan 6 ay sonra xasta
yenidan klinikaya qabul olunub va qisamtiddatli hazirliqgdan
sonra qida borusunda barpa amaliyyati aparilib.

Corrahi amaliyyat - 25.11.1994-cti il tarixinda timumi
agnisizlasdirma altinda T-vari silikon boru traxeyadan xaric
edilib va intubasiya borusu traxeyaya yeridilorak, xasta stini
tonaffiis aparatina qosulub. Orta laparotomiya icra edilib.
Qastrostoma borusu xaric edilarak madanin én divarindaki
qastrostoma Yyeri tikilib. Orta ¢anbar bagirsaq arteriyasi
saxlanilmagq sartila yogun bagirsagin sol yarisindan aks
peristaltik vaziyyatda transplantat hazirlanib (sakil 6.27).
Hazirlanmis transplantatin kaudal ucu ila madanin 6n divari
arasinda anastomoz qoyulub va désstimtiytiarxasi kanal ha-
zirlandigdan sonra transplantatin kranial ucu boyuna ¢ixa-
rilib. Ezofaqostoma daridan va atraf toxumalardan aralan-
diqdan sonra (sakil 6.28) qida borusunun boyun hissasi ilo
yogun bagirsaq transplantatinin kranial ucu arasinda tak-
sirali tikisla uc-uca anastomoz yaradilib. Qarin va boyun ya-
ralan tikilib. 9maliyyatdan sonra T-vari silikon boru yeni-
dan traxeyaya yeridilib va xasta taminedici tanaffiis ilo reani-
masiya s6basina yerlasdirilib.

Imoaliyyatdansonraki dévr fasadsiz olub va amaliyyatin
5-ci gtintindan agizdan qida qabulu barpa edilib. Xasta
kafi vaziyyatda eva yazilib.

Vaxtasirt klinika ila alaqa saxlamasi va T-vari silikon
borunun xaric edilmasi tévsiya olunub. Iki il sonra xasta
ozt T-vari silikon borunu xaric edib. Tanaffiis catismazligi
miisahida olunmay1b.
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Sakil 6.27. Sakil 6.28. Ezofaqostoma lagv
Hazirlanmigs yogun edildikdan sonra qida borusunun
bagirsaq manfazi.

transplantati.

08.09.1999-cu il tarixinda xasta takrar klinikaya mii-
raciat edib. Vaziyyati yaxst olub. Qidalanmasindan sikayati
yoxdur. Ancaq boyunun én sathinda T-vari silikon borunun
yerinda 10x10 mm 6l¢iida traxeyanin manfazini doari ila
birlagdiran pancara gortintir (sakil 6.29, a).

Endoskopik miiayina zamani traxeyanin manfazinin ki-
fayat qadar genislandiyi va tanaffiisti tamin etdiyi tasdiglanib.

Carrahi amaliyyat - 13.09.1999-cu il tarixinda iimumi
agrisizlasdirma altinda traxeostomik pancara atrafinda
dari traxeyanin én divarindan selikli qisa saviyyasinda ara-
lanib, tikilib va pancara qapanib (sakil 6.29, b). 21.09.1999-
cu il tarixinda xasta kafi vaziyyatda eva yazilib.

omoaliyyatdan 20 il sonraki miisahidalar gostarir ki,
xastanin vaziyyati qonastbaxsdir. Omak faaliyyatini
davam etdirir. Sikayati yoxdur.
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Sakil 6.29. a) T-vari boru xaric edildikdan 2 il sonra.
Traxeyanin 6n divarinda doari ila birlasan pancaragakilli
defekt; b) defekt dari ila értiildiikdan sonra.

a b

Sakil 6.30. Rentgenoqram. O9maliyyatdan 20 il sonra
kontrastlanmis yogun bagirsaq transplantati:

a) 6n-arxa va b) yandan gériintigsii.
Metal yad cisim-qalpalar sagda orta divarda.
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Rentgen miiayinasinda 20 il avval yogun bagirsaqdan
formalagdirilan ve 6n orta divarda yerlasdirilan siini qi-
da borusunun faaliyyati genaatbaxsdir (sakil 6.30, a,b).
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Toqdim olunan niimuna gostarir ki, traxeyanin va
gida borusunun miistarak yaralanmalarinda yaralan-
madan 17 saat ke¢dikden sonra ilkin ixtisaslagdirilmis
yardim gostarilmasine baxmayaraq, diizglin carrahi tak-
tika secilib, traxeyanin tamlig1 barpa olunub, qida boru-
sunun tamliginin barpasi geyri-miimkiin oldugu ii¢iin
ezofaqostoma qoyulub va sonraki marhalada barpa
amsaliyyatlari ila xastanin tabii yolla gidalanmasi toemin
edilib. Traxeyanin birincili rezeksiyasindan sonra stenozun
yaranmasl isa ¢ox giman ki, yaralanmanin xiisusiyyati,
miustarakliyi, orta divarda baslayan mediastinit sla-
moatlari va traxeyanin uzun 6l¢iids rezeksiyasi, uclarinin
atraf toxumalardan xeyli aralanmasi ve anastomoz xat-
tinds gerilmanin olmasi ils alagadardir. Traxeyanin bi-
rincili rezeksiyasindan sonra yenidon daralmasi inkisaf
etdikda yalniz marhalali amaliyyat ils tonaffiis yollarinin
tamliginin barpas1 daha magsadauygundur.

Qida borusunun yatrogen zadslonmalarindan biri da
nadir tosadif olunan carrahi amsliyyat zamani onun diva-
riin yaralanmasidir: Bu fasad bir xastaeda miisahids olunub.

35 yash xastada (qadin) X. 25.08.2011-ci il tarixinda res-
publikanin rayonlarindan birinda timumi agrisizlasdirma
altinda strumektomiya amaliyyati icra edilib va qida borusu
zadalonib. 9maliyyati aparan carrah qida borusunu kéndalan
kasib va har iki ucu ayri-ayri tikib. Yaranmis vaziyyatlo ala-
qadar telefon alaqasi zamani bizim géstarisimizla xastanin
Kliniki Tibbi Markaza gatirilmasi tévsiya olunub.

25.08.2011-ci il tarixinda timumi agrisizlasdirma altin-
da xastanin boyun yarasinin tikislari agildi. Dés-korpiictik-
mamayabanzar azala yana ¢akildi va toxumalar aralandi.
Qida borusunun tikislo gapanmigs har iki ucu atraf toxuma-
lardan aralandiqdan sonra tikislor ¢ixarildi, qida borusu-
nun uclarindaki cirilmis toxumalar kasilib xaric edildikdon
sonra saglam toxumalar saviyyasinda qida borusunun ucla-
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r1 arasinda taksirali tikis-
larla anastomoz yaradildi.
Burundan madaya yeridi-
lan zond vasitasila 10 giin
arzinda qidalanma aparil-
di. Zond xaric edildikdan
sonra xasta sarbast qida
qabuluna bagslad.
dmoaliyyat infeksiyali
toxumalarda aparildigi
liciin amaliyyatdan 2 il

1 sonra xastada anastomoz

Sakil 6.31. Rentgenogram. nahiyasinda manfazin bir
Qida borusu anastomozunun  qadar daralmas! askar-
daralmast. land: (sakil 6.31). Xastaya

takrar amaliyyat aparildi, anastomoz nahiyasi tam ara-
landi, boylama kasilarak kéndalan tikildi va daralma lagv
edildi. Qidalanma 1 hafta zondla aparildL. 5 il sonraki
yoxlama géstarir ki, xastanin vaziyyati yaxsidir, istadiyi
qidani qabul edir. 9mak faaliyyati barpa olunub.
Strumektomiya amsaliyyati icra olunarkan cox nadir
hallarda tacriibasiz carrah terafinden qida borusunun
zadalonmasi hali bas vers bilar. Bu zaman qida boru-
sunun yarasi kondalan istigamatda tikilmali vo xastani
gidalandirmagq tli¢iin madaya zond yeridilmalidir. Tokrari
amsaliyyat boyunda uc-uca qida borusu anastomozu artiq
infeksiyalagsmis toxumalar fonunda yaradildig: ti¢lin
amoaliyyatdan 2 il sonra anastomoz nahiyasinda yiingiil
disfagiya téredan daralma ve ondan yuxar1 udlagin manfazi
xeyli genislonmisdir. Bela halda boyun anastomozu tokrari
boylama istiqgamatda acilib ve kdndslan tikislarla qapa-
nib. Anastomozun 6tiirtictiliik faaliyyati tam barpa olunub.
Qida borusunun miixtalif sababli aciq ve qapali zads-
lonmalarinin miialicasi ¢ox ciddi ve masuliyyatli masaladir.
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Selikli gqisanin tamlig1 pozulmadan qida borusunun
divarinda, atraf toxumalarda 6dem, gansizma, hemato-
ma ilo tazahiir eden qapali azilmslarin konservativ tad-
birlorla miialicasi hakim nazarati altinda olmalidir: Xastaya
yumsaq-duru qida gabulu, badan hararatinin dlgtilmasi
tovsiyo olunmalidir. Zadalonmadan 5-7 giin 6tdiikden
sonra xastanin veziyyatinda rahatsizliq yaranmasa, azilme
alamatlari izsiz 6tarss, xaste saglam hesab olunur.

Ik 5-7 giin arzinda gida gabulu zaman boyunda,
dosda agrilar olduqda, qida gabulu ¢atinlasdikds, tong-
nafaslik yarandiqda, baden hararati ytliksaldikda xasta
yenidon hakima miiraciat etmalidir.

Hamin slamatlar azilmis nahiyads qida borusuatrafi
toxumalarda patoloji maye toplanmasi, irinli abseslar,
boyun fleqmonasi ti¢lin saciyyavidir. Bela vaziyyat yaran-
digda boyunun, désiin kompiiter miiayinasi aparilmali-
dir va gida borusunun, onun straf toxumalarinin vaziyyati
oyranilmalidir. Boyun fleqmonasi, mediastinit alamat-
lori agkarlandiqda gosterislora miivafiq corrahi tadbirlar
gormak lazimdir.

Qida borusunun divarinin kicik 6lciilii aciq zadalan-
moalari atraf toxumalarin iltihablasmasina sabab olur.
Zadalonmadan 6tan 1-ci sutka arzinds zadalonma sa-
hasinda iltihabi proses mahdud olur, erkan baslamis
parenteral vo zondla enteral gidalanma, boyun nahiyasina
soyuq qoymagq ¢ox vaxt prosesin tam mahdudlasmasina,
tadrican sdnmasina va sagalmasina komak edir.

Qida borusunun boyun hissasinda 2-3 giin dayanan,
itiuclu yad cisimlar iltihabi proses toradib (6dem, yataq
yarasi, nekroz), onun desilmasina sabab olur. Qida bo-
rusu atrafi bos birlasdirici toxuma manfazdan axan
geyri-klostridial mikroblarla infeksiyalasir. Miialica
tadbirlari erkan gorilmadikda iltihabi proses boyunun
fassial yataqlarina kecir, boyun fleqmonasi inkisaf edir.
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Boyun toxumalari infiltratlasir, agrili olur, dari qizarir,
disfagiya yaranir.

Qida borusunun arxa divarinin gapali zadsalanmsalari
zamanl boyunda proqgressivlasan iltihabi proses boyunun
fassial yataqlarindan orta divara axib mediastinite vo
xastonin vaziyyatinin xeyli agirlasmasina sabab olur.

Irinli intoksikasiya ila slagadar boyunda, désds agri-
lar artir, xasta qida gabul eda bilmir. Tongnafaslik, taxi-
kardiya yaranir. Dari ortiiklori avaziyir, baden hararati
ylksalir. Boyunun va dosiin kompliter miiayinasinda
boyun fleqmonasi, mediastinit alamatlari askarlandiqda
corrahi miialica aparilmalidir. ©ks taqdirda 6liim bas verir.

Qida borusunun aciq ve qapali zadalanmsalarinin
corrahi mualicasi asagidaki talablara miivafiq olmahdir:

- gida borusunun divarinin cirilmis nahiyasindan
onun mohtaviyyatinin orta divara axmasinin qarsisi alin-
malidir;

- orta divar ve infeksiyalagsmig plevra boslugu drenaj-
lanmali va patoloji mohtaviyyatin xarice axmasi tomin edil-
moalidir;

- agizdan gida ve maye gabulu dayandirilmalidir;

- parenteral vo enteral yolla (burundan madaya yeri-
dilmis zondla, qastrostoma ila) gqidalanmagla badanin
enerji talobati tomin edilmalidir.

Boyun fleqmolasi, mediastinit, plevritls fosadlasmis
gida borusunun zadalanmalarinda biitiin amaliyyatlar
Umumi agrisizlasdirma altinda aparilmali, amaliyyat-
dan sonra reanimasiya sébasinda intoksikasiya alamat-
lori azalana gadar 3-4 giin arzinda intubasiya borusun-
dan komakgi tanaffiis davam etdirilmali vo toxumalarin
oksigena talabi temin olunmaldir.

Carrahi kasik diizgiin secilmalidir: qida borusunun
boyun ve yuxar1 dos hissasinin zadalanmalarinds - sag-
sol boyun kasiyi, dos hissanin zadalanmalarindas - tora-
kotomiya va qarin hissasinin zadalenmsalarinds - lapa-
rotomiya kasiyi secilmalidir.
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Yad cisim gida borusunun boyun hissasini desdikda va
boyun fleqmonasi yaratdiqda sag, yaxud sol terafden dos-
korpliclik-mamayabanzar azalaya paralel kasik aparib
boyun fassialari acildigdan sonra qida borusu atrafi fassial
gat genis acilmal, irinli mohtaviyyat xaric edilmali, sonra
yad cismin orqanin divarini desmis ucu axtarilib tapilmali
va ehtiyatla yad cisim sixici ile tutularaq qida borusundan
xaric edilmalidir. Qida borusunun divarinda olan dsliya
tikis goymagq cehdi gosterilmamsalidir. Burundan madaya
zond yeridildikdan sonra qida borusu atrafi infeksiyalasan
toxumalar antiseptiklarla (hidrogen peroksid, durulagdiriimis
betadin mahlulu ila) yuyuldugdan sonra yaraya antiseptikla
isladilmis tenzif parcasi yeridib yarani agiq saxlamaq
lazimdir. 7-10 giin arzinds boyun yarasi toamizlenir, donaver
toxuma ilo ortiiliir va ¢apiglasir. Nazogastral zond xaric
edilir va xasta tabii yolla qidalanir:

Boyun fleqmonasi erken agkarlanib agilmadiqda ilti-
habi proses fassial yataqlarla orta divara yayilib
mediastinit toradir. Bela vaziyyatda boyun kasiyi ila
boyun-udlagarxasi va gida borusu boyunca orta divar
acilir, yad cisim varsa xaric edilir, orta divar ve boyun
yarasi drenajlanir, yarada tonzif parga saxlanilir.

Parenteral vo zondla enteral gidalanma davam et-
dirilir. Boyun yarasi har giin yuyulur, tomizlanir va 2-3
hafts arzindas orta divarda, elace da boyunda iltihabi pro-
ses sonlr, yara denavar toxuma hesabina baglanir. Xas-
tonin agizdan qida gabulu tomin edilir.

Qida borusunun dds hissasinin instrumental, travma-
tik vo spontan cirilmalarinda gostarislarle sag, yaxud
soltorafli torakotomiya aparilmaly, plevra boslugu tomiz-
lonmali, mediastinal plevra boylama ac¢ilmali, gida boru-
sunun divarindaki zadas yeri tapilmali va 2-3 yaxinlasdi-
ricl tikislo qapanmalidir. Gostariglarle xaste nazoqastral
zondla, yaxud qastrostoma borusu ile gidalandirilmalidir.
Diizgiin aparilan miialice naticasinda xasta sagalir.
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VII FOSIL
QiDA BORUSUNUN XOS$XASSOLI
TORDOMOLIRI

Qida borusunun xosxassali toramalari onun biitiin
sislorinin texminan 0,5-10%-ni taskil edir. Bu tdrema-
lar daha ¢ox 25-60 yas haddinda olan kisilorde mtisahida
olunur. Embrional inkisaf qiisuru olan sistlor miistasna
olmaqgla qida borusunun xosxassali téromalarinin
amolagalma sababi malum deyil.

Inkisaf xiisusiyyatine géro xosxassali téromalar -
moanfazdaxili va divardaxili (intramural) olmagla 2 qrupa
boliintir: manfazdaxili epitel toramalar (polip, papilloma,
adenoma, sistlar) selikli qisanin epitel hiiceyralarindan,
divardaxili qeyri-epitel téramalar (leyomioma, lipoma,
fibroma, neyrofibroma, hemangioma, limfangioma, mik-
soma) isa qida borusunun saya azalalarindan inkisaf edir.

Manfazdaxili poliplar vo adenomalar qida borusunun
miixtalif saviyyalarinda yerlasir. Bu téoromalar genis
asasda, yaxud uzun ayaqciq uizarinda olurlar va endos-
kopla goriintisde mahdud qirmizimtil payciqlar saklinda
nazars ¢arpirlar.

Qida borusunun xosxassali toremsalari arasinda leyo-
mioma - 80%, sistlar - 10%, digar toramalar isa 10%
hallarda miisahids olunur.

Xosxassali toromalarin kliniki tezahiirt onlarin yer-
lasdiyi nahiyadan, boytkliyiindan, infeksiyalasmasin-
dan va gonsu lizvlera miinasibatindan, gida borusunun
faaliyyatinin pozulmasindan asihidir. Kicikélgiilii xos-
xassali toramalar 6zlarini biiruzs vermirlar. Toromalar
todricon boyiidiikca xastalor udulan gidanin ilismasi
(disfagiya) hissiyyatindan, dos gafasinda agrilardan sika-
yatlanirlar.
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Intramural inkisaf edan sislor xeyli béyiidiikds, xos-
tolords orta divarda inkisaf edan va agciyari, bronxlari
sixan sislar liclin saciyyavi alamatlar (quru oskiirak,
tangnafaslik, tirakddyiinma) meydana ¢ixir.

Qida borusunun geyri-epitelial sislari: fibroma, nev-
rinoma, lipoma, hemangioma, limfangioma ¢ox nadir
hallarda miisahida olunur. Bu téramalar 6ziinemaxsus
qurulusda olurlar.

Fibroma ve nevrinoma nisbaton bark olur, akser
hallarda gida borusunun xarici qatlarindan, sinir kotiik-
lori gisasindan (értiiyiindan), yaxud gida borusuatrafi
toxumalardan inkisaf edir. Onlar divara bark yapisirlar,
va boyudiikca azala liflarini laylagdirirlar - histoloji
qurulusca daha ¢ox neyrofibromaya banzayirlar.

Lipoma, hemangioma, limfangiomalar yumsaq olub,
cox vaxt qida borusu boyunca inkisaf edir va atraf toxu-
malarda daqiq yayilma hiidudlar: olmur.

Manfazdaxili boyliyan téramsalar qidanin o6tiril-
masini ¢atinlasdirir, boytidiikca disfagiya toradirlar.
Xastalar dos arxasinda kiit agridan, agizdan selik ifrazin-
dan, tirokbulanmadan, gayirmadan, qidanin geri gayit-
masindan, qida gabulu zamani bogazda rahatsizligdan
sikayatlonirler. Tokrari qusmalarla alagadar xastalar
badan ¢akisini itirirler. Qabul edilon qida manfazdaxili
toramalarin sathini zadalayir, selikli gisanin tamlig1
pozulur, xoralasir va gizli gansizmaya, anemiyaya sabab
olur.

Nadir hallarda uzun ayaqciq tizarinda olan xosxassali
téremalar qusma zamani qirtlaq bosluguna qalxir, bo-
gulma, asfiksiya, hatta 6liim da toradir.

Divardaxili yerlasan xosxassali toromalar daha ¢ox
gida borusunun asag1 hissasindas yerlasir ve uzun mud-
dat slamatsiz boyiiylrlar. Xeyli boylmiis toromalar
urakbulanma, istahasizlq, disfagiya, dossiimuyiiarxasi
agrilarla 6ziint biiruza verir.
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Divardaxili toramalar boytlidiikce gida borusunun
divarindan xarice ¢ixib orta divarin qonsu orqganlarini
(azan sinir, bronxlar, béytik venalar) sixib sasin kallas-
masina, dosarxasi agrilarin giiclanmasins, tirakddyiin-
mayao, aritmiyaya, quru oskiirayin yaranmasina sabab
olur.

Cox nadir hallarda xosxassali toramalar badlasib qi-
da borusu xar¢angina ¢evrils bilir.

Qida borusunun xosxasssali toromsalarinin diagnozu-
nun qoyulmasinda rentgen, ezofaqoskopiya, kompiiter
tomoqrafiya miiayinalari halledici shamiyyat kasb edirlar:

Rentgen-kontrast miiayinasi - xosxassali toramalarin
yerlasdiyi saviyyani, saciyyavi alamat sayillan dolma de-
fektini, selikli gisanin vaziyyatini va daralmadan yuxari
moanfaz genislanmasini askarlamaga imkan verir.

Ezofaqoskopiya - manfazdaxili toramanin yerlasdiyi
saviyyani, onun Ol¢iilarini, xlisusiyyatini, boyltima novii-
nii tayin etmays, histoloji miiayina li¢lin toxuma niimu-
nalarini gotiirmaya sarait yaradir. Darin yerlogmis divar-
daxili toremalar askarlandiqda saglam goriinan selikli
gisani miimkiin gadar zadaloamamak va infeksiyalasmadan
gorumag, eyni zamanda carrahi emaliyyat zamani onun
cirilmasinin qarsisini almaq tigiin biopsiya gotiirmak
lazim deyil.

Kompliter tomoqrafiya miiayinasi - xeyli boytik divar-
daxili toremalarin divardan kenara ¢ixmis toxumasinin
vaziyyatini, 6l¢lisiinii, qonsu tizvlars miinasibatini tayin
etmayo komaklik edir.

Qida borusunun xosxassali toremalarinin muialicasi
carrahi yolla olmalidir.

Qida borusunun moenfazdaxili toromalarinin daim isti,
kobud gidalarla tamasi onlarin fasadlarina - dagilmasina,
ganaxmaya, irinlamayas, badlasmaya va s. sebab olur
Uzun, nazik ayaqciq tizarinda olan téraemsalarin asasi en-
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doskopun nazarati altinda yandirilib kasilarak xaric
edilmalidir. Genis asash téroemalari isa ag1iq amaliyyatla -
sisin asasini gotiirmakla gida borusundan xaric etmak
lazimdir. Boyiikolgull, badlasma ehtimali yiiksak olan
téromalarin miialicasi qida borusunun rezeksiyasi va
mada-yogun bagirsaqla plastikasi ile aparilmalidir.

Divardaxili toramalarin yerlasmasindan asili olaraq
sag, yaxud sol torakotomiya, orta divar plevrasinin agil-
masi, selikli gisan1 zadslomadan ezofagomiotomiya vo
toramanin aralanib ¢ixarilmasi, gida borusunun azala
divarinin tikilmasi ilo tamamlanmalidir.

Qida borusunun leyomiomasi

Leyomioma qida borusunun azsls liflarindan, yaxud
selikli gisanin saya azalo elementlarinden divardaxili
inkisaf edon xosxassali toremadir. Adatan, leyomioma
tak, hamarhiidudlu térams, yaxud ¢ox nadir hallarda 6z
aralarinda birlasmis gida borusunu har tarafdan boytik
masafada shata edan bir ne¢a diiylin formasinda olur.

Divardaxili yerlasmis leyomioma bdytlidiikce azala
liflorini aralayir, manfaza dogru uzanaraq selikli gqisani
italayir, gqida borusunun manfazini daraldir ve disfagiya
toéradir. Qida borusunun xosxassali téramalarinin 80%-
ni leyomioma taskil edir ve daha ¢ox orta ve asag1 dos
hissalarinda eninazolaqli azalalarin saya azalalarla avez
olunan yerinda yaranir.

Qida borusunun leyomiomasinin tadrican boyiimasi
ilo alagadar xastalar qidanin kegmamasinin gliclanma-
sindan, dossiimiiyliarxasi, qariniisti, kiirekarasi nahi-
yalarda agridan, trek bulanmasindan, qicqirmadan,
gidanin agiz bosluguna gayitmasindan, qusmadan, go-
yirmadan, agizdan selik ifrazindan sikayatlanirlar.
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Bifurkasiya nahiyasinda yerlason boytlik leyomioma-
lar bronxlar1 va sinirlari sixib quru 6skiirays, tirekdo-
ylnmaysa, ritm pozgunluguna, tangnafasliys sabab olur.

Leyomiomanin amalagalma sabablari tam dyranil-
moayib, ancaq onun téranmasinda pahrizin, dlizgiin qi-
dalanmamanin (kaskin, aci, tiistiiya verilmis, ¢cox isti qgida
qabulunun) rolu stibut olunub.

Leyomiomalar 8% hallarda badlasib leyomiosar-
komaya cevrila bilir.

Digar xosxassali toramalards oldugu kimi, qida bo-
rusunun leyomiomasinin diagnozunun qoyulmasinda
kompleks kliniki, rent-
gen, endoskopiya, kom-
pliter tomoqrafiya miia-
yinalari boyiik diaqg-
nostik shamiyyate ma-
likdir.

Qida borusunun xos-
xassali toramalari ila bi-
zim nazaratimiz altinda
8 xasto (23-62 yasda,
5 kisi, 3 gadin) olub.
Onlardan 6-da leyomio-
ma, 2-da isa qida boru-
sunun sisti askarlanib.

Qida borusunun
5-8 sm (sokil 7.1) dlgiilii
leyomiomalar1 5 xas-
tods torakotomiya ko-
siyi ile xaric edilib.

Sakil 7.1. Rentgenogram. Qida Xastoalordan birinin
borusunun manfazinda béyiik ~ xastalik tarixi nimuna
dolma defekti va selikli kimi verilir.

qisanin yerdayismasi.
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23 yash xasta Q. (oglan)
(x/t Ne3063) 30.11.1995-ci il
tarixinda qidanin ¢atin keg-
masi va bu zaman dosda ag-
rilarin giiclanmasi sikayatlori
ilz klinikaya daxil olub. Oziinii
bir ildir xasta hiss edir.

Obyektiv: dari va gériinan
selikli qisast adi rangdadir;
dos va qarin boslugu orqan-
lar1 tarafindan heg bir xastalik
askarlanmayib.

Rentgen-kontrast miiayi-
nada - qida borusunun orta
dos hissasini xaricdan sixan
hamar konturlu téroma ag-

karlamr (sakil 7.2). Sakil 7.2. Rentgenoqram.

Kompiiter tomoqrafiya ~  ;4q horusunun leyomio-
kasiklarinda 4-5-ci dos faqa- masi - dolma defekti.

ralari saviyyasinda, onlarin én
sathinda 35 mm olciida dairavi, traxeyani sixan térama
askarlanir (sakil 7.3).

Ezofaqoqastroskopiya - qida borusunun selikli qisasi
normal él¢tida, sathi hamardir. Qida borusunun orta his-
sasinda selikli qisani xaricdan sixan 6,5 x 3,5 sm 6l¢iida
térama askarlanir (sakil 7.4).

Xastada qida borusunun leyomiomast diaqnozu tas-
diqlanib va carrahi amaliyyat taklif olunub.

Carrahi amaliyyat - 20.12.1995-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda V qabirganin rezeksiyasi ila sag-
tarafli arxa yan torakotomiya icra edilib. Tok vena aralanib,
baglanib va kasilib. Traxeyanin bifurkasiyast nahiyasinda
8,5x4,5 sm élgiido uzunsov bark konsistensiyall torama
askarlanib. Arxa orta divar plevrasi 10 sm uzunlugunda
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Sakil 7.3. Kompiliter tomogqrafiya. Leyomioma diiyiinti.

Sakil 7.4. Endofoto. Leyomioma ila manfaza dogru
qabarmis selikli gisa.
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téramo lizarinda boylama istigamatda agilib. Torama bo-
yunca ehtiyatla qida borusunun boylama va halgavari
azalalari kasilib. Selikli qisani zadalamadan torama azala-
lardan va selikalti asasdan aralanaragq xaric edilib.

Selikli qisa tlizarinda azalo defekti fasilali tikislorlo or-
tiltib. Arxa orta divar plevrasinin tamligir barpa edilib.
Plevra boslugu drenajlanib va dés qafasi yarast tikilib.

Makropreparat - 8,5 x 4,5 sm 6l¢iida olub, uzunsov,
agimtil-sari rangli, sathi hamar, yuxari hissasinda qaba-
rigliq olan térama gériiniisiindadir (sakil 7.5).

N O R O RN DU R N A
Sakil 7.5. Makropreparat. Xaric edilmis coxdiiyiinlti leyomioma.

Histoloji miiayina - qida borusunun leyomiomasi.
dmoliyyatdansonraki dévr fasadsiz kegib. Xasta 2 gtindan
sonra sarbast, agrisiz qida gabuluna baslay1b.

Qida borusunun rentgen-kontrast miiayinasinda av-
valki dolma defekti gortinmiir. Selikli qisanin sathi ha-
mar, biikiislari aydindir. Qida borusunun kegiriciliyi tam
barpa olunub. Xasta yaxsi vaziyyatda eva yazilib.

dmoliyyatdan 25 il sonra aparilan sorguya géra sika-
yati yoxdur. Yasayis keyfiyyatlori normaldir. 9mak faaliy-
yatini davam etdirir.

Xastalardan birinda xeyli boylimiis ¢oxsayli leyo-
miomalar oldugu li¢lin onun gida borusunun rezeksiyasi
amoliyyat1 aparilib.
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Hoamin xastanin xastalik tarixindan ¢ixarisi nimuna
kimi taqdim edirik.

29 yash xasta (qadin) H. 15.09.2015-ci il tarixinda
Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyya Klini-
kasina qida qabulunun ¢atinliyi, badan ¢akisinin azalmasi
sikayatlari ila daxil olub. Onun verdiyi malumata gora,
oziiniti 2 ildir ki, xasta hesab edir. Miiayina va miialica
lictin klinikaya miiraciat edib.

Daxil olarkan husu aydin, vaziyyati aktivdir, ortaboy-
lu, normal badan qurulusuna malikdir. Darisi va gértinan
selikli qisalar1 solgundur. Darialti tabaqasi zaiflamisdir.
Adciyarlar tizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir. Urak ton-
lart aydin, arterial tazyiq 110/70 mm c. s., nabzi ritmik,
daqiqoalik sayr 92 vurgudur. Dili namdir, qarni yumsaq,
agrisizdir. EKQ — normaldir.

Ezofaqoqastroskopiyada - qida borusunun girisi sar-
bastdir, én kasici dislardon 15 sm masafada manfazi xaric-
dan sixan va daraldan térama kardiyaya qadar davam edir.
Selikli qisa dayismamisdir. Kardiya tam yumulur. Madanin
moanfazi bos, selikli qisast normal rangdadir. 12-barmaq
bagirsagin selikli qisasi va Fater mamaciyi dayisiksizdir.

Rentgen miiayinasi — baxis zamani orta divardan bag-
layaraq sag agciyarin asagi sahasina dogru uzanan daqiq
konturlu, oval formali térama gortintir. Agizdan qabul
edilan kontrast madda qida borusunun asagi '/; hissasin-
da langiyir, asagiya dogru qida borusunun divart defor-
masiya olunub. Distal hissa bir qadar genislanib (sakil 7.6).

Kompiiter miiayinasinda - qida borusunun distal orta
14, hissasini halqavari ahatalayarak, sag hemitoraks boyun-
ca, yuxari dés hissasina qadar uzanan, an qalin yerinda 7-8-
ci dos fagaralari saviyyasinda, taxminan 113x110x30 mm
oOl¢tida solid térama agkarlanir. Miiayinalarin naticasina
gora xastaya qida borusunun béylik 0l¢tilii leyomiomasi
diagnozu qoyulub (sakil 7.7).
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Sakil 7.6. Rentgenoqram. Qida borusunun asagi dos hissasi
daralib va térama ila saga dogru yerini dayisib.
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leyomioma sag plevra bosluguna kegib.
Qida borusunun manfazi daralib.
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Artan disfagiya, maliqnizasiya siibhasi carrahi ama-
liyyata gostaris kimi dayarlandirilib. Boyiik ehtimalla
leyomiomanin enukleasiyasi, bu, qeyri-miimkiin olarsa,
qida borusunun xaric edilmasi va qastroezofaqoplastika
amaliyyati planlasdirilir.

Carrahi amaliyyat - 16.09.2015-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda sag 5-ci qabirgaarasi sahadan
on-yan torakotomiya icra olundu. Tak vena - baglandi va
kasildi. Arxa orta divar boyunca mediastinal plevra agildl.
Qida borusunun divarinda onun biittin uzunlugu boyunca
1 adad - éblgtilari 14x12x12 smva 2 adad - élgtilari 4x3,5x3
sm olan hamar téramalar tayin edilir. Qida borusu atraf
toxumalardan toramalar ila birlikda tam ayrildi, korpliciik
stimiiyti saviyyasinda va qida borusu-mada kegidi lizarinda
baglanib kasildikdan sonra xaric edildi (sakil 7.8).

_ [N s
Sakil 7.8. O9maliyyat zamani ¢oxsayli leyomioma
diiytinlari ila xaric edilan qida borusu.
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Plevra boslugu drenajlanib, dés gafasi yarasi tikilib.
Yuxari orta laparotomiya icra edilib. Sagital diafragmo-
tomiya olunub. Sag mada-piylik arteriyasi saxlanilmaq
sarti ila, mada boylik va kigik ayriliklar boyunca biitiin
bag va damarlardan aralanib. UKL-60 aparati ila mada
kicik ayrilik boyunca dibina dogru rezeksiya edilib va 30-
35 sm uzunlugunda bir boru formalasdirilib. Sonra
subseroz pilorotomiya icra edilib.

Boyunun sol yarisinda dégs-korpliciik-mamayabanzar
azalalara paralel istigamatda 8 sm uzunlugunda kasik
aparilib. 9zalalar aralanib va qida borusunun boyun his-
sasi alda olunub.

Madadan hazirlanmis boru arxa orta divardan ¢ixa-
rilmis qida borusunun yataginda boyuna qaldirilib. Qida
borusunun boyun hissasi ilo mada transplantati arasinda
anastomoz yaradilib. Nazoqastral zond mada transplan-
tatina yeridilib. Boyun va qarin yaralart tikilib.

omoliyyatdansonraki dévr
fasadsiz kegib. 5-ci giindan
etibaran xasta agizdan qida
qabuluna baslayib va kafi va-
zlyyatda eva yazilib. Omaliy-
yatdan 5 il sonra rentgen-
kontrast miiayinasi zamani
anastomozun keciriciliyi va
transplantatin étiirma qabiliy-
yati normal olub (sakil 7.9).

Xastanin yasayis keyfiyyati
yaxsilasmisdir, istadiyi qidani
qabul edir, amak faaliyyatini

Sakil 7.9. Rentgenogram.

davam etdi’.”i’”- 9maliyyatdan 5 il sonra
Digor bir xasteds 5 sm  poyunda qoyulmus gida
uzunlugunda leyomioma qi- borusu-mada

da borusunun divarindan xa-  anastomozunda daralma
ric edilib. Xastalik tarixini yoxdur, transplantatin
niimuna kimi veririk. faaliyyati qganaatbaxsdir.
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37 yash xasta (kisi) M. 28.04.2017-ci il tarixinda qidani
catin udmasi, tixanma hissiyyati, agizdan bol selik ifrazi
sikayatlarila klinikaya daxil olub. Verdiyi malumata gora,
7 aydir xastadir, daxil olarkan vaziyyatinin orta agirligda
olmasi nazara carpir. Agciyarlari iizarinda vezikulyar
tanaffiis esidilir. Urak tonlart aydin, arterial tazyiq 120/70
mm c. s, nabzin daqiqada sayr 76 vurgudur. Dili nam,
qarni yumsaqdir.

Ezofaqoskopiya - qida borusunun selikli qisasi arplidir.
Onun orta 1/3 hissasinda 1 sm diametrinda yarimkiiravi qa-
barma gériiniir. Qabarma sathinda selikli qisa dayisiksizdir.

Qida borusunun rentgen-kontrast miiayinasinda or-
qanin orta dos hissasinda dolma defekti askarlanir. Se-
likli gisa hamardir (sakil 7.10).

Komptiter mitiayinasi na-
ticasinda qida borusunun orta
dos hissasinda divardaxili t6-
rama-leyomioma askarlandi.

Kliniki va kompleks endos-
kopik, rentgen miiayinalarina
asasan xastada qida borusu-
nun xosxassali toramasi-leyo-
mioma diagnozu tasdiglonib.
Artan disfagiya amaliyyata
gostaris kimi qabul edilib.

Carrahi amaliyyat - 02.05.
2017-ci il tarixinda timumi ag-
risizlasdirma altinda V qabir-
ganin rezeksiyasi ila arxa-yan
torakotomiya icra olundu. Taf-
tis zamani traxeyanin bifurkasi-
yasindan yuxari qida borusu-

Sakil 7.10. Rentgenoqram.
Qida borusunun orta

hissasinda boytik ol¢tilii )
dolma defekti. nun divarinda hiidudlart ha-

mar torama agskar edildi. Arxa
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orta divar plevrasi agildigdan sonra térama tizarinda boyla-
ma miotomiya aparildl. Xosxassali térama, selikli gisa zada-
lanmadan, aralamb xaric edildi (sakil 7.11, a, b). Qida boru-
sunun azala qatinin tamhg fasilali tikislorla barpa edildi.
Plevra boslugu drenajlandi, dos qafasi yarasi tikildi. 9maliy-
yatdansonraki dovr fasadsiz kegdi. Xasta rahat qida qabul et-
maya baslad.

1 2 3 4 5i
f.;urrurfma|rmlmm|u‘|mlrurlulllun[ll
a b

Sakil 7.11, a) amaliyyatin gedisi zamani leyomiomanin
aralanmasi; b) xaric edilmis leyomioma.

dmoaliyyatdan iki il
sonra rentgen-kontrast
miiayinada dolma defekti
askarlanmir, kegiricilik
tam barpa olunub (sakil
7.12).

Qida borusunun le-
yomiomasi divardaxili
yerlasir vo uzunmiiddat
inkisaf edir. Boyudiikca
azale liflarini aralayir,
selikli gisan1 manfaza
dogru italayir va qidanin
ke¢masini langidir. Diag-

Sakil 7.12. Rentgenoqram. Qida
borusunun selikli qisasinin

noz kompleks rentgen-  konturiari hamardir, dolma

kompiiter miiayinasi vo defekti geyd edilmir.
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ezofaqoskopiya ila tasdiglenir. Cox kicikdl¢iilii olub,
disfagiya toratmayoan leyomiomalara malik yaslh xastalar
nazaratda saxlanilmalidirlar. Disfagiya téradan le-
yomiomalar carrahi yolla azals gisasindan ve selikalti
qatdan aralanib ¢ixarilmahdir. Orqanin manfazini da-
raltmadan, onun azala qati tikilmalidir. Qida borusunun
moanfazini daraldan ¢oxsayli ve bdéytik odlciili leyomi-
omalarda qida borusu rezeksiya edilib, boytk ayrilik
hesabina hazirlanmis mada borusu ila avazlanilmalidir.

Qida borusunun sistlari

Qida borusunun sistlarine nadir rast galinir. Sistlar
anadangalma va qazanilmig olurlar.

Anadangalma sistlar - embrional inkisaf dovriinda
nafas va bagirsaq borularini ayiran boylama ¢aparin
qaliginin “azan, yaxud stistlasmis” hiiceyralarinin inkisaf
qusurudur. Sistlarin daxili sathinda aksar tesadiiflorda
tonaffiis, az hallarda iss mada-bagirsaq epiteli agkarlanir:
Buna gora da gida borusunun sistlari iki néve boéliintir:
bronxogen va enterogen. Cox nadir hallarda sistlar pa-
razitar (exinokok) mansaya malik olur.

Badxassali sislorden fargli olaraq gqida borusunun
sistlari cavan yaslarda miisahida olunur.

Qazanilmis sistlar - qida borusunun selikli gisasinda
yerlagan bels sistlar haqiqi vazlarin axacaginin tutulmasi
naticasinda yaranir. Sistlor miixtalif 6l¢iids olur ve aksar
hallarda bifurkasiya saviyyasinda yerlasir. Boyiik 6lciili
sistlor gida borusunun ve bronxun menfazini sixib dis-
fagiya, dosarxasi agri, tangnafaslik, oskiirak toradir.

Sistlor desilma, gqanaxma, irinloma, mediastinit va
pnevmoniya ilo fosadlasa bilar.

Sistlarin diagnostikasinda rentgen-kontrast miiayina
boytlik diagnostik shamiyyat kasb edir.
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Qida borusunun sisti ile bizim nazaratimiz altinda 2
xasto olmusdur. Onlardan birinin xastalik tarixinden
¢ixarisinl niimuna kimi veririk.

47 yash xasta (qadin) Q. 14.02.2018-ci il tarixinda
qida qabulunun ¢atinlasmasi, dyiima, qusma, tirakbulan-
ma, timumi zaiflik, badan ¢akisinin azalmasi sikayatlori
ila klinikaya daxil olmusdur. Onun dediyina géra, 15 ildir
0zlinti xasta hiss edir.

Daxil olarkan iimumi vaziyyati qanaatbaxsdir. Dari va
selikli qisalart normal rangdadir. Agciyarlari iizarinda
vezikulyar tanaffiis esidilir. Urak tonlar1 aydin, arterial
tazyiq 120/70 mm c. s., nabzi ritmik, daqiqalik say1 80
vurgudur. Dili nam, qarni yumgsaqdir. Sidik ifrazi va defeka-
siya normaldir.

EKQ - sinus ritmi, ST seqmentinda qeyri-spesifik dayi-
siklik qeyd edilir.

Rentgen-kontrast
miiayina - qida boru-
sunun distal 1/2 his-
sasinin manfazi genalib,
peristaltika dalgalari sat-
hi va zaifdir. Manfazin
distal 1/3 hissasinda
daqiq konturlu, nisbi oval
formali 120x40 mm
Olciida dolma defekti
tayin edilir (sakil 7.13).

Ezofaqoskopiya -
qida borusunun girisi
sarbastdir. On kasici dig-
lardon 18-20 sm basla-
yaraq psevdoayagqciq
amala gatiran, zirvasi 37
mm davam edan, tizarindaki selikli qisa dayisikliksiz olan,
silindrik formada, 2 sm eninda térama gortintir.

e

Sakil 7.13. Rentgenoqram.
Qida borusu divarinin boytik
olciilii dolma defekti.
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Kompiiter tomogqrafiya kasiklarinda - qida borusunun
arxa divarinda submukoz yerlagsmis, tist sarhaddi karinadan
36 mm yuxaridan baslayaraq asagida qastroezofageal
kecida qadar uzanan daxilinda piy, yumsaq toxuma va atra-
finda kapsulla izlandiyi 13 sm uzunlugunda, 43-33 mm
eninda torama izlanir.

Kliniki, anamnestik va instrumental miiayinalara asas-
lanaraq xastada qida borusunun xogxassali téromasi -
kista - leyomioma diaqnozu qoyulub va xastaya carrahi
amaliyyat taklif olundu.

Carrahi amaliyyat — 15.02.2018-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda sag V qabirgaarasi sahada tora-
kotomiya icra edildi. Tok vena baglanib, kasildi. Arxa
orta divar boyunca plevra agildl. Taftis zamani malum
oldu ki, qida borusunun divarlar: naziklasib, manfazi 7
sm eninda geniglanib. Bifurkasiya nahiyasindan baglayaraq
kardiyaya qadar qida borusunun manfazinda leyomiomadan
da yumsagq konsistensiyali, xeyli harakatli uzunsov térama
askarlandi. Qida borusunun naziklasmis azala qati agildiq-
dan sonra toramoanin azala arasinda deyil manfazda ol-
dugu tayin edildi. Qida borusunun divarindaki dayisiklik-
lari nazara alaraq onun dos hissasi bitovliikde manfaz-
daxili torama ila birga qida borusu mada kegidi saviyyasinda
rezeksiya olunaragq xaric edildi.

Qida borusunun yuxart ucu baglanib, boyun faqaralarina
dogru italondi. Hemostazdan sonra dés boslugu drenajlandi
va yara tikildi.

Yuxari orta laparotomiya icra edildi. Sagital diafraq-
motomiyadan sonra mada béylik va kicik ayrilik boyunca,
sag mada-piylik arteriyasi saxlanilmagq sartila, digar damar
va baglardan araland:. Kigik ayrilikdan baslayan madanin
dibi UKL-60 aparati ils tikilib 35 sm uzunlugunda boru
formalagsdirildl. Boyunun sol yarisinda dés-kérpiiciik-
mamayabanzar azalaya paralel 8 sm uzunlugunda kasik
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aparildl. Toxumalar aralanib qida borusunun oral ucu
yaraya gatirildi. Mada borusu sagital kasikdan arxa orta
divar ila qida borusunun yatagindan boyuna qaldirildi.
Qida borusu ila mada transplantati arasinda uc-uca anas-
tomoz qoyuldu. Boyun va qarin yaralari tikildi.

Xaric edilmis gida borusunun manfazi acildiqgda onun
divarinin xeyli naziklasmasi (sakil 7.14, a), manfazdaxili
toramanin 20 mm élgiida ayaqciqla qida borusunun
divarina birlasmasi (sakil 7.14, b) va toramanin 15 sm
uzunlugunda sist quruluslu olmasi (sakil 7.14, c) askarlandi.

dmoliyyatdansonraki dévr fasadsiz kegib. 5-ci gtindan
baslayaraq xasta agizdan sarbast qidalar qabul etmaya
basladl. Kafi vaziyyatda eva yazildi.

Histoloji miiayinada qida borusunun proliferativ kis-
tasi askarlandi, atipiya alamatlari geyda alinmadi.

6 ay sonra qida qabulunun sarbast olmasi miisahida
edilir, xasta yasayis keyfiyyatindan razidir, sikayati yoxdur.

Ombaliyyatdan 2 il sonra rentgen-kontrast miiayina
gostarir ki, madanin bdyilik ayriliyinden hazirlanmis
transplantatin 6tiirtictiliik faaliyyati genasatbaxsdir. Anas-

Sakil 7.14, a) xaric edilmis qida borusunun xeyli nazilmis
divari ila birga kistoz térama; b) qida borusunun manfazi tam
acgildiqgdan sonra kistoz téramanin goriintiist; c) kistoz
téramoanin divarinin acilmigs vaziyyatda gériintisti.
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tomoz nahiyasinda daralma
yoxdur (sakil 7.15).

Digar xastada ise dos
gafasinin kompiiter miiayi-
nasinda traxeyanin bifurka-
siyaalt1 nahiyasinds, perikar-
din arxasinda gida borusunun
divarindan ¢ixan va onun
manfazini xeyli daraldan,
icarisi maye il dolu olan 50-
60 mm olciids nazik divarh
kistoz torama askarlandi

Sakil 7.15. Rentgenoqram.

Arxa orta divarda mada (sokil 7'1,6) ’ .
borusunun amaliyyat- omoliyyat zamani hamin
dansonraki gériiniisii xastada kistoz toroms selikli

qisaalt1 qatdan aralanarkan
selikli gisada bir ne¢a yerda cirilma yarandigi liglin qida
borusu tam xaric edilib ve 12-barmaq bagirsagin xora
xastaliyi ilo alagadar
yogun bagirsaqla plas-
tika aparilib. Agir ema-
liyyatdan 48 saat sonra
geca vaxti 12-barmaq
bagirsaq xorasindan glic-
lii ganaxma bas verib vo
xastaya tokidls tacili car-
rahi amaliyyat taklif olu-
" nub, lakin ¢ox tasssiif ki,
xastonin valideynlari
amaliyyata gati olaraq

raziliq vermayib. Nati-

130 Sakil 7.16. Kompiiter cods xaste ganaxma-
_~ tomogrdfiya. dan oliib.
Qida borusunun orta dés .
hissasinda yerlasmis kistoz Qida borusunun

torama. monfazdaxili boyiik 6l-
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culii kistoz toéremasi uzun miiddat arzinds boyliyarak
gida borusunun divarini naziklasdirmis, azals tagalliisii-
ni pozmus va disfagiya yaratmisdir.

Qida borusunun divarinda manfazdaxili inkisaf edan
x0sxassali toremalar carrahi amaliyyata gostarisdir.
Kompleks rentgen-kontrast, kompiter tomoqrafiya va
endoskopiya miiayinalari ila diagnoz tasdiglonmalidir.
Divardaxili 5-7 sm 06l¢lide olan téremsalar azals vo
selikalti gisadan aralanib xaric edilmalidir. Qida boru-
sunun manfazini daraldan va disfagiya téradan boytikol-
culii leyomiomada, elaca ds kistoz toramsalards gida
borusunun dos hissasi rezeksiyasi edilmali, madanin
boyiik ayriliyindan, yaxud yogun bagirsaqdan hazirlan-
mis boru ila avazlanmalidir.
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VIII FOSIL
QIDA BORUSUNUN DIVERTIKULLARI

Qida borusu divarinin manfazla alagalenan cib
formasinda ¢ixinti sakilli gabarmasina - divertikul deyilir.
Ilk dafo 1769-cu ildas ingilis anatomu Ludlow tesrih za-
mani gida borusunun boyun hissasinin divarindan inkisaf
edon cibi divertikul kimi tosvir edib. Qida borusunun
divertikulu hagqiqi va yalanci olur.

Hoaqiqi divertikul ¢ixintisi - qida borusunun biitiin
divar gatlarinin birgs qabarmasidir.

Yalanci divertikul iss - qida borusunun yalniz selikli
gisasinin kise saklinda azals liflari arasindan adventisi-
yaya dogru qabarmasidir.

Mansayina gora qida borusunun divertikulu anadan-
galma va qazanilmis olur.

Anadangalma divertikullar ¢ox nadir miisahids olunur
va batndaxili inkisaf dévriinds gida borusunun azala
gatinin zaifliyi naticesinda toranir. Anadangalma divertikul
daha ¢ox gqida borusunun dos hissasindas inkisaf edir.

Qazanilmisg divertikullar inkisaf etdiyi nahiyadan asih
olaraq ii¢ yerda tazahiir edir:

1) udlag-qida borusu saviyyasinda;

2) traxeyanin bifurkasiyasi saviyyasinda;

3) diafragmaiistii (epifirenal) saviyyada.

1) udlaq-qida borusu divertikulu 2 n6v olur:

a) Zenker divertikulu - udlaq qida borusu ke¢idindan
yuxar1 udlagin zaif inkisaf etmis arxa divarinda yaranir
(sakil 8.1);

b) udlaq - qida borusu kegidi saviyyasinda udlagin
arxa divarindan inkisaf edib, qida borusunun yani ila
torba saklinda sallanir (sakil 8.2). Bu divertikulun yaran-
masinda udlaqdaxili tezyiqin yiiksak olmasinin rolu
vardir.
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Sakil 8.1. Rentgenoqram. Sakil 8.2. Rentgenoqram.

Udlagin arxa divarindan Kontrast madda ila doImusg va
inkisaf edan Zenker hava qabarcigi olan udlaq-
divertikulu. qida borusu divertikulu.

2) traxeyanin bifurkasiyasi
saviyyasindaki divertikul — arxa orta
divarda olan iltihabi proses hesabina
toranir (sokil 8.3). Bu divertikulun
yaranmasi limfa diiytinlarinda to-
ronan iltihabi proses, sagaldigdan
sonra amala galan ¢apiqla qida
borusunun divarinin dartilmast ila
alagadardir.

3) diafragmatistu (epifrenal)
- gida borusunun asagi !/; his-

sasinda perikardin arxasinda onun Sokil 8.3.
on divarindan inkisaf edir (sakil Rentgenogram.
8.4). Qosa divertikul.

Epifrenal divertikul daha ¢ox

gida borusunun dés hissasinds téranir. Onlarin amala | 133

galmasinda gida borusunun divarinin anadangalma
zaifliyinin rolu vardir.
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Qida borusunun faaliyyati ila
bagh divertikul da miisahida olu-
nur: gida borusunun azalalari y1-
gildigda divertikul goriintir; bosal-
digda isa divertikul itir.

Kigikolciilii divertikullar sla-
moatsiz olur. Ancaq gidani talasik
yedikds, gidani tam ¢eynomadikda
disfagiya yarana bilir.

Qazanilmisg divertikul, bir qay-
da olaraq, arxa orta divarda olan

Sakil 8.4. iltihabi prosesls alagadardir
Rentgenogqram. (limfadenit, mediastinit).
Epifrenal divertikul. Qida borusunun xastaliklari:

anadangsalms, yaxud qazanilmis
daralmalar, uzunmiiddatli refliiks ezofagit, kardiyanin
axalaziyasi, orta divarda aparilan carrahi amaliyyatlarla
alagadar gida borusunun manfazdaxili tazyiqinin yik-
salmasinin divertikulun yaranmasinda rolu boytikdir.
Bundan slavs, qida borusunun azala qisasinin reflektor
yigilmalarinin pozulmasi da divertikulun téranmasina
sorait yaradir.

Omoalagalma mexanizmina gora qazanilmis divertikul-
lar 3 név olur: vurgulu, dartici va qarisiq (vurgulu-dartict)
divertikullar.

Vurgulu divertikul - daha ¢ox qida borusunun daral-
masi olan xastalards daralmadan udlaga dogru manfaz-
daxili tazyiqin artmasi ile alagadar toranir.

Dartici divertikul - qida borusu divarini gonsu tizvlar
va toxumalarla alagsalandiran ¢apiq toxumanin garilmasi
hesabina yaranir.

Qarisiq divertikul - ise har iki téradici amilin birga
istiraki ile yaranir.
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Divertikul gida borusunun har bir hissasinds inkisaf
eda bilar. Divertikul boytidiikca udma ¢atinlasir, gayir-
mo, qusma olur, agizdan ufunatli qoxu galir. Boyunun
sol yarisinda yerlasan divertikullar bazan qabarma
soklinda 6ziinl bliruze verir. Désdaxili yerlason diver-
tikullar boytudiikca orta divar orqanlarini, iri damarlari,
Uirayi, agciyarlari sixir. Yuxari bos vena sixildigda sathi
boyun venalarinda durgunlug, sasin kallagmasi, lirek-
doylinma olur.

Divertikulun diagnostikasinda gida borusunun rent-
gen-kontrast miayinasi ve ezofaqoskopiya mithiim
ahamiyyat kasb edir.

Rentgen-kontrast miiayina divertikulun yerlasdiyi
nahiyani, 6l¢lsiini, qurulusunu, kontrast maddsanin
yubanma muddatini, qgida borusunun kegiriciliyinin po-
zulmasinin dara-
casini, fasadlarin
(desilma, qanaxma,
iltihab) olmasini
tayin etmays im-
kan verir. Agizdan
gabul edilan kont-
rast madda bos
divertikul kisasina
axib onun dibini
doldurur va iiza-
rinde hava olan
ifiiqi xatt saklinda
gorunur (sokil 8.5).

Ezofaqoskopiya
ilo divertikul kisa-  Sakil 8.5. Rentgenogram. Kontrastla

sinin 6lclsi, yer- yariya qadar
losmoasi, darinliyi dolmus va tlizarinda hava olan

kisanin selikli qisa- divertikul kisasi.
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sinin vaziyyati, mohtaviyyati, manfazinda yad cismin
olub-olmamasi ve fasadlari (qanaxma, irinlama, desilma,
stizgacin olmasi, badxassali sisa ¢evrilmani) tayin edilir.

Divertikulun fasadlari: divertikulit, selikli qisanin
iltihablasmasi, xoralasmasi, desilib mediastinit, plevrit,
stuizgaclar toratmasidir. Divertikulitlar bazan qida boru-
sunda qanaxmalara sabab olur, badxassali sise ¢evrilma
ehtimali da mimkiindiir.

Divertikulun miialicaesi konservativ va carrahi yolla-
dir. Divertikulu olan xastalari nazaratds saxlamaq va
vaxtasirt miayinalardan ke¢irmak lazimdir.

Qida borusunun divertikulu ila bizim nazaratimiz al-
tinda 28-72 yasda 18 xasta (kisi-15, gadin-3) olub.

Boyun hissada - 10, dos hissada - 5, diafragmaiistii
nahiyadas - 3 xastada divertikul miisahids edilib.

Qida borusunun qosa
divertikulu iki xastada
askarlanib (sakil 8.6).

Biitiin xastalarda carrahi
amoaliyyat aparilib. Boytlik
divertikulu olan xastalar
fosadlar téorenmamis car-
rahi miialice olunmahdir.
Divertikul kasilib gotiirtliir,
gida borusunun divari tikilir:

10 xastada gida boru-
sunun boyun hissasinda

pakil 8.6. Rentgenoqram. yerlason divertikullar bo-
Qosa divertikul. yun kasiyi ile xaric edilib.

Xastalarden birinin xastalik tarixinden ¢ixarisi niimuna
kimi veririk.

72 yash xasta (kisi) V. 08.05.2017-ci il tarixinda qidant
uda bilmamasi, tixanma hissi, imumi zaiflik sikayatlori
ila klinikaya gabul olunub. Dediyina géra, 30 ildir éztinti
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xasta hiss edir. Son 4-5 ilda qida qabulu zamani azab ¢ok-
diyi tigctin tibbi miiayinaya gondarilib.

Daxil olarkan xastanin timumi vaziyyati orta agirligli,
darisi va goriinan selikli qisalar: dayisiksizdir.

Adciyarlari tizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir. Urak
tonlart aydin, arterial qan tazyiqi 130/80 mm c. s., nabzi
ritmik, daqiqoalik say1 77 vurgudur. Dili nam, qarni yum-
saqdir, agrisizdir. Gobak yirtigi miisahida olunur.

EKQ - sol madaciyin hipertrofiyasi, reaktiv tip diastolik
disfunksiya qeyda alinir.

Rentgen-kontrast miia-
yinasi zamani qida boru-
sunun boyun hissasinda
divertikul askarlanir (sakil
8.7).

Carrahi amaliyyat -
09.05.2017-ci il tarixinda
imumi agrisizlasdirma
altinda boyunun sol yari-
sinda dés-korpliclik-mamo-
yabanzar azalalara paralel
istigamatda 10 sm uzun- -
lugunda kasik aparilib. M—- 5ﬂ
Yumsaq toxumalar va
boyunun fassial qatlari
agildiqdan sonra qida bo-
rusunun divarinda diverti-
kul kisasi askarlandi. Divertikul kisasi atraf toxumalardan
aralandiqdan sonra onun boyun nahiyasinda qida borusunun
azala qatlart boylama agild1. Divertikul kisasinin dibi tutqaca
gétiirtiltib manfazi agildi (sakil 8.8, 8.9).

Gormo nazarati ila divertikulun boynu qida borusunun
selikli qisasi saviyyasinda kasilib fasilali tikislarla qapandi
va kisa xaric edildi (sakil 8.10, 8.11).

Sakil 8.7. Rentgenoqram. Qida
borusunun boyun
hissasinin divertikulu.
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Aralanmis azala
liflari divertikulun gii-
diilii tizarindoa tikildi.
Boyun yarasi qapan-
di. Xastanin gobak na-
hiyasindaki 3x5 sm
. olctida olan yirtiq da
carrahi amaliyyatla
lagv edildi.

Xastaya nazoqas-
tral zond yeridildi va

- _— o ilk 5 giin arzinda onun
Sak’II 8.8. ar;?lg/y _‘;(t 77(’_"“"_’ vasitasila gidalandiril-
aralanmis 1vertikul KISasl. dl. Zond xaric edlldlk'

dan sonra xasta isto-
diyi gidani heg bir ti-
xanma hissi olmadan
sarbast qgabul eda bildi.

Qida borusunun
dos hissasinds diver-
. tikulu olan - 5,
epifrenal diverte-
kulla -3 xastada sag
(6) vo soltarafli (2)
torakotomiya kasi-

yindan istifada olun-
Sakil 8.9. Manfazi acilmig du

divertikul kisasi.

Xastalardan biri-
nin xastalik tarixindan ¢ixaris1 niimuna veririk.

45 yash xasta (kisi) M. 15.05.1979-cu il tarixinda yema-
yin ¢atin ke¢masi, ilismasi, qusma, agizdan pis qoxunun
galmasi, tangnafaslik sikayatlari ila klinikaya daxil olub.
Anamnezina gora 10 ildir ki, 6ztinii xasta hiss edir.
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| S 2\
Sakil 8.10. Divertikul kisasinin Sakil 8.11. Xaric edilmis
boynu tikilib. divertikul kisasi.

Miiayina tictin klinikaya daxil olarkan xastanin vaziy-
yati kafi olub. Adgciyarlari iizarinda vezikulyar tanaffiis
esidilir. Arterial tazyiqi 120/80
mm c. s.,, habzi ritmik, daqi-
qalik say1 80 vurgu olmus-
dur. Dili nam, arplidir. Qarini
yumsgaq, agrisizdir. EKQ da-
yisiksizdir.

Rentgen miiayinasi gos-
torir ki, agizdan qabul edilan
kontrast madda sol tarafa
meyillanan divertikul kisasina
toplanir. Kisanin élgiisii 4x5
sm-dir (sakil 8.12).

Bogsalmasi ¢atin olan xeyli
béytimiis divertikul kisasi car-
rahi amaliyyata géstaris ol-
musdur.

Caorrahiamaliyyat - 20 may Sakil 8.12. Rentgenoqram.
1979-cu il tarixinda timumi  Qida borusunun orta 1/3
agrisizlasdirma altinda V qa- hissasinin divertikulu.
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birgaarasi sahadan sol yan torakotomiya icra edildi. Aorta
qovsti altinda 5x4 sm élgiida divertikul kisasi askarlandi.
Arxa orta divar plevrast agildl. Divertikul kisasi atraf
toxumalardan aralandi. Qida borusunun boylama azala
liflari divertikul kisasinin boynu atrafinda acildi. Diver-
tikul kisasinin boynu qida borusunun selikli qisasi saviy-
yasinda kasilarak fasilali tikislarla qapandi. 9zala qati da
selikli qisanin gtidiilii lizarinda qapandi. Arxa orta divar
plevrasinin tamligr barpa edildi. Plevra bosluguna dre-
naj qoyuldu va dés qafasi yarast tikildi.

Madaya nazoqastral zond yeridildi. Xasta 5-6 giin na-
zoqastral zondla gidalandirildi. Sonra zond xaric edildi.
Xasta agizdan sarbast qida qabuluna basladiqdan sonra
kafi vaziyyatda eva yazildi.

0, amoaliyyatdan 5 il sonra 6ziinti yaxs1 hiss edib, si-
kayati olmay1b. Qida borusunun rentgen-kontrast miia-
yinasi zamani divertikul goriinmayib, orqganin manfazi-
nin bir gadar genalmasi
miisahids olunub (sakil
8.13).

Qida borusunun di-
vertikulu mada-bagirsaq
xoastaliyi olan yaslh insan-
larda daha ¢ox miisahida
olunur.

Divertikulun inkisafin-
da gida borusu divarinin
anadangslma va qazanil-
mis zaifliyinin, azals tagal-
liistinilin va y1gilmalarinin
pozulmasinin, qonsu to-
xumalarda olan iltihab

Sakil 8.13. Rentgenoqram. _
Kontrast maddanin sarbast hesabina gida borusunun

axinla madaya kecmasi.
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divarinda birlasdirici toxuma ¢apiqlarinin yaranmasinin
rolu boyikdir.

Boytik divertikullarda har gida gabulu zaman disfa-
giya yaranir, xoste arxasl Uste uzandiqda, divertikulun moh-
taviyyatinin qida borusuna, udlaga gqayitmasi zamani agiz-
da tfunatli qoxu miisahids olunur.

Rentgen-kontrast muayina ile divertikulun yeri, for-
masi, Olciilari, manfazinda gida galiglarinin olub-olma-
masi agkarlanir.

Kicikélgulu, kliniki ta-
zahiir etmayan divertikul-
lar, tosadiifi rentgen-kont-
rast muayinasi zamani as-
karlanir (sakil 8.14).

Ezofaqoskopiya vasi-
tasila divertikulun boynu
ilo gida borusunun man-
fozi arasinda alaga daha
aydin tayin edilir.

Boytikolciilii, bosalma-
s1 ¢atin olan vea gida qa-
liglarin saxlayan diverti-
kullarin iltihablasmasi va
mediastinite sebab olma
ehtimali ¢oxdur. Bazan udulmus yad cisimlar (siimiik,
meyva tumu va s.) divertikula kecib, orada gala bilir.

Nadir hallarda qida borusunun dagilan sislari diver-
tikul kimi gabul edilir, ancaq ezofaqoskopiya va biopsiya
diagnozu diferensiasiya edib daqiglasdirmays imkan
verir.

Cox boylik olmayan divertikullara malik va carrahi
amsoliyyata aks gostaris sayilan xastalara kigik tikalarin
gabulu, gidani tam ¢eynamak va gida gabulundan sonra
maye icmak maslahat gorilir. Carrahi amsliyyata aks

Sakil 8.14. Rentgenoqram.
Ki¢ikélgiilii divertikul.
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gostaris oldugda yatmazdan avval xastalar miinasib ve-
ziyyet alaraq divertikulu bosaltmaga cahd gostarmalidirler:

Boytikolgili, kicikboyunlu, asagi sallanan, bosalmasi
¢otin olan, uzun middat qida galiglar1 saxlayan diver-
tikullar carrahi miialicaya gostorisdir.

Corrahi kasik boyun va dds divertikullarinin yer-
lasdiklari saviyyaya uygun segcilir. Divertikul kisasi atraf
toxumalardan aralanir, gida borusunun divar1 saviy-
yasinda kasilib xaric edilir. Selikli gisa va azals gisalari
ayriliqda fasilali tikisle qapanir.
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IX FOSIL
QiDA BORUSU-MOD®O KECIDININ SiNiR-
9Z9LO MONSOILI XRONIKi KECMOZLIiYi
(KARDIYANIN AXALAZIYASI)

Qida borusu-madas kecidinin sinir-azals mansali da-
ralmasi (kardiyanin axalaziyasi) qida borusu xastaliklari
arasinda 3-20% hallarda tesadiif olunur. Xastalik ilk dafa
1679-cu ilde Tomas Villis tarafindan tasvir edilib.

Achalasis - yunan so6zi olub (a - inkar, chalasis - bo-
salma) gida borusu-mada kecidinin udma refleksina
miivafiq acilmamasi va gabul edilmis qgidanin tglinci
anatomik daralmadan yuxarida yubanmasidir.

Xastoaliye - “gida borusunun idiopatik genalmasi’,
“kardiospazm’, “qida borusunun axalaziyasr’, “kardiya-
nin axalaziyasit” kimi miuxtslif adlarin verilmasi gostarir
ki, onun asas sababi halslik tam aydinlasdirilmamisdir.

Kardiospazm zamani qida borusu-mada (asagi man-
gana) kecidindan yuxarida manfazdaxili tazyiq 20 mm
c.s (normada 10+3 mm c.s.-na barabardir) qadar artir.
Xastaliyin baslangicinda gida borusu divarinin qida
mohtaviyyatin1 asagl itelomasi gliclii olur. Bu zaman
azan sinirin arxa vegetativ-parasimpatik niivesinin qang-
liondansonraki (postqanglionar) liflarinds degeneratiy,
distrofik dayisikliklar tapilir. Bu dayisikliklar auerbax
kalafinin qangliondansonraki intramural neyronlarinda
az olur. Markazi innervasiyanin pozulmasi ila slagadar
kardiospazmda qida borusunun asagl manganasinin
saya oazalalari 0z fizioloji tenzimlayicisi - qastrinin te-
sirina daha hassas olur ve bu zaman qida borusu-mada
kecidinda sixilma miisahida olunur.

Kardiyanin axalaziyasinda ise degenerativ, distrofik
dayisikliklar ganqgliondansonraki neyronlarda giiclii oldugu
liclin udma aktina miivafiq qida borusu-mada kecidinin
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acllma refleksi itir. Saya azalalorin gastrine yiiksak has-
sasliginin yaranmasina sarait olmur.

Beloalikls, kardiospazmla axalaziyanin arasindaki forgin
asas sababi parasimpatik sistemin miixtslif saviyyslarda
zadalonmasi ve bunun miigabilinds gida borusunun asagi
manganasinin saya azalslarinin 6z fizioloji-hormonal
tonzimlayicisi olan qastrine hassashiginin pozulmasi ila
alagadardir.

Qeyd etmak lazimdir ki, gida borusunun peristaltik ha-
rokatliliyi ve asag1 daralmanin udma aktina miivafiq agilma
rekleksinin pozulmasi eyni vaxtda davam edan prosesdir.

Xastalik gabul olunan gidanin qariniistii nahiyada
yubanmasi, sonra iss madays ke¢masi ilo davam edir.
Xastaliyin davam miuiddati uzandiqca, tedrican agizdan
selik axir va qusma yaranir. Adi rentgen-kontrast va
endoskopiya miiayinasi ile diagnoz askarlanir.

Kliniki tazahiiriing, rentgen vo endoskopiya miiayi-
nalarinin naticalarina gora qida borusu-madas kecidinin
sinir-azale mansgali xroniki
ke¢mazliyi 4 inkisaf derace-
sina bollintr:

I daraca - qida borusu-
mada kecgidinda vaxtasiri
funksional daralma qeyd edi-
lir Qida borusunun manfs-
zinda genalma olmur (sakil
9.1). Qida borusunun diaf-
raqgma daralmasinin (man-
gananin) agllma refleksi sax-
lanili, ancaq gida borusunun
harakatliliyi gliclanir, bazan

Sakil 9.1. Rentgenoqram.
Sinir-azala kecmazliyinin 1-ci
inkisaf daracasi - diafragma haraki pozulmalar yaranir.
daralmasinin (mangananin) Il daraca - gida borusu-

acilma refleksi saxlamihb. ~ mada Kkecidinde daralma



daim olub ondan yuxarida qi-
da borusunun manfazi nisba-
toan genalir (sakil 9.2). Manga-
nanin agilma refleksi itir.

Il daraca - qida borusu-
mada kec¢idi nahiyasinin boy-
lama va halgavari azalalarinda
fibroz-capiq dayisikliklari va
daralmadan yuxarida qida bo-
rusunun manfazinin xeyli ge-
nalmasi ila 6ziinii biiruzs verir
(sakil 9.3).

IV daraca - qida borusu-
mada kecidinds daralma ya-
ranir, qida borusunun manfazi
xeyli genalir, divar1 qalinlasir,
qalig1 ils dolu olur (sakil 9.4).

Qida borusu carrahligi

f

Sakil 9.2. Rentgenoqram.
Sinir-azala kegcmazliyinin
2-ci inkisaf daracasi.

oxu ayilir, boslugu qida

Qida borusu-mada kegidinin sinir azals mangali da-
ralmasi ile bizim miisahidemizda (3-70 yasda, 92 qadin,

58 kisi) 150 xasts olub.

Sakil 9.3. Rentgenoqram.
Sinir-azala kegmazliyinin
3-cii inkisaf daracasi.

Sakil 9.4. Rentgenoqram.
Sinir-azala kegcmazliyinin
4-cti inkisaf daracasi.

145




146

Carkaz Cafarov

Xostoalik daha ¢ox 31-40 yaslarda askarlanir. Bu xasto-
liye gadinlar arasinda kisilarle miiqayisada 1,5 dafe ¢ox
tasadiif olunur. Bu farq, ¢ox giiman ki, gadinlarin emosional
goarginliya cox maruz qalmalar ils alagadardir:

Bizim nazaratimiz altinda olan xastalarda xastaliyin
[ inkisaf daracasi — 30, I - 38, IIl - 47, IV - 35 xastada
tayin edilib.

Xastaliyin kliniki slamatlarina uygun diagnoz asanligla
qoyulur. Bazi hallarda xastsliyin tazahiirii aydin olmur,
xastalar uzun miiddat tibbi yardima miiracisat etmir va
yalniz agirlasmis hallarda, disfagiya giiclandikds, badan
cokisini xeyli itirdikdan sonra miiraciat edirlar.

Xastalar bizim klinikaya miuxtalif sikayatlarle miira-
ciat edib (cadval 9.1).

1-ci cadvaldan goriindiiyu kimi, xastaliyin asas kli-
niki slamatlari disfagiya, qusma va agrilardir. Tadricon
badan ¢akisinin azalmasi, 6skiirak, agizdan selik ifrazi,
tongnafaslik, taxikardiya va s. tazahiir edir. Xastalarin
boyuk aksariyyati qida gabulunun ¢atinlesmasinin
sababini psixi gorginlikle (qorxu, hayacan, xidmati va
aila-maisat rahatsizligi va s.) alagalandirirlar.

Xastaliyin asas alamati qidanin ilisib qalmasi va
madaya kegmamasidir. Qidan1 madaya daha rahat kegir-
moak liclin bazi xastalar su igirlar va tikeni udduqgdan
sonra ayaq Usta qalxib gazirlar, yaxud badenin vaziyyatini
dayismak macburiyyatinda qalirlar. Bu vaziyyata diismiis
xastalar imumi siifra arxasinda qidalanmadan ¢akinir,
yemayi toklikda gabul etmaya iistlinliik verirlar.

Xastalik aylarla, illorle davam edir. Xastaliyin davam-
etma miiddati 1 ils gadar - 21, 1-5il - 46, 6-10 il - 39,
11-151il - 19, 16-20 il - 16; 21 ilden ¢ox - 9 xastada
rast galinib. Kliniki alamatlar tadricen artdig: tlgilin
xastalar macburiyyat garsisinda klinikaya miiraciat
ediblar.
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Cadval 9.1

Qida borusu-madas kecidinin sinir-azale mansali
xroniki ke¢mazliyinin kliniki slamatlari

Xastaliyin kliniki alamatlori %-1o
Disfagiya

daimi 35,1

vaxtasiri 60,4

Qusma 72,2

Dos slimiiyii arxasinda vo xoncarabanzor

¢ixintinin asasi nahiyasinds agri 65,2
Bodon ¢okisinin azalmasi 61,1
Agizdan selik ifrazi 45,8
Gecoalor yuxunu pozan Oskiirok 30,5
Qida gobulundan sonra tongnofaslik 23,6
Qida gobulundan sonra tirokddyilinmo 18,1
Agizdan ¢liriintii iyi 12,5

Qida borusu-mada kecidinin sinir-azala mansgali da-
ralmalarinin miialicasi konservativ, mexaniki genaltma
va carrahi Usullarla aparilir.

Xastaliyin I-1I inkisaf marhalalerinda konservativ
miialicaya Ustiinliik verilmalidir.

Konservativ miialica maqsadila toyin edilon derman
maddalari asasan sinir sistemina tasir edarak azals to-
nusunu asagl salir va qida borusu-mada keg¢idinin bo-
salmasini asanlasdirir. Ancaq kec¢idin sinir-azala toxu-
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masinda, ciizi da olsa, lizvi dayisikliklar térandikds miia-
lica tadbirlari, demak olar ki, he¢ bir shamiyyat kasb et-
mir.

Kegidin mexaniki genaldilmasi tisulu ¢oxdan malumdur.
Ik dofo Tomas Villis 1679-cu ilda balina baliginin bigci-
gindan elastik cubuq diizaldib, gida borusuna yeritmakla
kecidin genaldilmasina nail olub. Usulun shamiyyatini
hiss edan xasta 15 il arzinda 6zii har glin ¢ubugu gida
borusuna yeridib-¢ixardiqdan sonra asanliqla qida gabul
edib yasamisdir. Sonralar daha taekmillasdirilmis (metal,
havali, sulu) genislandiricilar taklif edilib va onlardan
istifada olunub.

Haval1 genaldici ilo miialico

Qida borusu-mada kecidinin sinir-azale mansgsli da-
ralmasi ila bizim miisahidemiz altinda olan 150 xasta-
don 43-ds havali gensldici ile miialica aparilib. Havali
genaldici ilo kardiopnevmodilatasiya 10%-li lidokain
moahlulunu udlaga ciladikdan sonra icra edilib.

Udlagda toxunma hissiyyati itdikden sonra rentgen-
kontrast genaldicinin ucu xastenin udlagina yeridilir vo
xasta 0zl tadricen udma aktina miivafiq genaldicini qi-
da borusuna yeridir. Sonra xasta rentgen aparati arxa-
sina kecirilir, rentgenoskopiyanin nazarati ilo genaldici
gida borusu-mada kec¢idindan madaya yeridilir vo onun
orta hissasi qida borusu-mada kec¢idinda yerlasdirilir
(sakil 9.5). Riva-Rogg¢i aparatinin manometri genaldicinin
hava kanali ils birlasdirilir ve balonun daxilins hava qo-
vulur. Rezin balon genislandikce xastalar dos stimiiyt
arxasinda va xancarabanzar ¢ixintinin asasi nahiyasinda
giiclii agr1 hissi oldugunu bildirirlar. Bu hissiyyat qida
borusu-mada keg¢idini tanzimlayen sinir uclarinin qi-
ciglanmasi ila alagadar olub, genaldilmanin effektliyini
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gostorir. Ilkin genal-
dilmas zamani rezin
balondaki tazyiq
160-200 mmc. s. so-
viyyasina gadar gal-
dirihir.

Xasta rentgen
aparatinin arxasin-
dan ¢ixarilir ve stu-
la aylasdirilir. 3-4
deqigedan sonra
manometr hava apa-
ran kanaldan ara-
lanir ve galiq hava

0z axint ils xaric olur. Sakil 9.5. Rentgenoqram. Qida
Genoldici gida boru- borusu-mada kecidina yerlasdirilon
havali genaldici.

sundan xaric edil-
dikdan sonra agr hissinin intensivliyi azalir ve 20-30
dagigadan sonra tadrican kecir. Bununla gida borusu-
mada kecidinin ilkin genaldilmasi tamamlanir. Tokrari
genaldilma 2-3 glindan sonra icra edilir. Bu zaman rezin
balondaki tazyiq 270-300 mm c. s. saviyyasine qadar
qaldirilir (sakil 9.6).

Miiasir dévrds kardiopnevmodilatasiya fibroendos-
kopun kémayi ilo aparilir. Endoskopun nazaratils genaldici
gida borusu-mada kecidina yerlasdirilir ve hava ila dol-
durulur. Endoskopun kémayils pnevmodilatasiya xastalari
rentgen siia yliikiinden azad edir.

IIk kardiopnevmodilatasiyanin tatbiginden sonra
xastaliyin kliniki salamatlari xeyli aradan qalxir va 3-5
genoaldilmadan sonra 6z effektliyini gostarir. Xastalarda
miialicodan avvalki kliniki alamatlar: disfagiya, qusma
aradan qalxir, bazi xastalar hatta qisa miiddatda badan
¢akisinin artdigini bildirirlar.

149




150

Carkaz Cafarov

Sakil 9.6. Kardiopnevmodilatator.

Qida borusu-madas kecidinin I va Il inkisaf deracasinda
havali genislandirici ilo miialica alan 43 xastadan 39-da
yaxsl, 2 xastada ganaatbaxs, 2-da ise geyri-qanastbaxs
natica alda edilib.

Bu xastalarda miialicadan sonra rentgen-kontrast miia-
yinasi zamani qida borusu boyunca kontrast maddanin
sorbast axmasi va kec¢iddan asanligla madaya kegmasi
geyd olunub. Qida borusunun manfazinin 6lgtllari xeyli
kicilib ve madanin gaz qovuqcugu aydin tayin edilibdir.

Mialicadan sonra miixtalif vaxtlarda aparilan rent-
gen-kontrast miiayinasi gostarir ki, qida borusu-mada
kecidinin gidadtiirma gabiliyyatinin yaxsilasmasina
baxmayaraq, muayina olunanlarin bir gisminda qida
borusunun azala gisasinin tagalliisii va kecidin fizioloji
faaliyyati tam barpa olunmur.

Havali genaldici ile miialica asan icra olunur. Bu za-
man xastaya carrahi xasarat yetirilmir vo imumi kon-
servativ muialice fonunda shamiyyatli olub, fizioloji sa-
yilir. Ona gora da xastalara ilkin olaraq bu miialica tisu-
lunun tatbiqi daha maqgsadauygundur.
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Qida borusu-madas kecidinin sinir-azale mangali da-
ralmalarinin I-II daracasi olan xastalards aparilan ilkin
milayina, miialica va sonraki miisahids gostarir ki, xaste-
liyin erkan inkisaf daracalarinds ke¢idin haval genaldici
ilo miialicasi daha effektli vo somarali olur.

Miisahidalarin tedqiqi gostarir ki, havali gensldici
ilo gida borusu-mada keg¢idinin genaldilmasi simpto-
matik miialica tisulu olub, gida gabulunu asanlasdirir,
qusmanin dayanmasina sabab olur, udma aktina miivafiq
kecidin fizioloji faaliyyati bir godar tanzimlanir.

Miialicedan bir miiddat sonra gida gebulunun ¢atin-
lasmasi, qusma bas verarsa, tokrar genaltmanin aparil-
masi ¢atinlik tératmir va xastanin imumi vaziyyatina
miisbat tasir gostarir. Bazi carrahi tsullarin icrasindan
sonra meydana ¢ixan fasadlarin - gida borusu-mada
kecidinin ¢atismazlig1 ve bunun naticasinda refliiks ezo-
fagitin toranmasi ehtimali azalir.

Xastaliyin III-1V inkisaf marhalslarinds, qida boru-
sunun manfazi xeyli genaldiyi, ayilib deformasiyaya ug-
radig1 hallarda mexaniki gensldilma az shamiyyatli va
xeyli tahliikali olur, tekrari cohdlar fasadlar (gida borusunun
cirilmasi, pnevmomediastinum va mediastinit) torada
bilir. Pnevmokardiodilatasiya aparilmis 43 xastaden
1-da fasad - gida borusunun desilmasi, mahdud media-
stinit toradib. Xastoaye tocili carrahi amaliyyat taklif
olunub, ancaq xaste amaliyyatdan imtina edarak, basqga
olkayo gedib. Qeyd etmak lazimdir ki, har dafs mexaniki
genaltma aparilan zaman qida borusunun daralmis
hissasinda selikligisaalt1 gatin kicik damarlarinin cirilmasi,
toxumaarasi qansizmalarin yaranmasi keg¢idda tizvi
dayisikliklarin bas vermasina vo ke¢gmazliyin daha da
gliclanmasina sabab olur ki, bu da carrahi miialicaya
gostaris kimi dayarlondirilir.
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Havali genaldicilarls miialico olunmus 43 xastedan
14-ds 2-3 ilden sonra disfagiya gliclandiyi iiciin onlarda
carrahi amoaliyyat aparilibdir.

Corrahi miialica

Qida borusu-mada kec¢idinin sinir-azals mansali keg-
mazliyinin miialicasi li¢iin coxsayl carrahi tsullar tak-
lif edilib. Bu amaliyyatlar 4 qrupa boliiniir:

- gida borusunun genalmis dos hissasinda kasiklor

aparib tikmakls gida borusunun manfazi daraldilir;

- sinirlardas vo diafragma ayaqciglarinda amsliyyatlar;

- gida borusu-madas keg¢idina yaxin nahiyslords ama-

liyyatlar;

- daralmis gida borusu-mada kec¢idi nahiyasinda

amoliyyatlar.

Toklif olunan bu amaliyyatlardan yalniz daralmis
gida borusu-mada kecidinds aparilan amoliyyatlar da-
ha 6namli sayilir. Digar amaliyyat novlari ¢ox zadalayici
va az shamiyyatli oldugu tliciin demak olar ki, hazirda
totbiq edilmir.

Qida borusu-mada kecidinin sinir-azale mansali xro-
niki kegmazliyini lagv etmak ti¢iin J.Gottstein (1901) or-
ganin selikli gisasinin tamligin1 pozmadan ezofaqokar-
diomiotomiya amaliyyati aparmaq fikrini irali siirtb.

Bu amoliyyat1 ilk dafs E.Heller (1913) miivaffaqiy-
yoatls yerina yetirib. Bels ki, o, garin boslugu agildigdan
sonra gida borusunun daralmis hissasinin 6n vo arxa
divarlarinin azals qatinda selikli qisanin tamligini
pozmadan 8 sm uzunlugunda boylama kasik aparib.
Sonralar bu amsaliyyat xeyli toakmillasdirilib va kasik
yalniz qida borusunun 6n divarinda aparilib (FZaayer,
1923). Bu amaliyyat sonraki illarda bir ¢ox klinikalarda
genis tatbiq edilib va xastalarin 80-90%:-i qida gabulunun
xeyli asanlasdigini geyd ediblar. Ancaq bu amsaliyyatlardan
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sonra xastalarin 36-50%-ds refliiks ezofagit, capiq
daralmalarinin va disfagiyanin giiclanmasi qeyd edilib.
Zannimizca, bu fasadlar daha ¢ox amaliyyatin icrasindaki
texniki quisurlarla bagh olub.

Carrahi miialica tisulu kimi gida borusu-mada kegi-
dinin rezeksiyasi, kecide toxunmadan qida borusu ila
madanin dibi arasinda anastomoz yaratmagq tisullar1 da
taklif edilib, ancaq onlarin da naticalari geyri-qonasatbaxs
olub.

Heller amaliyyatindan sonra kardiomiotom kasiyinin
defektini vo selikli gisanin tistiinii 6rtmak liglin diafragma
ayaqcigindan, boytik piylikden, madanin divarindan, al-
loplastik materiallardan istifade olunub. Bu amaliyyat-
lardan sonra ¢ox sayda residivlar miisahidas edilib.

XX asrin 60-c1 illorinda ke¢mis Sovetlor Ittifaqinda
B.V.Petrovski amakdaslar1 ile (1956) birlikda sol VI
qabirgaarasi kasikle Heller amaliyyatini1 tokmilasdirib
klinikada tetbiq ediblar. Qida borusu-mada kecidinin
daralmis hissasi tizerinda T-sakilli miotom kasiyi aparilib,
azaloa gati xaric edilib, selikli gisa azad edildikdan sonra
diafragmanin sol kiimbazindan qida borusu-mada
kecidinin azale defektine miivafiq ayaqciq lzarinda
diafragmanin bir hissasi dilim saklinda kasilib, ¢evril-
dikdan sonra azals defektinin kanar1 boyunca tikilib va
selikli gisanin tizari ortiiliib.

Suvorova A.T. (1969) hamin klinikada tisulu takmil-
lasdirib, selikligisatistii azala defektini madanin dibinin
on divari ils qapayib.

Miisahidemiz altinda olan 150 xastaedan 107-da
corrahi miialice aparilib (cadval 9.2).

Carrahi amaliyyata gostaris asaslandirildiqdan sonra
ona iimumi hazirlq aparilir. 9maliyyat arafasinda vena
daxilina gliikoza, fizioloji - Ringer mahlullari, miixtalif
ganavazedicilar, vitaminlar va s. dorman maddalari ye-
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Cadval 9.2
Xastoaliyin inkisaf deracasine miivafiq olaraq
icra edilmis amaliyyatlar

Xaostoliyin inkisaf
Carrahi amaliyyatlar doracasi

IT | I | IV |comi
Bl.Zlm tekhﬁmlzle ezofagokardiomioto- > |48 139 g9
miya va plastika
Ezofagokardiomiotomiya — A.7.Suvorova
iisulu ilo madanin 6n divari hesabina 21313 8
plastika
Ezofaqokardiomiotomiya — B. V. Petrovski
. o . 12|11 4
isulu ilo diafragmoplastika
Koloezofaqoplastika - =121 2
Qastroezofaqoplastika - =121 2
Ezofagomiomektomiya -1 |1 2
Comi 5154 148|107

154

ridilir. Bir qayda olaraq, amaliyyata gedan xastalarin qi-
da borusuna 2-3 giin arzinda mada zondu yeridilir va
moanfazindaki qida qaliglar xaric edildikdan sonra, fi-
zioloji mahlul, yaxud gqaynadilmis su ils yuyulub tomizlanir.

Miibahisali masalalardan biri da carrahi kasiyin se-
cilmasidir. Omaliyyat dos qafasi tarafden VI qabirgaarasi
sahada sol yan torakotomiya va yuxari orta laparotom
kasiklarls icra oluna bilar.
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Kardiyanin axalaziyasinin miialicasi ilo masgul ol-
maga basladigimiz ilk dovrlardas torakotom kasikls ama-
liyyata gostaris xeyli genis qoyulurdu. Bir neca amaliy-
yatdan sonra biz bazi miithiim sabablara gora bu kasikla
diafragmaplastika amaliyyatindan imtina etdik. Birinci
sabab, miihiim fizioloji faaliyyate malik olan diafragma-
nin miixtalif istigamatlards aparilan kasiklarla tamligi-
nin pozulmasi siibhasiz, onun normal isini mahdudlas-
dirir. ikincisi ise diafragmadan asas1 veter markazine
yonalmis plastika ticiin dilimin aralanmasi qidalandirici
damarlarin va sinir liflarinin kasilmasi ile naticalanir.
Bu da galacokda hamin plastik toxumanin ¢apiglasma-
sina, atrofiyasina va xastaliyin yenidan tokrarlanmasina
- residiva sabab olur. B.V.Petrovskinin klinikasinda bu
ambaliyyatin uzaq naticalari dyrenilmis ve amaliyyatdan
sonra xastalarin aksariyyatinda residivin oldugu tasdig-
lonmisdir. Musllif 6zii do emaliyyata gostarisi xeyli mah-
dudlasdirib va sonradan bu amaliyyatdan imtina edib.

Manim hakim kimi foaliyyate basladigim ETKETI-nin
dos gafasi corrahligl sobasinds kardiyanin axalaziyasi ila
12 xastads ilk amaliyyatlar B.V.Petrovski (4) ve A.T.Suvo-
rova (8) tsullarn ila solterafli torakotomiya kasiyindan
istifada yolu ila icra edilib. Bu kasikls amaliyyat kecirmis
xastalarin bazilarinda residivler miisahida olunub.

Ezofagokardiomiotomiyanin yaxin va uzaq naticales-
rini yaxsilasdirmaq maqsadila biz Heller tisulunu tak-
millosdirib tatbiq etmayo basladiq. Usul asagidaki
ardicilligla icra edilir. 9maliyyat soltarafli torakotomiya
kasiyi ila deyil, yuxari orta laparotom kasikls asagidaki
kimi yerina yetirilir: qarin boslugu yuxari orta kasikls
acildigdan sonra Sigal genislandiricilari vasitasila
gabirga qovslari ¢akilir ve yara genislondirilir. Qara-
ciyarin sol tichucaq bagi kasilir va sol pay qaraciyar
glizglisi ile sag torafs ¢akilir. Bu zaman diafragmanin
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qida borusu daliyina genis yanasma yaranir. Onun tiza-
rindaki periton ortiiyli boylama acilir ve hissavi sagi-
tal diafragmotomiya aparilir. Sonra qida borusu-mada
kecidi atraf toxumalardan aralanir va rezin tutgaca
goturilir.

Azan sinirlari va kegidin selikli gisasini gorumaq sar-
tile gida borusunun 6n divari iizerinds azale gat1 8-10
sm uzunlugunda boylama istiqamatinda kasilir (sakil
9.7). 9zala qat1 kasiyinin kenarlar1 har iki terafdan boyiik
ehtiyatla selikli qisadan aralanir ve hemostaz aparilir.
Sonra madanin giracak hissasinin seroz-azala gisasi da
10-12 mm agilir. Selikli gisan1 asan aralamaq va bu za-
man onu zadalomamak li¢iin 8zala kasiyinin kenarlarina
tutqac tikislar qoyulur va yan taraflara ¢akilir (sakil 9.8).

Sakil 9.7. Daralmaya maruz qalmig qida
borusu-mada kegidi atraf toxumalardan aralanib
va rezin tutqaca gotiirtiliib. Fasilali xatt boyunca kasikla
azala qati agilir

Ezofagokardiomiotomiyadan sonra xastaliyin resi-
divverma sabablarindan biri do gida borusu-madas kegi-
dinin kasilmis azals liflarinin yenidan bitismasi va kasik
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Sakil 9.8. Qida borusu-mada kecidinin azala qisasi selikliqisa-
tistti boylama agilib va har iki tarafdan tikislara gétiirtiltib.

boyunca ¢apiq toxumanin inkisaf etmasidir. Bu sababi
aradan qaldirmagq ti¢tlin biz kec¢idin azals qatin1 His bu-
cagl torafden 5-7 mm eninds boylama istigamatda kasib
xaric edirik (sakil 9.9).

Sakil 9.9. Kecidin azala gisasinin His bucagi
tarafdan boylama kasilmasi.
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Bu zaman kasilmis azals liflari arasindaki diastaz bir
gadar da artir ve kecidin tizarinda 8,0-10,0 x 1,5-2,5 sm
Olctida azalo defekti amala galir. Sonra azals defektinin
kanar1 boyunca mada dibinin 6n divar fasilali seroz-
ozalo tikislari ilo tikilir. i1k tikislor azala defektinin asa-
g1 hissasindan baslayaraq His bucagi terafdan yuxari,
azala kasiyinin zirvasina qadar qoyulur (sakil 9.10), son-
ra isa hamin qayda ile ezofagomiotom kasiyin aks divari
boyunca enan istiqgamatda tikilir (sakil 9.11).

Sakil 9.10. Madanin dibinin seroz drtiiytiniin qida borusu-
mada kecgidi tlizarinda amala galan azala defektinin sol
kanarinin tikilmasi.

omoliyyatin texniki icrasi ¢atinlik toratmir. Omaliy-
yatdan 2-3 giin sonra sarbast vo rahat qida gabulu xas-
talords onlarin sagalmalarina boytlik inam ve aminlik
yaradir.

Taklif olunan tisul terafimizdean 89 xastaya tatbiq
edilib. Xastalardan birinin xastalik tarixini nlimuna kimi
veririk:
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v W -~
Sakil 9.11. Plastikanin yekun marhalasi — madanin seroz
ortiiyti azala divarinin sag kanarina tikilib.

57 yash xasta (qadin) D. 15.11.2017-ci il tarixinda qi-
dani uda bilmamasi, qusma, ¢akinin itirilmasi, halsizliq
sikayatlori ila klinikaya daxil olub.

Onun dediyina géra 3 ildir 6ziinii xasta hiss edir. Son
3 ayda qida qabulu ¢atinlasdiyi va ¢akisi azaldig ti¢ctin
klinikaya miiraciat edib. Daxil olarkan iimumi vaziyyati
kafi olub.

Dari va selikli qisalari bir qadar avazimigdir. Agciyarlari
lizarinda vezikulyar tanaffiis egsidilir. Urak tonlart aydin,
arterial qan tazyiqi 130/85 mm c. s., nabzin daqiqalik sa-
y1 77 vurgudur. Dili namdir, qarni yumgaq va agrisizdir.
EKQ-da miokardda miilayim dayisiklik qeyd edilir.

Rentgen miiayinasi zamani qabul edilan barium
horrasinin gida borusu-mada kegidinda langimasi va nazik
axinla madaya ke¢masi miisahida olunur. Qida borusunun
manfazi hamin nahiyada 3 sm-a qadar genalib va daxilinda
qida qaliglarinin olmasi qeyd edilir.

Ezofaqoqastroskopiya zamani qeyd edilir ki, gida bo-
rusunun manfazi genalib, selikli qisast avazimisdir. Qida
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borusu-mada kegidi qapalidir.
Bu nahiyanin selikli qisasi bii-
kiilmiisdtir. Endoskop asanliqla
madaya kegir. Madanin selikli qi-
sast avazimigdir.

Kliniki, rentgen va endosko-
pik miiayinalar asasinda xastada
qida borusu-mada kegidinin sinir-
azalo mansali daralmasinin 111
inkisaf daracasi askarlanib va
carrahi amaliyyata gostaris kimi
= = dayarlandirilib (sakil 9.12).
Sakil 9.12. Rentgenoqram. Corrahi amaliyyat- 15.11.2017-

Manfazi xeyli genalan va ~ ci il tarixinda timumi agrisizlas-
boylama oxu ayilan qida  dirma altinda yuxari-orta lapa-

borusu. Daralmis qida  rotomiya icra edilib. Sagital diaf-
borusu-mada kecidindon  rqamotomiya aparildigdan sonra
kontrast ma.c'id"anin r,'aZik qida borusunun abdominal va

Geinia stiztimas madanin daralmis kardial his-
sasi aralanib tutqaca gétiirtliib.

Taklif etdiyimiz takmillagdirilmis Heller tisulu ila qida
borusunun daralmis divari tizarinda boylama kasikla boy-
lama va halqavart azala qati liflori selikli qisaya qadar
aralanib. 9zala kasiyi yuxarida qida borusunun genalmis
hissasina va asagida madanin seroz értiiytina qadar 8 sm
uzunlugunda aparilib. Biitiin kasik boyunca ehtiyatla,
tamligi pozulmadan selikli qisa azala qatindan aralanib.
Aralanmigs azala qati sol tarafdan biitiin kasik boyunca 10
mm eninda rezeksiya edilib, selikli qisanin listii genis
sahada acilib. Tanaffiis harakatlarina uygun olaraq biitiin
kasik boyunca iizari genis agilmis selikli qisa asanliqla
qabarmaga baslayib. Madanin dibinin seroz qisasi kasik
boyu sol tarafdan azala defektinin kanarina tikilib. 9zala
kasiyinin zirvasindan baslayaraq seroz qisa kasik boyu




Qida borusu carrahligi

sag divara da tikilarak se-
likli qisanin tsti ortiiliib.
Nazoqastral zond madaya
yeridilib va qarin yarasi
tikilib. Omaliyyatdan 48
saat sonra xasta asanligla
qida qabuluna baslayib va
eva yazilib. Omoliyyatdan
1 il sonra yasayis keyfiyyati
xeyli yaxsilasib va istadiyi
gidani rahat gabul edib.
Qida borusunun rent-
gen miiayinasinds kontrast

maddanin madaya axini .
R . dmoliyyatdan sonra kontrast
aydin goriniir (sakil 9.13). madda kegiddan sarbast

Qida borusu-mada ke- sakilda madaya axir.
¢idinin sinir-azals mangali
daralmalarinda biitiin amsaliyyatlarin asasinda Heller
tsulu ile ezofagokardiomiotomiya dayanir. Taklif olu-
nan yeniliklar isa Heller amaliyyatinin naticalarini yax-
silasdirmaq magqsadi dasiyir.

omsaliyyat zamani meydana ¢ixan, onun davamiyya-
tini uzadan va fasadlarin yaranmasina sabab olan agir-
lasma selikli gisanin zadalenmasidir. 9zala gisasinin
selikli gisa vo selikligisaalt1 asasdan aralanmasi zamani
talosmak, ehtiyatsiz davranis selikli qisanin tamliginin
pozulmasina, bu da 6z noévbasindoa atraf toxumalarin
infeksiyalagsmasina va irinli iltihabin téranmasina sebab
ola bilar. 89 xastadan 2-da carrahi amaliyyat zamani
selikli gisa zadalanmis ve hamin nahiya biitlin hallarda
nazik iynalarla kéndalan istiqamatda tikildikden sonra
tamlig1 barpa olunub.

omoliyyatdansonraki dévrds fosad olmadiqgda miialica
yuingiil kecir. Madada saxlanilan zondla mads mohtaviyyati

. o

Sakil 9.13. Rentgenoqram.
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24 saat arzinda xaric edilir. Bu miiddat arzinda agizdan
maye va gida gabulu dayandirilir. Vena daxiline izo- va
hipertonik mahlullar, miixtalif ganavazediciler, antibio-
tiklar kociirilir. omaliyyatdan 48 saat sonra bismis at
suyu, sirin ¢ay, mineral sular, siralar tayin edilir. Xastaya
oturmaga icaza verilir. O aktivlasir ve palatada gazisir.
Novbati giinlarda xastays suda bismis at xdraklari, yum-
saq ¢Orak verilir. 9maliyyatdan 4-5 giin sonra xastalar
istadiklari gidan1 gabul edir va eva yazilirlar. Eva yazil-
mazdan avval biitiin xastalards, bir qayda olaraq, rentgen-
kontrast miiayinasi aparilir va qida borusunun, kecidin,
madanin selikli gqisasinin vaziyyati aydinlasdirilir. Qida
borusu-mada ke¢idinden duru va gati barium-sulfat
horrasinin axin siiratins, madanin qaz qovuqcugunun
olub-olmamasina, onun 6l¢iilarinas, konturlarina xiisusi
fikir verilir.

Qida borusu-mada kecidinin sinir-azala mansali da-
ralmalarinda:

- konservativ va havali genaldicilarle miialicanin
ahamiyyatsizliyi va disfagiyanin yeniden baslanmasi;

- kegirilmis ilkin amaliyyatlardan sonra residivlarin
yaranmasi;

- illarle davam edan badan ¢akisinin azalmasi ve amak
faaliyyatinin pozulmasi ilo miisayiat olunan xroniki
kecmazliklar corrahi emsliyyata gostorisdir.

Havali genaldici ils tekrari genalmadan sonra 14 xas-
tada aparilan miialicenin naticasi ganaatbaxs olmadigi
liciin onlarda carrahi amaliyyat aparilib.

Hamin xastalardan birinin xastalik tarixinden ¢ixarisi
niimuna kimi diggata ¢atdirirg.

20yash xasta (qadin) M. xastalik tarixi Ne 08/2, 02.01.1995-
ci il tarixinda ETKECI dés qafasi carrahlig sébasina dos sti-
miiyti arxasinda agrilar, disfagiya, qusma, ariglama va timu-
mi zaiflik sikayatlari ila daxil olub. Xastanin verdiyi malu-
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mata gora, iki ildir ki, 6ztinii xasta hiss edir. Daxil olarkan
timumi vaziyyati kafi olub. Agciyarlari tizarinda vezikulyar
tanaffiis esidilir. Urak tonlar aydin, nabzi ritmik, daqiqada
74 vurgudur. A/T - 120/80 mm c. s. haddinda olub. Dili arp-
lidir, namdir. Qarni yumsagq, epiqastral nahiya palpasiyada
zaif agrilidir. Defekasiya akti va sidik ifrazi sarbastdir.

Rentgenoloji miiayinada qida borusunun manfazinda
coxlu miqdarda qida qaligi va selik qeyd edilir. Qida borusu-
mada kegidi daralmigs, kegiddan yuxarida qida borusunun
moanfazi 4-5 sm masafada enina genalmisdir. Kontrast madda
az miqdarda va kicik paylarla madaya keca bilir. Madanin
taginda qaz qovuqcugu gértinmiir.

Diagnoz: Qida borusu-mada kegidinin sinir-azala man-
sali xroniki ke¢mazliyinin 11l inkisaf daracasi tayin edilib.

Diagnoz tasdiq edildikdan sonra havali genaldici ila giin-
asirt 5 dafa genaltma aparilib va bununla da miialica kursu
basa catdirilib. Miialicadan sonra qida qabulu agrisiz, sarbast
olmusg, qusma isa dayanmigsdir. Xasta kafi vaziyyatda eva ya-
zilib, ancaq 3 ay sonra xastaliyin kliniki alamatlari daha agir
formada takrarlandigi tigtin klinikaya miiraciat edib.
24.03.1995-ci il tarixinda o, yenidan xastaxanaya qabul edilib.

Rentgen miiayinada qida borusunun dés hissasi xeyli
genalib, manfazinda qida va selik durgunlugu miisahida
olunur. Qida borusu-mada kegidi baglidir, kontrast mad-
da madaya ke¢mir. Madanin taginda qaz qovuqcugu go-
riinmiir (sakil 9.14, a).

Kliniki alamatlarin takrarlanmasi ila alaqadar xastaya
carrahi amaliyyat va yaxud yenidan qida borusu-mada
kecidinin genaldilmasi taklif olunub. Ancaq xasta bundan
qati imtina edib va carrahi amaliyyata raziliq verib.

Carrahi amaliyyat - 27.03.1995-ci il tarixinda yuxari
orta kasikla qarin boslugu ag¢ildiqgdan sonra qaraciyarin
sol ticbucaq bagt kasilib va sol pay qaraciyar gtizgiisti ila
saga ¢akilib. Diafragmanin qgida borusu daliyi saviyyasin-
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da periton ortiiyti va diafragma sagital istiqamatda kasi-
lib. Taklif olunan tisulla ezofaqokardiotomiya va madanin
dibi ila azala defektinin tistti ortiiliib.

Qarin boslugu drenaj edildikdan sonra yara qat-qat
tikilib. 9maliyyatdansonraki dovr fasadsiz ke¢ib, 48 saat-
dan sonra xasta mayelar qabul etmaya baslayib. Novbati
gtinlarda qida qabulu sarbast, agrisiz olub, xasta kafi va-
zlyyatda eva yazilib.

Sonraki miisahide ve miiraciat zamani xasta 6zlinii
yaxsl hiss etdiyini bildirib. 5 ildir ki, nazaratimiz altinda
olmusdur. Sikayatlari yoxdur. 9maliyyatdan 3 il sonra
gida borusunun kontrast-rentgen muayinasi aparilib.

Rentgen miiayinasi zamani kontrast maddanin madas-
yo axini siiratlidir Qida borusunun o6lgilari bir gadar
kigilib (sakil 9.14, b).

Bu niimunadan gortindiiyl kimi, gida borusu-mada
kec¢idinin genaldilmasindan sonra qisa miiddat arzinda

a b

Sakil 9.14. Rentgenoqram. a) qida borusunun enina 6lgiilori
xeyli genalib, kontrast madda madaya axmir; b) hamin xasta-
nin amaliyyatdan 3 il sonraki rentgen sakli. Qida borusunun
Olctilari kicilib. Kegidin faaliyyatini isa qanaatbaxs hesab
etmoak olar.
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xastaliyin kliniki alamatlari tokrarlanarsa, carrahi miia-
lico aparilmasi daha magsadauygun sayilmalidir.

Digar klinikalarda amaliyyat kecirmis 6 xasta bizim
klinikaya gida borusu-mada kec¢idinin daralmasinin resi-
divi ile daxil olub. Bu xastalar lizarinda bizim takmil-
lasdirdiyimiz tisulla tekrari amaliyyat aparilib.

Xastalardan birinin xastalik tarixindan ¢ixarisi nii-
muna kimi nazara ¢atdiririq.

23 yasinda xasta O. (oglan) xastalik tarixi Ne1863,
14.04.1994-cii il tarixinda klinikaya disfagiya, timumi
zoaiflik, badan ¢akisinin azalmasi sikayatlari ila daxil olub.
Usaqligdan xastadir. 1983-cli ilda 12 yasinda ikan usaq
carrahligi klinikasinda qida borusu-mada kegidinin sinir-
azala mangali xroniki ke¢mazliyina gora B.V.Petrovskinin
toklif etdiyi tisul ila carrahi amaliyyata maruz qalib. 6-7 il
sikayati olmayib. Son 3-4 ilda yemayin ¢atin ke¢cmasi va
qusma bas vermis, bu alamatlor tadrican giiclanmisdir.
Klinikaya daxil olarkan timumi vaziyyati orta agirlq-
dadir. Dari ortiiklari quru, nisbatan solgundur. Dili nam,
arplidir. Dés qafasinin sol yarisinda amaliyyatdansonraki
capiq qeyd olunur. Agciyarlari lizarinda vezikulyar tanaffiis
esidilir. Urak tonlar1 aydin, nabzi 88 vurgudur. A/T-100-
60 mm c. s. haddindadir. Defekasiya har 2-3 gtindan bir
olur.

EKQ - miokardin diffuz distrofik dayigsikliklari fonunda
zirvanin qidalanmasinin zaiflamasi qeyd edilir.

Rentgen miiayina - qida borusunun manfazi genalib,
kontrast madda madaya zaif axinla kegir. Madanin taginda
qaz qovuqcugu gortinmiir (sakil 9.15).

Ezofaqoskopiya - qida borusunun manfazi genalib,
selik va qida qaliqlari ila doludur. Endoskopun ucu madaya
catinlikla kecir. Madada ¢oxlu selik qeyd olunur.

Diaqnoz - Kardiyanin Ill daracali residiv axalaziyasi.

Carrahi amaliyyat — 17.04.1994-cti il tarixinda:

yuxari orta kasikla qarin boslugu ag¢ildi va taftis zamanti
diafragmanin qida borusu daliyinin ¢apiqlasmast hesabina
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deformasiyaya ugramasi
askarlandi. Ilk amaliyyat
zamani plastik material
lictin istifada olunan diaf-
raqgma dilimi atrofiyalasib
va ¢apiq toxuma ila avaz-
lanib. Capiq toxuma boytik
texniki ¢atinlikla xaric edil-
dikdan sonra qida borusu-
mada kecidi tizarinda 8-10
sm uzunlugunda boylama
ezofaqokardiomiotomiya
aparildi. Baxmayaraq ki,
capiqlasma nahiyasinda
toxumalarin ayri-ayri taba-
Sakil 9.15. Rentgenogram. Qida  qalarina diismak cox catindir
borusu-mada kecidinin amaliy- Vva bu vaziyyatda selikli
yatdan sonra tokrar daralmast. ~ qisanin da agilmasi ehtimali

cox yliksak idi. 9maliyyat
zamani selikli gisant gorumaq miimkiin oldu va tarafimizdan
taklif edilan tisul ila carrahi miidaxila ugurla tamamlandi.
dmaliyyatdan sonra rahat qida qabulu barpa olunub, xasta
eva yazilib. O, 5 il arzinda nazaratda saxlanilib. Sikayati ol-
may1b. Oziinii saglam hesab edib. Vaxtasir1 miiayinaya calb
olunub. Omoliyyatdan 5 il sonra aparilan rentgen-konrast
miiayinasinda kegidin ottirtictiliik faaliyyati qanaatbaxsdir.

Rentgen-kontrast miiayinasi zamani kontrast mad-
danin madayas axini siiratlidir, daralma geyd edilmir, qida
borusunun 6lciilari kigilibdir (sakil 9.16).

Bu niimunadan goriundiiyt kimi, xastaliyin tokrar-
lanmasinin sababi amaliyyatin gedisinda buraxilan texniki
sahvlar: ezofagokardiomiotomiyanin kicik va diafragma
pargasinin damar ayaqciginin yararsizligl, onun qan dov-
raninin pozulmasi, deformasiyasi va capiqlasmasi ilo ala-
godardir.
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Xastaliyin residivi olan
hallarda ¢apiq toxumanin
icorisinda gida borusunun
selikli gisasini se¢gmak ¢ox
¢atin olur va bazan selikli
gisa zadalanir. Zadalonmis
selikli gisa miitlaq tikilma-
lidir.

Xastalardan birinin xas-
tolik tarixindan ¢ixaris
niimuna kimi taqdim edilir.

70 yash xasta (kisi) O.
03.03.1997-ci il tarixinda
klinikaya disfagiya, doés sti-
mtiyt arxasindaki agrilar,
ariglama, qusma, timumi zaiflik sikayatlari ila daxil olub.
25 ildir oziinii xasta hesab edir. 1973-cti ilda kardiyanin
axalaziyasi diaqnozu ila basqa klinikada carrahi miialicaya
moaruz qalib. Soltarafli torakotomiya kasiyila ezofaqokar-
diomiotomiya va azala defektinin B.V.Petrovskinin taklif
etdiyi tisulla ayaqciq tizarinda diafragma toxumasi ila
plastikasit aparilib. 9maliyyatdan sonra bir nega il sika-
yatlari azalmis, 6ziinii nisbatan yaxsi hiss etmisdir. Son
10 ilda yenidan disfagiya va qusma baslayib, badan ¢akisi-
ni xeyli itirib. Klinikaya daxil olarkan iimumi vaziyyati
orta agirlhqda, dari va gortinan selikli qisalari solgun olub.
Dés qafasinin sol yarisinda VI qabirgaarasi nahiyada on-
yan torakotomiya kasiyinin ¢capigi qeyd edilir. Agciyarlari
lizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir. Urak tonlar1 aydin,
nabzi ritmik, daqiqalik say1 82 vurgudur. A/T-100/70 mm
¢. s. haddindadir. Dili namdir, garni yumgagqdir. Stul har 5-6
gtindan bir olur. Diurez normaldir.

Qanin iimumi analizi: Hb - 80 q/I, erit. - 2,8 x10%/],
leyk. - 9,9x10°/1, ECS - 30mm/saat.

A\

Sakil 9.16. Rentgenoqram.
Otiiriiciiliiyti barpa olunan
qida borusu-mada kecidi.
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Endoskopiya miiayinasi: qida borusunun manfazi
biitovliikda genalmis, qida qaliqlart va selikla doludur.
Divari deformasiyaya ugramis, iltihabi prosesin hesabina
catlar qeyd olunur. Qida borusu-mada kegidi baghdir.
Gliclii tazyiqla fibroskop madaya yeridildi. Madada ¢oxlu
miqdarda selik qeyd olunur.

Rentgen kontrast miia-
yina - qida borusunun
moanfazi genisdir, selikla
doludur, deformasiyaya
ugramisdir, kontrast mad-
da madaya zaif axir. Mada-
nin taginda qaz qovug-
cugu gértnmir (sakil
9.17).

Diaqnoz: Kardiyanin
1V daracali residiv axala-

. ZIyast.
Py Qida borusunun ato-
Sakil 9.17. Rentgenoqram. nik vaziyyatini, onun di-

Manfazi bagh olan qida

1 varinin, xiisusan, qida
borusu-mada kegidi. ’ ' 4

borusu-mada kegidinin
deformasiyaya ugramasi, xastaliyin 1V inkisaf daracasi
nazara alinaraq onun havali genaldici ila miialicasi tah-
ltikali va ahamiyyatsiz sayilib, carrahi amaliyyat maslohat
gortiltib.

Carrahi amaliyyat - 12.03.1997-ci il tarixinda yuxari
orta kasikla qarin boslugu ac¢ilib, qaraciyarin sol tichucaq
bag kasildikdan sonra sagital diafragmotomiya aparilib.
Bu zaman malum olub ki, qida borusu-mada ke¢idi onu
ahata edan fibroz toxuma hesabina deformasiyaya maruz
qalib, 6z anatomik qurulusunu dayisib. Kegmisda plastika
lictin istifada olunan diafragma dilimi tam ¢apiqlasib va
qida borusu-mada kegidi ila birlikda ¢atin farqlanan toxuma
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amala goalib. Qida borusu boylik texniki ¢atinliklo atraf to-
xumalardan va diafragmadan ayrilib. Qida borusu-mada
kecidi alda edildikdan sonra boylama ezofaqokardiomio-
tomiya va kegidin taklif etdiyimiz tisulla plastikasi aparilib.
dmoaliyyat zamani selikli gqisanin tamligi pozulub va ya-
ranmis qlisur nazik iyna vasitasila barpa olunub. Qarin
boslugu qurudulub, drenaj
edildikdan sonra yara tikilib.
dmoaliyyatdansonraki dovr
fasadsiz olub. Sarbast, agrisiz
qida qabulu tamin edilib.
25.03.1997-ci il tarixinda xasta
kafi vaziyyatda eva yazilib.
Xasta nazaratimizda olub.
Sikayatlari olmayib. 9maliy-
yatdan 2 il sonra aparilan 7+
rentgen miiayinasi zamani  $akil 9.18. Rentgenoqram.
askarlanib ki, qida borusu-  Kontrast maddanin genis
nun en élgtilori xeyli kigilib. — axinla madaya ke¢masi va
Qida borusu-mada kecidinin Glgiilori kigilmis qida
faaliyyati qanaatbaxs hesab borusu.

olunub (sakil 9.18).

Xastaliyin amsaliyyatdansonraki residivinda bizim
toklif etdiyimiz tisulla barpa daha miinasib sayilir.

Qida borusu-mada kecidinin sinir-azals mansali xro-
niki ke¢mazliyinda aparilan amaliyyatlardan sonra qida
borusu bir orqan kimi 6z qurulusunu va fizioloji faaliy-
yatini itirir, xeyli genislonir va qonsu orqanlari sixir. Ke-
¢idin divarinda qurulus dayisikliyi meydana ¢ixir.

Bizim miisahidemizds olan va avvallar diger klinika-
larda carrahi amaliyyata maruz qalan xastalarden 2-da
ilkin amaliyyatdan sonra residiv bas verib. Qida borusu-
nun xeyli genalmasi, foaliyyatini itirmasi ilo alagedar bu
xastalorda daha radikal amaliyyat-qida borusunun xaric
edilmasi va koloezofaqoplastika amaliyyati aparilib.

-
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Xastoalardan birinin xastalik tarixindan qisa ¢ixarisi
niimuna kimi nazaras ¢atdiririq.

24 yash xasta (oglan) I. 13.02.2006-c1 il tarixinda
Kliniki Tibbi Markaza disfagiya, dos siimiiyti arxasinda
agrilar, vaxtagsirt qusma, ariqglama, timumi zaiflik sika-
yatlari ila daxil olub.

Xastanin dediyina géro, 10 ildir ki, xastadir. Konservativ
miialica alib. Yemayin ¢atin ke¢masi ila alagadar 2004-cti
ilin fevral ayinda Moskvaya gedib va B.V.Petrovski adina
Rusiya Elmi Carrahliq Markazina miiraciat edib. Orada
xastaya Heller amaliyyati va fundoplikasiya icra edilib.
Qisa miiddatdan sonra xastada udma yena da ¢atinlasib,
vaxtasirt qusmalar bagslayib. Vaziyyatinda yaxsilasma ol-
madigi tigtin bizim klinikaya mtiraciat edib. Daxil olarkan
Xastanin timumi vaziyyati orta agirliqda olub. Boyca hiindiir
olan xastanin doarialti piy toxumasi zaif inkisaf edib.

Adciyarloari tizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir, tirak
tonlart aydin, arterial qan tazyiqi 110/70 mm c. s., nab-
zin daqiqalik say1 80 vurgudur. Dili nam, tamizdir. Qarninin
on divarinda orta xatt boyunca amaliyyatdan sonraki ¢a-
piq tayin edilir. Qarni yumgagq, agrisizdir. Haftada 1 dafa
defekasiya olur.

Rentgen miiayina - agciyarlar patologiyasizdir. Orta
divarin kélgaliyi saga dogru genalibdir (qida borusu he-
sabina). Agizdan qabul edilan barium mahlulu xeyli dora-
cada genalmis va selik, qida qaliglari ila dolu olan qida bo-
rusunun yuxar1 dos hissasindan diafragmaya qadar élgtistintin
béyiidiiyiinti va ayildiyini gostarir (sakil 9.19).

Komptiter miiayinasinda qida borusunun manfazinin
qida qaliqlart ila dolmast askar gériiniir (sakil 9.20).

Qida borusunun divart xeyli naziklagsmis va azala ta-
qalliisti nazara ¢arpmur. Qida borusu-mada kegidi konusa-
banzar sakilda daralib, kontrast madda az miqdarda ma-
daya vaxtasiri olaraq daxil olur. Mada hipotonikdir, divar



taqalliisti zaifdir. Kontrast
madda az miqdarda 12-
barmaq bagirsaga axir.
EKQ normaldir.

Aparilan konservativ
va carrahi miialicanin
ahamiyyatsizliyi, disfagi-
yanin giiclanmasi, qida
borusunun manfazinin
genalmasi, kecidin xeyli
daralmasi qongu toxuma-
lar1 sixmasi, qida borusu-
nun faaliyyatini itirib ya-
rarsiz vaziyyata diismasi
tokrari amoliyyata gostaris
kimi qabul edilib.

Qida borusunun bii-
tovliikda xaric edilmasi va
mada ila plastika amaliy-
yati planlasdirilib.

Carrahi amoaliyyat -
17.02.2006-ct1 il tarixinda
limumi agrisizlasdirma
altinda yuxari orta ka-
sikla, amaliyyatdansonraki
capiq gotiirtilmakla, qarin
boslugu agildi. Coxsayli
bitismalor araland. Boytik

Qida borusu carrahligi

Sakil 9.19. Rentgenoqram.
dmoliyyatdan sonra xastaliyin

residivi. Qida borusu xeyli
genalib, kecid daralib.

/“’.\

V.
&“ T
Sakil 9.20. Komptliter tomoqra-
fiya. Qida borusunun divari
naziklasib, manfazi genalib
va qida qaliqlart ila doludur.

piylik, mada va qaraciyar diafraqmaya bitismisdir. Bitismalar
aralandiqdan sonra sagital diafragmatomiya icra edildi.
Madoanin dibi xeyli ¢capiqlasib, fundoplikasiyadan sonra
xeyli burulub va kegidin ke¢mazliyi téranibdir. Xeyli genal-
mis qida borusu aralanib tutqaca gétiirtildii. Sagital
kasikdan qida borusu yuxari dés hissaya qadar aralandi.
Sag mada-piylik arteriyasi saxlanilmagq sartilo mada béyiik
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va kicik ayrilik boyunca damar va bag aparatindan tacrid
olundu va qida borusundan aralanib yaraya qaldirildi.
Bu zaman madanin ¢apiqlasmis proksimal hissasinda
venoz durgunluq va toxumalarin géyarmasi diqqati calb
eladi. Madanin deformasiyaya ugramasi onun proksimal
hissasindan transplantat hazirlanmasi ti¢tin maqsadauygun
sayilmadi va madanin proksimal hissasi UKL-60 aparati
ila rezeksiya olunub gétiirtildii. Yogun bagirsagin sol
yarisindan orta ¢anbar bagirsaq arteriyasi (art. colica
media) saxlanilmagqla, 35 sm uzunlugunda, kifayat qadar
qan tachizati olan transplantat hazirlandi Yogun bagir-
sagin uclari arasinda anastomoz formalasdirildi. Yogun
bagirsaq transplantati kicik piylikdan madanin oOniina
kecirildi va onun kaudal ucu ilo mada arasinda uc-yana
anastomoz qoyuldu.

Boyunun sol yarisinda dos-korplictik-mamayabanzar
azalaya paralel 10 sm uzunlugunda kasik aparildl. Qida
borusu atraf toxumalardan aralanib tutqaca gotiirtildii.
Qida borusunun boyun va yuxari dégs hissasi alava olaraq
aralandli, sonra qida borusu boyunda kasildi va patoloji
genalmis qgida borusu sagital diafraqma kasiyindan xaric
edildikdan sonra yogun bagirsaq transplantati arxa orta
divardan boyuna qaldirildl. Qida borusu ila transplantat
arasinda taksirali tikisla uc-uca anastomoz yaradildi.
Qarin boslugu va arxa orta divar drenajlandigdan sonra
boyun va qarin yaralari tikildi. 9maliyyatdansonraki dévr
fasadsiz kegdi. Xasta sarbast qida qabuluna basladi va
kafi vaziyyatda eva yazildi. Omoaliyyatdan 15 il sonraki
mtiayina zamani xastanin sikayati olmayib.

Rentgen kontras miiayinads arxa orta divarda yerlagon
yogunbagirsaq transplantatinin haraki otiirticii foaliyyati
gonaatbaxsdir (sakil 9.21).

Fizioloji faaliyyatini itirmis, deformasiyaya ugramis
gida borusu 2 xastada xaric edilmis vo madadan hazir-



Qida borusu carrahligi

lanan boru ile plastika edil-
misdir.

Xastalardan birinin xastalik
tarixindan ¢ixarisi niimuna kimi
nazars ¢atdiririq.

54 yash xasta (qadin) Q.
26.11.2015-ci il tarixinda Azar-
baycan Tibb Universitetinin Tad-
ris Carrahiyya klinikasina qan-
qusma, qidanin ¢atin kegmasi,
agizdan lifunatli qoxu galmasi,
dos qafasinda agrilarin olmasi $akil 9.21. Rentgenogram.
sikayatlari ila daxil olub. dmoaliyyatdan 15 il sonra

Xastanin dediyina géra, 20- arxa orta divarda
25 ila qadardir ki, xastadir. 0, 20 yerlasmis yogun bagirsaq
, . . . g transplantati.

il avval biza miiraciat etmigsdi.

Klinikada rentgen miiayinasinda xastada kardiyanin
axalaziyast diagnozu qoyulmusdur. Xastaya 5 dafa
pnevmokardiodilatasiya aparilmis va qida borusu-mada
kecidinin keciriciliyi gisman barpa olunmus, qida qabulu
asanlasmigsdir. Xastaya 20 il avval carrahi miialica taklif
olunmusg, lakin o, imtina edib eva yazilmisdi. Bu illar
arzinda xasta biza miiraciat etmamis lakin vaziyyati
agirlasdigi tigtin yenidan klinikaya galmisdir.

Daxil olarkan xastanin vaziyyati xeyli agir olub. Dari
ortiiklari avaziyib va o qida gqabul eda bilmirdi. Az-¢ox
qabul etdiyi qidani qan laxtalari ila qusurdu.

Xasta dediyina gora, badan ¢akisini 15 kq itirib. Agci-
yarlarinin lizarinda yags va quru xiriltilar esidilirdi.

Arterial qan tazyiqi 90/60 mm c. s.,, nabzin daqiqalik
sayt 100-110 vurgudur. Dili arpli, qarni yaprixmigs, yum-
saq, agrisizdir, 10-15 giindan bir az defekasiya olur.

Rentgen miiayinasi zamani kontrastlanmis qida bo-
rusu yuxart dos hissada “S”vari qatlanmis, manfazi ge-
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nalmis va daxili qida qaliglari
ila doludur (sakil 9.22).

Ezofaqoqastroskopiyada -
qida borusunun girisi sarbastdir,
moanfazinda bol miqdarda qanla
qarisiq gida méhtaviyyati var.
Monfaz 4-5 sm-a qadar genalmis-
dir. Dislordan 22 sm masafoda
yerlasan 1 sm olctilii, bir qadar
qida borusunun manfazina dog-
ru qabaran, lizarinda qan lax-
pokil 9.22. Rentgenogram.  tasi oturmugs xora gortniir. 22-

Deformasiyaya ugramis 25 sm-lik masafada qida borusu
ve manfozi genislonmis  poyynca, Glgiilari 2-4 mm olan
qida borusu. lizari agj arpls ortiilii xoralar geyd
olunur. Qida borusunun asagi hissasinda 2-3 mm 6Iclilti
coxsayli polip va eroziyalar askarlanir. Qida borusu faaliyyatsiz
bir iizva ¢evrilmisdir. Bu orqandan qanaxma, disfagiya, xas-
tanin vaziyyatinin agirlasmasi carrahi amoaliyyata - qida
borusunun tam xaric edilmasi va mada ila plastika amaliy-
yatina gostaris kimi dayarlandirilmisdir.

Carrahi amaliyyat - 02.12.2015-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda V qabirgaarasi sahada sagtarafli
torakotomiya icra edilib. Qida borusu xeyli genalib va
arxa orta divardan sag plevra bosluguna sallanir. Tak
vena aralanib, baglanib kasildikdan sonra arxa orta divar
plevrasi boylama acgilib. 1-2-ci dos faqarasi saviyyasindon
diafragmaya qadar qida borusu qonsu orqanlardan aralanib
va kasilib. Qida borusunun baglanmis oral ucu boyuna
qaldirilib. Plevra boslugu drenajlanlanib va dos qafasi
yarast tikilib. Yuxari orta laparotomiya aparilib. Sagital
diafragmotomiyadan sonra sag mada-piylik arteriyasini
saxlamaq sartilo mada boytik va kicik ayrilik boyunca
biitiin damar va baglardan aralanib. Qida borusu qarina
endirilib. Madanin ki¢ik ayriliyi dibina qadar UKL-60
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aparati ila tikilib va 30 sm uzunluqda mada borusu hazir-
lanib. Qida borusu xaric edilib (sakil 9.23: a, b).

Boyunun sol yarisinda dés-korplictik-mamayabanzar aza-
laya paralel istiqamatda 10 sm uzunlugunda kasik aparilib,
qida borusunun boyun hissasi atraf toxumalardan aralanib
tutqaca alinib. Madadan hazirlanmig transplantat arxa orta
divardan xaric edilmis qida borusu yatagindan boyuna
qaldirihib. Qida borusu ila mada borusu arasinda uc-uca
anastomoz qoyulub. Madaya nazoqastral zond yeridilib.

Boyun va qarin yaralari tikilib. 9maliyyatdansonraki
dovr fasadsiz kecib, 5-ci gtindan baslayaraq xasta agizdan
qida gabuluna baslayib va eva yazilib.

Qida borusunun histoloji miiayinasi zamani azala qisa-
sinda sklerotik dayigsikliklor askarlanib.

Sakil 9.23, a) xaric edilmis qida borusu; b) gida borusunun
selikli gisasinda coxsayli ganayan xoralar qeyd edilir.
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Xasta amoaliyyatdan 2 il sonra klinikaya miiraciat edib,
sikayoti olmayib. istodiyi gidani sarbast qabul edir. Ya-
sayis keyfiyyati yaxsilasib, badan ¢akisi artib.

Rentgen-kontranst miiayinasi zamani mada trans-
plantatinin otiirticiliik faaliyyati normal dayarlandirilib
(sakil 9.24 a, b).

a b

Sakil 9.24. Rentgenoqram. Qastroezofaqoplastika
amoaliyyatindan sonra. Kontrastlanmis mada borusunun
a) 6ndan va b) yandan gortinlist.

Niimunadan goriindiiyii kimi, faaliyyatini itirmis qida
borusunu xaric etdikden sonra madas ile plastika daha
onamli tisuldur. Koloplastikadan farqli olaraq 3 anastomoz
avazina gida borusu ile mads arasinda yalniz bir anas-
tomoz qoyulur. Hozm traktinin ardicilligl qorunur.
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Faringeal axalaziya

Patogenezinds sinir-azala innervasiyasinin va gast-
rina hassasligin pozulmasi olan qida borusu-mada ke-
cidindan (asagi mangana) farqli olaraq, udlag-qida bo-
rusu manganasinin ag¢ilmamasi (axalaziya) aksar hal-
larda markaz mansali olub bas beyinin kotiik qurulus-
larinda téranan dayisikliklarle (beyin qan dévraninin
kaskin pozulmasi, neyroinfeksiyalar, Parkinson xastaliyi,
beyinda aparilan amaliyyatlar va s.) alagadardir. Xasta-
lik gidanin udulmasinin ¢atinlesmasi (disfagiya), yaxud
tam kegmamasi (afagiya) ils tazahiir edir.

Qidanin udlagdan gida borusuna ke¢masi zamani
lizliyabanzar-udlaq azslasinin bosalmasinin olmamasi
ilo afagiya yaranir. Bu azals haqqinda malumat ilk dafa
1717-ci ilds Valsalva tarafindan agiglanib.

Xastaliyin patofiziologiyasi isa XX asrin 60-ci illarinden
etibaran dyranilmaya baslanilmisdir. Xastsaliyin muialicasi
tigtin ikitarafli beyin simpatik denervasiyasina (E.Rogers,
1935), liziiyabanzar-udlaqg azalasinin boylama kasilmasina
(C.Kaplan, 1951) cahdlsr edilmisdir.

1975-ci ilde PChoddoch udlag-qida borusu kecidinda
sadaca boylama-miotom kasik aparmaqla gqidanin
ke¢masinin asanlagmasina nail olmusdur.

M.M.Abakumov (2015) miisahidasinds olan 28 xas-
tadan 7-sinda Choddoch tusulu ila boylama miotomiya
aparmis, 21 xastada isa 6zlinilin taklif verdiyi tisulla se-
likli gisan1 zadalomadan liziiyabanzar-udlaq azalasini
boylama acib va kasiyi 1 sm udlaga, 3-4 sm qida boru-
sunun boyun hissasina dogru uzatmigdir. Sonra kasilmis
liziiyabanzar-udlaq azalasinin arxa kiinciinti fogaradni
fassiyaya tosbit etmisdir. Selikli qisani araladigdan sonra
liziiyabanzar-udlaq azalasinin defektina kondalan tikis,
gida borusunun divarina isa boylama tikis qoymagqgla
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udlag-qida borusu keg¢idinin faaliyyatini xastalarin 81%-
da barpa etmisdir.

M.M.Abakumovdan farqli olaraq biz faringeal axalaziya
ilo 2 xastada udlag-qida borusu kegidi izarinda 5 sm
uzunlugunda boylama kasik aparmisiq. Biitiin kasik bo-
yunca, selikli gisani zadslomadan ehtiyatla azale qatindan
aralamisiq. Sonra gida borusu-udlaq keg¢idinin azala qa-
tinin diametrinin 2/3 hissasi kasik boyunca rezeksiya
olunaraq, xaric edilmisdir. Selikli gisanin tstii genis
sahada aciq saxlanmisdir ve yalniz boyun azalalari
yaxinlasdirilaraq tikis qoyulmusdur. Xastalardan birinin
xastalik tarixindan ¢ixarisi nimuna kimi teqdim edirik.

40 yash xasta (qadin) 9. 19.08.1999-cu il tarixinda Baki
sahar Tacilli Tibbi Yardim xastaxanasina mayelarin ¢atin
udulmasi, quru qida qabulunun qeyri-miimkiinltiyt, zaiflik,
badan ¢akisinin xeyli azalmasi, is qabiliyyatini itirmasi si-
kayatlari ila daxil olmugsdur. Xastanin dediyina géra, 10 il-
dir ki, xastadir. Xastalik bark qidanin ¢atin ke¢masi ila bas-
lanmusdir. Sonralar yalniz duru qidalar qabul eda bilmis-
dir. Son giinlar qida qabulu ¢atinlagsmis va xeyli zaiflomis-
dir. Xasta yardim ligiin klinikaya miiraciat etmigdir.

Dacxil olarkan vaziyyati orta agirliqda olub. Dari ortiiyti
avaziyib, badan ¢akisi azalib. Agciyarlari tizarinda vezikul-
yar tanaffiis esidilir. Urak tonlar1 bir qadar karlagib. Arterial
qan tazyiqi 115/70 mm c. s. haddinda olub. Nabzin daqiqalik
say1 82 vurgudur. Dili nam, ag arploa értiiliib. Qarni yumsagq,
agrisizdir. Haftadoa bir dafa defekasiya olur.

Rentgen miiayinada kontrast madda boyun hissada 6-
c1 boyun faqarasi saviyyasinda yubanir, sonra isa nazik
axinla asagi kecir. Daralmis hissanin uzunlugu 0,5-1 sm-
a qadordir (sakil 9.25). EKQ normadadir.

Xastada birinci anatomik daralma nahiyasinda qida
borusunun daralmasi - Faringeal (udlaq) axalaziyasi
diaqnozu qoyulub.
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Qida gabulunun ¢atinlasmasi,
daralma saviyyasinda organin
qurulusunun dayismasi, amak
qabiliyyatinin itirilmasi carrahi
amoaliyyata gostaris olmusdur.

Corrahi amoaliyyat -
24.08.1999-cu il tarixinda
timumi agrisizlasdirma altinda
boyunun sol yarisinda dégs-kér-
pliclik-mamayabanzar azalaya
paralel 10 sm uzunlugunda ka-
sik aparilib. Yumsaq toxumalar
va fassial qatlar agildiqdan son-  Sakil 9.25. Rentgenoqram.
ra taftis zamani birinci anatomik ~ Qida borusu udlagdan
daralma saviyyasindan 10-12 mm asagt daralmisdir.
masafaoda qida borusunun azala
qisasinin fibroz dayisikliya
ugramasi qeyd edilib. Qida borusu aralanib tutqaca gétuirtiliib.
Daralma yerindan asagi saglam azala divari saviyyasinda
biri digarindon 5 mm aralida paralel olaraq iki tikisla qida
borusunun saglam divari yaraya gatirildikdan sonra daralmis
divar boyunca azala qatinda boylama kasik aparilaraq
udlaga dogru uzadilib va saglam selikli qisa azala defektindan
qabarmaga bagslayib. 3 sm masafada qida borusunun ¢apiq-
lasmis azala qisasinin diametrinin 2/3 hissasi selikli qgisadan
aralanib rezeksiya edilib. 10 mm diametrli zond selikli qisani
zadalomadan agiz boslugundan asanliqla daralma yerindan
asagi yeridilib. Selikli qisa qatinin tizari agiq saxlanilib va
yalniz boyun azalalari tikilib. Boyun yarasi qapanib. 9maliy-
yatin ertasi gtinti xasta rahat mayelar va duru qidalar qgabul
etmaya baslamisdir.

dmoliyyatdan 2 il sonra xasta xeyli gtimrahlasib, badan
cakisi 15 kq artib, hayat keyfiyyati yaxsilasib. Qida borusu-
nun takrar rentgen-kontrast miiayinasinda qida borusunun
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manfazinin xeyli genaldiyi askar-
lanib (sakil 9.26), disfagiya lagv
edilib.

Toqdim olunmus niimuna
gostarir ki, udlag-qida borusu
kecidinin agilmamasi markazi
sinir sistemi ila alagadardir.
Disfagiyan1 lagv etmak tgiin
udlag-qida borusu kecidi azala
gisasiin 2 /3 hissasinin rezek-
siyasi ilo daralma lagv edilir
va qida gabulu asanlasir.

Qida borusu-mada keci-
dinin azale qatinda téranmis
morfoloji dayisikliklari 6yren-
moak magsadile kafedranin
aspiranti ©.C.Cavadov nami-
zadlik dissertasiyasi liglin tad-
gigatlar aparib.

Bizim taklif etdiyimiz tisulla
carrahi miidaxils aparilan xas-
talarin bir gisminda gida borusu-mada ke¢idinin azala
gatinin boylama rezeksiyasi zamani ¢ixarilmis toxuma
parc¢asinin (2zala va xarici-adventisiya qisalarinin) morfo-
histokimyavi miiayinasi aparilib.

Qida borusu-mada kecidinin sinir-azals mansali xro-
niki kegmazliyinin II inkisaf deracasi ilo olan xastalarda
gida borusunun rezeksiya olunan divarindan goétiiriilon
toxumalarin morfoloji tedqigati zamani azale toxumasinin
daxili halqavar: ve xarici boylama qatlarinda saya mio-
sitlar asasan ellips va ya uzunsov, bazan isa girds for-
mada goriintb. Tagalliis vaziyyatinds olan hiiceyralar da-
xili halqavari qatda imumi populyasiyanin 48-52 %-ni,
xarici boylama gatda ise 30-34 %-ni taskil edir. Har iki
gatin azala dastalari nizamla yerlasir va ciddi dayi-

Sakil 9.26. Rentgenoqram.
Daralmigs nahiya xeyli
genalib va qida qabulunu
tomin edir.
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sikliklora ugramayib. Birlasdirici toxuma arakesmalari
orta daracada kovraklasib, 6demlasib, ancaq imumi
qurulusunu saxlayib. 9zala qatlar1 daxilindeki damar
sobakasinda disfunksional dayisikliklor miisahida edilib.
Sinir aparatindaki proseslar ise neyrodegenerativ ve
neyrodisfunksional xarakter alib.

Kecidin azala qisas1 ve xarici — adventisiya ortlyi
asasan orta intensivlikli distrofik, degenerativ va dis-
funksional xarakterds olub. Proses asason azala va sinir
elementlarini, clizi miqdarda iss lifli birlagdirici toxuma
gatlarii va mikrosirkulyasiya sebakasini shata edib.
Agir destruksiya ve par¢alanma tazahirlarinin olma-
digin1 nazars alaraq, hamin prosesin geriys dénan xa-
rakterini sdylomak miimkiin olub.

Xastaliyin III inkisaf daracasi ilo olan xastalarden
gotlrilmiis bioptatlarda saya azale toxumasina aid
miositlarin ¢oxu tagalliis vaziyyatinds olub. Bu hiiceyralar
girda, zaif ellipsoid formasinda goriiniiblar. Tagalliis
voaziyyatinda olan saya azala toxumasi miositlarinin
daxili gatda imumi populyasiyasi 55-60 %-s, xarici qat-
daisa 40-45 %-a ¢atib. Har iki qatda yerlason miositlarin
coxu c¢ap-spiralvari xarakter alib, diffuz kévraklosmis
va 6demlasmis olub. Il inkisaf deracasindan fargli olarag,
xroniki ke¢mazliyin III inkisaf deracasinds agir mukoid
distrofiyali, nekrobiozlu saya azsala miositlari meydana
cixib. Lifli birlasdirici toxuma tebagalarinda distrofik-
alterativ va degenerativ dayisikliklar intensiv olub. Qida
borusu-mada kecidinin xarici va xiisusan azala gisasindaki
patomorfoloji dayisikliklarin boytik bir hissasi artiq ge-
riyadénmaz xarakter alib.

Xastaliyin IV inkisaf daracasi ile olan xastalarda isa
gida borusu-mada kecidi divarinda distrofik-alterativ
dayisikliklar daha giiclii olaraq, yiiksak hadda catib.
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9zala dastalarinin hipertagalliisii davamli, geridonmaz,
destruktiv xarakter alib. Innervasiya aparati isa patoloji
hiperfunksiya vaziyyatinds sabitlasib.

Aparilan tadqiqat isi gosterir ki, gida borusu-mada
kecidinin sinir-azale mangali xroniki ke¢gmazliyinin ha-
vali genaldici va carrahi tisulla miialicasi xastalarin
boyiik aksariyyatinda kecidin gidaotiirms faaliyyatini
yaxsilasdirir. Morfoloji tedqgiqatlar iss keg¢idin sinir-azala
aparatinda gedan degenerativ dayisikliklarin xastaliyin
inkisaf daracasina miivafiq olaraq giiclanmasi ilo miisa-
yiat olundugunu gostarir.

Belalikla, gida borusu-mada kecidinin sinir-azala
mansali xroniki kegmazliyinin corrahi mualicasi, kecidin
har iki azale gatinin 8-10 sm boylama yarilmasindan,
azalo kanarlarinin rezeksiyasindan ve ondan sonra yara-
nan azals defektinin barpasindan ibarat olub. Carrahi
isul patogenetik miialica olmayib, xastaliyin asas alamati
olan ke¢moazliyin aradan qaldirilmasina yo6nslib va
xastalarin 79,4%-ds yaxs1 naticalar verib. Omaliyyatin
naticalarinin bazi xastalarda az ugurlu ve yaxud ugursuz
olmasi ezofagokardiomiotomiyadan sonra azala defektinin
barpasi zamani yaranmis texniki catinliklarls salagadardir:
Qida borusu-mada kec¢idinin azala gisasinin 5-7 mm
eninda boylama rezeksiyasi, selikli gisanin daha genis
acilmasi vo madanin 6n divart ils plastika edilmasi ama-
liyyatin naticalarini yaxsilasdirmaga komak edir. Digar
tisullarla cerrahi miialicodan sonra emals galan residivler
zamani taklif olunan tisulla tekrari amaliyyat aparilmasi
daha magsadauygun olub ki, bu da kecidin qidadtiirma
faaliyyatini barpa edarak, onu tanzimlayir.
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_ X FISIL _
QIDA BORUSU Vo MODONIN KIMY9VI YANIQLARI

Qida borusunda toranan har bir iltihabi proses onun
moanfazinin gisman, yaxud tam daralmasina, gida gabu-
lunun ¢atinlosmasina va xosxassali xroniki ke¢cmazliya
sabab olur. Qida borusunun xroniki kegcmazliyi kimyavi
asindiricilarin gebulundan, mada-qida borusu refliiksii
zamani turs mada moéhtaviyyatinin qida borusuna qayi-
daraq selikli qisada toratdiyi dayisikliklardan (eroziya,
xoralasma, qanaxma, ¢apiqlasma) sonra ve gida boru-
sunun anadangsalms, yaxud qazanilmis qisa daralmalari
ilo alagadar inkisaf edir.

Qida borusunun kimyavi yanigdan sonraki
daralmalari

Qida borusunda kimyavi yaniq tasadiifen (usagqlar,
spirtli ickiya aluda olanlar), yaxud intihar maqsadi ila
(ruhi garginlik, qisqancliq) qat1 kimyavi mahlullar: (tur-
sular-sirka, sulfat, xlorid; qalavilar-natrium hidroksid, ka-
lium hidroksid) qabul etdikds toranir.

Asindirict mahlullari igdikdan sonra darhal dilin, ud-
lagin, qida borusunun, madanin selikli gisasinda yanig-
lar - qizarti, 6dem yaranir.

Qat1 tursu mahlullar selikli gisanin sathinda koaqul-
yasion (pixtalasan) nekroz téradir. inkisaf eden yaniq
sathi bir név qoruyucu rol oynayir va yanigin darinlas-
masinin garsisini alir.

Qati galavi mahlullart isa toxuma ziilallarini ve yaglar
aridir, darin yaniq toradir. Fizioloji daralmalar saviyyasinde
yubanan asindirici mayelar derhal darin gatlari da yandirir.

Qida borusunun kimyavi yaniglar 3 daracaya boliiniir:

[ - ytingiil - selikli qisanin yalniz sathi epitel hiicey-
ralari yanir. Tam sagalma ile qurtarir.

Il - orta - selikli gisa biitovliikkds yanir va yaniq
selikli qisaaltina yayilir, nekroz-xorali ezofagit téranir
va daralmaya sabab olur.
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III - agir - qida borusunun biitiin qatlar1 yanir ve
yaniq gida borusu atrafi birlasdirici toxumalara: medias-
tinal plevraya, perikarda yayilir. Bazan qida borusu desi-
lir, ganaxmaya, mediastinita sebab olur.

Qida borusunun kimyavi yaniglarinin kliniki gedisi
onun divarinda gedan patoloji dayisikliklarden asili
olaraq 4 dovra boliiniir:

[ - kaskin dovr - 2 haftays godar davam edir va gida
borusunun divarinda degenerativ - distrofik dayisik-
liklar toranir.

II - miivaqqati sakitlik dévrii - 2-3 hafts davam edir,
nekrozlasmis selikli qisa qopur va yerinda danavar
toxuma yaranir, tedricon daralma-disfagiya baslayr.

Il - ¢apiq daralmanin formalasmasi dovrii - (3-4-cii
haftadan baslayir ve 1-2 ay davam edir)-lizari epitella
ortiilmiis denavar toxuma birlasdirici-fibroz toxuma ila
avaz olunur, disfagiya giiclonir.

IV - tam ¢apiq daralmanin yaranmasi dévrii — 2-6 ay
davam edir, disfagiya daimi olur.

Kompleks rentgen-kontrast ve ezofaqoskopiya miia-
yinalari ile qida borusunun
kimyavi yaniqdan sonra daral-
masinin daracasi, yerlasdiyi
soviyya, uzunlugu tayin edilir.
Qida borusunun daralmalari
xastalarin 33,3-64,3%-da yuxari
dos (sakil 10.1), 24,1-35,7%
hallarda orta dos hissada (sakil
10.2) vo 42,5 % hallarda asag1
dos hissada yerlasir (sakil 10.3).

Qolavilarla yanigdan sonra
capiq daralmalari aksar hallar-
Sokil 10.1. Rentgenogram. ~ da udlagdan, yaxud boyun his-

Qida borusunun boyun ~ Sedan baslayaraq biitin gida
hissasindan madanin borusu boyunca madanin gira-

giracayina qadar cayina gadar uzanir (sakil 10.4
daralmast. a, b).
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Sakil 10.2. Rentgenogram. Sakil 10.3. Rentgenogram.
Qida borusunun orta dés Qida borusunun asagi dos
hissasindan baslayan daralma. hissasinin daralmasi.

Xastalarin 9%-ds 2 saviyyali (sakil 10.5), 3,5%-da
3 saviyyali daralma inkisaf edir (sakil 10.6. a, b).

Yanigdan sonra gida borusunun manfazinin 6l¢iisiine
gora daralmalar 4 daras-
caya bollinlir.

[ daraca - qida boru-
sunun daralmis manfazi
9-11 mm; Il daraco - 6-8
mm; Il deraco - 3-5 mm;
[V darace - 0-2 mm olur.

Qida borusunun
~ kimyavi yaniqdan sonra
téranmis daralmalari ila
biza miiraciat edan bii-
tiin xastalar yaniqdan
a b darhal sonra Respublika

Sakil 10.4. Rentgenoqram. Qida  Toksikologiya Markazi- 185

borusunun udlaqdan baslayan  na yerlasdirilib.
daralmasi: a) on - arxa: Kaskin yaniq dov-
b) yan gériniist. riinda xastalar agiz bos-
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lugunda, udlaqda, gida borusu
boyunca va epiqastral nahi-
yada agrilardan sikayatlanib.
Xastalarin bazilarindas tokrari
qusmalar olub va gida boru-
sunun selikli gisas1 qusuntu
kiitlasi ila qayidan kimyavi
asindiricinin tasirina yenidan
moaruz qalmisdir. Xastalorda
tangnafaslik, taxikardiya, qan
tazyiqinin enmasi miisahida
olunur. Ag1zda qurulug, susuz-
luq hissiyyat1 tazahiir edir.
Tadrican disfagiya baslayir.
Birinci sutkanin sonuna

Sakil 10.5. Rentgenoqram.
Qida borusunun kimyavi
yaniq naticasinda 2
saviyyali daralmasi.

yaxin badan hararati ytiksalir, sidik ifraz1 azalir Bazi
xastalarda darin yaniglar gida borusunun desilmasina -

d

a

b

Sakil 10.6. Rentgenoqram. Bir xastada qida borusunun kimyavi
yaniq naticasinda 3 saviyyali daralmasi: a) boyun va yuxari
dos hissada daralma; b) orta dégs hissada daralma.
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mediastinits, madanin desilmasi isa peritonita sebab olur.
Bu xastalards tacili carrahi amaliyyata ehtiyac yaranir.
Yanigdansonraki dovr fasadsiz kecdikda 2-3 ay arzinda
tadricen gida borusunun divarinda fibroz birlasdirici
toxuma yaranir vo manfazi daraldir. Daralmalar hissavi,
tam, qisa va uzun olur. Daralmadan yuxari gida borusunun
moanfazi xeyli genalir. Daralmalar udlaq, yuxari, orta va
asag1 dos hissalarinda ola bilar: Qabul edilmis asindiricinin
miqdarindan va qatiligindan asili olaraqg madanin ¢ixacagy,
onikibarmaq bagirsaq ve hatta ¢ozlii nazik bagirsagin
baslangic hissasinda da (act bagirsaq) daralma miisahida
oluna bilir.

Qida borusunun daralmalarinin kliniki gedisi onun
keciriciliyinin pozulmasindan asilidir. Tadrican disfagiya
inkisaf edir, ag1zdan selik ifraz olunur, xastalor badan
¢akisini itirmaya baslayir, darialt1 tebaga itir vo azala
atrofiyasi yaranir. Qida borusunun daralmalarinin diag-
nozu anamneza, kliniki alamatlara asasan qoyulur, rent-
gen va endoskopik miiayinalarls tasdiqlanir.

Rentgen miiayinasi zamani gida borusunun manfs-
zinin geyri-barabar daralmasi, selikli gisanin sathinin
geyri-hamarligl va kontrast maddeanin dar axinla me-
days axmasi, yaxud he¢ axmamasi askarlanir. Daralma-
dan yuxarida gida borusunun manfazi xeyli genalir.

Udlaq nahiyssindan baslayan daralmalarda qirtlaq
gapagi deformasiyaya ugrayir, udma akti pozulur, kon-
trast madda sas yarigindan traxeyaya axir va sahvan qi-
da borusu-traxeya stizgaci kimi dayarlandirilir.

Ezofaqoskopiya zamani - daralmadan yuxarida qida
borusunun manfazinin genalmasi, selikli gisanin qizar-
masl, eroziyaya ugramasl, nekroz ocaqlarinin va alava
yan ciblarin olmasi, denavar toxumanin inkisafi, daral-
manin Ol¢iisii tayin edilir.

Qida borusunun kimyavi yaniqdan sonraki daral-
malarinin mualicasi asasan bujlama ils baglanir. Bu tisulla
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mialica erkan va gecikmis olur. Erkan bujlama 4-10-cu
gunlardan baslayir, 1 ay arzinds har giin tekrarlanir,
sonra 1-2 ay arzinda hafteds 2 dafs, daha sonra isa 1
dafs aparilir.

Gecikmis genaltma 2 aydan sonra aparilir. Bujlama
xiisusi, ucu yumsaq metal, aparicinin komayi ile icra
olunur. Manfazli plastik bujla (5-40N2) genaltma rentge-
noskopiyanin nazarati ile aparilir.

odvvalca metal-yumsaq uclu 6tiiriicii gida borusuna
va madaya yeridilir. Cox vaxt xastalar 6zlari otlirticiini
asanligla udurlar. Elastiki buj metal otiiriiciiya geyin-
dirilib rentgenoskopiyanin nazarati altinda yavas-yavas
gida borusunun daralmis hissasina yeridilir. Tokrari
yeridilmalarls qida borusunun manfazi gensldilir va
oturtciliyl qisman barpa edilir.

Qida borusu daralmalarinin miialicasi son zaman-
lar vibro-elastik bujla aparilir. Elastiki bujla miialicanin
ahamiyyatliliyi bir cox amillarden: daralmanin yerindan,
uzunlugundan ve badanin xiisusiyyatlarinden asihidir.
Kifayoat gqodar davamh effekt endoskopun kémayi ils
hidrostatik, yaxud havali balon genaldici ile alinir.

Elastik bujla miialicodan sonra daralmanin yeniden
amala galmasinin qarsisini almaq maqsadi ilo bazan
gida borusunun manfazina endoprotezlar (stent) yeridilir.

Yaniq naticasinda daralmis gida borusunun miixtalif
tsullarla genaldilmasi xastalarin 60-80%-dan ¢oxunda
yaxs1 natica verir. Qida gabulu barpa edilir. Qida boru-
sunun uzun daralmalari ile xastalarin 40%-da carrahi
mialicaya ehtiyac yaranir. Yanmis qida borusunu avaz
etmak vo agizdan qida gabulunu temin etmak lciin
plastik material kimi nazik, yogun bagirsaqlardan ve
madadan istifada olunur.

1965-ci ilde N.Narimanov adina Azarbaycan Tibb
Institutunu bitirdikden sonra Sshiyys Nazirliyinin gon-



Qida borusu carrahligi

darisi ilo Baki Sohari Bas Tibb Idarasi mani Bakinin Bu-
zovna gasabasinda yerlasan 4 sayl vaoram xastaxana-
sina ftiziocerrah kimi isa gondardi. Qisa miiddatdean
sonra Baki sohari 4 sayli kliniki xastoxananin dos qafasi
corrahlig1 sobasina ise kecirildim. S6ba Azarbaycan Res-
publikasi Sahiyya Nazirliyinin Elmi-Tadqiqat Kliniki va
Eksperimental Tababat Institutunun kliniki bazasi idi.
1967-ci ilde soba Instituta verildikden sonra Institutun
amoakdas1 oldum.

Nazik bagirsaqla ezofaqoplastika

Klinikada ise basladigim ilk giinloards dos qgafasi
carrahligl s6basinds uzun miiddat yatan 2 xastanin
mualicasi (sargilarini dayismak, giindalik yazmagq, tacrtibali
hakimlarin tayinatini yerina yetirmak) mana havala
olundu. Bels agir xastalarin mualicasinda tacriibem yox
idi. Bu xastalardan birinda (A. 25 yasli gqadin) qida boru-
sunun kimyavi yanigindan sonra daralmasina géra nazik
bagirsaqla dossiimiiyiionii plastika amaliyyatina cahd
olunmusdu (professor F.0.9fandiyev). Plastika axira
catdirilmamisdi. O xaste sonraki barpa amaliyyati ticiin
Moskvaya markazi institutlardan birina gondarildi.

Digar xastaye (K. 18 yasli oglan) manim istirakimla,
gidalandirmagq ti¢iin avvalca qastrostoma (t.e.n. Abra-
xanova B.L) qoyuldu, sonra isa nazik bagirsagla dossii-
miiylioni darialt1 plastikaya cahd gostoerildi (professor
H.M.Karimov). Bu amaliyyatlarda man koémakg¢i kimi
istirak edirdim. Indi da xatirimdadir, professor H.Kari-
mov laparotomiyadan sonra nazik bagirsagin bir neca
ilgayini aralayib nazik bagirsaq transplantatini dossii-
milyioni darialt1 yolla boyiik texniki ¢atinlikla III ga-
birgaarasi sahaya qadar qaldira bildi (sakil 10.7).
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Qida borusunun sag-
lam boyun hissasina
transplantati gqaldirmaq
t¢lin onu 8-10 sm uzat-
maq lazim idi. Bu icra
edilmadi. Qida borusu-
nun boyun hissasi dari-
ya tikilib ezofagostoma
formalasdirildi. Hazir-
lanmis godak nazik ba-
girsaq transplantatinin
proksimal ucu dos dari-
sina tikildi va yeyunos-
toma formalasdirildi. Na-
zik bagirsagin kasilmis
Sakil 10.7. Nazik bagirsaq trans-  proksimal ucu il trans-

plantatinin hazirlanmast. plantata qatilmayan na-

zik bagirsaq ilgayi ara-
sinda uc-yana Ru-tipli anastomoz qoyuldu va hazm traktinin
tamlig1 barpa edildi. Xestanin miualicasini 2-3 ay davam
etdirdim ve onun xahisi ile professor H.M.Karimovla razi-
lasib xastoni Moskvaya markazi instituta gondardim.

Manim gida borusu carrahlig1 ilo masgul olmagim be-
1a ugursuz baslandi. Ancaq gidani uda bilmayan xastalara
komaklik géstarmak istayi uzun miiddat manim ii¢iin bir
arzu olaraq galird. Belalikls, 15 il ke¢di. 1981-ci ilds elmi
ezamiyyat planlasdirirdim. Klinikaya ¢ox agir; tam disfagi-
ya va alimentar ¢atismazliq sikayati ile bir xaste miiraciat
etdi. Milayinalardan sonra man o xastaya yogun bagirsag-
la plevradaxili plastika amaliyyatini taklif etdim. Xosto ra-
zilasdl. Omoliyyati ilk dafs icra etmays hazirlasdigim tiglin
xastanin rentgen sakillarini gotirib institutun direktoru
professor N.M.Rzayevin is otagina getdim. Xastanin rent-
gen saklini gostarib amaliyyatin vacibliyini bildirdim.
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Professor sorusdu ki, bela amaliyyati svvallar etmi-
sanmi?

Dedim: - Yox, birinci dafadir. Xastaya komak etmak
liciin cahd gostarmak lazimdir.

- Get ela! - dedi.

Bu, manim tgiin ilk yasil is1q idi.

Miizakiradan sonra direktor Nuraddin miiallimin
xeyir-duasi hayacanimi bir gadar azaltdi.

Bu amaliyyati icra etmakdas tocriibemin olmamasi-
na baxmayaragq, nazari biliklarima va carrahi hazirhgi-
ma giivanarak bela bir masuliyyatli isa cohd gostardim.

Hamin xastanin xastalik tarixindan ¢ixarisi oldugu
kimi oxucularin diggatina ¢atdiriram.

26 yaslh xasta (kisi) R. 03.08.1981-ci il tarixinda
akademik M.Topgubasov adina ETKEC Institutunun dés
qafasi carrahligr sébasina qidanin ¢atin kegcmasi, badan
cakisinin xeyli azalmasi, zaiflik sikayatlori ilo daxil olub.
Xastanin verdiyi malumata gora, 2 ildir ki, xastadir. Spirtli
ickiya meyillidir. Tasadlifan spirtli icki avazina sirka tursusu
icmisdir. Toksikoloji markazda konservativ miialica almig-
dir. Yemayin ¢atin ke¢cmoasi ila alaqadar elastiki bujla qida
borusunda takrar genaltmalor aparilib, ancaq cahdlar
aohamiyyatsiz olub. Sarbast qida qabulunun geyri-mtim-
kiinliiyti ila alagadar xasta carrahi miialica ti¢tin klinikaya
miiraciat edib.

Daxil olarkan onun vaziyyati son daraca agir idi, cox
zaiflomigdi. Dari értiiklari bir qadar avazimig, darialti piy
tobaqasi, demak olar ki, yox idi. Agciyarlari tlizarinda sart
tanaffiis egsidilirdi. Urak tonlar1 karlasmis, arterial qan
tozyiqi 110/70 mm c. s. saviyyasinda, nabzin daqiqalik
say1 90 vurguya catib. Eritrositlar 3.4x10% /I, Hb - 80q/I,
leykositlar 3.800, ECS - 9 mm/saat haddinda olub. EKQ -
dayisiksizdir.
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Rentgen-kontrast miiayina
zamani qida borusunun orta dés
hissasindan baslayan kimyavi ya-
niqdan sonraki daralmasi askar-
lanib. Daralmadan yuxarida qida
borusunun manfazi genalmisdir
(sakil 10.8).

3 hafta arzinda planh sakilda
amaliyyatonii hazirliq magsadila
xastaya ytiksak qatiliqgh mahlullar,
zlilallar, plazma, qan kégtirtilmtis-
diir.

Corrahi amaliyyat - 25.08.1981-

g 'Y ci il tarixinda iimumi agrisizlags-
Sokil 10.8. Rentgeno- dirma alltmda yuxari orta laparo-
tom kasikla qarin boslugu agilmis-
dir. Canbar bagirsagin damar quru-
lusu daqiqlasdirildikdan sonra
yogun bagirsagin sol yarisindan,
art. colica media saxlanilmaq
sartila, damar ayaqciq tizarinda 30 sm uzunlugunda
aksperistaltik transplantat hazirlandi Uc-uca anasto-
mozla yogun bagirsagin keciriciliyi barpa edildi. Yogun
bagirsaq transplantati aks istiqamatda cevrilorak kigik
piylikdan madanin arxasindan éntina kecirildi. Transp-
lantatin distal ucu ila madanin én divart arasinda uc-
yana anastomoz qoyuldu.

Qida borusunun diafragma daliyi genaldilmis, sag
mediastinal plevra acilib, transplantat plevra bosluguna
kecirilmisdir. Qarinin 6n divarinin yarasi tikilmisdir.

Xasta sol boyrti tista cevrilmis, V qabirgaarasi sahadan
sagtarafli yan torakotomiya icra edilmisdir. Dés qafasi
acilarkan plevra boslugunda 100 ml seroz maye, biitiin
parietal va visseral plevra sathlarinin ¢oxsayli varam
tapaciklori askarlanmigdir. Bu spesifik dayigsikliklor, ¢cox

qram. Qida borusunun
orta dés hissasinin
madanin giracayina
qadar daralmasi.
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giiman ki, alimentar ¢atismazliq naticasinda yaran-
migsdir.

Tak vena aralanib, baglanib, kasildikdan sonra arxa
orta divar plevrast boylama ag¢ilmis va daralmadan
yuxarida genalmis qida borusu tutqaca gotiirtilmiisdiir.
Qida borusunun én divarinda 3 sm uzunlugunda kasik
apartlib manfazi acilmisdir. Yogun bagirsaq transplantati
qgida borusunun genalmis saglam saviyyasina qadar
qaldirilmis va qida borusu ila transplantat arasinda yan-
yana genis anastomoz formalasdirilmigdir. Plevra boslugu
qurudulub, dés qafasi divarinin yarasi tikilmisdir. 9maliy-
yatdansonraki dovr fasadsiz kegmisdir. Xasta 5-ci gtindan
baslayarq agizdan sarbast qida qabuluna baslamis,
maslahatlar verilib kafi vaziyyatda eva yazilmisdir. Varam
aleyhina preparatlar qabulu tovsiya edilmisdir.

dmoaliyyatdan 4 ay sonra xasta giimrah vaziyyatda
klinikaya galmisdir. Cakisi 10 kq artmisdir. Istadiyi gidant
qabul eda bilir.

Rentgen-kontrast miia-
yinasinda - anastomozun va
yogun bagirsaq trans-
plantatinin normal haraki-
ottirtict faaliyyati askar-
lanmigdir (sakil 10.9).

Taqdim olunan niimuna
gostarir ki, uzun middat
alimentar catismazliga maruz
qalan xastalards immun sis-
temi zaifladiyi tliciin onlar
spesifik iltihaba (varama)
meyilli olurlar. 9maliyyatonii
intensiv hazirhq, stibhesizki,  $akil 10.9. Rentgenogram.
amoaliyyatin ugurlu olmasi-  Plevradaxili yerlasmis yogun
na mohkem zomin yaradir  bagirsaq transplantatinin
Plevradaxili anastomoz - da- ~ dtuirtictiltiyii ganaatbaxsdir.
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ralmadan bilavasits yuxarida
yaradilmis va boyunda qo-
yulan anastomozlardan forgli
olaraq genalmis qida boru-
sunun moanfazi faaliyyatsiz
“kor” kise kimi saxlanilma-
misdir.

Ik amaliyyatin ugurlu
naticasi mani 3 ay sonra eyni
amaliyyati ikinci bir xastada
miuvaffaqiyyatls icra etmaya
sovq eladi (sakil 10.10.).
Bundan sonra manim gida

pokil 10.10. Rentgenoqram.  horysy carrahligi ilo masgul
Xasta M. Qida borusunun orta  5lmagimda bir nega il fasilo
dds hissasindan madonin  yarand). Qarsida meni Mos-
giracayina qadar daralmasi. kvaya 6 illik elmi ezamiyyat
- doktorluq dissertasiyasi

.

lizarinda islomak gozlayirdi.

Doktorluq dissertasiyasi tizarinda islomak ii¢iin
1982-ci ilin yanvar ayinda Moskvaya Umumittifaq Elmi
Carrahliq Markazins ve 1.M.Secenov adina I Moskva
Tibb Institutuna ezamiyyata getdim.

Elmi faaliyyatimls yanasi, bos vaxtlarimda tacriibali
carrah professor A.FECernousovun gida borusu tizerinda
apardig1 amaliyyatlara kenardan baxib 6ziim tiglin gale-
caya zamin hazirlayirdim.

Doktorluq dissertasiyasin1 miidafis etdikden sonra
1988-ci ilin yanvar ayinda man yeniden ETKEC Institu-
tuna qayitdim va qisa istirahatdan sonra tacriibi ve elmi
islo masgul olmaga basladim.

Noahayat, 20 illik fasiloden ve Moskvada miiayyan ga-
dor tacriiba topladigdan sonra mani ¢coxdan diisiindiiran
va respublika sahiyyasi qarsisinda hallini gozlayan qida
borusu carrahligi ils ciddi masgul olmagi garara aldim.
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Oton asrin 90-c1 illerindan baslayaraq qida borusu-
nun carrahi miialica teleb edan xastaliklari ila (xarcang,
kimyavi yanigdan sonra daralma, qida borusu mada
kecidiniin sinir-azalo mansali daralmast va s.) xastalari
calisdigim Elmi-Tadqiqat Kliniki ve Eksperimental
Carrahliq Institutunun Dés qgafesi carrahligl sébasine
gabul edib, carrahi amaliyyatlara basladim. 2-3 il arzinda
miiayyan tacriiba toplandi. Bu isden xabardar olan va
avvallar bizim hormatli miisllimlarimiz M.A.Topgubasov,
F.9.9fandiyev, H.K.9liyev tarafindan nazik bagirsaqla
dossiimiiytionii plastika amaliyyati kecirmis 6 xasta
vaziyyatlarindaki rahatsizliq sikayatlarilo mana miiraciat
etdilar. O xastalardan 40, 58 va 70 yash 3 gadin amaliy-
yatdan 30-40 il sonra 6zlarini kafi hiss etmislar.

Xostoalar duru gidalar1 asanligla gabul eds bilibler,
lakin vaxtasiri gidanin ¢atin kecmasini, dosds agirhq, de-
rialt1 yerlosmis transplan-
tatin vaxtasirt aktiv ha-
rakatini, mahsalli sixilma
vo ondan yuxarl gazla
képmasini, gidanin qiv-
rim bagirsaq ilgaklarin-
ds yubanmasiny, eloca da
nazik bagirsaq transp-
lantat1 ticlin saciyyavi
alamat diareya (duru no-
cis xaric olmast) miisahi-
da ediblar: Onlar ev islo-
rini gérmislar, ancaq
amaliyyatdan sonra dos-
simuyuoni darialt yer-
lasdirilmis transplantatin
kosmetik goriintiisii on- Sokil 10.11. Xasta K. 70 yaslL.
larda depressiya yara- Nazik bagirsaqla déssimilytidni
dirdr (sakil 10.11). Nazik plastikadan 40 il sonra.
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bagirsaqgdan diizalmis
siini qida borusunun
rentgen-kontrast miia-
yinasi zamani muayyan
olundu ki, kontrast mad-
da nazik bagirsaqdan
diizalmis transplantatin
ilgaklarinda bir gader
yubandigdan sonra me-
daya kecir (sakil 10.12,
a, b.).

Nazik bagirsaqla
plastikadan 30-35 il
sonra 28-65 yash digar
3 xasta: disfagiya va

a b boyun anastomozu na-

Sakil 10.12. Rentgenoqram. hiyssinds gida, selik

Déssiimiiytionii darialt: genalmis  Xaric —olan  slzgac

nazik bagirsaq ilgaklari: a) on-  fasadlar1 ile miraciat
arxa va b) yandan edib.

goruntsi. Ezofaqoskopiya za-

mani bu xastalardan 2-da boyunda qoyulan anastomu-

zun daralmasi agkarlanib. Siizgac toxumasindan gotiiriilan

niimunalarin histomorfoloji tadqiqi zamani onlarin 2-
da da xar¢angs cevrilma amili tapilib.

O xastalardan birinds - 64 yash gadinda amaliy-
yatdan 35 il sonra anastomozun daralmasi, badxassali
sisin dagilmasi ve stizgacin inkisafi ila alagadar, korpiiciik
siimuyti saviyyasinda yeyunostoma formalagdirilib ve gida-
lanmaq tgiin gastrostoma borusu nazik bagirsaq trans-
plantatinin manfazina yeridilib.

Digar xasto, 48 yash xeyli ariglamis kiside amaliyyat-
dan 30 il sonra laparotomiya aparildi va taftis zamani mae-
lum oldu ki, nazik bagirsaq transplantatinin kaudal ucu
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mada ila birlesdirilmayib. Bu illar arzinde mads bos qalib,
onun sirasi nazik bagirsaga axib ve hazm prosesindas is-
tirak etmisdir. Nazik bagirsaq transplantatinin distal ucu
ilo mada arasinda anastomoz qoyulub ve mads hazm pro-
sesina qosulub.

Uciincii xastonin xastalik tarixini niimuna kimi teqg-
dim edirik.

32 yash xasta (kisi) M. 10.09.1990-c1 il tarixinda dis-
fagiya, duru gida va maye qabulu zamani éskiirak tutmasi
va boyunun sol yarisinda olan stizgacdan bulaniq-selik
ifrazi sikayatlari ila bizim klinikaya miiraciat edib.

Anamnezindan malum olmusdur ki, o, 2 yasinda, tasa-
diifan potas (kalium hidroksid) mahlulu i¢ib. Qida boru-
sunun kimyavi yaniqdan sonraki daralmasi ila alaqadar
1960-c1 ilda akademik M.A.Topgubagsov tarafindan ona
qastrostoma qoyulub va sonra marhalalarla nazik bagir-
saqla dosstimiiytionii darialti plastika amaliyyatina cahdlar
olunub. Nazik bagirsaq transplantati boyuna qadar qal-
dirihib, lakin qida borusunun boyun hissasi ila birlasdiril-
mayib. Xasta uzun miiddat qastrostoma vasitasila qida-
lanib. 1982-ci ilda Moskvada Elmi Carrahliq Markazinda
xastada qastrostoma lagv edilib, transplantatin kaudal
ucu mada ila, kranial ucu isa qida borusunun boyun hissasi
ila birlagdirilib (A.FE.Cernousov). 9maliyyatdan sonra xasta
5 il arzinda agizdan rahat qidalanib. Ancaq 1986-c1 ilda
qida gabulu zamani xastada ¢ecama va Oskiirak tutmasi
yaranib. 5 il arzinda hamin klinikada xasta bir ne¢a dafa
boyun anastomozu nahiyasinda takrari rekonstruktiv
amaliyyatlara maruz qalib va har dafa amaliyyatdan 2-3
hafta sonra qida qabulunun éskiirak tutmasi tératmasi
yenidan takrarlanib.

Xasta bir daha Moskvaya getmakdan imtina edib va
bizim klinikaya galib. Daxil olarkan vaziyyati kafi olub.
Dari értiiklari avaziyib, xeyli ariqlayib. Agciyarlari tizarinda
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vezikulyar tanaffiis esidilirdi. Urak tonlar1 aydin, arterial
tazyiqi 110/70 mm c. s. saviyyasinda, nabzin say1 80 vur-
gu haddinda olub. Dili nam, arplo értiiltidiir, gqarni yumsaq
agrisizdir. Boynunun sol yarisinda dés-koérplictik-mamaya-
banzar azala tizarinda qizarmis kobud dari capigi va mar-
kazinda bulaniq irinli maye xaric olan stizgac qeyd edilir.
EKQ- doayisiksizdir.

Fibrobronxoskopiya za-
mani traxeyanin boyun hissa-
sinin arxa divarinda 5 mm
diametrinda siizgac askar-
lanib.

Rentgen mitiayinasi za-
mani agizdan qabul edilan
kontrast maddanin daralmis
anastomozdan nazik bagir-
saq transplantatina axmasi
qeyd edilib. Daralmadan yu-
Sokil 1 0 13. Rentgenogram. xarida kontrast madda qida

Traxeya-nazik bagirsaq borusunun genalmis boyun

va qida borusu-dari siizgaci. hissasinda langiyir. Kontrast
maddoanin bir hissasi anas-

tomozdan traxeyaya kegir (sakil 10.13.).

Xastaya transplantatla — qida borusu anastomozunun
daralmasi, qida borusu-traxeya stizgaci diaqnozu qoyulub,
carrahi amaliyyat taklif olunub va raziliq alinib.

Carrahi amaliyyat — 14.09.1990-c1 il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda anastomoz nahiyasinda 15 sm
uzunlugunda kasikla ¢apiglasmis dori siizgac kanali ila
birlikda gétiiriildii. Béytik texniki ¢atinlikla iltihablasib
infiltrata cevrilmis anastomoz atraf toxumalardan ara-
landl, qida borusunun boyun hissasinin saglam divari va
nazik bagirsaq transplantatinin kranial ucu tutqaclara
alind1. Traxeyanin divari siizgac nahiyasinda qida borusun-
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dan aralandi va siizgac tikildi. Capiqlasmis anastomoz
nahiyasi saglam toxumalar saviyyasinda kasilib gétiirtildii
va transplantatla qida borusunun boyun hissasi arasinda
saglam toxumalar saviyyasinda yeni anastomoz formalas-
dirildi. 9moliyyatdansonraki dévr fasadsiz kegib, 5-ci gtin-
dan baslayaraq xasta agizdan sarbast qida qabuluna basg-
lay1b va oOskiirak tutmalart bir daha takrarlanmayib. 3 il
arzinda xasta oOziinti yaxst hiss edib, qidalanib, ¢akisini
artirib va yiingiil fiziki islo masgul olub.

1993-cii ilde gida gebulu zamani 6skiirak tutmasi
tokrarlandigl liclin xasta yenidan klinikaya galib. Miiayina
zamanl boyunun dari
capiginda siizgac askar-
landi.

Dos gafasinin rent-
gen muayinasinda yuxari
on orta divarda xeyli ge-
nalmsa askarlandi va sisa
sibha yarandi (sakil
10.14.). Boyunda olan

dori siizgacindan toxu- _
ma niimunasi gotiiriliib Sakil 10.14. Rentgenoqram.

histoloji miiayinaye gon- Yuxari én orta divarin t('?'rama
darildi va yast1 hiiceyrali hesabina genalmasi.
xar¢ang sisi tasdiq edildi. 8 ay arzinde simptomatik miialica
aparildi ve xasta kaxeksiya fonunda 6ldii.

Toaqdim olunan nimuna gostarir ki, kimyavi mah-
lulun tasirina maruz qalan gida borusunun selikli gisasin-
da uzun illar arzinda epitel hiiceyralarinda sise ¢cevrilma
prosesi gedib. Bu miiddat arzinds nazik bagirsaq qida
borusu anastomozunun takrari daralmalari, qida borusu
- traxeya vo anastomozla dari arasinda stizgacin tokrar-
lanmasi kimyavi asindiricinin tasirine maruz galmis, capig-
lasmis vo arxa orta divarda saxlanilan gida borusunda
xar¢ang sisinin inkisafi ile alagadar olmusdur.
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Bu niimuns tasdiq edir ki, dés siimiiyiionii yolla
yaradilan ezofagoyeyunoplastika amaliyyati zamani
kimyevi yaniga maruz qalmis, ¢capiqlasmis qida boru-
sunda xar¢anga cevrilmanin garsisini almagq tli¢iin yan-
mis gida borusu da xaric edilmalidir.

Belalikls, dos stimiytionu darialti nazik bagirsaqla
ezofaqoplastika amaliyyatindan sonra xastalar uzun
miuddat yasaya bilirlar. Ancaq sonralar nazik bagirsaqla
plastikanin ¢atismayan cahatlari: dari altinda qeyri-
kosmetik goriintii, gidanin, kontrast maddanin madaya
lang otlirtilmasi, madanin hazm prosesindan tacrid
olunmasi, aksar hallarda qida borusunun asagi dos
hissasinin yaniqdan sonraki ¢apiq daralmalarindan
yuxarida onun xeyli genalmis hissasinin arxa orta divarda
saxlanilmasi va qida borusunun yanmis divarinda xar¢ong
sisinin inkisafi askarlanmisdir.

Bazi hallarda nazik bagirsaq transplantatinin kifayat
gadar uzunlugda hazirlanmasinin ¢atinliyi, tokrari emaliy-
yatlara ehtiyacin yaranmasi, boyun anastomozu nahi-
yasinda toxuma isemiyasi, nekrozun, takrari amsliyyat
taleb edan siizgaclarin téranmsasi ilo alagadar nazik
bagirsaqla ezofaqoplastika amaliyyatlarina gostarislar
moahdudlasdirilmalidir. Ancaq gida borusunun bujlama
ilo miialicays tabe olmayan biitiin xosxassali va yogun
bagirsaq, yaxud mads ile avazlanmasi geyri-mimkiin
olan badxassali xroniki ke¢gmazliklari nazik bagirsaqgla
plastikaya gostaris kimi qalmaqdadir.

ovvallar xastads nazik bagirsagin rezeksiya edilmasi,
madanin Bilrot II tisulu il distal rezeksiyasi, xiisusan
uzun ayaqciq Uzarinda Braun anastomozu ila qoyulmus
qastroenteroanastomoz nazik bagirsaqdan transplantat
hazirlanmasina imkan vermir ve nazik bagirsaqla plas-
tika amaliyyatina aks gostoris sayilir.

Hazirda gqida borusunun hissavi qisa daralmalarini
avazlamak li¢iin daha 6namli tisul sarbast nazik bagir-
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saq ilgayini ayaqciq tizarina gotiiriib damar anastomoz-
lar1 yaratmagqla aparilan plastikadir.

Son 30 ilda bizim nazaratimiz altinda gida borusunun
kimyavi yaniqdan sonra miixtalif 6l¢iilii daralmalar ils
140 xasto olmusdur. Bu xastalore gostarisla yogun
bagirsaqgla (58) ve madas ila (82) plastika icra edilmisdir.

Yogun bagirsaqla ezofaqoplastika

Nazik bagirsagla aparilan plastika amaliyyatlarinin
uzaq naticalari bizds aminlik yaratdi ki, daha ugurlu
naticalar almaq ve xastalarin yasayis keyfiyyatini yaxsi-
lagdirmaq ti¢tin plastik material kimi yogun bagirsagdan
va madadan istifadaya tistiinliik vermak lazimdir. Yogun
bagirsagla plastikaya gostarislar:

- gida borusunun udlagdan baslayaraq madanin
giracayina gadar ve madanin ¢ixacaginin kimyavi yanig-
dan sonra daralmasi;

- gida borusunun yanigdan sonra béytlik uzunlugda
daralmasi ile miisayiat olunan atraf toxumalarin yaniq ne-
ticasinda capiglasmasi (ezofagit, periezofagit) ve bazi hal-
larda gida borusu orta divar stizgaci (desilma), mediastinit;

- avvallar mada lizarinda amaliyyatlar(distal mada
rezeksiyasi, qastroduodenoanastomoz, qastroyeyuno-
anastomoz) kegirilmis xastalards gida borusunun boytik
6lciilti daralmas;

- gida borusunun xarg¢angina gora icra olunmus
Dobromislov-Torek amaliyyatindan sonra agizdan qida
gabulunun barpasy;

- nazik bagirsaq, yaxud mada ila plastikaya ugursuz
cohdlar, transplantatin nekrozu, qida borusunun saglam
hissasina transplantatin ¢atdirila bilinmamasi va plas-
tikanin tamamlanmamasi;
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- gida borusunun ve madanin kardial hissasinin
gida borusuna sirayat edan va ¢ixarilmasi geyri-mim-
kiin olan xar¢angi.

oks gostarislar:

- gida borusunun kimyavi yaniqgdan sonraki daralmasi
ile yanasi tonaffiis tizvlarinin va tirayin ciddi xastaliklari;

- yogun bagirsaqla plastikaya cehd zamani onun
divarinin va damarlarinin zadslanmasi;

- hazirlanmis yogun bagirsaq transplantatinin isemi-
yas1 va hayatiliyinin boytik siibha dogurmasi.

Plastika liclin yogun bagirsagin sag ve sol yarisindan
qidalandiric arteriya tizarindes asagidaki quruluslarda ha-
zirlanan transplantatlarla barpa amaliyyati miimkiindtir:

- orta va sag ¢anbar bagirsaq arteriyalari tizarinda
yogun bagirsagin sol va sag yarisindan aks-peristaltik
hazirlanmis transplantatlarla;

- sol ¢cenbar bagirsaq arteriyasi tizarinda izoperis-
taltik hazirlanmis transplantatla;

- sol canbar bagirsaq arteriyasi tizarinda aks-peris-
taltik hazirlanmis transplantatla;

- birinci S-a banzar ¢anbar bagirsaq arteriyasi iiza-
rinds izoperistaltik hazirlanmis transplantatla;

- sol ¢onbar bagirsaq arteriyasi ilo birinci S-a banzar
conbar bagirsaq arasinda fasils olduqda orta va sag conbar
bagirsaq arteriyasi tizorinda aks-peristaltik hazirlanmis
transplantatla;

- sagtorafli hemikolektomiyadan sonra saxlanilan
orta ¢canbar bagirsaq arteriyasi tizarinda aks-peristaltik
hazirlanmis transplantatla;

- sagtorafli hemikolektomiyadan sonra sol ¢anbar
bagirsaq arteriyasi tizarinds aks-peristaltik hazirlanmis
transplantatla;

- sagtarafli hemikolektomiyadan sonra birinci S-a
banzar ¢anbar bagirsaq arteriyasi lizarinds izoperistaltik
hazirlanmis transplantatla;
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- orta ¢anbar bagirsaq arteriyasi tizarinda ¢anbar ba-
girsagin sag yarisindan galca bagirsagin terminal hissasi
gatilmagla izoperistaltik hazirlanmis transplantatla;

- qalca-coanbar bagirsaq arteriyalari tizarinda ¢onbar
bagirsagin sag yarisindan kor bagirsaq da qatilmaq sar-
tilo aks-peristaltik hazirlanmis transplantatla;

- orta-genbar bagirsaq arteriyasi lizarinda ¢onbar
bagirsagin sag yarisindan, kor bagirsaq qatilmamagq sor-
tilo, izoperistaltik hazirlanmis transplantatla;

- qalca-canbar bagirsaq arteriyasi lizarinda qalca
bagirsagin terminal hissasi, kor bagirsaq, galxan ¢anbar
bagirsagin bir hissasi qatilmagqla izoperistaltik hazirlan-
mis transplantatla;

- qalca-canbar bagirsaq arteriyasi lizarinda qalga
bagirsaq va kor bagirsaqdan izoperistaltik hazirlanmis
transplantatla.

Belalikls, ¢conbar bagirsagin ham sag, ham da sol
yarisindan izo- ve aksperistaltik olaraq hazirlanmis va
miixtalif manbalardan qan tachizati alan 13 qurulusda
transplantat hazirlayib gida borusunu avaz etmak mim-
kiindiir. Teqdim olunan quruluslar i¢arisinde ¢anbar
bagirsagla qida borusunun avazlanmasinin an 6namli
tisulu, hatta sagtarafli hemikolektomiyadan sonra bels,
orta ¢anbar bagirsaq arteriyasi tizerinds yogun bagir-
sagin sol yarisindan aksperistaltik hazirlanmis trans-
plantatdan istifads olunmasidir. Bu név plastikanin
tstiinliiyti orasindadir ki, transplantati lazimi uzun-
lugda hazirlamaq miimkiin olur. Transplantatin izo- va
aksperistaltik yerlasdirilmasi boyiik shamiyyat kasb
etmir, clinki gabul olunmus gida peristaltika hesabina
yox, 6z agirligi ila transplantatdan madaya axir.

Yogun bagirsagin sag yarisindan izoperistaltik trans-
plantat hazirlanarkan qal¢a bagirsagin terminal hissasi
va kor bagirsaq da transplantata qatilir. Bu qurulusda
hazirlanmis transplantata kor bagirsagin qatilmasi (Bahuni
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qapagi hesabina) funksional cahatdan yaxsi olmur. Bundan
alave, galca bagirsagin gan tachizati il alagadar onun
nekrozu da torana bilir. Ona gora da yogun bagirsagin
sag yarisi uzun olduqgda orta ¢anbar bagirsaq arteriyasi
lizarinds, kor bagirsagin gotiirilmamasi sartils, izoperis-
taltik transplantat hazirlamaga ¢alismaq lazimdir. Kor
bagirsagin transplantata qatilmamasi Bahuni gapaginin
faaliyyatini qorumaga imkan verir. Cixilmaz vaziyyat ya-
randiqda, yogun bagirsagin sag yarisindan galca-canbar
bagirsaq arteriyasi lizarinda izoperistaltik transplantat
hazirlamaga cahd gostermak olar. Bu zaman transplan-
tata qalca bagirsagin terminal hissasinin boyik, yaxud
kicik bir seqmenti vo kor bagirsaq da qosulmalidir.

Xastanin vaziyyatinin agirhg (xeyli tiziilmiis, zaif),
ciddi yanasi xastaliklari, garin boslugu tizvlarinds kegiril-
mis amoaliyyatlar, gida borusu ils yanasi, udlagin ve ma-
donin yanig1 va yogun bagirsagi gidalandiran damarla-
rin qurulusu ils slagadar olaraq yogun bagirsaqla plas-
tika 1 vo 2-3 marhalali ola bilar.

Qida borusunun kimyavi yaniqdan sonra ciddi dis-
fagiya toradoan capiq daralmasi ile alagadar biz yogun
bagirsaqla plastika amaliyyatini 58 xastada icra etmisik.
Onlardan 5-da plevradaxili, 53-da ise dos stimiiyii arxasi
yolla plastika aparilmisdir.

omoliyyat kecirmis xastalor vaziyyatinin agirliq
daracasindan asili olaraq 3 qrupa bollinmisdiir: bir-
moarhslali, ikimarhalali va tigmarhalali kolo-ezofaqop-
lastika.

Yogun bagirsaqla birmarhalali
ezofaqoplastika

Yogun bagirsaqla birmarhalali amaliyyat 24 xastada
icra edilmisdir. Xastalarin gonastbaxs vaziyyati birmar-
halali amaliyyati aparmaga imkan verib. Bu xastalarden
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birinin xastalik tarixindan ¢ixarisi niimuna kimi teqdim
edirik.

17 yaslh xasta (qiz) B. 12.10.1988-ci il tarixinda
ETKECI-nin Dés qafasi carrahligi sébasina qidanin ¢atin
kecmasi - disfagiya, badan ¢akisinin azalmasi, zaiflik
sikayatlari ila daxil olub. Anamnezdan miiayyan olunur
ki, 6 ay avval sirka tursusu icmisdir. Toksikoloji markazda
miialica alib va eva yazilandan 3 ay sonra yemayin ¢atin
kecmasini hiss edib. Disfagiyanin giiclanmasi ila alaqadar
olaraq xasta klinikaya miiraciat edib.

Dacxil olarkan iimumi vaziyyati kafi olub, dari ortiiklori
bir qadar avaziyib. Badan ¢akisini 4-5 kq itirib. Yalniz duru
qidalan ¢atinlikla qabul edir. Agciyarlari tizarinda vezi-
kulyar tanafiis esidilir. Arterial tazyiqi 100/70 mm c. s. saviy-
yasinda, nabzin daqiqoalik say1 90 vurgu haddindadir. Qarni
yumsagq, agrisizdir, EKQ - dayisiksizdir.

Rentgen-kontrast miiayinasi zamani kontrast madda
udlaqdan dar bir yariqla axib kega bilir (sakil 10.15, a, b).

Tasdigqlanmis diagnoz: Qida borusunun udlagdan
baslamis kimyavi yaniqdan sonraki daralmasi, giiclanan

a

Sakil 10.15. Rentgenoqram. Qida borusunun boyun hissasin-
dan baslayan daralma: a) 6n-arxa va b) yan gértiniis.
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disfagiya ila alaqadar olaraq xastaya carrahi amaliyyat
taklif olunub va raziligi alinib.

Corrahi amaliyyat - 19.10.1988-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda orta laparotomiya kasiyi ila gqarin
boslugu agild. Malum oldu ki, madanin élgiilari kicikdir.
Taftisdan sonra yogun bagirsagin sol yarisi art. colica media
saxlanilmagq sartila va art. colica sinstra baglanib kasildikdan
sonra periton ¢oziindan aralandi, 30 sm uzunlugunda
transplantat hazirlandl. Uc-uca yogun bagirsaq anasto-
mozu yaratmagqla bagirsagin keciriciliyi barpa edildi.
Transplantat madanin arxasindan kigik piylikdan kegmakla,
madanin ontina ¢ixarildl.

Transplantatin distal ucu ilo madanin 6n divari arasin-
da uc-yana anastomoz yaradildi. Boyunun sol yarisinda dosg-
kérpiiciik-mamayabanzar azalaya paralel olaraq 8 sm uzun-
lugunda kasik aparildi. Qida borusunun boyun hissasi ara-
lanib tutqaca gétiiriildii. Malum oldu ki, yaniq naticasinda
téranan 12 mm-a qadar daralma udlaqdan bagslayib qida
borusunun boyun hissasina kegir. Qida borusunun daralmis
moanfazi va udlagin ¢ixacagi boylama kasikla agildiqdan son-
ra daralmis hissa kasilib gotiirtildii. Daralmadan asagida
qida borusunun manfazi tikilorak, orta divarda saxlanildi.
Dagstimiiytiarxast yol agildiqdan sonra yogun bagirsaq trans-
plantati aksperistaltik vaziyyatda boyuna ¢atdirildi va udlaqla
transplantat arasinda uc-uca anastomoz formalasdirildi.
dmoliyyatdansonraki dévr fasadsiz kegdi va 5-ci gtindan
baslayaraq xasta agizdan sarbast maye va qidalar qabul
etmaya basladi, kafi vaziyyatda eva yazildi.

omoliyyatdan 7 ay sonra xasta qidanin ¢atin kecmasi
ilo alagadar yenidan Kklinikaya galdi. Rentgen-kontrast
miiayinasi zamani anastomoz nahiyasinda daralma askar-
landi (sakil 10.16).

Xastonin boyun nahiyasinda tekrari amaliyyat aparil-
di. Capiq toxumalar aralandiqdan sonra daralmis anasto-
moz Uizarinda yogun bagirsagin va udlagin divar1 3 sm
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Sakil 10.16. Rentgenoqram. pokil 10.17. Rentgenoqram.
Rentgen-kontrast miiayina Anastomozun daralmasinin
ila agkarlanan udlaq-yogun lagvindan sonra.
bagirsaq anastomozunun
daralmast.

uzunlugunda boylama ac¢ilib kéndalan tikildi ve rahat
qida gabulu barpa edildi (sakil 10.17).

Umumiyyatls, anastomozun daralmas1 asagidaki
sababloarls alagadar ola bilar: carrahi texnikanin yetarsizli-
yi, kobud tikis saplarindan istifads, amaliyyat sahasinin
infeksiyalasmasi, anastomoz tikislarinin tutarsizligl ve
anastomozun ikincili sagalmasi. Yogun bagirsagla birmar-
halali plastika icra olunan 24 xastaden 5-ds transplantat,
art.colica sinistra damar ayaqcig1 saxlanilmaq sartils,
izoperistaltik (sakil 10.18), 19 xastada isa art. colica media
tizarinda aksperistaltik vaziyyatda hazirlandi (sakil 10.19).

Daralmanin udlagdan baslanmasi il alagadar olaraq
daralmis seqment gotiirtldiikden sonra 5 xastada trans-
plantatin proksimal ucu ile udlaq arasinda taksiral ti-
kisla anastomoz yaradildi (sokil 10.20, 10.21).

Birmarhalali plastika amaliyyatindan sonra 24 xaste-
dan 2-da erkan dovrds (2-5 hafta) nazik bagirsaq kegmaz-
liyi yarandi. Homin xastalar qusma sikayati ila klinikaya
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Sakil 10.18. Sol canbar Sakil 10.19. Orta ¢canbar
bagirsaq arteriyast lizarinda ~ bagirsaq arteriyasi tizarinda
izoperistaltik transplantatin ~ aksperistaltik transplantatin

hazirlanmasi. hazirlanmasi.

-y

Sakil 10.20. Kimyavi Sakil 10.21. Udlaq-yogun
yaniqdan sonra udlagdan bagirsaq anastomozu.
bagslayan daralma.

yeniden miiracist etdilar vo onlarin tizarinds tokrari ame-

liyyat aparildi. Xastalordon birinde ke¢gmazlik bitisma
moansali oldu. Bitismalar aralandiqdan sonra kegmazlik

208

lagv edildi.
Digar xastoda ise kecmazliyin sababi tam qapanma-
yan yogun bagirsaq ¢6zlinds olan defektdon nazik bagir-
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saq ilgoklari aks tarafa kecarak diz amala gatirmasi olub.
Bels halda nazik bagirsaq ilgaklari geri ¢akilib, ¢ozda for-
malasan pancara-defekt tikilib ve kegmazlik logv edilib.
omboliyyatdansonraki erken dévrda bir xastads
transplantatin gqan doévraninin pozulmasi ile salagadar
onun nekrozu, 6n mediastinit, sol plevra boslugunun
irinlomasi yaranib. Xasts lizarinda tokrar amaliyyat apa-
rilib, nekroza ugramis transplantat xaric edilib, ezofaqo-
stoma va gidalandirmagq ti¢iin gastrostoma qoyulub. Giic-
lanan irinli intoksikasiya xastonin 6liimiina sabab olub.

Birmarhalali barpa amaliyyatindan 3-7 ay sonra 2
xastada boyunda qoyulmus anastomozun daralmasi to-
randiyi liciin onlara yeniden amaliyyat aparilib, boyun
anastomozu boylama agilib ve kdndalan tikilmakls anas-
tomozun sarbast keciriciliyi barpa olunub.

Birmarhalsli amaliyyatlarin listiinliiyii ondan ibaratdir
ki, onlarin icrasindan sonra qisa miiddatda agizdan qida
gabulu barpa edilir, amaliyyatlarin sonraki marhalalarina
ehtiyac olmur. Ancaq bazi xastalorin imumi vaziyyati
birmarhalali amaliyyatin ugurlu naticasinin ehtimalini
siibha altina alir. Bela xastalalarda ikimarhalali amaliy-
yatlarin aparilmasi daha magsadauygundur.

Yogun bagirsaqla ikimarhoalali
ezofaqoplastika

Vaziyyatlarinin agirhigini, alimentar catismazligi,
xeyli ariqlamany, ziilal azligini, anemiyani nazars alaraq
travmatik birmarhalali amaliyyatlarin icrasi 22 xastada
maqbul sayilmayib va onlara ikimarhalsli carrahi emaliy-
yat icra edilib.

Birinci marhalada 22 xastadan 21-da Kader tisulu
ilo qastrostoma, bir xastaya isa biitiin mada yanib ¢apiq-
lasdig1 va qastrostoma qoymaq miimkiin olmadigi tigiin
Maydl tisulu ila yeyunostoma qoyulub.
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Pilorik kanalin yaniq naticasinda daralmasi ilo sla-
goadar olaraq 22 xastadan 4-ds qastroma ils yanasi, qas-
troenteroanastomoz da yaradilib.

Qastrostoma qoyulmus xastalardan 2-ds bujla
genaltmak magsadils, digar klinikalarda eyni zamanda
boyunda ezofagostoma da qoyulub.

22 xastadan 8-da transplantatin kranial ucu ils ud-
laq arasinda, 14 xastada isa transplantatla qida borusu-
nun boyun hissasi arasinda anastomoz formalasdirilib.

Niimuna kimi ikimarhalali amaliyyata maruz galmis
xastalorden birinin xastalik tarixindan ¢ixaris taqdim edilir:

17 yash xasta (oglan) Q. 10.01.1997-ci il tarixinda
M.Nagiyev adina Baki sahar Tacili Tibbi Yardim Xastaxa-
nasmnin Il carrahiyya sébasina agir vaziyyatda — agizdan
qida gabulunun miimkiinstizliiyt, zaiflik sikayatlari ilo da-
xil olub. Klinikaya daxil olmasindan 3 ay énca tasadiifan
sirka tursusu icib. [lk yardim yasayis yerinds - Naxgivan
saharinda gostarilib. Vaziyyati bir qadar yaxsilasmigs va yal-
niz duru qidalar qabul etmisdir. 2 ay sonra, disfagiya giic-
lanmis va xasta ancaq mayelar (std, bismis at suyu, ¢cay)
qabul eda bilmisdir. Badan ¢akisi 5 kq azalmigdir.

Klinikaya daxil olarkan vaziyyati ¢cox agir olub, zaif-
likla alaqadar giiniin aksar saatlarini yataqda kegirirdi.
Doari ortiiklari avaziyib, darialti piy tabaqasi yoxdur.
Adciyarlari lizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir. Arterial
qan tazyiqi 100/70 mm c.s. saviyyasinda, nabzin daqiqalik
sayt 100 vurgu haddinda olub. Dili nam, qarni yumsagq,
agrisizdir, bagirsaqlart bosdur (qarni belina yapisib). ki
aydir defekasiya olmur.

Rentgen miiayinasi - kontrast madda qida borusunun
yuxar1 dés hissasina qadar sarbast kegir. O saviyyadon asa-
gida qida borusunun manfazi xeyli daralib. Kontrast mad-
da nazik axinla madaya kega bilir (sakil 10.22).

Xastanin vaziyyatinin agirligi, qanin tarkibinin dayi-
sikliklari (eritrositlor 2.5 x 10*%/1, Hb - 70 q/I, leykositlar
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10.000, eritrositlarin ¢é6kma
stirati 53 mm/saat, timumi
ziilal - 6.3 q/1) va agir alimen-
tar catismazligi nazara alina-
raq, xastaya ezofaqoplastika
amaliyyatinin icrasinin iki
moarhalada aparilmasi maqsa-
dauygun sayilib.

Carrahi amaliyyatin birin-
ci marhalasinda 17.01.1997-ci
il tarixinda iimumi agrisizlags-
dirma altinda yuxari-orta lapa-
rotomiya aparilib. Kader tisulu
ila gqastrostoma qoyulub va
qarin yarast tikilib. 9maliyyatin
ikinci marhalasini asanlasdir-
maq magqsadila boyunun sol Sakil 10.22. Rentgenogram.
yarisinda, dés-kérpliciik-mama-  Qida borusunun yuxari dos
yabanzar azalaya paralel olaraq hissasindan baslayan
6 sm uzunlugunda kasik apa- daralma.
rilib, qida borusunun boyun
hissasi atraf toxumalardan aralanib, Y0-40 aparati ila
tikilorak, kasilib va kaudal ucu orta divarda saxlanilib.

Qida borusunun kranial ucu dariya tikilarak ezofa-
qostoma formalasdirilib. Omaliyyatin ertasi glintindan
xasta qastrostoma borusu vasitasila qida qgabuluna baslay1b.
Qisa miiddatdan sonra xasta eva yazilib va maslahat veri-
lib ki, 4-6 aydan sonra amaliyyatin ikinci marhalasi ti¢iin
klinikaya qayitsin. 5 ay sonra xasta yenidan xeyli giim-
rah, dari értiiklari normal rangda, badan ¢akisini 3 kq ar-
tirmis vaziyyatda klinikaya qabul edilib.

dmoaliyyatin Il marhalasi - 19.06.1997-ci il tarixinda
timumi agrisizlasdirma altinda, kéhna dari ¢apigi gotii-
riillmak sartila, genis laparotomiya icra edilib. Taftisdan
va yogun bagirsagin damar qurulusu daqiqlasdirildikdan
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sonra ¢anbar bagirsagin sol
yarisindan, aksperistaltik va-
ziyyatda 35 sm uzunlugunda
transplantat (sakil 10.23),
orta ¢anbar bagirsaq ar-
teriyasi saxlanilmaq gsartilo
hazirlanib. Uc-uca yogun ba-
girsaq anastomozu ila bagir-
saq otiirtictiltiyti barpa edilib.

Yogun bagirsaq trans-
plantat1 kicik piylikdon mo-
danin éniina ¢ixarilib va
transplantatin kaudal ucu ilo
madanin on divari arasinda
uc-yana anastomoz forma-
lasdirildiqdan sonra dés stimtiyti arxasinda 6n orta divarda
diafragmadan kérpliciik siimiiytina qadar yol yaradilib.
Boyunda ezofaqostoma atrafinda kasik aparilib, qida borusu
daridan va atraf toxumalardan aralanib. Transplantat dés
stimtiytintin arxast ila 6n orta divardan boyuna ¢ixarilib va
qida borusunun boyun hissasi ila transplantatin kranial ucu
arasinda taksirall fasilbli tikisla uc-uca anastomoz forma-
lasdirilib.

Boyunun va qarinin én divarlarindaki yaralan tikilib.
Imoaliyyatdansonraki dovr fasadsiz kegib. 4-5-ci giindan
etibaran xasta agizdan qida qabul elamaya bagslay1b. Qastro-
stoma lagv edilib va xasta kafi vaziyyatda eva yazilib. 9ma-
liyyatdan 10 il sonraki miiayinaya gora vaziyyati yaxsidir,
amok qabiliyyati barpa olunub va yasayis keyfiyyati yaxsilasib.

Rentgen-kontrast miiayinasi zamani én orta divarda
transplantatin qanaatbaxs otiirticliliiyii tasdiqlanib (sakil
10.24.).

Toqdim olunan niimuna gostarir ki, agir daracali
alimentar catismazlig1 olan xastalards marhalali amaliy-

A

Sakil 10.23. Yogun bagirsaqdan
hazirlanmig transplantat.



Qida borusu carrahligi

Sakil 10.24. Rentgenoqram. Omaliyyatdan 10 il sonra qida
borusu-yogun bagirsaq anastomozundan kontrast madda
sarbast axinla kecir.

yatlar aparilmalidir. 9msaliyyatin birinci marhalasinda
gastrostomanin qoyulmasi xastalari qidalandirmaga,
onlarin imumi vaziyyatlarini yaxsilasdirmaga, badan
¢okisini artirmaga, hamginin ganin tarkib elementlarinin
normallasmasina ve barpa amaliyyatinin ugurla tamam-
lanmasina zamin yaradir.

Ikimorhalali amaliyyatdan sonra yaxin ve uzaq dovr-
larda xastalards fosadlar miisahide olunmayib.

Yogun bagirsaqla iicmarhalali
ezofaqoplastika

Ugmarhalali barpa amsaliyyatlar1 - daha agir alimen- 213

tar catismazligi olan 20-56 yash 7 xastada icra edilib.
Xastalardan birinin xastalik tarixindan ¢ixarisi nii-
muna kimi sarh edirik.
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20 yash xasta (qadin) H. 20.01.2000-ci il tarixinda
dosiinda agrilar, disfagiya, maye qabulu zamani ¢ecoma,
zaiflik, badan hararatinin yiiksalmasi sikayatlari ila
M.Nagiyev adina Baki sahar Tacili Tibbi Yardim Xastoxa-
nasinin Il carrahliq sébasina daxil olub.

Anamnezindan malum olub ki, 2 aydir xastadir. 1999-cu
ilin noyabrinda arinin éltimiindan sonra 6ztina qasd etmak
magqsadila kalium hidroksid (potas) mahlulu i¢ib. Yasadigi
yerda konservativ miialica alib va 2 aydan sonra vaziyyati
pislasmaya baslayib, agizdan qida qabulu xeyli ¢atinlasib.
Ancaq mayelar qabul eda bilir. Har dafa maye qabulundan
sonra éskiirak tutmalari yaranir va bogulma téradir.
Vaziyyatinin agirlasmasi ila alaqadar klinikaya miiraciat
edib. Daxil olarkan vaziyyati agir olub. Dari értiiklari ava-
ziyib, dodaqlarinin qirmizi hagiyasi géyiimtiildiir. Badaon
cakisini 10 kq itirib. Hararati 38°-39°C-dir. Agciyarlarinin
lizarinda har iki tarafdan yags xiriltilar esidilir. Tanaffiistin
daqigalik say1 26-dir. Urak tonlar kiiyliidiir, arterial gan
tazyiqi 100/60 mm c. s. saviyyasinda, nabz ritmik, daqi-
qalik sayr 100 vurgu haddindadir. Dili qurudur, qarin
yumsaqdir, agrisizdir, EKQ - dayisiksizdir.

Qida borusunun rentgen-kontrast miiayinasinda ud-
lagdan baslayaragq, biitiin qida borusunun daralmasi as-
karlanir. Kontrast madda qida borusundan tanaffiis yoluna
va nazik axinla madaya sizir (sakil 10.25.). Madanin
cixacagi yanib daraldigi tigiin kontrast madda madadan
12-barmaq bagirsaga kegmir (sakil 10.26.). Mada xeyli
genalib va maye ila doludu. Daralma ila alagadar olaraq
ezofaqoskopiya geyri-miimkiindiir.

Traxeoskopiya zamani gida borusunun yuxari dés his-
sasi ila traxeyanin arxa divari arasinda stizgac kanall ags-
karlanib.

Xastada kimyavi yaniq naticasinda qida borusunun
biitévliikda daralmasi, qida borusu-traxeya stizgaci, me-
diastinit diagnozu tasdiqlanib va carrahi amaliyyatin
icrast hayati gostaris kimi dayarlandirilib.



Xastanin vaziyyatinin
agirligi ila alaqadar olaraq
barpa amaliyyatinin marha-
lalarla aparilmast maqsada-
uygun sayilib.

Carrahi amaliyyatin bi-
rinci marhalasi — 27.01.2000-
ci il tarixinda timumi agri-
sizlagdirma altinda yuxari-
orta laparotomiya icra
edilib. Taftis zamani pilorik
kanalin kimyavi yaniqdan
sonra ¢apiq daralmasi va
tam ke¢cmazliyi askarlanib.
Xastaya on qastroentero-
anastomoz va Braun anas-

Qida borusu carrahligi

i
Sakil 10.25. Rentgenoqram.
Agizdan qabul olunan
kontrast madda nazik axinla
traxeyaya vo madaya axir.

tomozu formalasdirildigdan sonra Kader iisulu ila qas-
trostoma qoyulub. Xasta qastrostomadan qidalanmaga
baslayib va eva yazilib. 8 ay sonra xasta agir vaziyyatda
kaskin tanoaffiis catismazligi, qanhayxirma sikayati ila

klinikaya qayidib.

Dés qafasinin rentgen
miiayinasinda sol agciyarin
yuxari payinin infiltrativ
varami va soltarafli seroz
plevrit askarlanib. Xastaya
varam aleyhina preparatla-
rin qastrostomadan yeri-
dilmasina baglanilib. Xasta
ambulator miisahidada sax-
lanilib, spesifik iltihaba qarsi
miialica davam etdirilib va
qastrostomadan yliksak ka-
lorili qidalar yeridilmasi
maslahat gortiliib.

Sakil 10.26. Rentgenoqram.
Pilorik kanalin yaniq
naticasinda daralmasi.
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10.05.2001-ci il tarixinda xasta yenidan klinikaya
glimrah vaziyyatda qayidib. Badan ¢akisi 2 kq artib. Dés
qafasinin rentgen miiayinasinda sol agciyarda spesifik
iltihabin produktiv formada davam etmasi, nisbatan sta-
bil vaziyyat almasi askarlanib. Umumi vaziyyati qganaat-
baxs qiymatlandirilib va amaliyyatin Il marhalasinin icra-
sina gostaris maqbul sayilib.

Coarrahi amoliyyat — 15.05.2001-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda dari ¢apigi gétiirtilmakla genis
yuxart-orta laparotomiya aparilib. Bitismalar aralandigdan
sonra yogun baglrsagm sol yarisindan, sol ¢anbar bagirsaq

: 2 arteriyasi saxlanilmagq sar-
tila, 35 sm uzunlugunda
izoperistaltik transplantat
hazirlanib. Yogun bagirsaq-
arast uc-uca anastomozla
| bagirsagin Gétiirtictiliiyt

barpa edilib. (sokil 10.27).
; Transplantat kicik piy-
likdan madanin éniina kegiril-
" ib va onun kaudal ucu ilo
" madanin 6n divan arasinda
| uc-yana anastomoz forma-
lagdirilib. Boyunun sol yari-
sinda doés-kérptictik-mamo-
yabanzar azalaya paralel ola-
raq kasik aparilib va déssti-
miiytiarxasi yolla transplan-
tatin kranial ucu boyuna qal-
diritlib, atraf toxumalara
tashit edilib (sakil 10.28). Qi-
dalanmani davam etdirmak
Sakil 10.27. Yogun bagirsaq liciin qastrostoma saxlani-

anastomozEl ilo hazm lib. Qarin va boyun yaralart
traktinin tamhigi barpa edilib. tikilib.




Qida borusu carrahligi

dmaliyyatdansonraki dévr
fasadsiz kecib va xasta ambulator
miisahidaya gondoarilib.

21.11.2001-ci il tarixinda
Xasta yenidan klinikaya xeyli giim-
rah vaziyyatda qayidib va amaliy-
yatin sonuncu marhalasi planlas-
dirilib.

Carrahi amaliyyatin yekun
morhalasi - 03.12.2001-ci il ta-
rixinda limumi agrisizlasdirma
altinda sol dés-kérpiiciik-ma-
mayabanzar azalaya paralel, dari
capigi gotiirtilmakla 8 sm uzun-
lugunda kasik apartlib. Qida bo-
rusu kimyavi yaniq naticasinda
capiqlasib daralmis, boyun hissasi A4 i
atraf toxumalardan aralanib va  sakil 10.28, Hazirlanmis
qida borusunun moanfazi agilib. yogun bagirsaq
Bu orqanin boyun hissasinin transplantatu.
manfazi 3 mm-lik dar kanala
cevrilib. Kanal boyu qida borusunun divart udlaga qadar
ag¢ilib va udlagin ¢ixisi kéndalan kasikla agilib, xeyli genis
moanfaz yaradilib. (sakil 10.29.). Qida borusunun ¢apiq-
lasmis boyun hissasi rezeksiya edilib gétiiriiliib va distal
ucu tikilib orta divarda saxlanilib. Yogun bagirsaq trans-
plantatinin kranial ucu atraf toxumalardan aralandiq-
dan sonra udlaqla transplantat arasinda genis anasto-
moz yaradilib. Nazoqastral zond anastomozdan kaudala
transplantatin manfazina yeridilib, boyun yarast tikilib, qas-
trostoma miivaqqati saxlanilib. 9maliyyatdansonraki dovr
fasadsiz kegib, 10 giin arzinda xasta qastrostomadan qi-
dalanmani davam etdirib, sonra agizdan sarbast qida qo-
buluna baslayib. 2 hafta sonra qastrostoma borusu ¢ixari-

217




218

Carkaz Cafarov

: ' \"‘--- WY

Sokil 10.29. Udlagin manfazi genis agilib.

Iib, qastrostoma daliyi 6z-6ztina baglanib. Xasta kafi vaziy-
yatda eva yazilib. 9maliyyatdan 2 il sonra xasta klinikaya
cagririldi. Vaziyyati yaxsidir, istadiyi qidani ¢atinlik olmadan
qabul edir, amak qabiliyyati barpa olunub, hayat keyfiyyati
xeyli yaxsilasmisdir.

Rentgen-kontrast miiayina zamani agizdan qabul edi-
lan kontrast madda dosstimtiytiarxast yerlasmis trans-
plantatla madaya axir (sakil 10.30.). Kontrast madda qas-
troenteroanastomozdan nazik bagirsaq ilgaklarina kegir
(sakil 10.31.).

Taqdim olunan niimuna gostarir ki, agir vaziyyata
diismiis xastalards, alava spesifik infeksiyanin qosul-
masi amoaliyyatin 2 marhalads tamamlanmasina imkan
vermamisdir. Omaliyyatin 3-cii marhalasinin icra vax-
tinin uzadilmasi, qosulmus spesifik infeksiyani sén-
diirmaya va barpa amsliyyatinin ugurla tamamlan-
masina imkan verir. Bu miiddat arzinda xastenin qastro-
stomadan gidalanmasi qida borusu il traxeya arasinda
yaranmis siizgacin ¢apiqlasib baglanmasina va agciyar-



Qida borusu carrahligi

Sakil 10.30. Rentgenoqram. Sakil 10.31. Rentgenogram.
Kontrast madda Kontrast madda madadan na-
transplantatla sarbast axir. zik bagirsaq ilgaklarina axir.
Madanin ¢ixacagi baghdir.

da spesifik iltihabin sénmasina yardim edir. Traxeosko-
piya zamani gida borusu traxeya siizgacinin gapanmasi
tasdiglonib. Xastonin miialice olunub sagalmasi 2 ila
goadar davam edib.

Nazik bagirsagla darialt1 ve yogun bagirsaqla dossii-
miiylarxasli dolay1 plastika amaliyyati zamani yanmis qi-
da borusu boyun nahiyasinda kasilib, aralanir ve onun
dos hissasi arxa orta divarda qalir. Yaniq naticasinds ¢apig-
lasmis gida borusu epitelindan xar¢ang sisinin inkisafi eh-
timali yliksak oldugu ticiin tekrar amsliyyatla qida borusu
xaric edilmalidir. Ancaq xastalar agir vaziyyatdon ¢ixdig-
dan vo alimentar ¢atismazliq alamatlari sondiikden sonra
bu amaliyyata raziliq vermir tabii yolla gida gabulunun
barpasi ils kifayatlanirlar:

219




220

Carkaz Cafarov

Madbs ila plevradaxili ezofaqoplastika

Oten asrin 50-ci illarinds T.Garlock va R.Sweet tac-
riibads gostariblar ki, gida borusunun asagi hissasinin
xroniki kegmazliyini lagv etmak li¢lin gida borusu ila
mada arasinda istanilan saviyyada plevradaxili anasto-
moz qoyulmasi miimkiindir. Qida borusunun asagi his-
sasinin kimyavi yanigdan sonra miixtalif daracali va
miixtalif uzunlugda daralmasi ils 29 xastada (17 - gadin,
12 - kisi, 20 - 65 yaslarinda) qida borusu rezeksiya edi-
lib va sag plevra boslugunda mads ilo gida borusu ara-
sinda anastomoz formalasdirilib.

Mads ila plevradaxili gastroezofaqoplastikaya gos-
tarislar:

- qida borusunun asagi 1/3 hissasinin bujla
genaldilmaya tabe olmayan kimyavi yanigdan sonra
daralmasi;

- turs mada mohtaviyyatinin gida borusuna gayidaraq
toratdiyi iltihabi (peptik) capiq daralma;

- qida borusu-mada kec¢idinin xar¢angi.

oks gostarislor:

- madanin kimyavi yaniq naticasinda tam ¢apig-
lasmasi va ¢ixacaginin yanigdan sonra boyiik masafada
daralmasi;

- sag mada-piylik arteriyasi va venasinin avvallar ke-
cirilmis amaliyyat zamani (mada rezeksiyasi) baglanmasi;

- texniki diizgiin qoyulmamis qastrostoma ila ala-
gadar madanin biiziisiib yararsiz hala diismasi;

- garin boslugunda avvallar kecirilmis amaliyyat-
lardan sonra madadan plastik material kimi istifadenin
geyri-mimkiinliyi;

- agir urak-tanaffiis pozuntulari.

Qida borusunun asag1 dos hissasinin kimyavi yaniq-
dan sonra daralmasi ila 29 xastadan 24-ds birmarhsalali,
5-do ikimarhalali plevradaxili qastroezofaqoplastika icra
olunub.



Qida borusu carrahligi

Plevradaxili birmarhalali amaliyyat aparilmis xasta-
lardan birinin xastslik tarixini niimuna kimi veririk.

22 yash xasta (oglan) G. 15.06.1988-ci il tarixinda
ETKECI Dés qafasi carrahligi sébasina gidanin kegmamasi
(disfagiya), zaiflik sikayatlari ila daxil olub. Xastanin
dediyina gora, 6 aydir xastadir. Tasadlifan hansisa asindirici
mahlul igcmisdir. Homin mayenin adini aydinlasdirmaq
biza miiyassar olmadi. Tadrican disfagiya gticlanmisdir.
Son haftalarda béylik ¢atinliklo mayelar qabul eda bilir.
Daxil olarkan xastanin vaziyyati kafi olub, darialti piy ta-
baqasi azalib. Dari értiiklari adi rangdadir. Agciyarlarinin
lizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir. Urak tonlar aydin-
dir. Arterial qan tazyiqi 120/80 mm c.s. saviyyasinda, nab-
zin daqiqoalik say1 80 vurgu haddindadir. Dili nam, arpla
ortiiltib, garni yumsagq, agrisizdir.

Qida borusunun rentgen-kontrast miiayinasi zamani
orta dos hissasindan baslayaraq onun manfazinin daral-
masi va daralmadan yuxari qida borusunun manfazinin
xeyli genalmasi askarlanib (sakil 10.32, a,b).

a b

Sakil 10.32. Rentgenoqram. Qida borusunun orta dds
hissasindan baslanan daralma: a) én-arxa va
b) yan gortiniis.
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Qida borusunun tam ke¢mazliyi va xastanin kafi timu-
mi vaziyyati birmarhalali qastroezofaqoplastika amaliy-
yatina géstaris hesab edilib.

Carrahi amaliyyat — 28.06.1988-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda yuxari-orta laparotomiya icra
edilib. Taftis zamanit mada bosdur, capiq daralma goriinmiir,
damarlarin nabz vurgusu aydin gériiniir.

Sagital diafragqmatomiya icra edilib va qida borusu-
nun daralmis diafragmaalti hissasi tutqaca alinib. Sag-
mada-piylik arteriyast saxlanilmaq sartilo mada digar
damar va bag elementlarindan aralanib. Subseroz pilo-
roplastika edildikdan sonra qarin divarinin yarasi tikilib.
Xastaya V qabirga arasinda sag tarafdan yan torakotomiya
aparilib. Agciyar orta divara taraf ¢akilib. Orta divar plev-
rast agilib, tak vena aralanib, baglanib va kasilib. Qida
borusunun ¢apiqlasan asagi hissasi atraf toxumalardan
aralanib. Mada sag plevra bosluguna ¢akilib. Qida borusu
kardial hissadan va daralmadan yuxari saglam divar sa-
viyyasinda kasilib va ¢apiqlasan qida borusu xaric edilib.

Qida borusu ilo mada arasinda uc-yana anastomoz
qoyulub (sakil 10.33.). Plevra boslugu drenajlandiqdan
sonra dos qafasi divarinin yarasi tikilib. 9maliyyatdanson-

Sakil 10.33. Plevradaxili gida borusu-mada anastomozu.
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raki dévr fasadsiz kegib, 5-ci giindan
baslayaraq xasta mayelar va duru
qidani rahat qgabul etmaya baslay1b.

omoliyyatdan 3 il sonra rent-
gen miiayinasinda sag plevra bos-
lugunda kontrastlanmis gida bo-
rusu-mada anastomozu ve kont-
rast maddanin onikibarmaq ba-
girsaga soarbast axini askarlanib
(sokil 10.34).

Qida borusunun Kkegiriciliyi
tam barpa olunmusdur va 10 il
sonraki miiayinada xastanin
vaziyyati yaxsidir. Omak faaliy-
yatini davam etdirir.

Taqdim olunan niimuna gos-
tarir ki, gida borusunun asag1 dos
hissasinin kimyeavi yanigindan
ﬁonrak.l dar_alma.la.rlnda xastonin gunda yerlasmis va
Umumi vaziyyati imkan verarss, kontrastlanmis mada
birmarhalali plevradaxili qastro-  porysy va 12-barmaq
ezofaqoplastika aparilmasi daha bagirsaq
moaqgsadauygundur. Birmarhalali
amaliyyatlarin tistiinliyt:

- onun qgisa miiddatda icrasi;

- gida borusu - mada anastomozunun bilavasita
daralmadan yuxarida saglam manfazls birlasdirilmasi;

- hazm sisteminin anatomik ardiciliginin qorunmasi;

- kimyavi yaniga maruz qalmis qida borusunun xaric
edilmasi ilo galacakda gida borusunun zadalanmis
epitelinin badlasmasinin qarsisi alinir.

Vaziyyoatlorinin agirligi ve xeyli deracaeds alimentar
catismazligla slagadar 5 xastads ikimarhalali gqastroezo-
fagoplastika amaliyyati aparilib. Birinci marhalada bu xas-

Sakil 10.34. Rentgeno-
qram. Omaliyyatdan
sonra sag plevra boslu-
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talora Kader tisulu ila qastrostoma qoyulub ve 4-6 ay ar-
zinda onlarin qidalanmasi bu sakilde tamin olunub.
Alimentar ¢atismazliq slamatlari ortadan goétiiriildiikkdan
vo xoastalarin veaziyyati xeyli yaxsilasdiqdan sonra 2-ci
marhals plevradaxili qastroezofaqoplastika icra edilib.

Xastalardan birinin xastalik tarixindan ¢ixarisi nii-
muna kimi taqdim edirik.

Xasta N. 27 yasinda (kisi) 15.05.1997-ci il tarixinda
qida qabulunun qeyri-miimkiinliiyt, zaiflik, badan ¢akisinin
10 kq-a gqadar azalmasi sikayatila klinikaya daxil olub.
Xastanin vaziyyati ¢cox agir olub. Dari Ortiiyti avazimis,
darialti piy tabaqasi yoxdur. Agciyarlarinin iizarinda vezi-
kulyar tanaffiis esidilir. Arterial qan tazyiqi 100/70 mm
c. S. saviyyasinda, nabzin daqiqalik say1 100 vurgu haddinda
olub. Dili nam, qarni yumgaqdir, defekasiya har 10 gtindan
bir olur.

EKQ-da miokardin distro-
fik dayisikliklari askarlanib.

Rentgen-kontrast miia-
yinasi zamani kontrast madda
qida borusunun asagi 1/3-da
dayanir. Ke¢mazlikdon yuxa-
rida qida borusunun manfazi
genalib. Kontrast madda dar
axinla madaya sizir (sakil
10.35). Xastanin vaziyyatinin
agirligini nazara alaraq ra-
dikal amaliyyata hazirlasmaq
lictin qastrostoma qoyulmasi
magqsadauygun sayilib.
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rotomiya aparilib, Kader lisulu ilo qastrostoma qoyu-
laraq, qarin boslugu baglanib. Xasta qidalanmaga bas-
lay1b va ambulator miialicaya yazilib.

4 ay sonra xasta yenidon klinikaya qabul edilib. Vaziy-
yati xeyli yaxsilasib, dari értiiklarinin rangi normaya qayi-
dib, badan ¢akisini 3 kiloqram artirib. 9maliyyaténii hazir-
liqdan sonra xasta amaliyyatin 2-ci marhalasina gétiirtiliib.

Carrahi amoaliyyat - 24.07.1997-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda avvalki amaliyyat capigi gotiirtil-
moakla yuxari-orta laparotomiya icra edilib. Qarin bosg-
lugu acildiqgdan sonra bitismalar aralanib, qastrostomiya
zamani qarin divarina tikilmis mada aralanib, qastrostoma
borusu xaric edilib va daliyi tikilib. Sagital diafragmotomiya
edilib. Sag mada-piylik arteriyasi saxlanilmaq sartils,
mada boytik va kicik ayrilik boyunca digar damar va bag
aparatindan ayrilib. Kardial hissada qida borusu tikilib,
kasilib va mada qarin yarasina qaldirilib. Madanin kicik
ayriliyi va dibi UKL-60 aparati il rezeksiya olunaraq
xaric edilib. Qarin yarast tikilib.

V qabirga arasindan sagtarafli torakotomiya icra edi-
lib, orta divar plevrast boylama ag¢ilib, tak vena (vena
azygos) aralanib, baglanib va kasilib. Daralmadan yuxa-
rida qida borusunun saglam divari aralanaraq tutqaca
gotiirtiliib, qida borusunun daralmis hissasi rezeksiya
olunaraq xaric edilib. Sagital kasikdan mada sag plevra
bosluguna qaldirilib va gida borusu ila mada arasinda uc-
yana anastomoz qoyulub. Plevra boslugu drenajlanaraq
dos yarasit tikilib. 9maliyyatdansonrak: dovr fasadsiz kegib,
5-ci giindan etibaran xasta agizdan qida gqabul etmaya
baslayib va sagalaraq eva yazilib.

9moliyyatdan 3 il sonraki miiayina gostarir ki, qida
gabulu ila slagadar xastanin sikayatlari yoxdur. Rent-
gen miuayinasinda kontrast maddeanin anastomozdan
plevradaxili yerlosmis madaye sarbast axini askarlanib
(sakil 10.36).
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Toqdim olunan niimuna
gostarir ki, agir vaziyyatda
klinikaya miiraciat edan xas-
tolorda plevradaxili qastroplas-
tika amaliyyatinin 2 moar-
halada aparilmasi daha 6nem-
lidir. Qastrostoma amaliyya-
tindan sonra xastalar gida-
lanir, alimentar ¢atismazliq
lagv edilir, xastonin vaziyyati
yaxsilasir va amaliyyatin ikinci
marhalasini ugurla tamamla-
maga imkan verir.

Cixilmaz vaziyyat yaran-
digda avvallar tizarinda ama-
liyyat aparilmis mada ilo prev-
radaxili plastika da miimkiindiir. Bir xasteda bu ama-
liyyat icra edilib.

28 yasl xasta (qadin) A. 14.06.2004-cti il tarixinda
M.Nagiyev adina Kliniki Tacili Tibbi Yardim Xastaxanasinin
11 carrahiyya sobasina disfagiya sikayati il daxil olub.

Anamnezindan moalum olur ki, o, 2 il avval xlorid
tursusu i¢ib. 2 ay sonra xastada qusmalar baslayib. Miia-
yina zamani madanin antral hissasinin kimyavi yaniqdan
sonra daralmasi va kontrast maddanin 12-barmagq
bagirsaga kecmamasi askarlanib. Bununla alagadar xastaya
0n qastroenteroanastomoz va Braun anastomozu qoyulub.
Qusmalar dayanib va xasta agizdan qida qabulunu da-
vam etdirib.

Son 6 ay arzinda hamin xastada tadrican gidanin ¢atin
ke¢masi bagslanib. O, yalniz mayelar qabul eda bilib. Disfa-
givanin artmasi isa alaqadar xasta klinikaya miiraciat edib.

Daxil olarkan xastanin vaziyyati nisbi kafi olub, dari
ortiiklari avaziyib, darialti piy tabaqasi bir qadar azalib.

Hor iki agciyar tlizarinda vezikulyar tanaffiis esidilib.
Arterial qan tazyiqi 100/70 mm c.s. saviyyasinda, nabzin

Sakil 10.36. Rentgenogram.
Plevradaxili qida borusu-
mada anastomozu.
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daqiqalik say1 76 vurgu
haddindadir. Dili nam,
qarni yumsaqdir. Yu-
xari-orta laparotomi-
ya amaliyyatindan son-
raki ¢apiq nazari calb
edir.

Qida borusunun
rentgen-kontrast miia-
yinasinda onun orta
hissasindan baslayan
manfazinin xeyli daral-
masi va kontrast mad-
danin nazik kanaldan
madaya axmasi askar-
lanib (sakil 10.37).

Kimyavi asindirict qabul etdikdan sonra ham qida
borusunda, ham da madanin pilorik hissasinda yaniq té-
ranib. Madanin yaniq naticasinda daralmasi tez formalasib
va 6ztinli qusma ila btiruza verib.

Xastaya, gostarisla, carrahi amaliyyat zamani qastro-
enteroanastomoz va Braun anastomozu qoyulub, qusma
aradan gétiirtliib. Xastanin qida qabuluna baxmayarag,
6 ay arzinda qida borusunda yanigdan sonra daralma in-
kisaf edib va disfagiyaya sabab olub. Qida qabulunun ¢a-
tinlasmasi, alimentar catismazligin baslanmasi carrahi
amoaliyyata gostaris kimi dayarlandirilib va xastaya qida
borusunda plastik amaliyyat taklif olunaraq, raziligt alinib.
Mada lizarinda aparilan amaliyyatdan sonra madadan
plastiki material kimi istifada etmayin stibhali olacagini
nazara alaraq, yogun bagirsaqla ezofaqoplastika aparil-
masi planlasdirilib.

Carrahi amaliyyat — 22.06.2004-cti il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda amaliyyatdansonraki dari ¢apigi

Sakil 10.37. Rentgenoqram. Qida
borusunun orta hissasindan mada-
nin giracayina qadar daralmasi.
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gotiiriilmakla, genis laparotomiya icra edilib. Bitismalar
aralandigdan sonra madanin ¢ixacaq hissasinin kimyavi
yaniqdan sonra daralib deformasiyaya ugramasi, elaca da
on-yuxari qastroenteroanastomoz va Braun anastomozu
askarlanib. O9maliyyat planina uygun art. colica media
baglanib, sonra yogun bagirsagin sol yarisindan art. colica
sinstra saxlanmagq sartila, 30 sm uzunlugunda yogun bagirsaq
transplantati hazirlanib. Yogun bagirsagin uclart arasinda
anastomoz qoyulduqdan sonra hazirlanan transplantatin
divarinda venoz durgunluq yaranmasi askarlanib. Trans-
plantatin yasama qabiliyyati stibha dogurdugu Tigiin art.
colica sinstra baglanib va transplantat qarin boslugundan
xaric edilib. Na etmoli? Planlasdirilan koloplastika miimkiin
olmadi. Yogun bagirsagin sag yarisinin damarlarinin ana-
tomik qurulusu isa yeni yogun bagirsaq transplantatinin
hazirlanmasina imkan vermirdi.

Qastroenteroanastomozun rekonstruksiyasi va mada-
dan transplantat kimi istifada olunmasina qarar verildi.

Sagital diafragmotomiya edildi va qida borusu
aralanib tutqaca gétiirtildii. Mada boylik va kicik ayrilik
boyunca damar va baglardan aralandi. Sag mada-piylik
arteriyasi qorunub saxlanildl. Sol mada arteriyasi va venasi
baglandi. Mada tam aralanib xeyli uzadildi. Qida borusu
kardial hissada UO-40 aparati ila tikildi va kasildi.
Qastroenteroanastomozun gatirici ilgayi Braun anasto-
mozundan asagida kasildi. Braun anastomozu géttirtil-
makla qastroenteroanastomoz lagv edildi, madanin va
nazik bagirsagin aparici ilgayinda olan defekt tikildi. Nazik
bagirsagin aparici ilgayi, qidalandirict damar qorunmagq
sartila aralandi va xeyli uzadildi. Gatirici ilgakla aparici
ilgak arasinda Ru tipli uc-yana yeni anastomoz qoyuldu.
Xeyli uzadilmis nazik bagirsagin aparici ilgayi ilo madanin
on divari arasinda antral hissaya xeyli yaxin nahiyada yeni
uc-yana anastomoz qoyuldu. Qarin yarasi tikildi.
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Sag tarafdan 1V qabirgaarasindan torakotomiya icra
edildi. Tak vena (v.azygos) baglanib kasildikdan sonra
orta divar plevrasi agildl. Qida borusunun daralmigs his-
sasi atraf toxumalardan ayrildl. Mada plevra bosluguna
¢akildi. Qida borusunun daralmis hissasi saglam manfaz
saviyyasinda kasilib xaric edildi. Qida borusu ilo mada
arasinda uc-yana anastomoz formalasdirildl. Dés qa-
fasinin yarast tikildi. 9maliyyatdansonraki dovr fasadsiz
kegdi. Xasta agizdan sarbast qida qabuluna baslayib va
kafi vaziyyatda eva yazilib.

Omoliyyatdan 2 il sonra
hamin xastads agizdan qe-
bul edilon kontrast maddenin
sarbast axinla anastomozdan
madaya kec¢diyi miisahida
olunub (sakil 10.38.).

Qohumlarinin verdiyi
malumata gors, xasts amaliy-
yatdan sonra 10 il yasayib,
qida gabulunda ¢atinliyi ol-
mayib. 10 il sonra ruhi poz-
gunluq zamininda intihar
edib, 6zlunu 5-ci martabanin

Sakil 10.38. Rentgenoqram.
dmoliyyatdan 2 il sonra

_ ] plevradaxili anastomozun
pancarasindan ataragq, yerin- qonastbaxs vaziyyati
daca oliib.

Toqdim olunan niimuna gostarir ki, macburi vaziy-
yat yarandiqda avvsllar lizerinda amaliyyat aparilmis
madadan rekonstruksiyadan sonra plastik material kimi
istifada oluna bilar. O9maliyyatdan 10 il sonra xastanin
intihar1 ruhi vaziyyati ile alagadar olub.

Plevradaxili qastroezofaqoplastika amaliyyatindan
sonra 29 xastadan 28-i sagalib va eve yazilib. Bir xas-
toda ezofaqoqastroanastomoz tikislarinin tutarsizligi
yaranib va hamin xastada sagtarafli irinli plevrit inkisaf
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edib. Xasta irinli intoksikasiya fonunda tenaffiis-iirak
catismazligindan vofat edib.

Qarin va boyun kasiklari ilo
gqastroezofaqoplastika

Qarin-boyun kasiklari ile diafragma daliyindan qida
borusunun xaric edilmasi voe madanin bdyiik ayriliyin-
dan izoperistaltik hazirlanan boru vasitssile aparilan
plastika amaliyyatina gostarislar:

- kimyoavi yaniqdan sonra konservativ miialicaya
tabe olmayan alimentar catismazliq téradan, gida boru-
sunun boyun va dos hissalarini shata edan ¢apiq daral-
malary;

- qida borusu-mada refliiksti ilo alagadar qida boru-
sunun turs mada sirasi tasirindan biitiin dos hissasinin
daralmasi;

- gida borusu-mada keg¢idinin sinir-azale mansgali
daralmasi ila alagadar gida borusunun manfazinin bii-
tovliikda xeyli genalmasi;

- qida borusunun boytikolgiilii, xosxassali toremalari
(leyomioma, kista);

- gida borusunun biitév dos hissasinin kiit zarba
tasiri naticasinda yenica cirilmasi (6 saata qadoar);

- gida borusunun traxeyanin bifurkasiyasindan
asagida yerlasan miixtslifdlciilii xarcangi;

- gida borusunun bifurkasiyaiistii vo ondan yuxari
hissasinda yerlasan va 6l¢iisti 3 sm-dan az olan xar¢angi;

- madanin kardial hissasinin diafragmadan yuxarida
qida borusuna ke¢an mahalli xar¢cangi.

ks gostarislar:

- onikibarmagq bagirsagin xora xastaliyi;

- kimyavi yaniq naticesinde madanin biitovliikds,
yaxud antral kanalin boyiik sahada daralmasi;
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- avvallar kecirilmis amaliyyat zamani1 sag mada-
piylik arteriyasinin va venasinin zadslanmasi;

- texniki cohatdan diizgiin qoyulmamis ve madani
biiziilmus vaziyyate gatirmis qastrostoma;

- qarin boslugunda avvallar kecirilmis amsaliyyat-
lardan (gastroduodenoanastomoz, Braun anastomozu ila
qoyulmus qastroyeyunoanastomoz, madanin distal rezek-
siyasi) sonra madadan plastik material kimi istifadenin
geyri-mimkiinliyi.

Bu amsliyyatlar 28 xastada icra edilib, onlardan 23-
da birmarhalali, 5-da isa ikimarhalali plastika edilib.

Madanin boytik ayriliyindan izoperistaltik hazirlan-
mis boru ile birmarhalsli plastika aparilan xastalarden
birinin xastalik tarixindan qisa ¢ixaris1i niimuna kimi
diggata ¢atdirirg.

32 yagsh xasta (qadin) Q. 01.02.1989-cu il tarixinda
ETKECI-nin D65 qafasi carrahligi sébasina disfagiya, badan
cakisinin azalmasi, zaiflik sikayatlorila daxil olub.
Anamnezinda 4 ay avval sirka tursusu icmasi qeyd edilib.
Xastaya Naxcivan sahar xastaxanasinda ilkin yardim
gostarilib va 1 giin sonra eva yazilib. Tadrican bark qidanin
catin kecmasini hiss edib. Yalniz duru qidalar (¢ay, stid)
qabul eda bilirmis. Qida qabulunun ¢atinlasmasila alaqadar
klinikaya miiraciat edib. Daxil olarkan xastanin vaziyyati
orta agirligda olub. Kimyavi asindirict qabul etdikdan
sonra qusma ila alaqadar alt dodagdan basliyaraq ¢ana-
nin, boyunun va déstin én sathinds asindiricinin tasirindan
kobudlasmis kelloid tipli boylama yaniq izi qeyd edilir.
Dori értiiklari avazimigs, darialti piy tabaqasi zaifdir.
Adciyarlar lizarinda sart tanaffiis egsidilir. Arterial qan
tazyiqi 100/60 mm c. s. saviyyasinda, nabzin daqiqalik say1
100 vurgu haddinda olub. Dili quru, qarni yumgsaqdir.

EKQ-miokardda distrofik dayisikliklar askarlanib.
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Sokil 10.39.

Rentgenoqram. Qida bo-
rusunun orta dés hissa-
sindan mada giracayina
qadar kimyavi yaniqdan

Rentgen-kontrast miiayina-
sinda qida borusunun yuxari
dos hissasinin divart defor-
masiyaya ugrayaraq daralib.
Asagi dos hissada manfaz tama-
mila ¢apiqlasib (sakil 10.39).
Xastada kimyavi maye qabulun-
dan sonra qida borusunun tam
kecmazliyi, kafi timumi vaziy-
yati birmarhalali carrahi ama-
liyyata géstaris olub. Bir hafta
arzinda amaliyyaténii hazirlg-
dan sonra xasta amoaliyyata ve-
rilib.

Carrahi amoaliyyat - 07.02.
1989-cu il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda yuxari-

sonra daralma: a) 6n- ~ 0rta laparotomiya icra edilib.
arxa va b) yan gériniisi. Sagital diafraqmotomiyadan

sonra qida borusu yuxari dos

hissaya qadar iti va kiit tisulla atraf toxumalardan ayrilib.

Sakil 10.40. Madanin
bdytik ayriliyindan
hazirlanmigs boru.

Sag madoa-piylik arteriyasi saxla-
nilmagq sartila, mada béyltik va kicik
ayrilik boyunca biitiin damar va
baglardan aralanib. Qida borusu
diafragmaalti sahada kasilib bag-
lanib va sarbast moada yaraya
gatirilib. Mada kicik ayrilik boyun-
ca UKL-60 aparati ilo tikilorak
madanin boylik ayriliyindan 35 sm
uzunlugunda boru hazirlanib (sakil
10.40). Boru boyunca tantal tikis
xatti sero-seroz tikislarla oOrtiiltib.
Subseroz piloroplastika edilib.
Boyunun sol yarisinda dos-kor-
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pliclik-mamayabanzar azalaya paralel 8-10 sm uzunlu-
gunda kasik aparilib. 9zala va fassial qatlar aralanaraq
qida borusunun saglam boyun hissasi tutqaca alinib. Tut-
qacdan asagida qida borusu UKL-40 aparati ila tikilib,
kasilib va orta divara buraxilib. Qida borusunun oral ucu
tutqac tikislara gétiirtildiikdon sonra aralanan qida
borusu sagital kasikdan xaric edilib. Madanin béylik ayri-
liyindan hazirlanan boru arxa orta divardan, xaric edilmis

qida borusunun yatagindan
boyuna (sakil 10.41) qaldi-
rilib va qida borusu ilo ma-
da borusu arasinda uc-uca
anastomoz qoyulub (sakil
10.42). Nazoqastral zond
anastomozdan madaya yeri-
dilib. Qarin va boyun ya-
ralan tikilib. 5-ci sutkadan
baslayaraq xasta agizdan
qida gqabul etmaya baslay1b.
dmoaliyyatdansonraki dévr
fasadsiz kegib va xasta saga-
laraq eva yazilib. Xastanin
yasayis keyfiyyati yaxsilasib,
ailo qurub, 3 usaq béyiidiir.

omoliyyatdan 10 il sonra-
ki miiayinade sikayoti
olmadigini bildirib. Rentgen
miiayinasinds  kontrast

madds madsnin bdylk |

ayriliyinden hazirlanmis
borunun normal otiri-
culiik faaliyyatini tasdig-
layir (sakil 10.43).

Sakil 10.41. Boyuna
qaldirilmis mada borusu
va qida borusunun boyun

hissasi.

Sakil 10.42. Boyunda qida
borusu-mada anastomozu.
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Toaqdim olunan niimuna
gostarir ki, qida borusunun
kimyavi yaniqdan sonraki da-
ralmalarinda garin va boyun
kasiklarindan onun xaric edil-
masi vo madanin boyik ayri-
liyinden hazirlanmis borunun
arxa orta divardan xaric edil-
mis qida borusunun yatagin-
dan boyuna qaldirilib gida bo-
rusu iloe mada borusu arasinda

Soakil 10.43. anastomozun qoyulmasi miite-
Rentgenoqram. Homin ~ 2qqi bir iisuldur. Bu tsul qisa
xastonin ama[iyyatdan 10 muddatda angdaI’l qlda qebu-
il sonraki sakli. Madanin  lunu tamin edir va xastenin ya-
béytik ayriliyindan say1s keyfiyyoatini yaxsilasdirir.

hazirlanmig boru ila Qida borusunun kimyavi
kontrast madda sarbast  yamg ils alagadar aparilan ezo-
axinla asagi kegir. faqoplastika tisullarinin tek-

millasdirilmasina baxmayaragq,
gida borusu ila transplantat arasinda yaradilan anasto-
mozlarin agir fasadlarindan biri anastomoz nahiyasinda
gan dovraninin zaifliyi, isemiya va tikislarin tutarsizhgidir.
Tikislarin tutarsizliginin asas sababi transplantatin kranial
ucunda gan tachizatinin yararsizligidir. Bununla slagadar
toronan mediastinit, plevranin irinli iltihab1 33-35%
hallarda 61liima sabab olur.

Qida borusunun kimyavi yaniginda va xar¢ang si-
sinde mada borusu ile birmarhalali plastikadan sonra
anastomoz nahiyasinda qan dévranini yaxsilasdirmaq
liclin damargensldici dearmanlarin bilavasita transplan-
tatin damarina yeridilmasi, sol mada arteriyasini bagla-
mazdan avval onun manfazina perftoran yeridilmasi,
amaliyyatdan sonra xastalarin yiiksak tazyiqli oksigen
kameralarina yerlasdirilmasi taklif edilib.
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E.H.Vansyan, O.K.Skobelkin (1975) mada borusunun
kranial ucunun etibarli gan tachizatini dalaq, sol va sag
mada-piylik arteriyalar1 hesabina tomin etmayi taklif
ediblar. Bu maqsadla A.ECernousov (2000) izoperistaltik
hazirlanan mads borusunun antral hissasinin biitiin
gatlarii kondalan ac¢ib boylama tikilmasini va trans-
plantatin xeyli uzadilmasini va boyunda onun gan
tachizat1 siibhali olan kranial ucunu kasib daha etibarl
gan dovrani olan saviyyada anastomoz qoyulmasini taklif
edib.

Usul mada borusunun manfazinin acilmasi ile apa-
rildigi tiglin atraf toxumalarin infeksiyalasmasi ehtimal
ylksak olur. Bununla alaqadar biz farqli olaraq kasiyi
selikli gisanin tamligin1 pozmadan mada borusunun
yalniz seroz-azala qatinin ac¢ilmasi ila icra etmayi taklif
edirik. Usul gida borusunun xar¢angi olan 3 xastade
miivaffaqiyyatls icra edilmisdir.

Qida borusunun xos vo badxassali xroniki kegmaz-
liyinde qida borusu xaric edildikden sonra onu avaz-
lamak ticiin hazirlanan mads borusunun gan tachizati
yalniz sag mada-piylik arteriyasi il tomin olunur.

Intramural qan dévraninin veziyystindan asih ola-
raq bazi hallarda, xtisusan da, badan ¢akisini itirmis da-
ha agir xastalards transplantatin kranial ucunda ¢ox
vaxt qan tachizati zaif olur, bu da anastomoz xattinda
isemiyaya, nekroza va tikislarin tutarsizligina sabab
olur.

Qida borusunun kimyavi yanigina gora qarin va
boyun kasiklerinden mada borusu ile birmarhalali
gastropezofaqolastika aparilmis, 23 xastadan 5-do
boyunda qoyulan anastomoz tikislerin tutarsizligi
yaranib.

Konservativ mualica naticasinda 5 xastodan 2-da
anastomoz yarasi sagalib. 3 xaste mediastinit va irinli
plevritla alagadar imumi intoksikasiyadan 6liib.
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Qida borusunun kimyavi yaniqdan sonraki daral-
malart ila xastalarin bir qrupu ¢ox gecikmis, agir vaziy-
yatda, kaskin alimentar ¢atismazliq, anemiya, ziilal azlig,
badan ¢akisini xeyli itirmis halda klinikaya daxil olur-
lar. Bela xastalorda madas borusu ils birmarhalali barpa
amoliyyati bazan xastalarin hayatini tahliika garsisinda
qoyur.

Bununla alagadar olaraq, digar 5 xasteda qastro-
ezofaqoplastika amaliyyat1 2 marhalada aparilib.

Bu xastalarda ikimarhalali gastroezofaqoplastika
torafimizdon tokmillesdirilmis tisulla icra edilib. Bu
lisula Avrasiya patent tagkilat1 tarafinden 13.03.2006-
c1il Ne14/006662-11 sayli patent alinib. Usulun mahiy-
yati ondan ibaratdir ki, amaliyyatin ilk marhalasindas,
Kader tisulu ils qastrostoma qoymazdan avval sol mada
arteriyasi vo venasi aralanib, baglanib va kasilib.

Madanin gidalanmasi sag va sol mada-piylik arteri-
yalar1 ila tamin edilib.

Kafedranin aspiranti, kitabin mislliflerindan biri
E.C.Cafarovun tadqigatinda amsaliyyatin ikinci marha-
lasinda (4-21 ay) 5 xastada madanin boyiik ayriyindan
35 sm uzunlugunda izoperistaltik boru hazirlandigdan
sonra boyuna qaldirilmazdan avval borunun mada
¢ixacagina yaxin, orta ve kranial ucunda qan tazyiqi
M.Z.Siqalin (1975) taklif etdiyi angiotenziometr aparati
ilo tayin edilib. Alinan naticalar birmarhalali ezofaqoplastika
aparilan 7 xastanin gostaricilari ilo miiqayiss edilib (cadval
10.1).

Cadvaldan goriindiiyt kimi, 7 xastada (kimyavi ya-
niqdan sonra daralma - 4, gida borusunun xar¢engi - 3)
birmarhalali ezofaqoplastika zamani mada borusunun
kranial ucunda intramural damarlarda gan tazyiqi
53.4+4.6 mm c.s., diger 5 xastads ikimarhalali ezofa-
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Cadval 10.1
Sol mada arteriyasi va venasi baglandiqdan sonra
mada borusunun qan dévraninin vaziyyasti

Arterial gan tazyiqi Birmarhalali ikimorhalali
mm.c.s. qastroplastika (n=7) | qastroplastika (n=5)
Xostonin sistem 110.0 +4.3 119.6+3.3x P<0.05
arterial tazyiqi
Madas borusunun
. . 74.5+4.2 90.5+4.8xx P<0.05
antral hissasi
Mada borusunun cismi 62.6+5.6 86.4+7.1xx P<0.01
Mada borusunun 53.4+4.6 68.4+5.7xx P<0.01
kranial ucu
Px<0.05 xxP<0.01

Qeyd: n - xastalarin sayini gostarir.

qoplastika zamani intramural damarda qan tazyiqi
68.4+5.7 mm c.s. (P<0.05) barabar olub. intramural
damarlarda arterial qan tazyiqinin miiqayisasi gostarir
ki, birmarhslali ezofaqoqastoplastikadan farqli olaraq
ikimarhalali gastroezofaqoplastika aparilan xastalarda
madanin boyiik ayriliyinden hazirlanmis borunun antral
hissasinda, cisminda va kranial ucunda intramural gan
tozyiqinin 14-16 mm c.s. yiiksak olmasi amaliyyatin
birinci marhalasinds sol madas arteriyasi ve venasi bag-
lanmasinin naticasi kimi dayarlandirilir ve bu da 6z nov-
basinda anastomoz nahiyasinin qan tachizatini yaxsi-
lasdirr, tikislarin tutarsizliginin ehtimalini azaldir.
Belalikls, ilkin amaliyyat zamani sol mada arteriyasi
va venasl baglandigl vaxtdan ikinci amsaliyyata gader
Oten miiddat arzinda baglanmis sol mada arteriyasinin
hovzasinda intramural qan dévrani sag vo sol mada-
piylik arteriyalar1 hesabina artir. Madanin boytik ayri-
liyindan hazirlanan izoperistaltik borunun divarlarinda
arterial gan tezyiqi sistem arterial tazyigina yaxin olur
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vo mada borusunun kranial ucunda gqan dévraninin
zaifloamasinin, isemiyanin, nekrozun va tikislarin tutar-
s1zliginin bas vermasi ehtimalini azaldir.

Mada borusu ile ikimarhalali plastika icra olunmus
xastalardan birinin xastalik tarixindan ¢ixarisi niimuna
kimi nazara ¢atdiririq.

25 yasl xasta (qadin) Q. 08.07.2003-cti il tarixinda
M.Nagiyev adina BSTTY xastaxanasina disfagiya, imumi
zoaiflik sikayati ila daxil olub.

Anamnezdan malum olur ki, xasta 2 ay avval sahvan
sirka tursusu icib. Ik yardim Naxgivan sahar xastaxana-
sinda gostarilib. Tadrican gida qabulu ¢atinlasdiyi tligiin
Xasta bizim klinikaya miiraciat edib. Daxil olarkan xastanin
vaziyyati agir olub, xeyli ariqlayib, dari értiiyii avaziyib.
Adciyarloari tlizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir. Arterial
qan tazyiqi 100/60 mm c.s. saviyyasinda, nabzin daqiqa-
lik say1 120 vurgu haddindadir. Dili nam, qarni yumgsaq-
dir. Son 20 giindiir defekasiya olmayib. EKQ dayisiksizdir.

Rentgen miiayinasi gos-
torir ki, kontrast madda qida
borusunun yuxari dos hissa-
sindan zaif axinla ke¢ir, asagi
hissasinda isa qida borusu
tam daralib (sakil 10.44).

Xastanin vaziyyatinin
agirligini nazara alaraq plas-
tika amaliyyatinin 2 marha-
lada aparilmast maqsadauy-
gun sayilmigdir.

Carrahi amaliyyat - 15.07.
2003-cii il tarixinda iimumi
agrisizlasdirma altinda yu-

xart-orta laparotomiya icra

hissasindan bagslayan edilib. Mada bosdur, pilorik
daralma.

Sakil 10.44. Rentgenoqram.
Qida borusunun yuxari dog
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kanal normal vaziyyatdadir. maliyyatin ikinci marhalasina
hazirhq tgtin galacakda transplantatin qan tachizatini sag
mada-piylik arteriyast hesabina giicloandirmak maqsadi ila
madanin sol venasi va arteriyasi aralanib, baglanib kasilib.
Madanin kigik ayriliyina yaxin Kader tisulu ilo gastrostoma
qoyulub, qarin yarast tikilib. Xasta qidalanmaga bagslayib va
22.07.2003-cti il tarixinda eva yazilib. 4 ay sonra takrar
amaliyyat tictin klinikaya galmasi tévsiya olunub.

04.11.2003-cti il tarixinda xasta glimrah vaziyyatda
klinikaya qayidib. Daxil olarkan dari értiiklari normal
vaziyyatda olub, badan ¢akisini 3 kq artirib. Agciyarlari
lizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir. Arterial qan tazyiqi
115/75 mm c.s., nabzin daqiqalik say1 80 vurgu olub. Dili
nam, qarni yumsaqdir. Qastrostoma borusu atrafinda
qizarti gériiniir. EKQ dayisiksizdir. 2 haftalik amaliyyat-
onti hazirligdan sonra xasta amaliyyata verilib.

Carrahi amaliyyat - 21.11.2003-cti il tarixinda timumi
agirsizlasdirma altinda kohna dari ¢capigi gotiirtilmakla
yuxari-orta laparotomiya icra edilib. Ilkin amaliyyatdan
sonraki bitismalar aralanib. 4 ay avval sol mada arteriyasi
va venast baglandiqdan sonra madanin kicik ayriliyi
boyunca seroz qisanin altinda yerlasan damarlarda aydin
nabz vurgusu nazari calb edib. Bu vurgu divardaxili anas-
tomozlar hesabina sag mada-piylik arteriyasindan galan
axinla tamin olunurdu.

Qastrostoma borusu xaric edildi va madanin 6n diva-
rinda olan dalik gapandi. Sagital diafragqmotomiya edildi.
Sagital kasikdan qida borusu yuxari dés hissaya qadar
atraf toxumalardan aralandi. Qida borusu diafragmaalti
hissada kasildi. Mada ki¢ik va boylik ayrilik boyunca, sag
mada-piylik arteriyasi saxlanmagq sartila, digar damar-
lardan va baglardan ayrildi.

UKL-60 aparatinin kémayi ila mada kicik ayrilik bo-
yunca rezeksiya edildi va boyiik ayrilik hesabina 35 sm
uzunlugunda boru hazirlandi.
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Angiotenziometriya zamani mada borusunun orta
1/3 hissasindo sistolik arterial tazyiqin 70 mm c.s., kranial
ucunda isa 60 mm c.s. oldugu tayin edildi.

Boyunun sol yarisinda dos-korpliciik-mamayabanzar
azalaya paralel 10 sm uzunlugunda kasik aparildi. 9zala
va fassial qatlar ag¢ildi, qida borusunun boyun hissasi ara-
landi va tutqaca alindi. Tutqacdan asagi qida borusu
Y0-40 aparati ilo tikildi, kasildi va sagital kasikdan
capiqlasmis qida borusu xaric edildi. Mada borusu sagital
kasikdan arxa orta divardan, xaric edilmis qida borusunun
yatagindan boyuna qaldirild. Qida borusu ilo mada boru-
su arasinda uc-uca anastomoz qoyuldu. Nazoqastral zond
mada borusuna yeridildi. Boyun va qarin yaralari tikildi.
dmoliyyatdansonraki dovr fasadsiz kegdi. Xasta agizdan
sarbast qida qabul etdikdan sonra eva yazildL.

omoliyyatdan 3 il sonraki miiayinada xastanin si-
kayati olmay1b. Yasayis keyfiyyatindan razidir. Rentgen
kontrast mliayinae zamani arxa orta divarda yerlasmis
mada borusunun normal 6tiirtictiliik faaliyyati agkarlanir
(sakil 10.45, a, b).

Tagdim olunan niimuna gostarir ki, smaliyyatin bi-
rinci marhalasinda sol mada arteriyasinin baglanmasi
ilo alagadar sag va sol mada piylik arteriyalar1 hesabina
sol mada arteriyasinin hévzasinda ve mada dibinda qan
tachizat1 yaxsilasib, mada borusunun kranial ucunda
toxuma isemiyasi ehtimali azalib.

Toplanmis tacriibaya asasan bir va ikimarhalali
qastroezofaqoplastika amaliyyatinin asagidaki tstiin-
liiklarini geyd etmak olar:

- gida borusunu ¢ixarmadan nazik va yogun bagir-
saqlarla ezofaqoplastikadan farqli olaraq gastroezofaqo-
plastika zamani yanmis va ¢apiqlasmis qida borusu xaric
edilir Bununla da yanmis qida borusunun selikli gqisasinin
epitel Ortiiyilintin sisa ¢cevrilma ehtimali lagv edilir;
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a b
Sakil 10.45. Rentgenoqram. Kontrastlanmis mada borusu:
a) én-arxa va b) yandan gortintisti.

- madanin bdyik ayriliyinden hazirlanmis izope-
risraltik boru kifayat qadar intramural qan tachizina
malikdir, toxuma isemiyasi vo hipoksiyaya doziimludiir;

- hazm traktinin anatomik ardicilligl ve fizioloji
funksiyasi qorunur;

- transplantat plevra bosluguna, yaxud boyuna qisa
yolla ¢ixarilir;

- gida borusu ile mada arasinda bir anastomoz qo-
yulur, amaliyyatin davamiyyat miiddati azalr.

Sonda geyd etmak lazimdir ki, kimyavi yaniq nati-
casinda capiglasmis va fizioloji faaliyyatini itirmis gida
borusunun xaric edilmasi vo madanin boyiik ayriliyinden
hazirlanmis izoperistaltik boru ile avazlanmasi gastro-
ezofaqoplastikanin daha tekmil tisul oldugunu tesdiqlayir.

Bir, yaxud ikimarhalali qastroezofaqoplastika ema-
liyyatina gostarislar xastanin vaziyyatinin agirhgindan va
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alimentar catismazligin daracesindan asili olaraq fardi
goyulmalidir.

ikimarhslali qastroezofaqoplastika amaliyyatinin
ilk marhalasinda sol mada arteriyasi va venasinin baglan-
masi intramural qan tachizini siiratlondirir ve anasto-
moz xattinds toxuma isemiyasini azaltmaga zemin yaradir.

Sagtorofli torakotomiya,
garin-boyun kasiklari ilo qastroezofaqoplastika

Qida borusunun galavilarla biitovliikds, kimyavi
yaniglardan sonra uzun miiddat davam edan daralmala-
rinda va bujla tekrari shamiyyatsiz genaltmalarindan,
stentlarin gida borusuna yeridilmasindan sonra gida
borusunun divarinda va onun atraf toxumalarinda
(mediastinit, ezofagit, periezofagit - qida borusu atrafi
toxumalarda iltihab) ayrilmasi xeyli ¢atinliklar yaradan
gliclti capiglar toranir. Bels vaziyyatda qida borusunun
qarin, sagital diafraqgma va boyun kasiklarindan aralanib
xaric edilmasi bazan geyri-miimkiin olur. Bu vaziyyatda
gida borusunu aralamagq ti¢iin sagtarafli torakotomiya
kasiyindan istifade etmak daha maqgsadauygundur. Bu
kasikloe gida borusu orta divardan tam aralandigdan
sonra, onun garin va boyun kasiklarindan xaric edil-
masi, hamc¢inin madanin boyiik ayriliyindan hazirlanmis
boru il plastikasi1 daha asan yerina yetirilir. Bela kasik-
larla qida borusunu xar¢ang sisine gora xaric edarken
badxassali sis xastaliklarinin miialicesinin biitiin talab-
larina asanligla amal olunur (gérma nazaratila blitiin
dos limfa diiytinlari xaric edilir).

omoaliyyata gostarislar:

- qida borusunun kimyavi yanigindan sonra atraf
toxumalarin (qida borusu atrafi va orta divarin birlasdi-
rici toxumalarinin) fibroz-skleroz ¢apiglasmasi ile miisa-
hida olunan uzun daralmalar;
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- gida borusunun uzunlugu 3 sm-dan ¢ox olmayan
Xar¢angi;

- traxeyanin bifurkasiyasi ve ondan yuxarida yerlason
gida borusunun uzunlugu 3 sm-dan ¢ox olan xar¢angi;

- gida borusunun boyiik 6l¢iilii xar¢anginin hayati
ahamiyyatli organlara yayilmasinin daqiq bilinmamasi;

Bu kasikla kimyavi yaniqdan sonra daralmis qida
borusu 4 xastada xaric edilib.

Xastalardan birinin xastalik tarixindan qisa ¢ixarisi
niimunas kimi diqqgatiniza yetiririk.

16 yash xasta (qiz) N. 31.05.2005-ci il tarixinda dis-
fagiya sikayati ila klinikaya miiraciat edib. Valideynla-
rinin verdiyi malumata gora, 13 ildir xastadir. 3 yasinda
olanda goalavi tarkibli asindirict icmisdir. Tadrican qidanin
kecmozliyi baslamisgdir. Coxlu klinikalarda olub. Takrar
bujla genaltmalar aparilib, ancaq naticasi qeyri-qanaatbaxs
olub. Qidalandirma ligiin qastrostoma qoyulub. Bir ne¢ca
aydan sonra qastrostoma lagv edilib. Son illarda yalniz
mayelar qabul eda bilib. Qidani étlirmak liciin barmagi
ila udlagin sag divarini sixib va hamin yerda darida doya-
nak yaradib. Klinikaya daxil olarkan vaziyyati kafi olub.
Dari értiiklari avazimis, darialti piy tabaqasi xeyli nazikdir.
Adciyarlarinin iizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir. Urak
tonlar1 aydin, arterial tazyiqi 100/70 mm c.s. saviyyasinda,
nabzin daqiqoalik say1 93 vurgu haddindadir.

Dili nam, qarni yumsaqdir. Qarninin én divarinda
aparilan qastrostomiya amaliyyatindan sonra ¢apiq izi
qeyd edilir. 4-5 giindan bir defekasiya olur. Fiziki inki-
safdan qalir.

Rentgen miiayinasi gostarir ki, udlaq xeyli genalib.
Kontrast madda btitiin qida borusu boyunca nazik axinla
madaya sizir (sakil 10.46).

Uzunmiiddatli disfagiya, qida borusunun ¢apiqlasib
daralmasi amaliyyata gostaris kimi dayarlandirilib. 9ma-

243




244

Carkaz Cafarov

liyyaténii 3 haftalik hazirligdan
sonra xasta amaliyyata alinib.
Carrahi amaliyyat - 22.06.2005-
ci il tarixinda iimumi agrisizlags-
dirma altinda, amaliyyatdansonraki
capiq gotiiriilmakla yuxari-orta la-
parotomiya icra edilib. Qastrostoma
zamani qarin divarina tasbit olunan
mada aralanib, qastrostoma doaliyi
tikilib. Sagital diafragmotomiya
hayata kecirilib. Qida borusu tut-
qaca gétiirtiliib, traxeyanin bifurka-
siyasina qadar, boylik ¢atinlikla at-
pokil 10.46. raf toxumalardan aralanib. Mada

Rentgenoqram. 4iqq porusundan aralanaraq yaraya
b(?;js diizrzz;l?al;’;n gatirilib. Sag mada-piylik arteriyasi
daralmas: vo va venasi qorunmagq sartila, mada di-
daralmadan yuxari 92" damar va baglardan aralanib va

genislonma. onun boyltik ayriliyinden UKL-60
aparatinin komayi ila 30 sm uzun-

lugunda boru hazirlanib. Boyunun sol yarisinda dos-
kérpliciik-mamayabanzar azalaya paralel olaraq 6 sm
uzunlugunda kasik aparilib. Qida borusunun boyun
hissasi atraf toxumalardan aralanaraq tutqaca alinib.
Qida borusunun boyun va yuxari déos hissalari xeyli
sartlasib, qigirdaq toxumasini xatirladir va atraf toxu-
malara bitisdiyi liglin onu boyun kasiyindan aralamagq
qeyri-miimkiindiir. Bununla alaqadar olaraq V qabirga-
arasi sahadan sagtarafli torakotomiya icra edilib. Kegiril-
mis periezofagit va mediastinit hesabina qida borusunun
biitiin dés hissasi sart bir toxumaya ¢evrilib. Béytik
texniki ¢atinlikla qida borusu atraf toxumalardan ara-
lanib, boyunda genis manfaz saviyyasinda kasilarak xaric
edilib. Madadan hazirlanmis boru arxa orta divardan
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boyuna qaldirilarkan qastrostoma daliyi tikilmis
saviyyadan yuxarida mada borusunun divarinda venoz
durgunluq nazari calb edib. Mada borusunun yuxarti
hissasinda qan dévraninin yararsizligi va qoyulacaq
anastomozun tikiglarinin tutarsizligi ehtimalini nazara
alaraq, mada borusunun géyarmis hissasi qastrostoma
saviyyasinda rezeksiya edilarak gétiiriiltib va mada bo-
rusunun qalan hissasi qarina qaytarilib. Cixilmaz vaziy-
yat yarandigi li¢iin yogun bagirsagin sol yarisindan or-
ta c¢oanbar bagirsaq arteriyasi lizarinda 30 sm
uzunlugunda transplantat hazirlanib. Yogun bagirsaq
anastomozu ila hazm traktinin tamlig:r barpa edilib.
Transplantatin distal ucu ilo mada borusunun on divari
arasinda uc-yana anastomoz qoyulub. Dosstiimiiytiarxasi
yol acilib va transplantatin proksimal ucu én orta
divardan boyuna qaldirilib. Qida borusunun boyun
hissasi ila transplantat arasinda taksirali tikislo uc-uca
anastomoz qoyulub. Qarin va boyun yaralari tikilib. Bu
amoliyyat 15 saat davam edib. O9maliyyatdan sonraki
dovr fasadsiz kecib. Besinci glindan etibaran xasta qida
qabuluna baslayib va amaliyyatdan 20 giin sonra eva
yazilib. Xasta qiz boytiytib, fiziki inkisafit barpa olunub,
aila qurub, iki évlad boylidiir. 9maliyyatdan 15 il sonra
cakisi artib, vaziyyati yaxsidir.

Rentgen miiayinasi zamani 6n orta divarda yerlas-
mis yogun bagirsaq transplantatinin genaatbaxs faaliy-
yati askarlanib (sakil 10.47).

Digar bir xastada kimyavi yanigdan sonra daralmis
gida borusunda yerlasdirilan stentls alagadar atraf to-
xumalarda capiqlasma téranmis, ona gora da avvalca-
dan 3 kasikdan gida borusunun xaric edilmasi planlas-
dirilmisdir.

22 yash xasta (qiz) L. 13.03.2017-ci il tarixinda klinikaya
quru qidalart uda bilmamasi, agizdan selik ifrazi, badan
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Sakil 10.47. Rentgenoqram.
dmoliyyatdan 15 il sonra
kontrastlanmigs yogun
bagirsaq transplantati.

cakisinin azalmasi, getdikca
udma aktinin ¢atinlosmasi,
asabilik, timumi zaiflik, hal-
sizliq sikayatlari ila daxil
olub. Onun dediyina géro,
9 aydir xastadir. Kimyavi
moahlul igmisdir va bir ay
sonra udma akti ¢atinlas-
misdir. Xastaya ezofaqos-
kopiya aparilib va daral-
mis nahiyaya stent yeridi-
lib (sakil 10.48.). Qida qo-
bulu asanlagib. Bir il sonra
stent distal hissaya stirtis-
diiyiina gora onun ¢ixaril-

masina ugursuz cahd gostarilib. Qidaborusudaxili qa-

Sokil 10.48.Rentgenoqram.
Qida borusunun stent
fonunda orta dos
hissasindan baslayan
daralmasi.

naxma oldugu ti¢iin stentin
cixarilmasindan imtina olu-
nub. Digar klinikada stent xa-
ric edilib va qida borusuna yeni
stent yeridilib. 10-15 giin ar-
zinda qida qabulu rahat olub.
Sonra yena da disfagiya bas-
layib. Bununla alaqadar xasta
bizim klinikaya miiraciat edib.
Daxil olarkan vaziyyati kafi
olub. Dari va gériinan qisalari
xeyli avaziyib. Agciyarlar liza-
rinda vezikulyar tanaffiis egi-
dilir. Urak tonlari karlasib, ar-
terial qan tazyiqi 90/60 mm.c.s.
saviyyasinda, nabzin daqiqalik
say1 95 vurgu haddinda olub.
Qarni yumgsaq va agrisizdir.
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Rentgen kontrast miiayinasi
zamani qida borusunda ikisaviyyali
daralma qeyd edilir. Stent yerini
dayismisdir. Stentdan yuxarida qi-
da borusunun manfazi 2 yerda
xeyli daralib. Daralmadan yuxari-
da genalma qeyd olunur (sakil
10.49.). Xastanin vaziyyatinin
agirligi, stentin qida borusunda
olmasina baxmayaraq, disfagi-
yanin davam etmasi carrahi ama-
liyyata gdstaris kimi dayarlan-
dirilib.

Carrahi amaliyyat - 15.03. 2017-  55kil 10.49. Rentgeno-
ci il tarixinda limumi agrisizlas-  qram. Stent madanin

dirma altinda sagtarafli 4-cti qa- giracayina dogru
birgaarasi sahada yan torakoto-  yerini dayismisdir.
miya icra edilib. Tak vena arala-  Qida borusunun 2

nib, baglanib va kasilib. Arxa orta saviyyali daralmast.

divar plevrasi boylama istiqamatda ag¢ilib. Qida borusu-
nun divari va atraf toxumalar xeyli 6demlidir va qalin-
lasib (stentin toratdiyi iltihab naticasinda). Qida boru-
sunun manfazinda orta dés hissadan baslayaraq mada
giracayina qadoar stent allanir. Stentdan yuxarida qida
borusunun divart ¢apiqlasib va daralib. Daralmadan
yuxarida 5-6 sm uzunlugunda genalma miisahida olunur.
Capiqlasmis qida borusu aralanib tutqaca gotiiriiliib va
boytlik texniki ¢atinlikla atraf toxumalardan aralanib. Qi-
da borusu ikinci dos faqarasi saviyyasinda kasilib, bag-
lanib, boyuna italanib. Plevra boslugu qurudulub,
drenajlanib va dés yarasi tikilib. Yuxari-orta laparo-
tomiya icra edilib. Sag mada-piylik arteriyasi qgorunmaq
sartila, mada boyiik va kicik ayriliklar boyunca digar
damarlardan va baglardan aralanib. Qida borusu qarina
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Sakil 10.50. Stentla birga xaric
edilmis qida borusu.

Sakil 10.51. UKL-60 aparati
ila madanin kigik ayriliyinin
rezeksiyasi.

endirilib va igarisindaki
stentla birga rezeksiya edi-
larak ¢cixarilb (sakil 10.50).
Madanin kigik ayriliyi va dibi
UKL-60 aparati ila tikilib
(sakil 10.51) va 30 sm uzun-
lugunda boru hazirlanib
(sakil 10.52). Subseroz pilo-
rotomiya edilib. Boynunun
solyarisinda dés-kérpiictik-
moamayabanzar azalaya para-
lel olaraq 6 sm uzunlugun-
da kasik aparilib. Qida boru-
sunun boyun hissasi aralanib
va tutqaca alinib. Madanin
boylik ayriliyindan hazir-
lanan boru arxa orta divar-
dan ¢ixarilmis qida boru-
sunun yatagindan boyuna
qaldinilib. Qida borusunun
boyun hissasi iloa mada bo-
rusu arasinda uc-uca anas-
tomoz formallasdirilib. Nazo-
qastral zond anastomozdan
mada borusunun manfazina
yeridilib. Qarin va boyun
yaralart tikilib. Omaliyyat-
dansonraki dovr fasadsiz
kegib, 5-ci giindan etibaran
Xasta agizdan qida gabuluna
baslayib va kafi vaziyyatda
eva yazilib.

9moliyyatdan 2 il son-
ra voziyyeti yaxsidir. Iste-



diyi gidani asanligla gabul
eda bilir.

Rentgen muayinasi za-
mani agizdan gabul ediloan
kontrast madds genis
anastomozdan suratla ma-
de borusuna kegir. Az
sonra kontrast madda 12-
barmaq bagirsaga axir
(sakil 10.53).

Umumiyyatls, yaniq
naticasinda uzun illar gida
borusunda va atraf toxu-
malarda meydana ¢ixan
xroniki iltihabi proseslar
gucli bitismalar va c¢a-
piqglar toradir. Qida boru-
sunu boyun va laparotom
sagital diafragma kasiklari
vasitasile aralamaq qeyri-
miuimkiin olur. Bels hallarda
avvalca sagtarafli torako-
tomiya icra edib, vizual
olaraq atraf toxumalara ve
gonsu organlara az zada ver-
moakls, digar orqganlarin
divarlarinin tamhgini1 poz-
madan, ciddi hemostazla
gida borusunu aralayib ¢i-
xarmaq daha maqgsadauy-
gundur.

A
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N

Sakil 10.52. Madanin boyiik
ayriliyindan hazirlanmis
izoperistaltik boru.

Sakil 10.53. Rentgenoqram. Omaliyyatdansonraki
kontrastlanmigs qida borusu-mada anastomozu.
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Madoanin Kimyavi yanigdan sonraki
daralmalari

Kimyavi yanigdan sonra qida borusunun ve mada-
nin selikli qisasinin sagalma proseslari eyni olmur. Ag1z-
dan goabul edilon kimyavi asilayici madda gida borusu
ilo axib reflektor sixilma hesabina har daralmadan
yuxarida onun selikli gisasina qisamuiddatli tasir gostarir
Sixilma 6tdiikden sonra asilayici maye madays axir,
orada uzun miiddat yubanib, madanin divarini, xiisusen
das, onun pilorik kanalini yandirir.

Asilayict maddanin qatiligindan va tasir miiddatin-
dan asili olaraq 20-25 qat yasti epitel hiiceyralarindan
ibarat olan qida borusunun selikli gisasinin sagalmasi
madaya nisbaton lang davam edir. Kimyavi asilayici
maddanin tasirindan sonra qida borusu epitelinin barpa
miiddati malum deyil.

Madanin selikli gisasinin tokqatli epitelinin regene-
rasiyasi qisa miiddat arzinda bas verir. Nekrozlasmis
tokqath epitelin gopmasi, donavar va birlasdirici toxu-
manin inkisafl qida borusuna nisbatan, madada daha
tez baslanir. [ltihabi infiltrasiya, genis gansizma ocaqlari
hesabina madanin divari qalinlasir, barkiyir, qisa miid-
datda deformasiyaya ugrayir va pilorik kanalin daral-
masina sabab olur (sakil 10.54, a, b).

Qida borusunda isa daralma tadricen yaranir. 9v-
valca selikli gisada uzun halgavar1 xoralar, sonra isa
boylama daralmalar téranib, hissavi kegmazlik yaranir.
Qida borusu va pilorik kanalin birgs daralmasi tedrican
toranir (sakil 10.55).

Kimyavi yaniqdan sonra qida borusunun kegciriciliyi
saxlanilan xastalarda pilorik kanalin daralmasinin diaq-
nozunun qoyulmasi ¢atinlik tératmir. Ag1zdan sarbast
gida gabulundan sonra tokrari qusmalar pilorik kanalin
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b

Sakil 10.54. Rentgenoqram: Eyni xastada: a) kimyavi yaniq-
dan sonra qida borusunun kegiriciliyi pozulmayib; b) lakin
madanin ¢ixacagi kimyavi yaniq naticasinda daralib.

yanigdan sonra daralmasina
hec¢ bir siibha dogurmur.

Rentgen-kontrast miia-
yine zamani bu xastalarda
madanin manfazinin xeyli
genalmasi, boylik ayriliyin
canaga gadar sallanmasi, ma-
dadan kontrast maddanin
onikibarmaq bagirsaga kec-
moamasi pilorik kanalin ya-
niq naticasinda daralmasini
tasdiqlayir.

Qida borusunun kimyavi
yaniqdan sonra tam daral-
masl olan xastalarda isa
kontrast maddanin madaya

Sakil 10.55. Rentgenoqram.
Qida borusunun asagi
hissasinin va madanin

cixacaginin kimyavi yaniq
naticasinda daralmasi.
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kecmamasi ila alagadar pilorik kanalin daralmasini
askarlamaq geyri-miimkiindiir. Bela xastalarda pilorik
kanalin daralmasi yalniz qarin boslugu acilib taftis
aparilan zaman agkarlanir. Daralmanin yerlasdiyi saviy-
yadan, qurulusundan asili olarag mads lizarinda apa-
rilacaq amaliyyat novii segcilir.

Qida borusunun, madanin kimyavi yaniqdan sonra
daralmasi ile alagadar 24 xastads mada iizerinds miix-
talif ndv amaliyyatlar icra edilib (cadval 10.2).

Cadval 10.2
Mada lizarinda aparilmis amaliyyatlar

Smeliyyatlar Sayi | Olim
Qastroenteroanastomoz, Braun anastomozu va qas- 5 3
trostoma
Qastroenteroanastomoz, Braun anastomozu 4 1
Madanin Bilrot 1 Usulu ile rezeksiyasi 2 -
Qastrektomiya 1 -
Mikuli¢ Gsulu ile piloroplastika 1 -
Maydl sulu il yeyunostoma 1 -
Kader Usulu ile qastrostoma 10 3
Comi 24 4

Cadvaldan goriindiiyi kimi, kimyavi yaniqdan sonra
gida borusunun kegciriciliyi saxlanilib ve ancaq pilorik
kanalin daralmasi ils slagadar 13 xastadan 9-da gastro-
enteroanastomoz va Braun anastomozu qoyulub. Onlar-
dan 5-da gida borusunun yanigi ils slagadar Kader tisulu
ilo qastrostoma da qoyulub. Bu xastalardan 70 yasl bir
kiside kimyoavi yaniqdan sonra qida borusunun
keciriciliyinin saxlanilmasina baxmayaraq, yaniq na-
ticasinda qisa miiddatds fasilasiz qusmaya, madanin
dilatasiyasina sabab olan pilorik kanal daralmasi ils sla-
gaedar qastroenteroanastomoz ve Braun anastomozu
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qoyulub (sakil 10.56). Qida
borusunda yanigin fasad-
larinin davam etmasi va
galaocokda daralmanin
miitlaq yaranacagini ne-
zar9 alaraq, xastoya Kader
tisulu ila qastrostoma da
goyulub. Agizdan gida
gabulu ¢atinlasdikda qas-
trostomadan istifada et-
moak tovsiya olunub.

Agizdan qidalanma
va madadan gidanin ba-
girsaga kegcmosi ilo kifa-
yatlonan xasta amoliy- Sakil 10.56. Rentgenogram.
yatdan 2 hofto sonra qast-  Pilorik kanalin daralmasinda
rostoma borusunu ¢akib canaga qadar sallanmis mado.
cixarib va 2 il tabii yolla
gidalanib. Sonra xastada
disfagiya baslayib va yeni-
dan klinikaya miiraciat
edib.

Rentgen-kontrast mtia-
yinasinds gida borusunun
asag1 dos hissasinin xeyli
daralmasi ve tam kec-
moazliyi askarlanib (sakil
10.57). Xastaya 2 il sonra
plevradaxili qastroezo-
faqoplastika aparilib va

tobii yolla gida gabulu ¥ | 253

barpa edilib.
Pilorik kanal va ma-
danin distal hissasinin

Sakil 10.57. Rentgenoqram.
2 il sonra qida borusunun tam
daralmast.
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yanigl ilo alagadar 2 xasteda Bilrot 1 Usulu ilo mada
rezeksiyasi aparilib.

Qida borusunun Kkegiriciliyi saxlanan bir xastada ma-
da biitovliikdas biiziisiib capiglasdigl tigclin ona qastrekto-
miya va qida borusu-nazik bagirsaq anastomozu qoyulub.

Pilorik kanalin qisa daralmasinda ise 1 xastada
Mikulig Gisulu ila piloroplastika icra edilib.

Qida borusunun va madanin yaniqdan sonra udlaqg-
dan baslayan daralmalarinda yogun bagirsaq transplan-
tatinin kaudal ucunu tamamile ¢apiqlasmis mada ilo
birlasdirmak miimkiin olmadig ti¢lin bir xastadas ilkin
amoaliyyat zaman1 Maydl tisulu ile qoyulan yeyunosto-
ma lagv edilib ve transplantatla nazik bagirsaq arasin-
da uc-uca anastomoz qoyulub.

Hamin xastanin xastalik tarixindan qisa ¢ixarisi nii-
muno Kimi taqdim edirik.

19 yash xasta (oglan) I. 23.01.2003-cii il tarixinda
M.Nagiyev adina BSTTYX IV carrahiyya sobasina disfagiya,
zoiflik, ariglama sikayatlori ila daxil olub.

Xastanin dediyina géra, 3 ay avval suisid maqsadila
potas igmisdir. Ona ilk yardim Toksikoloji markazda gds-
tarilib va iki hafta sonra eva yazilib. Kimyavi yaniqgdan 45
gtin sonra disfagiya baslayib. Xasta mayelari bela qabul
eda bilmayib. Badan ¢akisini 15 kq itirib.

Daxil olarkan xastanin vaziyyati xeyli agir olub. O,
klinikaya xarakda gatirilib. Dari va selikli qisalari géyarib,
darialti piy tabaqasi yox daracasindadir va verilan suallara
bela tam cavab vera bilmir. Xasta kaskin alimentar ¢a-
tismazliq haddinda olub.

Agciyarlarinin tizarinda yas xinltilar esidilir. Urak tonlar
karlagib. Arterial gan tazyiqi 80/40 mm c. s. hiidudunda, zaif
dolgunluqda olan nabzin daqiqalik say1 100 vurguya ¢atib.

Dili quru, qarni yumsagq, bagirsaqlart tam yatmis va-
ziyyatda olub.
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Rentgen mitiayinasi zamani
qida borusunun yuxari dos his-
sasindan bagslayaraq onun
daralmast askarlanib (sakil
10.58).

Xastanin vaziyyatinin agir-
Iigrila alagadar 3 saatlhq vena-
daxili qan, plazma, ziilal pre-
paratlari, qliikoza, vitaminlar
kégtirtildiikdan sonra xastaya
tacili qaydada hayati gostarisla

amoliyyat-qastrostomiya plan-  $akil 10.58. Rentgenogram.
lasdirilib Qida borusunun yuxari dés

hissasindan bagslayan

Corrahi amoaliyyat - daralma.

23.01.2003-cii il tarixinda

limumi agrisizlasdirma altinda yuxari-orta laparotomiya
icra edilib. Taftis zamani malum olub ki, mada tamamila
yanib va bliztismlis xiyara banzayir. Odur ki, qastrostoma
qoyulmasina bela yer yoxdur. Bununla alaqadar nazik
bagirsaq Treys bagindan asagi kasilib, uc-yana nazik ba-
girsaq anastomozu qoyulub. Nazik bagirsagin aparici
ucu — Maydl tisulu ila yeyunostoma saklinda qarin divari-
na ¢ixarilib. Qarin divarinin yarasi tikilib. 9maliyyatdan
48 saat sonra xasta yeyunostomadan qidalanmaga basg-
layib. Bundan sonra xasta eva yazilib va nazarat altinda
saxlanilib.

[Ikin amaliyyatdan 6 ay sonra 09.06.2003-cti il tarixin-
da xasta xeyli gtimrah, dari értiiklari normal rangda yeni-
dan klinikaya qabul edilib. Badan ¢akisini 5 kq artirib. Takid-
la ezofaqoplastika amaliyyatini tezlasdirmayi istayib.

Takrar rentgen miiayinasinda qida borusunun boyun
hissasindan baslanan tam daralma askarlanib (sakil 10.59).
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Carrahi amaliyyat - 17.04.2003-
cii il tarixinda iimumi agrisiz-
lasdirma altinda avvalki amaliy-
yatdan sonraki ¢capigin gotii-
riillmasi ila yuxari-orta laparo-
tomiya icra edilib. Bitismalar
aralandiqdan sonra yogun bagir-
sagin sol yarisindan a. colica
sinstra lizarinda 35 sm uzun-
lugunda izoperistaltik trans-
plantat hazirlanib. Yogun bagir-
saq anastomozu qoyulub va
Sokil 10.59. Rentgeno-  pqgirsagin kegiriciliyi barpa
qram. Homin xastada  eqijlip, Transplantat kicik piylik-

6 ay arzinda qida bo- g5 madanin 6niina kegirilib.
rusunun tam kegmaz-  pMods tam capiqlasib yararsiz
liyi formalagb. hala diisdiiyii ii¢iin nazik ba-

girsaq qarin divarindan aralanib, Maydl iisulu ila qoyulan
yeyunostoma lagv edilib. Yogun bagirsaq transplantatinin
kaudal ucu aralanmis nazik bagirsaqla uc-uca anasto-
mozlasdirilib.

Boyunun sol yarisinda dés-kérpiiciik-mamayabanzar
azalaya paralel 10 sm uzunlugunda kasik aparilib, yanib
capiqlasan qida borusunun boyun hissasi tutqaca alinib.
Daralmadan yuxarida qida borusu UO-40 aparati ila
tikilib va arxa orta divara salinib, qida borusunun oral
ucu tikis saplart ila tutqaca gotiirtiltib.

Dégsstimiiyiiarxast kanal formalasdirilib va trans-
plantat boyuna dogru ¢akilib, manfazi agilib va qida bo-
rusu ila transplantat arasinda taksirali tikisla uc-uca
anastomoz formalagdirilib.

Bundan sonra qarin va boyun yaralari tikilib. 9maliy-
yatdansonraki dovr fasadsiz kegib. 5-6-c1 giinlardan bas-
layaraq xasta agizdan rahat qida gabuluna bagslayib. 9ma-
liyyatdan 2 hafta sonra yaxsi vaziyyatda eva yazilib.
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Omoliyyatdan 15 il sonra xasts klinikaya galib. Xeyli
giimrahlasan xastanin badan ¢akisi 10 kq artib. Onun
dediyina gora tikintida calisir.

Rentgen-kontrast miiayina zamani yogun bagirsaq
transplantatinin normal 6turtictlik qabiliyyatine malik
olmasi tesdiglanmisdir. Kontrast madda birbasa nazik
bagirsaga axir (sakil 10.60 a, b).

Toqdim olunan niimuna gostarir ki, kimyavi yanig-
dan 2 ay sonra xastanin madasi tamamils ¢apiqglasib va
faaliyyatini itirib, hatta qastrostoma qoymaq bels miim-
kiin olmayib. Bununla slagadar olaraq Maydl tisulu ila
goyulan yeyunostoma xastanin qidalanmasini tamin
edib. Sonraki 6 ay arzinda xastenin gidalanmasi fonunda
yanmis qida borusu tam daralib va faaliyyatini itirib.
Hazirlanan yogun bagirsaq transplantatinin ucu ile nazik
bagirsagin baslangic hissasi arasinda anastomoz qoyulub.
Transplantatin kranial ucu gida borusunun boyun hissa-
sina birlasdirilib.

Kimyavi yaniqdan sonra qidanin ¢atin ke¢masi ila
alagadar olaraq 10 xastaya qastrostoma qoyulub. Bu xas-

a
Sakil 10.60. Rentgenoqram: a) qida borusu-yogun bagirsaq
anastomozu; b) kontrast madda birbasa nazik bagirsaga axir.
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tolor 3-4 ay arzinde qastrostomadan qidalanib. Bu
miiddat arzinds qida borusunun divarlarinda iltihabi
proses soniib va onun o6tiirticiiliiyti gisman barpa olun-
dugu ticiin gastrostoma lagv edilib ve digar corrahi mii-
daxilaya ehtiyac olmay1b. Kaskin toksemiya vaziyyatinda
macburi icra edilmis qastrostoma amsaliyyatindan sonra
3 xasta qaraciyar va boyrak catismazligindan dlmiisdir.

Cox nadir hallarda agizdan gabul edilon kimyavi asin-
dirict madds gida borusu ve madanin divarinda iizvi dayi-
siklik tératmir. Belo ki, hamin madds gida borusundan
madays, oradan isa onikibarmaq bagirsaga kegarak Treys
bagi saviyyasinda ¢6zli nazik bagirsagin baslangic hisses-
sinda (12-barmaq-act bagirsaq ayriliyinda) yaniq ve da-
ralma toradir. Qida borusunun ve madanin gidaétiirma
qabiliyyati pozulmur, ancaq fasilasiz qusma ile 6ziint bii-
ruza veran yuxari nazik bagirsaq kecmazliyi yaranir: Bizim
nazaratimiz altinda 2 bela xasts olub.

Onlardan birinin xastslik tarixindan ¢ixaris1 niimuna
kimi teqdim edirik:

28 yash xasta (qadin) A. 11.11.2016-c1 il tarixinda epi-
qastral nahiyada agrilar, qida qabulundan bir saat sonra
qusma, tirakbulanma, ariglama, timumi zaiflik sikayatlori
ila klinikaya daxil olub. Xastanin dediyina gora, 3 aydir
xastadir. Tasadiifon sirka tursusu icib. Toksikoloji moar-
kazda miialica alib. Son 1 ay arzinda yemayin rahat udul-
masina baxmayaragq, bir nega saat sonra takrar qusmalar
baslayib. Miiayina ligtin xasta klinikaya miiraciat edib.

Rentgen-kontrast miiayinasinda qida borusunun va ma-
danin kegiriciliyinin saxlanilmasi va genalmasi askarlanib,
onikibarmaq bagirsaq da xeyli genalib (sakil 10.61, a, b).
Act bagirsagin bagslangic hissasi daralib va hamin nahiyada
kontrast maddanin harakati xeyli zaiflayib. Miiayinaya asasan
xastada ¢ozlti nazik bagirsagin baslangic hissasinin kimyavi
yanigdan sonra daralmasi va nazik bagirsagin aci bagirsaq
hissasinda kegcmazlik diagnozu qoyulub. Xastaya carrahi
amaliyyat taklif olunub va raziligi alinib.
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Sakil 10.61. Rentgenoqram: a) kimyavi yaniqdan sonra qida
borusu, mada va onikibarmaq bagirsaq genalmisdir;
b) ¢ozlii nazik bagirsagin baslangic hissasi - 12-barmaq
bagirsaq-aci bagirsaq ayriliyi (flexura
duodenoyeyunalis) yaniq naticasinda daralib.

Carrahi amaliyyat - 12.11.2016-c1 il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda yuxari-orta laparotomiya icra
edilib. Taftis zamani Treys bagi saviyyasindan baslayaraq
nazik bagirsagin ilk ilgayinin 20 sm masafada daralib
capiqlasmasi askarlanib. Daralmis nazik bagirsaq seqmenti
rezeksiya edilarak gétiiriiltib (sakil 10.62) va nazik bagirsaq
anastomozu ila hazm traktinin kegiriciliyi barpa olunub
(sakil 10.63, a, b). Omaliyyatdansonraki dovr fasadsiz
kecib, qusma dayanib va xasta rahat qida qabuluna bag-
layaraq eva yazilib.

Belalikla, hazm sistemi orqanlarinin kimyavi yaniq-
dan sonra ¢apiq naticasinda téranmis tam keg¢mazliyi,
bujla genaldilmanin effektsizliyi corrahi amaliyyata gos-
toris kimi daysrlandirilmalidir.

Hazirda qida borusunun capiq daralmalarina géra
birmarhalali amaliyyatlara tistiinliik verilmalidir, ancaq
bir qrup agir xastsalar vardir ki, birmarhalali agir ama-

259




260

Carkaz Cafarov

liyyatlarin icrasi onlarin hayati liglin tahliikali olur va
belo xastaloarde marhalali amaliyyatlara gostarislari
genislondirmak lazim galir.

Funksional yararsizliglarla alagadar olaraq nazik ba-
girsaqla plastikaya gostarislar xeyli mahdudlasdirilmali
va kolo-qastroezofaqoplastikaya Ustiinliik verilmalidir.

mlmmwmm“\l‘l‘lllmllu?lll i | ﬁ..m--ﬂ -n.n.|.I|:I|||r|u|1|'|unu|'rlmrllr”fwrmmm ]

Sakil 10.63 Nazik bagirsaq anastomozu: a) anastomozun
arxa divari; b)nazik bagirsaq anastomozunun yekunu.

Ezofaqoplastika liciin transplantat xastanin vaziy-
yatinin agirhgindan, udlagin, qirtlagin, qida borusunun
va madanin daralmaya calb olunmasindan asili olaraq
fordi secilmalidir.

Qida borusunda ve madada birmarhalali amaliy-
yatlar ciddi alimentar catismazlig1 olmayan xastalarda
aparilmalidir.

Bir, iki vo tigmarhalali koloplastika amaliyyati qida
borusunun udlagdan baslayaraq biitévliikde yanmis,
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mediastinit toranmis, qida borusu ils traxeya va bronx
arasinda siizgac yaranmis xastalorda vo madanin plastika
amoaliyyati Uiciin yararh olmadigi hallarda icra edilmalidir.

Plevradaxili qastroezofaqoplastika gida borusunun
orta vo asagl hissalarinin va kardioezofageal ke¢idin
daralmalarinda icra edilmalidir. Qida borusunun boyun
hissasindan baslanan va biitovliikde onun d6s hissasini
ahatoa edan daralmalarda qarin va boyun kasiklarinden
madanin boylik ayriliyinden izoperistaltik hazirlanan
transplantatla plastikaya 6namli tisul kimi ustiinliik
verilmalidir. Qida borusunun kimyavi yaniqdan sonraki
xosxassali daralmalarinda icra olunan bir ve ¢oxmarhalsli
amsaliyyatlarla qida borusunun xroniki ke¢cmazliyi lagv
olunur, tabii yolla qida gabulu barpa edilir vo xastalarin
yasayis keyfiyyati yaxsilasdirilir.

Ancaq qida borusu atrafl toxumalarda, elaca da orta
divarda toéranan c¢apiq, fibroz toxumalarla slagadar
olaraq gida borusunun xaric edilmasi muistarak sagtarafli
torakotomiya va gqarin-boyun kasiklarinden daha asandir.

Kimyavi yaniqdan sonra hazm sisteminin yuxari his-
salarina nisbatan ¢apiq daralmalar madadas erkan torae-
nir vo naticods madadan 12-barmaq bagirsaga qida 6tii-
rilmasi pozulur. Madanin ¢ixacaginin yaniq mangali da-
ralmalar1 yalnmz carrahi yolla lagv edilmalidir. Mada tiza-
rinda aparilacaq amaliyyatin hacmi daralmanin va ¢apiq
deformasiyalarin olgiisiindan asili olaraq fardi secilma-
lidir. Kimyavi yaniq naticasinde mada daralib faaliyye-
tini itirdikde gastrektomiya icra edilmslidir. 9gar mada
capiglasmissa vo onun selikli gisasi biitovliikdes diffuz
zadalanmissa, mada lizaerinds har hansi amaliyyat
aparilmasi magsadauygun deyil. Pilorik kanalin mahdud
daralmalarinda, zadalanmis toxumalar aydin secildikda
Bilrot 1 tisulu ilo mada rezeksiyasi aparilmalidir.

Fasilasiz qusmaya sabab olan ac1 bagirsagin baslangic
hissasinin kimyavi yaniq naticasinda daralmis hissasinin
rezeksiyasi gida otiriiciiliiylinii tomin edir.
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Usaqlarda qida borusunun kimyavi yaniqdan
sonra daralmalar

Usaqglarda gida borusunun kimyavi yaniq natice-
sinds zadalanmasi digar xastaliklarls muqayisada 1-ci
yeri tutur. Kimyavi asindiricilarin evda saxlanilmasina
diizgiin amal olunmadiqda (alcatan yerlar, tlizarinda
asindiricinin adi olmayan qabda saxlama va s.) usaqlar
onu tasadiifen ve yaxud darman kimi i¢dikdas, yaxud
boytlik yash usaqlar intihar maqgsadila gabul etdikds,
gida borusunda yaniqlar torenir. Qabul edilon asin-
diricinin néviindan, gatihigindan, miqdarindan, tasir
miiddatindan, gostarilan ilkin yardimin ve miialicanin
saviyyasindan asili olaraq bir ne¢a ay arzinds usaqlarin
10-33%-da gida borusunun daralmasi ve xroniki keg-
moazliyi inkisaf edir. Daralmalarin diagnozu, yeri, 6l¢tlisi,
qurulusu kompleks anamnez, kliniki alamatlar, rentgen,
kontrast ve endoskopik miiayinalarls tasdiglonir.

Kaskin dovrds konservativ miialica ile yanasi, usaq-
larda gida borusu daralmasinin miialicasi erkan va ge-
cikmis halda bujla genaltmakls aparilir. Ancaq bujlama
uzun vaxt talab edir, bazan agir fasadlar (gida borusunun
desilmasi, mediastinit, plevrit) toradir, shamiyyatsiz olur
va usaqlarin sinir sisteminda dayisiklik toradir.

Carrahi mualica zamani daralmis qida borusu nazik
va yogun bagirsaqlar, elaca do mada ile avazlenir. Bu
amoliyyatlardan sonra da fesadlar (nekroz, daralma)
torana bilir va bu da tekrar miuidaxilalar talab edir.

Kimyavi yaniqdan sonra qida borusunun daralmasi
ilo carrahi yardim tg¢iin bizim klinikaya 2 yasdan 7
yasa qadar 10 usagin valideyni miiraciat edib. Bu usaq-
lara usaq coerrahligi klinikasinda dafslarls bujla genaltma
aparilib. Qisa miiddat arzinds gida gabulunda asanlasma
miisahids edilib, lakin az kegmamis disfagiya yeniden
gliclanmaya baslayib. Bizim klinikaya daxil oldugdan
sonra biitlin usaqlar daqiq yoxlanilib, daralmanin yeri,
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oOlclisii miiayyanlasdirilib, usagin vaziyyatinin agirlig
nazara alinmagqla, carrahi amaliyyat névii secilib. Yogun
bagirsaqla déssiimiiytiarxasi plastika 8 usaqda, mada
ilo plevradaxili plastika ise 2 usaqda icra edilib.

Yogun bagirsaqla dossiimiiyiiarxas1 birmarhalali
plastika 8 usaqdan 2-da icra olunub.

Xastalardan birinin xastsalik tarixinden ¢ixarisi nii-
muna kimi veririk.

7 yash xasta (oglani) A. 05.09.1990-c1 il tarixinda
atast qucaginda ETKEC Institutunun Dés qafasi carrahligi
sobasina gatirib va “Bu usagi haraya qoyum, o “6liir” -
deya tibb personalina miiraciat edib. Daxil olarkan usagin
vaziyyati ¢ox agir olub, xeyli ariqlayaraq, kaxeksiya
vaziyyatina diisiib. Suallara cavab vera bilmir. Atasinin
dediyina gora, 3 ay avval tasadiifon sirka tursusu icmisdir.
Rayon saraitinda miialica almis va tadrican disfagiya
baslamisdir. Son 1 ay arzinda yalniz stid va su i¢a bilir.
Agciyarlari lizarinda sart tanaffiis esidilir. Arterial qan
tazyiqi 70/50 mm c. s. saviyyasinda, nabzin daqiqalik
say1 120 vurgu haddindadir. Dili quru, garni yumsaqdir.
20 giindtir ki, defekasiya olmur. Sidik ifrazi xeyli azalmigdir.

Usagin vaziyyatinin agirligini nazara alaraq 1 hafta
arzinda ona vena daxilina qliikoza mahlulu, plazma, qan
kégiiriildii. Umumi vaziyyatinda bir qadar yiingiillasma
alda olundu.

Carrahi amaliyyat — 13.09.1990-c1 il tarixinda iimumi
agrisizlasdirma altinda yuxari-orta laparotomiya icra
edildi. Mada bosdur. Yogun bagirsagin sol yarisindan
arteria colica sinistra lizarindan 25 sm uzunlugunda izo-
peristaltik transplantat hazirlandi. Yogun bagirsaq anas-
tomozu ila hazm traktinin tamligi barpa edildi. Transplantat
kicik piylikdan madanin arxasindan ontina kegirildi. Trans-
plantatin distal ucu ila madanin én divari arasinda
anastomoz yaradildi. Boyunun sol yarisinda dés-korplictik-
mamayabanzar azalaya paralel olaraq 6 sm uzunlugunda
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kasik aparildl. Qida borusunun boyun hissasi aralanib
tutqaca gotiiriildii, UO-40 aparati ila tikilib, kasilib, arxa
orta divara salindi. Qida borusunun manfazi genis agild1.
Désstimiiyiiarxast yolla yogun bagirsaq transplantati
boyuna qaldirildl va qida borusu ila yogun bagirsagin
proksimal ucu arasinda anastomoz qoyuldu. Nazik nazo-
qastral zond anastomozdan transplantatin manfazina
yeridildi. Qarin va boyun yaralari tikildi. 9maliyyatdan-
sonraki dovr fasadsiz kegdi. 5-ci giindan etibaran usaq
agizdan qidalanmaga basladi va eva yazildl.

6 ay sonra usaq atasi ile klinikaya galmisdi. Man
usagl tanimadim. Atasi dedi ki, bu, manim qucagimda
buraya 6l veziyyatinda gatirdiyim Vafadardir. O, xeyli
kokalmis, dari ortiiklari normal reng almisd.

Taqdim olunan niimuna gostarir ki, agizdan qida
gabulunun barpasi usaqlarda qisa miiddatds alimentar
catizmazligl aradan qaldirir va usagin normal inkisafini
tomin edir.

Yogun bagirsaqla ikimarhalali plastika 6 usaqda icra
edilib. Bu usaqlarin 4-ds avvsaller usaq carrahlig kli-
nikasinda daralmis qida borusunu bujla genaltmak ti¢iin
qastrostoma, 2 usaqda isa eyni zamanda qastrostoma
va ezofaqostoma qoyulub.

Hamin usaqglardan birinin xastalik tarixindan qisa
cixarisl niimuna kimi veririk.

2 yas 5 aylq xasta (qiz) A. 24.09.2011-ci il tarixinda
Kliniki Tibbi Markazin Usaq carrahligi sobasina daxil
olub. Anasinin dediyina géra, qiz 1 yasinda tasadtifan sir-
ka tursusu i¢ib. Usaq xastaxanasinda miialica alib, sonra
7 ay arzinda bujla genaltmaya cahdlar olunub. Novbati
genaltma cahdlarinin birinda qida borusu desilib. Usaga
ezofaqostoma va qastrostoma qoyulub, bu yolla qidalan-
dirilib.

Daxil olarkan usagin vaziyyati agir olub, darialti piy
tabaqasi zaif inkisaf edib. Agciyarlari tizarinda vezikulyar
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tonaffiis egidilir, tirak tonlari aydin, arterial qan tazyiqi
80/60 mm c. s. saviyyasinda, nabzin daqiqalik say1 120
vurgu haddindadir. Dili nam, qarni yumgaqdir.

2 hafta arzinda amaliyyaténti hazirliq aparilib. Ona
qanavazedicilar, ziilal, plazma, qan koglirtliib.

Carrahi amoaliyyata - 11.10.2011-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda laparotomiya icra edilib. Qastros-
toma saxlanilib. Bitismalar aralandiqdan sonra kéndalan
va enan ¢anbar bagirsagq, a.colica media saxlanilmagq sar-
tila aralanib, 20-25 sm uzunlugunda aks-peristaltik isti-
qamatda transplantat hazirlanib. Uc-uca yogun bagirsaq
anastomozu ilo hazm traktinin tamligi barpa edilib. Trans-
plantat kigik piylikdan, madanin arxasindan oniina ¢ixa-
rilib va distal ucla madanin én divart arasinda uc-yana
anastomoz qoyulub. Boyunun sol yarisinda ezofaqosto-
ma atrafinda dos-korpliciik-mamayabanzar azalaya paralel
kasik aparilib, qida borusu atraf toxumalardan aralanaraq
tutqaca alinib. Désstiimiiytiarxasi yolla transplantat bo-
yuna qaldirilib va qida borusu ila transplantatin proksimal
ucu arasinda uc-uca anastomoz formalasdirilib. Nazo-
qastral zond anastomozdan transplantatin manfazina
yeridilib, qarin va boyun yaralari tikilib. 9maliyyatdan-
sonraki dovr fasadsiz kegib. 5-ci giindan etibaran usaq
agizdan rahat qida qabuluna baslayib. Qastrostoma bo-
rusu xaric edilib va xasta qanaatbaxs vaziyyatda eva yazilib.

omoliyyatdan 8 il sonraki miiayins gostarir ki, usagin
imumi vaziyyati yaxsidir va ¢akisini xeyli artirib. Rent-
gen-kontrast muayinasinda transplantatin normal 6tii-
ruciliik gabiliyyasti izlenilir (sakil 10.64).

Qida borusunun kimyavi yanigdan sonraki daral-
malarinda bujla genaltma erkan dovrdes qisa daral-
malarda effektli olur. Qida borusunun uzun daralmala-
rinda bujla tekrari gensaltmalara cahdlar bazan agir
fosadlara - gida borusunun desilmasina, mediastinita
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Sakil 10.64. Rentgenoqram.

Kontrastlanmis yogun bagir-

saq transplantati sag plevra
bosluguna yerini dayisib.

sobab olur. Usagin va-
ziyyati agirlasir, mualica
isi ¢otinlasir vo muddati
uzanir. Qeyd etmak lazim-
dir ki, bujla tokrari ge-
naltmalar zamani qida
borusunun selikligisasi
alava zadayos maruz qalir.
Har dafa genaltmadan son-
ra selikli gisada va selikli
gisaalt1 gatda olan zarif
denavar toxumanin zada-
lanmasi ila alagadar olaraq
noqgtavari gansizmalar ya-
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ranir va bu da daha giiclii capiglasmaya sabab olur.

Yogun bagirsagla déssiimiiyliarxasi plastika aparil-
mis 8 usaqdan 7-si sagalaraq eva yazilib. Yalmz 4 yash
bir oglan usagi amaliyyatdan 4 giin sonra he¢ bir muali-
caya tabe olmayan yiiksak hipertermiya - 40°C daraca
fonunda 6lmiisdiir. Bu usaga 6 ay avval bujla qida
borusunu gensaltmak liciin ezofaqostoma va qastro-
stoma qoyulub. Yiiksak hipertermiyanin sababi askar-
lanmayib. Cox giiman ki, hamin nahiysalar namalum
endogen infeksiya manbayi olub.

Mads ila plevradaxili plastika 10 usagdan 2-da icra
edilib. Onlardan birinin xastalik tarixinden c¢ixarisi
niimuna kimi veririk.

6 yash xasta (qiz) M. 15.04.1993-cii il tarixinda ETKECI-
nin Dés qafasi carrahligi sébasina qidanin ¢atin kecmasi,
badan ¢akisinin azalmas sikayatlariyla daxil olub. Ana-
sinin verdiyi malumata géra, 1 il avval tasadiifan sirka
tursusu icib. [lk yardim rayon xastaxanasinda géstarilib.
Usaqda tadrican qida qabulunun ¢atinlasmasi baslayib
va sobaya daxil olarkan yalniz mayelar qabul eda bilib.
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Usagin timumi vaziyyati kafi olmaqla, dari értiiklori bir
qadar avaziyib, darialti tabaqoa ¢ox zaifdir, agciyarlari lizarinda
vezikulyar tanaffiis esidilir, tirak tonlart aydin, qan tazyiqi
100/60 mm c. s. saviyyasinda, nabzi 110 vurgu haddindadir.
Dili nam va qarni yumsaqdir. Kifayat qadar qidalana bil-
madiyi ligtlin haftada 1 dafa defekasiya olur. EKQ dayisiksiz-
dir.

Rentgen miiayinasinda qida borusunun orta 1/3-dan
baslayaraq manfazinin xeyli daralmasi askarlanir. Kont-
rast madda nazik bir axinla madaya kegir. Daralmadan
yuxarida qida borusunun
manfazinin xeyli genalmasi
miisahida olunur (sakil
10.65).

Davamli disfagiya, da-
ralmadan yuxarida qida
borusunun dés hissasinin
cox genalmasi, badan ¢a-
kisinin azalmasi, gida boru-
sunun asagi dos hissasinin _
xeyli daralmasi, plevrada-

xili qastroplastika amaliy- [
yatina gostaris olmugsdur.

Corrahi amaliyyat -  Sakil 10.65. Rentgenogram.
19.04.1993-cti il tarixinda Qida borusunun asagi dogs hissa-
imumi agrisizlasdirma sindan bagslayan daralma.

altinda yuxari-orta laparo-

tomiya icra edilib. Diafraqma sagital acildiqdan sonra qida
borusunun daralmis diafragmaalti hissasi aralanaraq
tutqaca alinib. Texniki ¢atinliklo qida borusunun dés hissasi
capiq toxumalardan tacrid edilib. Sag mada-piylik arteriyasi
qorunmagq sartila, mada boyltik va kigik ayriliklar boyunca
biitiin baglardan va damarlardan ayrilib, qarin boslugu dre-
najlanaragq, yara tikilib. Xasta sol boyrtii tista ¢evrilib, 5-ci

267




268

Carkaz Cafarov

qabirgaarasi sahadan torakotomiya icra edilib. Agciyar
bitismalordan aralandiqdan sonra tak vena (vena azygos)
aralanib, baglanib va kasilib. Capiglasmis arxa orta divar
plevrasi boylama ag¢ildiqdan sonra qida borusu bitismalar-
don aralanib, daralma yerindan yuxarida, saglam toxuma
saviyyasinda kasilib, mada sag plevra bosluguna ¢akilib va
onun kardial hissasi UKL-60 aparatinin kémayi il rezek-
siya edilib. Qida borusunun ¢apiqlasmis asagi dés hissasi va
madanin kardial hissasi xaric edilib. Madanin divarindaki
mexaniki tikislarin tizarina kasik boyunca fasilali sero-seroz
tikislar qoyulub. Qida borusu ila mada arasinda uc-yana
anastomoz yaradilib. Plevra boslugu drenajlanib va dos
qafasi yarasi tikilib.

dmoaliyyatdansonraki dévrda plevra boslugunda ya-
ranan mahdud irinlik konservativ tadbirlarla (punksiya-
antibiotikla) miialica edilib. 5-ci gtindan baslayaraq xasta
agizdan qida qabul etmaya baslayib va sagalaraq eva
yazilib.

Xasta qiz boylmis, aile qur-
mus va 0zl da 2 dvlad boyudir.
omoliyyatdan 25 il sonra miiayina
l¢ln klinikaya galib. Rentgen-kon-
trast miiayinasi zamani qida boru-
su-mada anastomuzunun normal
faaliyyati tesdiqlenib (sakil 10.66).

Digar bir usaqda plevradaxili qi-
da borusu-mada anastomozu tikis-
larinin hissavi ¢atismazhig ils ala-
gadar olaraq irinli plevrit toéranib.
pokil 10.66. Rentge-  Anastomoz nahiyasins stent yeridi-

nogram. 9maliy-  |jh yg anastomozun defekti baglanib.

yatdan 25 il sonra Xostoalik tarixinden ¢ixarisi nii-
sag plevra boslugun-—— .\ imi veririk
da yerlasmis mada '

transplantati.
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4 yash xasta (qiz) E 05.04. 2016-c1 il tarixinda Azarbaycan
Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyya Klinikasina disfa-
giya alamati ila cox agir alimentar ¢atismazliq vaziyyatinda
daxil olub. Valideynlarinin dediyina gors, usaq 1 ildir xas-
tadir. Tasadiifon sirka tursusu icib. Usaq carrahligr klini-
kasinda ona qastrostoma qoyulub va bujla genaltma
aparilib. Qida qabulunun nisbi yaxsilasmasindan sonra
qastrostoma lagv edilib. Qida qabulu tadrican ¢atinlagib.
Bununla alaqadar olaraq valideynlari usagi klinikaya
gatirib. Klinikaya daxil olarkan, usagin vaziyyati xeyli agir
Adciyarlarinin lizarinda sart tanaffiis esidilir. Arterial qan
tazyiqi 100/70 mm c. s. saviyyasinda, nabzin daqiqalik sayi
100 vurgu olub. Dili nam, qarni yumsaqdir. Qastrostoma-
dan sonraki ¢capiq qeyd edilir.

Qida borusunun rentgen-kontrast mtiayinasinda onun
orta hissasindan baslayaraq manfazinin xeyli daralmasi
va deformasiyasi nazara ¢arpir. Tasdiq olunan diaqnoz -
qida borusunun kimyavi yaniqdan sonra daralmasi, agiz-
dan qida gabulunun ¢atinlasmasi, alimentar ¢atismazlig,
bujla genaltmanin ahamiyyatsizliyi carrahi amaliyyata
gostaris kimi dayarlandirilib, carrahi amaliyyatin vacibliyi
usagin valideynlarina izah edilib va onlarin raziliqlar
alinib.

Imoaliyyaténti qisa hazirliqdan sonra 08.04.2016-ci
il tarixinda timumi agrisizlasdirma altinda yuxari-orta
laparotom kasikla qarin boslugu ag¢ilib, qastrostomiya
zamani qarinin én divarina tasbit edilmis mada qarin
divarindan aralandiqdan sonra sagital diafragmotomiya
aparilib va qida borusu tutqaca alinib. Sag-mada-piylik
arteriyasi saxlanilmaq sartilo mada digar damarlar va
bag aparatindan ayrilib. Piloroplastika edilib. Qarinin
on divarinin yarasi tikilib. Xastaya V qabirgaarasi sahada
sagtarafli torakotomiya icra edilib.
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Adciyar orta divara taraf ¢akildikdan sonra tak vena
(v.azygos) baglanaraq kasilib, arxa orta divar plevrasi
boylama istigamatda ac¢ilib. Qida borusu traxeyanin
bifurkasiyast nahiyasindan baslayaraq xeyli ¢apiqlasib
va atraf toxumalara yapisib. Capiglasmis qida borusu
saglam manfaza qadar aralandiqdan sonra daralmis his-
sa rezeksiya edilib va mada sag plevra bosluguna ¢ixari-
laraq onun dibi ila qida borusunun saglam manfazi ara-
sinda 3-cii dés foqarasi saviyyasinda uc-yana anastomoz
qoyulub. Plevra boslugu drenajlanib va dés qafasi diva-
rinin yarast tikilib.

dmoliyyatdan 5 giin sonra xasta agizdan qida qabu-
luna baslayib. 9maliyyatdan 7 giin sonra usagin hararati
yliksalib, dskiirak baslayib.
Dés qafasinin rentgen miia-
yinasinda sag plevra boslu-
gunda maye saviyyasi, qaz
mévcudlugu tayin edilib (sakil
10.67). Dés qafasi yarast irin-
layib va agizdan qabul edilon
qida yara yerindan xaric
olmaga baslayib. Anastomoz
tikislarinin tutarsizligi va plev-
ranin irinlamasi tasdiqlanib.
i ‘ Endoskopun kémayi ila

Sakil 10.67. Rentgenoqram. ~ €Z0faqoqastroanastomoz na-
Sag plevra boslugunda hiyasina stent yeridilib va
mayenin saviyyasi. usagin qidalanmast davam

etdirilib (sakil 10.68 a, b). 3 ay
arzinda usaq stentla qidalanib, anastomoz sagalib, irinli
plevrit lagv edilib. Qida borusunun rentgen-kontrast miiayina-
sinda anastomozun tam sagalmasi va kontrast maddanin
anastomoz hiidudundan kanara axmasi miisahido edil-
mayib.
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a b

Sakil 10.68 a, b. Rentgenoqram: a) qida borusu-mada
anastomozuna yerlasdirilmis stent; b) kontrast madda
stentdan madaya axir va plevra bosluguna kegmir.

dmoliyyatdan 1 il sonraki miiayina géstarir ki, usagin
vaziyyati yaxsilasmaga dogru gedir. Bu miiddatda onun
cakisi xeyli artib va o, artiq istadiyi qidani qabul eda bilir.

Toqdim edilon niimuna gostarir ki, ¢ox giiman ki,
anastomoz tikislarinin tutarsizliginin ssbabi madanin
dibinin zaif gan dévraninin pozulmasi olub. Endoskopla
stentin anastomoz nahiyasina yerlasdirilmasi ilo qida
gabulu barpa edilib, anastomoz tikislarin tutarsizligi va
plevrit lagv olunub.

Ezofaqogastroanastomoz tikislarinin tutarsizlig1 bas
verdikds endoskopun kémayils stentin yerlasdirilmasi
daha magsadauygun tadbirdir.

Usaqglarda plevradaxili gida borusu-mada anasto-
mozunun tikislarinin tutarsizliglt madanin dibinin gan
dovraninin tam formalasmamasi va qida borusu-mada
anastomozu yaradilarken tikislarle divardaxili intra-
mural damar slagalarinin pozulmasi ile alagadardir.
Stentin yeridilmasi anastomozdan plevra bosluguna
gida va mayelarin axmasinin garsisini alib va gida bo-
rusu plevra slizgacinin sagalmasini siiratlandirib.
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Qida borusunun qisa daralmalari

Qida borusunun qisa daralmalart ile bizim nazaratimiz
altinda 7 xasta (16-55 yasda; 5 qadin, 2 kisi) olub. Qisa
daralmalar aksar hallarda gida borusunun boyun hissasinda
miisahide olunub. Daralmalarin uzunlugu 10-15 mm
toskil edib. Bu xastalardan 6-da yerli plastika - qida boru-
sunun daralmis hissasi kasilarak gotiiriiliib ve boyunda
uc-uca gida borusu anastomozu qoyulub.

Xastalardan birinin xastalik tarixindan qisa ¢ixarisi
niimuna veririk.

47 yash xasta (qadin) M. 15.10.2018-ci il tarixinda
klinikaya qidanin kegmamoasi, badan ¢akisini itirmasi,
zoiflik, amak faaliyyatinin asagi diismasi sikayatlari ila
miiraciat edib. Daxil olarkan, xastanin vaziyyati kafi olub.
Yalniz duru qidalart boyiik ¢atinlikla qabul edir. Dari 6r-
tiiklari avaziyib. Anamnezinda xasta he¢ vaxt kimyavi
moahlul icmadiyini bildirib.

Xastanin agciyarlari lizarinda sol tarafda vezikulyar
tanaffiis, sag agciyar lizarinda kérpiiciik siimiiyiindan
asagida xisiltilar esidilir. Arterial tazyiqi 100/70 mm c.s.
saviyyasinda, nabzin daqiqalik sayr 76 vurgu haddinda
olub. Dili nam, qarni yumgaq va agrisizdir.

Rentgen miiayinasi zamani sag agciyarin yuxari payin-
da spesifik proses liciin saciyyavi olan infiltrat ocaqlari
va fibroz capiqlar askarlanib. Agizdan qabul edilan kontrast
madda udlaq-qida borusu ke¢idi nahiyasinda dar bir man-
fazdan asagiya axir (sakil 10.69).

Xastaya qida borusunun boyun hissasinin qisa daral-
mast diagnozu qoyulub. Daralmanin anadangalma olmasi
ehtimali var. Agciyardaki spesifik iltihabin isa kifayat
qadar gidalanmama naticasinda immun sistemin zaifliyi
ila alaqadar yaranmasi gtiman edilir. Xastaya carrahi
amaliyyat taklif edilib va raziligi alinib.
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Carrahi amaliyyat 18.10.
2018-ci il tarixinda timumi
agnisizlasdirma altinda boyu-
nun sol yarisinda sol dés-
korpiictik-mamayabanzar
azalaya paralel olaraq 8 sm
uzunlugunda kasik aparilib.
Toxumalar aralandiqdan son-
ra gida borusunun boyun
hissasi tutqaca gottirtiliib.
Taftis zamani malum oldu ki,
udlaq-qida borusu kegidi 10
mm uzunlugunda daralib.  Sakil 10.69. Rentgenogram.
Daralmis hissada azala liflari Qida borusunun boyun
fibroz dayisikliya ugrayib. hissasinin qisa daralmasi.
Daralmadan asagida qida
borusunun manfazi saglam divar saviyyasinda kéndalan
kasilarak tutqaca alinib. Daralmis hissa udlagin ¢ixacagina
qadar rezeksiya olunaraq xaric edilib. Udlaqla qida borusu
arasinda arxa divar formalasdirildigdan sonra 12 mm man-
fazli rezin boru agizdan udlaga, sonra isa anastomozun arxa
tikislori tizarindan asagi yeridilib va onun tizarinda anas-
tomozun on divan fasilali tikisla tikilib. Rezin boru xaric
edilib va nazoqastral zond madaya yeridilib. Boyun yarasi
tikilib. Omaliyyatdan sonra xastanin qidalanmast 7 giin
arzinda zondla yerina yetirilib. Sonra zond xaric edilib va
Xasta agizdan rahat qida qabul etmakla eva yazilib. Qida qa-
bulu barpa edildikdan sonra xastaya iltihab aleyhina spesifik
miialica tayin edilib. Bundan sonra Xxastanin vaziyyati xeyli
yaxsilasib va o, badan ¢akisini artirib. Agciyardaki spesifik
iltihab alamatlari séniib.

omoaliyyatdan 6 ay sonra rentgen-kontarst miiayi-
nasi zamani gida borusunda daralma geyd edilmayib.
Kontrast madds sarbast axinla udlagdan gida borusu-
na kecir (sakil 10.70).
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Daralmanin qisa olma-
sina baxmayaragq, udlaqda t6-
ronan yerli ¢apiq dayisik-
liklarle salagadar digar bir
xastada uc-uca qida borusu
anastomozu yaratmaq gey-
ri-miimkiin oldugu ti¢tin ha-
min xastaya yogun bagirsagla
dossiimiiytiarxasi plastika
icra edilib.

31 yash xasta (kisi) B.
05.09.2018-ci il tarixinda kli-
Sakll 10.70. Rentgenoqram. nikaya disfagl:ya’ Zaiflik, badan
Hamin xastanin amaliyyat-  cokisinin itirilmasi sikayatlori
‘Iiai’so’;r aki sakli. Daralma 15 pyirqciat edib. Anamnezin-
barpa edilib. larindan xasta.dzr. Dazlm qla"a
gabulundan aziyyat ¢akib. Daqiq
sorgu zamani kimyavi asindirici i¢diyini tam inkar edir. Son
iki ay arzinda boylik ¢atinlikla yalniz mayelar va duru gida
qabul eda bilir.

Daxil olarkan vaziyyati kafi olub. Hiindiirboylu, ariq
badan qurulusuna malikdir va dari értiiklari bir qadar ava-
ziyib. Agciyarlari lizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir.
Arterial qan tazyiqi 100/ 70 mm c.s. saviyyasinda, nabzin
daqiqoalik say1 68 vurgu haddindadir. Qarni yumsaq va ag-
risizdir. Haftada 1 dafa defekasiya olur.

EKQ-ritm sinusdur, diizgiindiir. His dastasinin sag ayaq-
ciginin natamam blokadasi tayin edilir.

Rentgen-kontrast miiayinada udlagin xeyli genalmasi
mtisahida edilir. Sag armudabanzar cib asagiya sallanmis
vaziyyatdadir. Udlaq-qida borusu kegidinda qida borusu
moanfazinin 10 mm uzunlugunda daralmasi askarlanib
(sakil 10.71).
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Xastaya udlaq-qida
borusu kecidinin qisa
daralmasi diagnozu qo-
yulub. Cox gtiman ki, bu
daralma anadangalma
olub, lakin turs mada
méhtaviyyatinin gida bo-
rusuna va udlaga qayidib
iltihab prosesi toratmasi
da inkar edilmir. L

Xastaya udlaq-qida
borusu kegidinin rezek-
siyast va uclari arasinda
anastomoz qoyulmasi
amoaliyyati planlasdirilib.

Sakil 10.71. Rentgenoqram.
Udlaq-qida borusu kegidinin

. ! qisa daralmasi. Udlagin xeyli
Carrahi amaliyyat - genislanmasi,

06.09.2018-ci il tarixinda

timumi agrisizlasdirilma altinda sol dés-korpiictik-ma-
mayabanzar azalaya paralel olaraq 10 sm uzunlugunda
kasik aparilib. Toxumalar aralanaraq qida borusunun
boyun hissasi tutqaca gétiirtiliib. Taftis zamani malum
olub ki, udlaq-qida borusu kegidi nahiyasinda qida bo-
rusunun manfazi 15 mm uzunluqda xeyli daralib. 9zala
liflari fibroz dayisikliya ugrayib va c¢apiqlasib. Daralmis
hissa atraf toxumalardan aralandiqdan sonra daralmadan
asagida qida borusu saglam divar saviyyasinda kéndalan
istiqamatda kasilarak tutqaca alindi. Daralmis qida borusu
boyunca udlaq va qida borusunun manfazi agildi. Udlagin
cixacagi saviyyasinda daralmis hissa rezeksiya edilib gétii-
rtildii. Qida borusunun saglam manfazi ilo udlagin manfazi
arasinda diastaz 30-40 mm tagkil edirdi. Uclar1 yaxinlasdirib
garginliksiz anastomoz yaratmaq qeyri-miimkiin idi. Qarara
alind1 ki, farinqostoma yaradilsin, qida borusunun manfazi
baglanib orta divarda saxlanilsin, qastrostomiya edilsin
va xasta koloplastika amaliyyatina hazirlansin.
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Boyunda farinqostoma yaradildiqdan sonra yuxari-
orta laparotomiya icra edildi va Kader tisulu ila qastrostoma
qoyuldu. Qarin yarast tikildi. Xasta eva yazildi va qastros-
toma ila gidalanma tévsiya olundu. 3 ay sonra xasta bar-
pa amoaliyyati ligiin yena da klinikaya qayitdi.

Carrahi amaliyyat - 03.12.2018-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda dari ¢capigi gétiiriilmakla yuxari-
orta laparotomiya icra edildi. Qastrostoma saxlanildi.
Yogun bagirsagin sol yarisindan orta ¢anbar bagirsaq
arteriyasi tizarinda 30 sm uzunlugunda transplantat ha-
zirlandl. Yogun bagirsaq anastomozu ilo hazm kanalinin
keciriciliyinin tamligi barpa edildi. Transplantat kicik ay-
rilikdan madanin éntina kegirildi va transplantatin distal
ucu ilo madanin én divari arasinda uc-yana anastomoz
formalasdirildi.

Boyunda farinqostoma atrafinda kasik aparildi, ¢apiq
toxumalar gétiiriildiikden sonra dogsiimiiytiarxast yolla
transplantat boyuna qaldirildi va transplantatla udlaq ara-
sinda uc-uca anastomoz qoyuldu. Boyun va qarin yaralari
tikildi. maliyyatdan sonra 5-ci giindan etibaran xasta agiz-
dan rahat qida qabul etmaya basladi. Qastrostoma halalik
ehtiyat variant kimi saxlanildi. 1 ay sonra xastanin qida qa-
bulunda rahatsizliq olmadigi tigtin qastrostoma lagyv edildi.

omoliyyatdan 6 ay sonra rentgen-kontrast miiayi-
nads udlagdan baslayaraq yogun bagirsaq transplanta-
tinin normal faaliyyati qeyd edilir. Xastanin badan ¢aki-
si 2 kq artib, amak faaliyyati barpa olunub vs yasayis
keyfiyyati yaxsilasib (sakil 10.72, a, b).

Qida borusunun qisa daralmalarinin miialicasi car-
rahi yolladir. Daralmanin 6lgtsii kigik olarsa, daralmis
hissanin rezeksiyasi va qida borusu anastomozu yaradil-
malidir. Bu, geyri-miimkiin oldugda yogun bagirsaqla
plastika aparilmalidir.
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Sakil 10.72. Rentgenoqram. Hamin xastanin amaliyyatdan-
sonraki sakli. Kontrastlanmig, dosstimiiytiarxasi yerlasmis
transplantatin: a) 6n-arxa va b) yan gértiniisii.

Ag1zdan gabul edilon kimyavi maddalarin miqda-
rindan, qatiligindan, keyfiyyatindan asili olaraq, hazm
traktinin yuxar: hissasinda yaniq térenir. Yaniq natica-
sinda qida borusunun, madanin selikli gisasinda epitel
ortiiyl ve selikligisaalt: gat nekroza ugrayir, qida boru-
su ve madanin divarinda, straf toxumalarda 6dem tora-
nir. Erkan ilkin yardim géstarilmadikds kimyavi asindi-
ric1 pilorik kanaldan axib onikibarmaq bagirsaqda ve
act bagirsagin baslangic hissasinda da yaniq téradir. Ref-
lektor qapanma naticasinda kimyavi asindirici birinci
va ikinci daralmalar saviyyasinds bir gedar dayandiqgdan
sonra madaya va pilorik kanala toplanir. Kaskin yaniq
dovriinds aparilan konservativ miialicodan sonra ma-
danin va gida borusunun divarlarinda yanigdan sonra
daralma inkisaf edir. Madanin divarinda regenerasiya
stratli oldugu tgiin pilorik kanalin daralmasi erkan
(30-40 giin arzinda) inkisaf edir. Qida borusunda daral-
ma yaniqdan 2-3 ay sonra yaranmaga baslayr.

Inkisaf edon daralma disfagiya, gidanin kegmamasi
ilo miisahida olunur. Xastalardas tadricen alimentar catis-
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mazliq: ariglama, zsiflik baslayir. Diagnoz anamnestik
moalumata asasan, hamcinin rentgen miiayinasi va ezofa-
qgoskopiya ilo tasdiglenir. Kompleks mitiayinalarls daral-
manin saviyyasi, deracasi, davamiyyati askarlandiqdan
sonra carrahi amsliyyata gostaris: daralmis, faaliyyatini
itirmis organin tam, yaxud hissavi xaric edilmasi liciin
carrahi kasik, gida borusunu avazlomak li¢iin isa mii-
vafiq orqan secilir. Qida borusunun asagi1 dés hissasinin
yaniqlarinda mada ilo plevradaxili plastika aparilmahdir.

Qida borusunun yuxari dés hissasinin madays qa-
dar daralmalarinda, agar madada daralma yoxdursa,
madanin boyiik ayriliyinden hazirlanan boru xaric edi-
lan gida borusunun yatagindan boyuna galdirilmals, qi-
da borusunun saglam manfazi ile uc-uca qida borusu-
mada anastomozu yaradilmalidir.

Madadan plastik material kimi istifade etmak geyri-
miimkiin oldugda va udlagdan baslayan daralmalarda
yogun bagirsagin sag va sol yarisindan izo- va aksperis-
taltik hazirlanmis yogun bagirsaq transplantati ils qida
borusunu avez etmak daha magsadauygundur.

Madanin ¢ixacaginin daralmalarinda mads tizarinda
gostarislarle piloroplastika, antrumrezeksiya edilmali,
gastroenteroanastomoz qoyulmalidir. Nadir miisahida
olunan va fasilasiz qusmalarla davam edan ¢6zlii nazik
bagirsagin baslangic hissasinin daralmalarinda, nazik
bagirsagin (act bagirsagin) daralmis seqmentini rezek-
siya edib, birincili nazik bagirsaq anastomozu qoymaq
lazimdir.
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XI FOSIL
QiDA BORUSU VO KARDIOEZOFAQEAL
KECIDIN XORCONGI

Qida borusu va kardioezofaqgeal ke¢idin xar¢angi selikli
gisanin ¢oxqath yast1 epitel hiiceyralarindan inkisaf eden
boadxassali yenitdromadir. Inkisaf etdiyi hiiceyrsa qurulusu
ilo alagadar olaraq bu yenitéramslar 2 qrupa boéliniir:
yastihticeyrali xarcang; adenokarsinoma.

Yastihticeyrali xarcang daha ¢ox tasadiif olunur. Bu nov
xar¢ang qida borusunun yuxari va orta dos hissalarinda
selikli gisani taskil edan ¢oxqath yasti epitel hiiceyralos-
rindan inkisaf edir.

Adenokarsinoma iss selik ifraz edan vazlarin epitel
hiiceyralarindan inkisaf edir. Buna daha ¢ox gida boru-
sunun asag1 dos hissasinda, kardioezofageal vo madanin
subkardial htidudlarinda rast galinir.

Bu sislar gadinlara nisbatan kisilorde daha ¢ox mii-
sahida olunaraq, qonsu organlara sirayst etmak, gan va
limfa damarlart ils yayilma (metastazverma) xtisusiyya-
tina malikdirlar.

Qida borusu va kardioezofageal xar¢gangin amala-
galma sababi tam aydin deyil, lakin bazi zararli amills-
rin — tonbaki tiistiisiiniin, qat1 spirtli ickilarin, qaynar
mayelarin (¢ay, gahva), kimyavi asindiricilarin gabu-
lundan sonra, hamg¢inin qida borusuna qayidan turs
mada mohtaviyyatinin tasirindan selikli gisada téranan
xoniki iltihablarin, sislarin yaranmasinda rolunun olmasi
istisna edilmir. Xastalik tadrican inkisaf edir ve onun
diagnozunun erken qoyulmasi ¢ox ¢atindir.

Qida borusu va kardioezofaqgeal xarcang gabul edil-
mis qidanin ¢atin ke¢masi ile 6zilini biiruzs verir. Son-
ralar kiirekarasi va epiqastral sahadas agrilar, zaiflik, be-
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don ¢okisinin azalmasi miisahide olunur. Qidanin ¢atin
ke¢cmasi xastalari hakima miiraciat etmays macbur edir.

Son 30 ilds qida borusu va kardioezofageal xarcong
ilo bizim klinikaya 1000-dan ¢ox xasta miiraciat edib.

Anamnez malumatlarina asasan va ezofaqoskopiya -
biopsiya il, rentgen-kontrast, kompiiter tomoqrafiya miia-
yinalarinin komayi ila sisin yerlasdiyi saviyys, ol¢tilari,
histoloji qurulusu éyranilib. Miiayina olunmus 1000-dan
artiq xastadan yalnmiz 299-da, yeni har 3 xasteden 1-da
carrahi amaliyyatin aparilmasi miimkiin sayilib.

Bu xastalardan 174-da gida borusunun miixtalif
saviyyali xar¢angi, 125-da isa kardioezofaqgeal sisi as-
karlanib.

Qida borusu ve kardioezofageal xar¢angin carrahi
miialicasi ile masgul olan klinikalarin malumatina gors,
tasdiglonmis diagnozla klinikaya miiraciat edan xasta-
larin ¢ox hissasinda sisin yayilmasi, ciddi yanasi xasta-
liklarin téranmasi va disfagiya mansali alimentar catis-
mazliqla, zaiflikla slagadar carrahi mialico aparmaq
geyri-mumkiin olur. Hatta icra edilan radikal amaliyyat-
lardan sonra bels xastalarin 20%-da az miiddatda anas-
tomoz nahiyasinda sisin yenidan inkisafl va qida boru-
sunun manfazinin hissavi, yaxud tam qapanmasi miisahida
olunur.

Qida borusu ve kardioezofageal xarc¢ongin carrahi
miuialicasinin asas maqgsadi:

- tabii yolla rahat qida gebulunu temin etmakdan;

- ambaliyyatdan sonra xastalarin yasama miiddatini
uzatmaqdan;

- amoliyyatdansonraki dévrds insanin fiziki, psixi-
emosional durumunu, sosial faaliyyatini, maddi ve ma-
navi vaziyyatini yaxsilasdirmaqdan ibaratdir.
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QiDA BORUSU X9RCONGI

Qida borusu xar¢anginin erkan diagnostikasi ve miia-
licasinin naticalarinin yaxsilasdirilmasi1 miiasir taba-
batin, onkologiyanin, carrahligin gqarsisinda duran, hal-
lini g6zlayan ¢atin bir isdir.

Diinya miqyasinda biitlin organlarin sis xastaliklari
arasinda qida borusunun xar¢angi 9-cu yerda dayanir.
Qida borusunda sis xastsliyi agkarlananda, artiq xasta-
larin 40-60-%-da sisin yayilmasi, ciddi yanasi xastalik-
larin toranmasi, qida gabulunun ¢atinliyi, alimentar
catismazliq va zaiflikla alagadar carrahi emaliyyat apar-
magq vaxti 6tir (Davidov M.I, 2005). Miialica tadbirlari
aparilmadiqgda bu xastsalar ancaq 5-8 ay arzinda azabla
yasayir ve oliirlar (Cissov V., Daryalova S.L., 2007). Xas-
talarin aksariyyati qida borusunun xroniki ke¢cmazliyi
ilo alagadar alimentar ¢atismazliqdan ve xar¢eng intok-
sikasiyasindan diinyalarini dayisirlar. Oliim faizinin
yuksakliyi xastalarin miiayina ve miialicaya gec muraciat
etmalari ilo alagadardir.

Muiasir dévrda gida borusunun dos hissasinin xar-
¢canginin mialicasi siia tasiri, kimyavi maddsalar, corrahi
yolla ve bu miualica névlarinin kompleks sakilda tatbiqi
ilo aparilir. Qida borusu xar¢anginin kimyeavi maddals-
rin tasirina asagl hassasligl va slia miialicasinin qisa-
miiddatli effekti ilo alagadar carrahi miialicaya tistiin-
liikk verilir. Qida borusu xar¢enginin mualicasi tak bir
corrahi tsulla tam mimkiin olmur. Ona gora da son
illarda bu tisullarla miistarak miialicays tstiinliik verilir.

Oton asrin 60-c1 illarinden baslayaraq Azarbaycanda
gida borusu xarc¢angi askarlanan xastalara, bir qayda
olaraq, stia miialicasi tatbiq edilirdi (Behbudov S.). Bazi
xastalor isa carrahi miialica ti¢iin kegmis SSRi-nin mar-
kazi institutlarina miiraciat edirdilar. Respublika so-
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raitinds qida borusu xar¢angi ils xastalara carrahi yar-
dimin taskili vacib bir masala olaraq qalirdu.

Qida borusu xar¢anginin carrahi miualicasina biz
90-c1 illardan basladiq. i1k amaliyyatlar Elmi Tadqiqgat
Kliniki ve Eksperimental Coarrahliq Institutunun
(ETKECI) Dos gafasi carrahligi sébasinda aparilib. Tad-
ricon sobaya miixtalif sababli disfagiyadan azab ¢akan
xastalor miiraciat etmaya basladilar. Qida borusunun
xarc¢angi ila carrahi miuialics liglin klinikaya gabul edilmis
174 xastada disfagiya (87%), dosda, xiisusan da kiirak
stimiiklariarasi (59%) va epiqastral (18%) nahiyalarda
agri1, badan ¢akisinin azalmasi (55%), agizdan selik ifrazi
(25%), nafasdan iy galm951 (12%) sikayatlari olub.

Biitiin xastalarda qida
borusu xar¢anginin yer-
lasma saviyyasi, Olclisl,
qurulusu endoskop miia-
yinasi ils tayin edilib: 6n
kasici dislarden 18 sm mae-
safada yerlason gida bo-
rusunun boyun hissasinin
xargangi - 22 (sokil 11.1);
18-24 sm-da yuxari dos
hissasinin xar¢angi - 39
(sakil 11.2), 24-32 sm-da
Sokil 11.1. Rentgenogram orta dos hissasinin xar-

Qida borusungn boilvun gongl - 72 [,sakllv]l..')_’.),

hissasinin xar¢angi. 3_2_40_ S.m-da asagl dos
hissasinin xarcengi - 41
xastada agkarlanib (sakil 11.4).

Endoskopiya goriintiistinds sisden yuxar selikli qisa-
nin dayisikliyi, xoralasma, dagilma, 6dem, sisin 6l¢iistj,
ganaxmaya meyillilik geyd edilib.
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[

Sakil 11.2. Rentgenoqram. Sakil 11.3. Rentgenoqram.

Qida borusunun yuxari dos Qida borusunun orta dés
hissasinin xar¢angi. hissasinin xarg¢angi.
Endoskopiya miiayinasi

zamani goturilmus toxuma
niimunalarinin tadqiqi ile
gida borusunun boyun va
dos hissalarinde miixtslif
diferensiasiya quruluslu
yast1 hiiceyrali xarcang, asa-
g1 hissalarda isa adenokar-
sinoma askarlanib.
Rentgen miiayinasi ilo
gida borusunun divarinda
miixtalif Ol¢iili, quruluslu ! .
dolma defekti, gida borusu- Sakil 11.4, Rentgenogram.
nun manfazinin xeyli daral- Qida borusunun asagi
masi, harakatsizliyi, daral- do)g hissasinin xargangi.
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dar genalmalari qeyd edilib.
Kompiiter tomoqrafiya miiayinasinda sisin yerlas-
diyi nahiyada qida borusunun manfazinin daralmasi, di-
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varinin qalinlagmasi, yanasi limfa diytinlarinin boyt-
moasi, daralmadan yuxarida qida borusunun manfazinin
genalmasi diggati calb edib.

Qida borusunun boyun, yuxari vo orta dos hissale-
rinda yerlasan boytkolgili sislorin traxeya ve bas
bronxlara sirayat etmasini askar etmak tli¢iin bazi xas-
talards traxeobronxoskopiya aparilib.

Tatbiq olunan muayina tisullar1 qida borusunda sisin
yerlasdiyi saviyyani daqiq tayin etmaya, carrahi kasiyi
secmayd, qida borusunun rezeksiyasinin dl¢iisiini av-
valcadan miiayyanlasdirmaya ve hazm sisteminin tam-
ligin1 barpa etmak liciin istifads olunacaq daha yararl;,
etibarli qan tachizatina malik plastik material kimi isti-
fada olunacaq borulu orqani se¢gmaya imkan verib.

Qida borusunun dos hissasinin xar¢enginin inkisafi,
oOlciisii, gonsu toxumalara miinasibati ile alagadar car-
rahi amoaliyyat li¢lin secilmis 174 xastada sisin inkisa-
finin 4 marhalasi tayin edilib.

I marhals - 28 xastads sisin dl¢iisii 2 sm-a gadar
olub va selikli gisaya yayilib, selikalt1 asasa sirayat edib;

Il marhals - 72 xastada sisin dlciisii 2-4 sm olub va
gida borusunun divarina yayilib;

[II marhals - 57 xastada sisin 6lcilisii 4 sm-dan yuxari
olub va gida borusunun biitiin qatlarina yayilib;

IV marhals - 17 xastada sisin 6l¢tisii xeyli boyiik olub,
gonsu orqanlara sirayat edib, metastazlar verib.

Endoskopla miuayinada gotiiriilan, sonradan isa
amoliyyat vaxti xaric edilon gida borusunun divarinin
sis toxumasindan alinan niimunalarin patomorfoloji
tadqiqi zamani 97 xastads miixtalif yetkinlik qurulusuna
(viiksak, orta, asagi) malik yastihtliceyrali xarceng, 38
xastada isa adenokarsinoma tasdiglanib. Qida borusunun
xargangina gora onu xaric edib bosluqlu organlardan
biri ile hazm traktinin tamhigini barpa etmak ti¢iin eyni
vaxtda miixtalif carrahi kasiklardan istifada olunub:
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- yuxari-orta laparotomiya va sagtorafli torakotomiya;

- soltorafli torakolaparotomiya;

- yuxari-orta garin-sagital diafragma va boyun kasiyi;

- sagtorafli torakotomiya, yuxari-orta laparotomiya,
sagital diafragma va boyun kasiyi.

Bu kasiklardan har birinin gida borusunun sldas edil-
masinds, atraf toxuma va orqanlardan aralanmasinda,
limfa diiylinlarinin ¢ixarilmasinda, qida borusunun sag-
lam hiidudu ils se¢ilmis transplantat arasinda anastomoz
yaradilmasinda, carrahi miialicanin naticalarinin yax-
silasdirilmasinda miiayyan iistiinliiklari ve catismayan
cahatlari vardir.

Coarrahi mialica tliclin se¢ilmis 174 xastadan 135-da
radikal carrahi emaliyyat aparmaq miimkiin olub (Cad-
val 11.1).

Cadval 11.1

Qida borusunun doés hissasinin xar¢ganginin
carrahi miialicasi

Qida borusu xar¢anginin yerlasdiyi saviyya

Coarrahi amaliyyatlar yuxarl

dbs orta dos |asag1 dos| comi

boyun

Sagtorafli torakotomiya,
qarin-boyun kasiklarin- - 5 30 19 56
dan qastroezofaqoplasika

Qarin-boyun kasiklarin-

dan qastroezofaqoplastika 1 6 21 9 37

Liiis amaliyyati - - 4 29 33

Torek amaliyyat1 1 3 1 5

Koloezofaqoplastika 2 - - 2 4
Comi 3 12 58 60 | 135 285

Cadvaldan goriindiiyt kimi, qida borusunun asagi dos
hissasinin xar¢angina gore 33 xastada Liiis tipli amaliyyat
aparilib.
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Sakil 11.5. Rentgenoqram.

Qastrostoma borusu ila
kontrastlanmis mada.
Qida qabulu tamin edilib.

Coarrahi amaliyyat zamani
toftisdon sonra sisin cixaril-
masi 13 xastada geyri-mim-
kiin sayilib ve bu xastalora
gastrostoma qoyulub (sakil
11.5). Xastoalarin imumi va-
zlyyatinin agirhig, yanasi xas-
taliklor ve ahil yasla alaga-
dar 26 xastade amoaliyyat
aparilmayib ve gida boru-
suna stent yeridilib, miivag-
gati ds olsa, tabii yolla gida
gabulu barpa edilib (sakil
11.6 a, b).

Heg bir tocriibam olmadan, nazari biliyima, garin va
dos qgafasi amaliyyatlarini apara bilmak imkanima va
doktoranturada oldugum illards carrahi markazdas gor-
diklerima giivenarak, man ilk dafs 19 aprel 1988-ci il

Sakil 11.6. Rentgenoqram: a) sis nahiyasina yeridilmis stent;
b) kontrast maddanin stentdan axmasi qida qabulunun
barpa olundugunu tasdiqlayir.
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tarixinda qida borusunun xar¢angina gora “Liiis tipli”
amsaliyyati miivaffaqiyyatls icra etdim. Homin xastonin
xastalik tarixindan ¢ixarisi nimuna gatirirom.

37 yaslh xasta (qadin) N. 13.04.1988-ci il tarixinda
ETKEC Institutunun Dés qafasi carrahligi sébasina duru
va bark qidanin ¢atin ke¢cmoasi, kiirak stimiiklariarasi na-
hiyada agrilar, zaiflik, istahasizliq, badan ¢akisinin azal-
masi sikayatlari ila daxil olub. Oziinii 5 aydir pis hiss edir.
Daxil olarkan xastanin timumi vaziyyati orta agirligdadir.
Dari ortiiklari normal rangda, agciyarlari tizarinda vezi-
kulyar tanaffiis egidilir. Urak tonlart aydin, arterial tazyiqi
100/70 mm c. s. saviyyasinda, nabzin daqiqalik say1 76
vurgu haddinda olub, dili nam, qarni yumsaq va agrisizdir.

Rentgen miiayinasi - barium mah-
lulu qida borusunun orta hissasinda
langiyir, dolma defekti qeyd edilir. Kon-
trast madda zaif axinla xeyli daralmigs
kanaldan asagi kegir (sakil 11.7).

Dés qafasinin kompiiter miiayina-
sinda qida borusu divarinin qalinlags-
masi va manfazinin xeyli daralmasi as-
karlanib (sakil 11.8).

Sokil 11.7.
Rentgenogqram.
Kontrast madda

qida borusunun
AR ; B orta 1/3-da
Sakil 11.8. Kompiiter tomogqrafiya. Qida dayanir va zaif
borusunun divari xeyli qalinlasib va axinla madaya
moanfazi daralib. otraf limfa diiytinlori kegir.
béyiiytib.
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Ezofaqoskopiya - én
kasici dislardan 25 sm
masafada qida borusunun
selikli qisast normaldir. Ha-
min saviyyadan baslayaraq
qida borusunun manfazinin
" daralmasi agkarlanib va en-

. X doskopu daralma yerindan

E s A asagi kecirmak miimkiin ol-

m it § mayib. Daralma nahiyasin-

Sokil 11.9. Endofoto. Qida  d2 orqanin selikli qisasinin

borusunun manfazi sis tamligi pozulub, xoralanma

toxumast ila daralib. sathi gqeyd olunur (sakil 11.9).

Biopsiya gétiirtildii. Histoloji

mtiayina zamani qida borusunun divarindan gotiiriilmiis
toxumada yastihticeyrali xargang sisi askarlanib.

Kliniki, endoskopik, rentgenoloji olaraq tasdiglonan
qida borusunun xarcangi diagnozu carrahi amaliyyata
gostaris kimi qabul edilib.

Carrahi amaliyyat - 19 aprel 1988-ci il tarixinda timu-
mi agrisizlasdirma altinda yuxari-orta laparotomiya icra
edilib. Qarin boslugu taftis edildikdan sonra sagital diaf-
ragmotomiya aparilib. Sag mada-piylik arteriyasi sax-
lanmagqla, mada biittin damar va baglardan aralanib. Qa-
rin limfodisseksiyast edilib. Subseroz pilorotomiya
aparildigdan sonra qarin boslugu drenajlanib va qarin
yarasi tikilib. Xasta sol boyrti tista cevrilarak, V qabirga-
arasindan sagtarafli yan torakotomiya edilib. Taftis za-
manti qida borusunun orta hissasindan baglayaraq 5 sm
uzunlugunda sis askarlanib. Sis harakatsizdir. Tak vena
aralanib, baglanib kasildi. Arxa orta divar plevrasi diaf-
ragmaya qadar boylama agildi. Qida borusu sisdon
yuxarida aralandi va tutqaca gotiirtildii. Qida borusu
aortadan, traxeya va bifurkasiyadan, digar toxumalar-
dan aralandiqdan sonra dos limfodisseksiyast aparildi,




xtisusan da sag-sol bas
bronxlar atrafi, traxe-
yaénii limfa diiytinlari
xaric edildi.

Qida borusu ara-
landigdan sonra mada
sag plevra bosluguna
cakildi (sakil 11.10).

Madanin kigik ayri-
liyi va dibi UKL-60 apa-
ratinin komayi ila tiki-
larak kasildi, gida bo-
rusu sisdan xeyli yuxari
rezeksiya edildi vo ma-
danin proksimal hissasi
gida borusu ila birlik-
da xaric edildi (sakil
11.11). Tantal tikislor
xattina fasilali seroz
tikislar qoyuldu (sakil
11.12).

Il dés faqarasi saviy-
yasinda qida borusu ila
madoanin on divari arasin-
da ikisirali fasilali tikis-

larlo uc-yana anastomoz |

formalagsdirildi. Madaya
nazoqastral zond yeridil-
di. Plevra boslugu drenaj-
land1 va dos qafasi diva-
rinin yarasi tikildi. 9ma-
liyyatdansonraki dévr
fasadsiz kegdi, yaralar bi-
rincili sagaldi. 9maliy-

Sakil 11.10. Aralanmis qida
borusu va plevra bosluguna
cokilmis madanin kardial hissasi.

Sakil 11.12. Qida borusunun

Qida borusu carrahligi

Sakil 11.11. Rezeksiya olunmus
qida borusu va madanin
kardial hissasi.

" =y

asagi va madanin kardial
hissasinin rezeksiyasindan

sonra sag plevra boslugunda

madadan hazirlanmis
transplantat.
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Sokil 11.13. Rentgenoqram.
omoaliyyatdan 6 ay sonra
kontrastlasmis arxa orta
divarda yerlasmis mada

transplantati.

Sakil 11.14. Rentgenoqram.
Imoliyyatdan 3 il sonra
anastomoz nahiyasinda

sisin residivi.

yatdan 5-6 giin sonra xasto
agizdan mayelar va qida qo-
buluna baslayaraq, ambulator
nazarata gondorildi.

Har 6 aydan bir xasta
klinikaya goalib ve miiayina-
lardan kecib. Rentgen miia-
yinasi zamani plevra boslu-
gunda yerlagan transplantatin
kontrast maddas ile dolmasi
voa onikibarmagq bagirsaga ax-
mas1 gorunur (sokil 11.13).
omoliyyatdan 3 il sonra xasta
gidanin yenidan c¢atin keg-
masi sikayati ile klinikaya
miiraciat edib.

Ezofaqoskopiya va rent-
gen muayinasi zamani anas-
tomoz nahiyasinda sisin re-
sidivi askarlanib  (sakil
11.14) va xastaya siia miiali-
casi tovsiya olunub.

ilk dafedan sonra bu
amaliyyati daha 33 xastada
tokraran etdikca, bizda bels
bir aminlik yarandi ki, bu
amoliyyat bir manali olaraq
bir marhalads icra edilma-
lidir. Sagtarafli torakotomiya
kasiyi onkoloji telimatlari
gozlomaya imkan verir. Arxa
orta divar plevrasi acilr, qi-
da borusu atraf toxumalar-
dan vizual olaraq aralanir,
dosdaxili limfodisseksiya
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aparilir, etibarli hemostaz va gida borusu ila mada
arasinda anastomoz yaradilir. Ancaq bu amaliyyatdan
sonra yanasi gedan iirak ve agciyar xastaliklari olan
xastalarda tonaffiis va tirak faaliyyatinin pozulmalari
torana bilir. Qida borusu-mada anastomozunun tikis-
larinin tutarsizligl bas verdikds isa xastalards orta
divarda ve plevra boslugunda irinli iltihab, septik vaziy-
yat va 6liim tahliikasi miisahida olunur. Bu amaliyyatlari
miitomadi aparan ixtisaslasdirilmis klinikalarda 6lim
hal1 1,5-9 %-s ¢atir.

Liiis tipli amaliyyat kecirmis 33 xastadan 3-da agir
fasad - plevradaxili gidaborusu-mads anastomozu tikis-
lorinin tutarsizligl - mediastinit, irinli plevrit, septik
vaziyyat yaranib. intensiv konservativ miialico (plevra
boslugunun alava drenajlanmasi, antiseptiklarlo yuyul-
masi, antibiotiklar) aparilib. Xastalardon 1-i sagalib, 2-
si isa septik vaziyyat fonunda tanaffiis vo iirak catis-
mazligindan 6lib (6%).

Eva yazilmis 31 xasts bizim nazaratimiz altinda olub
va vaxtasirl (3-6 ay arasinda) tovsiyamizla klinikada
yenidan miiayinadan ke¢ib. 9maliyyatdansonraki dévrda
bu xastalardan 4 nafar 1 1il, 10 nafor 2 il, 8 nafar 3 il, 6
nafor 4 il, 3 nafor 5 il yasayib. 5 illik yasama miiddati
9,6 % olub. O9maliyyatdansonraki uzaq dévrda bu xas-
talarda residiv va metastazlar agkarlanib.

Orta laparotomiya va sagtarafli torakotomiya kasik-
lari ile gida borusunun dos hissasinin rezeksiyasi ama-
liyyatinin tistiinliiklari:

- gida borusu gérma nazarati vo hemostazla atraf
toxumalardan (aorta, traxeya, bas bronxlar) aralanir;

- biitiin limfa diiytinlari vizual olaraq xaric edilir;

- madoa asanligla plevra bosluguna ¢akilir;

- gida borusunun asagi doés hissasi vo madanin

giracokalti hissasi rezeksiya edilir;
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- gida borusu ilo mada transplantati arasinda II-III
dos fegarasi saviyyasinda garginlik olmayan anas-
tomoz yaradilir.

Catismayan coahatlari:

- gida borusunun yalniz orta vo asag1 dos hissasi re-
zeksiya olunur;

- anastomoz tikislarinin tutarsizlig1 yarandiqda ha-
yat liglin tahliikali fasad: irinli mediastinit, plevrit,
sepsis inkisaf edir;

- amoaliyyatdansonraki dovrdas bazi yash xastalorda
tonaffiis va lUrak catismazhigl yaranir.

Plevradaxili fasadlar1 nazaras alaraq 6tan asrin 80-ci
illorindan baslayaraq bir sira klinikalarda qida borusu-
nu xar¢ang sisinae gors xaric etmak ti¢iin carrahlar yuxari
orta laparotom-sagital diafraqma va boyun kasiyindan
istifade elomaya basladilar. Bu kasikla ezofagektomiya
ilk dafa 1933-cii ilda €. Tuner tarafindan icra edilib.

Qida borusunun doés hissasinin xar¢engina gors qa-
rin-diafragma-boyun kasiklarinden qida borusunun sub-
total rezeksiyasi bizim tarafimizdan 37 xastada icra
edilib.

Xastalardan birinin xastalik tarixini niimuna kimi
nazars ¢atdiririq.

39 yash xasta (qadin) Y. 02.12.1988-ci il tarixinda
ETKEC Institutunun D6s qafasi carrahligi sobasina qidanin
catin kecmoasi, zaiflik, badan ¢akisinin azalmasi sikayatlori
ila daxil olub. Dediyina géra, 2 aydir éztinti xasta hesab
edir. Son 2-3 hafta arzinda yalniz duru gidalar qabul eda
bilib. Daxil olarkan xastanin vaziyyati kafi olub. Dari ér-
tiiklari bir qadar avaziyib. Agciyarlarinin tizarinda vezi-
kulyar tanaffiis esidilir. Nabzin daqigalik say1 80 vurgudur,
arterial qan tazyiqi 110/70 mm c. s. saviyyasinda olub.
Dili nam, garni yumsaqdir.

Rentgen miiayinasi zamani qida borusunun orta dés
hissasinda dolma defekti askarlanib (sakil 11.15).
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Dés qafasinin kom-
pliter miiayinasinda
qeyd edilir ki, divari
qgalinlasmis qida boru-
su aortanin dos hissa-
sina soykanir (sakil
11.16).

Ezofaqoskopiya _
zamani qida borusunun Sakil 11.15. Rentgenoqram. Qida
manfazini xeyli daral-  porysynun orta hissasinds 40 mm
dan torama agkarlanib. uzunlugunda dolma defekti.
Selikli qisasinda tamligi
pozulan va iizari arpla
ortiilan 1,5x2 sm 6l¢iida
xorali sath diqqati calb
edir (sakil 11.17). Mor-
foloji tadqiqat ticiin to- =~ : -
xuma nimunasi goturtu- ' _
lab. -

Histoloji miiayina za- Soakil 11.16. Kompiliter tomogqrafiya.
mant yliksak diferensia-  Qida borusunun galinlasmis divari
siyaya malik yastihticey- aortaya séykanir.
rali xarcangin olmasi
tasdiqlanib.

Tasdiq olunmus di-
agnoz, xastanin cavan
yasi, artan disfagiya
amoaliyyata géstaris he-
sab edilib.

Carrahi amaliyyat -

19.12.1988-ci il tarixin- 293

. -
A s~

da “”l’”md’ agnsizlasdir- - ¢ 4111 17, Endofoto. Qida
ma altin ay uxar-orta . cunun manfazi daralmis va
laparotomiya aparilib. selikli qisa xoralasmisdir.
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Qarin boslugu orqanlari taftis olunduqdan sonra sagital
diafragmotomiya edilib.

Sagital kasikdan qida borusu sisla birga atraf toxu-
malardan IlI-1V dés faqarasi saviyyasina qadar aralandiq-
dan sonra sag mada-piylik arteriyasi saxlanilmagq sartila
madoa biitovliikda digar damar va baglardan aralanib. Sol
mada arteriyast baglandigdan sonra qarin limfodis-
seksiyasi yerina yetirilib.

Madb kigik ayrilik boyunca dibina qadar UKL-60 apa-
ratinin kémayi ila tikilarak kasilib, seroz ortiik fasilali tikis-
larla qapanaraq 33-35 sm uzunlugunda boru formalas-
dirthb (sakil 11.18).

Subseroz pilorotomiya edildikdan sonra boyunun sol
yarisinda dégs-korpliciik-mamayabanzar azalaya paralel
olaraq 10 sm uzunlugunda kasik aparilib. Qida borusunun
boyun hissasi qayidan siniri zadalamadan aralanib, tut-
qaca gotiirtiliib. Qida borusunun boyun hissasi yuxart dos
hissaya qaqoar kiit tisulla aralanib va qida borusu boyun
saviyyasinda kasilib, onun oral ucu tutqac saplara alinib.

L
Sakil 11.18. Madanin boylik ayriliyindan hazirlanmis boru.
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Tam aralanmis gida borusu sagital diafragma kasiyindan
xaric edilib (sakil 11.19 a, b). Madadan hazirlanan boru xaric
edilmis gida borusunun yataginda boyuna qadar qaldirilib.

a N b
Sakil 11.19. Makropreparat: a) xaric edilmis qida borusu
madanin kicik ayriliyi va dibi ila birlikda; b) xarcang sisinin
moanfazdaxili gériintist.

Mada borusu boyunda faqaradnii fassiyaya tasbit edil-
dikdan sonra qida borusu ilo mada borusu arasinda anas-
tomozun arxa divari ikisirali tikisla, on divari taksirali
tikisla formalagdirildi.

Orta divar va qarin boslugu drenajlandigdan sonra
boyun va qarin yaralart tikildi. 9maliyyatdansonraki dovr
fasadsiz kegdi. 5-ci giindan baslayaraq xasta agizdan sar-
bast olaraq qida qabuluna basladi va eva yazildi.

omoaliyyatdan 8 il sonra xasta klinikaya galib. Bu illar
arzinda 6ziini yaxs1 hiss edib va istadiyi qidani sarbast
gabul eds bildiyini deyib.

Rentgen-kontrast miiayina gosterir ki, madadan
hazirlanan, arxa orta divarda yerlasdirilon borunun 6tii-
ructliik faaliyyati goanaatbaxsdir, daralma va dolma def-
fekti qeyd edilmir (sakil 11.20 a, b).
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Ancaq ultrasas miiayinasi zamani qaraciyarda yer-
lasan va garinin 6n divarina sirayat edan 4 x 5 sm 6l¢ii-
do metastaz askarlanib. Xasta kimyavi dormanlarla miia-
licaya gondarilib.

Corrahi amoaliyyatin gedisinda 37 xastodan 7-da
fosadlar miisahida olunub:

- traxeyanin zar divarinin cirilmasi - 1;

- dos gafasi axacaginin zadalanmasi - 1;

- oks tarafdon mediastinal plevranin cirilmasi, pnev-
motoraks - 2;

- gayidan sinirin zadslanmasi - 3.

omoaliyyat zamani 1 xastada qida borusunu boyunda
aralayarkan, anesteziologa intubasiya borusunu geri
cokmasi taklif olunub. O isa borunun hava qovuqcugunu
bosaltmadan onu yuxari ¢akib ve traxeyanin zar divari-

a b
Sakil 11.20. Rentgenoqram. Omaliyyatdan 8 il sonra arxa orta
divarda yerlasmis va kontrastlasmis mada borusu:
a) én-arxa va b) yan gértintisti.
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ni cirib. Traxeyadan fasilasiz hava axini baslayib. Darhal
hissavi sternotomiya icra edilarak, yara gensldilib va
traxeyanin arxa divarinda olan 3 sm uzunlugundaki de-
fekt tikilib. Bundan sonra hava axini1 dayanib. Zadalan-
mis dos gafasi axacagl baglanib.

Mediastinal plevranin cirilmasi qorxulu fasad deyil.
9mbaliyyatin sonunda agciyarlarin havalandirilmasi ila
pnevmotoraks lagv edilir, cirilmis plevra isa tadricen
sagalr.

Qida borusunu boyunda aralayarkan 3 xastada qay1-
dan sinirin zadalanmasi bas verib. Bu fasad yalniz ema-
liyyatin ertasi glinii xastani danisdirarkan sasinin kal-
lagmasit ilo tasdiglanib. Tadricen xastenin sasi tam barpa
olunub.

Qarin va boyun kasiklarindan gida borusunun xaric
edilmasi ve madanin bdyiik ayriliyinden hazirlanmis
boru ils qastroplastika kecgiran 37 xastadan 8-i (23,5%)
klinikada 6liib. Oliima sabab boyunda qoyulmus anas-
tomoz nahiyasinda qan tachizatinin pozulmasi ils sla-
gadar tikislarin tutarsizligi, mediastinit, irinli plevrit
olub. Bu 8 xastadan 2-da takrari amaliyyat aparilib,
mada borusu aralanaraq qarina endirilib, gastrostoma
goyulub va boyunda ezofagostoma formalasdirilib.
Aparilan intensiv miialica tadbirlarina baxmayaragq,
fosadlasmis 8 xasta septik vaziyyat, irinli mediastinit va
plevrit fonunda 5-33 giin arzinds tenaffiis va tirak catis-
mazligindan klinikada 6liib. Bu éliimlar faaliyyatimizin
ilk illarinds miisahida olunub. Son illards ise daha az
tasadiif olunur.

9moaliyyat kecirmis 37 xastadan 29-u sagalaraq eva
yazilib ve hakim nazaratinda olub. 9msaliyyatdan bir il
sonra 2 xastada boyunda uc-uca qoyulmus qida borusu-
mada anastomozunda daralma inkisaf edib ve disfagiya
yaranib (sakil 11.21). Onlarda yeniden amaliyyat aparilib,
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boyunda qoyulan anas-
tomoz nahiyasi atraf to-
xumalardan tacrid edil-
dikden sonra boylama
kasikla qida borusu va
madanin manfazi agilib,
kondalan tikilarak yeni
anastomoz formalas-
dirilib. Bununla da gida
gabulu asanligla barpa
edilib.

9moaliyyat kecirmis
29 xastadan 11l - 2; 21l
-7;3il-4;4il-7;5il -
6; 6-10 il middatinda -
3 nafar yagamisdir: 5 illik
yasama miuddati 30%,

Sakil 11.21. Rentgenoqram.
Qida borusu-mada

anastomozunun daralmast. 6-10ilisa 10% olub.
Bu xastalords amoe-

liyyatdan sonraki dévrds rentgen miiayinasi zamani
madadan hazirlanmis borunun normal 6tirtculik faa-
liyyati gqeyd edilib (sokil 11.22).

Qarin va boyun kasiklarindan gida borusunun xaric
edilmasi vo madanin boyiik ayriliyindan hazirlanan
boru ila plastika amaliyyatinin tstiinliiklari:

- az zadalayici amaliyyatdir;

- amaliyyatin vaxti xeyli qisalir;

Catismayan cahatlari:

- asas onkoloji va carrahi prinsiplar pozulur;

- kifayat goadar hemostaz aparmaq miimkiin olmur;

- dosdaxili limfodisseksiya tam icra edilmir;

- plevradaxili fesad yarandiqda (traxeyanin, bas bron-
xun, aortanin, tak venanin divarlarinin cirilmasi) torako-
tomiyaya ehtiyac yaranir;



Qida borusu carrahligi

Belo ¢atismayan cahatlari
nazara alaraq biz gida boru-
sunun garin va boyun kasik-
larindan xaric edilmasi amaliy-
yatindan imtina eladik.

Qida borusunu vizual olaraq
atraf toxumalardan aralamag,
orta divarda genis limfodis-
seksiya aparmagq va plevradaxili
fasadlarin garsisini almaq maq-
sadils biz li¢ kasikdan: sagtarafli
torakotomiya, orta laparoto-
miya, sagital diafragmotomiya
va boyun kasiklarindan istifada
etmaklo gida borusunun xaric gkl 11.22. Rentgeno-
edilmasi emsliyyatina tstinlik  gram. Madanin béyiik
verdik. ayriliyindan hazirlanan

Madadan hazirlanan trans- va boyunda qida
plantatin proksimal ucunda borusu ila birlasdirilon
etibarli qan tachizatini tamin  kontrastlasdiriimis
etmak va qida borusu ilo mada boru.
borusu arasinda qoyulan anas-
tomozun tikislarinin tutarsizliginin qarsisini almaq mag-
sadils mada borusunun hazirlanmasini xeyli tokmillas-
dirdik.

Taklif olunan takmillasdirilmis tisul asagidaki qay-
dada icra olunur:

Sagtorafli torakotomiya kasiyi ilo mediastinal plevra
boylama ag¢ilir. Qida borusu aralanib tutgaca alinir. Traxe-
ya va bifurkasiyaalti diiytinler xaric edilir (sakil 11.23,
11.24, 11.25).

Limfodisseksiya bitdikden sonra gida borusu ikinci
dos fagarasi saviyyasinda kasilir, onun oral ucu bagla-
nir va boyuna italanir. Distal ucu ise miivaqqgati arxa
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Sakil 11.24. Limfodisseksiya.

300 | orta divarda saxlanilir. Plevra boslugu drenajlanir va

dos goafasi yarast tikilir.
Xastoays arxasi lista vaziyyat verildikdon sonra orta
laparotomiya aparilir. Qarin boslugu taftis edilir, sagital
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Sakil 11.25. Limfodisseksiyadan sonra: 1-traxeya,
2-sag bags bronx, 3-sol bas bronx, 4-perikard.

diafragmotomiya aparilir. Sag mada-piylik arteriyasini
saxlamagq sartile mada boytlik va kicik ayriliklari bo-
yunca diger damar va baglardan aralanir. Qida borusu
qarina endirilir va aralanmis mada ila birlikda garin-
ustl nahiyaya cixarilir (sakil 11.26).

Kicik ayrilik boyunca sol mada arteriya ve venasinin
saxalarini zodelomamak sartilo madanin 6n ve arxa di-
varinda seroz qisa (ortiik) acilir, blitlin piy toxumasi,
limfa diytinlari ortiikls birge madanin subkardial his-
sosina gadar aralanir vo damar saxalanmasi qorunub
saxlanilir (sakil 11.27). Sol mada arteriya va venasinin
yuxari ifligi saxasi saviyyasindan baslayaraq madanin
divari ile dibina dogru, avvallar mexaniki tikis aparati
UKL-60-1a, son 3 ilda ise xatvari steplerla (100 mm-lik)
tikilir va kasilir (sakil 11.28 a,b). Mexaniki tikis xattinin
boyunda gqoyulacaq anastomoza diismamasi liclin ma-
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Sakil 11.26. Qida borusu sisla birga va aralanmis
mada yaraya gatirilib.

Sakil 11.27. Seroz qisa (ortiik) acildigdan sonra madanin
kicik ayriliyi boyunca sol mada arteriyasi va venasinin
saxalarinin aralanib, qorunub saxlanilmasi.
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a
Sakil 11.28. a) sol mada arteriyasinin yuxart lifiiqi saxasindan
yuxarida madanin divari steplerla tikilir va b) kasilir.

danin dibi 2-3 sm uzunlugunda fasilali tikislarls alla tiki-
lib kasilir (sakil 11.29 a).

Qida borusu madanin subkardial hissasi vo dibi ilo
birgs xaric edilir. Genis asasli, etibarli qan tachizatina

Sokil 11.29. a) mexaniki tikisdan yuxarida madanin qalan
hissasi fasilali al tikislari ila tikilir; b) biitiin xatt boyu
fasilali sero-seroz tikislar qoyulur va boru formalagdirilir.
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malik mads borusu formalasdirilir (sakil 11.29 b). Qa-
rindaxili genis 2-D limfodisseksiya aparilir (sakil 11.30).
Piloroplastika icra edilir. Mada borusunun proksimal

1) sol mada arteriyasinin gtidiilti; 2) iimumi qaraciyar
arteriyasi; 3) dalaq arteriya va venast.

ucu asanligla arxa orta divardan boyuna qaldirilir ve qi-
da borusunun boyun hissasi ile anastomoz qoyulur.
Anastomozun qoyulmasi da terafimizdan takmillasdi-
rilib. Mada borusunun arxa divar1 boyunda fagaradnii
fassiyaya, sagdan traxeyastrafi, soldan iss damaratrafi
toxumalara tasbit olundugdan sonra gida borusu ila
moada borusu arasindaki uc-uca anastomozun arxa
dodag: ikisirali, 6n dodag ise toksirali tikislo qapanir.
Taklif olunmus tisul 56 xastada icra edilib.

Xastoalardan birinin xastalik tarixindan ¢ixarisi nii-
muns kimi taqdim edirik.

36 yasl xasta (kisi) M. 16.05.2014-cti il tarixinda ATU-nun
Tadris Carrahiyya Klinikasina qidanin ¢atin va ¢ox vaxt su ig-
dikdan sonra bela kecmamasi, zaiflik, badan ¢akisinin azalmast
sikayatlari ila daxil olub. Xastanin verdiyi malumata gora, 3-
4 aydir bu vaziyyatdadir. Klinikaya daxil olarkan vaziyyati
kafi olub. Husu aydin, normal badan qurulusuna malikdir.
Dari va gortinan selikli gisalart normal rangdadir. Dari tur-
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qoru normaldir, darialti piy tabaqasi
kifayat gadardir. Badan hararati 36°C-
dir. Urak tonlar1 aydin, nabzin daqi-
qoalik say1 80 vurgudur, arterial gan
tazyiqi 120/80 mm c. s. saviyyasina
barabardir.

Dili nam, tamiz, qarni yumsagq,
agrisizdir. Agciyarlari iizarinda ve-
zikulyar tanaffiis esidilir. Tanaf-
fiistintin daqiqalik say1 20-dir.

Rentgen-kontrast miiayinasi
zamani qida borusunun orta dos
hissasinda béyiik dolma defekti
askarlanib (sakil 11.31). { 1

Kompiiter tomogqrafiya - tra- Sokil 11.31.
xeyanin bifurkasiyasi saviyya- Rentgenogram.
sindan baslayaraq 45 mm uzun- Qida borusunun orta
lugunda qida borusunun manfa- 1,3 4, péyiik dolma
zini daraldan divar qalinlasmast defekti.
qeyd edilir. (sakil 11.32).

Endoskopiya - on ko-
sici dislardan baslayaraq
30 sm-lik masafada qida [
borusu iizarinda 2-3 sm [
manfaza dogru davam va |
inkisaf edan, ekzofit, na-
hamar konturlu tizari ero-
ziv-xorall, manfazi qisman
daraldan, lakin endosko-
pun keg¢masina imkan ve-
ran toxuma kiitlasi gorii-

niir (sakil 11.33). Biopsiya i

alindi. Histoloji miiayina Sakil 11.32. Kompiiter 305
- yastihiiceyrali xarcangi  tomogqrafiya. Qida borusu-
askarladi. nun divari xeyli qalinlasib va

manfazi daralib.
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Tasdiqlanmis diagnoz,
xastanin cavan yasi, dis-
fagiyanin giiclanmasi car-
rahi amaliyyata gostaris
kimi dayarlandirilib.

Carrahi amaliyyat -

17.05.2014-cti il tarixin-
da timumi agrisizlasdirma
altinda sagtarafli torakoto-
miya aparildi. Tak vena

i aralanaraq, baglanib va ka-
Sakil 11.33. Endofoto. Qida  silib. Arxa orta divar plev-
borusunun manfazi sis rast boylama acilib. Traxe-
toxumast ila qapanib. yanin bifurkasiyasi
saviyyasinda yerlasan qida
borusunun divarinda 5 sm uzunlugunda bark konsistensi-
yali torama agkarlanib. Qida borusu atraf toxumalardan
aralanib, traxeya va bas bronxlar atrafi limfa diiyiinlari
aralanaragq, xaric edilib. Qida borusu 2-ci dés faqarasi sa-
viyyasinda kasilarak baglanib va kranial ucu boyuna itala-
nib. Aralanmis qida borusu tanzif ortiik arasinda miivaq-
qati olaraq orta divarda saxlanilib. Plevra boslugu
drenajlanib va dos yarast tikilib.

Xastaya arxast lista vaziyyat verilib, yuxari-orta laparo-
tomiya icra edilib. Sagital diafragmotomiyadan sonra sag
mada-piylik arteriyasi saxlanilmagq sartilo mada béytik va ki-
cik piyliklor boyunca atraf baglardan, damarlardan arala-
nib. Sol mada arteriyasi va venasi baglandiqgdan sonra por-
tal limfa diiytinti gétiiriilmakla, genis limfodisseksiya aparilib.

Sagital diafragma kasiyindan qida borusu tanzif or-
tiikla birga qarin bosluguna endirilib.

Madanin kicik ayriliyi UKL-60 aparati il rezeksiya edilib
(sakil 11.34 a, b) va 30 mm eninda boru formalasdirilib.

Badxassali sisa maruz qalmis qida borusu madanin ki-
cik ayriliyi va dibi ila birlikda xaric edilib (sakil 11.35 a, b).
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Sakil 11.34. Madanin kicik ayriliyinin va dibinin rezeksiyasi;
a) UKL-60 aparati ila madanin tikilmasi;
b) madanin kicik ayriliyinin hissavi rezeksiyasi.

Sakil 11.35. Makropreparat: a) sisla birga qida
borusunun dés hissasi va madanin kicik ayriliyi, dibi;

b) sisin manfazdaxili dagilma marhalasi. 307

Subseroz pilorotomiya icra edildi. Boyunun sol yari-
sinda dés-korpliclik-mamayabanzar azalaya paralel olaraq
8 sm uzunlugunda kasik aparildi. Toxumalar aralanib va
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qida borusunun ucu asanliqla ya-
raya gatirilib, rezeksiya edildi.

Madadan hazirlanan boru (sa-
kil 11.36) arxa orta divardan bo-
yuna qaldirilib va qida borusu ila
mada transplantati arasinda uc-
uca anastomoz formalasdirilib.

Cixarilmis preparatin planl
histomorfoloji miiayinasi zamant
asagi diferensiasiyall yastihticey-
rali buynuzlasmis, seroz-endofit
inkisafli, azala qisaya sirayat edan
karsinoma va damar manfazinda
sis embollart askarlanib. Dégs va
qarin limfa diiyiinlarinda reaktiv
hiperplaziya qeyd edilib.

dmoliyyatdansonraki dévr fasadsiz kegib. 5-ci glindan
baslayaraq xasta agizdan sarbast mayelar va qida qabu-
luna baslay1b.

26.05.2014-cti il tarixinda xasta eva yazilib va kimyavi
darmanlarla miialica tévsiya olunub.

Xasta kimyovi preparatlarla miualica alib. Omsaliy-
yatdan 7 il sonra xastanin vaziyyati yaxsidir, qida gabu-
lu rahatdir; amak qabiliyyati barpa olunub, yasayis key-
fiyyatinden razidir.

Rentgen-kontrast miiayina zamani boyunda forma-
lasdirilmis gida borusu-mada anastomozunun ve mada
borusunun otiiriciiliik qabiliyyati genaatbaxsdir (sakil
11.37).

omoliyyatin gedisinda bu xastelords fasad olmayib.
Ompliyyatdansonraki erkan dévrda 1 xastada sasin kallag-
masi geyd edilib. Bu da amaliyyat zamani qayidan qirtlaq
siniri saxalorinin zadslanmasi ila alagadar olub. 3 aydan

Sakil 11.36. Madanin
boytik ayriliyindan va
dibindan formalas-
dirilmigs boru.
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sonra xastada normal sas
barpa olunub.

Bu tisulla amaliyyat
kecirmis 56 xastodan 5-
ds boyunda qoyulan
anastomoz tikislarinin
hissavi tutarsizligi olub.
Boyun yarasindan selik
ifraz olunmaga baslayib.
Konservativ tadbirlarla
boyun yarasi ikincili sa-
galib, selik ifrazi kasilib
va qida gabulu barpa

olunub. dmoliyyatdan kil 11.37. Rentgenogram.

2-3 hafta sonra xastalar Boyunda qoyulmus qida
) . borusu-mada anastomozunda
kimyavi darmanlarla

. ) . daralma, dolma defekti askar-
miialicays gondoriliblor. 4 Mada borusunun étiri-

1 xastads emsliyyatdan ik faaliyyati gonaatbaxsdir.
avval sol agciyarin yu-
xar1 payinda 2-3 sm 6l¢tida térama tayin edilib. Qas-
troezofaqoplastika amsliyyatindan 3 ay sonra hamin
xastaya sol yuxari lobektomiya icra edilib ve morfoloji
olaraq yastihiiceyrali xar¢ang askarlanib. Bu xas-
talordon 5 nafar 11il, 11 nafar 2 il, 13 nafar 3 il, 17 nafar
4 il, 5 nafar 5 il, 5 nafar isa 10 il arzinda yasayib. 5 illik
yasama 18,7%, 6-10 illik yasama isa 9,2% olub.

Sagtarafli torakotomiya, laparotomiya, boyun kasik-
larindan gida borusunun xaric edilmasi ve mada ila plas-
tika amaliyyatinin tsttinliiklari:

- qida borusu vizual olaraq tam hemostazla aralanir;

- gonsu organlarin divarinin zadalanma ehtimali
azalir;

- tam limfodisseksiya aparilir;
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- garin boslugu ag¢ildigdan sonra madanin kigik
ayriliyi boyunca sol mada arteriyasi va venasinin saxalari
saxlanilmagqla, seroz ortiik va piy toxumasi, limfa dii-
yunlari il birgs madas giracayina dogru ¢ixarilir va sol
mada arteriyasinin yuxari ifliqi saxasi saviyyasindan
baslayaraq madanin dibi rezeksiya edilir va enli, funk-
sional cahatdan yararlh olan, elaca da etibarli qan tac-
hizatina malik boru hazirlanir;

- gidanin hazmi tugln selik ifraz1 artiq olur;

- genis mada borusu orta divari1 dolduraraq hemos-
tatik tasir edir;

- genis mada borusu ila plastika zamani transplan-
tatin aktiv harakati - otlirticii ve funksional faaliyyati
ensiz mada borusuna nisbatan daha giiclii olur.

Catismayan cahatlari:

- 3 carrahi kasik xasta li¢lin zadalayici olur;

- oamaliyyat miiddati 1 saata gadar uzanir.

Miiasir dovrda qida borusun xarganginin carrahi
miialicasinds onun xaric edilmasina ve mada borusu ila
avazlanmasina Ustlinliik verilir. Ancaq bazi xastalarda
miiayyan sabablardan:

- madanin xora xastaliyi;

- mada lizarinda avvallar aparilmis amsaliyyatlar
(qastrostoma, mada rezeksiyasi);

- sisin qida borusuna ve madanin bdytik hissasina
yayllmasi ilo alagadar plastik material kimi madadan
istifade etmak geyri-miimkiin olur.

Bela vaziyyatda yogun bagirsaqgla plastika aparmaq
on plana kegir.

Qida borusunun doés hissasinin xar¢angine gora ama-
liyyatdan avval 4 xastads madadan plastik material ki-
mi istifada olunmasi geyri-miimkiin sayildigi ticiin yogun
bagirsaqgla birmarhalali plastika aparilmisdir.
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Xastalardan birinin xastalik tarixindan qisa ¢ixarisi
niimuna kimi veririk.

55 yagsh xasta (kisi) M. 04.12.2012-ci il tarixinda disfa-
giya, ariqglama, dés stimiiyti va kiirakarasi nahiyalarda ag-
rilar, timumi zaiflik sikayatlori ila klinikaya daxil olub.

Bir nega aydir 6ziinii pis hiss edir. Qida qabulu geyri-
miimktin oldugu tictin klinikaya miiraciat edib.

1976-ct1 ilda harbi xidmatda olarkan xora xastaliyina géra
mada rezeksiyast amaliyyati kecirib. Daxil olarkan iimumi
vaziyyati agir olub. Darisi va selikli gisalart solgundur. Agci-
yarlari lizarinda sart tanaffiis esidilir, arterial qan tazyiqi -
90/60 mm c.s. saviyyasinda, nabzin daqiqoalik say1 74 vurgu
haddinda olub. Qarni yumsagq, agrisizdir.

Rentgen miiayinasinda
qida borusunun asagi dos
hissasinda bdyiik dolma
defekti qeyd edilir (sakil
11.38).

Kompiiter tomografiya-
st — gida borusunun asagi
dos hissasinin divart xeyli
qalinlastb, moanfazi isa

4

daralib (sakil 11.39).

Ezofaqoskopiya - qida  Sakil 11.38. Rentgenoqram.
borusunun yuxari hissasi- Qida borusunun asagt
nin selikli qisasi aciq ¢ah- 1/3 hissasinda boytik

ray1 rangdadir. Asagi his- dolma defekti.
sada isa manfaz sis toxumasi ila qapanib (sakil 11.40).
Biopsiya gotiirtiliib va xastada yastihticeyrali xar¢ang
askarlanib.

Mada rezeksiyasindan sonra qisalmis madadan plas-
tika tictin istifada etmak qeyri-mtimkiin oldugu ligiin yo-
gun bagirsaqla plastika planlasdirilmigdir.
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Sakil 11.39. Kompliter

tomogqrafiya. Bifurkasiyaalti

nahiyadan baslayaraq qida

borusunun divari qalinlasib,

manfazi isa xeyli daralib.

Carrahi amoliyyat -
06.12.2012-ci il tarixinda
umumi agrisizlasdirma al-
tinda V qabirgaarasi saha-
da sagtarafli yan torako-
tomiya icra edilib. Taftis
zamani malum olub ki, to-
rama qida borusunun asa-
g1 dos hissasinda yerlagir.
Tak vena atraf toxuma-
lardan aralanaraq bag-
lanib va kasildikdan sonra
arxa orta divar plevrasi
boylama agilib. Qida bo-
rusu atraf toxumalardan

aralanib tutqaca gétiirtiliib. Traxeyaatrafi, bifurkasiyaalti
limfa dtiytinlari xaric edilib. Qida borusu yuxari dos hissada
kasilib va onun proksimal ucu boyuna italanib. Qida
borusunun asagi hissasi arxa orta divarda saxlanilib. Dos

boslugu drenajlanib va tikilib.

Yuxari-orta laparotomiya va sagital diafragmotomiya
icra olunub. Mada hacmca kigikdir. Bitismalar aralandiq-
dan sonra boylik texniki ¢atinlikla orta ¢canbar bagirsaq

Sakil 11.40. Endofoto. Qida borusunun manfazi
sisin toxumasi ilo tam qapanib.
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arteriyast saxlanilmaq sartila
yogun bagirsagin sol yarisindan
transplantat hazirlanib. Yogun
bagirsaq anastomozu ila hazm
traktinin kegiriciliyi barpa edilib.
Sagital kasikdan qida borusu
cokilarak orta divardan qarin
bosluguna endirilib, Z xatti saviy-
yasinda madadan aralanib va xa-
ric edilib (sakil 11.41). Madanin
giracayi qapanib.

Yogun bagirsaq transplan-
tat1 kicik piylikdan madanin onti-
na kecirilib va transplantatin
distal ucu ila madanin o6n divari

arasinda anastomoz qoyulub. pakil 11.41. Makropre-

Boyunun sol yarisinda dés- ~ parat - sisla birlikda
kérpiictik-mamayabanzar azala- xaric edilmis qida
ya paralel kasik aparilib, qida borusu.

borusunun boyun hissasi aralanib yaraya gatirilib.
Désstimiiytiarxasi yolla transplantat boyuna qaldirilib va
gida borusu ila transplantat arasinda taksirali tikisla uc-
uca anastomoz qoyulub. Qarin, boyun yaralari tikilib.
dmoliyyatdan sonra, 5-ci gtindan etibaran xasta rahat qi-
da qabuluna baslayib va eva yazilib.

9moliyyatdan iki il sonra rentgen-kontrast miiayinasi
zamanl yogun bagirsaqdan diizaldilen tranplantatin
oturiuciliik faaliyyati gonaatbaxsdir (sakil 11.42, a,b).

Koloezofaqoplastika kec¢irmis 4 xastonin heg birinda
fasad olmayib va onlar rahat qida gabul edarak eva yazi-
Iiblar. Bunlardan birinda 6 aydan sonra sol agciyarin
yuxar1 payinda 2 sm 0l¢lide metastatik diiyiin askarlanib
va sol yuxari lobektomiya icra edilib. Biitiin xastalara
kimyavi dermanlarla miialice aparilib. Bu xastslarin
ambaliyyatdan sonra yasama muiddati 2-4 il olub.

Qida borusunun doés hissasinin xar¢anginin radikal
carrahi miialicasinda yogun bagirsaqla plastika iki tisul-
la aparila bilar:

313




314

Carkaz Cafarov

a
Sakil 11.42. Rentgenoqram. Désstimiiyiiarxasi yerlasdirilmis
va kontrastlasmis yogun bagirsaq transplantatinin
a) én - arxa va b) yandan gériiniisii.

- birmarhslsli;

- ikimarhalali.

Madadan plastik material kimi istifads etmak qeyri-
miimkin olduqda yogun bagirsaqla birmarhalsli plastika
aparilir.

Ikimarhalali amsaliyyatlara 6ten asrin 60-90-c1 il-
larindan genis tatbiq olunan Torek amaliyyati aiddir. Bu
amsaliyyat cox agir, alimentar ¢atismazlig1 olan, yaxud
amoaliyyat zamani fasad téranan xastalorda icra edilir.
Qida borusu xaric edildikdan sonra boyunda ezofaqos-
toma, garinda isa qastrostoma ile amaliyyatin birinci
marhalasi yekunlasir. 4-6 aydan sonra amaliyyatin ikinci
moarhalasi - gastroezofaqoplastika, yaxud koloezofaqo-
plastika icra olunur.

Bu amaliyyatin birinci marhalasinda sagtarafli tora-
kotomiya kasiyi ilo gida borusunun dos hissasi sisla bir-
goa rezeksiya edilir va xastays boyunda ezofaqostoma,
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garinda qastrostoma qoyularaq qidalandirma davam
etdirilirdi. Bir ne¢a (3-4) aydan sonra xastanin vaziyyati
yaxsilasdiqgda, metastazlar olmadiqda amaliyyatin ikinci
moarhalasi - yogun bagirsaqla, yaxud madadan hazirlan-
mis transplantat déssiimiiyiiarxasi, yaxud dossimii-
yuoni darialt1 yolla boyuna qaldirilib gida borusunun
dariya tikilmis boyun hissasi ila birlasdirilirdi. Bu tisulun
catismayan cahati o idi ki, amaliyyatdan sonra xastalarin
yasayis keyfiyyati cox asagi diisiirdii, metastazlar yara-
nirdi, 6liim bas verirdi.

Xastalar uzun miiddat amaliyyatin ikinci marhalasini
gozlayirdilar. Bu dovrds metastazlar va 61im miusahida
olunurdu. Xastalarin az bir qisminda amaliyyatin ikinci
moarhaslasi tamamlanirdi, digarlari isa azab i¢carisinds 6z
olimlarini gozlayirdilar.

Qida borusunun doés hissasinin xarcangi ile xastala-
rin vaziyyatinin agirligini ve birmarhalali amaliyyatin
tohliikaliliyini nazara alaraq 5 xastada ikimarhalali -
Torek amaliyyatina cohd gostarilib. Bu xastalardan yalniz
birinda barpa amsaliyyatinin ikinci marhalasi miimkiin
olub. Digar 4 agir xastadan 2-si amaliyyatdan 5-7 giin
sonra tanaffiis ¢catismazligindan 6liib. Omsaliyyatdan-
sonraki dovrii agir keciran 2 xastadan biri 4 ay, ikincisi
isa 6 aydan sonra xar¢ang sisinin yayilmasindan vs in-
toksikasiyadan 6liib. Xastalardan birinin xastalik tarixini
niimuna kimi taqdim edirik.

51 yasli xasta (qadin) N. 14.08.2017-ci il tarixinda qi-
danin qabul edilo bilmamasi, qusma, badan ¢akisinin
azalmasi, zaiflik sikayatlari ila klinikaya daxil olub. Dedi-
yina géra, 3 aydir xastadir. Xastaya onkoloji klinikada stia
miialicasi verilib va ondan sonra qida, mayelar bela qabul
eda bilmayib. Xasta carrahi miialica tigtin miiraciat edib.
Disfagiyani lagv etmak lticiin qida borusuna stent qoyul-
masi xastaya taklif edilib. Xasta bundan imtina edib va
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carrahi miialicaya listiinliik verib. Daxil olarkan vaziyyati
orta agirliqda, husu aydin olub. Xeyli zaiflamisdir. Stia
mitialicasindan sonra kiirayin darisinda pigmentasiya ya-
ranib. Dari va gortinan selikli qisalart avaziyib. Agciyar-
Iari tizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir. Urak tonlari kar-
lasib. Arterial tazyiqi 100/70 mm c. s. saviyyasinda, nabzin
daqiqoalik say1 70 vurgu haddinda olub. Dili quru, arplidir.
Qarni yumsagq, agrisizdir.

EKQ - sinus ritmi, nabzi 68 vurgudur, nazara ¢carpan
dayisikliklar qeyd edilmir.

Rentgen miiayina - agizdan qabul edilan kontrast
madda qida borusunun orta '/; hissasinda dayanir, hamin
sahadan yuxari genalma askar edilir. Kontrast madda
madaya kegmir (sakil 11.43 a, b).

Kompliter tomoqrafiya miiayinasinda qida borusunun
orta dés hissasinda arxa orta divarda 1,4 sm-a qadar pato-
loji qalinlasma tayin olunur, qalinlasmanin divari aorta-
ya séykanir. Daralmadan yuxarida qida borusunun man-
fazi genalib. Boyiimiis limfa diiyiinlari qeyd edilir (sakil
11.44 a, b).

a b
Sakil 11.43. Rentgenoqram. Qida borusunun manfazi
tam qapanib: a) yan va b) 6n-arxa gortintisti.
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Endoskopiya - qida borusunun manfazi sis toxumasi
ila tutulub. Selikli qisa 6demli va dagilmis vaziyyatdadir.
Biopsiya alindi (sakil 11.45).

-

Sakil 11.44. Kompliter tomoqrafiya. Qida borusunun manfazini
qapamisg sis aortaya yapisib: a) én-arxa va b) yan goértiniist.
Histoloji miiayina - yastihticeyrali xar¢angin mévcud-
lugunu askarladi.
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Sakil 11.45. Endofoto. Qida borusunun manfazi
qeyri-hamar sathli sis toxumasi ila qapanib.
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Xastadoa tasdiq olunan diaqnoz, onda tam disfagiya
olmasi, hamcinin stia miialicasinin ahamiyyatsizliyi tara-
fimizdan carrahi amaliyyata gostaris kimi qabul edildi.

Sisin aortaya yapismasi va aortanin divarinin zadalana
bilacayi tahliikasi xastanin valideynlarina izah olundu va
raziliqlari alindl.

Carrahi amaliyyat — 16.08.2017-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda sagtarafli torakotomiya icra
edildi. Tak vena aralanaraq, baglandi va kasildi. Arxa
orta divar plevrasi boylama agild1. Qida borusunun orta
1/3 hissasinda 5x5 sm 6l¢tida bark sis toxumasinin aortaya
va traxeyanin bifurkasiyasina sirayat etdiyi gériindii. Sis
toxumasi traxeyanin bifurkasiyasindan va bas bronxlardan
boytik ¢atinlikla aralandi. Tadrican sisla birga aortanin ad-
ventisiya qisasinin aralanmasina baglanildi. Bu zaman
aortadan qida borusuna galan saxa aortadan qopdu va
ytingtil ganaxma dayandirildi. Vizual olaraq miiayyan edil-
di ki, xastaya verilmis stia miialicasindan sonra orta di-
varin biitiin toxumalart va aortanin divari sartlasmis
toxumaya cevrilib. Sis toxumasini tadrican aralamaga
basladiq. Bu zaman aortanin divari cirildi va 3 mm-lik
defektdan giiclti qanaxma basladi. Aorta zadalanmis
yerdan yuxarida va asagida sixictya alinmaqla qanaxma
dayandirildi. Sis toxumast aortadan tam aralandiqdan
sonra aortanin divarinda genis defekt yarandi Urak-
damar carrahlari amaliyyata davat olundu.

Qida borusu yuxari va asagi dos hissada baglanib ka-
sildi, sis qida borusu ila birga xaric edildi.

Urak-damar carrahlari aortanin qalan uclarini 1 sm
uzunlugunda kasarak, yaranmis 6 sm uzunlugundaki
defekti aortal protezla avazladilar va qan dévranini barpa
etdilar. Bud arteriyasinin tizarinda nabz tayin edildi. Qarin
boslugu orqanlarinin va asagi atraflarin isemiyasit 40
daqiqa davam etdi.
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Yaranmis bu vaziyyatda qastroezofaqoplastikanin ic-
rasi llizumsuz sayildi va Torek amaliyyatinin icrasi qara-
ra alindi. Dos boslugu drenajlandi va dogs yarast tikildi.

Bundan sonra orta laparotomiya va qastrostomiya
amoaliyyati icra edildi. Boyunun sol yarisinda kasik apa-
raraq qida borusunun boyun hissasi dariya ¢ixarildi va
ezofaqostoma qoyuldu.

Ikinci marhalada qastroezofaqoplastika amaliyyatinin
aparilmasi planlasdirildi. Xasta reanimasiya sébasina
verildi, Ik 6 saat arzinda o, sidik ifraz etmadi, sonra sidik
ifrazi normallasdi. Xasta 24 saat komakci tanaffiisdoa sax-
landiqdan sonra ekstubasiya edildi va qastrostoma-dan
gidalanmasina baslanildi.

dmoliyyatdansonraki dévrda onun asagi atraflarinda
harakat zaifliyi yarandi. Xasta otura bilirdi, ancaq ayaq
lista dayana bilmirdi.

Cox giiman ki, bu vaziyyat 40 daqiqalik visseral isemiya
ila alaqadar olub.

26.08.2017-ci il tarixinda xasta eva yazilib. 6 aydan sonra
barpa amoaliyyati tictin klinikaya qayitmasi tévsiya olundu.

Xastoa 4 ay sonra iimumi zaiflikdan va kaxeksiyadan
Olmiisdir.

Miiasir dévrda Torek amsliyyati cox nadir hallarda
xastanin vaziyyatinin agirligi ile slagadar icra edilir. Bu
amoliyyatlarin icrasinda maqgsad imkan daxilinda xas-
talari agir vaziyyatdan cixarib, sonra barpa amaliyya-
tin1 yerina yetirmakdan ibaratdir. 9ksar hallarda bu
miimkiin olmur. 9maliyyat kecirmis xastalorde metas-
tazlar yaranir, xastanin vaziyyati agirlasir, hayat key-
fiyyati asag1 diisir.
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KARDIOEZOFAGEAL XORCONG

Son 20 ilds diinyanin bitiin 6lkslerinda kardio-
ezofageal xarcangls xastalarin say1 durmadan artir. Bu
coxalmanin ganaatlandirici izahi halalik yoxdur. Kardio-
ezofageal xargangin tasnifati, carrahi miidaxile tig¢iin
miinasib kasiyin secilmasi vo rezeksiyanin hiidudlarinin
tayini do miibahisalidir.

Sis xastaliklarinin mualicasi ilo masgul olan klini-
kalarin malumatina gors, kardioezofageal xarcang vo
madanin digar hissalarinin (¢ixacaginin, kicik ayriliyi-
nin, cisminin) xar¢angi biri digarindan farqli miixtalif
gedisath xastaliklardir. Kardioezofageal nahiyanin selikli
gisasindan inkisaf edan sislar daha ¢ox qida borusuna
yayilir. Bu sislar garin limfa diiytinlari ila yanasi, aksar
hallarda orta divar limfa diiytinlarine do metastaz verir.
Kardioezofageal sislarin prognozu ganaatbaxs deyil.

Anatomik qurulusuna gors qida borusu-mada kecidi
mangana rolunu oynayir va mithiim fizioloji shamiyyata
malikdir. Mangana nahiyasinda gida borusunun ¢oxqath
yasti epiteli Z-xatti ilo madanin takqath silindrik epitelin-
don ayrilir.

Kardioezofageal xar¢angin topik diagnozunun ama-
liyyatdan avval tayin edilmasi, diizgiin carrahi kasiyi vo
rezeksiya hiiddudunu se¢gmays imkan verir.

Z-xattindan asagida madanin giracak (kardial) his-
sasinin hiidudlarinin tayini do miibahisalidir ve miixtalif
olctilarla qiymatlandirilir:

- gida borusu ila birlasan yerdan darhal baslayib
boytik ayriliys yayilan ve madanin dibinin bir gadarini
ohata edan hissa (J.Garlock, 1942);

- sol mada arteriyasinin qalxan saxasina gadar kicik
ayrilik boyunca mada nahiyasi (B.E.Peterson, 1972);

- gida borusu-madas kec¢idindan baslayib kigik ayrilikla
dalagin qapisindan kegoan xatta qodar (Y.E.Berezovski, 1976);
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- sol mada arteriyasunin galxan saxasinin boéliin-
diiyti nahiyeni ahats edon madanin yuxar1 hissasi (A.Ru-
sanov, 1978);

- mada giracayindan sol mada arteriyasinin madanin
divarina kegan yerina qadar (Y.A.Vagner, 1981).

Bu farqlar kardioezofageal xar¢ongin carrahi miialica
tsulunu xeyli ¢atinlasdirir. Kardioezofageal xarcengin
tosnifat1 da miibahissli qalir.

Kardioezofageal xarcang tizra Beynalxalq ekspertlar
J.R.Siewert (1987) toarafindon taklif ediloan kardio-
ezofageal xargangin tasnifatin1 sadsliyina va anlasiqh
olmagina gora gabul etmayi tovsiys edib.

J.R.Siewert (1987) Z-xattini markaz segmaklas kardio-
ezofageal xarcangi 3 tipa bolmayi taklif edib.

I tipda - sis Z-xattindan 1-5 sm yuxariya yayilir -
sarti olaraq bu, qida borusunun asagi hissasinin xar-
¢ongi adlandirilir.

I tipda - sis Z-xattindan 1 sm yuxariya qida borusuna
vd 2 sm asaglya madanin giracayinin divarina (kar-
diyaya) yayilir va bu, haqiqi kardial xar¢ang adlandirilir.
Harc¢and ki, bizim fikrimizcs bu, haqiqi kardioezofageal
xarcang adlandirilsa daha anlamli olar, ¢linki eyni
zamanda anatomik olaraq har iki orqanin divari prosesa
calb edilir.

I tipda - sis Z-xattindan 2-5 sm asagiya madanin
giracayini (kardial) va giracakalt1 (subkardial) nahiyani
ahata edir - bu ise madanin subkardial xar¢angidir. Bu
lokalizasiyada sisin qida borusunun abdominal hissa-
sina invaziyasi da istisna olunmur.

Bu toesnifata asasan da carrahi kasik segilir va rezeksi-
yanin hacmi tayin edilir. Bu lokalizasiyada sisin qida
borusunun abdominal hissasina invaziyasi istisna olun-
mur.

[ tip kardioezofageal sislar daha cox orta divara va
sonra isa qarin kotliyti arteriyasi atrafi limfa diiytinlarina
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da metastaz verir. II-1II tip sislor ise I-dan farqli olaraq
daha ¢ox kicik ayrilik boyunca va qarin kotiiyti arteriyasi
atrafi limfa diiytinlarine metastaz verir.

Sislarin bu qaydada farglandirilmasi yalniz kompleks
sokilda rentgen, fibroqastroskopiya, kontratsh kompiiter
tomogqrafiyasi miiayinalarina ve amaliyyat zamani vizual
olaraq taftisin naticalari ilo asaslandiriimalidir.

Bizim miisahidemizds olan kardioezofageal(55) vo
madanin subkardial (70) xar¢angi ilo 125 xastada cor-
rahi amaliyyat aparilib (cadval 11.2).

Cadval 11.2
Kardioezofageal ve madanin subkardial
xar¢anginin carrahi mialicasi

Sisin Coarrahi amaliyyat
yerls§- Comi
mast | Liiis | Qarlok | Qastrektomiya | Koloplastika
tiplori
1 17 - - 2 19
11 3 31 - 2 36
111 - - 70 70
Comi 20 31 70 4 125

Cadvaldan goriindiiyl kimi, I tip kardioezofageal xar-
cong ile 17 xastada Liiis tipli amaliyyat icra edilib.

Xastoalardan birinin xastalik tarixindan qisa ¢ixarisi
niimuna kimi taqdim edirik.

53 yash xasta (kisi) P. 21.07.1998-ci il tarixinda klini-
kaya zaiflik, basgicallonmasi, qida qabulu zamani epiqas-
tral nahiyado kiit agri sikayatlari ila daxil olmusdur. Onun
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dediyina gora, 3 aydir 6ziinii pis hiss edir. Daxil olarkan
vaziyyati orta agirligda olub. Dari va gortinan selikli
qisalar1 avaziyib. Agciyarlari iizarinda vezikulyar tanaffiis
esidilir. Urak tonlar1 karlasmis, arterial qan tazyiqi
110/70 mm c. s,, nabzin daqiqalik say1 90 vurgudur.

Dili namdir, tamizdir, garni yumgsaq olub, palpasiya za-
mani epiqastral hissada agri qeyd olunur. Son gtinlar xasta
nacisin qara rangda olmasini gérmiisdiir.

Rentgen miiayinasi -
kontrast madda qida bo-
rusundan sarbast axir.
Kardial hissada madanin
arxa divarinda boytik dol-
ma defekti veran kanar-
lart kobud torama qeyd
edilir. Madanin distal his-
sasinda patoloji dayisiklik
askarlanmir (sakil 11.43).

Kompliter tomoqrafi-
ya-agizdan qabul edilmis
kontrast maye fonunda
kardioezofageal ke¢iddan Sakil 11.43. Rentgenoqram.
kicik ayrilik boyunca asa-  Qida borusu-mada kecidinda
giya dogru uzanan iyna- dolma defekti.
sakilli endofit torama as-
karlanir. Sol mada arteriyast atrafinda kicik limfa
diiytinlari qeyd edilir (sakil 11.44).

Ezofaqoqastroduodenoskopiyada - qida borusunun
selikli qisast dayisiksizdir, abdominal hissada madanin se-
likli qisast sarhaddinda, qida borusunun selikli qisasin-
dan inkisaf edan madanin manfazina dogru kala-kotiir,
xoralasmis 14x16x6,7 mm 6l¢iilii polipabanzar torama
askarlanir (sakil 11.45).
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Sakil 11.44. Komptiter tomoqrafiya. Madanin dibinin
va kicik ayriliyinin divarlarinin qalinlasmasi.

Sokil 11.45. Endofoto. Mada giracayinda sathi
qeyri-hamar olan sis toxumasi.

Toramoanin genis asasi atrafinda selikli qisa infiltrativ
dayisikliya ugrayib va zaif qansizma gortintir. Madanin
manfazinda qahva rangli 30-40 ml maye vardir. Madanin
cisminin va antral hissasinin selikli qisasi dayisiksizdir.
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Ezofaqokardial nahiyada tasdiqglanmis qanayan téra-
ma, anemiya, konservativ tadbirlarin az komayi, qida qa-
bulunun ¢atinlasmasi, amak qabiliyyatinin zaiflomasi, sisin
intoksiyasiyasi Liiis tipli carrahi amaliyyata géstaris hesab
edilib.

Carrahi amaliyyat - 30.07.1998-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda yuxari-orta laparotomiya icra
edilib. Taftis zamani ezofaqokardial hissada yerlasan qi-
da borusunun abdominal hissasina va madanin kicik ay-
riliyi boyunca yayilan sis askarlanib. Kigik piylikdaki lim-
fa diiyiinlari bir qadar béyltiyiib va barkiyib. Qaraciyarda
va digar orqanlarda metastaz askarlanmayib.

Sagital diafragmotomiya edilib, qida borusu tutqaca
alindiqdan sonra boytik piylik gétiiriilmakla mada boyiik
va kicik ayrilik boyunca sag mada va mada-piylik arte-
riyalart qorunmagq sartila, digar damar va baglardan ara-
lanib. Pilorotomiyadan sonra qarin boslugu drenajlanib,
yara tikilib.

Xasta sol boyrti tista cevrilib va sag V qabirgaarasi sa-
hada torakotomiya icra edilib. Tak vena aralanib, bagla-
nib, kasildikdan sonra arxa orta divar plevrasit boylama
istigamatda ag¢ilib.

Qida borusunun orta va asagi dos hissalari atraf toxu-
malardan aralanib, limfodisseksiya aparildigdan sonra
mada sag plevra bosluguna ¢akilib. Qida borusu yuxari
dos hissada 3-4-cti faqaralar saviyyasinda kasildikdan son-
ra UKL-60 aparatinin kémayi ilo madanin kicik ayriliyi
gotiirtilmakla proksimal rezeksiya edilib va ¢ixarilib.
Fasilasiz seroz tikislarla tantal tikis sirasi értiiltib.

Qida borusu ila formalasdirilmis mada borusu ara-
sinda uc-yana anastomoz qoyulub (sakil 11.46). Madaya
nazoqastral zond yeridilib. Plevra boslugu drenajlanib
va dés qafasi yarasi tikilib. O9maliyyatdansonraki dévr
fasadsiz olub, 5-6-c1 sutkadan bagslayaraq xasta tabii yolla
qida qabuluna baslay1b.
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Sakil 11.46. Plevradaxili qida borusu-mada anastomozu.

4 Tt

Histoloji miiayinada kardioezofageal kegidin asagi
diferensiasiyali adenokarsinomasi tasdiqlanib.

omoliyyatdan sonra xasta 15 il bizim nazaratimda
olub. O, amak faaliyyatini davam etdirib va yasayis keyfiy-

Sokil 11.47. Rentgenoqram.
dmoliyyatdan 15 il

sonra arxa orta divarda
yerlasmis va kontrastlanmis
mada borusu.

yotinden razi qaldigini bildirib.
Son 2 ilda xasts il alage kasilib.
Toaqdim olunmus niimuna
gostarir ki, I tip kardioezofageal
xar¢ongda Luis amaliyyat: daha
radikal olub, xastanin uzun
miiddat - 15 ile gadar yasa-
masini tamin edib.
Omoliyyatdansonraki rent-
gen-kontrast miiayinasinda qi-
da borusunun dos hissasini
avazlayan mada borusunun
oturuculik faaliyyati yaxsi
qiymatlandirilib (sakil 11.47).
Carrahi amaliyyatdan son-
ra 17 xastadan birinds plevra-
daxili anastomoz tikislarinin
tutarsizligl, mediastinit, irinli
plevrit téranib va xasta o6liib.
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Eva yazilmis 16 xastadan 2 nafari 1 il, 5 nafari 2 il, 5
nafari 3 il, 3 nafori 4 il, 1 nafari isa 15 il yasayib.

II tip kardioezofageal xar¢oangla 36 xastadan 3-da Liiis
amaliyyati, 31 xastoda isa soltarafli torakofrenolaparoto-
miya kasiyi ile gqida borusunun asag hissasi voe madanin
subkardial hissasi rezeksiya olunub, qida borusu ile ma-
da borusu arasinda arxa orta divarda sol asag1 agciyar ve-
nasl saviyyasinda anastomoz qoyulub (Qarlok amoaliy-
yati).

Xastalardan birinin xastalik tarixindan ¢ixarisi nii-
muna kimi veririk.

42 yash xasta (kisi) X. 02.07.1990-c1 il tarixinda ETKECI-
nin Dos qafasi carrahligi sébasina timumi zaiflik, qidanin
catin kegcmosi sikayatlari ila daxil olub. Onun dediyina gors,
6 aydir xastadir. Badan ¢akisini xeyli itirib. Agciyarlar tizo-
rinda vezikulyar tanaffiis esidilir. Nobzi 78 vurgu haddinda,
arterial qan tazyiqi 125/80 mm c. s. saviyyasindadir. Dili
nam, qarni yumgsaq va agrisizdir.

Rentgen miiayinasinda madanin
kardial hissasinda deformasiya va
qida borusunun diafragmaalti his-
sasina uzanan boyiik dolma defekti
tayin edilir (sakil 11.48).

Kompiiter tomogqrafiya - agiz-
dan gabul edilan kontrast madda fo-
nunda madanin divarinin kigik ayri-
liyi boyunca divar qalinlasmasi tayin
edilir (sakil 11.49).

Ezofaqoskopiya - qida borusunun
madaya kecan hissasi sis toxumalari
ilo daralib, subkardial hissada 3x5 sm
olctida selikli qisanin tamligi pozulub,
nekrotik arpla ortiiliib, xoralasma
sathi qeyd olunur (sakil 11.50).

Sokil 11.48.
Rentgenogram.
Qida borusu-mada
kecidinin qeyri-
hamar quruluslu
dolma defekti.
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Biopsiya - asagi dife-
rensiasiyali adenokarsi-
noma askarlanib. Tas-
diglanmis diagnoz
amoaliyyata gostaris kimi
dayarlandirilib.

Carrahi amoaliyyat -
06.08.1990-c1 il tarixin-
da timumi agrisizlagdir-
ma altinda soltarafli
Osava-Qarlok kasiyi ila
torakolaparatomiya icra
edildi. Taftis zamani qida
borusu-mada kegidinda

yerlasan va madanin kigik
ayriliyina taraf uzanan
5x6 sm dlgiida térama
askarlandi. Sol mada ar-
teriyasi atrafindaki limfa
diiytinlarinin boyiimasi
nazara ¢arpir. Sagital di-
afragmotomiya icra edil-
di. Sag mada-piylik arte-
Sakil 11.50. Endofoto. Qida riyasi saxlanilmagq sartila,
boru_su-n?ada kecidi sis toxumast mada béyiik piylikla bir-
ila qisman qapanmisdr. ga biittin damarlardan va

Sokil 11.49. Kompiliter
tomogqrafiyasi. Kicik ayrilik
boyunca divar qalinlasmasi.

baglardan tacrid edildi.

Qida borusunun asagi dos hissasi saglam divar saviy-
yasinda atraf toxumalardan araland1. 2 D hiidudunda por-
tal diiyiin gétiiriilmakla, limfodisseksiya icra edildi. Qida
borusunun asagi 1/3 hissasi kasilib tutqaca alindi. Kicik
ayriliyi boyunca madanin proksimal hissasi UKL-60 (sakil
11.51 a, b) aparatinin kémayi ilo rezeksiya olundu, preparat
xaric edildi. Boytik ayrilik boyunca 15-18 sm uzunlugunda
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boru formalagdirildl. Tantal tikis xatti seroz tikislarla
ortiildii. Subseroz pilorotomiya icra edildi, madadan hazir-
lanmisg boru (sakil 11.52) sagital kasikdan arxa orta divara

a

Sakil 11.51 a) qida borusu-mada kegidi sisla birlikda;
b) madanin giracakalti hissasinin saglam divar
hiidudunda UKL-60 aparati ila tikilmasi.

kegirildi. Qida borusu ila mada
borusu arasinda aorta qovsti-
alti saviyyada uc-yana anas-
tomoz formalagsdirildi. Na-
zoqastral zond anastomozdan
madaya yeridildi. Dos va qarin
boslugu quruduldu, drenaj-
landi va carrahi yara tikildi.
Imaliyyatdansonraki dovr fa-
sadsiz kegdi. 5-ci giindan bas-
layaraq xasta agizdan qida qo-
buluna baglayib va kafi va-

ziyyatda eva yazilib. 329
9moliyyatdan 3 il sonra Sakil 11.52. Madanin
xaste klinikaya galib, sika- béyiik ayriliyindan

formalasdiriimis boru.
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yati olmayib, istadiyi gidani
gobul eds bilir. Rentgen-
kontrast miiayinasinda qida
borusu-mada anastomo-
zunun otiriculik faaliyyati
gonaatbaxsdir. Sisin residivi
yoxdur (sokil 11.53).
omoaliyyatdansonraki
dovrde 31 xastaden 4-da
arxa orta divarda qoyulmus
qida borusu ilo mada ara-
sindaki uc-yana anastomo-
zun tikislarinin tutarsizlig
Sakil 11.53. Rentgenoqram.  toranib, xastalarin vaziyyati
Anastomoz nahiyasinds  agirlasib, onlar soltarafli
dolma defekti yoxdur. irinli plevrit ve peritonitden
oliblar.

Eve yazilmis 27 xastadan 8 nafari 1il, 5 nafari 2 il, 6
nafari 3 il, 8 nafari isa 4 il yasayib. Bu xastalardan 5 ila
gadar yasayan olmayib.

I1I tip kardioezofageal xar¢angla 70 xastodan 21-da
sol torakofrenolaparotom kasiyi ilo gastrektomiya va
gida borusu ile nazik bagirsaq arasinda sol asag1 agciyar
venasl saviyyasinda Ru tipli anastomoz qoyulub.

Xastoalardan birinin xastalik tarixindan ¢ixarisi nii-
muna kimi veririk.

65 yash xasta (kisi) Y. 01.03.2016-c1 il tarixinda qida
qabulundan sonra qusma, qarintistii nahiyada agri, bazan
qidanin ¢atin kegmoasi, zaiflik sikayatlari ilo ATU-nun Tadris
Carrahiyya Klinikasina daxil olub. Xasta badan ¢akisini 10
kq-a qador itirib. Xastanin dediyina gora, 2 aydir xastadir.
Ambulator saraitda aparilan qastroskopiya zamani qida
borusu-mada kegidinin daralmasi, madanin kardial hissa-
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sinda genis sahada selikli qisanin xoralasaraq dagilmasi
askarlanib, biopsiya t¢iin material gotiirtiliib va histoloji
miiayinade madanin kardial hissasinin adenokarsinomasi
askarlanib.

Klinikaya daxil olarkan vaziyyati kafi olub. Agciyarlari
lizarinda vezikulyar tanaffiis esidilirdi. Urak tonlar1 aydin,
arterial qan tazyiqi 160/90 mm. c. s. saviyyasinda, nabzin
daqiqalik say1 80 vurgu haddindadir. Dili nam, qarni yum-
saq, epiqastral nahiya agrilidir. EKQ normaldir.

Rentgen miiayinasi - kontrast madda qida borusunun
asagi 1/3 hissasinda langiyir. Kardioezofageal sahada qey-
ri-daqiq konturlu dolma de-
fekti izlanir. Madanin man-
fozi  daralib, kontrast
maddanin postbulbar sa-
haya evakuasiyast langiyir
(sakil 11.54).

Kompiiter tomoqrafiya
miiayinasi - sulu kontrast
madda madanin daralmis
manfazinda langiyir. Madanin
kardial hissasi arxa divar
nahiyasinda xeyli qalinlasib,

Sakil 11.54. Rentgenogram.

lizari qeyri-hamardir (sakil Qida borusu-mada
11.55). kecidinda boytik ol¢tilii
Ezofaqoskopiyada - qida dolma defekti.

borusu-mada kegidini qapayan qeyri-hamar sathli téra-
ma gortintir (sakil 11.56).

Madanin kardial hissasindan qida borusuna sirayat
edan adenokarsinomanin olmasi tasdiqlanib va bu da
carrahi amaliyyata gostaris olub.

Carrahi amaliyyat - 02.03.2016-c1 il tarixinda xastaya
limumi agrisizlasdirma altinda soltarafli Osava-Qarlok
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Sakil 11.55. Kompliter Sakil 11.56. Endofoto. Mada

tomogqrafiya. Madanin giracayindan qida borusuna
dibinin va kicik ayriliyinin qalxan térama.
divar qalinlasmasi.

kasiyi ila VI qabirgaarasindan torakolaparotomiya icra
edilib. Taftis zamani madanin kardial hissasinda onun
cismina va qgida borusunun diafragmaalti hissasina sirayat
edan 10x8x7 sm élgtida bark sis askarlanib. Madanin divari
infiltrasiyaya ugrayib va qalinlasib. Sol mada arteriyasi
atrafinda va dalagin qapisinda béytimiis limfa diiytinlari
askarlanib. Sagital diafragmotomiya icra edilib va qida
borusunun asagi 1/3 hissasi aralanib, tutqaca alinib. Bo-
ytik piylik gétiiriilmakla mada biitiin damar va bag apa-
ratindan tacrid edilib. 12-barmaq bagirsaq kasilarak,
gldiil formalagdirilib. Qida borusu kasilib, mada qida
borusundan aralanib. Dalagin parenximasinda dayisiklik
oldugu ti¢ciin mada dalaqla birlikda gétiiriiliib (total
qastrektomiya, splenektomiya) (sakil 11.57). Portal diiytin
gotiirtilmakla 2D hacmda limfodisseksiya edilib.

[k nazik bagirsaq ilgayi saviyyasinda onikibarmagq ba-
girsaq kasilib, damar qovsii qorunmagqla nazik bagirsaq
aralanib sagital kasikdan arxa orta divara kecirilib va sol
plevra boslugu tarafdan sol asagi agciyar venasi saviy-
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Sakil 11.57. Boytik piylikla birga xaric edilmis mado.

yasinda qida borusu ila nazik bagirsaq ilgayi arasinda uc-
uca anastomoz yaradilib. Nazoqastral zond anastomoz-
dan nazik bagirsaga yeridilib. Onikibarmaq bagirsaqin
distal ucu ila nazik bagirsagin aci bagirsaq hissasi ara-
sinda uc-yana anastomoz formalagsdirildiqgdan sonra qa-
rin boslugu va sol plevra boslugu drenajlanib va carrahi
yara tikilib.

Imoaliyyatdansonraki dévr fasadsiz kegib, 5-ci glindan
baslayaraq xasta agizdan qida qabuluna baslayib, kafi
vaziyyatda eva yazilib va kimyavi preparatlar ila miialica
tovsiya olunub.

omoaliyyatdan 2 il sonra xasta klinikaya davat olu-
nub vo rentgen-kontrast miiayine zamani arxa orta
divarda uc-uca qoyulmus gida borusu-nazik bagirsaq
anastomozunun otiricilik faaliyyati qenaatbaxsdir.
Residiv, daralma qeyd edilmir (sakil 11.58).

Subkardial nahiyanin xarc¢engi ilo 49 xastada orta
yuxarl laparotomiya kasiyi ilo gastrektomiya amaliyya-
tindan sonra qida borusu ile nazik bagirsaq ilgayi ara-
sinda uc-yana anastomoz qoyulub.
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Sokil 11.58. Rentgenoqram.
Total qastrektomiya
amaliyyatindan 2 il sonra
uc-uca qoyulmus
qida-borusu nazik
bagirsaq anastomozu.

Sakil 11.59. Rentgenoqram.
Qida borusu-mada giracayi
dolma defekti fonunda
qeyri-hamar daralib.

Xastalardan birinin xas-
talik tarixindan qisa ¢ixarisi
niimuna kimi veririk.

45 yash xasta (kisi) A.
18.01. 2005-ci il tarixinda qi-
danin c¢atin ke¢masi, qara
rangli nacis ifrazi, zaiflik, ba-
dan ¢akisinin azalmasi, is qabi-
liyyatini itirmasi sikayatlori ilo
Kliniki Tibbi Markaza daxil olub.

Obyektiv miiayina zamani
dari ortiiklari avaziyib. Agci-
yarlari lizarinda vezikulyar
tanaffiis esidilir. Arterial qan
tazyiqi 100/70 mm c. s. saviy-
yasindadir, dili quru, qarni
yumsaq, epiqastral nahiya
agrisizdir.

Rentgen miiayinasi za-
mani kontrast madda qida
borusundan sarbast kecir.
Qida borusu-mada kecidi
qeyri-hamar daralib. Dol-
ma defekti fonunda kon-
trast madda dar axinla ma-
daya kecgir (sakil 11.59).

Kompiiter mtiayinasin-
da madanin subkardial his-
sasinin divart xeyli qalin-
lasib (sakil 11.60).

Endoskopik  miiayina
zamani madanin kardial
hissasinda 4x5 sm olgtilti
qanayan va xoralasan saha
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askarlandi. Térama qida boru-
sunun diafragmaaltt hissasina
qadoar yayilir. Biopsiya miiayi-
nasi zamani yliksak diferensia- §
siyali adenokarsinoma diagnozu |
tasdiqlanib (sakil 11.61).

Mada qanaxmast ilo fasad-
lasmis madanin qida borusuna
sirayat edan sisi tacili carrahi
amoaliyyata gostaris kimi qabul
edilib.

Carrahi amoaliyyat -21.01. Sakil 11.60. Kompiiter
2005-ci il tarixinda imumiagri-  tomografiya. Madanin
sizlasdirma altinda Osava-Qarlok  sybkardial hissasinin
kasiyi ila soltarafli torakolapa- divart qalinlagib va
rotomiya icra edildi. Taftis za- manfazi daralib.
mani madanin kardial hissasin-
da 5x7sm-lik él¢tida bark konsis-
tensiyall, harakatli, qida borusu-
mada kecidina sirayat edan sis
askarland\. Kigik ayrilik boyunca
boytimiis, bark konsistensiyall
limfa diiytinlari tayin edilir. Sa-
gital diafragmotomiya icra edil-
dikdan sonra béyiik piylik, dalaq
gétiirtilmak sartila, qastrektomiya
icra edilib (sakil 11.62). Sakil 11.61. Endofoto.

Portal limfa diiytinlari gé- Qida borusu-mada kegidi
tiiriilmakla 2-D limfodisseksiya sis toxumast ila qapanib.
aparildr. Nazik bagirsaq ilgayi
uzun ¢6z ayaqciginin tizarinda sagital diafraqma kasiyin-
doan arxa orta divara kegirildi va qida borusu ila nazik bagir-
saq ilgayi arasinda uc-yana anastomoz formalagsdirildi. Bir
qadar asagida ilgaklar arasinda Braun anastamozu qoyuldu.
Nazoqastral zond anastomozdan aparici ilgaya kecirildi. Dés
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a
Sakil 11.62. Makropreparat: a) xaric edilmis mada boytik
piylik ila; b) kasikda mada giracayini daraldan
sisin daxildan gériiniisti.

va qarin boslugu drenajlandi va yara tikildi. 9maliyyatdan-
sonraki dovr fasadsiz kegib, 5-ci giindan baslayaraq xasta
agizdan qida qabuluna baglayib. 03.02.2005-ci il tarixinda
kafi vaziyyatda eva yazilib.

dmoaliyyatdan 15 il sonra xasta klinikada amaliyyat
keciran qohumunun yanina galib va tasadiifan ona bo-
ylik amaliyyat aparmigs carrahla (C.M.Cafarovia) dahliz-
da rastlasib. Somimi gortisiib va minnatdarliq bildirarak
deyib ki, hazirda heg bir sikayati yoxdur, istadiyi qidani
rahat qabul edir. 9mak faaliyyatini davam etdirir.

Rentgen-kontrast miiayinasi zamani qida borusu ila
nazik bagirsaq arasinda uc-yana qoyulmugs anastomozun
otiirticiliik faaliyyati ¢ox yaxst qiymatlandirilib. Gatirici va
aparict ilgaklor normal kontrastlanmisdir (sakil 11.63).

Kardioezofageal xar¢ong ila corrahi amaliyyata maruz
galmis 125 xastadoan (Liiis-1, Qarlok-4 va qastrektomiya -
14 amoliyyatlarindan sonra) 19 xasta (10,5%) 6lmiisdiir.
Oliimiin asas sababi anastomoz tikislorinin tutarsizhig,
mediastinit, plevrit, peritonitlo alagadar septik vaziyyat
fonunda tirak-tenaffiis catismazlig olub. Tikislarin tutar-
s1zlig1 bir sira sabablarls izah olunur:



Qida borusu carrahligi

- xastaliyin inkisafa bas-
ladig1 vaxtdan diagnozun
tasdigloanmasina vo miialica
tisulunun se¢ilmasina gadar
Otan vaxtin ¢oxlugundan;

- xastanin imumi vaziy-
yatindan, disfagiya ilo ala-
godar alimentar catismaz-
ligin daracasindan, badan
¢okisinin itirilmasindan, re-
generasiyanin vo immun sis-
teminin zaiflomasindan; Sakil 11.63. Rentgenoqram.

- sisin Ol¢listiniin boytiik-  Qastrektomiya amaliyya-
lilytinden ve organin biitiin  tindan 15 il sonra uc-yana

qatlarina sirayet etmasin-  qoyulmusqida borusu-
don: nazik bagirsaq anastomozu

_ 60-dan yuxar1 yas ami- va nazik bagirsaq ilgaklari.

lindan da asilidir.

Kardioezofageal xar¢ong ilo corrahi amaliyyata maruz
qalmis 125 xastedan 106-s1 amaliyyatdan sonra saga-
laraq eva yazilib. Bu xastalar vaxtasiri klinikada rentgen,
KT voa USM-dan kegiblor. Omaliyyatdan sonra yasama
muddati 30 nafards 1 il, 22 nafords-2 il, 18 naforda-3
il, 15 nafarda-4 il, 12 nafards-5 il, 5 naforde-6-18 il
olub. 5 illik yasama miiddati 15,2%, 5 ilden yuxar1 isa
5% olub. Aparilmis muayinalarle bu xastalards uzaq
dovrds sisin residivi vo metastazlari tasdiglanib ve bir
miiddatdan sonra 6liim bas verib.

Miiasir dovrda gida borusu va kardioezofageal xar-
cangin carrahi miialicasinds sisin xaric edilmasina va
mada borusu ils avezlanmasina Ustiinliik verilir. Ancaq
bazi xastalarde miiayyan sabablardon: madanin xora
xastaliyi; mada tizarinds avvallar aparilmis emsliyyatlar
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(qastrostoma, mada rezeksiyasi); sisin qida borusuna va
madanin boylik hissasina yayilmasi ilo alagadar plastik
material kimi madadan istifads etmak geyri-miimkiin
olur. Bela vaziyyatda yogun bagirsaqgla plastikaya ehtiyac
yaranir.

Qida borusunun dos hissasinin xar¢angina géra ama-
liyyatdan avval 4 xastadas madadan plastik material ki-
mi istifade olunmasi geyri-miimkiin sayildigi ticiin yogun
bagirsaqla plastika aparilib.

Kardioezofageal xarceng ila 4 xastada da yogun bagir-
saqla bir marhalada plastika edilib. Homin xastalarden
birinda gastrektomiya amaliyyat1 aparilib ve qgida boru-
sunun asag1 dos hissasi rezeksiya edilib. Hazirlanmis yogun
bagirsaq transplantatinin distal ucu nazik bagirsaq ilgayi
ila uc-yana anastomozlanib ve bundan sonra sagtarafli
torakotomiya icra edilib, transplantatin proksimal ucu
sagital diafraqma kasiyindan sag plevra bosluguna qal-
diritlib ve gida borusu ile transplantat arasinda uc-uca
anastomoz qoyulub.

Xastalardean 2-da gida borusunun subtotal vo madanin
subkardial hissasinin rezeksiyasi icra edilib, yogun bagir-
saqla dosslimiiyliarxasi plastika yerina yetirilib. Xastalor-
den birinin xastalik tarixini nlimuna kimi nazars ¢atdiririg.

52 yash xasta (kisi) M. 05.10.2017-ci il tarixinda qida-
ni uda bilmamasi, qusma, timumi zaiflik sikayatlori ila kli-
nikaya daxil olub. O, 5 ildan artiqdir ki, 6ziinti xasta kimi
hiss edir. Almaniyada qida borusunun axalaziyast ila ala-
qadar elastiki bujla genaltmaya tokrari cahdlar olub.
Sonra isa xastaya Nissen lisulu ila fundoplikasiya aparil-
1h. O9maliyyatdan sonra qanaxmas ila alaqadar relaparo-
tomiya aparilib. Takrari amaliyyatdan sonra stizgac agilib
Vva xasta uzun miiddat xastaxana saraitinda saxlanilib. 3 il
sonra vaziyyatinin yaxsilasmamasi ila alaqadar Almani-
yada miialicadan imtina edarak, Bakiya qayidib. Son 1 ay
arzinda nacisinin qara olmasini miisahida edib.
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Endoskopla miiayina zamani qida borusu-mada kegi-
dinda qanayan xora askarlanib. Klinikaya daxil olarkan
vaziyyati cox agir olub. Dari értiiklari avazimisdir. Arterial
qan tazyiqi 90/50 mm c. s. saviyyasinda, nabzin daqiqalik
sayt 100 vurgu haddinda olub. Agciyarlari iizarinda sart
tanaffiis esidilir. Qarinin on divarinda orta xatt boyunca
boylik T-vari ¢apiq qeyd edilir. Qarni yumsagq, agrisizdir.

Rentgen miiayinasinda qi-
da borusu-mada kegidinin ¢a-
piqlasma va daralma yerindan
yuxarida qida borusunun man-
fazinin xeyli genalmasi askar-
lanib (sakil 11.64). Qida bo-
rusunun manfazinin genalma-
si, qida borusu-mada kegidinin
daralmasi, hamin nahiyada
qanayan xora olmasi carrahi
amoaliyyata gostaris kimi dayar-
landirilib, xastaya tacili ama-
liyyat-qida borusunun xaric
edilmasi va mada ila plastika
toklif olunub. Qisa amoaliy-
yaténti hazirligdan sonra xas-
ta amaliyyata gotiiriiliib.

Carrahi amaliyyat — 07.10.2017-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda V qabirgaarasi sahada sagtarafli
torakotomiya icra edilib. Qida borusu xeyli genalib, divari
qalinlasib. Qida borusunun dés hissasi atraf toxumalardan
aralandi va Ill dés faqarasi saviyyasinda kasildi. Onun
proksimal ucu baglanib boyuna italandi, distal ucu isa
orta divarda saxlanildi va dos yarasi tikildi. Xasta arxasi tista
cevrilib va yuxari-orta laparotomiya icra edilib. Taftis
zamani amaliyyatdansonraki ¢capiqlar va tikislar hesabina
madanin kardial va subkardial hissasinin xeyli ¢capiglasmasi
va qalinlasmasi askarlanib. Texniki ¢atinlikla sagital diafraq-

Sakil 11.64. Rentgenoqram.
Xeyli genalmis qida borusu
va qida borusu-mada kegi-
dinin nahamar daralmasi.

339




340

Carkaz Cafarov

motomiya icra edildikdan sonra sag mada-piylik arteriyasi
saxlanilmagq sartila mada boylik va kicik ayriliklar boyunca
aralanib. Kecirilmis amaliyyatlardan sonra madanin sub-
kardial hissasinda venoz durgunluq va qan dovraninin
pozulmasi alamati askarlandi. 9maliyyatin gedisinda mada
plastika igtin yararsiz sayildl. Aralanan qida borusu qarin
bosluguna endirildikdan sonra madanin giracakalti hissasi
normal qan tachizati hiidudunda rezeksiya edilib va qida bo-
rusu ila birga xaric edildi (sakil 11.65 a,b).

a b
Sakil 11.65. Makropreparat: a) genalmis va xaric edilmig
qida borusu madanin giracayi ila birlikda; b) qida borusunun
manfazi acilmisdir va qida borusu-mada kecidinda selikli
qisada xoralagma sathi gértintir (adenokarsinoma).

Madanin qalan distal hissasinin 0l¢tisti onu boyuna qal-
dirmaga imkan vermadiyi li¢iin orta ¢canbar bagirsaq arte-
riyasi saxlanilmagq sartila, yogun bagirsaqdan 35 sm uzun-
lugunda transplantat hazirlandi. Yogun bagirsaq anasto-
mozu ilo hazm sisteminin tamligi barpa edildi. Yogun ba-
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girsaq transplantati damar ayaqcigi tizarinda kicik piylik-
dan madanin éniina kegirildi va transplantatin distal ucu
ila madanin on divart arasinda uc-yana anastomoz qoyul-
du. Boyunun sol yarisinda dog-kérpiictlik-mamayabanzar
azalaya paralel kasik aparib qida borusunun boyun hissasi
aralandi va yaraya gatirildi. Yogun bagirsaq transplantati
dosstimiiytiarxasi yolla én orta divardan boyuna qaldirildi
va qida borusu ila transplantat arasinda taksirali tikisla
uc-uca anastomoz qoyuldu. 9maliyyatdansonraki dévr
fasadsiz kegdi, 5-ci giindan bagslayaraq xasta agizdan rahat
qida gabul etdi va eva yazildi.

Cixarilmis preparatin histoloji tadqiqi zamani qida
borusu-mada ke¢idinda askarlanmis qanayan xorada orta
diferensiasiyali adenokarsinoma hiiceyralari askarlandi.

omoliyyatdan 3 il sonra xas- .
te miuayinas tugiin klinikaya mi-
raciat etdi, sikayoti yoxdur. Iste-
diyi qidani asanligla gabul edir.
Badan ¢akisi artib, amak faaliy-
yoti barpa olunub. Rentgen-
kontrast miiayinasi zamani dos
stimliyii axrasinda on orta divar-
da yerlosmis yogun bagirsaq
transplantatinin faaliyyati go-
naatboxsdir (sakil 11.66).

Daha genis yayilmis kardio- Sakil 11.66. Rentgeno-
ezofageal xorcongilo birxasteds  gram. Déssimiiyiiarxast
gida borusunun subtotal rezek-  yerlasmis va yogun ba-
siyasl, qastrektomiya ve yogun girsaqdan formalasdi-
bagirsaqla plastika icra edildi. rilmis siini gida borusu.
Yogun bagirsaq transplantatinin
distal ucu ile gqarinda nazik bagirsaq ilgayi arasinda uc-
yana anastomoz qoyuldu. Transplantatin proksimal ucu
isa On orta divardan boyuna qaldirilaraq gida borusu ila
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uc-uca tikildi. Homin xastenin xastslik tarixinden qisa
cixaris veririk.

57 yash xasta (kisi) N. 15.05.2009-cu il tarixinda dis-
fagiya, ariqlama, zaiflik, at xoraklarina qarsi ikrah hissi si-
kayatlari ila klinikaya daxil oldu. Xastanin dediyina géra,
6 aydir xastadir. Tadrican qidanin ¢atin kecmasini hiss
edib va vaziyyatini tanbaki cokmakla alaqalandirib. Polik-
linika saraitinda qida borusunun rentgen-kontrast mtiayi-
nasi zamani qida borusunda daralma askarlanib. Xasta
mtiayina va miialica ti¢ctin klinikaya gondarilib.

Xasta klinikaya daxil olarkan vaziyyati orta agirligda
olub. Darialti piy toxumasi zaif, dari értiiyti solgun rangda
idi. Agciyarlari iizarinda vezikulyar tanaffiis esidilirdi. Urak
tonlar1 aydin, arterial qan tazyiqi 130/90 mm c. s. saviyya-
sinda, nabzin daqiqalik sayr 90 vurgu haddinda, qarni
yumsaq va agrisiz idi.

Rentgen-kontrast miiayinasi zamani qida borusunun
asagi 1/3 hissasinin va madanin subkardial hiidudlarinin
qeyri-barabar qalinlasmasi qeyd edilir.

Komptiter tomoqrafiya zamani qida borusu-mada kegi-
dinin manfazinin daralmasi va divarinin qalinlasmasi askar-
lanir (sakil 11.67 a, b).

Kompleks rentgen, endoskopiya, kompliter miiayinalari
naticasinda qida borusunun asagi hissasindan madanin
kardial va subkardial hissalarina yayilmis sis askarlandi.

Carrahi amaliyyat - 16.05.2009-cu il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda V qabirgaarasindan sagtoarafli
torakotomiya icra edildi. Tak vena aralandi, baglandi va
kasildi, plevra boylama ag¢ildi. Qida borusunun yuxari
hissasi aralanib tutqaca alindi. Malum oldu ki, bifurkasiya
nahiyasindan bagslayaraq qida borusunun divari diafraq-
ma daliyina qadoar xeyli qalinlasib, alladikda bark konsis-
tensiyalidir va atraf limfa diiytinlarinin béyiimasi miisahida
olunur. Qida borusu atraf toxumalardan aralandi va Il dos
faqarasi saviyyasinda kasildi. Onun proksimal ucu baglanib
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Sakil 11.67. Kompliter tomoqrafiya: a) qida borusunun 343

asagi 1/3-nin divari qalinlasib va manfazi daralib;
b) madanin subkardial hissasinin divari qalinlasib va
manfazi daralib.
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boyuna italandi va distal ucu baglanib orta divarda sax-
lanildi. Genislandirilmis limfodisseksiya aparildi, dés qafasi
divarinin yarast tikildi.

Yuxari-orta laparotomiya aparildi. Taftis zamani malum
oldu ki, madanin kardial va subkardial hissasi, kicik ayriliyi
xeyli qalinlagib, seroz értiiyti kobudlasib, sol mada arteriyasi
atrafindaki diiytinlar béyliytib. Onikibarmaq bagirsagin
soganaginda ulduzabanzar ¢apiq hiss olunur. Nazik bagir-
saq ilgaklari kohna qan ila doludur.

Sagital diafragmotomiyadan sonra qastrektomiya icra
edilmasi qarara alindi. Mada boytik va kigik ayrilik boyunca
aralandi, onikibarmaq bagirsaq ulduzabanzar ¢apiqdan
asagi kasildi, tikildi va giidiil formalasdirildi. Qida borusu
qarina endirilib mada ila birlikda xaric edildi (ezofaqoqas-
trektomiya). Orta ¢anbar bagirsaq arteriyasi tizarinda yo-
gun bagirsagin sol yarisindan transplantat hazirlandi.

Yogun bagirsaq anastomozu ila hazm traktinin tamligi
barpa edildi. Nazik bagirsagin ilk ilgayi ila transplantatin
distal ucu arasinda uc-yana, nazik bagirsaq ayaqciqlari
arasinda Braun anastomozu qoyuldu. Boyunun sol yari-
sinda dés-korplictlik-mamayabanzar azalaya paralel olaraq
kasik aparildi va qida borusunun boyun hissasi aralanib
yaraya gotirildi. Yogun bagirsaq transplantati dogssti-
miiytiarxasi yolla én orta divardan boyuna qaldirildi va
qida borusu ila transplantat arasinda uc-uca anastomoz
qoyuldu.

dmoliyyatdansonraki dévr fasadsiz kegdi. Xasta agiz-
dan rahat qida qabul etmaya bagsladi va eva yazildi 6 ay
sonra beyninda metastazlar askarlandi.

Yogun bagirsaqla plastika emaliyyatinin ¢atismayan
cohatlari:

- disfagiyasi olan xastalarda yogun bagirsagin ama-
liyyatonii hazirlanmasi ¢atinlik toradir;

- yogun bagirsagin 6ziiniin xastaliklari;
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- ambaliyyatin texniki ¢atinliyi;

- 4 anastomozun olmasi;

- transplantatin nekrozu bas verdikda amaliyyatin
arzuolunmaz naticasi (plevradaxili, arxa va én orta diva-
rin irinli iltihabi).

Ustiinliiklori:

- yogun bagirsaq transplantatinin qisa yolla qida bo-
rusunun saglam saviyyasina ¢atdirila bilinmasi;

- transplantatla boyun-udlaq saviyyasinda anasto-
mozun yaradilmasinin mimkunliyt.

Kardioezofageal xar¢ang sisinin inkisafa basladigi
dévrdan carrahi miialice aparilana gadar 6ten miiddatda
sis hiiceyralari gqida borusunun diafaraqmaalti hissa-
sinin, madanin kicik ayriliyi, arterial kotiik, sol mada ar-
teriyas1 vo imumi qaraciyar arteriyasi atrafi limfa dii-
yunlarina yayilir.

Sisin inkisafi davam etdikca sis hiiceyralari qida
borusu atrafl asagi orta divardaki limfa diiytinlarina da
kecir. Metastazin orta divar limfa diiylinlarina yayilmasi
sisin qida borusu divar1 boyunca darin qatlara sirayat
etmasindan asilidir.

II tip kardioezofageal xarcangin inkisafinda avvalca
sis gida borusunun diafragmaalti hissasing, vaxt 6tdiikce
isa onun diafragmaiistii hissasina yayilir.

[ tip kardioezofageal xar¢angli xastalords birmar-
halali yuxari-orta laparotomiya kasiyi gorma nazarati
altinda, sag mada-piylik vo sag mada arteriyalar1 saxla-
nilmaq sartils, madani qarin boslugundan aralamaga,
kicik ayrlilik, sol mads, imumi qaraciyar arteriyasi vo
gap1 venasi Uzarindan limfa diiytinlarini xaric etmays,
madadan genis boru hazirlamaga, seroz qisaalti piloro-
tomiya icra etmaya, sagtorafli torakotomiya kasiyi isa
gida borusunun asagi orta dos hissasini aralamaga,
traxeya, bifurkasiyaatrafi, gida borusu yani limfa diiyiin-
lorini xaric etmays, qida borusunu saglam divar hiidu-
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dunda kasarak, mada borusunu ddésa qaldirib plevra-
daxili uc-yana Liiis tipli gida borusu-mada anastomozu
goymaga imkan verir.

II tip kardioezofageal xarcongda soltarafli miistarak
torako-laparotomiya kasiyi ila vizual olaraq gida borusunu
aorta qovsina gadar aralamagq, bifurkasiyaalti, bas
bronxlararasi, asagi orta divar limfa diiytlinlarini ¢ixarmagq,
qarindaxili (kicik ayrilik boyunca sol mada, timumi qaraciyar
arteriyalart va gapi venastiistii) limfa diiytinlarini xaric
etmak, gastrektomiya, yaxud qida borusunun asagi
hissasini vo madanin subkardial hissasini rezeksiya etmak,
boyiik ayrilik hesabina formalasdirilmis borunu yuxari,
arxa orta divara qaldirib qida borusu ilo mada borusu
arasinda anastomoz yaratmaq mimkiindur.

III tip kardioezofageal xar¢ongda laparotomiya va
sagital diafragma kasiyi ila vizual olaraq qida borusunun
asagl1 dos hissasi aralanmaly, bifurkasiyaalti, gida borusu
atrafi, diafragmaiistii, gqarinin yuxari martabasinds limfa
duytinlari xaric edilmali ve mada butdvliikda ¢ixarilmal
(qastrektomiya), sol asagl agciyar venasli saviyyasinda
qida borusu ile nazik bagirsaq arasinda uc-uca anastomoz
yaradilmalidir.

Qida borusu va kardioezofageal xar¢engin amala-
galma sabablari (etiologiyast) halalik malum deyil. Epitel
ortiiylina qiciglandirici tasirlarin sisin amala galmasinda
rolu vardir. Yastihiiceyrali xar¢ong sisi daha ¢ox qida
borusunun dos hissasinda, adenokarsinoma isa borunun
asag1 dos hissasinda va kardioezofageal nahiyada inkisaf
edir. Sis boytuidiikcea disfagiya (qidanin kegmamasi) bas-
layir, 40-50% hallarda metastaz verir. Cox taassif ki,
kardioezofageal xar¢ongin diagnozunun erkan qoyul-
masi xeyli ¢atindir. Gecikmis olsa da, diagnoz kompleks
anamnez malumatlari, endoskopiya, rentgen va kompii-
ter tomoqrafiya miiayinalari ile askarlanir.

Miiasir dovrda gida borusu xar¢enginin mualicasina
3 n6év yanasma movcuddur:



Qida borusu carrahligi

- yalmiz bir miialica névi (carrahi, kimyavi preparat-
larla, stia tasiri);

- mustarak (carrahi-kimyavi darmanlarla - stia tasiri)
usulla mualics;

- palliativ miialica; miimkiin gadar tabii yolla gida
gabulunun temini (stentin yerlasdirilmasi).

Carrahi amoaliyyatin aparilmasi miimkiin olmayan
xastalarda yalniz siia, yaxud kimyavi preparatlarla miia-
lica aparilmalhdir.

Qida borusunun boyun va yuxari dos hissasinin xar-
conginin carrahi mialicasi ¢atindir va bela xastalarin
miialicasinda siia terapiyasina tistlinliik verilmalidir.

Qida borusu xarc¢anginin carrahi mualicasi bir va
ikimarhalsli barpa amsliyyatlari ilo aparihr. ikimarhalali
amoliyyata Torek amaliyyati aiddir. Birinci marhalada qgida
borusu xaric edili, miivaqgati qastrostoma va ezofaqos-
toma qoyulur. ikinci marhalads mads, yaxud yogun bagir-
saqgla dossiimiiytiarxasi plastika amsaliyyati icra olunur.
o9gar xastalik gliclonarss vo metastazlar yaranarsa, amaliy-
yatin ikinci marhalasi az qrup xastalards icra olunur. Ha-
zirda birmarhaslsli barpa amaliyyatlarina tistiinltik verilir.

Qida borusunun asagi dos hissasinin xar¢canginda
qarin va sag torakotomiya kasiyindan Liiis tipli amaliy-
yat-laparotomiya, garindaxili limfodisseksiya, torakoto-
miya, orta divar limfodisseksiyas, plevradaxili gida bo-
rusu-mada anastomozunun goyulmasi onkoloji talablara
cavab verir.

Qida borusunun orta ve asagi dos hissasinin xar¢an-
ginda orta laparotom, sagital diafragma va boyun kasik-
larindan gida borusunun boyun hissasina qadar rezek-
siyas1 (subtotal) ve madanin boylik ayriliyinden
hazirlanmis boru ile plastika amaliyyati genis tatbiq
olunur. Ancaq bu kasiklardan amsaliyyatin icras1 tam
dosdaxili limfodisseksiyas1 aparmaga imkan vermir.

Qida borusunun dos hissasinin xar¢ang sisinds sag-
torafli torakotomiya, yuxari orta laparotomiya va boyun
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kasiklarinden onun xaric edilmasi genis dés va qarin-
daxili limfodisseksiya aparilmasi voe madanin boytlik
ayriliyindan hazirlanan transplantatla avazlonmasi on-
kologiyanin va cerrahiyyanin biitiin talablarina amal et-
mayo sorait yaradir.

Son illards biz qida borusu va kardioezofageal xar-
congin miialicosinda miistarak carrahi va amaliyyatdan
sonra kimyavi preparatlarla miialicays tistiinliik veririk.
omoliyyat zamani sis toxumasi orqanin divari va atraf
limfa diiyiinlari ila birga gotiiriiliir. Ancaq qalan toxu-
malarda sis hiiceyralarinin varligini tayin etmak geyri-
miimkiin oldugu liglin onlar1 mahv etmak maqsadils biz
bir qayda olaraq, emaliyyat kecirmis xastalora kimyavi
preparatlarla miialica aparirigq.

Qida borusu ve kardioezofageal xar¢angin miialice-
sinin naticalari xastaliyin erkan askarlanmasindan,
inkisafa basladigr miiddatdan, sisin yerlasmasindan,
Olciisiindan, atraf toxumalara sirayatindan, badanin
limumi vaziyyatindon va alimentar ¢atismazligin dara-
cosindan asilidir. Qida borusunun dds hissasinin xar-
congi il carrahi amaliyyata maruz qalmis ve bizim
nazaratimiz altinda olan 135 xastads 6liim hali - 9%, 5
illik yasama miuddati - 20% toskil etmisdir. Kardio-
ezofageal xar¢angla olan xastalarda isa amaliyyatdan-
sonraki 6lim hali - 15,7%, 5 illik yasama miiddati -
17% olmusdur.



Qida borusu carrahligi

XII FOSIL
DIAFRAQMANIN QiDA BORUSU DOLIiYININ
YIRTIGI, REFLUKS-EZOFAGIT

Diafragmanin gida bo-
rusu daliyinden seroz qisa
ilo ortilmus garin boslugu
organlarindan har hansi bi-
rinin, daha ¢ox da madanin
arxa orta divara ke¢gmasina
diafragma yirtigi deyilir. Bu
yirtiglar anadangalma va qa-
zanilmis olur.

Qazanilmis yirtiglar -
dos gafasinin agiq ve qa-
pali zadalonmalarinda dia-
fragmanin tamliginin po-
zulmas1 naticasinda tora-
nir. Diafragmanin cirilmis
yerindan garin boslugu or-
qanlar1 dos bosluguna dog-
ru yerini dayisir (sokil 12.1,
12.2).

Anatomik qurulusuna
gora anadangalma yirtiglar
iki qrupa boluniir: gidabo-
rusuyant va surtisan.

Qida borusu yani yirtiq-
lar aksar hallarda recessus
pneumoentericusun qapan-
mamasl naticasinda yaranir.

Diafragmanin qida bo-
rusu daliyinin yirtiglar: har
yasda, ham da kisilora nis-
baton qadinlarda daha ¢ox

Sakil 12.1. Rentgenoqram.

7 yasinda ikan dds qafasinin
azilmasina maruz qalan 45 yasl
qadinda formalasan qazanilmis
diafragma yirtigi. Madanin dibi

arxa orta divara dogru yerini
dayisib.

Sakil 12.2. Kompiliter
tomogqrafiya. Qazanilmis
travmatik diafraqgma yirtigi.
Qarin boslugu orqanlart sol
plevra bosluguna yerini
dayismigsdir. Orta divar saga
meyillanmisdir.
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miisahida olunur. Bazan bu yirtiglar mada-bagirsaq sis-
temi organlarinin ve agciyarlarin xroniki xastsliklori
ilo miistarak yaranir. Diafragmanin gida borusu de-
liyinin yirtig1 onun gida borusu va azan sinirlar kegan,
ilgak toradan sag ayaqcig1 hesabina formalasir. Gliman
olunur ki, gida borusu diafragma daliyina azals va fibroz
baglarla tasbit olunur. Qaraciyarin sol pay1 ve diafraq-
maalt1 piy toxumasi qarin boslugu organlarinin arxa
orta divara kegmasinin garsisini alir. Diafragmanin qida
borusu daliyinin yirtiglarinin térenmasinda badanin
imumi azals tonusunun enmasinin, qarindaxili tazyiqin
yliksalmasinin, qida borusunun boylama tagalliisiiniin
yliksalmasinin va nafssalma zamani ddsdaxili manfi
tozyiqin yaranmasinin boylik rolu vardir. Bu dayisik-
liklar yaslilarda, piylonmays meyillilords, hamilalarda
daha ¢ox miisahida olunur.

Qida borusu yani yirtiglarda yalniz madsnin dibi
arxa orta divara kecir. Qida borusu mada-kecidi isa 6z
yerinda qalir (sakil 12.3, a, b).

f

a b
Sakil 12.3. Rentgenoqram. Qida borusu yani yirtiq:
a) on - arxa va b) yan gériintisti.



Vaxt otdiikea qi-
da borusu yam yir-
tiglar boytytir. Ma-
danin dibinin arxa
orta divara ke¢gmasi
boytidikca gida bo-
rusu diafragma zar1
bosalir ve gida boru-
su-mada kecidi da
madanin dibi ila bir-
go arxa orta divara
Kecir (sokil 12.4). Dia-
fragma daliyindan
madanin ¢i1xacaq his-
sosinin da arxa orta divara

Striisan yirtiglardan
forqgli olaraq gida borusu
yan1 yirtiglar bogulmaya
meyillidirlar.

Anadangalma siirtisan
yirtiglar diafragmanin gida
borusu daliyi nahiyasinda
madanin, qida borusunun,
diafragmanin bag aparati-
nin inkisaf qiisuru ile sla-
godar yaranir (sakil 12.5).
Anadangalma yirtiglar qa-
zanilmis yirtiglardan fargli
olaraq usaq yaslarinda mii-
sahida olunur.

Stirtisan yirtiqlar gida
borusunun qisalmasi ila te-
zahir edir. Bu zaman qida
borusu mada-kecidi diaf-

Qida borusu carrahligi

Sakil 12.4. Rentgenoqram.

Diafragmanin qida borusu
daliyinin yirtigr. Mada arxa orta
divara dogru yerini dayisib.

yerdayismasi mimkiindiir.

Sakil 12.5. Rentgenoqram.
Diafragmanin qida borusu
daliyinin stirtisan yirtigi.

351




352

Carkaz Cafarov

ragma saviyyasindan 4 sm,
bazan daha hiindiirds yer-
lasir (sakil 12.6). Toranma
sabablarina gora siiriisen
yirtiglar 3 qrupa bélinir:
vurgulu, dartici va qarisiq.
Vurgulu yirtiqlarin  ya-
ranmasinda birlasdirici to-
xumanin fardi zsifliyinin,
yasla alagadar geriys inki-
safinin, elaca da qarindaxili
tazyiqin (hadsiz qida qabulu,
piylanma, hamilalik, assit,
qabizlik) artmasinin rolu var-

Sakil 12.6. Rentgenoqram.
Anadangalma qisa gida dir
borusu. Madanin dibi arxa

Dartici yirtiglar - mada
xorasindan, xroniki xolesis-
titden azab ¢akan xastalarda azan sinirin qiciglanmasi
hesabina gida borusunun boylama azalalarinin y18ilmasi
naticasinda toranir. Bu yigilma funksional va Uzvi
dayisikliklor marhalalari ile davam edir.

Qarisiq yirtiglar - qida borusunun qisalmasi ile mii-
sayiat olunan yirtiglar dartici, gida borusunun qisalma-
s1 olmayan yirtiglar iss vurgulu-dartict mansali olurlar.

Diafragmanin qida borusu daliyinin siirtisan yirtiq-
lar1 daha ¢ox gida borusu-mada kecidinin gapayici aza-
lalarinin ¢catismazligl ils alagadar turs mads mohtaviy-
yatinin qida borusuna qalxib iltihaba sabab olmasi ila
tozahiir edir (refliiks ezofagit).

Refliiks ezofagit — qida borusuna qalxan turs mada
sirasinin tasirindan selikli gisada va biitovliikds divar-
da toranan iltihabi dayisikliklar bir sira sabablarls sla-
godar olaraq toranir:

orta divarda yerlasib.
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- diafragma daliyinin qisa gida borusu ils siiriisen
yirtiglarinda gida borusunun selikli gisasinin ¢oxlu mig-
darda turs mada sirasinin tasirine maruz galmasi ils;

- mada ¢ixacaginin xora mangali daralmasinin diaf-
ragmanin qida borusu daliyinin yirtigi ils birga olmasi ils;

- mada rezeksiyasindan sonra mada-bagirsaq anas-
tomozundan 6diin madaya axmasi va oradan da gida
borusuna qayitmasi (galavi refliiks ezofagit) ila;

- ¢oxsayll qusmalarla (amaliyyatdan sonra, hamilalik
toksikozu);

- burundan yeridilon zondun uzun miiddat madada
saxlanilmasi ila.

Turs mada mohtaviyyatinin gida borusuna galxib
iltihaba sabab olmasi, qida borusu-mada kecidinin
biiziicli halgavar1 azalslarinin faaliyyatinin pozulmasi
naticesinda yaranir. Bu pozulma, ¢ox giiman ki, turs
mada sirasinin tasirindan selikli va selikligisaalt1 gatda
yerlasan sinir liflarinda téranan distrofik dayisikliklarla
alagadardir.

Normal quruluslu gida borusu-mada kecidi qapan-
ma kimi miihiim fizioloji faaliyyats malikdir. Bu faaliy-
yat qida borusunun asagi hissasinin halgavari azalalari
ilo tenzimlanir (vestibulum gastroesophageale). Bundan
alave iti Hiss bucaginin, ona miivafiq selikli gisa buiki-
siniin (Qubaryev qapagi) va Hiss bucagi zirvasindan
kecan oazals dastalari da (Villis ilgayi) qapanma faaliy-
yatinda istirak edir.

Diafragmanin gida borusu daliyi yirtiglarinda udma
refleksine miivafiq gida borusu-mads kecidi arxa orta di-
vara kegir, Hiss bucagi agilir vo kecidin gapanma faaliyyati
pozulur. Halgavar1 azalalarin tonzimlomsa faaliyyatinin
pozulmasi ilo alagadar vestibulum gastroesophageale turs
mada mohtaviyyatinin gida borusuna gayitmasinin garsisini
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ala bilmir. Tadricen gida borusu-mads kegidinin faaliyyati
tam pozulur va turs mada sirasi gida borusuna axib iltihab
alamatlarina: qizartiya, eroziyaya, sathi xoralara, qansiz-
malara ve nahayat, daralmaya sabab olur. Tursu tasirindan
daralmanin inkisafinda madanin selikli gisasinin gida bo-
rusunun asagi hissasina yayllmasinin da shamiyyati vardir:
1957-ci ilda N.Barret qida borusunun asagi hissasinin si-
lindrik epitel hiiceyralori ilo ortiilmasini agkarlamigdir
(Barret sindromu). Barret sindromunun anadangalma va
gazanilmis olmasi haqda nazariyyslar mévcuddur.

Anagalma nazariyyalara géra embrionda qida boru-
sunun selikli gisasi da silindrik epitells ortiiliir, sonralar
onun asagl hissasinin yasti epitello avezlonmasi tam
basa catmir.

Qazanilmis nazariyyaya gora silindrabanzar epitelin
gida borusuna ke¢masi 3 yolla:

- madanin silindrik epitelinin qida borusuna yayil-
masi;

- yasti1 epitelin metaplaziyasi;

- gopmus epitelin yerinda silindrik epitelin qida bo-
rusu vazlarinin sathlarindan yenidan inkisafi ilo miim-
kiindiir.

Qida borusu-mada kegidinin fizioloji gapanma faaliy-
yatinin pozulmasi ilo alagadar turs mada sirasi qida
borusuna qayidib onun yasti epitel ortiiylini dagidir,
azala qat1 lizarinda olan vazilar isa tursu tasirine doziim-
lidirlar. Belo halda selikli gisanin yeniden barpasi
hamin vazilordan qaynaqglanir. Turs mads sirasi tasirin-
don gida borusunun selikli gisasinda toéranan iltihab
alamoatlari - yiinglil, orta va agir daracalara bollinir.

Yiingiil daracada - selikli gqisada qizart1 vo 6dem ya-
ranir.

Orta agirliq daracasi - selikli qisada eroziyalarin ya-
ranmasi ile farglenir.
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Agir daraca - selikli gisada kobud dayisikliklar, qan-
sizma ocagqlari, fibrinla ortiilmiis xoralar miisahids olu-
nur. Selikli gisa tamamila dagila bilir, capiglasmaya me-
yillilik yaranir.

Proses davam etdikca qida borusunda qisa va uzun
daralmalar yaranib disfagiya ils 6ziini biiruzs verir. Qi-
da borusu-mada kecidinin catismazhiginin kliniki gedisi
turs gayirma, mada qicqirmasi, qariniistii nahiyads ag-
rilar, gidanin geriya qayitmasi alamatlarile tezahiir edir.
Az tasadiif olunmayan alamatlarden biri do nacisin
miiayinasi il askarlanan gizli ganaxmadir (Qregersen
reaksiyast ila askarlanir). Bazan eroziyaya ugramis va
xoralasmis sathdan gliclii ganaxmalar miisahids olunur.

Daha ¢ox miisahids olunan gidanin kegmamasi sala-
mati gida borusunun divarinda uzun miiddat davam
edan iltihabin naticasidir. Tadrican vo daim artan gida-
nin ke¢gmoazliyi qida borusunun daralmasi ti¢iin saciyyavi
slamatdir (disfagiya). inkisaf edsn daralma turs mada
mohtaviyyatinin gida borusuna qayitmasinin qarsisini
alir, ancaq disfagiyani giiclandirir.

Diafragmanin gida borusu daliyinin siiriisan va qi-
da borusu yani yirtiglarinin diagnozunun tasdiglonma-
sinda ezofaqoqastroduodenoskopiya va rentgen-kontrast
milayina xlisusi shamiyyat kasb edir.

Daha ¢ox miisahids olunan gida borusu yani dib yir-
tiglarinda qida borusu-mads kecidi 6z yerinds - diaf-
ragmanin altinda galir, ancaq madanin dibi arxa orta
divara kecir. Bu zaman kontrastsiz rentgen miiayinasin-
da tlrayin kolgaliyi arxasinda lizarinda qaz qovuqcugu
olan maye saviyyasi gorinir.

Mads va bagirsaqlar kontrast madda ile dolduqca
yirtiglarin digar novlari do askarlanir.

Qida borusu-mada kecidinin ¢atismazlig1 olan xasta-
lards saquli vaziyyatds icra olunmus rentgen kontrast
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miiayinada kontrastin gida borusu boyunca geriya qa-
yitmasi goriiniir. Qariniistii nahiyays asagidan rentgen
aparatinin sixicisl ila tasir etdikde qarindaxili tezyiqin
artmasi hesabina kontrastin qida borusuna gayitmasi
daha da giiclanir. Xastays Trendelenburq vaziyyati
verdikda siirtison yirtiglar asanliqla askarlanir. Madanin
giracayi diafragmadan yuxarida qisa qida borusu ila
birlasir. Qida borusu-mada keg¢idinin ¢atismazliginda
turs mada mohtaviyyatinin tasirinden téranmis iltihab
naticasinda daralmalarin yeri va 6l¢lisii rentgen kontrast
miiayina il tayin edilir. Daralmis nahiyads gida boru-
sunun selikli qisas1 6demli, kobud, sathi nahamar, bazan
kontrast longiyan taxca alamati goriiniir.

Qida borusu-mada keg¢idinin ¢atismazliginda turs
mada moéhtaviyyatinin tasirindan selikli gisada téranan
dayisikliklarin gérma ils askarlanmasinda ezofaqoqastro-
duodenoskopiya avazsiz shamiyyate malikdir. Baxis
zamani gida borusu boyunca selikli gisanin vaziyyati,
kecidin gapanmamasi, mada sirasinin gida borusuna
qayitmasi goruniir. Selikli gisada eroziya, arpls ortiilmiis,
xoralagmis sathlar, gansizma, ganaxmaya meyilli ocaqlar,
onlarin yerlasdiyi saviyya, 0l¢lisii daqiqlasdirilir. Qida
borusunun daralmasinin saviyyasi, diametri, uzunlugu
toyin edilir. Siibhali hallarda miiayina tli¢ciin toxuma tika-
lori (biopsiya) alinir.

A.F.Cernousov (1973) torafindan refliiks ezofagitin
endoskopik tasnifati taklif olunmus va o bu patologiyani
4 daracays bolmiisdiir.

Yiingiil daraca - qida borusu bir gadar genislanir, se-
likli gisa bukiislari qalinlasir, asagi hissads 6dem, yiingtl
qizarti, kecidin fasilalarle gapanmamasi ve mada sire-
sinin gida borusuna qayitmasi ile miisayiat olunur.

Orta daraca — qida borusu genis, asag1 hissadas nazara-
carpacaq daracada qizart1 va 6dem, kecidiistii nahiyada
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eroziyalar, qansizmaya meyillilik, kegcidin gapanmamasi
vo mada sirasinin gida borusuna axmasi ils segcilir.

Agir daraca - qida borusu xeyli genislonir. Orta his-
sadan baslayaraq selikli gisada giiclii qizart;, 6dem, epitel
ortiiyliniin dagilmasi, fibrinle ortiilmiis eroziya sathlari,
kecidin daim a¢1q galmasi ve mada sirasinin gida borusuna
axmasi davam edir.

Peptik daralma - qida borusunun orta va asagi his-
salorinda qisa ve davamli olur.

Esofagomanometriya - fizioloji qida borusu-mada ke-
cidinin manfazinda yiiksak tazyiqin olmasi va ciizi turs
mada sirasinin gqida borusuna gayitmasini toyin etmak
imkani verir.

Diafragmanin qida borusu daliyinin yirtig1 ve qida
borusu-mada kecidinin gapanma faaliyyatinin pozul-
masi ila bizim nazaratimiz altinda 105 xasta olub. Komp-
leks endoskopiya, rentgen-kontrast, kompiiter tomoqrafiya
miiayina tuisullari ile 25 xastada gida borusu yani yirtiq
diagnozu qoyulmus va carrahi amaliyyat aparilmisdir.
Laparotom kasikla mada qarin bosluguna endirilmis ve
yirtiq qapisi tikilmisdir. Stiriisan yirtiq ve qida borusu-
mada kecidinin ¢atismazligi 80 xastada askarlanib.

Konservativ miialice 80 xastadan 56-da aparilib. Qi-
da borusunun asag1 dos hissasinda turs mada sirasinin
tasirindan giiclii turs gayirms, mada qicqirmasi, epi-
qastral nahiyada agrilarla alagadar digar 24 xastadan
15-da selektiv proksimal vaqgotomiya va fundoplikasiya
aparilib. Qida borusunun divarinda illarle davam edan
turs mada sirasinin tasirindan iltihabi proses naticasin-
da disfagiyaya sabab olan miixtalifol¢tilii daralma 9 xas-
tada askarlanib (sakil 12.7).

Bu xastalar anamnezlarinda kimyavi asindirici gabu-
lunu tam inkar etdiklari ti¢iin onlarda daralmanin geyri-
yaniq mansali — turs mada mohtaviyyatinin tasirindan

357




358

Carkaz Cafarov

toranmasi diagnozu qoyul-
du. Bu xastalardan 7-si (3-14
yasinda) usaq, 2-si ise 26-30
yasli saxslar olub.
" Qida borusunun turs
l mode mohtaviyyatinin te-
sirinden téranmis daralma-
lar1 olan 7 usaqdan 5-da
mada ilo plevradaxili plas-
tika aparilib.

Xastalardan birinin xas-
talik tarixindan qisa ¢ixarisi
niimuna kimi veririk.

10 yash xasta (qiz) K.
04.08.2011-ci il tarixinda
yash qiz usaginda qida Klin.iki T. il.ab'i .I\/Izlark;.)za dis-
borusunun orta hissasinds 1491y, fiziki inkisafdan

turs mado sirasi tasirindan qalma, zoaiflik, halsizliq
daralma. sikayatlori ila daxil olub.

Usaq kérpalar evindan hima-
yaya gétiirtiliib. Usagr himayaya gétiirmiis qadin son 2
ilda usagin yediyini qusdugunu deyirdi. Usaq yalniz maye
saklinda olan qidalarla gidalanir, qida qabul etmadikda
qusma olmur. Usagin himayadar:t miixtalif klinikalara
miiraciat etmis va usaga yalniz venadaxili infuziyalarla
kémaklik géstarilmisdir. Klinikaya daxil olarkan usagin
husu aydin, vaziyyati agir olub. Darialti piy tabaqasi yox
daracasindadir. Dari va selikli qisalart solgundur. Agci-
yarlari iizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir. Urak tonlari
karlasib, arterial qan tazyiqi 90/60 mm c. s. saviyyasindo,
nabzin daqiqoalik say1 100 vurgu haddindadir. Dili nam,
qarni yumgaqdir. Usaqda ham da B hepatiti askarlanib.
Qida borusunun rentgen-kontrast miiayinasinda manfa-
zin xeyli daralmasi va kontrast maddanin nazik axinla

Sakil 12.7. Rentgenoqram. 9
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madaya ke¢cmasi qeyd edilir
(sakil 12.8. a, b). Anamne-
zinda heg¢ bir asindirici
maye qabulu olmadigi
lictin usaqda “Qida bo-
rusunun inkisaf qtisuru”
fonunda peptik daralmasi
diagnozu qoyulub.

Qida qabulunun ¢atin-
lasmasi, alimentar ¢atis-
mazliq carrahi amoaliyyata
gostaris kimi qabul edilib.

Uzunmiiddatli ama- a b
liyyatonii hazirhqdan son- ~ Sakil 12.8. a, b. Rentgenogram.
ra usaq carrahi amoaliy- Qida borusunun turs mada
yata alinib. sirasi tasirindan daralmasi:

Carrahi amaliyyat - a) 6n -arxa va b) yan gortintigti.

10.09.2011-ci il tarixinda timumi agrisizlasdirma altinda
yuxari-orta laparotomiya aparildi. Sagital diafragmo-
tomiya edildi va qida borusu tutqaca gétiirtildii, sag
mada-piylik arteriyasi saxlanilmaqla mada blitiin damar
va bag aparatlarindan ayrild1. Kardial hissa UKB-40 apa-
rati ila tikildi. Mada qida borusundan aralandi. Subseroz
pilorotomiya icra edildikdan sonra qarnin én divarinin
yarasi tikildi. Sagtarafli yan torakotomiya V qabirgaarasi
sahada icra edildi. Arxa orta divar plevrasi agildL. Qida bo-
rusunun daralmis hissasi atraf toxumalardan aralanib
saglam manfaz saviyyasinda rezeksiya edildi. Mada plevra
bosluguna gatirildi va qida borusu ila mada arasinda uc-
yana anastomoz formalagdirildi. Dés boslugu drenajlandi
va dos qafasi yarasi tikildi. 9maliyyatdansonraki dovrda
4-cti giindan baslayaraq xastada sagtarafli pnevmoniya,
tonaffiis catismazligi yarandi. Konservativ tadbirlardan
sonra usagin vaziyyati yaxsilasdi va o, 7-ci sutkadan basla-
yaragq sarbast qida qabuluna basladi. 29.09.2011-ci il tari-
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xinda xasta kafi vaziyyatda eva yazildl. O9maliyyatdan 2
hafta sonra takrari qusmalarla 13.10.2011-ci il tarixinda
usaq yenidon klinikaya
qabul edildi.

Rentgen-kontrast
miiayina zamani kon-
trast maddanin mada-
dan onikibarmaq bagir-
saga keg¢mazliyi askar-
landi (sakil 12.9).

3-6 saat arzinda
tokrar rentgen miiayi-
nasinda kontrast mad-
danin madada qaldigi
tasdiglandi.

Xastaya subseroz pi-
lorotomiya aparilmasi-
na baxmayaraq, amaliy-

madda madadan onikibarmaq yatdan sonra piloroste-
bagirsaga kecmir. noz téranmasina stibha
yaranmigdir.
13.10.2011-ci il tarixinda tacili amaliyyat-relaparoto-
miya zamani, qaraciyarin sol payinin diafraqgma daliyina
yaxin yerda yapisib madanin pilorik hissasini sixdigi
askarlanmisdir. Qaraciyar va bitismalar aralandiqdan
sonra mada-onikibarmaq bagirsaq kegidi nahiyasinda 2
sm uzunlugunda boylama kasikla-pilorotomiya aparildi
va kéndalan tikilmakla kegid xeyli genaldildi, qarin yarasi
tikildi. Omaliyyatdan sonra 3-cli sutkadan baslayaraq
usaq sarbast qida qabuluna baslayib, qusma bir daha
takrarlanmayib.

15.11.2011-ci il tarixinda usaq yaxsi vaziyyatda eva
yazildi.

omoliyyatdan 10 il sonra usagin vaziyyati xeyli yax-
silasmisd1. Badan ¢akisi artmigdi. Rentgen miiayina zamani

Sakil 12.9. Rentgenoqram.
6 saatdan sonra kontrast
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genis gida borusu- mada
anastomozu askarlandi. Kon-
trast madda sarbast axinla
onikibarmaq bagirsaga kegir
(sokil 12.10).

[lkin samsaliyyat zamani
subseroz piloroplastika apa-
rilmasina baxmayaraq, ma-
da ile plevradaxili plastika-
dan 2-3 ay sonra diger
usaqda da pilorostenoz t6-
ranib va bu xastada tokrar
amaliyyat - piloroplastika
icra edilib, bununla da qida-
nin madadan onikibarmaq #
bagirsaga kegmasi barpa  sakil 12.10. Rentgenoqram.
olunub. Omoaliyyatdan 10 il sonraki

Mado ile plevradaxili sakil Plevradaxili genis qida
plastikadan sonra bir usaqda  borusu-mada anastomozu.
gida borusu-mada anas-
tomozunun daralmasi ve disfagiya miisahids olunub.
Usaga tokrar amsaliyyat - yogun bagirsagla déssiimii-
ylarxasi plastika aparilib.

Hamin xastonin xastalik tarixindan qisa ¢ixarisi nii-
muna kimi taqdim edirik.

10yash xasta (qiz) V. 24.04.2007-ci il tarixinda Kliniki
Tibbi markazin III carrahiyya sobasina - qida qabulunun
catinlasmasi, qusma sikayatlori ila daxil olub. Valideyn-
larinin verdiyi malumata géra, usaq anadangalma karliq,
lalliq va soltarafli ayriboyunluqla dogulub. Uzunmiiddatli
miialicadan sonra danisigi qisman barpa olunub. Kérpa
yaslarindan qusur. 2006-c1 ilda bir ne¢a dafa elastiki bujla
genaltma aparilib. Usaq carrahligr klinikasinda fundo-
plikasiya va qastrostoma amaliyyati icra edilib. Disfagiyanin
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gliclanmasi ila alaqadar bizim klinikaya miiraciat edib.
Xasta qastrostomiya borusu vasitasila qidalanirdl. Daxil
olarkan husu aydin, vaziyyati aktiv, doari értiiyti solgun,
darialti piy tabaqasi atrofiyaya ugrayib. 9zala tonusu bir
qadar asagidir. Agciyarlarinda vezikulyar tanaffiis esidilir.
Arterial qan tazyiqi 100/60 mm c.s. saviyyasinda, nabzin
daqiqoalik sayr 130 vurgu haddindadir. Dili nam, qarni
yumsaqdir.

Qida borusunun rent-
gen-kontrast miiayinasinda
onun orta hissasindan bag-
layaraq madaya qadar da-
ralmasi qeyd edilir (sakil
12.11 a,b).

Usaqda anadangalma
inkisaf qiisuru fonunda
qida borusunun turs mada
méhtaviyyatinin refliikst
naticasinda daralmasi
askarlanib. Disfagiya ila
alaqadar carrahi amaliyyat
taklif edilib va valideyn-
larinin raziligi alinib.

Carrahi amaliyyat - 24
aprel 2007-ci il tarixinda

a b

Sakil 12.11. Rentgenoqram.
Turs mada sirasi tasirindan
qida borusunun daralmast.

a) 6ndan; b) yandan gériiniisii umumi agrisizlasdirma
altinda amaliyyatdanson-

raki dari capigi gétiirtilmakls, yuxari-orta laparotomiya
icra edilib. Qaraciyar va mada qarinin on divarina yapigs-
1b. Bitismalar aralandiqdan sonra qastrostomiya borusu
xaric edilib, yeri isa gozanib. dvvalar icra edilan fundo-
plikasiya amaliyyatindan sonra yaranan fasadlara gora,
béylik texniki ¢atinlikla qida borusunun diafraqgma daliyi
aralandi va sagital diafragmotomiya icra edildi. Qida
borusunun daralmis va ¢apiqlasmis asagi hissasi ara-
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landi, baglandi va kasildi. Qida borusu-mada kegidi go-
zandi. Sag mada va sag mada-piylik damarlari saxlanil-
magq sartilo madanin digar damar va baglari baglandiq-
dan sonra mada tam aralandi. Subseroz piloroplastika
edildi. Qarnin én divarinin yarasi tikildi. Sagtarafli yan
torakotomiya V qabirgaarasi sahada icra edildi. Tak vena
baglanib kasildikdan sonra arxa orta divar plevrasi boy-
lama ac¢ild1. Capiqlasmis va deformasiyaya ugramis qida
borusu saglam manfaz saviyyasina qadar aralanib kasildi
va xaric edildi. Mada sag plevra bosluguna qaldirildi va
qida borusu ila mada arasinda uc-yana anastomoz qoyuldu.
Dés yarast tikildi.

dmoaliyyatdansonraki dovr fasadsiz kegdi. 5-ci sutka-
dan baslayaraq usaq sarbast qida qabuluna basladi va
kafi vaziyyatda eva yazildi.

Toassiif ki, 2 ay sonra 21.06.2007-ci il tarixinda
usaq disfagiya alamati ilo yeniden klinikaya gatirildi.
Qida borusunun rentgen-kontrast miayinasinda ezofa-
gogastroanastomozun daralmasi ve ke¢mazliyi askarlandu.
No etmali? Agizdan qida gabulunu neca barpa etmali?
Usagin vaziyyatinin agirlasmasi, disfagiyanin giiclan-
masi valideynlarina aciqlandi va yeniden yogun bagir-
saqgla plastika amaliyyati aparmaq lazim oldugu izah
edildi ve raziliq alindu.

Carrahi amaliyyat — 21.06.2007-ci il tarixinda iimumi
agrisizlasdirma altinda étan amaliyyatdansonraki dari
capigi gotiiriilmakla, laparotomiya icra edildi. Bitismalar
aralandigdan sonra kéndalan ¢anbar bagirsaq va onun
dalaq ayriliyi, elaca da enan ¢canbar bagirsaq aralandi, a.
colica media baglandi va a. colica sinstra saxlanilmagq
sartila 30 sm uzunlugunda izoperistaltik yogun bagirsaq
transplantati hazirlandi. Uc-uca yogun bagirsaq anasto-
mozu ila yogun bagirsagin tamligi barpa edildi.
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[k amaliyyat zamani mada sag plevra bosluguna ke-
cirildiyi tigiin yogun bagirsaq transplantatinin distal ucu
ila onikibarmaq bagirsaq arasinda uc-yana anastomoz
formalagdirildi. Boyunun sol yarisinda dos-kérpiiciik-
mamayabanzar azalaya paralel olaraq 8 sm uzunlugunda
kasik aparildi, toxumalar aralandi va qida borusunun
boyun hissasi tutqaca alindi. Qida borusunun boyun
hissasi UKL-40 aparati ila tikildi va kasildi. Onun kaudal
ucu orta divara salindi. Désstimtiytiarxasi yol agildi, izo-
peristaltik yogun bagirsaq transplantati boyuna qaldirildi
va qgida borusu ila transplantatin proksimal ucu arasinda
taksirali tikisla anastomoz yaradildi. 9maliyyatdan-
sonraki dovr fasadsiz kecib. Usaq agizdan qida qabul
etmaya basladiqdan sonra 27.06.2007-ci il tarixinda kafi
vaziyyatda eva yazildi.

omoaliyyatdan 2 il sonra klinikaya miiraciat etdi.
Fiziki inkisafi davam edir. Istadiyi gidan1 gabul eda bilir.
Rentgen-kontrast miiayina zamani ddssiimiiyiiarxasi
yerlasmis va yogun bagirsaqdan duzaldilmis stini qida
borusunun faaliyyati gonaatbaxsdir (sakil 12.12. a, b).

Tagdim olunan niimuna gostarir Ki, turs mada sire-
sinin tasirindan yaranan daralmalarla alagadar plevra-
daxili goyulan anastomozun yenidan daralmasi, ¢ox gii-
man ki, gida borusunun divarinda ilkin amsliyyata qa-
dar olan iltihabi prosesin davam etmasi vo turs mada
sirasinin tasiri ila baglh olub.

Qida borusunun turs mada sirasi tesirindan téran-
mis daralmasinda iki - 26 va 30 yaslarinda olan xastalarda
gida borusunun dos hissasi xaric edilmis ve madadan
hazirlanmis boru ile boyunda qida borusu-mada anas-
tomozu formalasdirilmisdir. Onlardan birinda - 30 yash
qadinda sagtarafli torakotomiya ve qarin-boyun kasik-
lorindan daralmis gida borusu xaric edilmis ve mada-
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a b
Sakil 12.12. a, b. Rentgenogram. Dogstimiiytiarxasi yerlosmis
va kontrastlanmis yogun bagirsaq transplantati:
a) 6n - arxa va b) yan gériintisti.

nin boyiik ayriliyinden hazirlanmis izoperistaltik boru
ila cox ugurlu plastika icra edilmisdir (sokil 12.13, 12.14).

26 yash digar xastada basqa klinikada garin va bo-
yun kasiklarinden mada ile plastikadan sonra takrari
amsaliyyat taleb edan fasad - boyunda qoyulmus anas-
tomoz tikislarinin tutarsizlig1 ve daralmasi torenmisdir.
Hamin xastanin xastalik tarixindan qisa ¢ixaris1 niimu-
na kimi veririk.

26 yash (oglan) xasta N. 20.07.2011-ci il tarixinda dis-
fagiya, dosda agrilar, ariglama, timumi zaiflik, boyunun
sol yarisinda amaliyyatdan sonra téranmis stizgacdan
irinli ifrazat galmasi sikayatlarila Klinik Tibbi Markaza
daxil olub. Valideynlarinin verdiyi malumata géra, 6-ci
sinifda oxuyarkan yemayin ¢atin kecmasi sikayatlori bags-
lay1b. Ezofaqoskopiya zamani qida borusunda daralma
askarlanib va elastik bujla takrar genaltmalar aparilib,
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Sakil 12.13. Rentgenoqram.  Sakil 12.14. Rentgenoqram.

Tursu tasirindan gida borusu- Mada borusu ila
nun orta dog hissasinda basla-  plastikadan sonra gidanin
yan daralma. ke¢masi barpa olunub.

ancaq miidaxilalar ahamiyyatsiz olub. Agizdan kimyavi
maye qabul etmasini tam inkar edir. Giiclanan disfagiya
ila alaqadar 2009-cu ilda Baki saharinda klinikalarin
birinda qarin-boyun kasiklari ila qida borusu xaric olunub
va madanin bdylik ayriliyindan hazirlanan boru il plas-
tika icra edilib. 9maliyyatdansonraki dévrda boyunda
qida borusu ila mada borusu arasinda qoyulan anasto-
mozun daralmasi bas verdiyi tigtin 2011-ci ilda anasto-
moz nahiyasina stent yeridilib. Disfagiya kecmayib, boyun-
da irinli ifrazat xaric olan siizgac yaranib. Disfagiyanin
gliclanmasi ila alaqadar olaraq, xasta bizim klinikaya
miiraciat edib. Miiayinalardan sonra xastaya amaliyyat
olundugu klinikaya miiraciat etmasi tovsiya olunub. An-
caq xastanin valideynlari takidla bizim klinikada takrar
amaliyyat olunmasini xahis ediblor.
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Daxil olarkan xastanin va-
ziyyati orta agirliqda, darisi
solgun, darialti tabaqasi ¢ox
zalf idi. Agciyarlari tlizarinda
vezikulyar tanaffiis esidilirdi.
Urak tonlari karlasmus, arterial
qan tazyiqi 90/50 mm c. s. sa-
viyyasinda, nabzin daqiqalik
say1 70 vurgu haddindadir. Dili
nam, qarni yumsaq va agri-
sizdir.

Rentgen-kontrast miiayi-
na zamani boyunda anasto-
mozun daralmasi va stentin
kontrast maddoa ila ahata olun-
masi askarlandi. (sakil 12.15)
Dés qafasinin rentgen miiayinasi
zamani sagtarafli ekssudativ

Sakil 12.15. Rentge-
nogram. Boyunda

qoyulmus qgida borusu-
plevrit miigyyan edildi. Bu fasad ~ mada anastomozunun

gida borusu ila mada borusu daralmasi. Stent
arasinda qoyulmus anasto- daralmadan asagr yerini
mozun iltihabt ilo alaqalan- dayisib..

dirildi. 10 giinliik amaliyyatonii hazirligdan sonra xasta
carrahi amaliyyata alindl.

Carrahi amoaliyyat — 01.08. 2011-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda yerina yetirildi va siizgac kanalina
metilen abisi yeridildikdan sonra boyunun sol yarisinda
dés-kérpliciik-mamayabanzar azalaya paralel olaraq
amaliyyatdansonraki ¢capiq gotiirtilmakla 10 sm uzun-
lugunda kasik aparildi. Boytik texniki ¢atinliklo anastomoz
nahiyasina yaxinlasmaq miimkiin oldu. Capiq toxumalar
aralandiqdan sonra qida borusunun boyun hissasi
tutqaca gétiiriildii. Anastomoz nahiyasinda stentin
ucunun anastomozdan xarica ¢ixmasi askarlandi. 9traf
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toxumalar stenta sirayat etdiyi

lictin stent iti tisulla aralanib

xaric edildi. (Sakil 12.16)

Miiayyan edildi ki, anastomoz

nahiyasinda mada borusunun

divar iltihab hesabina xeyli
qalinlasib va daralib. Anasto-
moz nahiyasinda har hansi bir
rekonstruktiv amaliyyat apa-
rilmasi qeyri-miimkiin oldugu
lictin qida borusu madadan
aralandiqdan sonra mada
-+ borusunun aralanmis va da-
ralmis ucu tikisla qapandi.
', Qida borusunun boyun hissasi
" anastomozdan aralanib
Sokil 12.16. ezofaqostoma qoyuldu. Xastoni
Xaric edilmis stent. qidalandirmaq Ugtin yeyun-
ostoma qoyulmasi qarara
alindu. Ilkin amaliyyatdan sonrak: capiq gétiiriilmakla,
yuxari-orta laparotomiya icra edildi. Bitismalar
aralandirildiqdan sonra aci bagirsagin ilk ilgayi yaraya
gatirildi. Treys bagindan 20 sm asagida nazik bagirsaq
kéndalan istigamatda kasildi, gatirici ilgakla nazik
bagirsaq arasinda uc-yana anastomoz qoyuldu. Nazik
bagirsagin aralanmis aparici ilgayindan Maydl tisulu
ilo yeyunostoma formalasdirildi. Qarin yarasi tikildi. 2
glin sonra xasta yeyunostomadan gqidalanmaga bas-
ladi, ambulator miialicaya géndarildi.

Xasta yeyunostoma ilo qidalanmadan 4 ay sonra
18.11.2011-ci il tarixinda xeyli giimrah vaziyyatda yenidan
klinikaya qabul edildi. [lkin amaliyyat zamani madanin
plastika tictin istifada olunmasi va arxa orta divara yerlas-
dirilmasi ila alaqadar olaraq plastika li¢ctin yogun bagir-
saqdan istifada olunmasi qarara alindi. 2 haftalik amaliy-
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yatonti hazirligdan sonra xasta yogun bagirsaqla plastika
amoaliyyatina alindl.

Carrahi amaliyyat - 01.12.2011-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda, dari ¢capigi gétiirtilmakla, yuxari-
asagi-orta laparotomiya icra edildi. Boytik texniki ¢atinliklo
qarin divari ila bagirsaqlar arasinda olan bitismalar ara-
landi. Maydl tisulu ila qoyulmus yeyunostoma lagv edildi.
Sol ¢canbar bagirsaq arteriyasi tizarinda yogun bagirsagin
sol yarisindan 35 sm uzunlugunda izoperistaltik trans-
plantat hazirlandi. Yogun bagirsagin proksimal ucu nazik
bagirsagin ¢oziinda agilmis pancaradan kegirilib, yogun
bagirsagin uclar1 arasinda anastomoz qoymagqla, hazm
sisteminin tamligi barpa edildi. MaydI tisulu ila yeyunos-
tomanin qaligi kasilib xaric edildi va nazik bagirsagin ucu
ila transplantat arasinda anastomoz qoyuldu. Désstimii-
ytiarxast yolla transplantatin proksimal ucu boyuna qaldirildi.
Boyunda kasikla ezofaqostoma daridan aralandi va transp-
lantatla gida borusu arasinda taksiral tikisla anastomoz
formalagdirildi. Nazoqastral zond anastomozdan yogun
bagirsaq transplantatinin manfazina yeridildi. Qarin va
boyun yaralan tikildi. 9moliyyatdan 5 giin sonra xasta
agizdan rahat qida qabul etmaya bagsladi va eva yazildi.

omoliyyatdan 10 il sonra rentgen-kontrast miiayinasi
zamani déssiimilyiiarxasi yerlasdirilmis yogun bagirsaq
transplantatinin normal étiiriictiliik gabiliyyatini maneasiz
davam etdirmasi askarlandi (sakil 12.17. a, b).

Qida borusunun peptik mansali daralmasi ilo miisa-
hidemizds olan 7 usaqdan 2-da isa yogun bagirsaqla dos-
siimiiyiiarxasi plastika icra edilmisdir. Xastalardan birinin
xoastalik tarixindan qisa ¢ixaris1 niimuna kimi veririk.

11 yash xasta (oglan) R. 21.07.2009-cu il tarixinda
disfagiya, ariqlama, iimumi halsizliq, zaiflik sikayatlari ila
klinikaya daxil olub. Valideynlarinin verdiyi malumata géra
stidemar dovrdan xastadir. Omdiyi stidii tez-tez qusurdu.
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a b
Sakil 12.17. a, b. Rentgenoqram. Désstimliytiarxasi
yerlagdirilmis va kontrastlanmis yogun bagirsaq
transplantati: a) 6n - arxa va b) yandan gortintisti.

Cox giiman ki, uzun miiddat qusma ilo alaqadar qida boru-
suna stid il qayidan turs mada sirasi selikli gisada xroniki
iltihab-ezofagit téradib va daralma inkisaf edib.

Usagin 3 yasi olarkan valideynlari mana miiraciat
ediblar. Miiayinadan sonra carrahi amaliyyata ehtiyac ol-
dugu valideynlara izah olunub. Onlar isa amaliyyata ra-
ziliq vermayib usagi apariblar. Bir ne¢a il usaq ¢atinlikla
maye saklinda olan qidalari gabul eda bilib. Son 2-3 hafta
arzinda tam disfagiya yaranib va valideynlari usaqla
birlikda yenidan mana miiraciat ediblar. Usaq heg¢ bir
kimyavi asindirict icmamigdir. Daxil olarkan usagin vaziyyati
agir olmugsdur. Dari értiiklari xeyli avazimis va ariqlamisdir.
Adciyarlarinin tizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir. Arterial
qan tazyiqi 100/70 mm. c. s. saviyyasinda, nabzin daqiqalik
sayt 100 vurgu haddinda olub. Dili nam, qarni yumgaqdir.
Hoar 10 gtindan bir defekasiya olur.
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a b
Sokil 12.18. a, b. Rentgenoqram. Qida borusunun turs mada
sirasi tasirindan orta dés hissasindan baslayan daralmast:
a) on - arxa va b) yan gériintisti.

Rentgen miiayinasi zamani qida borusunun orta dog
hissasindan baslayaraq onun manfazinin daraldigi va tam
kecmazliyi askarlandi (sakil 12.18. a, b).

Usaqda qida borusunun anadangalma daralmasina stib-
ha va turs mada sirasinin tasirindan giiclanmis ezofagit man-
sali kecmazlik carrahi amaliyyata gostaris kimi qabul edilib.
Valideynlarinin takidi va raziligi ilo usaq amoliyyata alindl.

Carrahi amaliyyat - 22.07.2009-cu il tarixinda qarin va
boyun kasiklari ila désstimiiytiarxast yolla yogun bagirsagin
sol yarisindan sol ¢anbar bagirsaq arteriyasi lizarinda trans-
plantat hazirlanib, distal ucu ila madanin én divari arasinda
uc-yana anastomoz qoyulduqdan sonra transplantat én orta
divardan boyuna qaldirildi. Boyunda dés-korplictik-mamaya-
banzar azalaya paralel olaraq 10 sm uzunlugunda kasik apa-
rild, gida borusunun boyun hissasi aralanib tutqaca gotiirtil-
dii, kondalan kasilib distal ucu tikildi, arxa orta divara salindl.
Qida borusunun boyun hissasi ila yogun bagirsaq arasinda
anastomoz qoyuldu. 9maliyyatdansonraki dévr fasadsiz keg-
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di. Xasta agizdan rahat qida qabul etdikdan sonra eva
yazildl.
10 il sonra xaste xeyli boytimtis giimrah vaziyyatds miia-
yina ti¢iin klinikaya gelmisdi. Istadiyi gidani gabul edirdi.
Rentgen miuayinasi zamani boyunda qoyulmus
anastomozun va yogun bagirsaq transplantatinin nor-
mal otliriicii faaliyyati tosdiqlondi (sakil 12.19. a, b).
Belalikls, diafragma daliyinin va qida borusu-mada
kecidinin gapanma faaliyyatinin pozulmasi ilo davam
edan yirtiglarinda, xastalards turs mads mohtaviyyatinin
gida borusuna qayitmasi selikli gisada davam edan xroniki
iltihaba ve muiayyen hallarda coerrahi amaliyyat talab edan
agirlasmalara sabab olur. Disfagiya toradon daralmalarda
gida borusunun iltihaba ugramis hissasi saglam toxuma
hiidudunda rezeksiya olunmali vo defekt madas, yaxud
yogun bagirsaq transplantati il barpa edilmalidir.
Tosadiifen rentgen miiayinasi zamani askarlanan
diafragmanin gida borusu dsliyinin yirtiglar ile xastalarda

-

a b
Sakil 12.19. Rentgenoqram. a) yogun bagirsaqdan
formalasdirilmis siini qida borusu b) kontrast madda
madaya va 12-barmagq bagirsaga axir.
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gida borusu-mada kecidinin faaliyyatinds pozgunluq
va turs mada sirasinin qida borusuna qayitma alamatlari
yoxdursa, he¢ bir mualica lazim galmir.

Qida borusu-mads ke¢idinden turs mada sirasinin
gida borusuna qayitmasinin kliniki slamatlari (turs ga-
yirma, mada qicqirmasi, qarintisti nahiyada agri) oldug-
da konservativ muialica aparilmahdir. Xastalare miiayyan
vaxtlarda gida gabulu, axsam yemayini erkan bitirmak,
pahriz yemaklar, naharda galavi sular igmak;, sulu x6raklarin
gabuluna tstiinliik vermak, gabizliyin lagv edilmasi tad-
birlarina amal etmak, piylonmanin garsisini almaq, badan
¢okisinin azaldilmasina say gostermak, hiindiir yastigda
yatmagq tovsiys olunmaldir. Turs gayirma, mada qicqir-
masi1 takrarlandiqda tursulugu azaldan dsrmanlar,
H,-blokatorlar tayin edilmalidir.

Qida borusunun divarinda davam edan iltihabla slaqges-
dar daralmalar yarandiqda elastik bujla, endoskopun
nazaratile havali genaldicilarle genaltma aparila bilar.

Qidaborusuyan yirtiglar carrahi amsliyyata gostaris-
dir. Ciinki onlarin bogulma va qanaxma ehtimal ytiksakdir.

Qida borusunun strtsan yirtiglarinda qida borusu-
moada kecidinin ¢atismazhig ila alagadar turs mada
sirasinin qida borusuna gayitmasi slamatlari miisahida
olunduqda tenzimlayici amaliyyat - selektiv proksimal
vaqgotomiya aparmaq ve fundoplikasiya ila (Nissen
amaliyyati) iti Hiss bucagi yaratmagq lazimdir. Bels vaziy-
yate diismiis xastalarda selektiv proksimal vagotomiya
aparilmadan Nissen usulu ilo fundoplikasiya madanin
tursulugunun azalmasina tasir etmir.

Qida gabulunun ¢atinlasmasi, kegmamasi ilo miisa-
yiat olunan tursu tasirinden yaranan davamli daralma-
larda qida borusu rezeksiya edilmali vo madas, yaxud
yogun bagirsaqla plastika amaliyyat1 aparilmahdir.

373




374

Carkaz Cafarov

9dabiyyat

1. AbakymoB M.M., [lunuyk T.II., ABgromuHa U.A.,
KBappakoB O.B. /luarHocTuka U Xupyprudeckoe JiedyeHue
HENpPOXOJAHWMOCTHU TJIOTOYHO-MUILEBOJHOTO INepexoja.
Xupyprus. 2009, N 4, cTp.4-9.

2. bakyneB A.P. KivuHu4yeckue 0o4epKU OomnepaTUBHOU
xupypruu. 1952.

3. BpaiinieB B.P. OnbIT nJsiacTuyeckoro o6pasoBaHUs
nuieBo/a u3 Koxxu. Hosaa xupyprus. 1928, N7-8.

4. Tanpnepun A.0. K Bompocy o miacTvke NULIEBOJA.
Xupyprus. 1913. T-XXXIIL.

5. l'epuen I1.A. Ciy4yall 06pOKaYeCTBEHHOTO CY>KeHUs
NHIEBO/Ia, OTIEPUPOBAHHOI0 10 BUJOU3MEHEHHOMY CIIOCO0Y
Py. Tpyasl VII cbesna poccuiickux xupypros CIIB. 1908.

6. laBe1joB M.U. JBO/IIOIIMSA OHKOXUPYPTUHU U ee Iepc-
neKkTHBbL. Pak nuieBosa. [Ipo6yieMbl KJIMHUYECKON MeJIU-
uHbl. 2005 - N1.cTp.10-11.

7. lo6pomniciioB B./l. K Bonpocy o pesekiuu nuieBoza
B IPYAHOM €ero oT/eJsie MO YpeclieBpaJbHOMY CHOCOGY.
Pycckuil xupypruyeckuit apxus. 1902. N11.

8. EpemeeB H.U. Onepanus co3jlaHvus NUIEBOJa B
nepejiHeM CpelOCTeHUH (3arpyAUHHBbIN nuieBos). uccep-
Tauus. Tomckuit Megunyuckud UHCTUTYT. 1952.

9. CaBuHBIX A.I' Py6110BBIE CTPUKTYPHI UILEBO/IA [TOCIIE
XUMUUYECKOT0 0KOTa U METO/AbI UX JieueHUs1. Xupyprus. 1952.
N8.

10.PycanoB A.A. Pak nuieBoga. JI.Megununa. 1974. 248
CTpaHUL,

11. HacunoB U.U. 330daroTomus u ucceueHue nuieBo/a
BHYTpHU rpyau. Bpau.1988. IX. N25.

12. IletepcoH B.E. l'acTpakToMus, pe3eKkuus KapAuu U
pesekius nuieBoja c annapatom [1.K.C. 25. Xupyprus. 1965
N 6.cTp.64-69.

13.Yuccos B.1.,, lappsnosa C.JI. Onkosiorus. M. '0OTAP-
Meaua, 2007-560 cTpaHuil.

14. YepHoycoB A.®., boronosbckuii [1.M., Kyp6anos ®.C.
Xupyprus nuiesoza. M.2000.



Qida borusu carrahligi

15. CosioBreB A.E. K Bompocy o mjacTuke NULEBOJA.
HoBaga xupypruda. 1927.T. [V N4.

16. Ogun C.C. BoccTaHOBUTENbHAA XUPYPrUud NpH
HENPOXOAUMOCTH nuleBoAa. 1954. M.263.

17. Bircher E. Ein Beitrag zur plastischen Bildung eines
neuen Oesophagus, Zbl.f.chir, 1907. N34.

18. Garlock J.H. The surgical treatment of carcinoma of the
thoracic esophagus. Surg.Gynec.Obstet.1940. 70:550.

19. Hacker V. Fur antethorakalen Oesophagusplastik mit
Verwendung des Dickdarms. Tagung der Vereinigung
Alpenladisher. Chirurgen12-13/X 1925. Zbl.f.chir.1926S529.

20. Henschen C. Indicationen und Technik fur transp-
leuralen Oesophagus gastroanastomose. Schweizer med.
Wschr.1924 S.65.

21. Jiano A. Oesophagoplastic derivatrice avec tube
gatrique. Soc.de chir. Bucarest d.c.1931.

22. Kelling G. Oesophagoplastik mit Hilfe des Quercolon.
Zbl.Chir. 1911.38: 1209-1212.

23. Kummel W. Ueber inytathorakale Oesophagusplastik.
Bruns Reitace zur klinishen chirurgie. 1922. Bd126. S264.

24. Kirschner M. Ein neues Verpahren der Oesophagusplas.
Arch.fKlin.Chir.Bd CXIX, 1920.3.S 600.

25. Lexer E. Vollstandiger Ersatz der Speiserohre.
Munch.med.Wschn.1911N29.

26. Lewis . The Surgical Treatment of Carcinoma of the
Oesophagus.// British Journal of Surgery. 1946.-V.34,
N133136.P.18-31.

27. Luketich, ].D, Alvelo-Rivera M, Buenaventura P.O et.al.
Minimal invasive esophagectomy: outcomes in 222 patients.
Ann. surg. - 2003. - vol. 238. N.4.-p.486-494.

28. Roith O. Die einzeitige antethoracale Oesophagusp-
lastik aus dem dickdarm Dtsch.Zsch.f.chir. 1923.Bd. 183 S419.

29.Roux C. L'Oesophago-jejurnoqastrostomose. Nouvelle
operation pour retrecis segment infranchissable de 1‘oesophage.
Sem.med.1907., N4.

30. Rovzing T. The technic of my method ofantethoracal
oesophagoplasty.Surg.ginec.a.obstetr.1926.V.43 p.781.

375




Carkaz Cafarov

31. Siewert ].R., Holscher A.H.,Becker K. et al. Carcinoma
of the cardia: An attempt a therapeutical relevant classifi-
cation.//Chirurg.-1987-vol 58.-P25-32.

32. Torek A. Berunt uber die erste erfolgeriche Besection
der Speiserohre wesen Karzinom. Dtsch. Zschr. Chir. 123:305.

33. Vulliet H. De" loesophagoplastie et de ses diverses
modifications. Sem.med. 1911.N45.

34. Wullstein L. Ueber antethoracale Oesophago-jejunos-
tomie und Operationen nach gleichen Prinzip. Dtsch.med.
Wschr.1904 20.

35. Zaayer ].H. Elfolgriche transpleurale Resection eines
kardiakarzinoms.Bruns Beiter. Klin. Chir. 1913.83: 419.

Carkoz Coforov, Elsad Coforov,
Ulkar Rostomzado

Qida borusu
corrahhig:

Baki. “Aspoliqraf LTD” MMC. 2022

Dizayner
Zahid Mammadov

Korrektor
Glinel Mammadova

Capa imzalanmisdir 01.11.2022. Kagiz formati 60x90'/ .
Fiziki cap varaqi 23,5. Sifaris 100.

“Aspoligraf LTD” MMC muassisasinin
matbassinds ¢ap olunmusdur.
Baki, AZ 1052, F.Xoyski kii¢., 151
Tel.: (+994 12) 567-81-28/29
e-mail: tahsil_az@yahoo.com







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


