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Moévzunun aktuallhig:

Son illoro aid odobiyyat molumatlarmmn tahlili portal hiper-
tenziyalt xoStolorin saymin artmasmni gdstorir. Bunun sobobini
muolliflor ohali arasinda virus hepatitli xastolorin saymnin artmasi ilo
yanasi alkoqol, medikamentoz, elaca do muxtalif alimentar amillorin
tosiri  fonunda qaraciyarin  xroniki toksiki zadalonmoloari ilo
slagolondirirlor. 123

Oksar hallarda portal hipertenziyanin radikal mialicasi maddi-
texniki, eloco do etiopatogenetik soboblordon praktiki olaraq
mumkin deyil vo aparilan todbirlor oksor hallarda palliativ xarakter
dastyrr.*

Portal hipertenziyanin agirlasmalar1 arasinda modobagirsaq
ganaxmalar1 xastalorin 40%-ds, ganaxma residivi isa xastalorin 90%-
ndo rast golinir. Qida borusu vo moadonin varikoz genislonmis
venalarindan (QMVGYV) ganaxmanin yaranmasi 40-60% hallarda
letalligla saciyyalonir ki, bu da problemin no gador aktual olmasini
bir daha stibut edir. 56

Xostoliyin  inkisafi  dovrinde QMVGV-dan ganaxmanin
yaranmasi riskinin olmasi ilo yanasi yiiksok letalliq gostaricilori
effektiv_milayina vo mualico isullarinin axtariginin  vacibliyini
gostorir. Gostorilon agirlasmanin aradan qaldirilmasi tigtin miixtalif
usullar totbiq edilir. Laparotomiya vo ya rentgen-endovaskulyar
usulla icra edilon carrahi amoliyyatlar mohdud gosterislorlo hoyata

1 Agayev, B.A. - Corrahi xastoliklor / Agayev B.A. - Baki: - 2007, - 808 s.

2 Rzayev, T.M. Portal Hipertenziya monsoli modo-bagirsaq qanaxmalar1 / Rzayev
T.M., Xidirova N.M., Riistom ©.M. - Baki: Dars vasaiti. -“Tobib”, - 2017, -156 s.
3 Cofarli, R.E. Qaraciyar sirrozu va portal hipertenziyanin kompleks miialicasindo
kok hiiceyralarin transplantasiyasi / Azarbaycan dovlat miistaqilliyinin barpasinin
25-ci il doéntimiine hosr olunmus “Tobabatin aktual problemlori” elmi-praktik
konfransin materiallari, - Baki: - 2017, - s.14.

4 Biecker, E. Portal hypertension and gastrointestinal bleeding: Diagnosis,
prevention and management // World Journal of Gastroenterology, - 2013. - v.19
(31), - p.5035-5050.

5 Illepumnrep, A.I'. COBpPEMEHHOE COCTOSHHE IIPOOJIEMBI XHPYPTHYECKOTO
nedeHust OONBHBIX MOpTanbHOU runeptensueit / lepuunrep A.I'., )Kuranosa C.b.,
Jle6ezeB B.M [u ap.] // Xupyprus, - 2013. Ne2, - ¢.30-34.

® Mustafayev, 1.I. Hepatologiyanin osaslari / Mustafayev 1.I., Sadiqova G.H. -
Baki: Avropa, - 2016. - 216 s.
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kecirilir. ® Bu sobabdon miolliflor hazirda miialico naticalorinin
yaxsilagdirilmasi (¢lin ganaxmanin endoskopik profilaktikasimni vacib
hesab edirlor. Lakin hazirda ganaxmanin (0 ctmlodon ganaxma
residivinin) prognozlasdirilmas: va risk grupuna aid olan xastalarin
muoyyan edilmasi Uguin movcud olan modellor kifayst qodor
informativ deyil. °

Son illordo aparict &lkalorin - klinikalarinda oldugu  kimi,
Azorbaycanda da portal hipertenziya ssbabindon QMVGV-dan
ganaxmalarin muasir endoskopik {isullarla dayandirilmas: ugurla
hoyata kegirilir. Bunlarin arasinda endoskopik skleroterapiya (ES),
endoskopik ligasiya (EL) vo histoakril yapisdiricist (HY) ilo
hemostazin tomin edilmasi metodikalarini misal gatirmak olar.

Qeyd etmok lazimdir ki, todqiqat¢ilar sonuncularin tatbiqi
zamani oksor hallarda metodikanin tosvirino vo ya mialiconin yaxin
dovrdoki naticalorinin sorhino dnom verirlor. Portal hipertenziyanin
agirhiq doracasindon asili olaraq, endoskopik hemostaz iisullarin
totbiqi vaxtina, qanaxma residivinin profilaktikasmna, eloco do
mualiconin uzaq dovrdoki noticalorinin mugayisali tahlilino hosr
edilon todgiqgatlara demok olar ki rast galinmomisdir.

Gostarilonlor portal hipertenziyanin gedisindo QMVGV gan-
axmanin endoskopik tisullarla profilaktikas1 vo mualicasi problemin
halo do aktual vo hoallinin vacib olmasmi siibut edir. Belaliklo,
QMVGV-dan ganaxmanin endoskopik profilaktikasi prognostik
amillorin giymatlondirilmasindan asili olaraq miiayyan edilmolidir.
Informativ progqnostik modelin totbigi ilo gosterilon agirlasmanin
mualicasi vo mivafig dovrds profilaktikas: {igiin daha somorali
alqoritmin hazirlanmasi mialico naticalorinin yaxsilasdirilmasi tiglin
vacibdir.

" Qi, X. Transjugular intrahepatic portosystemic shunt in combination with or
without variceal embolization for the prevention of variceal rebleeding: a meta-
analysis / Qi X., Liu L. etal. // - J. Gastroenterol.Hepatol., - 2014, - 29, -p.688-696.
8 Lahbabi, M. Esophageal variceal ligation for hemostasis of acute variceal
bleeding: efficacy and safety / Lahbabi M., Elyousfi M. [et al.] // Pan.Afr.Med. -
J.,-2013. 14, - p.9-18

9 Wang, H. Randomized controlled trial of monthly versus biweekly endoscopic
variceal ligation for the prevention of esophageal variceal rebleeding / Wang H.,
Lo G., Chen W. [et al.] // J. Gastroenterol. Hepatol., - 2014. 29, - p.1229-1236.
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Qeyd edilonlori nazors alaraq, qarsimiza asagidaki moagsad Vo
vazifalori hodof se¢gmisik:

Tadqgiqatin magsadi portal hipertenziyali xastalords gida boru-
sunun, eloco do modonin varikoz genislonmis venalarindan ganax-
manin endoskopik profilaktikasi vo mualicasi naticalorinin yaxsi-
lasdirilmasi.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Klinikaya tst modobagirsaq qanaxmast olan xostolor arasinda
portal hipertenziya sobsbindon yaranmis (qida borusu vo madanin
varikoz genislonmis venalarindan) ganaxmalarin rastgalmo tezliyinin
oyranilmasi

2. Portal hipertenziya sobobindon yaranmis modobagirsaq ganax-
malar zaman1 varikoz genislonmis venalarin lokalizasiyasi, ganaxma
intensivliyi vo Xostonin agirliq deracasindon asili olaraq, endoskopik
mualico {iglin rasional taktikanin islonib hazirlanmasi

3. Qida borusu vo modonin varikoz genislonmis venalarindan
ganaxmanin residivi ehtimaliin dyranilmasi g¢iin informativ prog-
nostik modelin hazirlanmasi

4. Qida borusu vo modanin varikoz genislonmis venalarindan gan-
axmanin endoskopik miialicasindon sonra moarhalali endoskopik pro-
filaktikanin yaxin vo uzaq dévrds effektivliyinin giymatlondirilmasi

Tadgigatin midafiaya ¢ixarilan asas middaalar:

1. Qida borusunun varikoz genislonmis venalarindan ganaxmanin
endoskopik mualicasi zamani zond-obturatorun uzun muiddstds
saxlanilmasina ehtiyac yoxdur. Hemodinamika stabillogdikdan sonra
zond xaric edilorok, endoskopik hemostazi hoyata kecirmok mim-
kundr.

2. Endoskopik ligasiya iisulu qida borusunun varikoz geniglonmis
venalarmdan gqanaxmanin profilaktikasi tigtin somarali Gsuldur.

3. Bayes disturu ssasinda hazirlanmis prognostik modelin totbiqi
gida borusunun vo modanin varikoz genislonmis venalarindan qanax-
manin endoskopik profilaktikasi miialico naticolorinin yaxsilagdiril-
masina zomin yaradir.

4. Miisahidos edilon xastalords qanaxmanin profilaktikasi vo muali-
casi Ugun totbiq edilon endoskopik hemostaz tisullar1 ilo yanasi
B-blokatorlarin totbigi mdtlogdir.



5. Portal hipertenziyali xastalords gida borusu va madanin varikoz
genislonmis venalarindan ganaxmanin mialicasi Vo profilaktikasi
ucun tortib edilmis alqoritm praktik hokimlor t¢uin informativdir.

Tadgigatin elmi yeniliyi

1. Portal hipertenziya sabobindon gida borusunun va modanin
varikoz geniglonmis venalarindan ganaxmanin marhalali endoskopik
profilaktikasi ti¢in yanasma prinsiplori tokmillosdirilmisdir.

2. Portal hipertenziyali xastolordo varikoz genislonmis venalardan
ganaxma echtimalinin Gyranilmoasi U¢ln prognostik model Bayes
disturu asasinda hazirlanmisdir.

3. Portal hipertenziyali xostolordo qida borusunun vo modanin
varikoz genislonmis venalarindan ganaxmanin endoskopik mualicasi
vo moarhalali profilaktikasi torafimizdon islonib hazirlanan alqoritm
osasinda hoyata kecirilmisdir.

Tadgiqatin nazari va praktiki shamiyyati

1. Tortib edilon algoritm klinisitloro gostorilon kateqoriyali xas-
tolordo ganaxmanin morhalali endoskopik profilaktikas1 vo mualicasi
naticalorinin yaxsilasdirilmasina zomin yaradir.

2. Bayes dlsturuna osaslanmis prognostik model portal hiper-
tenziyali xastalords gida borusunun vo modonin varikoz genislonmis
venalarmdan qanaxma riskinin 6yranilmasi ti¢lin informativdir.

3. Portal hipertenziyali xostolordo gida borusunun va madanin
varikoz genislonmis venalarindan ganaxmanin yaranmasi riski proq-
nostik kriterilorlo giymatlondirilorak, gabaqlayici todbirlorin aparil-
masi zaruriyyatini gostorir.

4. Alnan noticalor praktiki carrah, gastroenteroloq vo endoskopistlora
todqig edilon vo ganaxma ehtimali yiiksok olan portal hipertenziyali
Xastalora daha somorali mialics taktikasinin se¢ilmoasinds yardimei olur.

Tadgigatin naticalarinin tatbiq olunmasi

Toadgigat isinin naticalori akademik M.A Topgubasov adina Elmi
Coarrahiyya Markazinin Endoskopiya kabinetlorinin kliniki praktika-
sinda istifado olunmus vo prospektiv todgigatlar grupuna daxil olan
xastalor tizarinds totbiq edilmisdir.

Elmi isin aprobasiyasi: Dissertasiya isinin materiallar1 akad. M.A.
Topgubasov adina ECM PHS-nin Qida borusu, mods vo onikibarmaq
bagirsaq corrahligi, Qaraciyor, 6d yollar1 vo modoalt1 vozi carrahligi,
Yogun va diiz bagirsaq carrahligi, Anesteziologiya vo reanimatologiya
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sobalarinin, ATU-nin Il Carrahi xastaliklor kafedrasinin amakdaslarmin
istiraki ilo kegirilmis (25 fevral 2020-ci il) sobalorarasi yigincaqlarda vo
FD 1.12 Dissertasiya surasmm noazdinds foaliyyst goOstoron elmi
seminarin iclasinda (30 yanvar 2021-ci il) mizakirs olunmusdir.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiya isi 159 sohifada
A4 formatinda, “Times New Roman” 14 srifti va 1,5 Satirarasi intervalla
Azorbaycan dilindo  yazilmigdir. Giris (5 soh.), odabiyyat icmali
(31 soh.), tadgigatin material vo metodlar1 (23 soah.), naticalorin miza-
kirasino hasr olunan 2 fasil, yekun (19 soh.), naticalor (1 sah.), praktiki
tovsiyalar (1 soh.) va istifado olunmus adabiyyat (22 soh.) vs ixtisarlarin
siyahismdan (1 soh.) ibarat olmagla, 159 sohifods (isaro ilo Umumi
hocmi 197.258) verilmisdir. Dissertasiya 29 codval, 18 sokil va grafiklo
illiistrasiya olunmusgdur. Cadvallor Microsoft Word-2013, grafiklor
Microsoft Excel-2013, Power Point-2013 proqramlart ilo tortib edilmis-
dir. Sakillar ragamsal kamera ilo ¢okilmis vo matna yerlosdirilmisdir.
Odobiyyat siyahis1 196 manbani ohato edir.

Tadgigatin tibb elmlorinin problemi plam ilo oalagosi:
Dissertasiya isinin mévzusu akad. M.A. Tobgubasov adina Elmi
Corrahiyya Morkozi PHS-nin elmi-todgigat isi planmna daxildir
(Dovlat Qeydiyyati Ne 0106AZ00883)

Nasrlor. Dissertasiya isinin noticalori 8 magalo vo 3 tezisdo 0z
oksini tapmigdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Hazirki tadqigat akademik M.A.Topgubasov adima Elmi Carrahiyys
Moarkoazins portal hipertenziya sobobindon QMVGV diagnozu il 2012-
2019-cu illordo miracist etmis 157 xostonin endoskopik mualica
naticalorinin dyranilmasing asaslanmusdir. Tadgiq edilon Xastalorin 111
(70,7%) nofori kisi, 46 (29,3%) nafori qadin olmusdur. Pasiyentlorin
yas1 21-83, orta hesabla 46,3+1,7 toskil etmisdir. Xastolorin 77,7 %-i
(122 nofar) 21-60 yas hoddi arasinda olmusdur ki, bu da miiraciot
edoanlorin oksar hallarda amok gabiliyystli olmasini gostorir.

86 xostado varikoz genislonmis venalar (VGV) gida borusunda, 62
Xastoda gastroezofageal bolgoda, 9 Xastods iso mododo mioyyan edil-
misdir. | tip gastroezofageal venalar 15 xostodo askar edilmisdir ki,
bunlarda venalarin lokalizasiyast madonin Kigik ayriliyini, Il tip gastro-
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ezofageal venalar iso 47 nofords geyds alinmisdir ki, bunlarda varikoz
genislonmis venalar madanin béyuk ayriliyini shats etmisdir. Madoanin
dibinds va antral hissasinds tacrid olunmus varikoz genislonmis venalar
1S9 9 Xostado agkar edilmisdir.

Endoskopik mualicanin yaxin va uzaq dovrdoki naticalarinin tohlili
xastoliyin gedisati, anamnezi, dinamiki laborator miiayinalor osasinda
hoyata kegirilmisdir. 109 (69,4%) Xastoda qgaraciyar sirrozu (QS) tayin
edilmisdir ki, bunlardan 62 (56,9%) nofords QS virus hepatiti mansali,
25 (22,9%) xostado alkoqol, 6 (5,5%) xastado Vilson-Konovalov
xastaliyi, 9 (8,3%) xostoda birincili biliar sirroz, 7 (6,4%) xastods isa
autoimmun proseslor miiayyan edilmisdir. Portal sistemin damarlarinin
inkisaf qiisurlari, kavernoz transformasiyasi 12 (25,0%), 22 (45,8%) iso
Xastada gap1 venasinm trombozuna Sabob olan trombofiliya va xroniki
mieloproliferativ gan xostoliklor mioyyan edilmisdir. 14 (29,2%)
Xastads travma Vo garm boslugunun iltihabi xastaliklori naticasinds
portal hipertenziyanin seqmentar trombozu, dalaq venasinin tacrid
olunmus okkliiziyas1 askar edilmisdir. Klinikaya gobul edildikds tadqiq
edilon xostolorin agirliq doracasi  Child-Pugh tosnifatina asasan
giymatlondirilmisdir. 25(22,9%) Xastonin agirliq doracasi A sinfing,
65(59,6%) — B, 19(17,4%) isa - C sinfino miivafiq olmusdur.

Miisahido edilon 157 xostoys Klinikaya muracisti dovrinds
muxtalif ndv 194 endoskopik amoliyyat icra edilmisdir. 81 (51,6%)
xastaya (I grup) klinikaya miracisti dévrinde QMVGV-dan gan-
axma ilo alagoadar tacili vo toxiresalinmaz endoskopik hemostaz tod-
birlori hoyata kegirilmisdir. 76 (48,4%) Xostods iso Klinikaya mi-
raciot etdikdos ganaxma hallar1 miioyyan edilmomisdir (IT grup).

49 (60,5%) Xosto qanaxmanin yaranmasindan ilk 6 saat miiddstinda
klinikamiza gotirilmisdir. Umumilikds, | grup Xostolor arasinda 74
(91,4%) nofor ganaxma bas veran gln, yani 24 saat arzinds, 7 (8,6%)
nofar iso sonraki giinlordo (24-48 saat middotinda) Klinikaya miraciot
etmisdir. Homin xastalords ganaxma doracasi A.I.Qorbasko torofindon
toklif edilon tosnifat osasinda qiymotlondirilmis vo molum olmusdur ki,
xastalorin oksariyyati (86,4%) klinikaya orta agir vo agmw vaziyystdo
daxil olmusdur. Bu Xxastolora ilk novbado gan defisitinin kompen-
sasiyas1, posthemorragik anemiyanmn korreksiyasi, eloco do QMVGV-
dan gqanaxmanin mualicasi vo profilaktikas: aparilmisdir.



Xastalorin 38 (24,2%) noforinds yanasi xastaliklor asas xastaliyin
gedisatini agirlagdirmigdir. Bunlarin arasinda Urayin isemik xastaliyi
36 (22,9%), hipertoniya xastaliyi — 29 (18,5%), 11 tip sokorli diabet —
26 (16,6%), tonoffiis orqanlar1 xastaliklori (xroniki bonxit, bronxial
astma, tonoffiis catismazhigl) - 23 (14,6%), sidik ifrazat1 sistemi
patologiyalar1 (xroniki pielonefrit, sidik das1 xastaliyi, xroniki boyrok
catismazliq) 11 (7,0%) xastodo askar edilmisdir.

Yaxm vo uzaq dovrdoki mualico naticalorinin giymatlondirilmasi
miqayisali sokilds aparilmisdir. ©Onanavi olaraq, yaxin dévrin noticalori
xastalorin klinikada mualica aldigi middoati oks etmis, uzaq dovrdaki
naticalor iso Xastolorin klinikadan evo yazildigi andan xostoxanaya
yenidon miayins tiglin qayidis1 vo ya 6lumino gadarki dovr noazardo
tutulmugdur. Molumatlarm statistik iglonmasinds asas va kontrol gruplar
arasinda xostolorin imumi dostoricilorindoki forglor kateqorial doyi-
sonlor Gigiin Pirsonun y? vo Fiserin doqiq meyarlar1 ilo mioyyon edilmis,
normal paylanmali doyisonlor U¢lin orta gostaricilor Studentin t-meyari
Vo geyri-normal paylanmali dayisonlords iso Mann-Uitninin U-meyar1
osasinda miiqayiso olunmusdur. Statistik arasdirmalar MS EXCEL va
S-PLUS programlarindan istifado etmoklo aparilmisdir.

Portal hipertenziyali xastalorda endoskopik mualicanin
yaxin dovrdaki naticalari

Yaxm dovrde endoskopik mialico almis 157 xastonin Klinik
miisahidalorinin noticalori 6yronilmisdir. Tortib etdiyimiz algoritm
osasinda VGV lokalizasiyasindan asili olaraq, icra edilmis enso-
skopik hemostazin effektivliyi migayisali tadqiq edilmisdir.

Qida borusunun varikoz genislonmis venalarinin endoskopik
mualica va profilaktikast naticalori: 86 xostoya portal hipertenziya
fonunda inkisaf etmis VGV miialico vo profilaktika magsadilo EL
(62 (72,1%) xosta) Vo ES (24 (27,9%) xasto) seanslari icra edilmisdir.
Biz EL vs ES prosedurlarini portal hipertenziyanin qarsisini almayan
Vo xostalorin  mualicosinds palliativ. midaxilo ndvi gisminda
prosedurlar1 aparmisiq. 86 xastodan gida borusunun orta vo agag: 1/3
hissasindon VGV mivafiq olaraq 23 (26,7%) vo 63 (73,3%) Xostodo
askar edilmisdir. Gostorilon xastalorin 46(56,8%) noforinde VGV-
dan ganaxmanin yaranmasi ilo bagl endoskopik hemostaz tocili vo
toxirosalinmaz qaydada aparilmisdir. 40(46,5%) xastodo gida boru-
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sunun VGV-dan ganaxmanin olmamasi sababindon endoskopik
mualica tadbirlori planli sokilda hoyata kegirilmisdir.

Qida borusunun VGV-dan ganaxma 46 (56,8) xastods geyds alin-
musdir ki, bunlarm 8 (17,4%) noforinds ylingil, 23 (50,0%) - orta, 15
(32,6%) XosStodo iso agir doracali ganaxma muoayyan edilmisdir. Bu
xastalorin 42 (91,3%) noforinds portal hipertenziya QS, 4 (8,7%) Xasto-
do garaciyardon xaric (2 xastadoa gap1 venasi trombozu, 2 xaStads dalaq
venasiin trombozu) Sobablordon inkisaf etmisdir. Xostolorin agirliq
doracasi Child Pugh tasnifatina asason giymatlondilmisdir (A sinfino 13
(30,95%), B sinfino — 17 (40,48%), C sinfina iso 12 (28,57 %) Xosto). 16
(18,6%) xostado yanasi xastaliklor askar edilmisdir.

Qida borusunun VGV 8 (17,4%) xastads | daracali, 14 (30,4%)
xastada Il daracali, 15 (32,6%) xoastoda I daracali, 9 (19,6%) Xos-
tods isa IV doracali olmasi miisyyan edilmisdir. Qanaxma zamani
venoz perforasiyanin topik vizualizasiyast 5 (10,9%) xostado mim-
kiin olmusdur. 13 (28,3%) xasStodo ganayan damarimn avvalcadan ob-
turator-zond ilo kompressiyasindan sonra damarda ag vo ya qirmizi
trombun yaranmasi, yaxud da vena Uzarinds dolay1 alamatlorin ol-
mast ilo tayin etmok miimkiin olmusdur.

Qida borusunun VGV-dan davam edon vo ya yeni bas vermis
qanaxmasi olan 46 xastods diagnostik EQDS zamani hemostaza nail
olmaqg moagsadilo 31 Xastoys EL  vo 15 xoastoys ES aparilmusdir.

ToXiresalinmaz vaziyyatlords texniki ¢atinliklorin, eloco do he-
mostaz gostaricilorinin asagi olmasi sobabindan 12 (26,1%) Xastoya
obturator-zondun qoyulmasi zaruratini yaratmisdir.

Yaxm dovrdo Child Pugh Uzro C sinfins aid olan QS olan 1
Xastado EL sonra ganaxma residivi geyds alinmisdir. Homin Xastoys
ES aparilmaqla ganaxmani saxlamaq miimkiin olmusdur. Bu Xastodo
ES sonra planli gokildo EL-nin aparilmasi xiisusiyysti ondan ibarst
olmusdur ki, xastalor psixoloji cohatdon daha yaxsi hazirlanmis vo
onlarda hemostaz sisteminds ciddi doyisikliklor bas vermomisdir.

Odoabiyyatda obturator zondun 12-24 saat miiddotinds saxlanilma-
sin1 vo bundan sonra endoskopik hemostazin aparilmasi timumgsbul
edilmisdir. Biz isa tacriibamizds obturator-zondun uzun muddstds sax-
lanilmasma lizum bilmomisik. Hemodinamik gostoricilor stabillogdik-
don vo zondun xaric edilmasindan sonra endoskopik hemostazi hoyata
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kecirmisik. Noticolor gOstormisdir ki, toXirosalinmis qaydada EL apa-
rilan xastolor qrupunda davamli hemostaz eftekti 93,5% (31 xostodon 29
nofarindo) toskil etmisdir. Umumilikda, gostorilon Xastolor grupunda
ES-nin hemostatik effektivliyi 93,3% (15 xostadon 14-do hemostaz go-
nastboxs olmusdur) toskil etmisdir. Qanaxma residivinin profilaktikasi
Ucun ES-o moruz galan 15 Xastays sonraki marhalods gida borusunun
VGV-nin planh qaydada EL aparilmigdir. Qida borusunun VGV ganax-
manin profilaktikast mogsadi ilo, yani anamnezinds hemorragiya olma-
yan 40 (46,5%) xastalodon 31 (77,5%) nafarina EL, 9 (22,5%) Xastoya
isa ES planli gaydada hoyata kegirilmisdir.

Qida borusunun VGV olan portal hipertenziya xastalords endo-
skopik mualicasinin yaxm dovriindo residiv ganaxma vo ya letalliq
geyds alinmamisdir.

Varikoz genislonmis gastroezofageal venalarinin endoskopik miiali-
casi Vo profilaktikasimin naticalari: Miisahido edilon portal hiperten-
ziyali 62 xoStodo qastroezofageal venalarm varikoz genislonmosi
mioayyan edilmisdir. Homin xastolora endoskopik mialica gisminds EL
(29 (46,8%) xosto) vo ES (33 (53,2%) xosto) mualico vo profilaktika
moqsadi ilo totbiq edilmisdir. I tip gastroezofageal venalar 15 Xastodo
mioyyan edilmisdir. Bu xastalorin endoskopik mualica gisminds EL
seanslar1 hoyata kegirilmisdir. II tip qastroezofageal venalar iso 47
Xastads miayyan edilmisdir ki, bunlarin 35 naforine ES, 12 nofarins iss
EL hoyata kegirilmisdir. 62 qastroezofageal Xxostolor arasinda 29
(46,8%) xosta I grupa, 33 (53,2%) xasta isa II grupa aid olmusdur.

43 (69,4%) xastads virus monsali QS, 19 (30,6%) xostods xro-
niki mieloproliferativ gan xostsliyi vo ya hemofiliya fonunda portal
damar sisteminin total trombozu sobsbindon gqaraciyardon xaric
portal hipertenziya miioyyon edilmisdir. 43 (69,4%) qastroezofageal
VGV arasinda agirliq doaracasinin Child Pugh (zra giymatlon-
dirilmasi zamani1 A sinfins 2 (4,7%), B sinfina 29 (67,4%), C sinfino
IS0 12 (27,9%) xastonin aid olmasi1 miioyyan edilmisdir.

19 (30,6%) nofords yanasi gedon patologiya askar edilmisdir.

Tocili vo ya toxirosalinmaz qaydada qastroezofageal varikoz
genislonmis venalardan ganaxma ilo muraciost etmis 29 (46,8%)
xastaya ES aparilmigdir. Qastroezofageal VGV-dan ganaxmasinda
EL istifado edilmomisdir, ¢iinki ligaturlanmis diiyiinlor halgalar ils
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birlikda agressiv mada sirasinin tasirina moruz qalir vo aktiv mado
peristaltikas1 zamani ayrila bilar.

Klinikaya daxil olan xastalords yiingtil daracali ganaxma 3 (10,3%),
orta doracoli 12 (41,4%), agir dorocali 14 (48,3%) Xxostodo geyds alin-
mugdir. Davam etmokds olan gqanaxmali 29 xastadon 8 (27,6%) nofords
I tipli, 21 (72,4%) nafordo isa 11 tipli qastroezofageal vena olmusdur.

Qatroezofageal VGV-don ganaxma ila daxil olan 29 xastadan 26
(89,7%) noforinda QS, 3 (10,3%) xastado garaciyardan xaric portal
hipertenziya muoyyon edilmisdir. 18 (69,2%) xoStodo subkompen-
sasiya, 8 (30,8%) xostodo iso dekompensiyali gedisata malik QS
geydo alinmigdir. GOstorilon kateqoriyali XoStolor arasinda kom-
pensasiya moarhoalasinds olan garaciyar sirrozlu xasto olmamisdir.

Qanaxma ilo muracist edon gastroezofageal VGV olan 29 xas-
todan 20 (69,0%) noforinds ilkin diagnostik EQDS zamani ganax-
manin manbayini vizualizasiya etmok miimkiin olmus vo ES davam
etmokds olan qanaxma soraitinds icra edilmisdir. 9 (31,0%) Xastoya
endoskopik iisulla ganaxmanin saxlanilmasi cohdinin alinmamasi,
eloca do hemodinamikanin geyri stabilliyi sobabindan obturator-zond
ilo profuz qanaxmani saxlamaq miimkiin olmusdur.

Beloliklo, gastroezofageal VGV-dan davam etmokds olan ganaxma
zamani ES ilkin morholods ugurla icra edilmo doracasi 69,0%
(29 xastadon 20 nofords) toskil etmisdir. Qastroezofageal venalarm tocili
Vo toxirasalinmaz ES naticalorini tohlil edorkon molum olmusdur ki, ES
diiz proyeksiyadan aparmagq slverisli olmusdur, ¢iinki ganaxma monbayi
qida borusunun asagi disciyindon bir godor asagida yerlosmisdir.
1 (3,4%) xostodo toxiresalinmis ES sonraki 5-ci sutkada ganaxma re-
sidivinin profilaktikast magsadi ilo tokrar ES icra edilmisdir.

Qanaxma residivlori 11 tip gastroezofageal venasi olan 2 xastods gida
borusu modo ganaxmasi residivi ilo mioyyan edilmisdir. I tip qastroezo-
fageal venali xastolordo ganaxma residivlori geyds alinmamisdir. Belolik-
lo, qastroezofageal venalar {igiin hemostatik effektin yaxin dévrds 82,8%
(29 xostadan 24 noforinds) toskil etmosi fakt xiisusi maraq dogurur.

ES sonraki 3-5-ci glinlords daha 3 (10,3%) Xostodo ganaxma re-
sidivi bag verdiyindon EL icra edilmisdir. Homin xastalords ganaxma
residivinin profilaktikasi moagsadi ilo planli qaydada icra edilon ES-
nin hemostatik effekti biitiin hallarda effektli olmusdur.
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Belalikla, tacili va taxirasalinmaz miialico qrupunda letalliq 6,9%
toskil etmisdir. Homin xastalords, geyd edildiyi kimi, 8lumiin sababi
VVGV-dan ganaxma residivinin yaranmast ilo bagl olmusdur.

Qastroezofageal VGV-dan ganaxma residivinin profilaktikasinda
ES gostarislorlo hoyata kegirilmisdir. Homin vaxt xastalora gostarilon
manipulyasiya ilkin morhalods ganaxmanin dayandirilmasi magsadi ilo
aparilmigdir. Bu xastolorin har birina qanaxma residivinin profilaktikasi
moqsadi ilo ES (17 (58,6%) xasto) vo EL (12 (41,4%) Xosto) seanslari
aparilmigdir. Qastroezofageal VGV-don ganaxma residivinin profilakti-
kas1 qrupunda ganaxma 2 (6,9%) xastads geyds alinmigdir. Bu xastalor-
do miivafig olaraq 111 vo IV daracali qastroezofazgeal venalar olmusdur.
ES aparildqdan sonra xastalor gonastboxs voziyystds eve yazilmisdir. I
tip gastroezofageal VGV olan Xastolor arasmda gqanaxma residivinin
profilaktikasi dovriinds letalliq miisyyan edilmomisdir.

Qastroezofageal VGV olan 33 (53,2%) xosto Il grupa aid edil-
misdir ki, bu xastolor klinikaya ganaxma residivinin profilaktikasi
moqsadi ilo miraciot etmislor. Bu Xastolordo garaciyardon Xxaric
portal hipertenziya ganin xroniki mieloproliferativ xastaliyi vo ya
trombofiliya sobabindon yaranmisdir. Qastroezofageal VGV olan
1 xastoya kombins edilmis EL vo ES icra edilmisdir.

Umumiyyatlo marhalali profilaktikast mogsadi ilo miiraciot edon
xastalorin endoskopik mualica vo profilaktikasmin yaxin dovriinds
yaranmig agirlasmalar1 tohlil edildikdo muoyyon edilmisdir ki, EL
olunan II tip qastroezofageal venalarda ganaxma bas vermisdir.

EL-o moruz galan 29 xostadon 4 (13,8%) nofarinds, ES sonra
(4 nofordon) iso 1 (25%) xostods ganaxma bas vermisdir.

Yaxm dovrdo ganaxmanin moarhaloli profilaktikast moagsadi ilo
miraciot edon vo EL sonra ganaxma residivi bas vermis 4 gastro-
ezofageal VGV-s1 olan xastoys 3 seans ES aparilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, ganaxma residivinin marholali profilakti-
kas1 mogsadi ilo miraciot edon 33 Xastodon QS olan 2 (6,1%) nafari ga-
raciyar tranplantasiyasini gézloyan Xxostolor siyahisma daxil idi. Onlarda
ganaxma tohllikasi nozors alindig1 tigiin bizim klinikaya gondorilmigdir.

Madanin izolo edilmis varikoz genislonmis venalarinin ndoskopik
mualicasinin  yaxin dovrdaki naticalari: Madonin izolo edilmis
venalar1 todqiq edilon 9 xostodo mioyyon edilmisdir. Bu xastolor
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arasinda 6 (66,7%) nofor klinikaya VGV-don ganaxmanin olmasi ilo
daxil olmus, 3 (33,3%) nofor iso ganaxma olmadan, yani ganaxmanin
yaranmasinin profilaktikasi ti¢lin miiraciot etmisdir. Madanin izols
edilmis venalarindan ganaxmanm dayandirilmast moqsadi ilo 4
(66,7%) xostoya histoakril yapisdirict ilo obturasiya, 2 (33,3%)
xastaya iso ES icra edilmisdir. Gostarilon kateqoriyali xastalors tacili
Vo toxirasalinmis qaydada icra edilon endoskopik manipulyasiyalar
texniki rahat hoyata kegirilmisdir. Yaxm dovriin 5-6-ci glinlorinds 9
(5,7%) xostoada residiv qanaxma bas vermis vo bunlara endoskopik
mudaxilo effektsiz oldugundan corrahi omoliyyat aparilmisdir.
Toxirasalinmaz sokildo amaliyyat olunmus, M.D.Pasiori amoaliyyati
icra edilmis vo hemostaza nail olunmusdur. Belolikls, ganaxma ils
agirlasmis moadonin VGV-si olan xastalordo letallig 2 (33,3%)
Xastado bas vermisdir. Modoanin varikoz genslmis venalarmdan
ganaxma residivlarinin profilaktikast magsadilo 2 (33,3%) Xostods
yenidon histoakril yapisdirici (HY) ilo obturasiya aparilmisdir. Planli
qaydada ES aparilmas1 imkanlar1 tahlil edildikdo molum olmusdur ki,
mudaxilonin aparilmasi texniki baximdan ¢atin olmamusdr.

Letalliq bas vermomisdir. Planli xastalor qrupunda agirlagmalar
vo letal noticolorin olmamasi modonin izolo edilmis VGV olan
xastalorda gostaricilorin pislosmoasina sabab olan gida borusu-moda
ganaxma residivini gézlomadan profilaktik todbirlorin aparilmasinin
moqsadouygun oldugunu gostarir. VGV madads yerlosdikdo ES-in
tatbiginin mohdud xarakter dasimasi digqgati calb edon bir masaladir.
Planli qaydada onu ¢ox zaman HY ilo avoz edirlor.

Qeyd edildiyi kimi madanin izolo edilmis VGV-dan ganaxmanin
profilaktikast mogsadi ilo 3 (33,3%) xosto planli endosopik miialicoya
moruz qalmigdir. Bu xastolords portal hipertenziyanin agirliq doracasi
Child Pugh tosnifat1 {izra 1 xoastads B sinfine mivafig olan QS, 2 xosto
iso garaciyardon xaric sobablordan inkisaf etmisdir. Gostarilon kateqori-
yali xastalordon 1 (33,3%) nafarde modonin VGV-nin HY ilo obstruksi-
ya, 2 (66,7%) nofordo ES hayata kegirilmisdir. Planli sokildo ES-in apa-
rilmasi xiisusiyyati ondan ibarat olmusdur ki, xastalor psixoloji cahatdon
daha yaxs1 hazirlanmig vo koaqulogram doyisikliklori olmamisdir.

Qeyd edilon kateqoriyal1 xostalor arasinda letalliq vo qanaxmanin
yaranmasi kimi agirlagsma miioyyan edilmomisdir.
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Aldigimiz naticalor vo miisahido edilon grup xastalors aparilan en-
soskopik hemostaz Usullarinin xiisusiyyatlorini dyranarok, miayina va
mualics tiglin alqoritm hazirlamisiq. Tortib edilmis alqoritm portal hi-
pertenziyali xastolordo ganaxmanin ananavi endoskopik mualicasine
asaslanmisdir. Diqqati calb edon masalo ganaxma fonunda toxirasalin-
maz gaydada icra edilon endoskopik hemostaz zamani1 ES-nin aparilma-
sidir. Lakin ES ilo miigayisado EL daha etibarli oldugundan, sonuncu
ES moruz qalmis xostalora sonradan planli qaydada hoyata kegirilmo-
sino iistiinliik verilmisdir. Lakin sonuncunun bozi 6zolliklori vardir. 11k
novbads tadbirlor hemodinamikanin stabillogdirilmasi vo muayinslorin
baslanilmasina yonolmisdir. Anamnestik va laborator muayinslorlo pa-
rallel xastolora portal gan axinin miioyyan edilmosi tgtin USM doppler,
ganaxma manbayinin tayini U¢lin iss EQDS aparilmigdir. Miiayino za-
mani profuz qanaxma miisahido edildikdo biz xastalora zond-obturato-
run adabiyyatda gostarildiyi kimi 12-24 saat miiddatinds saxlanilmasina
lGzum bilmamisik. Hemodinamikanin stabillosmasindon 1-2 saat sonra
varikoz genislonmis va gqanaxmasi olan venanin lokalizasiyasindan asili
olaraq, endoskopik hemostaz tisullar1 hoyata kegirilmisdir. Qida borusu-
nun Vo ya kardiozofageal varikoz genislonmis venalardan ganaxma mii-
ayyan edildikds ilkin moarhalods ES aparilmasi, modads iso histoakril
yapistiricist hemostazin tamin edilmasi U¢lin moagsadouygun hesab edil-
misdir. Endoskopik hemostaz tisullar1 effekt vermodikda carrahi amo-
liyyat hoyata kegirilmisdir. Carrahi omoliyyat osason kardioezofageal vo
moadanin VGV-dan ganaxmanin endoskopik hemostazla dayandirilmasi
miimkiin olmadiqda gostoris hesab edilmisdir.

Algoritmin digar 6zslliyi ganaxmanin marhalali profilaktika tod-
birlorinin aparilmasi zamani digar muayinalorlo yanasi Bayes diistu-
runa ossaslanmis prognostik modelin istifadasi ilo ganaxmanin ef-
fektiv profilaktikasi tigiin miivafiq dovriin toyin edilmosi olmusdur.

Ikin endoskopik mualicadan sonraki uzaq dovrin naticalari
Miisahids edilon xastalorin uzaq naticalori 2 il middstinds izlonmis-
dir (ilkin endoskopik muayins vo mialicadon sonraki 3-6 ay, 6-12 ay vo
12-24 ay muddotlorinds). Muvafiq dovrlords xastalor klinikaya endosko-
pik miayina vo mualico iglin miracist etmis, xiisusi anketlosmo aparil-
musdir. ilkin miiraciotds hoyata kegirilmis endoskopik miialico vo profi-
laktikadan sonraki 3-6 ay muddotindo hemostatik effektivliyinin 6yranil-
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moasi magsadi ilo davat olunan 157 xastodon 123 nofari (78,3%) klini-
kaya golmisdir. Endoskopik miialicanin 6 ay sonraki miiddstinds Child-
Pugh tosnifatina asasan xastalorin agirliq daracasi A sinfine 33 (37,1%),
B sinfins 46 (51,7%), C sinfina iso 10 (11,2%) Xasto muvafig olmusdur.

Qarin boslugunda az hacmli assit 28 (22,8%), 12 (9,8%) xastado isa
boyuk hacmli assit misyyan edilmisdir. Miisahidonin bu dévrinds
ganaxma 14 (11,4%) xostodo muoayyon edilmisdir. VGV-dan ganaxma
ilo miraciot etmis xastolora endoskopik hemostaz iisullar1 gismindo ES
se¢im metodu hesab edilmisdir. Qeyd edilon kateqoriyali xastalords
ganaxma saxlanildigdan vo hemodinamika stabillosdirildikdon sonraki
dovrds planh qaydada EL seanslar1 hoyata kegirilmisdir. Endoskopik
hemostaz effekti 14 xostodan 12 (85,7%) naforinds samarali olmusdur.
Digor 2 (1,6%) Xostoloro aparilan kompleks medikamentoz vo endo-
skopik hemostaz tsullarinin tatbiqi effektsiz olmus va letal sonuc bas
vermisdir. Homin Xxostolordo portal hipertenziyaya ssbsb dekom-
pensasiya moarhalasinds olan QS mioyyan edilmisdir

[lkin hemostazdan sonraki 3-6 ay middatinda venayaranma residivi
15 (12,2%) xostodo muoayyon edilmisdir (qrafik 1). Homin Xostalords
VGV-rin endoskopik miiayino zamani I1I-1V daracali 0lmasi askar edil-
misdir. Homin dévrds portal hipertenziyali xastalorin 10 nafarinds gida
borusunun HI-1V doracali VGV, 5 nofards iso gastroezofageal VGV
mioayyan edilmisdir. Madodo VGV miayyan edilmomisdir. Miisahido-
nin bu dévrinds venayaranma residivi olan xastalora endoskopik mia-
lico EL hacminds aparilmisdir. Prosedurla baqli agirlasma olmamusdir.

[lkin endoskopik miialicoden sonraki 6-12 ay miiddatinds klinikaya
dovat olunan xastalorin 104 nofari miayine vo mualica Gglin miracist
etmisdir. Belo ki, miisahidonin bu dévrinds A sinfino 37 (48,7%), B
sinfino 31 (40,8%), C sinfino iso 8 (10,5%) xosto aid edilmisdir. Miia-
liconin bu dévriinds do xastalordo QS progressiviosmasi oksar Xosto-
lordo bas vermomisdir. Assit 28 (26,9%) Xostodo USM ilo mioyyan
edilmigdir ki, bunlardan 18 (64,3%) xastods az hocmli, 10 (35,7%)
xastada bdylik hacmli assit agkar edilmisdir. Miigayisali sokilds aparilan
ustras doppler muayinalori ilkin endoskopik hemostazdan sonraki dovra
portal hipertenziyanin medikamentoz korreksiyasiin aparilmasmmn ef-
fektivliyini va vacibliyini gostormisdir. Konservativ tadbirlor torkibinds
garaciyarin morfofunksional vaziyyatini yaxsilagsdiran, eloco do toyin
edilon B-blokatorlarin totbiqini xususi ilo geyd etmok lazimdir.
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[lkin endoksopik miidaxilodon sonrak1 6-12 ay miiddatindoki nati-
calarinin tohlili gostorir ki, homin dovrdo QMVGV-dan ganaxma 18
(17,3%) Xostodo mioayyan edilmisdir. Homin muddatda I-1V daracali
VGV qida borusunda (14 xasta) Vo qastroezofageal bdlgads (8 xasto)
muoyyan edilmisdir. Bu xastolora qganaxmanin endoskopik profilaktikasi
moqsadi ilo 2-3 seans hacminds EL aparilmisdir. Bu dovrdo ganaxma
residivinin profilaktikas1 mogsadi ilo aparilan endoskopik hemostaz
somarsli olmus, prosedurla bagl agirlasma geydo alinmamisdir.

Toadqiq edilon xastalors ilk endoskopik mualicadan 24 ay sonraki
muddatda 78 xastoni nozarstds saxlamaq miimkiin olmusdur. Aparil-
mis milayinolor arasinda miioyyon edilmisdir ki, bu xastolorin 64
(82,1%) noforinds portal hipertenziya QS, 14 (17,9%) nafords isa
garaciyardon xaric sabablordon inkisaf etmisdir.

Miisahidonin bu ddévrinds A sinfina 23 (35,9%), B sinfina 29
(45,3%), C sinfino 12 (18,8%) xasto mioayyan edilmisdir. Endosko-
pik mialicadan 24 ay sonraki miiddatds ganaxma residivi 17 (21,8%)
Xastado bas vermisdir. Venayaranma residivi bu dévrds 17,9% (14
Xasta), letalliq 17,9% (8 xasto) toskil etmisdir (sokil 1).
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Sakil 1. Miisahidanin uzaq dévrinda muialice
naticalarinin dinamikasi

VGV-dan ganaxma ilo miracist etmis xostoloro endoskopik
hemostaz iisullar1 qismindo ES se¢im metodu hesab edilmisdir. Qeyd
edilon kateqoriyali xastalorde gqanaxma saxlanildigdan vo hemodina-
mika stabillosdirildikdon sonraki dovrds planlt qaydada EL seanslar1
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hoyata kegirilmisdir. Edoskopik hemostaz effekti 17 xostodon 12
(70,6%) noforinda somorali olmusdur. 5 xaStods ganaxmanin sax-
lamaq miimkiin olmadigindan bioloji 6liim bas vermisdir, 3 xastaloya
iSo aparilan kompleks medikamentoz vo endoskopik hemostaz tsul-
larinin totbiqi effektsiz olmus vo letal sonuc bas vermisdir. Homin
xastalorda portal hipertenziyaya sabab dekompensasiya marhalasinda
olan QS mioayyan edilmisdir.

Ikin endoskopik miialicodon sonraki 12-24 ay miiddotindo vena-
yaranma residivi muoyyon edilmis xastolords VGV-nin endoskopik
muayino zamani III-1V doracali olmasi agkar edilmisdir. Bu xosto-
lords planli gaydada EL tisullar1 totbiq edilmis vo Xastalor gonastboxs
vaziyyatdo evo yazilmisdir. Venayaranma residivini tahlil edarkon
molum olmusdur ki, ilkin endoskopik hemostazdan 24 ay sonraki
muddatds portal hipertenziyali xastalorin 9 nofarinda 111-1V daracali
gida borusunun VGV, 5 nafards iso gastroezofageal VGV miioyyan
edilmigdir. Madonin ganayan VGV endoskopik mualicasinds HY va
skleroperapiya somarali olmusdur.

Endoskopik hemostazdan sonraki 12-24 ay1 shato edon ddvrda
qarm boslugunda az hacmli assit 21 (26,9%), 11 (14,1%) xostado isa
boylk hocmli assit miosyyan edilmisdir. 4 xastoys endoskopik he-
mostaz iisullarinmn efektsizliyino goro TIPS omoaliyyatinin aparilmasi
gostoris hesab edilmigdir. Omoliyyat ugurla icra edilmisdir.

Mualicanin uzaqg dévrinds ganaxma residivinin va risk
amillarinin prognozlasdirilmasinin naticalori

Odabiyyat molumatlarinin tohlili portal hipertenziyali xastalora ilkin
endoskopik mualicadan sonra ganaxma residivinin prognozlasdirilmasi
Uctin imumgobul edilmis modelinin mévcud olmamasmi gostarir. Por-
tal hipertenziyali xostalorin agirliq daracasinin giymotlondirilmasi ilo
ganaxmanin marhaloli profilaktikast Ggun risk amillorinin prognostik
ohamiyyatini endoskopik mualicadan 6-12 ay sonraki middatdo Gyran-
misgik. Homin dovrds todqiq edilon 157 Xostodon 104 nafari klinikaya
tokrar muayina Uglin miracist etmisdir. 6-12 ay muddatinds xastalorin
18 noforindo ganaxma residivi geyds alinmis, 86 xastods iso ganaxma
miisahido edilmomisdir. Qanaxma residivinin (QR) prognozlasdirilmasi
moqsadi ilo biz molum Bayes dlsturundan istifads etmisik. Empirik ve-
rilonlora gors risk faktorlar1 arasindan omsliyyatdan sonra QR bas ver-
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masina oshomiyyatli tasir edan 6 faktor se¢ilmisdir (VGV-nin geniglon-
mo daracasi, vaskulopatiya va gastropatiya, Child Pugh (zra xastalorin
agirliq doracasi, trombositopeniya, zararli vardislar, portal venada hiper-
tenziya). Hor bir risk amili G¢lin rast gelmo tezliyi muoyyan edilorok
diagnostik cadvallor hazirlanmisdir.

Qeyd olunan gostaricilor tmumilagdirilorak shamiyyatli risk faktor-
larmi 6ziinds birlosdiran vahid prognostik codval tartib edilmisdir. Bun-
dan sonra Bayes disturuna asasan risk amillorinnon asili olaraq, qanax-
ma ehtimali dyronilmisdir. Tarafimizdon islonib hazirlanmis prognostik
modelin effektivliyinin giymatlondirilmasi mogsadi ilo ganaxma residivi
olan 18 xastonin vo residivi olmayan 33 xastonin (Umumi 51 nofar) noti-
calor tadqiq edilmisdir. Bayes dusturunun tatbigi ilo hazirlanmis prog-
nostik modelinin samaraliliyi 82,8-93,9% toskil etmisdir. Miiayyan
edilmis asas prognostik parametrlorin istifadasi ilo torafimizdan islonib
hazirlanmis model ganaxma residivinin profilaktikasi iiciin effektli
olmusdur. Bizim torofimizdon islonib hazirlanan prognostik model
(Bayes disturunun tatbiqgi ilo) portal hipertenziyali Xastalordo QBVGV-
nin real vaziyyatini oks etdirmoys imkan verir. Sonuncunun tatbiqi ilo
homin kateqoriyali xastolora ganaxmanm morhaloli profilaktikasi tod-
birlori muvafig zamanda icra edilmokls, mualica naticalorinin yaxsilas-
dirilmasia zomin yaradilir.

Portal hipertenziyali xostolorde QMVGV-dan ganaxmanin pro-
filaktikas1 mogsadi ilo islonib hazirlanan prognostik modelin 12-24 ay
middstinds effektivliyi migayisali sokildo Oyronilmisdir. Bunun Ggln
78 xasta torafimizdon 2 grupa (nazarst va asas) boliinmiisdiir: asas grupa
42 xosto daxil edilmisdir ki, bunlara ganaxmanin yaranmasmin endo-
skopik marholali profilaktika todbirlori prognostik modeldon istifados
edilmoklo aparilmisdir. Nozarat qrupuna io 36 xasto daxil edilmisdir ki,
bunlara ganaxmanin morhaloli endoskopik profilaktika tadbirlori aparil-
mamusdrr. Ilkin endoskopik miialicodon 12-24 ay sonraki miiddotdo
torofimizdon iglonib hazirlanmis prognostik modelin totbiq edilmasi
naticosindo QMVGV-dan qanaxmanin garsisinin alinmasi ti¢iin gérulon
todbirlor qanaxma residivinin 21,4% azalmasma gotirib ¢ixarmisdir.
Nozarat qrupunda ganaxma 12 (33,3%) Xostodo bas vermisdirso,
ganaxmanin endoskopik marhalali profilaktikasi icra edilon xastslords 3
(7,1%) xostodo miayyan edilmisdir (codv.1).
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Cadval 1
Uzaq dovrin 12-24 ay muddatinda prognostik modelin istifadasi
i3 ganaxmanin marhslali profilaktikasimin naticalari

e Qanaxma residivi Letalliq
Endoskopik mualica M, % TS %
Nozarat, n=36 12 33,3 5 13,9
Osas, =42 5 11,9 3 7,1

p <0,05 >0,05

Migayisali sokildo aparilan miisahidolor portal hipertenziyali
xastolordo QMVGV-in endoskopik miialicesi zamani ganaxmanin
profilaktikasi mogsadi ilo tortib edilmis prognostik modelin tatbiqi
letalliq gostaricisinin azalmasma yardimg¢i olmasmi gostormisdir.
Endoskopik profilaktika todbirlorini mivafiq zamanda keg¢moyan
xastalords uzaq dovriin 24 ay sonraki miiddstinds letalliq 5 (13,9%)
toskil etmisdirso, profilaktik todbirlori zamaninda kegan xastalords 3
(7,1%) toskil etmisdir (6,8% asagi olmusdur, p<0,001).

Qeyd etmok lazimdir ki, toklif edilon Usulla portal hipertenziyali
xastalordo QMVGV-dan ganaxmanin yaranmasinin risk amillarinin
giymotlondirilmosi osasinda endoskopik hemostazin aparilmasi
venayaranma residivinin 10,3% azalmasina gotirib ¢ixarmisdir.

Beloliklo, aparilmis miigayisali tadgigatin naticalori gostarmisdir ki,
tortib etdiyimiz prognostik Kkriterilor asasinda alqoritms uygun qaydada
QMVGV-nin endoskopik mualicasi vo ganaxmanin dayandirilmasi
tisullar1 miialico naticalorinin yaxsalagdirilmasi tigiin effektli olmusdur.

NOTICOLOR

1. Portal hipertenziya sababindan gida borusu vo modonin varikoz ge-
nislonmis venalarindan ganaxmanin yaranmasi tist moda bagirsaq ganax-
malara gors klinikaya muraciot edon Xxastalorin 22,8%-ni togkil etmisdir.

2. Qida borusunun varikoz genislonmis venalarindan qanaxmanin
mualicasindo EL-93,5% (p<0,001), ES-93,3% (p<0,001), gastroezo-
fageal VGV iso ES  82,8% halda effektli olmusdur. Madonin VGV
ganaxmanin endoskopik miialicosinds iso histoakril yapistiricist ilo
obturasiya 77,8% Xxastads effektli olmusdur.

3. Qida borusu vo modonin varikoz genislonmis venalarindan
ganaxmanin yaranma ehtimalmin Syronilmasi Ucin terafimizdan
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hazirlanmis prognostik modelin hassasligi 88,9%, spesifikliyi 93,9%,
somaraliliyi isa 82,8-93,9% toskil etmisdir.

4. 1lkin endoskopik miialicadon 12-24 ay sonraki miiddatda torofimiz-
don hazirlanmig alqoritmo asaslanaraq qanaxmanin marhoalali endosko-
pik mualicasi va profilaktikasi todbirlorinin aparilmasi ganaxma resi-
divinin 21,4%, letalligin iso 6,8% azalmasina gatirib ¢ixarmigdir.

PRAKTIKIi TOVSiYOLOR

1. Portal hipertenziyali xastalords gida borusu vo modanin varikoz
geniglonmis venalarmdan qanaxma ehtimalmin Gyronilmosi Ugun
ononavi Umumkliniki va endoskopik miayinalorlo yanasi Bayes
disturu osasinda qurulmus prognostik modeldon istifads etmok
mualica naticalorinin yaxsilagdirilmasina zomin yaradir.

2. Portal hipertenziyali xastalords gida borusu vo madanin varikoz
geniglonmis venalarindan profuz qanaxma zamani obturator-zond ilo
mulvoqgsti hemostaza nail olundugdan vo hemodinamika sabitlos-
dikdon doarhal sonra endoskopik hemostaz aparilmalidir.

3. Endoskopik ligasiya vo skleroterapiya tisullar1 radikal mialica
metodlar1 deyil. Venayaranma residivi fonunda onlarin hemostatik
effektivliyi 12-18 aydan sonra asagi diisiir. Bu da hamin Xastalorin
dispanser nozarotdo olmasmi vo tokrar endoskopik midaxilolorin
aparilmasimni tolob edir.

4. Portal hipertenziyali xoastalordo Xastoliyin agirliq doaracasinin
Child Pugh osasinda qgiymatlondirilmasi ganaxmanin yaranmasi
ehtimalinin 6yranilmasi tigtin vacib prognostik kriteridir.

5. Xroniki miyeloproliferativ xastaliklor 1 illik miisahido dovriinds
ganaxma ehtimalin1 2 dofs artirir (p<0,05). Elo buna gors asas hema-
toloji gostaricilorin dekompensasiyasi (trombositozun) asas prog-
nostik kriteri kimi hesab edilmalidir.
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