*QASTROINTESTINAL KANAL

-Qida borusu
-Mada
-Oniki barmaq bagirsaq

-Nazik bagirsaglar (yeyunum va ileum)
-Yogun bagirsaqg



*HOZM SISTEMI ORQANLARI

-Qaraciyar
-Od kisasi
-Od vyollari



*DUZ QARIN QRAFIYASI (ayaqda, yataraq va lateral)
*FLUOROSKOPIK MUAYINSLOR

*ULTRASSS

*KOMYUTER TOMOQRAFIYA

*MAQNIT REZONANS

*DIGOR MUAYINSLIR



*Mada-bagirsaqglarda gaz dagilimi
*Lamen xaricinda gaz dagilimi
*Assit va kutla opakhgi

*Anormal kalsifikasiyalar

*Qaraciyar, dalaq boyukliyu
*Boyrak-psoas azalasnin konturlari






Mexaniki obstruksiya
Paralitik ileus

Kaskin isemiya

Lokal peritonit

Inflamatuar bagirsaq xastaliyi
Volvulus
Toksik megakolon
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Peritoneal boslugda gaz

Abses ici qaz

Od yollarinda hava (anostomoz,
sfinkterotomiya)

Bagirsaq divarinda gaz (pnevmotozis koli)












Flebolitlar

Kalsifik limfa dayutnlari
Ateroma kalsifikasiyalari
Uterus fibromalari

Boyrakustl voaz kalsifikasiyalari
Dermoid

Xroniki pankreatit

Exinokok kistasi









Ik incaloma Usulu baryum sulfatdir

Fluroskopik muayinada peroral va perrektal
verilarak dinamik musahida aparilir

Mada va yogun bagirsagin ikili kontrastli
muayinasi selikli gisa patologiyalari Gcundur

Nazik bagirsagin ikili kontrastli miayinasi
enteroklizisdir



Dlz r-qrafiyada gorinmaz

Baryumlu muayina ile dinamik musahida va r-
grafiya alinir

Solda aorta gdvsuna aid basqi vardir

Sol qulagcig va sol madaciyin arxasindadir

Birincili, ikincili va Gctncull yigiimalar gorunur






e Striktura

* Akalazya
e Karsinoma












Dolma deffekti
Varikoz (sogulcanvari dolma deffekti)

Web: Boyunda 6n divarda inca band saklinds
gorunur (Plummer-Winson: web, anemiya,
disfagiya)

Divertikul: Boyunda-Zenker, torakalda ¢akilmsa,
CINEIERIERT o]l

Atreziya: an ¢ox gorulan proksimal atreziya,
distal fistul









Esophageal Atresia Esophageal Atresia + Esophageal Atresia + Esophageal Atresia + TE Fistula without
proximal TE Fistula Distal TE Fistula Proximal and Distal TE Esophageal Atresia
Fistula
1 5 77 % 25 10 %







Madada dolma deffektinin an cox sababi
karsinomadir

Selikli gisada va konturda nahamarlig olur

Madanin diffuz tutulumlu karsinomasina linitis
plastika deyilir

Leiomyoma, polip, lipoma, limfoma digar
toramalaridir.









* Mada xoralari xos vaya bad ola bilar

* Xos olanlar lumenin kanarina cixar, konturu
duzgunddur, selikli gisa xoraya gadar davam
edar. On cox kicik ayrilikda olur

e Boad olanlar krater saklindadir va lumen
icorisindadir. Kanarlari geyri-duzgunduir va
selikli gisa xoraya gadar davam etmaz






* Hiatus yirtiglari. SGrisma tipli vaya
paradzefageal ola bilar.Reflux, dsefagit, xora vo
strikturaya sabab ola bilar

* Onikibarmaq bagirsaq xoralari. 9ksar hallarda
bulbusdadir, baryumlu miayinads kontrast
taxilir. 9trafinda 6dem va pilikalarda xoraya
dogru cakilma olur. Perforasiya, ganama va
obstruksiyaya sabab ola bilar









e Pasaj grafiyasi vo enteroklizis muayinalari ilo
tadqgiq edilir.

e Pasaj grafiyasinda 250-300 ml baryum icirdilir
va 2-3 saat sonra grafiyalar alinir.

* Enteroklizisda xususi kateterlar vasitasila
baryum va arxasindan metilselluloza verilarak
ikili kontrastli grafiyalar alinir.









-Etiyologiyasi bilinmayan, xroniki
granulomatoz bir xastalikdir. Buttn hallarda
terminal ileumu tutar.

-Erroziyalar, 6dem, strikturalar va fistulalar
o][V]#

-Thc, nazik bagirsaqg limfomasi il
differensasiya olunmalidir.






— Etiyologiyasi bilinmayan, xoralarla xarakterik,
oksor hallarda diiz bagirsagi tutan bir xastalikdir.

— Erkan marhalada xoralar, gec marhalada striktura,
haustralarda itma va boru goruntisu

— Toksik meqgakolona sabab ola bilar
— Uzun suran xastalarda xarcang riski yuksalir









— CROHN X9SToLIYI: Duz bagirsag 50% hallarda
tutulur,yogun bagirsagi araliglarla tutar, xoralari
darindir, haustralar asimmetrik sakilda yox olur,

anal, perianal yaralar olur, terminal ileum
tutulumu tipikdir

— XORALI KOLIT: Diiz bagirsag hamisa tutulur, yogun
bagirsagi kasintisiz tutar, xoralari sathidir,
haustralar simmetrik sakilda yox olur, anal yaralar
yoxdur, terminal ileum tutulmaz



Sapsiz vaya sapli, tak vaya coxsayl
Inflamatuar vaya inkisafa bagh ola bilar

2 sm-dan boyuk olmasi, konturlari geyri-
dizgin olmasi va taqgibda boyumasi badlasma
olamatidir

Adenomzatoz, villoz adenoma, juvenil polip,
inflamatuar va karsinomatoz poliplar ola bilar






e 9n cox rektosigmoid nahiyyada vo cekumda
olur

* Rektosigmoid nahiyyada olanlar daha cox
“Gzuk” .akilli daraldir vo obstruksiyaya sabab
olur.

* Baryumluq grafiyada geyri-dizgin dolma
deffekti vaya “dislanmis alma” sakilli goruntd
verir









