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AIT
AMB
AMBQ
APK
BC
BOAK
DBDM
DQBDY
DQH
EBL
Ei
EKQ
EM
Hb
Ht
ITT
KMBQ
KT
QSio
QSioP
MBQ
MBT
MVT
NQZ
PCO2
PH
PO2
PPi

Ixtisarlarin siyahisi

12 barmaq bagirsaq

arterial tozyiq

asag1 moado-bagirsaq

asag1 mado bagirsaq qanaxmalari

argon plazma koaqulyasiya

boyrak catismazligi

birbasa oral antikoaqulyantlar

diiz bagirsagin digital miiayinosi
diafragmanin qida borusu daliyinin yirtig
dovr edon qanin hocmi

Endoskopik Band Liqasiyasi

etibarl interval (CI - confidence interval)
Elektrokardioqgrafiya

endoskopik miiayina

hemogqlobin

hematokrit

infuzion-transfuzion terapiya

kaskin modo-bagirsaq qanaxmalari
kompiiter tomoqrafiyast

geyri-steroid iltihab aleyhina
geyri-steroid iltihab sleyhino preparatlar
mado-bagirsaq qanaxmalari
mado-bagirsaq trakti

markazi venoz tozyiq

nazogastral zond

karbon-dioksidin qanda parsial tozyiqi
qanin tursu-golovi miivazinati

oksigenin ganda parsial tozyiqi

proton pompa inhibitoru
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PS proktoskopiya

PV proksimal vagotomiya.

RKT randomizs olunmus klinik todqiqatlar
RS rigid sigmoidoskopiya

SQT sistolik gan tozyiqi

SPV selektiv proksimal vagotomiya

USM ultrasos miiayinosi

10]),¢ iroyin isemik xastaliyi

UC iirok catismazlig

UvT tirok vurgularinin tezliyi

YMB yuxar1t mada-bagirsaq
YMBQ  yuxart mado-bagirsaq qanaxmasi

Protokol ilkin sohiyys xidmatlari saviyyasinda ¢alisan hokimlor,
reanimatoloqlar, corrahlar, qastronterologlar, endoskopistlor {igiin
nozords tutulmusdur.

Pasiyent gqrupu: Kaskin made-bagirsaq qanaxmalari olan boyiik
yashh soxslor. Protokolda 14 yasmmadok olan usaglar nozoro
alinmamisdir.

Protokolun magsadi miuasir siibutlu tobabotdo qobul edilmis
tovsiyalordon istifado etmoklo koskin moda-bagirsaq qanaxmalarinin
diagnostika vo miialicasinin tokmillogdirilmasidir.



UMUMI MUDDOALAR

Kaskin mada-bagirsaq qanaxmalari xora vo geyri-xora mongoli
olmaqgla, qgida borusu, moado vo 12 barmaq bagirsagin (12bb),
pankreatobiliar sistemin, nazik vo yogun bagirsagin patologiyalari,
homg¢inin sistem xastaliklori sobabindon bu iizvlorin bosluguna ganin
qisa miiddot orzindo toplanmasi naticosindo orqanizmdo koskin
hemodinamik pozuntularina sabab olan ciddi agirlasmadir.

Bazi terminlarin tarifi

» Yuxart madd bagirsaq sistemi qanaxmalar1 Treyts bagindan
proksimal, asagi mada bagirsaq sistemi qanaxmalari iso bu bagdan
distal torofdo (nazik vo yogun bagirsaqlar) yerloson orqanlarda
olan patologiyalar naticosinds bag veran qanaxmalar hesab edilir.

» Hematemezis (qurmizi gan vo ya Qohva ¢okiintiisii ronginda
qusma) — yuxart MBQ zamani ganaxmanin asason Treyts bagindan
yuxar1 proksimal hissads bas vermasine isars edir. Bu al ganla
qarisiq va ya gohva ¢okiintiisii soklindo qusuntunun olmasidir. Bu
simptom homginin otorinofaringeal patologiyalar zamani bas
veron ganaxmalarda da miisahido olunur. Al-qirmizi rangli
qusuntu ganaxmanin gida borusu, mada Ssaviyyasinds oldugunu
gostarir. Qirmiz1 qanla qusma daha ¢ox orta vo ya agir daracali
davam edon qanaxmanm olamotidir. Lakin, gohva-rongli
mohtaviyyatla qusma daha ¢ox mohdud ganaxmaya isaro edir
Hematemezis zaman 6liim gostaricisi melena zamani oldugundan
daha yiiksokdir. Adaton xroniki gastro-intestinal xastoliklords bas
veran ganaxmalarda qusuntunun rangi gohva ronginds olur. Belo
ki, moads boslugunda toplanan ganin torkibinds olan hemoglobin
moda tursulugunun tasiri ilo hematina gevrilir ki, bu da qusuntu
kiitlosina gohva rongi verir. Pilorusdan distal torofo yerloson
patologiyalarda iso oksor hallarda hematemezis deyil, melena
miisahido olunur. Duodeno-gastral reflyuksu olan xostolords 12
b.b qanaxma zaman1 hematomezis do ola bilir.

» Melena — mado-bagirsaq ganaxmalari zamani miisahido olunan
gara rangli, yapisgan, gotranabanzar, yumsaq konsistensiyali nacis
ifrazidir. Hozm traktina 50 ml gan daxil olubsa, bu zaman melena
miisahido edilir. ©gor modo-bagirsaq yoluna tokiilon ganin hacmi
1000 ml olmusdursa, onda melena minimum 5 giin qeyd edilir.
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Hematemezis miisahido olunmayan xoastodo melena toayin edilo
bilor. Bu osason Treyts bagindan distal hissodo bas veran
qanaxmadan irali galir (90% hallarda), Melena miixtalif doracali
gqanaxma naticosindo bas vero bilor. Bozi hallarda 50 ml gan da
Mmelenaya sabob ola bilar.

Gizli ganaxma (okkult ganaxma) — moda-bagirsaq sisteminin
xroniki xastaliklorinds miisahids olunur. Bu ganaxma Quaiac testi
ilo agkarlanir.

Hematokeziya — yogun bagirsaq qanaxmalarinda tamiz va ya
doyisilmis qanin diiz bagirsaqdan xaric olmasidir. Bazon moado-
bagirsaq yolunun yuxari sobalorinin vo nazik bagirsagin profuz
ganaxmalarinda miisahids edilo bilor.

Qanh diareya — MBT-nin yuxart sobolorinin (modo vo nazik
bagirsagin polip vo angiodisplaziyalarmi (Delafua, Randyu—
Veber-Osler xostoliklori), yogun bagirsagin patologiyalarinda
(polip, divertikulyoz vs s) koskin profuz qanaxmalari zamani
qanin bagirsaq divarini qiciglandirdigi  iiclin - gun orzindo
hemorragik sokla barabar tokrarli (sutkada 5-10 dofo) qanli duru
nacis ifraz1 miisahids olunur.

Hemobiliya — xarici vo daxili 6d yollarindan ganaxmadir. Bu
zaman melena ilo yanasi xostodo mexaniki sariliq slamotlori do
miisahids olunur.

Hipovolemiya — orqanizmdo dévr edon gan hocminin (DQH)
azalmasidir. Bu qeyri-adekvat diastolik tozyiq naticosinda iirok
vurgusunun  vo  perfuziyanin azalmasi ilo  noticolonir.
Hipovolemiyanin  kliniki  markerlori - {mumi  zoiflik,
basgicollonma, hipotoniya, taxikardiya, hipotermiya, dori sothinin
avazimasidir.

Varikozlar — qaraciyar xostoliklori zamani asason qida borusu,
nadir hallarda iso mado vo digor sobolorin anomal genislonmis
venalaridir. Bu zaman bag veran ganaxma xastonin hoyati iiclin
boylik tohliiks toradir. Varikozun 6l¢iisii vo qanaxmaya meylliyi
portal hipertenziyanin soviyyesindon birbasa asilidir. Bdyiik
ol¢iilii varikozlar ganaxmaya daha meylli olurlar.

Sok — gan dovrani catismazligi ilo olagodar olaraq toxumalarin
oksigenls tachizatinin geyri-adekvat olmasi, total hipoperfuziya vo
toxuma hipoksiyasi naticasinds yaranan haldir.
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Ortostatik  kollaps (ortostatik hipotenziya) — badonin
voziyyatinin  (yerinin) birdon biro doyismosi (horizontal
voziyyatdon vertikal voziyyoto kecid) zamani arterial tozyiqin
asagl dlismosi sobabindon bas beyino qan axini azalir vo xastado
basgicollonmo, bozon iso husun itmosi (lirokgetmo) miisahido
olunur.

Ezofagogastroduodenoskopiya — gida borusu, mads va 12b.b-in
fibroskopla endovizual miiayinesidir.

Kolonoskopiya — yogun bagirsagin fibroskopla endovizual
miuayinosidir.

Madadaxili ph-metriya — MBT-nin tursulugunun toyini ti¢lin
aparilan diagnostik tisuldur.

Skleroterapiya  —  damar  biziisdiriici ~ dermanlarin
(sklerozantlarin) qganayan damarin otrafina vo ya birbasa
monfozing yeridilmasi ilo ganaxmanin dayandirilmasidir.
Koaqulyasiya — ganayan damarin miixtalif tisullarla yandirilaraq
monfozinin pixtalasdirilaraq tutulmasidir.

Embolizasiya (emboloterapiya) — maloinvaziv endovaskulyar
miidaxilo ilo qganayan damarin monfaozino xiisusi embollar
(spirallar, gel-kopiik, silindrlor, balonlar, lipiodol va s) yeridilorak
ganayan damarin monfazi tixanir.

Damarin malformasiyas1 - arteriya, vena vo ya hor ikisinin
anormal birlosmosi noticosindo  patoloji  suntlarin  vo ya
angiomalarin omalo golmasidir.

Cesidlomd — xostolorin voziyyatinin agirligindan asili olaraq
onlarin qruplara boliinmosidir.

Hozm sisteminin yuxari vo asagi sobalorindon qanaxmalarla

bagh iimumi miiddsalar asagidaki kimi saciyyalanir:

>

>

MBQ bir ¢ox xastaliklorin tohliikoli agirlasmasi oldugundan onun
tacili qaydada miialicasi vacib sayilir;

MBQ ganqusma va melena soklindos ortaya ¢ixir, kaskin anemiya,
hemorragik sok, orqan ¢atmazligi torodo bilir, qaraciyar (Qc)
xostolorindo iso bununla yanasi ensefalopatiyaya vo hepatorenal
sindroma sabab ola bilir;

Hemoqlobin (Hb) vo hemotokritin (Ht) ilkin naticosi aldadict ola
bilor, xostonin diizgiin hemogqlobin vo hemotokriti hemodinamika
sabitlogdikdon sonraki gostoricilaridir.
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XBT-10 UZRO TOSNIFAT

K92.0 Qanli qusma
K921 Melena
K92.2 Doqiglesdirilmomis modo-bagirsaq qanaxmasi

KLINIK TOSNIFAT

MBQ yerino, sabobing, qanaxma hocmino, agirliq doracasine vo
davam etmosino goro tosnif edilir.

Yering gora: yuxart qanaxmalar vo agagi qanaxmalar

v" Yuxar1 qanaxmalar: gida borusu, mada, 12bb, 6d yollar1 vo
pankreatik axardan ganaxma,;

v’ Asa@l qanaxmalar: nazik bagirsaq, kor bagirsaq, ¢onbor
bagirsaq, S-vari bagirsaq vo diiz bagirsagdan qganaxma

Xarakterina gora: koskin, xroniki (gizli, okkult)

Noviina gora: arterial, venoz, kapilyar (qansizma)
Rastgalma tezlivina gora: birincili, residiv (tokrar)

Agirhq doaracasind (ganitirmonin _daracasing) gora: yiingil,
orta, agir doracali ganaxmalar tosnif olunur.

Davam etmasing gora: dayanmis vo davam edon ganaxma.

v" Dayanmis qganaxma: Hemodinamika vo hemoglobin migdari
stabil galir, tokrar (davamli) ganqusma vo melena miigsahido
edilmir.

v Davam edon qanaxma: Hemotransfuziya aparilmasina
baxmayarag:

- Hb-nin yetorli soviyyodo artmamasi (500 ml gan Hb-ni
1g/l, Ht-1 3 vahid artirir);

- Hemodinamikanin stabillosmomasi;

- Qanqusma vo melenanin tokrarlanmasi;

- Endoskopik miiayinodo davam edon ganaxma vo ya tozo
gan laxtasi.

Sababina gora: xora va geyri-xora mongali qganaxma
v Xora mongoli ganaxmalar:
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- Mado va 12bb-nin xora xastaliyi;

- Moado {izorindo aparilan omoliyyatlardan sonra residiv vo
peptik xoralar;

- Simptomatik xora (stress, dorman, endokrin, yaniq vo
basqa monsali ikincli xoralar).

v Qeyri-xora mangali ganaxmalar:

- Qida borusu, mada vo 12bb xostaliklari;

- Eroziv-hemorragik gastroduodenit;

- Mellori-Veys sindromu;

- Zollinger Ellison sindromu

- Maoado vo 12bb sislori (xos vo badxassali);

- 12bb-1n divertikulu;

- Portal hipertenziya sindromu;

- Diafragmanin qida borusu dsliyinin yirtig1 (DQBDY), qida
borusunun divertikulu, xoral1 ezofagit;

- Mexaniki zodslonmalar, yad cisimlor vo s.;

- Corrahi vo  endoskopik  miidaxilolordon  sonraki
ganaxmalar;

- Qaraciyor, 6d yollart vo moadoalti vozin xastoliklori
(travma, sislar, sistlor, abseslor va destruktiv pankreatit);

- Qan damarlarmin xastsliyi: Delafua sindromu (intramural
arterio-venoz malformasiya), aorta vo ya onun saxalorinin
anevrizmasi, kavernoz hemangioma, Randyu-Veber-Osler
xostoliyi (cox sayl teleangiektaziyalar), psevdoksantoma
Vo S.;

- Qan xostoliyi: leykozlar, hemofiliya, Verlqof xastaliyi,
Sonleyn-Qenox xastaliyi, pernisioz anemiya va s.;

- Nazik vo yogun bagirsagin divertikulu vo ya
divertikulyozu;

- Nazik vo yogun bagirsagin xos vo badxassali sislori;

- Kron xostoliyi;

- Qeyri-spesifik xorali kolit;

- Hemorroidal xostalik;

- Nazik vo yogun bagirsagin angiodisplaziyalari

- Sistem vo basqa xastoliklor: uremiya, amiloidoz.

MBQ zamani tocili olaraq ilkin todbirlor hoyata kegcirilir vo
hemodinamika stabillosdirilir, qanaxma medikamentoz iisulla
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dayandirilir. Nozoloji sobabin sonraki miialicosi xostonin voziyyati
stabillogdikdon sonra aparilir.

Qanaxmanin miialicasi: “konservativ — endoskopik — corrahi”
ardicilhigla hoyata kegirilir. Corrahi mialico medikamentoz vo
endoskopik miialicolor effekt vermodikdo tocili sokilds, oksor hallarda
1S9 xastonin voziyyati stabillosdikdon sonra aparilir.

KMBQ-nin diagnostika vo miialicasinin iimumi prinsiplori
(Olava 1)

KMBQ-nin diagnostika vo miialicasinds asas magsad ganaxmanin
dayandirilmasi, profilaktikast vo effektli miialicosidir. Bunun {igiin
ganaxmanin yeri vo sobabinin toyini, anemiya va sokun korreksiyasi
v sobabin aradan galdirilmasi todbirlari yerins yetirilir.

Bu todbirlori sorti olaraq ti¢ ardicil morholode timumilosdirmok
olar:
| moarhale — Ilkin todbirlor: diagnostika, ilkin yardim vo
medikamentoz hemostaz
Il marhalo — Qanaxmanin endoskopik vo ya corrahi iisulla effektiv
dayandirilmasi
111 marhals — Sobobin aradan qaldirilmasit vo ya ikincili
profilaktikanin aparilmasi.

ILKIN DiIAQNOSTIKA VO MUALICO TODBIRLORI
Klinika

Xosta gobul s6basinds corrah torafindon miiayine olunur, KMBQ
fakt1 vo agirliq doracesi ilkin olaraq klinik olamatlora osason toyin
edilir:

» Qan vo ya gohvo c¢okiintiilii qusmanin (hematomezis) olmasi

(vizual vo ya anamnezinds geyd edilmoklo)

» Qotranvart nocis ifrazi1 (melena) (anamnezindo qeyd edilmoklo
yanag1 “‘per rectum digital ” yoxlanilmagqla tosdiqini tapmalidir)

» Koskin qganitirmenin  simptomokompleksi  (basgicallonma,
halsizliq, qulaqlarda kiiy, goz garalmasi, {lirokddylinmo, soyuq
tarbasma, dari sathinin kaskin avazimasi);

Voziyyati son doraca agir olan xastolorin ilkin miiayinasi vo
yardim gostorilmasi prosesino carrahla yanasi reanimatoloq da calb
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oluna bilar.

Hemodinamikas1 geyri-stabil olan biitiin xastolor (sok, ortostatik
hipotenziya) vo ya aktiv davam edon qanaxmasi olan xostolor
(hematemezis, NQZ-dan golon qirmizi gan vo ya hematoxeziya)
miitlog reanimasiya sobosindo gobul olunmalidir. Bu xostolordo
intensiv infuzion terapiya aparilmali, onlarin qan tozyiqlori monitoring
edilmoli, EKQ monitorinq olunmali vo nobzin oksimetriyas1 vo
saturasiyanin, hamginin diurezin (sidik kateterinin qoyulmasi ila)
izlonilmasi tomin edilmoalidir. Digor daha stabil xostolor adi tibbi
palataya gobul edils bilor.

Goriilacak tadbirlor

> Xosto tocili olaraq stasionara gobul edilir, reanimasiya s6basindo
yerlogdirilir, corrah va reanimatologlar torofindon miiayine edilir.

» Omoliyyatxanaya tocili omoliyyatin aparilmasi ehtimalinin oldugu
barads malumat verilir.

» Xroniki qanaxmalar1 olan xastalar iss corrahi sobaya qobul edilir,
miiayins vo miialicasi planlit qaydada aparilir.

Tacili gaydada hayata kecirilon miiayina vo miialica tadbirlari

» Koaskin MBQ slamatlori ilo daxil olmus xastolors ilkin olaraq rutin
miiayinalor, voziyyoti stabillosdikdon sonra ikincili — genis
miayinolor aparilir;

» Anamnezdo modo-bagirsaq, qaraciysr, dalaq vo hematoloji

xostoliklorin  olmasi, antikoaqulyant vo qeyri-steroid iltihab

aleyhino (QSI9) dermanlarm gobulu dogiqlosdirilir;

Periferik, ehtiyac olarsa morkozi venalardan biri kateterizasiya

olunur;

Laborator miiayinalor {i¢lin qan gotiiriilir (hemoqramma, ganin

biokimyovi analizi, koaqulogramma, virus testlori);

Sidik kisasi kateterizasiya olunur;

Nazogastral zond (NQZ) qoyulur;

Proton pompa inhibitorlarindan biri (omeprazol, pantoprazol,

ezomeprazol vs s.) parenteral — vena daxiline toyin edilir; H2-

histamin blokatorlar1 (ranitidin, famotidin va s.) dastakloyici amil
kimi toyin edilo bilor.

vvyvvy VvV V
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Duz tursusunun aqressiv tosirinin blokada edilmosi vo tursu
sekresiyasinin azaldilmasi fibrinolizin qarsisin1 alaraq qanayan
damarda trombun omolo golmasini siiratlondirir. Bu baximdan duz
tursusunun sekresiyasinin siirotlo vo yiiksok hoddo asagi salinmasi
ganaxmanin dayanmasi tliglin vacib amildir. Bundan basqa
ganaxmanin erken residivinin profilaktikasi {igiin madadaxili ph 6.0-
dan az olmamasi ¢ox ohomiyyatlidir. Bu effekti proton pompa
inhibitorlar1 verir. PP ilkin olaraq 80mg dozada birdafalik (bolus
injection) 30 doqigo orzinds venadaxili yeridildikdon sonra 72 saat
arzinda 6-8mg/saat dozada damci soklindo venadaxili infuziya edilir.
3 giin sonra PPI 20-40mg/sutka dozada per os toyin edilir.

» Xostolors itirilmis qanin hocmina, hemodinamik gostariciloring
uygun infuzion-transfuzion terapiya baslanilir. Hb <80 ¢/l vo ya

Ht <25% olan xastolors hemotransfuziya aparilir;

Hipovolemiyanin aradan qaldirilmasi, metabolik asidozun
korreksiyas1 vo oksigen tochizi mikrosirkulyasiyasinin barpasi iigiin
tozo dondurulmus plazma 10-15 ml/kg dozada 8-12 saatdan bir
venadaxili infuziya soklinds yerina yetirilir. Anemiyanin korreksiyasi
vo toxumalarin oksigenls tochizinin yaxsilasdirilmas ii¢iin adekvat
dozada toza eritrositar kiitlo venadaxili infuziya edilir.

» Koaqulogrammanin gostaricilori, xastonin yasi, yanasi xostoliklori
nozoro alinmaqla hemostatik terapiya (vikasol, aminokapron
tursusu, transamin, disinon, kalsium-xlor mohlulu, fibrinogen,
trombositar kiitlo va s.) fargli tarkib vo hacmda aparila bilor. Lakin
bu preparatlar ganaxmanin dayanmasina birbaga tosir etmir, oksino
yaslt vo yanasi iirok-damar patologiyasi olan xastalordo miixtolif
agirlasmalar vera bilorlor. Bu baximdan yuxarida sadalanan
preparatlarin toyinina ehtiyatli vo ciddi gostoris asasinda yanasmaq
lazimdir.

Sokar, elektrolit balansi, qanin qaz torkibi (PO2, PCO2 vo Ph)
tonzimlonir;

Hemodinamik  gostoricilor  stabillogdikdon  sonra  tocili
endoskopiya miiayinosi edilir;

Qarin boslugunun US (dopler) miiayinasi aparilir;

Xasta hoartorafli monitoring nazaratinds saxlanilir (hemodinamika,
Hb, Ht, tonoffiis, sidik ifrazi, NQZ-don ifrazat, melena, hus vo

vy Vv VY
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digor olamotlor), sonraki todbirlor ganaxma monbaoyinin
xarakterindon, qanaxmanin davam edib etmomosindon vo
ganitirmonin doracasindon asili olaraq segilir.

Novbatei hokim (corrah) endoskopik miiayinaden sonra ilkin
miiayinodo Rockall skalasinin tam versiyasina (Cadval 2) uygun
olarag MBQ-nin siddotini Blat¢ford skalasi {izro (Cadval 1)
qiymotlondirir;

Cadval 1. Blat¢ford Skalasi

Olamat Bal

Qanda sidik covhari mmol/I
6.5-7.9 +2
8-9.9 +3
10,0-24,9 +4
>25 +6

Kisilards hemogqlobin q.|

120-129 +1
119-100 +3
<100 +6

Qadinlarda hemogqlobin q.1
100-119 +1
<100 +6

Sistolik arterial tazyig mm.civa.siit
100-109 +1
90-99 +2
<90 +3
Digar alamatlor

Nabz dagigads >=100 +1
Melena +1
Husun itirilmasi +2
Qaraciyor xostoliklori +2
Urak catmazlig +2
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Agir MBQ-1 {igiin meyarlar (4 vo ya daha ¢ox alamatin olmasi):

v
v

ANANENENEN

<\

Yasin 60-dan yuxar1 olmast;

Az doyismis qanin tokrar qusulmasi (""qohva ¢okiintiisi" vo ya
melena);

Kollaps,husun itirilmasi;

Urak vurgularinin tezliyi (UVT) > 120 dogicodso;

Sistolik gan tozyiqi <100 mm Hg;

Hemoglobinin konsentrasiyasi (Hb) <100 g/I;

Mods borusu vasitesilo  doyismomis qanin  (“gohve
cokiintiisii”’) daxil olmast;

Tocili tibbi todbirlor talob edan vo ya Xastonin hayati {igiin
birbasa tohliiko yaradan sub vo dekompensasiya moarhalasinds
miisayiat olunan xastaliklorin olmast;

Agir olmayan MBQ-s1 olan xastonin slave miiayinasi Vo miialicasi

v

Xastoxananin tacili yardim otaginda va carrahiyys sobasinds aparilir.
MBQ va Xastonin dasinma vaziyyati tasdiq edildikds, hakimin gorari
ilo sonraki miiayino Vo miialica névbatgi (carrah) hokim torafindon
tocili xostoxanada hoayata kegirilo bilor. Novbatgi hokimin (corrahin)
toyinatina 9sason novbatci tibb bacisi agagidakilart hoyata kegirir:

laboratoriya miiayinalori {i¢iin gan niimunasinin goétiiriillmasi:

- kliniki gan testi;

- aktivlegdirilmis qismon tromboplastin vaxti (APTT),
protrombin indeksi (PTI), fibrinogen, beynalxalq
normallagdirilmig nisbot (INR) {i¢iin qan (varfarin
terapiyasi gostorildikds);

- kalium, sidik covhaori ii¢lin, kreatinin {igiin qan;

- qarm  boslugu organlarmm ultrasos  miiayinasing
gondoarilmasi (hemodinamik pozgunluqglar olmadiqda);

- EM-yo gondarilmo (geyri-sabit hemodinamikasi ila darhal,
stabil hemodinamikasi ilo 2 saat arzinds).
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Cadval 2. ROCKALL SKALASI

Komponent BAL
0 1 2 3
Yas, illor <60 60-79 >80
Sok, nabz, dogigada Sok yoxdur Taxikardiya Hipotenziya
sistolik gan tozyigi, mm <100 >100 <100
Hg >100 >100 <100
Yanas: gedon patologiya | Yoxdur Uroyin isemik BC, QC,
yoxdur xastaliyi, tirok disseminasiya
catmazligi, istanilon morhoalasinds
agir patologiya onkoloji
patologiya
Diagnoz Mellori-Veys Biitiin yerds galan Moads-bagirsaq
sindromu, diagnozlar traktinin yuxari
identifikasiya hissalarinin
olunmamis badxassali
zadalonmolar, yenica téramaloari

bas vermis ganaxma
alamoti yoxdur
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Yenico bag vermis Yoxdur va ya yalniz Moads-bagirsaq
ganaxma slamatlori “gara osaslanma”dir traktinin yuxari
hissalarinin
monfazinda gan,
fiksa olunmus gan
laxtasi, goriinan
damar vo ya aktiv
ganaxma

Umumi balin giymotlandirilmasi:
0-2: minimal tokrarlanma riski <6%, 6lim <2%. 3-7: yiiksok tokrarlanma riski <40%, 6liim <40%. > 8: agir xastalar,

residiv riski >40%, 6lim >40%.

Kaskin qanitirmonin doracasinin qiymatlondirilmasi

I daraca — ylingiil ganitirma: xostonin imumi voziyyati kafidir, zoif taxikardiya (100 vurgu/doq.), A/T —
normaya yaxin, Hb — 100 g/l, markazi venoz tozyiq (MVT) — 5-15 mm su st, diurez azalmayib, DQH-nin
defisiti — 20%-o godoar, metabolik asidoz yoxdur.

Il daraca - 1l orta doracads ganitirma: Xastonin limumi vaziyyati orta agirligda, nobz — 120 vurgu/daq, sistolik
A/T — 80 mm c.siit-dan agagi olmur, Hb — 100-80 g/l, DQH-nin defisiti — 20-29%, zoif oliquriya, kompenss
olunan metabolik asidoz.

11 daraca - agir qanitirma: Xastanin vaziyyati agirdir; nabz — 120 vurgu/dagigaden yuxari, A/T — 80 mm c.siit-
dan asagi, MVT — 0, oliquriya, Hb — 80 g/I-don az, DQH-nin defisiti — 30% va ¢ox, metabolik va respirator
asidoz
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Cadval 3. Amerika corrahlar kollegiyasinin gqanitirmo
klassifikasiyasi (R.Z.Marino 1998)

Sinif | Kliniki simptomlar Qanitirma hacmi

I Ortastatik taxikardiya 18

] Ortastatik hipotenziya 20-25

i Horizontal voziyyatdo arterial 30-40
hipotenziya, oliquriya

\Y Husun pozulmasi, kollaps 30-40

Bu doracalari (siniflori) doqgiglosdirmok {iclin xostods ortostatik
testlor etmok lazimdir:

1-ci doraco (sinif) ii¢lin hor hansi simptomlarin olmamasi, yalniz
ortostatik taxikardiya, tfuqi voziyyotdon saquli voziyysto kegid
zamani nabzin 20 vurgu/daqige artmasi xarakterdir.

2-ci sinifdo (daraca) DQH-nin defisiti 20-25% toskil edir. A/T
tifuqi voziyyatdon saquli voziyyats kecid zamani 15 mm c. st. vo daha
cox asag diisiir. Ufuqi veziyyotdo A/T ya normallasir ya da az
miqdarda asagi olur.

3-cii sinifdo DQH-nin defisiti 30-40% olur. Ufuqi veziyyotdo
arterial hipotenziya vo oliquriya (400 ml/sutkadan az) miisahido
olunur.

4-cli doroco qanitirmods xostolor kollapsda, ¢ox asagt A/T-do
olurlar. Hus alagaranliq, bazon komatoz hal geyd olunur, DQH-nin
defisiti 40%-don ¢ox olur.

Cadval 4. infuzion-transfuzion terapiya (ITT)

Qan | TTT-nin |y istatloidlo | Sintetik Qan
axmanmin | hacmi : preparatlar
. 1 r% kalloidlor%
agirhgr | ml/kq 1%
Yiingiil 10 100 - -
Orta agir 30 65 15 20
Agir 60 50 20 30 vo artiq

Do6vran edoan gan hocminin (DQH) ¢atismazligi 6 saat arzinds 60-
70%, birinci gliniin sonunda iso tamamilo borpa olunmalidir.
Hemodinamik pozgunluglarin  korreksiyast morhalosinde ITT
vasaitlorinin taxmini hacmi va nisbati:
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vy

ITT kristalloid mohlullarla baslamalidir (Cadval 4);

Effekt olmadiqda sintetik kolloid plazma svozedicilori 800-1000
ml-a gador (10-14 ml/kq) tayin edilir;

Gostarilon plazma avozedicilari ils terapiyanin somarasizliyi 5-15
mgq/kq hidrokortizon dozasinda qliikokortikosteroidlorin (QKS)
toyin edilmasino gostarisdir;

Kiitlavi gan itkisindon sonra dovr edon ganin hacminin barpasinin
adekvatlhiginin meyarlari: sistolik qan tozyiginin saviyyasi 80-100
mm c.st,morkozi venoz tozyigin doyari 12 sm su.St-dan cox
olmamasi,sidik ¢ixis siirotinin 40 ml / saatdan az olmamasi,
Sa02>95%

Hipovolemiya zamani kristalloid moahlullarin vo kolloid plazma
ovozedicilorinin infuziyasi fonunda qan tozyiqi sabitlosdikdon
sonra hemo- va plazmakdogiirma aparilir;

Normovolemiya zamani gankdglirma tiglin gostoris hemogqlobinin
konsentrasiyasinin 70-90 ¢/l-don asagi diismosi vo ya hemik
hipoksiya slamatlorinin olmasidir (birlikdo gedon patologiyanin
siddatini, yas haddini va yanasi xastaliklori nazars alaraq);
Trombositlorin say1 50x10.9/1-don az olan ganaxma zamani
trombosit konsentratinin ko¢iiriilmasi lazimdir;

Koaqulopatiyanin korreksiyasi endoskopik miialiconi
gecikdirmamoalidir;

Bu olamotlordon biri oldugda tozo dondurulmus plazmanin
kogiiriilmasi lazimdir: fibrinogen 1 g/I-don az olmasi, APTT, PTI
va ya INR-in normanin yuxart haddini 1,5 dofodon ¢ox tistolomasi
Protrombin kompleksi konsentrat1 varfarin gobul edan xastalords
davamli ganaxmalarda istifads olunur;

Yuxarida gostorilon tisullar somorasiz olarsa, rekombinant Vlla
amilindan istifado etmak ticiin kollegial garar gobul edils bilor.

Eradikasiya terapiyasi

Xorali MBQ olan xastolor H.pylori-nin olub-olmamasi {iglin
sitoloji vo ya ureaza iisulu ilo miiayino edilmalidir;

Tocili soraitdo aparilan miiayinonin naticesi manfi olduqda,
H.pylori {i¢iin test tokrarlanmalidir;

H.pylori askar edilorso, eradikasiya terapiyasi aparilmalidir:
terapevtik dozalarda (omeprazol vo ya esomeprazol 40 mq/giin)
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PPi-loro olavo olaraq giindo 2 dofo Klaritromisin 500 mq vo
amoksosillin 1000 mq giindo 2 dofo 14 giino godar (ambulator
soraitds hoyata kegirilo bilar);

» Xostoxanadan ¢ixdigdan sonra ambulator osasda eradikasiyanin
effektivliyinin  mocburi tosdiqi (eradikasiya terapiyast basa
catdigdan sonra on azi 4 hofto)

Qidalanma, xastoxanada yatis miiddoti

» Endoskopik miiayinonin naticalorino goro tokrarlanan ganaxma
riski asag1 olan xastalor onun basa ¢atmasindan sonra ilk 24 saat
arzinds gidalanmaga baslaya bilarlar;

» Bal Blatchford skalasi {izro 6-dan vo ya Rockall skalasinin tam
versiyasi iizra 3-don az olarsa, erkan evo yazilma miizakiro edilo
bilor.

» yiiksok riskli olamotlora gora endoskopik hemostazdan kegmis
xastalarin oksariyyati omaliyyat basa ¢atdiqgdan sonra an azi 72
saat Xostoxanada qalmalidir;

Qanitirmonin doracasini qiymatlondirmoklo yanasi xostods tocili
fibroezofaqoqastroduodenoskopiya (FEQDS) yerina yetirilir.

FEQDS ilo ganaxmanin sababi, lokalizasyasi, davam etmasi vo ya
dayanmasi, hemostazin etibarli vo ya etibarsiz olmas1 miioyyon edilir.

FEQDS-9 miitloq oks-gostarislor:

v' xostonin aqonal (terminal) voziyyotds olmast;

v' qida borusunun daralma ilo olan xastoliklari (gida borusunun
capiq strikturasi);

v’ xostonin manipulasiyadan  qoti imtina etmosi  (alinmuig
iltizamnama ils tosdiq edilmalidir).

FEQDS-9 nisbi aks gostorislor:

v Miokard infarkti (kaskin morhalo);

v' Beyin gan dovraninin koskin pozulmast;

v" Kaskin tirok-damar va ag ciyar ¢atismazligi (IIT doraco);

v' Psixi pozgunlug;

v Aortanin boyiik 6l¢iilii anevrizmasi.

Kaskin yuxarit MB qanaxmasinda yuxarit endoskopiya on yaxsi
diaqnostik miiayino metodudur. Yuxar1 MB sisteminds ganaxma
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monbolorinin toyin edilmosinds endoskopiya yiiksok hossasliga vo
spesifikliys malikdir. Bununla yanasi, ganaxma monbayi miioyyan
olundugda, terapevtik endoskopiya vasitosilo qanaxma dayandirila
bilor (hemostaz) vo oksor xostolordo tokrar ganaxmanin
profilaktikasina nail olmaq olar. Kaoskin yuxar1t MB ganaxmasi olan
xastolords erkon endoskopiya (24 saat orzindo) tovsiya edilir. Peptik
xorasi1 olan xastolords endoskopik tapintilar Forrest tosnifatina osason
tosvir edilir. Patoloji ocagin endoskopik goriintlisii endoskopik
terapiya ilo miialicosi miimkiin olacaq ocaglar1 toyin etmoyos imkan
VErIr.

Madanin igindakileri, o climlodon, qalmis gqani tomizlomak tii¢lin
endoskopiyadan avval madonin fizioloji mahlulla lavaji aparila bilor.
Lakin irigasiyaya baxmayaraq moadads olan gan sobabindon madanin
vizualizasiyasi ¢otin ola bilor vo diagnozun qoyulmasina va/vo ya
terapevtik manevrlorin aparilmasina manes yarada bilor. Qanaxmasi
spontan dayanmis xostolordo ikinci dofo aparilmis endoskopiya
diagnozun vo hemostazin dayaniqli olmasinin tosdiglonmasi ticiin
tolab oluna bilar.

Endoskopiyamin risklori — Yyuxari endoskopiyanin risklorino
asagidakilar daxildir: aspirasiya, sedasiyanin yan tosiri, perforasiya vo
terapevtik miidaxilo zamani artan qanaxma. Endoskopiyanin
aparilmasinda onco xastolor hemodinamik cohotdon
stabillogdirilmalidir. Xastolorin hemodinamik cohoatdon stabil olmasi
tolob olunmasimna baxmayaraq, arasdirmalara goro tohliikosiz
endoskopiya {i¢lin xostolorin hematokritlorinin normal olmasi tolob
olunmur. Miilayim vo orta doracali antikoaqulyasiya olunmus
xostolords do endoskopik miiayino nisboton tohliikosiz hesab edilir.
Aragdirmalara gora, endoskopiya naticosindo mortalite vo tirok-damar
agirlagmalar1 baximindan hematokriti <30-dan asag1 vo yuxari olan
xostalordo heg bir fargler miioyyan edilmomisdir. Eyni zamanda, INR
normal olan xastolarlo miigayiseds yiiksok INR olan (todgigatda INR
1.3-2.7 aras1 olub) xastalords endoskopiya tokrar gqanaxma, corrahi
miidaxilonin va qan tranfuziyasinin talob olunmasi, mortalite vo ya
hospitalizasiya miiddoti baximindan he¢ bir shomiyyatli forqlor
miioyyan edilmomisdir. Belslikla, homin tadqiqatin naticolori yalniz
miilayim vo orta doerocads antikoaqulyasiya olunmus vo/vo ya INR-1
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1.3-2.7 arasi olan xastolora samil oluna bilor. Digor arasdirmalardan
molum olmusdur ki, yaxinlarda miokardin infarkt1 ke¢irmis xastolordo
endoskopiya daha ¢ox agirlasmalarla miisahido olunmusdur. Bu
agirlagmalar sirasinda respirator catismazli, Sliimlo naticolonon
modaciklorin aritmiyasi vo miilayim hipotenziya miisahido olunub.

Digor diagnostik testlor — Koskin yuxart MB ganaxmasinda
istifado edilon digor testloro garin aortasinin visseral saxolorinin
(yuxar1 ¢oz, qastroduodenal, dalaq vo sol mada arteriyalari) selektiv
angioqrafiyasi vo nisanlanmis qirmizi gan hiiceyrolori ilo skanerlomo
aiddir ki, bu testlor aktiv qanaxmani miioyyonlosdira bilor. Koskin
yuxart MB ganaxmasi bariumla yuxart MB rentgenoskopiyasina oks
gostoris  hesab edilir. Buna sobob iso bariumla aparilan
rentgenoskopiyadan sonra endoskopiya, angioqrafiya vo ya corrahi
miidaxils xeyli problematik va ¢otinlogmis olur. Hematoxeziyasi olan
vo yuxart MB endoskopiyasi neqativ noticolor vermis xastolordo
kolonoskopiyanin aparilmasi labiiddiir. Homg¢inin melenasi olan vo
yuxart endoskopiyast neqativ notico vermis xostolords do
kolonoskopiya ¢ox zaman aparilir ki, sag torofli yogun bagirsaq
qanaxmasi istisna edilsin. Qeyd etmok lazimdir ki, sag torafli yogun
bagirsaq ganaxmasi melena ilo miisahids oluna bilor.

Nazik bagirsaq qanaxmalarinda FQDS va kolonoskopiya qgeyri-
effektivdir. Bu halda imkan soraitindo kapsula endoskopiya vo ya
balon-assistent enteroskopiya effektli iisul sayila bilar.

Kapsula endoskopiya- videokamara ilo tochiz olunmus xiisusi
kapsulanin komaoyi ilo xastonan per os gabulundan sonra nazik vo
yogun bagirsagin visual miiayinosidir.

Balon-assistant enteroskopiya - sort uzun enteroskopla, hava vo
ya maye ilo doldurula bilen boru-tubusla tochiz edilmis xiisusi apparat
sistemi ilo nazik bagirsagin visual miiayinosidir. Aparatin digor
Uistlinliiyli ondan ibarotdir ki, ehtiyac oldugu halda qanaxma
monbayino  miixtolif dsullarla  (koaqulyasiya, skleroterapiya,
Klipslonmo) endoskopik miidaxilo etmok miimkiindiir.

Situasiyadan asil1 olaraq ganayan damarin embolizasiyasi vo ya 2-
6 giin miiddetinds vazopressin yeritmok moagsodi ilo angioqrafik
kateterin saxlanilmasi maslohat goriiliir.

Mado-bagirsagin rentgen-kontrast miiayinosi, KT yalniz ganaxma
dayandiqdan sonra aparila bilor (ogor ehtiyac olarsa).
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QANAXMANIN DAYANMASI VO DAVAM ETMOSINDON
ASILI OLARAQ APARILAN UMUMI DiIAQNOSTIK
MUALICO TODBIRLORI

A. Qanaxma dayanib
Diaqnoz endoskopik olaraq miiayyan olunub:

» Ogor qanaxma mads vo ya 12bb-da miioyyan edilibss, bu zaman
Forrest tosnifati ilo hemostaz doyorlondirilir. FEQDS-do miialicovi
endoskopiyadan istifado etmok lazimdir. Bunun iiglin hemostaz
endoskopik klipslonmo vo ya sklerozlasdirma ilo aparilir.
Sklerozlasdirma adrenalin (1:10 000), 98% etanol-novokain
qaris181, NaCl-un hipertonik mohlulu, 1-2% etoksisklerolla aparila
bilor. FQDS zamani1 hemostatik, antasid, yaxud proton pompa
inhibitorlar1 toyin olunmaqla mods méhtoviyyatinin Ph-n1 5,0-6,0
soviyyasindo saxlamaq lazimdir.

» Modonin stress xoralari vo ya eroziv-hemorragik qastrit zamani
boylik dozada antasid dorman preparatlari toyin edilmokls yanasi,
hemostatik va etiologiyaya qars1 (sepsis, yaniq, xora, travma soku)
miialico aparilir, selikli qisan1 qiciqlandiran preparatlar toyinatdan
cixarilir.

» Ogor davam edon vo ya dayanmis ganaxmanin sobobi portal
hipertenziya, gida borusunun vo ya modonin varikoz genislonmis
venalaridirsa, onda varikoz venalar endoskopik olaraq lateks
holgoalorls baglanir vo ya ganayan varikozlar 1-2%-li etoksisklerol
preparati ilo sklerozlagdirilir. Carrahin gostorisi olarsa xasto planlt
olaraq porto-kaval suntlama vo ya qaraciyar transplantasiyasina,
miimkiin olmadiqda iso Patsiora omaliyyatina hazirlanir.

Yogun bagirsagin  divertikulyar vo ya angiodisplastik
ganaxmalarinda daha ¢ox asagidaki manipulyasiyalar effekt verir:

v' selektiv  kateterizasiya ilo vazopressinin arteriyadaxili
yeridilmasi;

v’ qanayan bagirsaq arteriyasinin kateterlo endo vaskulyar
embolizasiyasi;

v" divertikulun ganayan nahiyssinin arqon-plazma-; elektro- vo
ya lazerls koaqulyasiyasi;

v" skleroterapiya.
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Qanaxma residivindo endoskopik hemostaz tokrar yerino

yetirilmolidir, sonraki (ndvboti) ganaxma residivindo transarterial
embolizasiya va ya corrahi omoliyyat icra edilmoalidir.

B. Qanaxma dayanib
Endoskopiya zamam1 ganaxma moanbayi daqiqlasdirilmayib:

DQH barpa olunur. Nazogastral zond madado saxlanilir vo xasto
dinamik miisahidoys gotiiriiliir (qanaxma tokrarlana bilor)
Qanaxma monbayini  doqgiglosdirmok  {iclin  nisanlanmis
eritrositlorlo radioizotop miiayinasi va selektiv angioqrafiya yerino
yetirilir.

Bu manipulyasiya agir pankreatit vo ya garmin travmasi zamant
(hemobiliya) miitloq yerins yetirilmalidir

Aorto-femoral suntlama vo ya digor damarlarin protezlosmosi
omoliyyati kecirmis xostolords transplantat vo nazik bagirsaq
arasinda yarana bilon fistuladan ganaxmalar1 inkar etmok ii¢lin
selektiv angioqrafiya qanaxma monboyini agkar etmozso
laporatomiya maslohatdir.

Nazogqastral zond vasitasi ilo mods méhtoviyyati aspirasiya olunur
va bu, vaxtinda tokrar ganaxma diagnozunun qoyulmasina imkan
verir. Vaxtasirt mado mohtoviyyatinin ph-1 toyin edilir. Zonddan
modoys ph-1 5,0-6,0 soviyyesindo saxlamaq liglin antasidlor,
venadaxili H2-blokator (zantak va ya kvamatel 20-40 mq), proton
pompa inhibitoru (pantoprazol va ya ezomeprazol 30 mq va ya 40
mgq) toyin olunur

Qanitirma barpa olunduqdan sonra, hemotransfuziya dayandirilir,
lakin ITT davam etdirilir. A/T vo nobzin doyismasi (hipotoniya vo
taxikardiya), aspirasiya olunmus modo mohtoviyyatinda qanin
olmasi, bagirsaq peristaltikasinin artmasi (auskultativ), melena vo
Ht, Hb-nin asag1 dlismasi — qanaxmanin residivine dslalot eds bilor
Qanaxmanin dayanmasina tam aminlik olduqda nazoqastral zond
cixarilir, antasid dormanlarla miialico davam etdirilir. Yataq rejimi
saxlanir. Xosto az1 72 saat qida gobul etmomolidir, sonradan xiisusi
pohriz (Meylenqraxt pohrizi) toyin olunur. Diaqnozdan asili olaraq
xasta planli suratdo amaliyyat oluna bilor.
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C. Qanaxma davam edir.

Ogor endoskopik olaraq qganaxma monboyi doqiqlosibso, qganaxma
endoskopik diatermokoaqulyasiyanin (mono vo ya bipolyar)
endoskopik skleroterapiya ilo kombinasiyasi vasitosilo dayandirilir.

Qida borusunun varikoz genalmis venalarindan ganaxma

Bu ganaxmalarda osas todbir ganaxmanin endoskopik yolla
dayandirilmasidir. Medikamentoz vo  endoskopik  hemostaz
(skleroterapiya) ilk se¢imdir. Bu miimkiin olmadiqda lateks halgalarlo
varikoz venalarin endoskopik ligasiyas icra edilir.

Medikamentoz terapiyanin osasini qarindaxili damar tozyiqini
asagi salan preparatlar togkil edir:

v' somatotropin  hormonunun analoqu olan dormanlar-
sandostatin, somatostatin vo ya oktreotid 25-50mkg dozada
bolus inyektion venadaxili, sonra iso 25-50 mkg/saat dozada
ilk 48 saat arzindo;

v B-blokatorlar (propranolol va s. venadaxili);

v' Nitrogliserin  torkibli  preparatlar  (1%-li  nitrogliserin,
perlinganit va s).

[lkin todbirlor vo endoskopik miidaxilo naticosindo iki voziyyot

yarana bilor:

1-ci vaziyyat. Qanaxma dayanir:

Ilkin todbirlor xosta stabillosano qodor davam etdirilir;
Vikasol vurulur vo plazma kogiirtiliir;
Trombositopeniyalarda (<50 x 10g/l) trombosit kiitlosi kogiirtiliir;
Xroniki Qc xostoliyi olanlarda olavo olaraq ensefolopatiyanin
profilaktikasi li¢iin laktulozadan istifado edilir.
B vit. kompleksi verilir
Antioksidant preparatlarindan istifade olunur
Assitik maye punksiya ilo xaric edilir (ehtiyac olduqda)
Na + torkibli infuziyalar1 azaltmagla daha ¢ox kolloid
mohlullarin yeridilmasins iistlinliik verilir

v Qanaxmanin profilaktikasi t¢iin portal hiprtenziyanin

sababina vo Qc-nin vaziyyatine gors uygun miialice aparilir
» Qaraciyar sirrozu ilo xasto transplantasiyaya gondorilir. Texniki
imkan yoxdursa, portal tozyiqi azaltmaq t¢iin konservativ vo ya
25
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corrahi miidaxils tisullarindan biri segilir.

v' B-blokator (propranalol 20-40 mg/giin) biitiin xastalords verilir

v Endoskopik nazarat vo tokrari hemostaz aparilir

v' Transyuqulyar portosistem suntlama yerina yetirilir

v Distal spleno-renal sunt (Child tosnifatina uygun A vo B
qruplart) qoyulur

» Anadangolmo hepatik fibrozda distal spleno-renal anastomozun
qoyulmasi omaliyyati aparilir;

» Baddi-Kiari sindromunda sirroz varsa, qaraciyor
transplantasiyasina gondorilir, sirroz yoxdursa, endoskopik
miialicalor vo ya porto-kaval anastomozun qoyulmasi amoliyyati
segilir.

2-ci vaziyyat: Qanaxma dayanmir vd ya tokrarlamir. Belo
vaziyyatda ii¢ yoldan biri secilir:

» Tokrari endoskopik miidaxilo — hemostaz va ya skleroterapiya;

» Corrahi miialico. Endoskopik miialico geyri-miimkiin vo ya
effektsiz olduqda asagidaki corrahi miialicalordon biri segilir:
v Qida borusunun transseksiyasi
v' Patsiora omaliyyati

» Xosto ¢ox agir voziyyatdadirse vo ya omoliyyatdan imtina edorsa,
Blekmor zondu qoyulur.

Mbodonin varikoz genalmis venalarindan qganaxma

Mado varikozunda endoskopik miidaxilo xiisusi yapisqanlarla
varikoz qanaxmani dayandirir. Ilkin todbirlor ganaxmani dayandirirsa,
qanaxmanin profilaktikasi liglin asagidakilar edilir:

» B-blokatorlar (propranolol 20-40 mq /giin);

» Antisekretor vasitalor (histaminoblokator vo ya proton pompasi
inhibitorlar1);

» Portal hipertenziyanin sobobind va qaraciyarin vaziyyating goro
distal spleno-renal anastomoz vo ya transyuqulyar portosistem
suntlama (TIPS).

Qanaxma davam edarss iki yoldan biri segilir:
» Corrahi miidaxilo-kardiofundal mexaniki tikis qoyulmasi vo ya
Patsiora omoliyyati,
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P Agir voziyyotdo vo ya omoliyyatdan imtina edilorss, Blekmor
zondu goyulur.

MODO VO ONiKiBARMAQ BAGIRSAGIN XORA MONSOLI
QANAXMALARI

Bu xostolordo do ilkin tadbirlor hoyata kecirilir vo ganaxmani
dayandirma qaydasi "medikamentoz endoskopik corrahi" ardicilligla
aparilir.

1. 1lkin todbirlor qanaxmam dayandirarsa — Xora aleyhina
miialicalor baslanilir:

v" Proton pompasi inhibitoru (pontoprozol — 40 mq v/d x 1 dafo)

v' Biiriliyticiilor — sukralfat (antepsin, maaloks va b.)

v" Antihelikobakter pylori preparatlar1 — (klaritromisin 0,5 x 2
dofo, amoksisillin 1,0 x 2 dofo)

Tokrar1 endoskopik miiayinslor aparilir:

v' Sagalma dinamikasi varsa, mialico 2-3 hofto miiddstine qodor
davam etdirilir vo endoskopik yoxlama hoyata kecirilir.

v' Sagalma dinamikasi yoxdursa, xasto getdikcs zoifloyirso vo ya
stenoz, malignizasiya kimi agirlagsmalar agkar edilirso, corrahi
miialico qagilmazdir.

2. Tlkin tadbirlor ganaxmam dayandirmir va ya ganaxma
tokrarlanirsa, iki yoldan biri secilir:

v Endoskopik hemostaz (koaqulyasiya+skleroterapiya) vo
dinamiki nozarat hoyata kegirilir.

v' Corrahi miialico endoskopik miialico imkansiz oldugda
(kallyoz xora, malignizasiya silibhosi, pilorik hissonin
deformasiyasi) corrahi omoliyyat segilir.

Corrahi miidaxiloya se¢im T.A.Forrest tosnifatt (1974) asasinda

aparilir.
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Cadval 5. Kaskin MBQ-nin endoskopik T.A.Forrest tasnifat1 vo
corrahi miialica taktikasi:

Daraco

Endoskopik
miiayinonin
naticasi

Corrahi taktikanin secilmasi

F-1-A

Xoralardan pulsasya
edon arterial
ganaxma

v Xosto reanimasiya vo

intensiv terapiya $6basine
yerlosdirilir. Dovr edon
qanin hacmi, su-duz
elektrolit balansinin
pozulmasi, hayat {igiin vacib
tizvlorin funksiyasi
korreksiya edilir.
Endoskopik hemostaz
effektsiz olarsa, qisa
miiddatli hazirligdan sonra
xastada tacili corrahi
miidaxilo aparilir.

Xoradan davam
edon venoz va ya
kapilyar ganaxma

Xosto reanimasiya $0basino
yerlosdirilir.

Dovr edon ganin hacmi, su-
duz elektrolit balansinin
pozulmasi, hayat tigiin vacib
tizvlorin funksiyasi
korreksiya edilir.
Endoskopik hemostaz
effektsiz olduqda qisa
miiddatli hazirligdan sonra
xasta tocili carrahi
miidaxiloyo gotiiriiliir.

F-11-A

Xoranin dibindo
goriinan
tromblagmis damar

Xosto reanimasiya sobosindo
yerlosdirilir;

Bir sutka orzinds aparilmis
intensiv terapiyadan sonra
ganaxma tohliikosi
saxlanilarsa, xora ilo uzun
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v

VYV VVVYVY V

miiddot oziyyot ¢okon,
anamnezinds qanaxma
epizodu olan Xastalars erkon
corrahi miidaxilo toklif
edilir.

Xora lizorindos fikso | v' F-1I-A ilo eyni gaydada
F-11-B olunmus tromb-
laxta
v Xosto planl stasionar
Xora tizorinda miiayina vo miialica ti¢lin
hemorragik noqgtalor sObado yerlosdirilir, ilk hofto
soklindos kigik arzinds erkon corrahi
F-11-C tromblasmis miidaxilonin aparilmasi
damarlar maslohatdir.
(petexiyalar) — v’ Carrahi miidaxilodon imtina
ganaxma yoxdur. edon xastolor ambulator
miisahido altinda saxlanilir.
=21 Qanaxma slamoti | v/ Xosto milayino vo miialica

agkar olunmadi.

iiclin s6bads yerlosdirilir.

Coarrahi miidaxiloys asagidaki kateqoriyal: xastalorin ehtiyaci olur:
Davam edon vo ya tokrar ganaxma ilo yash soxslor. Onlar
ganitirms va gankogiirmayas pis doziirlor. Bu saxslords konservativ
miialico 24 saatdan artiq aparilmamalidir;
Klinikaya 12b. bagirsagin profuz ganaxmasi ilo agirlasmis xora
xastaliyi ilo daxil olan 50 yasdan yuxar1 xastalar;

Madanin profuz ganaxmasi ilo agirlasmis xorasi olan xastalor.
Asagidaki hallarda tacili amaliyyatlar yerino yetirilir:

Qanaxma vo perforasiya ilo agirlasmis mads va ya 12bb xorast;

Qisa middstdo 2500 ml
hemodinamikanin geyri-stabil olmasi;

24 saat middotinds ganaxmanin davam etmasi.

Erkon amaliyyatlar asagidaki hallarda yerino yetirilir:
Qanaxmanin residiv ehtimal yiiksok olan xastolor (F-1A; F-1B).

gan Kkogtrilmoasina baxmayaraq
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Carrahi iisullarin se¢ilmasi
Corrahi amoaliyyatlar aciq vo laparoskopik tisullarla yerina yetirilo

bilor. Lakin burada se¢im xostonin imumi voziyysti vo yanasi
xastaliklori nozora alinmagla carrah vo aneteziolog-reanimatoloqun
imumi royi asasinda ciddi aparilmalidir.

A Hemodinamikas1 qeyri-stabil, omoliyyat riski yiiksok vo ya

yanas1 xastaliklori olan yash soxslordo corrahi omoliyyat.

>
>

vy

Madanin ganayan xorasi oldugda:

Qastrotomiya, ganayan xoranin tikilmasi;
Qastrotomiya, ganayan  xoranin  kasilib  gotiirilmasi,
piloroplastika, kotiik vagotomiyasi.

12b.bagirsagin ganayan xorasi oldugda:

Piloroduodenotomiya, ganayan xoranin tikilmasi;
Piloroduodenotomiya, ganayan xoranin tikilmasi, piloroplastika
Vo kotiik vagotomiyasi.

Qastroenteroanastomozun (QEA) ganayan peptiki xoralar:

olduqda:

>

Qastrotomiya, ganayan xoranin tikilmasi, kotiik vagotomiyas.
B Hemodinamikas: stabil, amaliyyat riski asagi olan soxslordo

carrahi omoliyyat.

vVvyy

Madanin ganayan xorasi zamani:

Antrumektomiya va kétiik vagotomiyasi (antral xoralarda);
Madonin Bilrot-I {isulu ils rezeksiyasi (antral xoralarda);
Maodoanin cismi vo subkardial hissasinin xoralarinda Bilrot-11 iisulu
ilo modonin 2/3 hissasinin rezeksiyast vo ya subtotal modo
rezeksiyast;

Modonin Kardial hissosinin ganayan xoralarinda modonin
proksimal rezeksiyasi.

12b. bagirsagin qanaxma ila agirlasmis xoras1 zaman:

Xoranin kasilib gotiiriilmasi, piloroplastika vo vaqotomiya (kotiik
va ya selektiv mado vaqotomiyasi (SV);
Xoranin tikilmasi, piloroplastika vo vaqotomiya (SPV, SV vo ya
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>

kotiik vagotomiyasti);
Modonin B-II iisulu ilo distal rezeksiyasi.

Qastroenteroanastomozun ¢ganaxma ilo agirlasmus peptik

Xxorasli zamani:

>

>

\AAAA4

v

vy

\AAAA4

Rekonstruktiv mada amaliyyati — Ru iisulu ilo madenin subtotal
rezeksiyast;
Ru iisulu ilo madanin subtotal rezeksiyasi vo kotiik vaqotomiyasi.

MODO EROZiYALARI, KOSKIiN XORALAR
Antikoaqulyant va aspirinlo bagh qanaxmalar

Ilkin todbirlare asagidakilar olava edilir:

Aspirin va antikoaqulyant preparatlar kasilir;

Biiriiyiicii preparatlar verilir;

Trombositar kiitlo, plazma kogiiriiliir;

Qanaxma dayanarsa antiulserogen, antihelikobakter miialico
aparilir, endoskopik nozarat hoyata kegirilir;

Qanaxma dayanmirsa tocili amoliyyat edilir:

Qastrotomiya, ganayan sahalorin tikilmasi, kotiik vaqotomiyasi vo
piloroplastika;

Total gastrektomiya;

Madas arteriyalarinin baglanmasi.

Sepsisla bagh xora, stress xoralari

[lkin todbirlors asagidakilar olavo olunur:
Biiriiyticii preparatlar (sukralfat 60 ml x 4 dofo);
Antiferment (kontrikal, aprotinin) tayin edilir;
Plazma kogiirtiliir;

Faktor VII verilo bilor.

Miialico asasan konservativ tisulla aparilir, davam edon qanaxma

zamani sobab madas eroziyasidirsa vo bagirsaqlarda eroziv qanaxmalar
yoxdursa, gastrektomiya edilo bilor.

Mellori-Veis sindromu

Miialico asason konservativ tisulla davam etdirilir. Tlkin todbirlor

effekt vermirsa, endoskopik miidaxils edilir (qanayan sahanin elektro
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vo ya arqon plazma koaqulyasiysi, skleroterapiya). Endoskopik
midaxile do effektsiz olarsa, omaliyyat — qastrotomiya, ¢atin tikilmaosi
yerina yetirilir.

Zondun yataq yarasi

Zond qastroezofageal birlogmodo vo mododo yataq yarasi
torodorok, yataq yarasindan qanaxmaya sobob olur. Zondun
cixarilmast vo ilkin todbirlor oksor hallarda effektiv olur. Buna
baxmayaraq ganaxma davam edorso, endoskopik miidaxilo (adrenalin
inyeksiyast vo koaqulyasiya) edilir. Endoskopik miidaxilonin
effektsizliyi boylik yataq yarasinin olmasini gostorir vo amoliyyat —
gasrotomiya vo yaranin tikilmasi ger¢oklosdirilir.

Mado sisi

Corrahi miidaxilo 6n plana ¢ixir. Ilkin todbirlor ganaxmani
dayandirarsa, xastonin voziyyati stabillogsdikdon sonra planli qaydada
omoliyyat edilir. Davam edon vo ya tokrari qanaxmalarda tocili
omoliyyat edilir. Yayilmis sislordo palliativ rezeksiya, yayilmamis
sislordo iso radikal corrahi miidaxilo (subtotal ablastik modo
rezeksiyasi, qasrektomiya) edilir.

Biliar ganaxma

Ilkin medikamentoz todbirlor effekt vermazso, angiografiya vo
ganayan damarin embolizasiyasi yerina yetirilir.

Destruktiv pankreatitlor zaman1 MB qanaxmasi

Qanaxma stress xoralardandirsa, yuxarida gostorilon sokildo
miialico olunur. Perforasiya ilo bagli qanaxmalarda (pankreonekrozun
naticosindo mode-bagirsaq perforasiyasi) ilkin todbirlor faydasiz
olarsa vo ya ganaxma tokrarlanarsa (belo ganaxmalar adoton giicli
agrilardan sonra bas verir), amoaliyyat edilir. Nekroz ocag1 bosaldilir,
hemostaz vo tamponada edilir, perforativ doalik tikilir vo ya eksiziya
edilir.

Hemorragik gastrit

Miialico osason konservativ lisulla aparilir. Corrahi omoliyyata
nadir hallarda ehtiyac ola bilor. Qastrektomiya vo ya maodo
arteriyalariin baglanmasi, kotiik vaqotomiyasi, piloroplastika yerino
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yetirilir.
Asag1 mada-bagirsaq qanaxmalar1 (AMBQ) (9lava 1)

Melena vo ganli nacis bu ganaxmalarin osas olamatidir. Yogun
bagirsagin  on ¢ox ganaxma torodon  xostoliklori  sislor
(adenokarsinoma, polip), xoral1 kolit, divertikul vo angiodisplaziyadir.
Nazik bagirsaqlarda Mekkel divertikulu, angiodisplaziya rast golinir.
Agir vo orta doroacali qanitirms ilo (sok olamotlori ilo miisayiot olunan)
xostonin aparilmasi yuxari qastrointestinal qanaxmalarda oldugu
Kimidir.

Kig¢ik vo xroniki ganaxmalarda iso miiayino plani nisboton doyisir.

Agir va orta daracali ganaxmalar

» Yuxari qastrointestinal qanaxmada oldugu kimi ilkin todbirlor
(tocili xostoxanaya gobul, ilkin klinik miiayina, dirsok venasinin
punksiyasi, miiayinalor, infuziya, qan vo plazma todariikii vo
kogiiriilmasi, USM) hoyata kegirilir;

Yuxar1 qastrointestinal endoskopiya miitloq aparilir;

Yuxar1 qastroduodenal endoskopiya neqativ olarsa, kolonoskopiya
edilir.

vy

Bu ilkin tadbirlorin naticasine — monbaonin tabiating vo qanaxmanin
dayanib-dayanmamasina  osason  ganaxmani dayandirma = vo
profilaktika todbiri hoyata kegcirilir.

Sis mansali ganaxma

Sisin radikal c¢ixarilmasit ganaxmanin dayandirilmasinin etibarli
miialicosidir.

Qanaxma dayanarsa, xostoni tam stabillogdirib (Hb 90-100 g/l)
3-4 giin hazirladigdan sonra omoliyyata gotiiriiliir. ©maliyyat radikal
sokilda (sisdon 4 sm distala, 10 sm proksimala bagirsaq rezeksiyasi,
subtotal kolektomiya limfodisseksiya, diiz bagirsagin 6n rezeksiyasi
va ya ekstirpasiyasi) aparilir. Qanaxma davam edarso, omaliyyat tocili
suroatds hayata kegirilir.

Xostonin voziyyati ¢ox agir olarsa, kolostoma ¢ixarilir (Hartman
omoliyyati), kegmomozlik olamotlori olmadigda iso birincili
anastomoz goyulur.
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Divertikul va angiodisplaziya mansali ganaxmalar

Angiodisplaziya daha ¢ox bagirsagin sag yarisinda yerlosir.
Endoskopik koaqulyasiya ilk segimdir. Bu effektsiz olarsa vo ganaxma
davam edorso, rezeksiya edilir. Omoliyyat vaxtit ¢gonbar bagirsaq vo
distal nazik bagirsaq endoskopik miiayina edils bilor.

Divertikul eksiziyasi (aciq va ya laporoskopik) ilk se¢imdir.

Xorah kolit

» Xorali kolitlords (geyri-spesifik, infeksion, isemik) oksor hallarda
konservativ miialico ganaxmani dayandirir vo spesifik miialicolor
davam etdirilir.

» Qanaxma davam edorss, xiisuson do toksik megakolon vo ya
perforasiya olamotlori do varsa, tocili amaliyyat — total vo ya
hissavi kolektomiya icra olunur.

Mekkel divertikulu

Gonc yas, qarinda harakatli kiitlo (divertikulda hematoma), profuz
ganaxma, qastroduodenoskopiyada vo kolonoskopiyada patologiyanin
olmamas1 Mekkel divertikuluna yiiksok siibhe yaradir. Oral kontrastli
KT va laparoskopiya diagqnozu doqiqlosdirir. Divertikulun tacili
eksiziyasi radikal miialicadir.

Mbonbayi tapilmayan asagi1 mada-bagirsaq qanaxmalari

[lkin todbirlorlo ganaxma monboyi tapilmayan xostods ganaxma
profuz sokildo davam edorso, tocili laparotomiya vo omaliyyatdaxili
total endoskopiya hoyata kegirilir.

Agir vo orta dorocoli ganaxmasi olan, nisboton stabillogmis
xastolorda:

» Oral kontrastl KT aparilir;

» KT neqativdirso, enteroklizis 6n plana ¢ixir;

» Enteroklizis neqativdirsa, tokrari Vo diqgatli
gastroduodenoskopiya,  balon-assistent  enteroskopiya  vo
kolonoskopiya edilir.

Bu miiayinalorlo manbas tapilmadiqda va qanaxma tokrarlandiqda,
angioqrafiya (iimumi qaraciyar arteriyasi, yuxari vo asagl mezenterial
arteriyalar) edilir. Angiografiyada da monbs tapilmirsa vo ganaxma
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davam edorso (tokrarlanirsa), omoliyyat aparilir. Omoliyyata
laparoskopik baslanilir vo Mekkel divertikulu vo yogun bagirsaq
divertikulu axtarilir. Notico neqativ olarsa, agiq amoliyyata kegilir,
modo-bagirsaq, garaciyor, madoaltt voz vizual, palpator yoxlanilir.
Monbo tapilmirsa, total gqastrointestinal omoliyyatdaxili endoskopiya
yerina yetirilir.

Monboyi tapilmayan qanaxmalarin oan ¢ox rast golinon soboblori
angiodisplaziyalar vo nazik bagirsaq poliploridir.

Hemorroidal ganaxma

Hemorroidektomiya radikal miialico sayilir. Planli xostslorde
diiyiinlorin baglanmasi maslohatdir. Cox agir xastolords skleroterapiya
oluna bilor.

Septik va kimyavi terapiyadan sonraki qganaxmalar

Ilkin todbirlor davam etdirilir. ©lavs olaraq biiriiyiiciilor (sukralfat)
va Vit. B15 (Bepantene) istifado edilir.

Kigcik vo xroniki qganaxmalar

Bu xostolordo osas hodof ganaxmanin sobabinin tapilmasidir.
Hortorafli anamnez, klinik, laborator miiayinslor, nacisde gizli qan,
kolonoskopiya, KT miayinalori aparilir.  Enteroklizis  vo
laparoskopiyaya ehtiyac ola biler.
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dlava 1
AMBQ-da kolonoskopiya zamam iistiinliik verilov endoskopik miialica variantlar

Divertikulyar ganaxma
(kolonoskopiya zamant
yaxinda olan qanaxma izi)

Yogun bagirsagin Polipektomiyadan
angioektaziyalari sonra ganaxma

! ! ' '
@ Koaqulyasiya APK

Ilkin hemostaz: Ilkin hemostaz: o1
L L Ilkin h taz:
effektivlik (95%  effektivlik (95% effeki?vliekn(lggﬂzzEI)
EI) 99% EI) 99% 100%
Erkan tokrar Erkan tokrar Tokrar ganaxma 21 %
ganaxma 8% ganaxma 19 %
Olava miialica variantlarr: yerli hemostatik sprey, epinefrin, Blava miialica variantlar:: Klips, Olave miialico variantlar::
ohatali klips, endoskopik ¢ixarila bilon sargi, Doppler zondu epinefrin, mayenin selik altina Birbasa termal terapiya,
ilo idaro olunan terapiya. (submucosal) yeridilmasinden APK, ohatali Klips, yerli

sonra mogsadyonlii koaqulyasiya. hemostatik sprey.
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