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M 45 Mado vo onikibarmaq bagirsaginin xora xostoliyi tlizro
klinik protokol — 20 soh.
Klinik protokol Azorbaycan Respublikast Sohiyya
Nazirliyinin sohiyya> islahatlar1 ¢or¢ivosindo ictimai
sohiyyo kadrlarmin hazirlanmasi {izro todbirlor proqrami
osasinda tortib vo ¢ap olunmusdur.
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Ixtisarlarin siyahisi:

HP — Helicobacter pylori

PNI — proton nasosunun inhibitoru

QSIP — geyri-steroid iltihab sleyhino preparatlar
DV — dorman vasitolori

ECS — eritrositlorin ¢okmao siirati

XBT — Xostoliklorin Beynolxalq Teosnifat

RKT — randomizasiya olunmug klinik tadqiqat

Siibutlarin etibarlhiliq doracasi
vd elmi tadgigatlarin tiplori

Su.b utlarin Siibutlarin manbalori
etibarliliq (elmi tadqgiqatlarin tiplori)
daracasi aq p

Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqigatlardan
(RKT) alimmusdir

Ib Siibutlar an az1 bir RKT-don alinmigdir
Siibutlar on az1 biryaxs1 planlagdirilmis, nazarot

Ila edilon, randomizasiya olunmamis todqiqatdan
alimmigdir

Siibutlar an azi1 bir yaxsi planlagdirilmis kvazi-

b eksperimental tadgigatdan alinmigdir

Siibutlar tasviri tadgiqatdan (masalon, miiqayisali,
I korrelyasion todqiqatlar, ayri-ayri hallarin
Oyronilmasi) alinmigdir

Stibutlar ekspertlorin royine va ya klinik tocriiboya

v asaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarhihq saviyyasi skalasi

T0.V51yemn Tovsiyonin asaslandig siibutlarin
etibarhliq . .
. . etibarhiliq daracasi
saviyyasi

o RKT-lorin yiiksok keyfiyyotli meta-analizi,
sistematik icmalr ve, ya naticalori uygun

A populyasiyaya samil'edils bilon, sistematik sohv

ehtimali ¢ox agagielan (++) irimigyaslhi RKT.

e Siibutlarm etibarliliq doracosi Ia.

e Kohort vo ya klinik-hal - nazarat tipli todqiqatlarin
yiiksok keyfiyyatli(++) sistematik icmali, yaxud

o Sistematik sohv riski cox asagi olan (++) yiliksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarat tipli
tadqiqat, yaxud

e Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv-riski yliksok olmayan (+) RKT.

e Siibutlarm etibarliliq doracasi Ib va Ila.

e Noticalari uygun populyasiyaya samil edils bilan,
sistematik sohy riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nazaroat tipli vo ya nozarat edilon,
randomizasiya olunmamis todqgiqat, yaxud

e Noticolori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edils bilmayan;'sistematik sahv riski ¢ox asagi olan
va ya ylksak olmayan (++ vo ya +) RKT.

o Siibutlarin etibarliliq doracasi IIb.

e Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud
e Nozarot edilmayon-tadqiqat, yaxud
e Ekspertlorin rayi.

o Yiiksok saviyyali siibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

o Siibutlari etibarliliq doracosi 1T va IV.




Protokol ilkin sahiyya xidmatlori gostaran hakimlar tigiin
nazarda tutulmusdur.

UMUMi MUDDOALAR

Xora xostoliyi koskinlogsme vo remissiya dovrlorinin ovoz
olunmasi ilo gedon xronik residivveron xostolik olub, osas
olamoti mods vo onikibarmaq bagirsaq divarinda selikaltt
gisaya niifuz edon defektin (xoranin) omolo golmosidir.

Miixtolif 6lkolorde xora xastaliyinin yasl insanlar arasinda
yayillmasi 5-don 15%-o godor;taskil edir (orta hesabla 7-10%).
Hozm orqanlar1 xostoliklori -<ilo-olagodar stasionar miialicasi
alan pasiyentlor arasinda, xora xastoliyi toxminan xastalarin 30-
35%-inda toyin edilir. Avropanin, Amerikanin vo Asiyanin
inkisaf etmis Olkolorindo yasli “shalinin 2-3%-0 godori xora
xostoliyindon oziyyat ¢okir.  Onikibarmaq bagirsaq xoralar
mads xoralarindan 4 dofo ¢ox(rast golinir. Duodenal xorasi
olan xostolor arasinda kisilor .qadinlara nisbaton xeyli tstiinliik
togkil edir, halbuki mods xorasi qadin vo kisi pasiyentlor
arasinda toxminan eyni nisbotdo askar olunur.

Xora xastaliyinin etiologiyasi sona godoar
aydinlagdirilmamigdir vo hazirda o polietioloji xastalik hesab
olunur. Xostoliyin omolo golmesinds bir ¢ox amillor rol
oynayirlar.

Etiopatogenetik amillor:

» Helicobacter pylori-nin movcud olmasi (onikibarmaq
bagirsaq xorasi olan xostolorin .90-95%-do, modo xorasi olan
pasiyentlorin 70-85%-do askar olunur);

» modo siroesi sekresiyasinin artmasi vo selikli gisanin
miidafio amillorinin (mukeproteinlar, bikarbonatlar)
aktivliyinin azalmas1 (aqressiya vo miidafio amillori arasindaki
tarazligin vaxtasirt pozulmasi):



Risk amillori:

QSIP (qeyri-steroid iltihab oleyhino preparatlar) vo
uzunmiiddotli  gobulu  moadonin  selikli  gisasinin
zodolonmosine sobob olan digor preparatlarin  gobul
edilmosi;

zororli  vardiglorin  olmasi - (siqaret ¢okmo, alkoqollu
ickilordon sui-istifado vo s.);

psixoemosional gorginliklor ‘(istirahot vo yuxunun kifayaot
godor olmamasi, normalasdirilmamis  is giind, stress
vaziyyatlori), haddindon artiq fiziki gorginlik;

irsi vo konstitusional amillar.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT:

K25 moada xorasi

K26 onikibarmaq bagirsaq xerasi

Olava kodlarla:

.0 —  koskin, ganaxma ilg;

1 - koskin, desilmaila;

.2 - koskin, qanaxma v& desilma ilo;

.3 —  koskin, ganaxma va desilmo olmadan;

4 —  xroniki vo ya doqiqlosdirilmomis, ganaxma ilo;

.S5—  xroniki vo ya daqiglogdirilmomis, desilmo ilo;

.6 — xroniki vo ya dogiqlosdirilmamis, qanaxma va
desilma ilo;

.7—  xroniki, ganaxmava ya desilmo olmadan;

.8— doqiqlosdirilmomis: koskin  vo ya xroniki,

qanaxma va ya destlmo olmadan.



MODO VO ONIKiBARMAQ BAGIRSAGIN
XORA XOSTOLIYININ DIAQNOSTIKASI

Sikayatlar:

Epiqastral vo/vo ya piloroduodenal nahiyodo bozon dos
gofosinin sol yarisina, onurganin dos vo bel hissolorino
yayilan yandirict lokal -agri’ (gostorilon sikayotlori olan
xastolorin  50%-don az olmayan hissosinds peptik xora
diagnozu tosdiq edilir). ‘Agrinin intensivliyi, davametmo
miiddoti, bas vermo tezliyi miixtolif ola bilor.

Dispepsik  pozgunluglar —(refliiksun olmasin1  gostorir,
ezofagitin inkisafi miimkiindiir), turs goyirmo (xostolorin
50%-don az olmayan hissasindo), qicqirma (40-80%),
iirokbulanma, qusma (agrilarin zirvesinda), qobizlik (50%).

Agr antasidlorin, antisekretor vo spazmolitik preparatlarin
tosirindon vo ya qida qgobulundan sonra azalir.

Agrimin  bas vermo ritmi- qida gobulu vo xoranin
lokalizasiyas1 ilo olagodardir. Agrilar qida gobulundan
dorhal sonra (modonin kardial vo subkardial s6bolorinin
xoralar1 zamani), yemokdan yarim saat-bir saat sonra (moda
cisminin xoralar1 zamant) bas verir. Pilorik kanalin vao
soganagin xoralar1 zamani adoton gecikmis agrilar (qida
gobulundan 2-3 saat sonra),’acqarina bas veron vo qida
gabulundan sonra &tiib kecon acqarina agrilar, homginin
geco agrilar1 miisahido olunur.

Xora xostoliyinin simptomsuz gedisi do miimkiindiir (bu
clir hallarin tezliyi 30%-5 <¢ata bilor), bu zaman onun
kaskinlogmosinin ilk slamati ganaxma olur.

Movsiimlo (yaz vo payiz), olagodar agrilarin vo dispepsik
pozgunluglarin giiclonmasi miisahids olunur.

Xostoliyin keskinlogsmosi-zamani ¢ox vaxt ariqlama qeyd
olunur, c¢iinki istahanin —olmasina baxmayaraq, xostolor
agrilarin giiclonmasindon-ehtiyat edorak 6zlorine yemokdo
mohdudiyyst qoyurlar (mods xoralar1 {iciin  daha
xarakterikdir).



Obyektiv miiayina:
» Koskinlogsmo dovriinds garnin palpasiyasi zamani epiqastral

nahiyodo 6n gqarin divart ozololorinin rezistentliyi ilo
miisayiot edilon lokal agr1 agkar olunur.

» X dos, I bel fogorolori- nahiyssindo onurga siitununu
sixdigda, onurganin sol va.ya-sag torofindo agr1 geyd edilo
bilor.

Laborator miiayinalor:
» Xora xostoliyl zamani saciyyavi laborator alamatlor yoxdur.

» Xora ganaxmasini istisha - etmok lciin asagidaki
milayinalori aparmaq lazimdir:
v/ ganin imumi analizi
v nocisin gizli qana goro analizi

Helicobacter pylori-nin-askar edilmasi:

Miialico taktikasini miioyysn etmok iiclin selikli gisada
Helikobakteriyalarin askar ‘edilmosi miistosna ohomiyyato
malikdir.

» Invaziv testlor — endoskopik miiayino zamani selikli
qisadan gotiiriilmils bioptatda’ Helicobacter pylori-nin askar
edilmasi:

v Histoloji materialin morfoloji miiayinasi

v' Biokimyavi miiayino ~(bioptatda siirotli ureaza testinin
aparilmasi)

» Qeyri-invaziv testlor endoskopik miiayino aparilmadigda
yerina yetirilir:

v' Seroloji miiayino tsullart- — ganda HP-yo qars1 IgG
anticisimlorin agkar edilmosi (bu miiayinsnin naticasi yalniz
aktiv infeksiya zamani deyil, kegmisdo HP-nin eradikasiyasi
miialicasini almig pasiyentlords do miisbat ola bilar)




v Tonoffiis-ureaza testi — pasiyentin daxilo qobul etdiyi *C vo
ya '*C izotoplu sidik covheri preparatinin Helicobacter pylori
torofindon pargalanmasindan sonra nofaslo verilon havada
nigsanlanmig CO2 gazinin saviyyasinin miiloyyan olunmasi

v" Nocisdo HP antigeninin askar edilmasi

Instrumental miiayinalor:

Qastroduodenoskopiya baglica miiayino {isulu hesab olunur.
Bu miiayino xora defektinin- mévcudlugunu tosdiq edir,
onun lokalizasiyasini, derinliyini, formasini, Ol¢tilorini
doqiqglesdirir, xoranin dibinin vo konarlarimin voziyyatini
qiymatlondirmoys, selikli~qisanin yanasi doyisikliklorini,
qastroduodenal motorikanin— pozulmasin1 askar etmoya
imkan verir. Xora mododa) yerlosdikdo biopsiya edilir, HP-
nin agkar olunmasi va badxassali sisin istisna edilmasi li¢lin
(xtisusilo qoca yagh xostolordo) gotiirilmiis materiallarda
miayinalor aparilir.

Rentgenoloji milayina zamani xora xastoliyinin birbaga
olamoti — selikli qisanim Konturunda vo ya relyefindo
“taxca” simptomu vo xastoliyin dolayr olamotlori — mado
divarinin xoraya nisbaton oks: torofindo “sohadot barmagi”
soklinda azolo liflorinin yerli sirkulyar spazmi, selikli gisa
biikiislorinin ~ “taxca”ya . konvergensiyasi, moado vo
onikibarmaq bagirsaq soganaginin c¢apiglasmis xora
deformasiyasi, acqarina - hipersekresiya, gqastroduodenal
motorikanin pozulmasi askar‘olunur.

DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

Ik novbodo modo xorgonginin birincili xora formasi ilo
differensial diaqnoz aparmaq lazimdir. Xorcongin bu
formas1 miioyyon miiddot Xosxassali xora “maskas1” altinda
davam edo bilor. Xoranin badxassali xarakterdo olmasini
gostoron olamotloro onun”bodyiik Slgiido olmasi (xiisusilo
gonc pasiyentlords), xora defektinin moadonin bdyiik
oyriliyindo yerlogsmosi, ECS-in yiiksolmosi, histamino
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davamli axlorhidriya aiddir. Mads xor¢onginin xora formasi
zamani rentgenoloji vo endoskopik miiayinodo kolo-kotiir
vo qabariq konarlari olan geyri-diizgiin formali xora defekti
askar edilir; xora otrafinda olan selikli qisa infiltrasiyaya
ugramisdir, xora olan yerdo modo divart rigiddir. Xoranin
bod vo ya xosxassoli xiisusiyyoti haqqinda son notico
bioptatin histoloji miiayinasindon sonra verilir.

XORA XOSTOLIYININ MUALIiCOSI

Agirlasma miisahido edilmoyon xostolordo oksor hallarda

konservativ miialico aparilir.

v

vvyywyy

Miialiconin maqgsadlari:

Madenin selikli  qisasinda™ Helicobacter pylori askar
edildikde, HP-nin eradikasiyasi

Xastaliyin olamatlorinin gisa miiddatds logv edilmasi
Davamli remissiyanin olds olunmasi

Agirlagsmalarin inkisafinin qarsisinin alinmasi

Hoyat keyfiyystinin yiiksaldilmasi

Xora xastaliyinin farmakoterapiyasinin itmumi

prinsiplari:

>

| 2
>

Moado vo onikibarmaq bagirsaq xoralarinin mialicosing
eyni yanagma

Bazis antisekretor terapiyanin miitloq aparilmasi
Modadaxili pH>3 soviyyasini sutka orzinds 18 saata qador
saxlayan antisekretor preparatin se¢ilmosi (bu sorto PNI
preparatlart — omeprazol;-lansoprazol, rabeprazol vo s. —
cavab verirlor)

Antisekretor preparatin -doqiq miioyyon edilmis dozada
toyin olunmasi

Ahil va qoca yash xastolords qan tochizatini, regenerasiyant
vo selikli baryerin miidafio xiisusiyyatlorini yaxsilasdiran
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olavo terapiyanin aparilmast vo xora oleyhino olan
vasitolorin adi dozalarinin azaldilmasi.

Helikobakter infeksiyasinin miialicasi:

Xostoliyin  gedisi vo morholosindon asili  olmayaraq,
Helicobacter pylori-nin -agkar edildiyi hallarda xoranin
sagalmasi liciin HP-nin ugurlu eradikasiyasinin aparilmasi
kifayat edir.

HP-nin miivoffoqiyyotli~ eradikasiyast hor il xora
xastoliyinin residiv hallarmi:95%-don 5%-o qodor azaldir

(A).

HP-nin eradikasiya terapiyast antibakterial vo antisekretor
preparatlarin totbigindon ibaratdir (A).

Miialico sxem osasinda, bir -neco preparatin kombinasiyast

vasitasilo aparilir:

v' Proton nasosu inhibitorlar1 (omeprazol, lansoprazol,
rabeprazol vo s.)

v' Antibiotik — amoksisillin, klaritromisin, tetrasiklin

v" Antimikrob preparati — metronidazol (trixopol)

v' Bismut preparatlari

Oksor hallarda HP ilo alagali xora xastoliyindo mado
tursulugunun uzun miiddotli’ azaldilmasi mogsadouygun
deyil (B).

HP-nin eradikasiyasina 80%-don artiq hallarda nail olmaga
imkan veron, 7-14 gilin ‘miiddotindo totbiq edilon sxem
effektiv hesab olunur.

Antihelikobakter terapiyanin effektivliyi onikibarmaq
bagirsaq xoralarinda 4-6 haftadon sonra, modo xoralarinda
189 6-8 hoftodon sonra yoxlanmalidir (D).

Bu yoxlama tonoffiis testi vo ya nocisdo HP antigeninin
miioyyan edilmasi, yaxud- endoskopik miiayina vasitasilo
aparilir (A). Seroloji testlor yoxlama tli¢lin shomiyyatsizdir.
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» Antihelikobakter terapiyanin geyri-effektivliyi zamani eyni

kurs tokrar toyin edilmir.

» Antihelikobakter terapiya sxemlorinin oksoriyyatino proton

nasosunun inhibitorlari

daxildir, onlar mada

mohtoviyyatinin pH-m1 artiraraq HP-nin hoyat foaliyyati
iclin olverissiz sorait yaradir vo bundan basga bir ¢ox
antibakterial preparatlarin-tasir giiciinii artirirlar.

HP-nin eradikasiyasinin birinci sira ii¢lii sxemi (7-14 giin)

Preparatin ad1

Dozasi

1. | Proton nasosu inhibitorlari—

- omeprazol vo ya
- lansoprazol vo ya

20 mq x gilinds 2 dofo
30 mq x giindo 2 dofa

- rabeprazol 20 mq x giinds 2 dofo
2. klaritromisin 500 mq x gilinds 2 dofo
amoksisillin 1000 mq x giinds 2 dofo
Vo ya
metronidazol* 500 mq x giinds 2 dofs

*Hal-hazirda metronidazolu eradikasiyanin birinci sira ii¢lii sxemina
daxil etmak tévsiya olunmur, ¢iinki metronidazola qarsi Helicobakter
pylori-nin  rezistentliyi ¢ox stiratlp inkisaf edir (bu preparati

kvadroterapiya miialicasi  ehtimali

lazimdir).

» “Maastrixt-3, 2005~

lictin  ehtiyatda saxlamagq

tovsiyolorino goéro 14  giinliik

eradikasiya kurslarinin effektivliyi 7 gilinlik kurslardan

12% artiqdur.
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Birinci sira preparatlarinin effektiv olmadig: hallarda tayin
edilon ikinci sira dordlii sxemi (kvadroterapiya)

Preparatin adi Dozasi

1. | Proton nasosu inhibitorlari —

- omeprazol vo ya 20 mq x giindos 2 dofo
- lansoprazol vo ya 30 mq x giinds 2 dofa
- rabeprazol 20 mq x giindos 2 dofo

2. | Bismut preparatlar1 —

- bismut trikalium disitrat 120 mq x giindo 4 dofo

3. Metronidazol 500 mq x gilinds 3 dofo
4. Amoksisillin 1000 mq x giinds 2 dofa
Vo ya
tetrasiklin 500 mq x giindo 4 dofo

» Birinci vo ikinci sira miialica: sxemlori effekt vermoadikda,
“Maastrixt-3, 2005 tovsiyslorino goroe 14 gilin oarzindo
amoksisillin (750 mq x giindo 4 dofo), PNI preparatlari,
rifabutin (300 mg/sut) ve ya levofloksasin (500 mg/sut)
kombinasiyasi tayin olunur.

HP-moanfi xoranin miialicasi:

» Ogor pasiyentdo Helicobacter pylori askar olunmayibsa,
bels halda antihelikobakter eradikasiya kursu toyin edilmir.

» HP-monfi xoralarda HP-miisbot xoralara nisbaton
ganaxmalara daha c¢ox tosadiif edilir.
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Agirlasmamis HP-moanfi xoranin miialicasinds asagidaka
preparatlardan istifads oluna bilor:

Preparatin adi Dozasi

Proton nasosu inhibitorlar1 —

- omeprazol vo ya 20 mq x giinds 2 dofo

- lansoprazol vo ya 30 mq x giindo 2 dofo

- rabeprazol vo ya 20 mq x giindo 2 dofo

- pantoprazol 40 mq x glinds 1 dofo
H,-reseptorlarin antaqonistlori—

- ranitidin vo ya 150 mq x giindo 2 dofo

- famotidin vo ya 20 mq x giinds 2 dofo

- ranitidin bismut sitrat 400 mq x giinds 2 dofo
Selikli gisanin qoruyucu preparatlari —

- bismut trikalium disitrat 240 mq x giinds 2 dofo

(de-nol) voya
- sukralfat (venter) 1 q x giindo 4 dofo

Sorulmayan antasid preparatlar —
vikair (vikalin) vo ya
fosfalyugel vo ya standart dozalarda

almagel vo ya
maaloks

Modads tursuluq soviyyesinin yiiksok olmasi hallarinda
PNI preparatlarinin toyin-edilmoasi daha effektivdir.

Modo  tursulugu  soviyyasini  ohomiyyatli  doracads
azaltmaga ehtiyac olmadiqda (xiisusilo ahil vo qoca yash
pasiyentlorin miialicosinda), H,-reseptorlarin antaqonistlori
ilo sorulmayan antasid preparatlarin kombinasiyasindan,
yaxud selikli qgisanin qoruyucu preparatlarindan istifads
etmok olar.
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>

HP-neqativ  (monfi)  xostolordo  xora  defektinin
capiqlasmasmma endoskopik nozarot 2 hofto fasilolorlo
aparila bilor (2, 4, 6, 8 hoftodo)

Onikibarmaq bagirsaq xorasinin miialicasi 4-6 hafto, mado
xorasinin mialicosi iso 6-8-hofto miiddotindo aparilir.

QSIP gabulu naticasinda amoalo galmis simptomatik

xoralarim miialicasi:

| 2

>

QSIP gobulu naticasinde-amalo golmis simptomatik xoralar
zamani homin preparatlarin gabulu dayandirilmalidir (B).

Yiiksok risk qrupuna daxil olan (anamnezindo xora
xostoliyi olan) vo QSIP° qobuluna ehtiyact olan
pasiyentlordo modonin selikli; gisasin1 qoruyan preparatlar
toyin edilir vo ya siklo-oksigenaza-2 selektiv QSIP-in toyin
edilmosi nazordon kegirilir (A).

QSIP gobulu noticosinda-amalo golmis xoralarin miialicosi
HP-miisbat vo ya HP-monfi; olmaqlarindan asili olaraq,
yuxarida gdstorilmis terapiya sxemlori osasinda aparilir.

XORA XOSTOLIYININ AGIRLASMALARI

Xora qanaxmasi xora xastoliyi olan xastalorin 15-20%-
indo, ¢ox vaxt modods yerlason xoralar zamani miisahido
olunur. 20-25% hallardaqanaxma xora xastoliyinin ilk
tozahiirii  olur. O, “gehvo xilti” soklindo qusma
(hematemezis) vo ya gara;qatranabanzor nocis (melena) ilo
Oziinii bliruzo verir. Massiv-qanaxma zamant va xlorid
tursusunun sekresiyast -asagi olduqda, homg¢inin xora
modonin kardial s6basinds yerlosdikdo qusuntu kiitlosindo
dayisilmomis qan qatisigt qeyd oluna bilor. Boazon xora
ganaxmasimin klinik monzarasindo ilk ndévbado limumi
sikayotlor (zoiflik, husun itirilmosi, arterial tozyiqin asagi
diismosi, taxikardiya) one ¢ixir, halbuki melena yalniz bir
nec¢o saat kecdikdon sonra amols gals bilor.
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» Xoranin perforasiyasi (desilmasi) xora xostoliyi olan
xostolorin - 5-15%-indo, ¢ox vaxt kisilordo rast golinir.
Hoddindon artiq fiziki gorginlik, alkoqol qabulu, artiq
gidalanma onun omolo golmosino sorait yaradir. Bozon
perforasiya qgoflaton, xora xostoliyinin simptomsuz (“lal”)
gedisi fonunda bag verir. Xoranin perforasiyasi klinik olaraq
epiqastral nahiyado ¢ox —kaskin (“xoncervari”) agrilarla,
kollaptoid vaziyystin omolo-galmasi ilo tozahiir edir. Xostonin
milayinesi zamant On qarin ‘divar1 azalolorinin “taxtavari”
gorginliyi vo qarnin palpasiyasi zamani koskin agri, miisbot
Syotkin-Bliimberq simptomu-askar olunur. Perkussiyada qara
ciyor Kkiitliiyliniin  itmosi,_ rentgenoloji miiayinado qarin
boslugunda qara ciyor iistii sahodo sorbost hava zolaginin
olmasit geyd edilir. Bozon aldadici yaxsilasma dovriindon
sonra yayilmig peritonitin monzarasi inkigaf edo bilar.

» Penetrasiya dedikdo mado’'vo ya onikibarmaq bagirsaq
xorasinin otraf toxumalara —modoalt1 voziya, kicik piyliyo,
0d kisosino vo s. niifuz- etmosi basa diisiiliir. Xoranin
penetrasiyast zamani qida-qabulu ilo avvel mdvcud olan
olagosini itirmis arasikosilmaz agrilar omolo golir, badon
horarati yliksolir, qan analizindo ECS-in artmasi askar
olunur. Xoranin penetrasiya etmosi rentgenoloji vo
endoskopik olaraq tosdiq edilir.

» Mbods ¢ixacagimin stenozu, adoton pilorik kanalda vo ya
onikibarmaq bagirsagin -baslangic hissosindo yerloson
xoralar ¢apigqlasdigdan sonra formalasir. Cox vaxt bu
agirlagmanin omolo golmosino homin nahiyads desilmis
xoranin tikilmasi omoliyyati sorait yaradir. Modo
¢ixacagmin stenozunun daha - saciyyavi olamaotlori bir giin
ovval yeyilmis gida ilo qusma, homginin “lax” yumurta iyi
veron goyirmoadir. Qarnin- palpasiyast zamani epiqastral
nahiyado “gecikmis sappilti kiiyli” askar etmok olur, bozon
madonin  peristaltikasini— -gdrmok miimkiindiir. Mada
cixacaginin  dekompensasiya edilmis stenozu zamani
xostolor get-gedo iiziiliir, ariqlayir, buna elektrolit
pozgunluglar1 slavo olunur.
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Xora xostoliyinin agirlagmalarina siibho olduqda corrahin
konsultasiyast moslohat goriiliir. Agirlasmalarin  corrahi
miialicosi zamani klinik situasiyadan asili olaraq radikal vo ya
palliativ omoliyyatlar hoyata kegirilir.

STASIONAR MUALICOSINO GOSTORISLOR

» Xostolor stasionarin gastroenteroloji vo ya timumi terapiya
sObolorino hospitalizasiya edilir:

v

Xora xostoliyinin koskinlogmosi (onikibarmaq bagirsagin
xora xostoliyinin  koskinlagsmasi ddvrinde 10  giinliik,
madonin xora xastaliyinin'-koskinlogmosi dovriinde 20-30
giinliik stasionar miialicasi maslohot goriiliir)

Xosxassoli xora ilo mads—xorgongi arasinda differensial
diagnozun aparilmasini/talsb edon modos yaralarinin askar
edilmaosi

Yanasi xastaliklorlo miisayiat olunan xora xastaliyi
Anamnezdo, xiisusilo :do modonin sekretor funksiyasinda
azalma olan ahil yasl xastalordo kaskinlogsma residivlerinin
vo agirlagmalarin olmast

» Corrahi miialicoyo gostorislor (adoton xora xostaliyinin
agirlagsmalari zamani):

v
v

v
v

v

v

Diagnozu qoyulmus desilmis qastroduodenal xora

Ugursuz konservativ -miialico fonunda qastroduodenal
xoralardan ganaxma

Agirligindan asili olmayaraq anamnezdo tokrari ganaxmalar

Xoranin perforasiyasindan ve,onun tikilmosindon sonra xora
xastaliyinin residivi

Modonin evakuator funksiyasinin pozulmasi slamatlori ilo
piloroduodenal stenoz

Xoranin penetrasiyasi

» Onkoloji miiayino vo miialicayo gostarislor:

v

Xoranin malignizasiyasma slibho oldugda vo ya onun
badxassoliya ¢evrilmosi elementlorinin  agkar edilmasi
zamani
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