Miihazirs 2.

Usaqlarda gida borusunun inkisaf qiisurlari va carrahi xastaliklari

Qida borusunun fistulasiz atreziyalari

Qida borusunun atreziyasi onun proksimal vo distal uclarinin bir-biri ilo birlogsmomasi
naticasindo meydana ¢ixan agir inkisaf qiisurudur. Ik dofo olarag 1670-ci ildo William
Durston torafindan thoracopagus-dos gafasindan bitismis okizlorin birinds kor sonlanmais
proksimal qida borusu seqmenti askar olunmusdur. Lakin klassik proksimal gida borusu
atreziyasi vo distal traxeo-ezofageal fistula 1697-ci ildo Thomas Gibson tarafindon tosvir
edilmisdir. Uzun illar giisurun carrahi korreksiyasina cohd olunsa da, yalniz 1939-cu ilds
ilk dofo olaragq Leven vo Ladd marhalali amoaliyyat totbiq etmoklo ugurlu natice aldo
etmiglor. Ovvallor 100% oOliimlo naticalonirdisa, giliniimiizdo Corrahi bacarigin va
tocriibanin artmasi, az invaziv carrahi miidaxilonin tatbigi, anestezioloji vo reanimasiya
xidmatinin inkisafi hesabina bu qiisurla dogulan usaqglarin yasama sanst 90%-don
yiiksokdadir.

Embriologiya. Qida borusu vo tonaffiis yollar1 eyni monbadon - 6n bagirsagin
proksimal hissasindon inkisaf edir. Homin segmentin dorsal hissasindan gida borusu,
ventral hissasindan iso ilkin tanoffiis yollar1 6z baslangicini gétiiriir. Ilkin morhalods gida
borusu ilo traxeya boylama alagoalidir, yalniz embriogenezin 3-4-cii haftalorinds 2 torof-
don lateral sohifalorin garsi-qarsiya istiqgamatlonmasi hesabina ayrilmaga baslayirlar. Bu
proses kaudo-sefalik istigamotdo (asagidan-yuxari dogru), traxeal bifurkasiyanin 4-cii dos
foqoarasi saviyyasina gatanadok davam edir vo embriogenezin 36-ci1 giinii tamamlanir. Bu
ardicilligin pozulmasi qida borusunun inkisaf qlisuruna, gida borusu ilo traxeya arasinda
fistulanin formalasmasina sobab olur.

Homg¢inin qida borusunun da qosuldugu, bagirsaq borusunun embriogenezin
20-40-c1 giinlarinds moruz qaldig1 vakuolizasiya prosesinin pozulmasi da gida borusu
atreziyasina sabob ola bilor. Belo ki, bu miiddstdo hozm trakti divarinda olan tokqath
epitel proliferasiyaya ugrayaraq ¢oxqatli epitello avaz olunur vo manfazin daralmasi,
bozon iso tam gapanmasi ilo naticalonir. Sonraki marhalods bu proses geriys inkisaf edir,

monfazin vakuolizasiyasi (iifiiriilmasi) hesabina kegiricilik barpa olunur. Bu magamda
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irsi va zorarli xarici amillorin tosirindan prosesin normal gedisati1 pozularsa, atreziya vo

stenoz kimi inkisaf qiisurlart meydana cixa bilor.

Rastgalma tezliyi. QA va TEF har 3000-4500 canli yenidogulmusdan birindo rast
galinir vo 30-34%-i az ¢okili dogulmuslarin payina diisiir. Oglan/qiz nisbati 1,26:1 togkil
edir. Qiisur izols olunmus formada, hamginin bir ¢ox hallarda digar organ va sistemlarin
inkisaf qiisurlari ilo birge tosadif edilir. 5% halda xromosomal xastaliklor- Trisomiya 13
vo Trisomiya 18 zamani miisahido olunur. Treacher-Collin's sindromu, Fanconi
sindromu, Townes-Brock sindromu va s. ilo yanasi da rast goalina bilor. Risk faktorlari:
irsiyyat, ananin hipertircoz vo sokorli diabetdon oziyyat ¢okmasi, uzun miiddat
kontraseptivlordon istifado edilmosi, hamilolik miiddstindo estrogen vo progesteron
torkibli preparatlarin gobulu, valideynlorin zararli vardislari vo s. aid edilir.

Yanas1 anomaliyalar. QA olan yenidogulmuslarda yanasi anomaliyalarin
rastgolma ehtimali 30-60% toskil edir. Bela ki, QA sabab olan faktorlar digar organ vo
sistemlorin inkisafina da tosir edir. Yanasi qiisurlar1 ki¢ik vo boyiik olmagla 2 qrupa
bolmok olar. Kigik qlisurlar tocili corrahi miidaxilo tolob etmayan qiisurlardir.
Mas: iist dodagin vo damagin bitismomasi, Mekkel divertikulu, gabirga vo fogora
anomaliyalar1 vo s. Boyiik qiisurlara anadangalma tirok qiisurlari, duodenal atreziya, anal
atreziya va s. kimi hayati tohliiks yaradan va oksar hallarda tacili carrahi miidaxils talab
edon anomaliyalar aiddir. QA olan yenidogulmuslarda an ¢ox rast golinan vo 6liimiin asas
sababi kimi gostarilon yanasi qiisurlar anadangalma tirak qiisurlaridir. Bu qrup qiisurlara
VSD (madacik arasi ¢opar defekti), ASD (qulagciq arasi ¢opar defekti), PDA (arterial

axacagin agiq galmasi), Fallo tetradasi, aortanin koarktasiyasi vo s. aiddir.
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Modoa-bagirsaq sistemi anomaliyalarindan yanasi olaraq on ¢ox anorektal
malformasiyalara, daha sonra duodenal va jejuno-ileal atreziyalar, bagirsagin firlanma
anomaliyalari, nalvari madoalt1 voz, pilorostenoza rast galinir.

Sidik-cinsiyyat sistemi anomaliyalarina 20% hallarda tesadiif edilir. Bu qlisurlara
renal ageneziya, renal displaziya, multikistik boyrok, ureteropelvik daralma (UPD),
vezikoureteral reflyuks (VUR), sidik axarinin ikilogsmasi, sidik Kisasinin ekstrofiyasi,
hipospadiya, kriptorxizm vas s. aiddir.

QA vo TEF diger organ va sistemlorin anadangslmo inkisaf qiisurlari ilo birlikdo
asagidaki assosasiyalari togkil edirlor:

VATER (vertebral, anorecral, trachea-esophageal, renal abnormalities),

VACTERL (vertebral, anorecral, cardiac, trachea-esophageal, renal, [imb abnormalities),
CHARGE (coloboma, heart defects, atresia of the choanae, developmental retardation,
genital hypoplasia, ear deformities)

Tasnifat. QA vo TEF tosnifati ilk dofo 1929-cu ildo radiolog Vogt torafindon
verilmisdir. Daha sonraki illorde Ladd, Gross, Roberts, Swenson vo Holder torafindan
alavalor olunmusdur. Hal-hazirda daha asan anlasilan vo sads oldugu ii¢iin Holder va
Ashcraft-in toklif etdiyi tasnifatdan istifads olunur. Bu tosnifata géra QA va TEF 5 qrupa
boliiniir:

1. Qida borusu atreziyas: + distal traxeo-esofageal fistula (85,8%)

2. Izolo olunmus qida borusu atreziyasi (7,8%)

3. Qida borusu atreziyas: + proksimal traxeo-esofageal fistula (0,8%)

4. Qida borusu atreziyas: + distal + proksimal traxeo-esofageal fistula (1,4%)
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Izola olunmus traxeo-esofageal fistula (4,2%)

GROSS CLASSIFICATION

Type A Type B Type C Type D Type E




(1) Qida borusunun proksimal seqmenti genislonmis, divari qalinlagsmisdir vo adoaton
3-4-cii dos fogarasi saviyyssinda sonlanir. Ondon traxeyaya soykonir. Qida borusunun
distal seqmenti dar olub, divari nazikdir, bifurkasiya soviyyasinds va ya ondan 1-2 sm
yuxar1 traxeyaya acilir. 2 seqment arasindaki mosafo miixtolif ola bilor. Ilkin anastomoza

Imkan veracok godar yaxin va ya bir-birindon uzag mosafods yerloss bilorlar.
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Proximal atresia
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Distal fistula N85 %

(1 Tip QA+TEF)

(2) Proksimal seqment genislonmis, divart qalinlasmisdir. Distal seqment qisadir.

Adaton 2 seqment arast masafo bdyiik olub, ilkin anastomozun qoyulmasina imkan
vermir,
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(3) Proksimal segmentin uc hissasi ilo traxeya arasinda fistula vardir. Fistula qisa va

dardir. Distal seqment ¢ox qisadir.
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Proximal fistula y .
Distal atresia ~1% . ]

(111 Tip QA+proksimal TEF)

(4) Proksimal fistula membranoz traxeyaya acilir. Distal fistula bifurkasiya ve ya ondan
1-2 sm yuxari traxeyaya agilir. Adoton seqmentlor aras1 mosafo boyiik deyil, proksimal
Vo distal seqmentlorin sofarbar edilmasindon sonra ilkin anastomozun qoyulmasina imkan

VErir.
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0
oesophageal atresia ~1%

Double fistula with > ‘

(1V Tip QA+distal+proksimal TEF)

(5) Qida borusu atreziyasi olmadan, traxeya ilo qida borusu arasinda olan fistula "H"
tipli fistula adlandirilir. ©slindos fistulanin traxeyaya agilan ucu daha yuxarida yerlosdiyi
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tictin "N" tipli fistula adlandirilmasi daha dogru olardi. Fistula qisa olub, diametri 2-4 sm-

dir vo adoaton yuxari dos aperturasi saviyyasindas yerlosir.
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Isolated fistula
0,
H-type ~4%

(izols olunmus TEF)

Antenatal diagnostika. Prenatal USM zamani dolde miisahido edilon 2 slamat gida
borusu atreziyasina siibho yaradir: mado qovugunun olmamasi vo ya kigik olmasi vo
polihidramnioz. Qeyd etmak lazimdir ki, polihidramnioz geyri-spesifik alamot sayilir.
Belo ki pilorusun, 12 barmaq bagirsagin vo aci bagirsagin atreziyasi zamani da
polihidramnioz askar oluna bilar.

Polihidramniozun yaranma sabobi: normal hamilalikda 15-ci hoftado udma refleksi
formalasir vo dol hamilalik miiddatinds onu ohats edon délyani mayeni daimi olaraq udur.
Mada-bagirsaq sistemindon sorulan délyanit maye doéliin gan dovranina kegir vo umbilikal
damarlar vasitasilo ananin gan dovranina Otiriilir. Hozm sisteminin proksimal
atreziyalar1 zamani ise bu dovran pozulur va dolyant maye amnion boslugunda toplanir,
artir, polihidramnioza sobab olur. TEF olmayan halda 85%, TEF olarsa 30% hallarda
polihidramnioz geyd edilir. Sobab: fistula vasitasilo dolyani maye traxeyadan qida
borusunun distal segmentina vo hozm traktinin sonraki sobalorine otiiriiliir. Bununla da
gismon do olsa, dolyan1 mayenin dovrani tamin edilir. Qida borusunun atreziyasi zamani
dolyan1 mayedo alfa fetoprotein va asetilxolinesterazanin saviyyasi artmis olur.

Klinika vo diagnostika. QA olan yenidogulmuslar 30-34% hallarda vaxtindan
awval dogulurlar va bu sebobdon az ¢okili olurlar. Ilk slamat doguldugdan sonra agizdan
vo burun dsliklorindon bol miqdarda kopiiklii maye-agiz suyunun xaric olmasidir.

Qidalanma zamani Gskiirak, bogulma, sianoz miisahido olunur. Diagnozu tosdiglomak
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ticiin ilk tobdir qida borusuna agizdan va ya burun daliklorindon kateterin yeridilmasidir.
Bu zaman kateteri ~10 sm-don artiq mosafodo yeritmok miimkiin deyilss, atreziya
hagqqinda diisiinmok lazimdir. Yumsaq kateterin qida borusunun yuxari seqmentindo
burulma ehtimali da vardir. Bu hal yanlis olaraq kateterin modoya 6tiiriilmasi toassiiratini
yarada bilor. Belo halda kateters 10-15 ml hava vurulur. Atreziya olmadiqda hava modaya
daxil oldugundan epiqastral nahiyonin kopmasi geyd olunur. Atreziya varsa, hava saslo
agizdan geriya xaric olur. Bu, Elefant smagi adlanir. Elefant sinagiin miisbat olmasi
(vurulan havanin agizdan saslo xaric olmasi) QA-in gdstaricisidir. Homginin kateterdon
~1 ml suda hall olan kontrast maddanin verilmasi va rentgenoloji miiayinanin aparilmasi
kateterin lokalizasiyasi va qida borusunun proksimal seqmenti haqqinda malumat almaga
imkan verir. Kontrast madds kimi barium sulfatdan istifado etmok gadagandir. Belo Ki,
proksimal fistula olarsa, tonaffiis yollarina 6tiiriilon BaSO4 barioz pnevmoniyaya sabab
olur.
Dos gofasinin R-grafiyasi zamani fistula vo ya aspirasiyaya bagli olan pnevmoniya

Vo atelektazin olub olmamasi arasdirilir. Qarin boslugunun R-grafiyasinda moado vo
bagirsaqlarda qazin olmamasi izolo olunmus qida borusu atreziyasinin, qazin goriinmasi
ISo gida borusu atreziyasi ilo yanasi distal TEF-un varligina dolalot edir. Belo ki hava
tonoffiis yollarindan distal TEF vasitasilo hozm traktina Gtiiriiliir. Lakin kritik az gokili
yenidogulmuslarda TEF olduqda belo mads vo bagirsaqlarda qaz olmaya bilor. Homginin
dar diametrli vo manfazi selikls tutulmus TEF da eyni manzarani vers bilor. Yanasi olaraq
fistulanin lokalizasiyast vo Olgilisii hagqinda molumat oldo etmok iiglin rigid
ezofaqoskopiya va bronxoskopiya icra olunur.

Qida borusu atreziyasinin diger inkisaf qiisurlart ilo miistorok tosadiif etmo ehtimali
oldugu tigiin rentgenoqrammada asagidaki moagamlara da digqet yetirilmoalidir:

= Qarin boslugunda maye saviyyalori varsa, bu slamat yanasi olaraq moda-bagirsaq
traktinda anadangolma anomaliyalarin olmasini gostorir.

= Urok giisurlar1 zamam iirok kdlgoliyi dayiso bilor.

= Rentgenogrammada onurga anomaliyalarinin olub-olmamasi doqiglosdirilmalidir.

QA ilo dogulanlarin miiayino protokoluna miitloq sokildo qarin boslugu vo

peritonarxast saho organlarmin USM-si vo EXO kardiografiya daxil edilmalidir.
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Miistorok anorektal giisurlarin olub-olmamasini miiayyanlosdirmak {i¢iin araliq miiayino
edilmalidir. Yalniz kompleks miiayinalordon, adekvat hazirligdan sonra omaliyyatin icra
olunma vaxt1 va novii se¢ila bilar.

Diagnozun erkon qoyulmasi amaliyyat vo postopertiv miialica gadar shomiyyatlidir.
Bu hal aspirasion pnevmoniyanin profilaktikasi vo omoliyyat Onii lazimi mialico
todbirlarinin vaxtinda aparilmasini tomin etmis olur.

QA vo TEF ilo dogulan usaqlarda qida borusunun proksimal seqmentindo agiz
suyunun toplanmasi vo aspirasiyasi, hamginin distal fistuladan mads sirasinin traxeyaya
otiiriilmasi oskiirak, sianoz vo tez-tez bogulma hallarina sobab olur. Aspirasiya tohliikasi
oldugu ticlin QA-na siibho olan halda yenidogulmus per os gidalandirilmamalidir.

Belo ki, aspirasiya hallar1 yenidogulmuslarda ani 6liimo belo sobob ola bilar.
Aspirasion pnevmoniya vo QA zamani yanasi miisahido edilon traxeomalyasiya
tonaffiislin pozulmasina Sobab olur va bu hal aparilan miialiconin effektliliyino do tosir
edir.

Traxeomalyasiya traxeyanin inkisaf qiisuru olub, batndaxili dovrds i¢i maye ilo dolu
proksimal gida borusu segmentinin traxeyaya xaricdon tazyiq etmasi, distal fistula ilo
dolyan1 mayenin traxeyadan modoya bosalmasi ilo tonoffiis yollarinda tozyiqin asagi
diismasi vo iimumiyyotlo traxeya vo bronxlarda qigirdaq toxumasinin hipoplaziyasi
hesabina yaranur.

Aspirasion pnevmoniya fonunda hipertermiya vo ya hipotermiyanin olmasi,
taxikardiya, dorinin solgunlasmasi vo marmarliyi sepsisin alamatidir. Bu arzuolunmaz
vaziyyat, hamg¢inin yanasi miisahido edilon qiisurlar xastaliyin prognozuna monfi tasir
gostara bilor. Odur ki, adekvat amoliyyat 6nii hazirhigin aparilmasi vo eyni zamanda rast
galina bilacak yanasi qiisurlarin arasdirilmasi vacibdir.

Omoliyyat onii hazirhq. Aspirasion pnevmoniya va atelektazin qarsisini almaq
mogsadilo yenidogulmusa yarim oturaq vaziyyst verilmoali vo proksimal gida borusu
segmentins yeridilmis kateter vasitasilo toplanmis ag1z suyu fasilasiz olaraq sorulmalidir.
Per os gidalandirma gadagandir. Yenidogulmus kiiveza yerlosdirilir, giindalik talobati vo
su-elektolit balansini tomin etmok mogsadilo ¢okiys miivafiq olaraq gliikoza, fizioloji

moahlul, amin tursu mohlullari, K vitamini, homg¢inin antibiotik tayin edilir. Ciddi tonaffiis
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pozuntusu olarsa, traxeyanin intubasiyasina chtiyac ola bilor. TEF olan hallarda
intubasiya zamani intubasion borunun uc hissasini fistuladan asag: yerlosdirmoak vacibdir.
Ogor IB uc hissosi fistuladan yuxari yerlosorse, mexaniki ventilyasiya zamani fistuladan
tozyiq altinda modoys otiiriilon hava mods perforasiyasina sobab ola bilor. Homginin
havanin bir qismi modoys otilirildiiyli iiclin agciyorlorin ventilyasiyast da lazimi
soviyyados olmayacaqdir.

Omoliyyat 6nii hazirligin aparilma miiddotine goro Waterson torofindon dogum
¢okisi, pnevmoniya vo yanasi qiisurlar nozare alinmagla xastalor 3 risk qrupuna boliiniir.

A qgrupunda olanlar: 2500 gr vo daha artiq ¢oki ilo vaxtinda dogulan, yanasi
qiisurlar1 olmayan va minimal tonoffiis problemlari olan xastalor "gonastbaxs" qrup
sayilib, qisa miiddotdo amaliyyat oluna bilarlar.

B qupu: 1700-2500 gr ¢oki ilo dogulan, yanasi kigik inkisaf qiisurlar1 vo minimal
tonoffiis problemlari olan xastalor "orta" risk grupuna aid olub, lazimi amaliyyat onii
hazirligdan vo timumi vaziyyatlori yaxsilasdigdan sonra amaliyyat oluna bilarlar.

C grupu: 1700 gr-dan asag1 ¢aki ilo dogulan, yanasi boyiik inkisaf qiisurlar1 vo ciddi
tonoaffiis problemloari olan xastalor "yiiksok" risk grupuna aiddirlar vo bu halda marhalali
sokilda carrahi amoliyyatlarin icrasi gostorisdir.

Hal-hazirda adaton xastonin dogum ¢oakisi asas gotiiriilmiir. Son arasdirmalara gora
XasStonin iimumi vaziyyati, mexaniki ventilyasiyaya ehtiyac duyulacag ciddi tonaffiis
catmazliginin olub olmamasi, anadangalmo agir irok qiisurlar1 vo qida borusu
segmentlori arasindaki mosafa Xxastaliyin prognozunu miiayyan edir.

Watorson tasnifatina géra ugurlu natica iiglin A qrupuna daxil olan xastalor gisa
miiddotdo omoliyyat olunmali (torakotomiyatfistulanin logvitilkin anastomozun
qoyulmasi), B grupuna daxil olan xastolor miivafiq amoliyyat 6nii hazirligdan sonra
imumi voaziyyatlori yaxsilasdigi halda (gastrostomiya+antibiotikoterapiya+parenteral
gidalanma+ 2-8 hofto sonra torakotomiya+tfistulun lagvi+anastomozun qoyulmasi) va
C grupuna daxil olan xastalor iizorinds iso marhalali sokilda carrahi omaliyyatlar icra
olunmalidir. Hal-hazirda bu xastalorin yasama sans1 miivafiq olaraq 99%, 97% va 71%

toskil edir.



Fistulanin movcud olmasi vo lokalizasiyast omoliyyat onii bronxoskopiya ilo
tosdiglonmalidir. Diger vacib bir magam proksimal vo distal gida borusu segmentlori
arasindaki moasafonin miioyyon edilmasidir. Bu malumata asasen miivafiq corrahi miialico
tisulu segilir. Bronxoskopiya zamani distal gqida borusu segmentinin bifurkasiyaya
acildig1 askar edilarsa, bu segmentlor arasi1 boylik mosafonin olmasi demokdir.

Carrahi miialica. Corrahi amoaliyyat tacili qaydada deyil, xastonin timumi vaziyyati
giymatlondirildikdon va lazimi amoliyyat onii hazirliq aparildigdan sonra icra edilir.
Omoliyyat tacriibali carrahi brigada torafindon icra olunmalidir Vo homginin markazda
yenidogulmuslara aid anestezioloji vo reanimotoloji xidmotin olmas: vacibdir. Umumi
anesteziya altinda olmagla omoaliyyat 2 yolla: agig-torakotomiya va qapali-torakoskopik
yanagma ilo icra oluna bilor. Enon aortanin sol torofli yerlosmosi zamani sag torofli
torakotomiya icra edilir. 5-10% hallarda sag torofli enon aortaya rast galinir va bu zaman
da sol torofli torakotomiya icra olunur. Orta vo arxa qoltuqgalt1 xatt tizra IV Vo ya V gabirga
aras1 sahadon dos gofosino daxil olmagla intraplevral vo ya ekstraplevral yolla arxa
divararaliginda gida borusunun proksimal vo distal segmentlori, TEF miiayyan edilir.
Fistula adaton bifurkasiyadan ~ 1-2 sm yuxarida yerlosir. Ilkin olaraq TEF tikilorok
baglanilir, kasilir va logv edilir. Sonraki moarhalodoa proksimal va distal seqgmentlor otraf
toxumalardan ayrilmaqla soforbor edilir. Segmentlor aras1 masafo ~1-1,5 sm oldugu halda
uc-uca anastomoz goyulur. ©gear bu mosafo boyiikdiirsa vo gorgin olmayan uc-uca
anastomozun qoyulmasina imkan vermirsa, marhalali amaliyyatlar icra olunur.
Sl A Lt Bu halda toklif olunan iisullardan biri uc-
uca anastomozun  qoyulmasina  imkan
' yaradacaq qida  borusunun  uzadilmasi

omoliyyatlaridir. Icra olunan ilk

omaliyyatlardan biri Livaditis tisulu ila dairavi

miotomiyadir. Bu zaman proksimal qida

_ borusu seqmentinin azalo gatinda bir va ya bir
neco yerdo selikli gisayadok dairavi kasiklor aparilir. Bu iisulla proksimal qida borusu

segmentinin 1sm-don 2,5 sm-o dok uzadilmasi miimkiindiir. Lakin tacriibads gidanin
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miotomiya olunmus gida borusu seqmentinds longidiyi haqqinda molumatlar vardir. QA
zamani (ida borusu peristaltikasinin zoif oldugu da nozoro alinarsa, bu hal gidanin
oOtiiriilmoasini daha da ¢otinlosdirir. Homginin selikli gisanin miotomiya olunmus sahadon
gabararaq divertikul vo ya mediastinal psevdosist formalasdirma ehtimali da vardir. Bu
fosadin garsisin1 almaq tglin Kimura spiral miotomiyani maSlohat goérmiisdiir. Bu
omoliyyat zamani sonraki marholodo proksimal qida borusu seqmenti asagi dogru
¢okilarak 6z oxu otrafinda firladilir vo miioyyan godor uzanma alds olundugdan sonra
divertikulun formalagmamasi {igiin ozolo qat1 yenidon tikilir.

Sadalanan omaliyyatlarin icras1 seqmentlor arasi moasafonin boyiik olmasi ilo bagl
miimkiin olmazsa, moarhalali olmagla diger carrahi miialico aparilir. Birinci moarholoda
aspirasiyanin garsisini almaq moqsadilo proksimal segment boyun nahiyasins ¢ixarilaraq
servikal ezofagostomiya icra edilir vo homginin qastrostomiya olunur. Bazi miolliflor
ikili qastrostomanin qoyulmasini maslohaot goriirlor. Birinci- kateteri 12 barmaq bagirsaga
kecirmoklo gidalanmani tomin etmali, ikinci- mada sirasini evakuasiya etmoklo gastro-
ezofageal reflyuksun qarsisini almaq moqsadi dasiyir. Sonraki marhalods 3-4 ay sonra
gida borusunun rekonstruksiyasi omaliyyati- nazik vo ya yogun bagirsaq seqmentinin
transpozisiyasi icra edilir. "On yaxsi qida borusu xastonin 6z qida borusudur" prinsipi
osas gotiriilsa do, gida borusunu uzatmaq moqgsadilo seqmentlor {izorindo miixtolif
amoliyyatlar totbiq olunsa da, uc-uca anastomozun qoyulmasi miimkiin olmadigi hallarda
gida borusunun kolon, ileum, jejunum ilo avoz olunmasi labiiddiir.

Erkan fasadlar. Omoliyyatdan sonra miisahido edilon on ciddi fosadlar anastomoz
tutarsizligit vo daralmadir. Anastomoz tutarsizliginin sobobi distal gida borusu
seqmentinin normadan artiq soforbar edilmasi vo noticods gan dovranmin pozulmasi,
anastomozun gorginlik altinda qoyulmasi, iltihab vo amaliyyatin travmatik icrasi ola bilor.
Olamatlori horaratin yiiksalmosi, horaki aktivliyin azalmasi, taxikardiya va S. olub,
amoliyyatdan 3-6 giin sonra meydana ¢ixir. Ekstraplevral icra olunmus omoliyyatlardan
sonra bu kliniki slamatlor olmaya bilor. Dos qofasi vo ya mediasinal sahayo drenaj
yerlosdirilmissa, asas alamat drenajdan mayenin-agiz suyunun xaric olmasidir. Drenaj
olmayan xostolordo olamat obzor R-qrafiya zamani divararaliinda maye-hava

Soviyyoasinin askarlanmasidir. 1-2 ml kontrast maddonin per os igirilmasi Vo onun
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mediastinumda izlonmasi diagnozu tesdiglomis olur. Ekstraplevral torakotomiya icra
olunmus xastolords kigik 6lgiilii anastomoz tutarsizligi 2-3 hafto arzinds baglana bilir.
Buna baxmayaraq iltihaba bagli olaraq bu dofo do anastomoz darlig1 yarana bilor. Eyni
zamanda fistulanin yenidon agilmasi ehtimal1 da vardir.

Anastomoz tutarsizligi zamani Xasto gatrostoma vasitosilo qidalandirila bilor, lakin
bu zaman qastro-ezofageal reflyuksun miisahido edilmosi vo bu halin mediastinitlo
naticalona bilacayi nazars alinaraq tam parenteral gidalanmaya kegid maslohat goriiliir.
Genis anastomoz tutarsizligl daha koskin kliniki gediso malikdir vo prognozu ciddidir.

Intraplevral torakotomiya icra olunmus xostolords anastomoz tutarsizlifi zamani
agiz suyunun plevra bosluguna ke¢mosi hidropnevmotoraksa, sonraki morhoalalords
empiemaya va sepsisa sabab ola bilir.

Anastomozun tam ayrilmasi zamani erkon marhalads divararaligi va plevra boslugu
iltihablasmadan reanastomozun qoyulmasi maslohat goriiliir. Gecikmis morholods iltihab
fonunda reanastomozun qoyulmasi oks gostorisdir. Bu halda gastrostomiya, servikal
ezofaqostomiya, distal gida borusu seqmentinin baglanmasi, sonraki marhalods kolon va
ya jejunal interpozisiyanin icrasi nazarda tutulur.

Anastomozun daralma sababi: anastomoz nahiyasinda tutarsizliga bagli olan iltihab,
qastro-ezofageal reflyuksla olagodar anastomoz xottinin mada sirasi ilo qiciglanmast,
isemiya, omoaliyyatin travmatik icra olunmasi vo S. ola bilor. ©lamatlori disfagiya vo
aspirasion pnevmoniyadir. Omoliyyatdan sonraki 7-10 giin arzinds toxumalarin 6demi ilo
alagali geyd olunan daralma iltihab yaradacag sebab olmadigi halda bir miiddat sonra
aradan qalxir. Diagnoz ezofagoskopiya vo ezofaqoqgrafiya ilo tesdiglonir. Daralma
morhalali balon dilatasiyasi vo anteqrad bujlama ilo aradan qaldirila bilor. Miisbat
notico olmazsa, gastrostomiya icra olunmali vo retroqrad bujlama aparilmalidir.
Miialiconin effektli olmadigi halda qastro-ezofageal reflyuksun olub olmadig
miioyyanlosdirilmalidir. Reflyuks varsa, avval medikamentoz miialico toyin olunmali,
effekt olmazsa sonraki morhoalods antireflyuks omaliyyati icra olunmalidir.

Tokrarlanan traxeo-ezofageal fistula - anastomoz tutarsizligi ilo bagli iltihabi
prosesdon sonra, fistula ilo anastomoz Xatti arasinda masafo az olan hallarda miisahido

edilir. Olamotlori qidalanma zamani Oskiirok, sianoz, miialicoys tabe olmayan,
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tokrarlanan pnevmoniyadir. Kliniki gedisati fistulanin diametrindon asilidir. Diametr
kicik olarsa, maye halda olan gidalarin gobulu zamani sikayatlor yaranir. Bork qidalarin
gobulu zamani olamotlor miisahido edilmir. Diagnoz bronxoskopiya vo kontrasth
ezofagografiya vasitasilo tosdiglonir. Miialicasi yalniz carrahidir, miisahidods saxlayib
fistulanin baglanmasini gézlomok diizgiin taktika deyil. Anastomoz sahasinds iltihabi
proses aradan qalxdigdan sonra fistulanin tokrari logvi omoliyyati icra olunur.

Gecikmis fasadlar. Qastro-ezofageal reflyuks QA-na bagli omoliyyat kecirmis
xastalarin 30-65%-inds miisahida edilir. Bu halda rast galinan reflyuks digar xastalorda
olan reflyuksdan farglanir. Belo ki, QA olan xastalords gida borusunun haraki aktivliyi-
peristaltikasi zaifdir va qida borusuna atilan mado sirasi selikli gisa ilo daha uzun miiddat
tomasda olur. Bu hal anastomoz nahiyasinds iltihaba vo bujlamaya miisbot cavab
vermoayoan daralmaya, hamg¢inin distal gida borusunda ezofagits, strikturaya sabab olur.
Kecirilmis qastrostomiya, gorginlik altinda qoyulmus anastomoz da gastro-ezofageal
reflyuksun rastgalmo tezliyini artirir. Diaqnoz gida borusunun pH-metriyasi, "siid
sintiqrafiyas1" vasitosilo qoyulur. ilkin olaraq medikamentoz miialico totbig olunur,
H, blokatorlar, proton pompasinin ingibitorlari, prokinetiklar toyin olunur. Miisbat natica
olmadigi halda antireflyuks omoliyyatlari-fundoplikasiya icra olunur.

Kliniki olarag udma aktinin ¢atinlogsmasi, requrgitasiya, qusma, oskiirok,bogulma
hissi, apnoe hallar1, tokrarlanan pnevmoniya ilo miisayat olunur. Qidalanma zamani
bogulma hissi tokrarlanan fistula, traxeomalyasiya, anastomoz darlig1 va gida borusunun
hipoperistaltizmi ilo alagadar olan aspirasiyaya baglidir. Qida borusu divarinda Auerbach
kalofinin qiisurlu inkisafi, azalo qatinin hipoplaziyasi Vo ya aplaziyasi hipoperistaltizmo
sabab olur. Rentgenoloji olaraq normal goriinsa belo anastomoz sahasi gida borusunun an
az genislonon hissasidir. Bu hal udma aktinin ¢atinlogsmasina vo bark gidalarin hamin
hissada langimasina sabab olur.

Traxeomalyasiya-traxeyanin qigirdaglarinin  hipoplaziyasi, "C" soklindo olan
halqalarin yastilasmasi naticasinds moanfozinin daralmasi, 6n-arxa Ol¢iilorinin azalmasi
demokdir. Yanasi olaraq xaricdon iri damarlarla sixilarsa, giiclii 6skiirok vo nofasverma
aninda traxeya monfozi tam gapana bilor. Bork qgidalarin qida borusunda longimosi

yumsaq vo dar monfazli traxeyaya tozyiqi artirir vo tonoffiisiin pozulmasina, apnoe
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epizodlarma sabab olur. Traxeomalyasiya bir ¢ox hallarda "hiiriicii" dskiirak, tokrarlanan
pnevmoniya, bronxit, astmanin Sobabidir. Adoton usaq boyiidiikkco qigirdaglarin
sortlosmosi hesabina bu olamatlorin azalacagi ehtimal edilir. Lakin iri damarlarin
traxeyaya tozyiq etdiyi askarlanirsa, apnoe epizodlari tez-tez tokrarlanib hoyati tohliiko
yaradirsa, aortapeksiya corrahi omaliyyati icra olunur. ©maliyyatin mahiyyati traxeyaya
olan tozigi azaltmag mogsadilo aorta qdvsiiniin dos slimilyiiniin arxa sothino fiksa
olunmasidir. Bu zaman aortanin yerdoyismasi hesabina aorta ilo alagoli olan traxeyanin
on divari da 6no dogru yerini doyisir va belaliklo traxeyanin monfazi genislonmis olur.

Traxeomalyasiya zamami homginin traxeyanin rekonstruksiyast vo Yya stendin

yerlosdirilmasina do ehtiyac ola bilor,

Qida borusunun anadangalma stenoz va strikturasi

Nadir rast golinon inkisaf qiisurlarindandir. Adston anadangoslmo gida borusu
daralmasini, qastro-ezofageal reflyuksa bagh iltthabdan sonra yaranan qazanilma qida
borusu daralmasindan farglondirmak ¢atindir. Osas oalamotlor disfagiya (udma aktinin
cotinlogsmasi) vo qusmadir. Sikayatlor hayatin ilk aylarindan miisahids edils bilar, lakin
daha ¢ox olavo gida verildikdo vo bark gida gobulu zamani meydana ¢ixir. Diizgiin
gidalana bilmadiklari ti¢iin bu Xxastalor fiziki inkisafdan geri qalirlar.

Stenoz qgida borusu divarinin inkisaf qilisuru ilo bagl olub, yaranma mexanizmino
gora 3 qrupa boliiniir: 1) membranoz arakesmanin olmast; 2) qida borusu divarmin azalo
qatinin galinlagsmasi-hipertrofiyasi vo mohdud sahada halgoavi sokilds fibroz toxuma ilo
ovoz olunmasi; 3) qida borusu divarinda daralmaya sobob olan traxeo-bronxial
qaliglarin—hialin  qigirdagin  olmasi. Diaqnoz kontrastli ezofagografiya va
ezofagoskopiya vasitasilo tesdiglonir. Ezofagoqrafiya zamani daralmanin daracasi vo
lokalizasiyas1 miioyyan edilir. Ezofagoskopiya vasitasilo gida borusunun selikli qisasinin
vaziyyati dyranilir vo differensial diagnostika aparilir.

Qida borusunun kardial hissasinin anadangslmo daralmasini axalaziya, qastro-
ezofageal reflyuksa bagli qida borusunun gazanilma daralmasindan farglondirmok
lazimdir. Anadangalmo daralma zamani axalaziyadan forgli olaraq kardial daralmanin

diametri doyismoz qalir vo adston ezofagoskopun borusunu moadays yeritmays imkan
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vermir. Homginin gida borusunun tonusu va peristaltikasi saxlanilir, axalaziyada oldugu
kimi qida borusunun atoniyast vo genislomosi miisahido edilmir. Yalniz miialico
gecikdirilorse, daralmadan yuxart hissads gida borusunun miisyyan godar genislonmasi
askar oluna bilor. Ezofaqoskopiya zamani selikli qisanin voziyyati normaldir. Qastro-
ezofageal reflyuksun sobab oldugu gazanilma daralmadan forglondirmok ii¢iin qida
borusunun manometriyasi vo pH-monitoringi aparilir.

Miialicasi-carrahidir, mogsad daralmanin aradan qaldirilmasi vo gastro-ezofageal
birlosmo sahasinds antireflyuks mexanizminin tomin edilmasidir. Membranoz arakasma
olan hallarda mexaniki va hidrostatik bujlama totbig olunur. Fibroz va qigirdaq halganin
moveid oldugu daralmalar corrahi yolla korreksiya olunur. ©Omoliyyatin hacmi
daralmanin diametri, uzunlugu vo lokalizasiyasindan asilidir. Qida borusunun yuxari vo
orta 1/3-do olan daralmalar torakotomiya icra olunmagqla aparilir. ©gor daralan sahanin
uzunlugu 1,5 sm-don kigikdirss, homin sahodo boylama istiqamotdo ezofagotomiya
olunur va kondalon istigamatdas gida borusu tikilir. ©gar daralmanin uzunlugu 1,5 sm-dan
boyiikdiirss, daralan saha rezeksiyasi olunur va uc-uca anastomoz qoyulur. Daralma gida
borusunun kardial hissasini shato edorss, amoliyyat transabdominal yanasma ilo icra
olunur. Homginin qastro-ezofageal reflyuksun garsisin1 almaq moagsadilo anti-reflyuks

amoliyyati - Nissen fundoplikasiyasi icra edilir.

Kardiyanin axalaziyasi

Axalaziya gida borusunun kardial hissasinds kegiriciliyin funksional xarakterli
pozulmasi, kardial sfinkterin qidalanma zamani genislonmomasi, gida borusunun
peristaltikasinin zaiflomasi va ya olmamasi ila xarakterizo olunan, xroniki gediso malik
nadir rast galinen patologiyadir. Istonilon yas qrupunda askar edilmo ehtimali olsa da,
7-8 yas aras1 Xastalorda alamatlor daha gabariq olur.

Udma akti uzunsov beyindo yerlogon udma markoazindon golon sinir impulslari
vasitasilo tonzimlonir. Udma zamani ilk olaraq udlagin eninoazolagli azalolori yigilir vo
peristaltik dalgalar gida borusu boyunca otiiriiliir. Qida borusunun kardial sfinkteri
yiiksok tozyiq bolgasidir va adi halda gapali olub, mads mdhtoaviyyatinin gida borusuna

qayitmasina imkan vermir. Peristaltik dalgalar bu sahays catanda sfinkter genislanir va
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gida moadaya otiiriliir. Kardial sfinkter sinir vo hormonal mexanizmlarls idara olunur.
Axalaziya zamani sfinkterinin genislonmoamasi Vo sonraki marholods gida borusunun
haraki aktivliyinin azalmasi vo dilatasiyas1 miisahids edilir. Sabob ozolo qatinda ganglion
hiiceyralorinin azligi, sfinkterin genislonmasini tomin edan inhibs edici impuls dasiyan
sinirlorin selektiv olaraq inkisaf etmomoasidir. Bu hal 95% halda idiopatik, 4% halda irsi,
1% halda iso degenerativ sinir sistemi xastoaliklori ilo alagodardir.

Olamatlori disfagiya-udma aktinin ¢otinlosmasi, requrgitasiya-qidalandigdan qisa
miiddat sonra qusma, dos gofosinin arxasinda agri, qidalanmanin pozulmasi ilo slagodar
coki itkisi va fiziki inkisafdan geri qalmadir. Bark gidalarin qabulu zamani qida kiitlasinin
dos siimiiyiinun arxasinda longidiyi, "bogulmaya" sobob oldugu qeyd edilir. Qusma
Sobabsiz, Gylimo olmadan bas verir va qusuntu doyisikliys ugramamais gidadan ibarat olur.
Homginin aspirasiyaya bagh tokrarlanan pnevmoniya, xroniki bronxit, dskiirok miisahido
edilir.

Diagnoz kontrastli ezofaqoqrafiya vo ezofagoskopiya vasitosilo goyulur. Dés
gofasinin 6n-yan R-qrafiyasi zamani gida borusunda maye-hava saviyyslori askar edilir
Vo bu gqida borusunun bosalmadigin1 gostorir. Kontrastli ezofaqoqrafiya zamani kontrast
maddonin gida borusunda longidiyi va nazik sirinqa soklinde madaya kegdiyi, prosesin
darinliyindan asili olaraq qida borusunun miixtalif doracada genislonmasi miiayyan edilir.
Kardial hisso daralmig goriiniir, lakin bozi fasilolords genislonarok kontrast maddonin
modayas kegmosini tomin edir. Ezofaqoskopiya zamani selikli qida biikiiglarinin
qalinlagsmasi, ezofagit olamotlori askar olunur vo ezofagoskopun borusunu modoaya
maneasiz kecirmok miimkiin olur. Bu alamot axalaziyani qida borusu daralmasindan
forglondirir. Qida borusu manometriyasinin da diagnozun qoyulmasinda ohamiyyati
vardir.

Miialico konservativ va carrahidir. Konservativ lisullara medikamentoz miialica,
morhalali bujlama vo kardiyanin balon dilatasiyasi aiddir. Lakin konservativ miialicodon
sonra yaxsilasma qeyd olunsa da, natico daimi deyildir. Tathig olunan carrahi miialica
transabdominal yanasma ilo icra olunan Heller omaliyyatidir. Omoaliyyat agiq vo ya
laparoskopik yolla icra oluna bilor. ©Omoaliyyatin mahiyyati qida borusunun kardial

hissasinin saforbar edilmasi, selikli gisanin tamligi pozulmadan kardiomiotomiyanin
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icras1 vo qida borusu kegiriciliyinin tomin edilmasidir. Omoliyyat gastro-ezofageal

reflyuksun garsisini almaq magsadilo ezofagogastrofundoplikasiya ilo tamamlanir.

Anadangalma qisa gida borusu

Nadir miisahids edilon qlisurdur. Hamilaliyin 4-7-ci haftalorinds bas veran madanin
normal enmo prosesinin tamamlanmamasi naticosindo formalasdigi ehtimal olunur. Bozi
miialliflor iso ezofagogastrik birlosmo sahosinin diafragmadan yuxarida yerlosdiyi
paraezofageal yirtiglar zamani qida borusunun qisa olmasii astro-ezofageal
reflyuksdan sonra miisahidos edilon ezofagitin sagalmasi vo homin sahonin fibrozlasmasi
ila alagalondirirlar. Bu xastalords kardial sfinkterin funksiyasinin pozulmasi ils alagadar
reflyuks-ezofagit, peptik xora va gida borusunun daralmasi askar olunur.

Olamatlori ezofagito bagli olaraq vaxtasirt ganli qusma, anemiya, fiziki inkisafdan
geri galmadir. Ogor gida borusunda daralma varsa, disfagiya, requrgitasiya miisahido
edilir.

Diagnoz  Trendelenburq vaziyystindo ¢okilmis kontrastli  ezofaqoqrafiya,
ezofagoskopiya, gida borusunun pH-metriyasi vasitasilo tasdiglonir.

Miialico corrahidir. Bozi miialliflor anti-reflyuks omoliyyati olaraq Nissen
fundoplikasiyasin1 maslohat goriirlor. Homginin qida borusunun uzadilmasini tomin edon

Collis gastroezofagoplastika carrahi amoliyyati da tatbiq edilir.

Qastro-ezofageal reflyuks
Ovvallar "xalaziya" ad1 ilo taninan qastro-ezofageal reflyuks anti-reflyuks baryerinin
funksional ¢atigmazligi olub, naticado mads moéhtaviyyatinin gida borusuna atilmasidir.
Anti-reflyuks baryeri asagidak: faktorlarlar va fizioliji mexanizmlor yaradir:

1. Qida borusunun asagi sfinkteri (kardial sfinkter)- modo mohtaviyyatinin qida
borusuna atilmasinin garsisini alan on vacib mexanizmdir. Manometriya vasitoasilo gida
borusunun an yiiksok tazyiqli sahasi oldugu miisyyan edilss doa, bu nahiyads hagigoton
anatomik sfinkter ozolosinin mévcud olmasi miibahisalidir. Daha ¢ox gida borusunun
distal hissasindos daxili dairavi vo madoanin kardial hissasinds kicik oayrilikdon baglayib

boyiik ayriliya dogru ¢op istiqamatda uzanan dairavi va boylama azalslarin galinlasmasi
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hesabina formalasdigi hesab olunur. Proksimal hissesi dos boslugunda vo distal
hissasi garin boslugunda yerlosir. Yenidogulmuslarda uzunlugu 0,5-1 sm, yetkin
insanlarda 3-5 sm togkil edir. QAS orta tozyiq 15 mm Hg siitiinu sayilir. Sakitlik zamani
qapali olan QAS udma aktindan 2 san sonra geniglonir vo 10-12 san miiddatinds agiq
galmagla gidanin moadoys kegmoasini tomin edir. Arasdirmalara asason QAS tozyigin
6 mm Hg siitunundan asagi vo uzunlugunun 2 sm-don az olmast QER-a sobab olur.
Saglam soxslords do garin daxili tozyiq artdig1 hallarda: aglama, 6skiirok, agir fiziki isdon
sonra, hamilalik zamani1 QAS-in genislonmasi va naticado QER miisahidas edilo bilar.

2. Qida borusunun intra-abdominal hissasinin uzunlugu-yenidogulmuslarda 0.5-1 sm
olub, ilk aylarda siiratlo artir vo usaq 6 ayliq ikan 3 sm toskil edir. Bu seqmentin qisa
olmasi ilo bagl 6 hoftodon kigik usaqlarda rast golinon QER patoloji hal sayilmir. Bu
miiddatds hamg¢inin digor miidafio mexanizmlori do yetkin deyildir. Qarin daxili tozyiq
artan zaman gida borusunun intra-abdominal hissasi yi1gilir vo normal foaliyyat gdstaran
QAS ilo birlikdos anti-reflyuks baryer-qapayict mexanizmin faaliyyatini tomin etmis olur.
Ogoar uzunlugu 2 sm-dan qisa olarsa, QER-un meydana ¢ixmasina zomin yaradir.

3. His bucagi-gida borusu vo moadonin dibi arasinda formalasir. Qida borusunun intra-
abdonimal hissasi normal uzunluqdadirsa, His bucag iti bucaqdir vo bu hal gapayici
baryerin effektliyini 2 dofo artirir. His bucagi no godor iti olarsa, gida boru ilo madanin
dibinin diametrlori arasinda farq 0 gadar ¢ox olur. La-Place qanununa gors miiqayisada
gida borusunun diametr forgi nego dofa azdirsa, gida borusu manfazindaki tazyig madanin
daxilindaki tozyiqdon hamin gostaricinin misli gqadar artiq olacaqdir. Mads dolu olarsa,
gida borusu ila gorilmis mada dibi arasinda His bucagi daha iti xarakter alir vo madanin
daxilinds tozyiqin artmasina baxmayaraq qida borusunda tozyiqin daha iistiin olmasi
hesabina modo mohtoviyyatt qida borusuna kego bilmir. His bucagimi kiit olmas1 iso
qastroezofageal reflyuks ti¢iin zomin yaradir. Qida borusunun anadangslms qisa olmasi,
paraezofageal yirti)q zamani, qida borusunun atreziyasi vo diafragmal yirtiga goro
amaliyyat kecirmis, qastrostomiya icra olunmus xastoalords His bucag kiitdiir. Bu zaman
moada daxili tazyiq az olarsa belo mods méhtaviyyati qida borusuna atilir.

4. Qubaryov klapani- ezofagogastrik birlosmoa sahasindo selikli qisadaki biikiislorin

hesabina formalasir. Modo daxili tozyigin artmasi vo ya qida borusunun dés qofasi
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hissasinda manfi tozyiqin yaranmasi zamani selikli gisada olan biikiislor qarsiligli olaraq
yigilir va zaif anti-reflyuks klapan funksiyasini yerina yetirir.

5. Diafragmanin gida borusu hoalgasinin tozyigedici effekti-Qida borusu diafragmanin
sag ayaqcigmin liflorindon formalagsmis holgodon olmaqla dos qofesindon qarin
bosluguna kegir. Qida borusunun distal hissasi diafragma ilo Laymerin diafragma-gida
borusu fassiyasi (membrani) vasitasilo alagalonir. Bu membran gida borusunun dos qofasi
hissasini garin boslugu hissasindon ayirir. Darin nofosalma zamami diafragmanin sag
ayaqciginin vo Laymer membraninin y1gilmasi hesabina qida borusu saga vo asagi dogru
¢okilmis olur. Bu mexanizm qida borusu manfazinin qapanmasi, QAS-do tazyiqin artmasi
ilo naticalonir. Qida borusunun manometriyast zamani miioyyan edilmisdir ki, QAS-da
an yliksok tozyiq nofosalma aktinin sonunda miisahido olunur. Belo ki QAS-do tozyiq
diafragmanin haraki aktivliyindon asili olaraq doayisir. Xroniki agciyar xastaliklori olan
yetkin insanlarda diafragmanin horoki aktivliyi pozuldugu {igiin QER-un rast galmo
ehtimal1 yiiksokdir.

6. Qarindaxili tozyig-6-8 sm su siitunu olan hallarda gida borusunun intra-abdominal
hissasinin monfazi qapanir vo anti-reflyuks mexanizmin foaliyyati tomin olunur. Qarin
daxili tazyigin enmasina sabab olan patologiyalar: omfalosele, qastrosizis, Prune belly
sindromu zamani qastroezofageal reflyuks miisahido edilir. Bununla belo qarin daxili
tozyiqin yiliksalmasino sobob olan intra-abdominal sislor, siddstli dskiirok, gobizlik do
QER-la naticalons bilar.

7. Qida borusunun klirensi- anti-reflyuks baryers aid olmasa da, normal peristaltikas1
hesabina gida borusunun qisa miiddstds bosalmasi, selikli gisasinin uzun miiddat mada
sirasi ilo tomasda olmamasi vo miimkiin fasadlarin minimuma endirilmasi baximindan
onamlidir.

Olamatlor Xxastonin yasindan vo vaziyyastindon asili olaraq miixtalifdir vo asasan
3 qrupa boliiniir: hozm traktina aid olan, respirator vo digar (nevroloji vo metabolik)
alamatlor. Osas alamot requrgitasiya vo qusmadir. Requrgitasiya passiv sokildo moda
mohtaviyyatinin xaric olmasidir. Bu halda qusuntu kiitlasinds 6d askarlanmir. Qusma isa
aktiv sokildo garnin 6n divart ozalalorinin yigilmasi ilo mado mdhtoviyyatinin tozyiglo

xaric olmasidir. Bu zaman qusuntu kiitlasinds 6d askarlana bilar. Requrgitasiya vo qusma
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11k haftalordo meydana ¢ixir, adoton qidalanmadan sonra usaq iifiiqi voziyyatds yatirilan
zaman miisahido olunur. 8 haftoyadok QAS (kardial sfinkter) tozyiginin normadan az
olmasi, imumiyyatlo anti-reflyuks baryer mexanizminin yetkin olmamasi sobobi ilo
requrgitasiya vo qusma "fizioloji* hal kimi giymatlondirilir. Adston yarim oturaq
vaziyystds usagin az hocmdo olmagla tez-tez qidalandirilmast vo gidanin nisbaton gati
halda verilmosi kliniki yaxsilagsma ilo noticalonir. 2 yasinadok miioyyon qrup usaqlar
asimptomatik hala galirlor. Diger qrup usaqglarda iso ezofagit vo onunla bagli ganli qusma,
anemiya, fiziki inkisafdan geri galma miisahidos olunur. Boyiik yash usaqlar dos gofosinin
arxasinda agr1 vo yanma hissindon, udma aktinin ¢atinlogsmasindon sikayat edirlar.

Ezofagit QER-un ciddi fosadlarindandir. Xroniki peptik ezofagit gida borusunun
daralmasi Vo udma aktimin ¢atinlosmasi ilo naticalona bilor. Barrett ezofagusu distal gida
borusunda coxqatli yasti epitelin silindrik epitello ovoz olunmasi-metaplaziyasidir.
Metaplaziya gida borusunun selikli gisasinin uzun miiddot modo méhtoviyyati ilo tomas
etmasi naticasinds yaranir vo xoralasma, adenokarsinoma kimi tohliikali fosadlar1 ola
bilor. Hal-hazirda oksor hallarda diagnozun vaxtinda qoyulmasi, xastalorin nozarstdo
saxlanilmasi, vaxtasirt ezofaqoqastroskopiyanin aparilmasi vo miivafiq miialicanin tayin
edilmasi fasadlarin rastgalma tezliyini azaltmisdir.

Respirator olamotloro  Oskiirok, dispnoe, apnoe, aspirasion pnevmoniya,
bronxospazm, larinqospazm, sinusit, otit aiddir. lkin olaraq bronxit vo pnevmoniyanin
sababi yalniz mads mohtaviyyatinin aspirasiyasi ilo alagealondirilsa da, son illords agciyar
fosadlarinin azan sinirin qiciqlanmasi, gida borusu vo ya qirtlagda neyroreseptorlarin
oyanmasi naticasinds meydana ¢ixan larinqospazm va bronxospazmla bagli oldugu da
miioyyon edilmisdir. Bir ¢ox hallarda agciyor fosadlarinin yaranmasi igiin
mikroaspirasiyanin olmasi Kifayatdir. Traxeyaya atilan modo sirasi laringospazm vo
bronxospazma sabab olur. Ilk alamatlor dskiirok va stridordur. Uzun siiran qicigqlanmalar
zamani xroniki bronxit, pnevmoniya, agciyar absesi vo ya agciyar fibrozu miisahids edilo
bilor. Tez-tez qusma hallar1 da mads mdohtoaviyyatinin aspirasiyasina vo pnevmoniyaya
Sabab olur. Aspirasion pnevmoniya agir nevroloji patologiyadan aziyyat ¢akan xastalords

udma aparatinin diskordinasiyasina bagl olaraq tez-tez rast golinir. Bronxial astma vo
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stridor olan xoastalordo QER aspirasiya olmadan bels reflektor olarag bronxospazma sobab
ola bilar.

QER nadir olsa da, Sandifer sindromu olamatlorinin meydana ¢ixmasina zomin
yaradir. Olamatlor bas, boyun, kiirok azalslorinin geyri-iradi vo nizamsiz yigilmasi,
naticads basin, boynun geyri-adi voziyyst almasidir. Bu hal adaton gidalanmadan sonra
yaranir vo yuxu zamani itir. Bag vo boyun azalslorinds heg bir anatomik qiisur olmadan
oyriboyunlulugu xatirladan vaziyyst formalasir. Bu hal QER-a cavab olaraq miivaqgati
azolo spazmi kimi qgiymotlondirilir. Diagnozun qoyulmasi homiso asan deyildir. Bu
Xastolorin asas sabob bilinmadon nevroloji vo psixiatrik miialico aldiglarina dair
molumatlar var. ©gor QER-la bagli oldugu miioyyan edilib miivafiq miialico aparilarsa,
vaxt itirilmodon miisbat natico aldo etmok olar.

Psixo-motor inkisafdan geri qalan usaqlarda QER daha ¢ox rast galinir. Nevroloji
statusa bagli olaraq adoton qida borusunda daralma vo xroniki agciyor fosadlar
yarandiqdan sonra gecikmis halda diagnoz goyulur. Bu grup Xastalorda corrahi miialicaya
daha ¢ox ehtiyac duyulur va alds olunan natica digar qrupdaki xastalorlo miiqayisods daha
zoifdir.

Diagnostika. Ovvalki illordo asas miiayino iisulu kontrasthh R-qrafiya sayilirdi.
Ezofagografiya zamani kardial sfinkterin c¢atmazligi olamatlori: kontrast maddenin
madodon qgida borusuna atilmasi, His bucagmin kiitlosmasi askar olunur. Homginin
rentgenoliji goriintliys asason gida borusunun anadangslms stenozu, ezofagito bagh
striktur(daralma), paraezofageal yirtiq, pilorostenoz, malrotasiya kimi patologiyalar ilo
differensial diagnostikanin aparilmasi miimkiindiir. GER arasdirilarkan kontrast madds
per os verildikdon sonra uzanmis vaziyyatds rentgen ¢okilir. Digor vaziyyatlords ¢okilmis
rentgen goriintli yalnis pozitiv vo negativ notico vers bilor. Lakin rentgenoliji olaraq
reflyuksun daracasini va madanin bosalma siiratini miiayyan etmok miimkiin deyil.

Radionuklid miiayina - Texnesium (Tc 99m) ilo aparilan qastro-ezofageal
sintigrafiya asan icra olunan miiayina isuludur. Kontrastli ezofaqoqrafiya ilo miiqayisada
XasSto bu miiayino zamam daha az slialanmaya moruz qalir, lakin daha az anatomik
molumat olds olunur. Radioizatop madds gatilmis siid zondla madays yeridildikdon sonra

90 doq miiddatinds miimkiin olan reflyuks hallar aragdirilir. Bii tisulun istiinlityti odur
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Ki, modonin bosalma siiratini vo dos gofasinin gecikmis R-qrafiyasi vasitosilo agciyar
aspirasiyasini miioyyan etmoys imkan yaradir. 9sas moaqsad fundoplikasiya icra olunacaq
Xastalords bu iisul vasitesilo modonin bosalma siirotini arasdirib piloroplastikanin icra
olunub olunmayacagina qorar vermokdir. Medikamentoz miialico alan Xastalords
madonin bosalma miiddoatinin 2 saatdan artiq olmasi piloroplastikaya gostorigdir.

Sutkalig pH-monitoring - QER-un diagnostikasinda hassasligt 94%-don artiq,
spesifikliyi 97%-dok olan "qizil standart" miiayinos tsuludur. 24 saatliq pH-monitiring
zamani1 bu parametrlor arasdirilir: reflyukslarin sayi, an uzun reflyuksun dagigelorlo
davam etmo miiddati, 5 dog-don artiq davam edon reflyukslarin say1, reflyuks indeksi.
On mithiim gostarici reflyuks indeksi olub, 5 dog-don artiq davam edon reflyuks sayinimn
imumi reflyuks sayma miinasibatdos nego faiz togkil etdiyini gostorir. Normada reflyuks
indeksi 10%-don artiq deyil. Qida borusunda pH-in 4,0 vo asagi oldugu halda
qastroezofageal reflyuks ehtimali vardir.

OQar Xastodo miiayinoe zamani gida borusuna turs xarakterli modo moéhtaviyyatinin
atilmasi, reflyuks indeksinin >20% olmasi, 5 dog-don artiq davam edon reflyuks sayinin
10-dan ¢ox olmasi askar olunarsa, bu halda medikamentoz miialicanin effekti qonastboxs
olmayacaqdir vo corrahi miialicoys ehtiyac vardir.

24 saathq pH-monitiringin aparilmasina asagidaki hallarda gostoris vardir:
»  Tonoffiis sistemi ilo bagl ciddi problemlarin va tez-tez tokrarlanan apnoenin olmasi
» Davamli narahatliq miisahids edilon, gidalanmadan imtina edan, ¢aki itiran siidomor
usaqlarda
= Astmadan, sababi molum olmayan va tez-tez tokrarlanan pnevmoniyadan aziyyat
¢okon usaqlarda
» Medikamentoz miialiconin effektli olmadigi vo QER diagnozunun tasdiglonmadiyi
hallarda
» Fundoplikasiya amoaliyyatinin icra olunmasina baxmayaraq sikayatlorin davam
etdiyi xastolorda
Fosadlasmamis QER zamani, endoskopik olaraq ezofagit tesdiglondiyi hallarda

sutkaliq pH-monitoringin aparilmasina ehtiyac yoxdur.
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Bu miiayinays asason 3 tip reflyuks askar olunur:

1) Tip I: Reflyuks daimidir. pH-1n asag1 olan gostaricisi (<4) yemokdon 2 saat sonra
da (ilk 2 saatda bu hal post prandial - yemokdon sonraki reflyuks kimi giymatlondirilir)
eyni ilo qalmaqdadir.

2) Tip II: Reflyuks fasilalidir. Yemokdon sonraki 2 saat miiddotindo miisahids edilir
Vo sonra normallasir. Bu qrupa daxil olan usaqlarin imumi vaziyyati todricon normallasir
vo 8-10 ay sonra Kliniki alamotlor miisahido edilmomokdadir.

3) Tip II: Qarisiq tipdir. Reflyuks fasilali olsa da, gida borusunun pH-1 daimi olaraq
asagidir.

II Tip reflyuks zamani nadir hallarda carrahi miialicoys ehtiyac olsa da, | vo Il Tip
reflyuks zamani xaStalorin yarisinda carrahi omoliyyata ehtiyac yaranir.

Manometriya - gida borusunun vo onun yuxart va asagi sfinkterlorinin yigilma
aktivliyi barasindo molumat olds etdo etmayo imkan verir. Bu miiayino zamani kardial
sfinkter tozyiqinin asag1 olmasi ( normada 15 mm Hg siitunu vo daha artiq ) QER-un
lehino olan olamatdir. Lakin yalniz manometriya ilo reflyuks diagnozunu goymagq
miimkiin deyil. Homginin reflyuksun fosadlari: ezofagit, gida borusunun strikturu, Barrett
ezofaqusu manometriya vasitasilo miioyyan edilo bilmir. Manometriyanin kliniki totbiqi
yalniz qida borusunun atreziyasina goro amoliyyat kegirmis xaStolordo miisahido edilon
QER-un arasdirilmasi ilo mohdudlasir.

Hal-hazirda endoskopik miiayino genis totbiq olunur. Ezofagoskopiya vasitasilo
ezofagit, gida borusunun peptik xoralar1 va strikturlar, Barrett ezofagiti askar oluna bilor.
Bu zaman vizual iltihabi alamatlor olmasa bels, mukozal biopsiya va aparilan histoloji
miiayina qida borusunun selikli gisasinda iltihabi prosesin Vo hamg¢inin metaplaziyanin
olub olmamasini, onun xarakterini miioyyon edir.

Miialico. Miialiconin mogsadi gida borusunu mads tursusunun zororli tasirindon
gorumag, ezofagit vo miimkiin digor fosadlarin garsisin1 almaq, mikroaspirasiyaya bagli
simptomlarm aradan qaldirilmasindan ibaratdir. ilkin olaraq diizgiin qidalanma rejimi
toyin olunmali Vo usaga miivafiq vaziyyat verilmalidir. Qida tez-tez vo az porsiyalarla,

nisbaton qat1 sokildo verilmoalidir. Qidalanmadan sonra 20-30 doq miiddstinds usaq
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45° bucaq altinda yarim oturaq voziyyatds saxlanilmalidir. Boyiik yash usaqlarda sitrus
meyvalari, kofe, sokolad, adviyyat, tomat vs s. gida rasionundan ¢ixarilmalidir.

Medikamentoz miialicoys miimkiin qodor tez baslanilmalidir. Bu moqsadlo
antasidlor, prokinetik preparatlar, H,-blokatorlar va proton pompasinin ingibitorlari tayin
edilir. Antasidlorin rolu moads tursusunu neytrallasdirmaqdir, bu qrupa zoif natrium
hidrokarbonat mohlulu, alheldrat+magnezium hidroksid, alminium fosfat aiddir.
Prokinetik preparatlar kardial sfinkterin tozyiqini artirir, gida borusunun peristaltikasini
Vo Madonin bosalmasini siiratlondirir, 12 barmaq bagirsaq-mado Vo moadoa-gida borusu
reflyukslarinin qarsisin1 alir. Bu grupdan an ¢ox istifado olunan preparatlar meta-
klopramid vo domperidondur. H, blokatorlar va proton pompasinin ingibitorlari moado
tursusunun sekresiyasini azaldirlar. H, blokatorlardan ranitidin, simetidin, famotidin,
proton pompasinin ingibitorlarindan iso omeprazol, pantoprazol, lansoprazol genis
istifado olunur. Mads tursulugunun azalmasi tonaffiis yollar ilo bagli olan fasadlar1 da
azaltmis olur.

QER fonunda gida borusunun daralmasi agkar olunursa, anteqrad vo gastrostomiya
qoyulmaqla retrograd yolla qida borusunun bujlanmas: aparilir. Medikamentoz
miialiconin aparilmasina baxmayaraq badan ¢okisinin artmamasi, boyiik yaslh usaqlarda
coki itkisi, anoreksiya, aspirasiyaya bagli olaraq tokrarlanan pnevmoniya, apnoe
epizodlari, peptik ezofagito bagli ganaxma vo anemiya, qida borusu daralmasi, homg¢inin
paraezofageal yirtigin olmasi carrahi amoliyyata gostorisdir. On ¢ox tatbig olunan carrahi
amaliyyat Nissen iisulu ile fundoplikasiyadir. ©Omoaliyyatin mahiyyati mada dibindan gida
borusunun terminal hissasini shato edon manjetin yaradilmasi va bu yolla kardial sfinkter

catmazliginin garsisinin alinmasidir.

Qida borusunun zadalonmalari
Qida borusu zadalonmalarina gida borusunun termiki ( isti su, siid va s. ) Vo kimyavi
(tursu va galavi ) yaniglari, yad cisimlarle vo ya miiayino zamani bas veran perforasiyasi
aiddir.
Termiki yaniglar zaman1 adston agiz boslugu vo udlagin selikli qisas1 zodalonir. Bu

yaniqlar darin olmur va fasadlasmadan bir neg¢a giin arzinds sagalir.
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Kimyavi yaniglar valideynin nazaratsizliyi naticasinds xiisusils, kigik yasl usaglarin
daha ¢ox moisotdo istifado olunan konsentrasiyali tursu vo goalovi torkibli mohlullari
tosadiifon igmosi noticasindo yaranir. Boyliklordon forgli olaraq usaqlar adoton az
migdarda kimyavi maddos udurlar. Lakin kigik yasli usaqlarda yaniq daha dorin va agir
gedisli olur.

Adaston yanigin dorinliyi, sahasi, lokalizasiyasi, udulan kimyovi maddsnin torkibin-
don, konsentrasiyasindan, miqdarindan, tosiretmo miiddatindon vo usagin yasindan
asilidir. Qalovi mohlullarin zadaloayici tesiri tursu mohlullarla miiqayisado daha artiqdir.
Bir sira kimyavi mohlullar yaniga sobab olsa da, onlarin yalniz miiayyan bir gismi gida
borusunun ¢apiq daralmasina gatirib ¢ixarir. Usaq praktikasinda kimyovi yaniga sabab
olan maddalors tursu torkibli tomizloyici vasitalor, golovi torkibli yag tomizlayicilari,
homginin sirks tursusu, potas, nasatir spirti va S. dir.

Qida borusunun | vo II daralmasi saviyyasinds udulan mahlulun langimasi ilo
alagoadar kimyavi yaniq daha ¢ox geyd olunur. Madanin kimyavi yanigina az rast galinir.
Belo ki, usaq kimyavi mohlulun ac1, yandirict oldugunu hiss edarss, yalniz az migdarda
moahlul udur va adaton bu mahlul madays ¢atmur.

Kimyavi yanigin 3 daracasi ayird edilir:

» Yiingiil (I) daraco - selikli gisanin O6demi, hiperemiyasi, sothi epitelial qatin
zodolonmasi ilo miisayat olunan kataral iltihabi proses askar edilir. Odem 3-4-cii
sutkada azalir, yaniq sothinin epitelizasiyas1 zodalonmadon 7-8 giin sonra tamamlanir.

» Orta (1) daraca - selikli qisanin daha darin zodalonmasi, epitelial gatin nekrozu,
yaniq sathinin asan soyula bilan fibrinoz arplorla 6rtiillmasi miioyyan edilir. Sagalma
prosesi 1,5-3 hafto miiddstinds davam edir, tam epitelizasiya va ya zaif ¢apiqlasma ilo
tamamlanir.

= Agir (111) daraca - selikli gisanin, selikalti gatin, bazon azalo gatinin da nekrozu,
2 hofto miiddatinds yara sothindon ayrilmayan kobud fibrinoz orplorin yaranmasi ilo
miisayat olunur. Fibrinoz arplar ayrildigdan sonra hamin sahodo xoralar askar edilir.
3-4-cii hoftados xoralar qranulyasiya toxumasi ila dolur va sonradan gapiqlasir. Naticado

capiglasma hesabina gida borusunun manfazi daralir.
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Olamotlor agizda, dos gofosinin arxasinda agri, agiz boslugu vo udlagin selikli
qisasinin 6demi, udma aktinin pozulmasi, agiz suyunun axmast, hararatin yiiksalmasi vo
oyaniqhqdir. Qirtlaq gapaginin, qirtlagin yanigi, homginin yuxari tonoffiis yollarinin
ucucu maddolorlo vo aspirasiya zamani Kimyavi maddoalorlo yanigr zamani tonoffiis
catmamazlig1 yaranir. Tongnafaslik, stridor, sonraki morhaloda aspirasion pnevmoniya
geyd edilir. Kaskin marhalods iirok-gan damar ¢atmamazligi, husun itmasi, hematuriya
Vo boyrak ¢atmamazligi slamatlori miisahids olunur.

Adoton 5-6-c1 sutkadan baslayaraq kliniki yaxsilasma qeyd edilir. Badon horarati
normallasir, udma akti barpa olunur. Bu miiddatds artiq agizdan qidalanma miimkiindiir.
Kliniki yaxsilagsma qida borusunun selikli gisasinin barpasi ilo paralel gedir. I-11 daracali
yaniqlar zamani qida borusunun normal strukturu barpa olur. 11 doracali yaniglar zamani
yaxsilasma miivoqQoti xarakter dasiya bilar. 4-5-ci hoftodon baslayaraq qida borusunun
capiglasmast vo monfozinin daralmasi ilo bagh kegiriciliyin pozulmasi olamatlori
meydana ¢ixir. Ovvalco bork, sonra duru qidalarin da gobulu zamani udma aktinin
pozulmasi vo qusma bas verir.

Boazi qat1 konsentrasiyali kimyavi mohlullarin torotdiyi agir yaniqlar zamani isiql
morhalo olmur. Bu hal qgida borusunun agir doracali zadalonmasi, koskin 6dem,
zodoalonma ocagi va otraf toxumalarda iltihabi proses, agir hallarda mediastenitlo baglidir.
Bu xastalordos yiiksok hararat uzun miiddat davam edir. Prognoz ciddidir.

Diaqnoz yalniz klinik slamatlar asasinda deyil, hamg¢inin diagnostik ezofagoskopiya
vasitasilo qoyulur. Bu miiayins ilo gida borusunun zadalonma daracasi miisyyan olunur
Vo sonraki miialico taktikasi secilir. Ogar kliniki slamatlor zaifdirss, ezofagoskopiya
zodalonmadoan sonra ilk saatlarda aparilir. Erkon morholods perforasiya ehtimali oldugu
liclin ¢ox miidaxilo etmomok moagsadilo gida borusunun yamigi tosdiglondiyi halda
miayino tamamlanir. Kliniki olamotlor gabariqdirsa, ezofagqoskopiya 1-ci haftonin
sonunda aparilir. Bu zaman selikli gisanin 6demi vo hiperemiyasi ilo miisayat olunan
| doracali yanigi fibrinoz oarplorin oldugu I1-111 daracali yaniglardan differensasiya etmok
miimkiindiir. Il vo 11 daracali yaniglarin differensasiyasi isa zodolonmoadan 3 hafto sonra
aparilan 2-ci diagnostik ezofaqoskopiya zamani arasdirilir. 1l doracali yaniq zamani bu

miiddatds yaniq sathinds epitelizasiya tamamlanir va ¢apiglasma geyd olunmur va ya ¢ox
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zoif olur. 11l daracali yaniq zamani qida borusunun selikli qisasinda sathi granulyasiya
toxumasi ilo Ortiilmiis xoralar, sothdon ¢atinliklo ayrilan fibrinoz orp qaliglar1 askar
olunur. ©gor vaxtinda profilaktik bujlama aparilmazsa, bu zadslonmo gida borusunun
daralmasina sobab olur.

Miialica. i1k olaraq xostoys bol maye igirilmali vo gida borusu zondlanaragq mada
yuyulmalidir. Bu, selikli gisanin kimyavi mohlulla tomas miiddstini azaltmagq maqgsadi
dasiyir. Bazi miialliflor kaskin morholods zondlamanin gida borusunun perforasiyasina
sobab olacagini osas gotirorok bu miidaxilodan ¢okinmoyi moslohat goriirlor. Infuzion
miialico aparilir, vena daxili analgetiklor yeridilir. Agiz boslugu antiseptiklorlo sanasiya
olunur. Qirtlagin 6demina bagli tonaffiis ¢atmamazligi slamatlori varsa, burun daxili
novokain blokadas1 olunur, inqalyasiyasion oksigen verilir, 10%-li kalsium xlorid,
20-40%-1i gliikoza moahlulu, hidrokartizon, tayin edilir. Bu todbirlor effektli olmazsa,
uzun miiddatli nazotraxeal intubasiya olunur. Horaratin yiiksoksalmasi vo pnevmoniya
zaman1 vena daxili antibiotiklor verilir. Zodalonmonin doracesindon asili olaraq ilk
5-6 sutka orzindo parenteral gidalanma toyin edilir, sonraki giinlordo agr1 vo 6demin
azalmasi ila bitki yagi, siid, duru sokilda gidalar verilir.

21-ci giindon baslayaraq II-111 doracali yaniglar zamani qida borusu daralmasinin
qarsisint almaq mogsadilo profilaktik bujlama aparilir. Bu miiddotdo gida borusunun
zodolonmis sahasindo epitelizasiya prosesi tamamlanmis olur. Bujlama xoStonin yasina
uygun 6lgiide olan bujla avvalca hoftads 3 dofo olmagla aparilir. Sonradan har 3 haftodon
bir ezofagoskopiya olunarag bujlama tokrarlanir. Qida borusu kegiriciliyinin barpa
olunmas1 ezofaqoskopiya va kontrastli ezofagoqrafiya vasitasile tasdiglonir va bu halda
bujlama tamamlanir.

Ogar xoasto klinikaya zodalonmadon 2-3 hofto sonra daxil olarsa vo bozi agir
Xastalordo perforasiya tohliikasi olduguna goro bujlama oks gosterigsdir. Bu halda
gidalanmani tomin etmok mogsadilo gastrostomiya icra olunur vo eyni zamanda

gastrostoma vasitasilo retrograd tisulla sapla bujlama aparilir.
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Qida borusu ke¢gmazliyi

Adoton profilaktik bujlamanin aparilmamasi vo ya diizglin icra olunmamasi
naticasinda agir doracali gida borusu zodslonmasindon sonra yaranir. 9lamatlori disfagiya
Vo ariqlamadir. Qida borusunun tam daralmasi zamani xaSto hatta agiz suyunu belo uda
bilmir. Diagnoz qida borusunun kontrastli R-grafiyasi vo ezofagoskopiya vasitasilo
qoyulur. Bu zaman daralmanin lokalizasiyasi, uzunlugu vo diametri hagqinda molumat
aldo edilir.

Ik morholoda fasilali anteqgrad bujlama totbiq edilir. Tam daralma zamani xastoni
gidalandirmaq t¢iin qastrostoma acilir. Eyni zamanda 2 hofto sonra gastrostomadan
kecirilon sapla retroqrad bujlama aparilir. Bu iisul perforasiya baximindan daha
tohliikasizdir. Sonra an kigik diametrli bujdan istifads olunur va prosedur haftads 2-3 dofo
aparilir. Bujun olgiisu todricon artirtlir. Bujlama hoalgavi vo qisa daralmalar zamani,
homginin yaniqdan sonraki bir il miiddotinds aparilarsa, effektlidir. Genis sahoni ohato
edon daralmalar vo mineral tursularin sabob oldugu zodslonmolords bujlamanin effekti
olmaya bilor.

Tokrari miiayinodo daralmanin aradan qaldirildigi askar olunarsa, xostonin per 0s
gidalanmasina icazo verilir. Qastrostomik boru ¢ixarilir, XaSto eva yazilir Vo sxem iizra
ambulator bujlama aparilir. Xastalorin 2/3 hissasinds bujlamadan sonra miisbat natica
alda edilir. Digoar grup xastalards bujlama ilo daralmani aradan qaldirmaq miimkiin olmur
Vo ya qisa miiddat sonra residiv daralma geyd edilir. Bu xastalor carrahi amoliyyata
namizad sayilirlar. Qida borusunun tam daralmasi zamani vo daralmanin genis vo uzun
sahani ohato etdiyi xostolords do carrahi amoaliyyata gostoris vardir. Carrahi miidaxilo
zamani daralma sahasindon asili olaraq daralmis hissanin rezeksiyasi va uc-uca ezofaqo-
ezofagoanastomozun goyulmasi vo ya gida borusunun yogun bagirsaq transplantanti ilo

total plastikasi icra olunur.

Qida borusu perforasiyasi
Oksar hallarda yatrogen xarakter dasiyir. Qida dorusunun yad cismi, bujlama va
endoskopik miiayino zamani bas vera bilor. Yad cisim gida borusundan xaric edilorkan

kobud manipulyasiyalar, anesteziyasiz rigid ezofagoskopiyanin aparilmasi vo qida
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borusunun c¢apiq daralmasi zamami nizamsiz va kobud bujlama gida borusunun
desilmasina sabab ola bilar.

Olamatlor perforasiyanin saviyyasindon ( gida borusunun boyun, torakal va ya
abdominal hissasi ), 6lgiisiindon ( makro- vo ya mikroperforasiya ), zadalonmodan kegan
miiddotdon asili olaraq tozahiir edir. Perforasiyanin fosadi boyunda vo divararaliginda
qisa miiddatds irinli-iltihabi prosesin yaranmasidir.

Qida borusunun torakal hissasinin perforasiyas: zamani dos goafasinds olan monfi
tozyiqin hesabina hava ( pnevmomediastinum), agiz suyu, mads mohtaviyyati perforasiya
daliyindon divararaligina kegir. Agiz suyunda olan mikroorqanizmlor qisa miiddatdo
progressivlasan va septiki xarakter dasiyan mediastinito Sabab olur.

Qida borusunun torakal hissasinin perforasiyasi pnevmatoraksla da miisayat oluna
bilor. Proses daha c¢ox sag torofli olur. Belo ki gida borusu sag torofdo mediastinal
plevraya six soykenir. Mediastinal plevranin tamhigi pozulmamis olarsa, orta
divararaligmin emfizemas: miisahido olunur. Bu hal 6z ndévbasinds tirayin vo iri
damarlarin sixilmasina va yerdayismasing, sinir Kaloflorinin qiciglanmasina sabab olur.
Hava boyun nahiyasina daxil olarsa, gida borusunun boyun hissasinin perforasiyasinda
oldugu kimi boyun nahiyasinds 6dem va dorialt1 emfizema askarlanir.

Perforasiyadan qisa miiddot sonra tokrarlanan ganli qusma miisahido oluna bilar.
Usaqglarda imumi narahathiq geyd olunur, qidalanmadan imtina edirlor, dos stimiiyliniin
arxas1 va kiirak nahiyasinds agridan sikayatlonirlor. Hararstin yiiksalmasi, tongnafaslik,
xiriltili tonaffiis geyd olunur. Tonaffiis ¢atmazligi vo toksikiz olamatlori getdikco artir.
Prosesin gedisat1 perforasiyanin Olciistindon asilidir. Kigik perforasiyalar miialico
fonunda baglana va ya abseslo mohdudlasa bilarlor. Boyiik perforasiyalar zamani isa qisa
miiddotdo mediastinit, divararaliginin fleqmonasi inkisaf edir.

Qida borusunun abdominal hissasinin perforasiyasina az tosadiif edilir. Bu hal
epigastral nahiyads agr1 va peritonit alamatlori ilo miisayat olunur.

Diagnozun qoyulmasinda dos gofasinin tocili R-grafiyasimin boyiik shamiyyati var.
Qida borusunun torakal hissosinin perforasiyast zamani divararaliginin golgoaliyi
genislonir. Pnevmomediastinum zamani tirayin konturu boyunca, timus vazisini oshato

edan va zolaq saklinda boyun nahiyssine yayilan hava askarlanir. Bir qrup xastalords
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pnevmatoraks ola bilor. Qida borusunun boyun hissasinin perforasiyast zamani yan
proyeksiyada traxeyanmn onurgadan 6na dogru yerdoyismasi, retrotraxeal sahado hava
gabarciglar askar olunur.

Perforasiyanin soviyyasi vo 0Olgiisii qida borusunun kontrastli ( yodolipol ilo )
rentgenoqrafiyasi ilo miioyyon edilir. Miiayino uzanmig voziyystdo aparilir vo
perforasiyanin olmasi kontrast maddonin gida borusundan otraf sahoys ke¢moasi ilo
tosdiglonir.

Miialica. Per os qgidalanma dayandirilir. Cokiyo uygun dozada genis spektrli
kombina olumus antibiotiklor vena daxili toyin olunur. Ikili qasrtostomanin qoyulmasi
moslohat goriiliir: | - zondun ac1 bagirsaga kegirilmasi ilo gidalanmani1 tomin etmali,
Il - madonin dekompressiyasi {igiindiir. Madonin dekompressiyasi QER-un qarsisini
almaqla divararaliginin mado moéhtoviyyati ilo reinfeksiyalagsmasini aradan qaldirmaq
maqsadi dasiyir.

Ogor perforasiya ilk sutkada askar olunarsa, tacili carrahi amaliyyat icra olunub
perforasion dalik tikilir. Gecikmis marhaloda boyunda va divararaliginda olan abses vo
flegmonalarin ag¢ilib drenaj olunmasi amoliyyati icra edilir. Omaoliyyatin sonunda qida
borusu atrafi sahaya fasilasiz yuyulma sortilo drenaj boru yerlosdirilir.

Qida borusunun perforasiyasi ciddi zodolonma olub, aparilan miialico tadbirloring

baxmayaraq oliimla naticolonma faizi yiiksokdir.

Qisaldilmig terminlar: QA- gida borusunun atreziyas1 TEF- traxeo-ezofageal fistula
IB- intubasion boru  QER- gastro-ezofageal reflyuks

QAS- gida borusunun asagi sfinkteri
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