IV Miihaziro
Usaqlarda qarimn boslugu iizvlarinin kaskin carrahi

xastaliklarinin semiotika va diagnostikasi. Qarinda agri sindromu

Qarinda agr1 sindromu

Qarmmda agr1 — hozm sistemi orqanlarinin patologiyalari zamani an
informativ vo xarakter slamotlordon biri sayilir. Abdominal agr1 — agr1 hissiyyatinin
imumi genezino uygun formalasib, kliniki miixtalifliyi ilo forglonir. Kigik yash
usaglarda agriya ekvivalent olaraq usaqlar imumi narahatciliq, qisqirma, siid
ammokdan imtina; moktobagodar vo kicik moktob yasli usaqlarda tez yorulma, mado
nahiyyasinds agirliq ilo 6zlarini biruzs verirlar.

Patogenez: Agr hissiyyatt on son olarag morkazi sinir sisteminda
formalagir. Agr1 — agr reseptorlarindan baslayir, aparici yollarla nogl olunur va
morkozi sinir sisteminds interpritasiya edilir. Agrinin periferik reseptorlari
nosireseptorlar bioloji aktiv maddslor vasitasilo (kininlar, ionlar va.s) qiciglari gabul
edir. Bu bioloji aktiv maddalar hiiceyralora miixtalif zodslayici faktorlarin tasiri ilo
yaranir vo hiiceyra membraninin kegiriciliyinin pozulmasi naticasinds hiiceyroaarasi
mayeys ke¢ir. Burada olan nosireseptorlarin hasssasligr miirokkab sinir vo humoral
amillorlo tonzimlonir. Aparict yollarla nogl olunan sinir oyanmalari retikulyar
formasiya vo talamusda transformasiya olunduqdan sonra beyin gabiginda
spesifiklik alds edor.

Hozm traktinda agr1 hissiyati asagidakilar zamani yaranir:

» Bosluglu organlarin va ¢ixarici axacaqlarin (vazilorin, gida borusu va.s)

saya ozalalarinin spazmi naticasinds

» Bosluqglu orqanlarin divarinin va bag aparatinin garilmasi naticasinda

» Qarin boslugu damarlarinda bas veran isemik pozgunlug va ya durgunluq

naticoasinda



» Qarin boslugu orqanlarinda bas veron struktur doyisikliklor vo

zodoalonmalar naticasinds (iltihabi proses, nekroz, sis proseslori va.s)

» Perforasiya, penitrasiya naticasinds iltihabi prosesin periton bosluguna

kecmoasi (peritoneal agr1) naticasinda

Inkisaf mexanizmi: Abdominal agrilar inkisaf mexanizmino gors visseral,
parietal vo irriadiasiya edici agrilara boliintirlor.

Visseral agrilar - Hozm traktinda bosluglu organlarin ozslo gisasinda olan
mexanoreseptorlarin qiciglanmasi zamani meydana golon spazm vo ya gorilma
naticasinds yaranir. Mexanoreseptorlardan goalon signal agri impulsu kimi qabul
olunur.

Saya ozololorinin spazmi — bu selikli gisada olan xemoreseptorlarin vo
selikalti gatda olan neyronlarin qiciglanmasina garsi verilon universal cavab
mexanizmidir. Ona goro do visseral agr klinik tocriibodo on ¢ox yayilmis agri
novidiir.

Parietal agri: Periton gisasinda bas veran iltihabi proses, travma, nekroz,
sis xoStoliyinin yayilmasi zamani reseptorlarin qiciqlanmasi noticosindo meydana
cixan agridir. Parietal agrilar hom¢inin parenxematoz organalarin kapsulasinin
garilmasi naticasinds do yarana bilir.

Irriadiasiyaedici agrilar: Bu agrilar orqanizmin elo yerindo lokalizasiya
olunur Ki, hozm traktinin patoloji porosesa calb olunmus organi ilo hamin hissa
onurga beynindo eyni seqmentds innervasiya olunurlar. Irriadiasiyaedici agrilar hom
parietal hom do visseral agrilarda miisahido olunur. Boazi miialliflor damar
agrilarmida geyd edilor ki, hansi ki, bu agrilar isemiya naticasinds damar kaloflarinin
simpatik sinirlorinin qiciglanmasi naticasinds yaranir.

Qarinda olan xroniki agrilarin yaranmasinda vo davam etmasinds neyrogen
iltihabi prosesin boyiik shamiyyat dasimasi qeyd edilir. Hipotezlora gors belo agrilar

selikli qgisaalt1 vo azalo gisasinda olan kaloflorin neyrogen iltihabidir.



Agrimin miiayyan edilmasi: Bu zaman agrinin miioyyan sxem {izro

yaranmasina diqqget etmok lazimdir. Bunlara agrinin lokalizasiyasi, irriadiyasiasi,

periodikliyi, xarakteri, intensivliyi, agrini artiran vo azaldan faktorlarin olmasi (alava

simptomlarin olmasi hansi ki, agri ilo alagodardir) aiddir.

Agrimin lokalizasiyasi - Bizo imkan verir ki, hozm traktinda hansi orqanda

patologiyanin olmasini miiayyanlosdirak.

1.

Epiqgastral nahiyado agrimin olmasit — qida borusunun, madanin,
onikibarmaq bagirsagin, kondolon c¢onbor bagirsagin, diafragmanin
patologiyalarinda geyd edilir.

Sag qabirgaaltt nahiyado agrinin olmasi — garaciyarin, 6d kisasinin,
modoalti vazin, onikibarmaq bagirsagin, yogun bagirsagin sag yarisinin,
sag boyrayin, atipik yerlosmis soxulcanabanzar ¢ixintinin, diafragmanin
patologiyalar1 zaman1 miisahids olunur.

Sol gabirgaalti nahiyado agrinin olmasi — modoanin, modoalt1 vazin,
dalagin, yogun bagirsagin sol yarisinin, sol bdyrayin, garaciyarin sol
payinin, diafragmanin patologiyalarinda geyd edilir.

Mezoqastral nahiyads agrinin olmasi — madonin patologiyalari zamant,
koamarlayici agr1 iso madaaltr vazin Xastaliklarinds rast galinir.
Goboakotrafi nahiyads agrinin olmasi — qastroenteritlor, nazik bagirsaq
kegmozliyi, onikibarmaq bagirsagin vo koskin apendisitin erkon
dovrlarinda miisahida olunur.

Boyrak sancilarinda, pielonefritlor zamani agri gqarnin yan toraflorinds
geyd edilir.

Sag qalca guxuru nahiyasinds agrinin olmasi — kaskin apendisit, Kron
xastoliyi, koskin mezadenit, usaqligin sag artimlarmin patologiyalari

zamani miisahida olunur.



8. Sol qgal¢a ¢uxuru nahiyasinds agrinin olmasi — gobizliklords, S-o banzor
bagirsagin va usaqligin sol yarisinin patologiyalarinda qeyd edilir.

9. Sistit zamam1 vo qizlarda ¢anaq organlarinin patologiyalarinda agr
qasiqiistii nahiyado miiayyan olunur.

10. Diiz bagirsaq torofindon agrni — anal c¢atlarda, diiz bagirsaq
sallanmalarinda va yad cisimlords rast golinir. Defekasiya akti zamani
miigahido edilon agr1 anal ¢atda vo ya perianal nahiyyoado maserasiya
olmus dari patologiyalarinda olur. Nocis ifrazinin longimasi ilo kaskin
agr1 adoton boyiik yasl usaqlarda kaskin paraproktit vo ya hemorroy
zamani geyd edilir.

11. Qarinda yayilmis agri — bagirsaq kegmoazliyinda, peritonitda, bitismo
xastaliyindo,  hemorragik  vaskulitin ~ abdominal  formasinda,
parenxematoz organlarin zodalonmasinda, nadir hallarda meteorizm va
ya assit zaman1 miisahids olunur.,

Agrimin irriadiasiyasi: Miihiim tocriibi shamiyyati var. Burada vacib olan
mogam, hozm trakti xastoliklori zamani agrinin irriadiasiyasi va aksina digar organ
Vo sistemlarin patologiyalari zamani agrinin garin bosluguna irriadiyasiyasi.

Od kisasinin patologiyas1 zamami agr1 sag ¢iyina, onikibarmaq bagirsagin
Vo Madoalt1 vazin patologiyalari zamani agri kiirok nahiyasine, boyrok va sidik axari
patologiyalarinda gasiq vo xaya nahiyasino irriadiasiya edir. Qida borusu va
modonin kardial hissasinin patologiyalari zamani agr1 boyun va ¢ona nahiyasine vo
ya darids miiayyan sahays (Hed-Zaxarin zonasi) irriadiasiya eds bilar, hans1 ki, eyni
spinal markazdan innervasiya olunurlar.

Qarmn boslugunda agrin1 simulyasiya edon bir ¢ox patologiyalar var.
Bunlara dos gofasinin zadslonmalarini, xastaliklarini, retroperitonal sahanin xastalik

Va travmalarini, onurganin patologiyalarini geyd etmok olar. Bazi endokrin va sistem



xastaliklori, bas beyin vo onurga beynin zadalonmoalori, periferik sinir zadalonmalori
qarinda agr1 ilo miisaiot oluna bilor.

Bozi hallarda agr1 xiisusan do Xastaliyin baslangic dévriinda daqiq bir yerds
lokalizasiya oluna bilmir, yalniz miioyyan miiddotdon sonra agr1 miioyyan yerdo
lokallasir (agrinin miqrasiyasi). Masalon kaskin apendisit zaman1 agr1 baslangicda
epigastral vo ya gobokatrafi nahiyads olur, sonradan sag qalga ¢uxurunda lokallasir.

Agrimin periodikliyi: Boyiik ohomiyyoto malik olub, qidanin xarakteri
(soyuq, isti, kaskin) va gabulu ils alagali olub-olmamas1 miiayyanlosdirilir.

Qidalanmada zamani yaranan erkon agrilar — gida borusu Xastaliklorina
xarakter olub, gidalanmadan 30 doq sonra miisahido edilon agrilar iso qastrit iiglin
xarakterdir.

Qidalanmadan 1-2 saat sonra geyd edilon agrilar qastroduodenit,
onikibarmaq bagirsagin xora xostoliyi {iciin xarakterdir. Onikibarmaq bagirsagin
Xora Xastoliyi zamani hamg¢inin acqgarina vo asason do geco agrilar1 da miisahido
oluna bilar.

Qidalanma zamani va ya gidalanmadan qisa miiddat sonra defekasiya akti
ilo birlikda olan agrilar bagirsagin xastaliklori ti¢iin xarakterdir (kolit, qiciglanmis
bagirsaq sindromu).

Tutmagokilli daimi olmayan agrilar 6d das1 xostaliyi, xroniki pankreatit
iciin xarakterdir.

Agr1 sindromunun xarakteri bu da klinik ohamiyysto malik olan
olamotdir. Qida borusunun, madonin, onikibarmaq bagirsagin selikli gisasinin
zodoalonmolari zamani xasto do yanma hissi miisahida olunur.

Kiit agrilar - qarin boslugu orqanlarinin gorilmasi va ya boylimasi zamani

geyd edilir (hepatosplenomeqaliya, sis xastaliyi, visseroptoz, meteorizm).



Tutmasakilli agrilar — saya azalolorinin hipertonusu zamani xiisusilo do
ozalo sfinkterlorinin: kardiospazm, bagirsaq sfinkterlorinin spazmi, Oddi sfinkteri
spazmi va.s miisahida olunur.

on intensiv agr1 “xoncar” batmasi soklinds olan agridir ki, bu agr1 seroz
qisalarin iltihabi proseso qosulmasimi gostoron bir olamdir (xora xostoliyinin
perforasiyasi, koaskin peritonit, kaskin bagirsaq kegmoazliyi va.s).

Nazik bagirsaq patologiyalarinda agrilar kiit, uzun ¢okon olur vo xastalor
gobokoatrafi nahiyods narahatgiliq hiss edirlor. Yogun bagirsaq patologiyalari {igiin
intensiv agrilarin olmasi xarakterdir.

Xarakterino goro agrilar spastik, distenzion, angiospastik, stenotik vo
peritonial olurlar.

Spastik agrilar — saya azalolorinin sapazmi naticasinds yaranir vo miixtalif
xastaliklordo miisahido olunur. Belo agrilar gofil yaranir vo ¢ox vaxtda birdan itir.
Hotta uzunmiiddotli spastik agrilarinda intensivliyi isti proseduralardan vo
antispastik preparatlardan sonra azalir. Yaranma yerindon asili olaraq spastik
agrilarin tipik nahiyalora irriadiasiyast qeyd edilir. Homin vyerlor kiirok, bel
nahiyaloari vo asagi otraflardir. Belo olan hallarda usagin davraniginda oyanmalar,
narahat¢iliq vo macburi vaziyyst miisahido oluna bilar.

Bu tip agrilar ¢ox vaxt reflektoru vegetativ reaksiyalarla qusma ilo
miisahido olunur hansi1 ki, usaqda he¢ bir rahatlamaya sobab olmur, subfebril
horarat, arterial tozyigin doyismasi, nobzin siiratlonmasi va.s ilo miisaiat edilo bilar.
Spastik agrilar asasen yogun bagirsagin funksional xastaliklori zamani (qiciglanmis
bagirsaq sindromu), kolitlorda, enterokolitlords kobud gida, soyuq maye gabulundan
va qiciglandirici gidadan sonra kaskin sokildo miisahidos edilir.

Distenzion agrilar — bosluqlu orqanlarin divarinin garilmasi zamani olub,
uzun siiron Vo aci verici agri ilo xarakterizo olunur. Belo agrilarin adoton doqiq

lokalizasiyast olmur. Bazon iso bagirsagin bir hissasindo gazlarla garilmoa olan



zaman digar hissasinds spazm miisaiat edilir. Belo olan halda agr1 tutmasokilli olur.
Klinik olarag xostolordo yayilmigs vo ya lokal meteorizm miisahido edilo bilor.
Distenzion agrilarin patogenezi miixtolifdir. Yaranmasinda alimentar vo funksional
faktorlarin homginin Gizvii xastaliklorin (bagirsaq burulmasi, sis Xostaliyi) rolu
vardir. Bozi hallarda distenzion agrilara sobob timumi 6d axarinin dasla bloku,
xoledoxun kaskin pankreatit zamani modoalt1 vozin basi ilo sixilmasi naticasindo
axacaq daxili tozyiqin artmasidir.

Bitisma Xostoliyi olan usaqlarda “bitisma agri”’s1 deyilon agr1 miisahido
oluna bilor. Bu agrilar bagirsaq ilgayinin peristaltikasi yiiksalon zaman geyd edilir.
Agrilar iso kaskin horokotlor zamani daha da artir.

Angiospastik agrilar — tutmasokilli olmasi, stenotik — agrilar iso daha
yavas baslamasi ilo bir-birindan farglonir. Usaqglarda damar agrilar qarin kotiiyiiniin
anadangolma stenozu vo ya xaricdon sixilmasi zamani qeyd edilir.

Peritoneal agrilar — periton sohifalorinin zadalonmasi zamani miisahido
olunur. Bels agrilar daimi olur vo azalmir. Cox vaxt agrilar tiziicii olur vo giinii-
giindon artir. Peritoneal agrilar harokat, Gskiirok zamani giiclonir vo spazmolitik
istifadasindon sonra azalmur.

Bu agrilar zamani xasto alave harokoatlordon qagir vo agri olan nahiyada
palpasiyada azala gorginliyi miisahids olunur. Adaton bels agrilarda badan horarati
yiiksalir va ganda leykositoz geyd edilir.

Diferensial diagnoz:

Qarinda agr1 téradan etioloji magamlar 3 kateqoriyaya boliiniir.

1. Tacili corrahi miialica tolob edan Xxastalor:

2. 1lkin olaraq konservativ miialico olunub, sonra corrahi miialicoys

ehtiyac olan xoastalor:

3. Konservativ mialico tolob edon xostalor:



Qarinda agrilarin etiologiyasi;

1. Qarinda agr1 toradon carrahi patologiyalar:

>

YV V. V V V VYV V

>

Bagirsaq kegmozliyi;

Burulmalar (modo, nazik bagirsaq, S-bonzar bagirsaq);
Bogulmus yirtiglar (qasiq, daxili yirtiglar);

Bagirsaq invaginasiyasi;

Ledd sindromu;

Yumurtaliq burulmast,

Kaskin apendisit;

Bosluglu orqanlarin perforasiyas;

Usagligdan konar hamilalik;

2. Qarinda agr1 torodon kombino olunmus patologiyalar (pediatrik vo

carrahi):

>

vV V V V V V V

>

Hissovi bagirsaq kegmozliyi (smaliyyatdan sonraki bitismalar,
Kron xastaliyi, limfoma);

Periappendikulyar abses;

Basqa etiologiyali qarin boslugu absest,

Xolesistit;

Od kisasinin hidropsu;

Pankreatit

Mado-alt1 vazin sistlori;

Eroziv reflyiiks-ezofagit;

Toksik megakolon/tiflit;

3. Qarinda agri téradon pediatrik patologiyalar:

>
>

Yuxari tonaffiis yollarinin infeksiyasi, faringit:

Pnevmoniya/plevrit/pnevmotoraks:



A\

Hissovi bagirsaq kegmozliyi (paralitik ileus, xronik gobizlik,
mekonial ileus):

Bakterial enterokolit:

Kaskin gastrit/xora xastaliyi:

Koprostaz

Funksional pozgunluqlar zamani bas veron agrilar:

Kaskin hepatit:

Perihepatit (Fitz-Hugh-Curtis sindromu):

YV V.V V VYV V V

Bagirsagin iltihabi xastaliklori (Kron xostoliyi, qeyri-spesifik
xoral1 kolit):

Senleyn-Henox xastaliyi:
Hemolitik-uremik sindrom:
Anemiya:

Irsi angionevrotik sindrom:
Pielonefrit/sistit:

Boyrak dasi:

Usaqliq artimlarinin iltihab:
Oragqvari-hiiceyro anemiyasi krizi:
Diabetik ketoasidoz:
Dismenorreya:

Meteorizm:

Qurgusun zaharlonmoasi:

YV V V V V V VYV V V V V V VY

Kaskin porfiriya
> Isteriya:

Bir ¢ox xastaliklorin usaq praktikasinda konkret yas dovrlari olur.



Yas dovriindan asili olaraq qarinda agrilarin sabablari

Yas

Sabablar

Y enidogulmuslar

Nekrotik enterokolit, modonin spontan perforasiyasi, Hirgprunq
xostoliyi, mekonial ileus, nazik bagirsagin atreziya vo stenozu,
qastrosizis vo ya zodolonmis omfalosele zamani peritonit, daxili

orqanlarin travmatik zodslonmoalari (dogus zamani)

2 ay-2yas

Bagirsaq sancilar1 (3 aya qodar), kaskin gastroenterit (kaskin virus
sindromu), daxili orqanlarin travmatik zodalonmalari (usaqla kobud
roftar etmo sindromu), invaginasiya, bogulmus yirtiqlar, bagirsaq

burulmasi (malrotasiya), oraqvari-hiiceyrs anemiyasi

3-13 yas

Kaskin qastroenterit (koskin virus sindromu), sidik yollarinin
infeksiyalari, apendisit, eroziv-reflyiiks ezofagit, travma, qobizlik,

pnevmoniya, oraqvari-hliceyra anemiyasi

13 yasdan boyiik

Kaskin qastroenterit (koskin virus sindromu), sidik yollarinin
infeksiyalari, apendisit, eroziv-reflyiiks ezofagit, travma, qobizlik,

pnevmoniya, kicik ¢anaq orqanlarmin infeksiyasi

Kaskin virus xastaliklorinds abdominal sindrom — yenidogulmus dévriindan

basqa biitiin yas dovrlorinds rast gealinon va qgarinda agriya an ¢ox Sabob olan
amillardan biridir. Bu sindromun garinda agri ils yanasi qusma, diareyya, bas agrisi,
rinoreyya, istahanin azalmasi, Gskiirok va.s kimi olamatlori do geyd olunur.
Palpasiya zamani belo usaglarin qarm1 yumsaqdir, lokal agr1 yoxdur, lakin timimi
narahat¢iliq miisahido edilir.

Qastroenteritli  xostolordo simptomlar - epiqgastral nahiyado agr,
tirokbulanma va qusma ilo 6ziinii biruzs verir. Agrilar adoton gidalanma zamani vo
ya dorhal sonra bag verir. Bazon qastroenterit diareyya ilo miisaiot olunur va agrilar

generalizo olmus xarakterds daha ¢coxda gobokatrafi nahiyads olur.



Bakterial enterokolit — xastaliyin kaskin baslamasi, yiiksok hararat, diareyya
Vo generalizo olunmus agrilarla xarakterizo olunur. Bu zaman patoloji qarisiql az
migdarda (gan va selik) nacis kiitlosi miisahids edilir. Qarin boslugunun palpasiyasi
zamani1 peritonun qiciqlanma simptomu monfi olur, lokallasmamis agr1 miisahido
olunur.

Qida toksikoinfeksiyalari — generalizo olunmus agri, profuz kopiikli-sulu
formalasmamis nacis ilo xarakterizo olunur.

Pnevmoniyanin diagnostikas: c¢otinlik toératmir — horaratin yiiksalmasi,
oskiirak, tongonafaslik, tonoffiisiin ¢atinlogsmasi va xiriltilarin olmasi qarinda olan
kaskin carrahi patologiyani inkar etmaya, pnevmoniya diagnozunu tasdiglomaya
imkan verir.

Stidomor dévrds olan usaqlarda sidik yollarinin infeksiyasi vo pielonefrit
zamani qarin boslugunda horarat ilo birlikds agri miisahido edilo bilor. Boytik yash
usaqlarda iso hararatin yiiksalmasi ilo yanasi qarinda lokalizo olunmamis agri vo ya
bel nahiyasinda agri pielonefrit alamati ola bilor.

Qarinda agr1 ilo yanast qusmaninda miisaiot etmosi sokorli diabet
(ketoasidoz) xastolorindo do miisahido oluna bilor. Bu zaman miitlogli sokildo
anamnezdo polidipsiya, poliuriya vo ¢oki itkisinin olmasma diqqat edilmalidir.
Ketoasidozun alamatlori xastalarin nafasvermasi vaxti asiton iyinin va darin tonoffiis
horakatlorinin olmasi (Kusmaul tonoffiis) ilo 6ziinii biruzo verir.

Senleyn — Henox (kapilyaratoksikoz) xastoloyindo - qarinda lokalizo
olunmamus agrilar vo qusma dari sapgilarindan bir haftoe 6nca va ya sonra geyd edils
bilor. Bununla yanasi digor organlarda patologiyalar yarana bilor — oynaq
nahiyalarinda sopgilar, hematuriya proteinuriya.

Hemolitiko-uremik sindromda — yayilmis agrilar, qanli qusma vo nacis ifrazi
bir nego hofta 6ncays godor miisahido olunan trombositopeniya, koaqulopatiya vo

oligouriyadan sonra qgeyd edilir.



Qida borusunun vo kardial hissonin hom funksional hom do iizvii
xastaliklorinds agrilar miisahido oluna bilir. Agri hissiyyati ¢ox vaxt patoloji ocagin
lokalizasiyasina uygun olaraq dos-siimiiyiiniin arxasinda olur, az hallarda isa boyun,
¢ana, ¢iyin, kiirok vo epigastral nahiyalors irriadiasiya edir. Reflyiiks-ezofagit vo
ezofagitdo agr1 kaskin vo qiciglandirict gidalardan sonra qeyd olunur. Axalaziya da
IS0 agrilar asason saharlar acqarina olur va disfagiya ilo miisaiat edilir.

Bagirsaq kegmozliyinin erkon diagnostikasi bagirsaq divarinda gan-dévrani
pozgunlugunun profilaktikasinda on mithim mogamlardan biridir. Bagirsaq
kegmoazliyinds visseral formada garinda tutmasokilli agri, qusma, garin formasinin
doyismosi ilo xarakterizo olunur. Adoton bodon horaroti normaldir. Epigastral
nahiyads olan agridan sonra goxsayli 6dlii qusmanin olmasi yuxari forma bagirsaq
ke¢cmozliyino dolalot edon slamatlordon sayilir (Ledd sindromu). Ogor bagirsaq
kegmozliyinin sobabi bagirsagin distal hissasi Vo ya yogun bagirsaqdirsa o zaman
tirokbulanma xastalik alamati baslayandan olur vo daimi miisahids edilir. Qusma isa
daha gec geyd olunur.

Kegmozliklords asas mogamlardan biri do qusmanin xarakteridir. 1k énca
gusmada moda mohtaviyyati olur, getdikco qusma yasil-gqohvayi rang alir, sonradan
ISo durgunlugu gostoran formada geyd edilir.

Corrahi miidaxilo tolob edon kegmaozliklora sobob olan patologiyalara
Invaginasiya, omaliyyatdan sonraki bitismoalor vo bogulmus yirtiglar aiddir.

Invaginasion tip bagirsaq ke¢gmozliyi on cox siidomor dévrda rast galinir vo
tutmasoakilli agrilarla miisaiot olunur. Yaranma soboblori igarisinds gidalanma
rejiminin pozulmasi asas amillordon biri sayilir. Qarin boslugunda icra olunmus
omoaliyyatlarda sonra bitisma mansali bagirsaq kegmozliyi yarana bilor. Bitismalorin
amala galmasi amaliyyatdan sonra miixtalif zamanlarda geyd edils bilar.

Corrahi miidaxilo tolob edon bagirsaq kegmozliklorini paralitik bagirsaq

kegmoazliyindan farglondirmok lazimdir. Paralitik bagirsaq kegmazliklarinds qarinda



agrilar minimal olur, qarin Slgiilari barabar sokilds boyiiyiir, tirokbulanma vo tez-tez
nocis ifrazi miisahido edilir. Qusma nadir halda olur. Qarin boslugunun
auskultasiyasinda peristaltika kiiyii zoiflomis vo ya itmis olur. Paralitik bagirsaq
ke¢mozliyi bir ¢ox kliniki hallarda qeyd edilo bilor. Homin klinik hallara
hipokalemiya, uremiya, qurgusun intoksikasiyasi vo bozi dorman maddolorinin
gobulu aiddir.

Qarin boslugunda agrilarin diagnostikasinda agrinin hararatlo, {isiitmas ils,
oskiirak, sariliq, artralgiya va digor simptomlarla alageasinin olub-olmamasina diqqat
etmok lazimdir. Masalon agar xastaliyin baslangicinda hararatin yiiksalmasi, tisiitma
olubsa, bu daha ¢ox pnevmoniya vo ya pielonefrito xas olan olamatlordir. Agrili
abdominal sindrom adoton xastaliyin baslangic dovriinds hararatin yiliksalmamasi va

titrotmonin olmamasi ilo formalagir.



