III Miihazirs
Hazm traktinin inkisaf qiisurlar:
Pilorik va antral atreziya

Hozm traktinin (HT) anadangslmo ke¢mozliyi yarimg¢iqdogulmuslarin,
yenidogulmuslarin  vo stidomor dovrdoki usaqlarin  urgent corrahiyasindo
onciillardan biri sayilir. Bagirsaq borusunun kegiriciliyinin pozulmasinin sabablari
miixtolif olub, yetori godor Gyronilmisdir. Buna baxmayaraq bozi hallarda usaq
corrahlart HT-da pasajin pozulmasi moanbayini miioyyon edorkon qarsilarina ¢ox
nadir rast golinon — madonin ¢ixacaq hissasinin obstruksiyasi ¢ixa bilar. Bu
obstruksiya Oziinii iki anatomik formada gostorir: antral-pilorik. Bu qiisurlar biitiin
diinyada ¢ox az rast galindiyina gora daqiq yranilmasi miimkiin olmamisdir. Yalniz
tok-tok adabiyyat monbalarins istinad olunmusdur.

Epidimiologiyasi: Modonin ¢ixacaq hissosinin obtruksiyast ¢ox nadir
patologiyalardan biri olub, 1:100000 rast galinir. Oglanlarda qizlara nisbatds 2 dofo
¢ox geyd edilir. Bu inkisaf qiisuru adaton izolo olunmus forma da 6ziinii biruzs verir.
Bazi odabiyyat monbalarinin malumatina gors iss antral va pilorik atreziya 35-50%
hallarda yanasi inkisaf qiisurlar1 ilo miisaist oluna bilor. Bu qiisurlardan biilloz
epidermolizin miixtolif formalari, sidik c¢ixarict sistemin inkisaf anomaliyalari
(meqaureter, boyrak ikilogsmasi, boyrayin Kistoz ikilogsmasi), darinin anadangslmas
aplaziyasi, bagirsaq atreziyalari. Madonin ¢ixacaq hissasinin atreziyasinda letalliq
2sas Vo yanasi rast golinon inkisaf qiisurundan asilidir. ©gor izolo olmus forma
atreziyadirsa burada letalliq praktik olaraq (0) baraboardir, yox assosiasiya olunmus
quisur varsa letalliq 80%-o yaxindir.

Etiologiya: Antral vo pilorik atreziyanin yaranmasinda vahid bir baxis
noqtasi yoxdur. Moadanin ¢ixacaq hissasinin atreziyasinin saboablorini agiglama

Imkan veran bir ne¢o nozoariyya irali siiriilmisdiir.



Irsi nazariyya: Antral vo pilorik atreziyalarin ailonin bir neco fordindo
tokrarlanmasi bu patologiyalarda irsiyyatin rolunu ortaya ¢ixarmisdir. Bu patologiya
autosom-resessiv yol ilo otiirtliir. Todgigatlar naticasinds miisyyan edilmisdir ki,
bulloz epidermoliz ilo birlikdo pilorik atreziya rast goalinon ailolor osasan
hindistan vo livan-tiirk etnik qruplarindadir. Bulloz epidermolizds pilorik hisssonin
atreziyasini ikincili hesab edirlar. Todqiqat¢ilarin fikirlorine gora batndaxili inkisaf
dovriindo bulloz epidermoliz zaman1 madonin selikli gisasinin homin nahiyads
ayrilmasi bas verir, bu iso fibrozlasma va obstruksiya ilo sonlanr.

Digor bir nazariyys isa botndaxili damar isemiyasi nazariyyasidir. Madanin
qan damarlarinda gqan aximinin doyismasi qan dovraninin pozulmasina gatirib ¢ixarir.
Belo hal oan ¢ox hamilalik zaman1 narkotiklorin gobulu zamani bas verir (kokain).
Burada asas patogenetik mexanizm mezentral qan doévraninin zaiflomasidir. Kokain
giicli vazokonstriktor olub, cift gan dovraninin azaldaraq, doldo hipoksiya,
taxikardiya va hipertenziya sabob olur. Xroniki plasentar ¢atmazligda 6z novbasinda
botndaxili inkisafin longimasine vo HT-da qan dovrani pozgunluguna sabab olub, an
sonunda bagirsaq borusunun hor hansi bir hissasinds fibrozun yaranmasi ilo
naticalona bilar.

Madoanin c¢ixacaq hissasinin obstruksiyasinin tasnifati: On genis anatomik
tosnifat 1989 cu ildo C. Moore tarafindon verilmisdir.
Tip I. Pilorik hissanin membranoz forma atreziyasi. Bu forma on ¢ox rast galinan
forma olub, 60%-toskil edir.
Tip I1. Pilorik hissonin diastazasiz atreziyasi.

Tip 1. Pilorik hissonin diaztazali atreziyasi.



1. Normal Tip |

Tip I Tip 11

Klinik simptomlar: Madanin ¢ixacaq hissasinin kegiriciliyinin pozulmasi
olamatlori usaq dogulandan dorhal sonra 6ziinii biruzo verir. Bu slamatlor birinci
qidalanmadan sonra 6dsiiz qusma, qarnin asimmetrik qurulusu-epigastral nahiyanin
kop olmasi va nacis ifrazinin langimasi. Onu da geyd etmok lazimdir ki, bazon bu
olamatlor usaq dogulandan darhal sonra 6ziinii géstormir. Belo ki, xasta do madanin
antral vo pilorik hissalorin dolikli membranoz atreziyalarinda klinki alamatlor bir
godar gec 6ziinii biruzos verir. Kliniki slamatlorin daracasi membranda olan doaliyin
diametrindan asil1 olur. Diagnozun langimasi xastalarin tez bir zamanda eksikozuna,
elektrolitlorin itirilmasine, daimi qusma naticasinde mado moéhtoviyyatinin tonaffiis
yollarina diismasina va aspirasion sindroma sabab olur. Mayenin va elektrolitlorin
itirilmasi xastalords hipoxliremik, hipokalemik metobolik alkalozla naticalonir. ©On

agir agirlasmasi iso madonin perforasiyasidir.



Diagnostika: Prenatal diagnostika USM-nin boyiik ohomiyyati var.
[11 trimestirdo polihidroamnioz, genislonmomis gida borusu vo normal inkisaf etmis
12-barmaq bagirsaqla birlikdo moadonin dilatasiyasi asas kliniki meyarlardan sayilir.
Lakin antenatal diagnostika homiso doaqiq olmayib, polihidroamnioz 50-70%
hallarda geyd edilir.

Postnatal diagnostikada diagnozun qoyulmasinda asas rolu rentgenoqrafiya
oynayir. Umumi goriiniis rentgenoqrafiyasinda single bubble-tok sar simptomu —
madada boylik qaz qovuqcugunun olmasi, bagirsaq ilgoklorinds isa pnevmotiza-
siyanin olmamasi asas alamot sayilir. Suda hall olunan kontrast ( yoheksol )
maddalorin enteral istifado etmoklo diagnozu doaqgiqleosdirmok olar. Kontarst
maddonin onikibarmaq bagirsaga kegmomaosi diagnozu tasdiglayir.

100%-li  diagnostik ohomiyyoto malik miiayino {isulu madanin
endoskopiyasidir. Lakin bu tisulun 6z ¢atismayan cohatlori var. Osas ¢atismazligi
modoanin distal hissasinin obstruksiyasi ilo usaqlar erkon dogulur va kigik cokili
olurlar ki, bu da bels usaqlarda gastroskopiyani ¢atinlosdirir.

Diagnostikada alternativ iisul kimi modonin va 12-barmaq bagirsagin
ultrases miiayinasindan yararlanmag olar. Madoanin genislonmasi sonoqrafik slamat
sayilir.

Diferensial diagnostikada madonin va pilorik hissanin duplikasiyalari,
pilorostenoz, 12-barmaq bagirsaq atreziyasi, madoalt1 voz toxumasinin ektopiyasi,
modoanin poliplari ilo aparilir.

Miialica: Modanin antral hissasinin va pilorik hissonin atreziyasi ilo dogulan
biitiin usaglar tocili suratdo amoaliyyat olunmalidirlar. Miialico iSo amaliyyatonii
hazirligdan baglayir. ©gor yenidogulmusda su-elektrolit miibadilosinin pozulmasi,
metobolik alkaloz, tonoffiis catmazlig1 varsa bu zaman amaliyyat usagin voziyyati
stabillosono qodor toxiro salinir. Omoliyyatonii dovrdo enteral gidalanma

olmamalidir. Mads zondu qoyularaq mada sirasi ils aspirasiyanin garsisi alinir. 9sas



moqgamlardan biri yliksok bagirsaq kegmozliyino bagl olaraq yaranmis elektrolit
balansinin tonzimlonmoasi vo daimi qusma fonunda maye itkisinin barpasidir. Usagin
vaziyyatinin stabillosma meyari diurezin 2 ml/kq/saat-dan az olmamasi, periferiyada

nabzin allonmasi, gaz miibadilasi vo hemodinamik gostaricilorin normallasmasidir.

Onikibarmaq bagirsaq (duodenal) atreziyasi

Duodenal atreziya (DA) anadangeslmo bagirsaq kegmozliklori igarisindoa
~50% qodar oan ¢ox rast golinon bagirsaq atreziyasidir. Patologiya 7000-10000
yenidogulmusdan birindo geyd olunur. Bu qiisurun irsi kegmoasi haqqinda yetori
godor molumat yoxdur. Lakin DA digar anadangalmo bagirsaq kegmozliklori
igarisinds an ¢ox yanasi malformasiya miisahido olunan qiisurlardan biridir. =~30%
halda Daun sindromu, bagirsaq malrotasiyasi, lirok qiisurlari, gida borusu atreziyast,
boyrak patologiyasi vo anal atreziya geyd edilo bilor. Assosasiya olunmus qiisurlar
omoaliyyatdan sonraki dovra 6z tosirini gostarir. Boazi molumatlarda DA vo gida
borusu atreziyalarinda yiiksok letalliq miisahido olunur. Urek qiisuru xiisusan da,
tam atrioseptal defekt omaliyyatdan sonraki dovrds letalliga sobab olan faktorlar
icarisindadir. ©dobiyyat manbalarinds yiiksok faiz (12%) DA-nin biliar anomaliya
va biliar atreziya ilo miistorok geyd edilir.

Etiologiyasi: DA botndaxili hoyatin erkon dovrlarinds bagirsaq borusunun
inkisafinin pozulmasi zamani yaranir. DA-nin yaranmasinda an ¢ox ragbat gazanan
nozoriyyalordon biri onikibarmaq bagirsagin batndaxili dovriin V-X haftasinda
“solid” inkisaf marhalasinin sonradan “vakuolizasiya” marhalasine kegmasinds bas
veron pozgunluq dayandigmi qeyd edon nozoriyyadir. Bu inkisaf pozgunlugu
anadangalms inkisaf qiisurlarma sabab olur. Embrional “insult” nazariyyasi do
DA-nin amala galmasinds irali siiriilon hipotezlordan biri olsa da, bu qilisurlarin

yaranmasinda az oshomiyyat dasiyir.



Anadangalmo duodenal ke¢gmozliklorin yaranmasina sobob olan faktorlar
2 qrupa boliiniir. 1. Xarici 2. Daxili
Daxili sabablara - atreziya, stenoz va boglugdaxili membranin olmasi.
Xarici sabablara - liziiyabonzor madoalti voz, malrotasiya vo preduodenal
portal vena.
Duodenal obstruksiya Fater moamociyino nisbatdo pre vo postampulyar
olaraq tosnif oluna bilor. Postampulyar forma daha ¢ox rast galinir (=85%).

Duodenal kegmozlik ananavi olaraq 3 tips boliinir.

Tip 1 (on gox rast galinon forma). Bosluq daxilinds membranin olmasi ilo
xarakteriza olunur.

Tip 2. Hor iki atreziyaya ugramis seqmentlor arasinda fibroz atmanin olmasi
ilo xarakteriza olunur.

Tip 3. Hor iki kor seqment arasinda mosafa geyd olunur vo heg bir fibroz atma
yoxdur. Bu tip anatomik variantda yanasi olaraq bagirsagin digor
hissalorinds ¢oxsayli atreziyalar miisahido oluna bilor. Ona gora do belo
xastalarin hidrosmaq vasitasilo amaliyyat daxili miiayinasinin aparilmasi

maslohatdir.
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Patogenez: DA ilo diinyaya goz acan usaqlarin boyiik oksariyystinds asagi
badan kiitlasi gqeyd olunur. Bunun sobabi yuxari bagirsaq kegmozliyino bagli olaraq
nutrientiv tosiro malik olan délyan1 mayenin sorulmasinin pozulmasidir. Dogusdan
sonra da gidalanma miimkiin olmadigindan qusma fonunda usaqda tez bir zamanda
su-duz miibadilasinin pozulmasi bas verir. Madoa Vo duodenal siralorin itirilmasi
hidroion miibadilasinin daha pislosmasine gatirib ¢ixarir. Lakin bu pozgunluglarin
infuzion terapiya vo parenteral qidalanmanin hesabina tez bir zamanda aradan
qaldirilmas1 amaliyyatin daha tacili olunmasina imkan veracok. Hal hazirda da
DA-I1 respirator pozgunluglarin profilaktikast magsadilo ( aspirasion pnevmoniya
sobobi ilo ) qisa miiddatli amoliyyatonii hazirligdan sonra doarhal omoliyyat
olunmalar1 vacib sortlordon biri hesab edilir.

Kliniki alamatlar: DA-nin 2sas olamati dogusdan sonra ilk saatlarda
meydana golon qusmadir. Bela ki, DA-nin 80%-ds obstruksiya Fater mamaciyindan
asag1 olduguna goro qusma 6dlidiir. Supraampulyar formada qusuntu kiitlosi 6dsiiz
olur. Mekonium ifrazinin olmamasi diaqnozu tosdiglonmasinds slamatlordon biridir,
lakin 30% DA-I1 xastalords ilk saatlarda mekonium xaric olmasi miisahido oluna
bilor. Sariligin olmasi DA-I1 xastalorin =40%-da qeyd edils bilar ki, bu da geyri-diiz
biluribunin migdarinin yiiksolmasino baglidir. Su vo elektrolit itkisi tez bir zamanda
badan kiitlasinin itirilmasine va dehitratasiyaya sabab olur. Onu geyd etmok lazimdir
ki, tam blok olmayan formalarda ( stenoz ) kliniki alamatlor bir godar gec 6ziinii
biruzs vers bilar.

Diagnoz: Duodenal obstruksiyalarin bir ¢ox hallarda diagnozu antenatal
dovrdo goyulur. Ultrases miiayinasinds “ikili sar” ( double bubble ) simptomunun
olmas: diagnozun qoyulmasmda osas meyardir. Ikili maye soviyyasinin biri
genislonmis madada digari isa onikibarmaq bagirsaqda olan mayelardir.

Homginin duodenal blok oldugundan hamilslords polihidramnioz miisahido

edilir. Nozara alsaq ki, DA-I1 xastalords xromosom anomaliyalarinin yiiksak rast



galmoasi tezliyi var, belo xastalorin valideynlorinin razilig1 olmag: sartilo antenatal
dovrdo Xordosintez olunmasi vo kariotip miiayinosinin aparilmasi maslohotdir.
Genetik qiisurlarin erkon verifikasiyasi ¢ox bdyiik ohomiyyot dasiyir. Belo Ki,
bagirsaglarin botndaxili qiisuru Daun sindromunun markeri sayilir.

Postnatal doévrde duodenal kegmazliyin diagnozu qarin boslugunun iimumi
goriiniis rentgenoqrafiyasi ( ikili sar simptomu ) ilo tosdiglonir.

Duodenal ke¢mozliyin diagnostikasi bir necgo
faktordan asilidir: bunlara obstruksiyanin tam vo ya
hissovi olmasi, membranoz formada iso membranin
Fater momaciyindon yuxari vo asagi olmasindan.

Klassik forma DA-da xastslords ilk saatlarda
bol sokildo 6dlii qusma miisahido edilir. 10% Xastada
atreziya Fater momaciyindon yuxari oldugundan qusma
0dstiz olur. Metiorizm va qarnin kopmasi bu xastalords

miisahido edilmir. Ogor moado zondu ilo maye

aspirasiyasinda mohtaviyyatin migdari 30 ml kegarss bu
zaman bagirsaq obstruksiyasindan siibhalonilorok miiayina plani o istigamatdo
qurulmalidir. Normal usaqglarda ¢ox az halda mohtaviyyatin miqdar1 Sml kecgar.

Nazogqastral zond qoyulmus usaglarda DA-nin verifikasiyasi moqsadilo
“ikili sar” simptomunun imitasiyast magsadilo madayas 40-60 ml hava vurulur. Lakin
duodenal stenozlu xastoalords “ikili sar” simptomu ¢ox vaxt geyd olunmur. Bu zaman
belo xastolorin diagnostikasinda suda hall olan kontrast maddslordon istifads edilir.
Bozi hallarda (agar hamin klinikada yenidogulmuslar ti¢iin yumsag endoskop varsa)
endoskopik miiayinadon istifado edilorok endoskopun xaricds kompressiyasini
(malrotasiya zamani va ya abberant madoalti vozi) miisahido etmak olur.

US miiayinosinin aparilmast miitlogdir. Belo ki, US miiayinasi ilo nainki DA

verifikasiyasinda homginin da qarin boslugunun digar patologiyalarinda xiisusan do



orqanlarin tors yerlosmosinds (situs inversus) bdyiik diagnostik oshamiyyato
malikdir.

Miialica: Son 10 ildo duodenal obstruksiyalara baxis doyisilmisdir. Effektiv
omoliyyatonii hazirliq miialiconin asas komponentini toskil edir.

Son illor usaq corrahlart prenatal diagnozu qoyulmus DA-l1 xastolori
standart omoliyyatonii hazirligdan sonra birinci sutkada amoliyyat edirlor. Lakin
diagnostikas1 gecikmis usaqlar miitlogli sokildo su-duz miibadilosi, homeostazi
tonzimlonmali vo parenteral qidalandirildigdan sonra corrahi miidaxiloys moruz
qalmalidir.

DA-nin corrahi miialicasi agiq vo qapali (laparoskopik) olmagla icra olunur.
Tip 1 formada membranektomiya omaliyyati, diger formalarda iss Kimura iisulu ilo

duodeno-duodeno anastomoz goyulur.

Nazik bagirsaq atreziyalari

Nazik bagirsaq atreziyasi an ¢ox rast golinon anadangslmo bagirsaq
kegmoazliyi formasidir. Patologiya 5000 yenidogulmusdan 1-3 nofarinda rast galinir.
Duodenal atreziyadan forqli olaraq nazik bagirsaq kegmoazliyinds Daun
sindromunun olmas1 xarakter deyildir. Xromosom anomaliyalar1 1%-don az geyd
edilir. Xastalorin 10%-ds assosiasiya olunmus anomaliyalar — Hirsprunq xastaliyi,
malrotasiya, anorektal anomaliyalar, anadangalmo tirak qiisurlar1 vo hozm traktinin
digor hissolorinin atreziyasi rast golino bilor. Nazik bagirsaq atreziyasi olan
Xastalorin ~11% mukovisgidozundan vo madoaalt1 vazin Kistofibrozundan oziyyat
cokir ki, bu da omoliyyatdan sonraki dovrdo bork mekonial kiitlonin harokat
pozgunluguna sabab olur.

Etiologiyasi: Bozi todgigat¢ilarin fikrina gora aci vo qal¢a bagirsaq
atreziyalarin omolo golmasino embrional dovrdo “solid” vo “rekanalizasiya”

morhalalords bas veran pozgunluglar sobab olur. Digor tadqigatgilarin fikrino gora



nazik bagirsaq atreziyalarin omoalo golmasinds mezentral gan dévranin pozulmasi rol
oynayir. Embrional dévrds bagirsaq gan-dovraninin pozulmasi, bagirsagda isemik
Insulta va sonra isa bagirsagin zodalonmis seqmentinin rezorbsiyasina gatirib ¢ixarir.
Mezentral perfuziyanin seqmentar pozulmasi bagirsaqda izolo olunmus atreziya vo
stenozla naticalonir. Coxsayli damar pozgunlugu multipl atreziyalara sabob olur.

Basqa nozoriyyays goro iSo botndaxili dovrdo bagirsaq burulmasi va
invaginasiyast olmus usaqlarda mezentral gan-dovraninin pozulmasi fonunda
atreziyalar yaranir. Lakin botndaxili dovrdo bagirsaq invaginasiyast ¢ox nadir
patologiya olub, hans1 ki, bagirsaq atreziyasina sobab olur.

Embrional insult nazariyyasinin (damar patologiyasi) tosdiqi iso bagirsaq
kegmozliyi olan usaqlarin mekoniumda 6d pigmentlarinin, lanugonun vo dori
epitelinin tapilmasina gors bagirsagda olan blokun amniotik mayenin udulmasindan
sonra bas vermasina asaslanir. Beloliklo, bir ¢ox atreziyalarin yaranmasinda bagirsaq
divarinda antenatal dovrda lokal gan-dévrani pozgunlugu durur. Lokal gan-dévrani
pozgunlugu bagirsaq divarinda isemik nekroza vo homin nahiyads daralma vo ya
obstruksiya ila naticalanir,

Hal-hazir ki, dovra qodor valideynlorin xastoliklori ilo nazik bagirsagin
inkisaf quisurlar1 arasinda hor-hansi bir korrelyasiya qeyd olunmayib. Lakin
hamilaliyin | trimestrindo vazokonstriktor agentlorin (nikotin, kofein) miitamadi
istifadosi risk faktorlarina aid olub, nazik bagirsaq atreziyalarin formalagmasina
sobab olur.

Patogenez: Nazik bagirsaq atreziyalariin tosnifati birinci olaraq 1976-c1
ildo L. Martin va J. Zirella torafindon verilmisdir. Sonra iso J. Crosfeld (1979)

torafindan yeni tiplor “alma-qabig1” va ¢oxsayl atreziya tiplari alave edilmisdir.
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Tip 1 nazik bagirsaq atreziyasi: Bu tipdo boslugdaxili membran var,
bagirsaq borusunda vo miisariqads heg bir defekt yoxdur. Membran 2 tobagodon
selikli vo selikalt1 ibarat olub, ozalo vo seroz toebago burada istirak etmir.
Bosluqdaxili tozyiq yliksok oldugda membranin bagirsagin distal seqments dogru
qabarmasi bas verir.

Tip 2 nazik bagirsaq atreziyasi: Har iki bagirsaq seqmenti arasinda fibroz
bir atma var. Bu tip proksimal bagirsaq seqmentinin =10-20 sm mosafodo
genislonmasi, divart hipertrofiklogsmasi, bunun oksi olaraq iso distal segment
hipoplastik olmasi ilo Xarakterizs edilir. Nazik bagirsagin uzunlugu bu tip do normal
Olculor daxilindadir.

Tip 3A nazik bagirsaq atreziyasi: Digor tiplordan fargli olaraq burada hor
iki bagirsaq seqmenti arasinda mosafo vo miisariqods “V” sokilli defekt miisahido
olunur. Proksimal va distal segmentlor bir-biri ilo fibroz atma ilo birlogmirlar.
Genislonmis aperestaltik gatirici ilgokdo burulma va bazon do nekroz fonunda
perforasiya geyd edilir. 3A tip atreziya da bagirsaq uzunlugunda qisalma geyd
olunsa da bu hal kritik hadds ¢atmur.



Tip 3B nazik bagirsaq atreziyasi: Bu tip atreziyada hor iki bagirsaq seqmenti
arasinda vo miisariqodo bdyiik defekt miioyyon edilir. Bels tip patologiya “alma
gabig1” malformasiyasi adlandirilir. Clinki distal bagirsaq seqmenti qidalandirici bir
damar tizorindo spiralsokilli burulur. Qal¢a bagirsagin hipoplastik seqmenti
a.illeocolica-dan ayrilan sol saxo ilo gidalanir vo homginin do a.colica media
ayrildigdan sonra asag1 hissolordo a.mesentralis superior digor saxalori miisahido
olunmur. Bu tip patologiyanin omalo golmasinds etioloji faktor yuxari miisariqo
arteriyasinin patologiyasidir.

Genetik faktorlarinda tip 3b atreziyalarin yaranmasinda miiayyan gadar rolu
vardir. Aparilan todgigatlar naticasinde molum olmusdur ki, bu tip intestinal
obstruksiyanin amalo galmasinds ailovi 6tiirtilmasi 15% taskil edir. Adaton tip 3B
ilo dogulan usaqlarin oksoriyyati yarim¢iq dogulmus olur vo 50%-do do yanasi
olaraq bagirsagin malrotasiya patologiyas: miigahido edilir. Bu forma atreziya da
nazik bagirsaq uzunlugunun qisalmasi qeyd olunur.

Tip 4 nazik bagirsaq atreziyasi: bu tip belo desok 1 vo 3A tiplarinin
kombinasiyasidir, nazik bagirsaqda c¢oxsayli atreziyalar var vo intenstinal
obstruksiyal1 xastalarin 25-30%-do rast galinir.

Tip 4 atreziyalarin yaranmasini bagirsaq borusunu gidalandiran miisariqado
bir ne¢oa yerda bas veran insultlarla izah edirlar.

Nazik bagirsaq atreziyasi olan xoStolorin 10%-do botndaxili dovrdo
mekonial peritonit miisahids olunur. Bunun sababi proksimal bagirsaq seqmentinda
bas veran perforasiya olub, mekonial psevdosistin formalasmasi ilo xarakterizo
olunur.

Kliniki simptomlari: Nazik bagirsaq atreziyali usaqlarin prenatal
diagnostikasinda polihidramnioz, genislonmis nazik bagirsaq ilgoklari vo hamin

hissalorda peristaltikanin azalmasi boyiik shomiyyat dasiyir.



Nazik bagirsaq atreziyali usaqlar doguldugdan sonra I vo yaxud da Il sutka
da bol qusma geyd olunur. Obturasion bagirsaq kegmozliyinin kliniki alamatlori
bagirsaq borusunun kegmozlik soviyyasindon asili olaraq 6ziinii biruzo veracak.
Ogor maniys nazik bagirsagin baslangic hissosinda olarsa bu zaman metiorizm
yalniz epiqastral nahiyodo miisahido olunacaq. Bagirsagin distal hissosindo
yerlosmis maniyalords digor Kliniki slamatlor meydana ¢ixar. Yayilmis metiorizm
qal¢a bagirsaq atreziyalarinda qeyd edilir. Gecikmis diagnostikada bazi hallarda kor
proksimal bagirsaq seqmentinin perforasiyast fonunda peritonit rast goalins bilor.

Qusuntu kiitlosinin miqdar1 vo xarakteri do hamg¢inin do bagirsagda olan
blokun saviyyasi ila alagadardir. Ke¢moazlik na gadar proksimalda yerlasirsa qusma
bir 0 godor erkon meydana ¢ixar. Qusuntu kiitlasinin miqdarinda iso oksina
qanunauygunluq qgeyd olunur. Keg¢mozlik saviyyasi no godor distalda yerlosorss
qusuntu kiitlasi bir 0 gqadar ¢ox olar.

Ixtisaslasmis tibb miiossolorine gec daxil olmus xostolordo bagirsaq
perforasiyasi naticasinda peritonit yaranir. Bu iso yenidogulmusda timumi sistem
iltihab reaksiyasina va poliorgan ¢atmazligina sabab olur.

Diagnostikasi: Nazik bagirsaq atreziyasinin diaqnostikast bir ¢ox
xastolords antenatal dovrda qoyulur. Prenatal US miiayinoasinds genislonmis nazik
bagirsaq ilgok va ya ilgoklorin olmasi nazik bagirsaq kegmoazliyini gostaran alamot
sayilir. Duodenal atreziyadan forgli olaraq iki maye soviyyasi yox bir ne¢o maye
saviyyasi geyd olunur.

Nazik bagirsaq atreziyali usaqlarin  analarinda hamilolik  zamani
polihidramnioz miisahido edilir, amma burada amnion maye miqdar1 duodenal
obstruksiya nisbatdo azdir. Hamiloliyin gec dovrloarinds dopler US miiayinasi ilo
bozon miisariqe gan-dévraninda pozgunlugun hatta tip 3B-nin diagnozunu goymaq
mimkiin olur. Bagirsaq atreziyasindan siibhalonon biitiin hallarda doliin

kariotiplogsmasi miiayinasi miitlaqli sokilds aparilmalidir.



Postnatal dovrds ke¢mozliyin diagnostikasinin tasdiginds garin boslugunun
imumi gorliniis rentgenoqrafiyasindan istifado olunur. Bu zaman c¢oxsayli maye
saviyyasinin vo kasaciglarin olmasi diagnozu tasdiq edir. Maye soviyyasinin vo
kasaciglarin miqdar1 kegmozliyin soviyyasi ilo alagesi vardir. Belo ki, kegmozlik
soviyyasi duodenoyeyunal birlosmadon no godor uzaqdirsa maye soviyyasi Vo
kasaciqlarin say1 bir o qadar ¢oxdur.

Hozm tarktinin kontrast miiayinasinin
apartlmasmin shomiyyati yoxdur. Ciinki adi
rentgenoqrafik miiayino yetori godor
informativdir. Kontrast imalo mohdud Xaste
grupunda istifads edilorok malrotasiya vo yogun
bagirsaq atreziyasint miioyyon etmok iigiin
istifads edilir.

Bozi xostalordo qarmn boslugunun US

miiayinasi edilorak orqanlarin aksina yerlogmasi -
anomaliyasini, anomal mezentral gan-dévranin vo ya batndaxili dovrde yaranmis
psevdosistlorin verifikasiyast magsadils aparilir.

Nozoro alsaq ki, bagirsaq borusunun proksimal hissasi atreziya zamani
normal diametrindan bir ne¢a dofo genis olub, har an perforasiya riski dasiyir. Bazi
xastolordo botndaxili dovrdo bagirsaqda perforasiya bas verir vo bu boatndaxili
peritonit ilo naticalanir. Bu halda batndaxili dovrda kistofibroz formada peritonit
formalasir. Bu vaziyyatin rentgenoloji manzorasi asagidaki kimi xarakteriza olunur.
1) garin boslugunun adoton sag yarisinda boyiik hacmli téromenin olmasi 2) garin
boslugunun oks torafinds genislonmis bagirsaq ilgaklarinin vo maye saviyyasinin
olmasi.

Baxmayaraq ki, nazik bagirsaq atreziyasinin diagnozunu qoymagq o qadar

cotinlik toratmir, lakin bazi patologiyalar bu voziyyati agirlagdirir. Diferensial



diagnostika mogsadilo - bagirsaq malrotasiyasi, Hirsprunq xastaliyinin total vo
subtotal, bagirsaq obturasiyasinin nadir formalari ilo ( ikilogsma, daxili yirtiq, somatik
xastaliklor fonunda paralitik ileus) aparilir.

Miialicasi: Nazik bagirsaq atreziyalarinin miialicasi corrahi tisulla aparilir.
Corrahi miialiconin hocmi anatomik formadan, bagirsaq borusunun uzunlugundan
Vo yanasi patologiyalardan asilidir.

Yogun bagirsaq atreziyasi

Yogun bagirsaq atreziyasi anadangalmo bagirsaq kegmozliklorinin ¢ox nadir
formalarindan biri olub, =2-15% rast golinir. Oglanlarda qizlara nisbatdo daha ¢ox
geyd olunur. Xastalik haor canli dogulmus 5000-60000 usaqdan birindo miisahido
edilir, orta hesabla rast golmo tezliyi 1:20000 nisbatdadir. Yogun bagirsaq stenozu
daha da az geyd olunub, populyasion rast galinmasi malum deyil.

Yogun bagirsaq atreziyalarinin tiplorins goldikds burada da sistematizasiya
nazik bagirsaq atreziyasinda uygun sokilda aparilir.

Tip 1: Boslugdaxili
membran, membranda selikli
Vo selikaltt qgisanin olmasi,
yogun bagirsaq divarinin vo
miisariqonin tamliginin
pozulmamasi ilo Xarakterizo

olunur.

Tip 2: Hor ki
bagirsaq seqmenti bir-birindon aralidir va fibroz atma vazitasilo bir-biri ils birlasir.

Tip 3: Hor iki bagirsaq seqmenti bir-birindon aralidir vo miisariqads “V”
sokilli defekt var.

Tip 4: Yogun bagirsaqda ¢oxsayli (multipl) atreziyalar var.



Yogun bagirsagin tip 3 atreziyasi digar tiplora nisbatds on ¢ox rast galinan
formadir, lakin tip 1 vo 2 daha ¢ox dalaq oayriliyindo miisahido edilon tiplordir.
Yogun bagirsagin stenozuna ayrica bir forma kimi baxilir, vo bu da ¢oxsayli ola
bilar.

Yogun bagirsaq atreziyasi izolo olunmus patologiya novlarindan biri
olmasina baxmayaraq, xastalorin 1/3-dos yanasi olaraq anadangalmo inkisaf qiisurlari
miigsahido edilir. ©On ¢ox yanasi rast golinon qiisurlar sidik-cinsiyyat sistemi
malformasiyalari, nazik bagirsaq atreziyalari, malrotasiya vo  skelet
anomaliyalaridir.

Etiologiyasi: Yogun bagirsaq atreziyasinin amolo golmoasini do digor
bagirsaq atreziyasinin etiologiyasina uygun olaraq prenatal dévrde mezentral gn-
dovranin pozgunlugu ilo olagalondirirlor. Boazi todgiqatgilarin fikirlorina gors
atreziyanin yaranmasina sabob doliin damarlarina miixtalif faktorlarin tosiridir:
bunlara ciftdon embol vo tromblarmm doélo kegmasi, uzunmiiddatli angiospazm,
botndaxili bagirsaq burulmasi vo ya invaginasiyasi. Yogun bagirsaq atreziya vo
stenozlarm amala galmasinds an yayilmis nazariyys déliin inkisafi zamani mezentral
gan-dovraninda bas vermis damar qozalaridir.

Kliniki alamatlar: Yogun bagirsagin atreziyasiin klinikasi ileogekal gapaq
(Baugen gapagi) hesabina bagirsagin digar sobalorinin atreziyasindan ¢ox farglanir.
Bu bioloji gapaq yetari godor funksiyasini icra edib, atreziya zonasi ilo arasinda
qisurlu dovranin omoalo golmasina sobob olur. Ona goro do yogun bagirsaq
atreziyalarinda proksimal hissalarinds nekroz va perforasiya daha tez yaranir. Bu
baximdan yogun bagirsaq atreziyalarinin diagqnozu erkon qoymaq lazimdir, ¢iinki
Xastonin dliimii burada daha tez bas verir.

Kliniki miiayinada ilk névbada Xastanin anusunun olub-olmamasina digqat
etmok lazimdir. Adoton yogun bagirsaq atreziyalarinda anus normal formalasmis

olur. Dogusdan sonra miitlogli sokildo yogun bagirsaq mdohtoviyyatinin olub-



olmamasina vo mods méhtaviyyatina baxmaq lazimdir. Buna géra do mada va yogun
bagirsaq zondlanmasi aparilmalidir. Yogun bagirsaq atreziyasmin osas Kliniki
olamati dogusdan sonraki ilk saatlarda garnin on divarinin proqressivlioson
gorginliyidir. Qarin boslugunun k&p olmasi biitlin asagr forma bagirsaq
kegmozliyindo miisahido olunur. Bu zaman genislonmis bagirsaq ilgoklorin
perestaltikasin1  aydin  sokildo miisaiot etmok olur. Meteorizmin ¢ox olmasi
yenidogulmusda diafragma kiimbozlorinin yiiksalmosi hesabina respirator
pozgunlugla naticolonir. Qusma adaton dogusdan birinci sutkanin sonunda vo yaxud
ikinci sutkanin ovvalinds geyd edilir. Kopiin artmasi gatirici bagirsaq ilgayinds
perforasiyaya vo peritoneal sok klinikasinin yaranmasina gatirib ¢ixarir.

Diaqnostikasi: Prenatal dovrdo US vo MRT miiayinalori ilo geniglonmis
yogun bagirsaq ilgayinin vizualizasiyasi erkon diagnostikaya vo erkon coarrahi
miidaxilaya sobab olmagla xastaliyin prognozuna miisbot tosir edon asas amilliardon
biri sayilir. Dogusdan sonra yogun bagirsaq atreziyasinin diagnostikasinda Kliniki
olamatlorls yanasi, US vo garin boslugunun timumi rentgenoqrafik miiayinalorindon
istifads olunur. US miiayinasi yanasi patologiyalarin giymatlondirilmasinds laziml
milayino metodudur. Yogun bagirsaq atreziyalarinin rentgenoloji miiayinasinds
maye saviyyasi ilo birlikdo genislonmis gatirici bagirsaq ilgayi vo homin hissadan
asagl bagirsaq havalanmasinin olmamasi diqqoati ¢okir.Diagnozu doagiglosdirmak
ticiin kontrastli imalodon istifado etmok lazimdir. Hansi ki, bu zaman yogun
bagirsagin distal hissasinin diametrinin ki¢ik olmast mikrokolon goriintiisii meydana
¢ixir va obstruksiya saviyyasinds kontrastlagsma qeyd edilmir.

Belaliklo, yogun bagirsaq atreziyasinin diaqnostikasinda asas moagam
kontratli imals zamani1 mikrokolonun askar edilmasidir.

Miialicasi: Yogun bagirsaq atreziyasinin miialicosi tocili surotdo corrahi
miidaxilonin icra edilmosidir. ©gor omaliyyat vaxtinda icra olunubsa vo yanasi

patologiya yoxdursa bu zaman lettalliq gostoricisi 10%-don ¢ox deyil.



