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* Kaskin gastrit— madanin selikli gisasinin
iltihabi ile xarakterize olunan polietioloji
xastalikdir.




Ar.1tral . Madanin Total
hlssa.n.m dibinin qastrit
qastriti gastriti



Qastritlarin etiologiyasi

Birincili (ekzogen)

- ~

\ ‘L

Ikincili (endogen)
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EKZOGEN K9&SKIiN QASTRIT

l

PATOGENEZ

ENDOGEN K9&SKIN QASTRIT

l
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KLINIKA

Kaskin baslayir (qgida gabulundan bir nege saat sonra)

Epigastral nahiyada agrilar

Urak bulanma,qusma,hi¢cqirma

DIAQNOZ DIFFERENSIAL
DIAQNOZ

anamnez Kaskin appendisit

Klinika pankreatit

endoskopiya Xolesistit
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Mualica

--

13



XRONIKi QASTRIT

Xroniki gastrit - madanin selikli ve selikalti gisasinin xroniki iltihabi-
distrofik proseslarina sabab olan polietioloji residiviesan bir xastalikdir.

Etiologiya

Ekzogen- alimentar,infeksiya,helicobacterpylori ,siqaret coekma

Endogen —hazm organlarinin ve diger daxili orqanlarin xastalikleri,
Endokrin xastalikler, parazitar invaziyalar

Irsi meyllik



Mansayina
goroe

A).Birincili
ekzogen)
B. Ikincili
(endogen)

QASTRITLORIN TOSNIFATI
(A.B.MAZURIN, A.M.ZAPCUDKOV)

Yayllmasina | Xastaliyin

va lokali- dovru
zasiyasina
goroe
Ocaqli Kaskinlas
mao
A) antral
Qeyri-tam
B) fundal Remissiya

V)pilorodude- Tam
nal yayllmis  remissiya

Madae sek-
resiyasinin
xarakteristi-
kasi

1.Artmis
2.Normal

3.Azalmis

Mada zadalenmasinin morfoloji
xarakteristikasi
Endoskopiya  Histologiya

1.Sathi 1.Sathi
2.Vazilerin
2 .Hipertrofik atrofiyasiz
zodoalanmasi
3.Eroziv 3. Atrofik
a) zaif buruza
4 Atrofik veran

b) asasl blruzs
veran

v) selikli gisanin
yenidan
qurulmasi
alamatlari ile
gedan atrofiya



Qastritlorin tasnifat
(Umumi Sidney tasnifati)

Tip Topografiya Morfoloqiya
Kaskin Antrumun lItihab aktivlik
gastriti
Xroniki Cismin gastriti | Atrofiya
Cism ve Bagirsaq
antrumun metaplaziyasi
gastriti
(panqastit)

Helikobakter
pilori

Etiologiya
1.Mikrob helikobakter
Vo S.

2.Helikobakter:
autoimmun,alkoqgol,pa
strezeksion,qeyri-
steroid iltihabsaleyhinas
preparatlar,kimyavi
agentlor.

3.Namalum faktorlar,o
cumladan,mikroorgani
zmler.



MODO SEKRESIYASININ TIPINDSN ASILI OLARAQ XRONIKI
QASTRITIN KLINIK XUSUSIYYSTL®ORI

Xroniki gastritin
novu

Madanin normal
va yuksak
sekresiyasi ile
gedoan xroniki
gastrit

Sekretor
catismazliglarla
musahida olunan
xroniki qastrit

Agr sindromu

Kut,qidadan 10-15
dag.sonra baslayan
agrilar,acqarina agrilar
(bazan)

Xarakter deyil

Dispeptik sindrom Asteno-vegetativ alamatlor.
Turggeayirma,qicqirm | Tez qiciglanan,

a,tozyiq hissi va sustluk,narahatliq,bas
epiqastriumda dolma | agrilari.

hissi.Bazan

qusma,gabizlik.

Ozunl gabarig bilruze
verir.

Madada dolma
hissi,hava ile
gayirma,agizdan su
axma,acl yemaklara
meyl,qg/sabit
stul,agizdan
xosagalmaz
iy,hamar dil va ya
onun qizarmis
odemli
olmasi.Anqulyar
stomatit.
Damarlardan
ganaxmanin olmasi.



Xroniki qastritlorin muxtalif tiplarinin kliniki-
laborator xiisusiyyatlari

9lamatlar

A-tipli xroniki gastrit

B-tipli xroniki qastrit

C-tipli xroniki qastrit

Agri abdominal sindrom

Zaif buruze
verir.Epigastriumun
palpasiyasinda agri olur.

osasli buruza verir,dietik
gidalanmada agr azalir.

Osasldir.Korpucukalti
antireflylks terapiyada
azalrr.

Mada dispepsiyasi
sindromu.

Osasli buruze veran:
Madada qurultu,
metieorizm stulun
g/sabit olmasi,sud va
yag gabulundan sonra
diareya, dihidrovitamin
anemiya alamatlori.

Qabizliye meyllik.

Gayirma, agizda aciliq,
agizdan pis qoxu,isti
cay,kofe, sokolad
gabulundan sonra
gicqirma.

Mada sekresiyasi

Osasli hipoasid

Hiperasid ve ya normal
sekresiya ,nadir halda
hipoasid.

Normal ve ya hipoasid.

Qastri nin ganda
saviyyasi

Yuksak qastrinemiya

Normal saviyya

Normal saviyya

Endoskopik sakil

Fundal hissanin
zadalanmasi.Atrofik
proseslarin olmasi

Antral hissenin
hiperemiya ve odemi.Sel
gisanin tok-tak

Duodenoqastral refloks
alamatlari,hiperemiya,od
em,selikli gisanin

eroziyalari. eroziyasl.Antral va ya
cisim hissadoa
Yanasl xastaliklar (birge [Xroniki Od yollarinin Reflylks-ezofaqit.

gedoan)

tireoditlerla,tireotoksikoz
va s.autoimmun
xastaliklarla birga olur.

xastaliklori,badirsaq
agrilan, 12 barmaq
bagirsaq xastaliklori.
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XRONIKI QASTRITIN MUALICOSI

DIETA

Sekresiyanin coxalmasinda std Ne1

Sekresiyanin azalmasinda std Ne2

II Mada hipersekresiyasinin korreksiyasi

—

Sorulmayan
antasidler

o

H,_ histamino-

blokatorlar

H+K+ATFaza
tursu
nasosunun
ingibitorlar

xolinoitiklar

I

Antihelikobakterioz terapiya
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XRONIKI QASTRITIN MUALICOSI

IV Motorika pozuntularinin korreksiyasi

\ 4 A 4

VI. ©vazedici sekretor terapiya

spazmolitikler Xolinolitikler

VII. Sitoprotektorlar.

V. Selikli gisada mubadile proseslarinin yaxsilagdiriimasi

VIIl. Fizioterapiya

IX. Fitoterapiya.

X. Sanator-kurort mualice.
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Dispanser misahida
1) 5 il middatinda aparilir:
. I- ilde — 4 dafa.
. l- ilde 2 defa.

2) Residivaleyhina mualica.

3) Makroorganizmin rezistentliyini yuksaltmak.

Prognoz
1.H.p-nin tam eradikasiyasinda sagalma ola biler.
2. Xora xastsliyine,mada xargangina transformasiya.



Xora xastaliyi
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Usaqglarda xora xastalivinin patogenezinin sxemi.

Psxosomatik amiller

Endoknn amiller

Made-bagirsag
hormonlannmin

faalnmeat

Biogen amiller

Cida allergiyas:

Immuncloj
pozgunluglar

rYY

Mads va 12.b.b.-in faaliyryatinim HipDkEi‘_.f.:l
t=nziminin pozulmasi

L
MBT-nin selikli gizasmnn tabii . Duodenogastral
rezistentliyinin pozulmas - reflyuks

¥

TIS - peptik aktivliyinin artmasi

L

Mada ve 12 b.b.-a helikobak-

teriyalann daxil olmas:.

)

Mutsin emale-
galmanin
pozulmas..

Detergenlann tesin

Made va 12 b_b.-in selikli qizasinm
morfolop devisikliklan.

¥

Irsiyyst ve
konstitusional
xUususiyyatlar

Xora xestaliyi

Selikl giganin
regenerator
xUsusiyyatinin
catgmazhg.
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* H.pylori infeksiyasi xarcangin beynalxalq
agentliyi torarfindan insan uUcln kanserogen
bir faktor olmasi kimi géturtlmusdiar. Mada-
bagirsaq xaataliklari ilo alagasi vardir.



Helicobacter pylori
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Madanin selikli gisasi, heliobakteriya gastriti va selikli
gisanin heliobakteriyalarla kolonizasiyasi




Klinik—endo

skopik moarhalo

1

Taza xora

Xora defektinin
epitelizasiyasinin
baslangici.

Duodenit
saxlanilmagqla selikli
gisanin xora
defektinin sagalmasi.
Klinik -endoskopik

remissiya

Xora xastaliyinin tosnifati
(A..V.Mazurin,1984)

Faza

2

Koskinlogsma.
Natamam
klinik remissiya.

Klinik remissiya

Forma

3
Agirlasmamis
Agirlagmais;
-qanaxma;
-penetrasiya;
-perforasiya
-moado
gixacaginin
stenozu

-perivisserit.

Lokalizasiya

4

Mads va 12.b.b.
-soganaq
-postbulbar hisso,

ikili lokalizasiya

Klinik
funksional

Soviyyd

5

Mads
mohtoviy-
yatinin
tursulugu

vo motorika:
Artmis.
Azalmis

Normal

Yanasi gedon

xastaliklar

6
Pankreatit
hepatit
enterokolit
(kolit)
ezofagit
xolesisto-

xolangit



osas klinik sindromlar

1.Agr1 sindromu vo dispepsiya: klinika ohomiyyatli doracodo zodolonmonin
lokalizasiyasindan miioyyon edir.

Xora defekti madonin cisminds, asason Kicik ayrilikdo yerlosdikdo asagidakilar
sojiyyavidir: kobud,yagli qida gobulundan 25-30 dog.sonra epiqastral nahiyado
«erkon» agrilar; koskinlosmo (6-8 hofto) vo remissiya dovrlorinin névbalosmosi;
novboti koskinlogsmolordo agri sindromunun xarakterinin saxlanilmasi; hava
goyirmoa,istahanin azalmasi, «erkon» qusma (qidadan dorhal sonra);

Xora defekti 12.b.b.-in soganaq hissasindo yerlosdikds asagidakilar
saciyyavidir: acqarina koskin agrilar,hansi ki, qida gebulundan sonra
azalir,1,5-2 saatdan sonra yenidon giiclonir,agr1 osason geco
olur,yayilmis vo ya gébokdon bir godor yuxarida, piloroduodenal,yaxud
sag qabqgalt1 nahiyado yerlosir, «gecikmis» (qida gobulundan 3-4 saat
sonra ) qusma (sari-yasil rongli,selikli vo az miqdarda qida gahiglar ilo);
turs goyirma,qicqirma istaha normal Vo ya artmis
olur;gobizlik,meteorizm, piloroduodenal zonada palpasiya zamani
koskin agr1 hissiyyati;



9sas klinik sindromlar

Xoranmin postbulbar lokalizasiyas1 zamam daha c¢ox asagidakilar xasdir: acqarina
davamli agrilar —giindiiz kosici, sancis1 xarakterli vo kiiroys,garnin sol
hissosino,irradiasiyaedon); 25-30 giin siiron  siirotli geco agrilari,hansi ki,aktiv
xoraoleyhino terapiyaya,baxmayaraq xostolor mocburi voziyyot alirlar; dori
hiperesteziyasi,miisbot Mendel simptomu; nozors ¢carpan azolo gorginliyi olan garnin
on divarina tozyiq etdikdo koskin vo uzun miiddat (60 giino godor) saxlanilan agri
hissiyyati,tez-tez,coxlu miqdarda duodenal qganaxmalar,tez-tez perforasiyalar:
penetrasiyalar,stenozlar,perivisseritlor.

2.Asteno-vegetativ sindrom: yuxunun pozulmasi, emosional lobillik, tezyorulma,
oyaniqliq, lokal hiperhidroz, arterial hipotenziya, bradikardiya, qirmizi
dermoqrafizm.



Agri sindromu

e Moada xorasi e Onikibarmaqg bagirsaqg
XOorasi

Qida gabulundan darhal

va ya 30-40 dagiga Qida gabulundan 1,5 -3
sonra saat sonra, “ac agrilar”,
TR kecikmis agrilar
¥ =5
s
Z ~ N
7 1)) }
o ,_f/ N
TS o



9lava muayinalar

* Fibrogastroduodenoskopiya

Gastritis
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Madanin rentgenoskopiyasi

 Motor va evakuator funksiyanin
giymatlandirilmasi

32



Rentgen muayina

e Xoranin birbasa
alamatlori:

1. «Taxgca» simptomu

2. Soganag hissanin deformasiyasi

e Jlavo alamatlari:

1. giris hissanin spazmi
2. tonusun artmasi
3. madanin hipersekresiyal

33
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Ulcus

Narbe

HAzebl
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Mada xorasi
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Rentgenoloji slametler diz ve dolay olur:

H-#H/\‘
o

Diaz elametlere aiddir:
xorall «taxcaw ilihabi valla
birga, «taxca» ve ya xora

capidina dogru istigameat-

lanmis selikli qisa
bikiglannin radial
konvergensasiyas il

birge mada konturunun

gapig deformasiyas:.

Dalay: slametler: Mads tonusu -
nun dayismasi, 12 b.b. kontrastinin
staz va onun slratle bosalmas,
lokal agn hissiyyat ila birga mlay -
yan sahada selikli gisa relyefinin
pozulmas, pilorospazm, mada
azalalarinin yeri sirkulyator spaz -
minin yaranmasi,acqanna sekretor

maye saviyyasinin tapllmasi.

Endoskopiya: mixtslif Slglida
[ formada va dibi fibroz srpda
ortila dannlikda) selikli gisa
defekti; gastrit ,
gastroduodenit, duodenogas-
tral reflyiiks slamatlan; capig-

xora deformasiyas;

Mzadanin tursu va sekretamal -
gatirmz  funksiyvalanmin  tadgigi:
duz tursusu wva pepsinin xisusils
bazal sekresiyada hipersekresivasi
(2ksar xastalarda).
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Fibrogastroduodenoskopiya

37
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Duodenal Ulcer (DU) Gastric Ulcer (GU)
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Xora xastaliyini askar etmak uc¢un diagnostik

program:

——_uINacisin helmintlara
voxlamlmasi.

Cranmn lomwmid analizi

toplanmasi;
Nacisin gizli ganaxmava

| voxlamlmasi.

Obyektiv miiayina |

¥
/ T
— . Rentgenoskopiva
Mads va 12.b.b.-mn
Y Biopsiya — gistaris oldugda

endoskoriyasi.
Qarm boslugu
organlarimn USNMLL

42



Slamatler

Klinik

Paraklinik

DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKASI

Diaframmanin gida borusu daliyinin

dabaliyi

2

Agn va dispeptik pozgunluglarin
badanin vaziyyatinin deyismasi ile
alagasi (horizontal vaziy- yatds

artir).D6s sumu- yunun

xanjarabanzar ¢ixintisi nahiyasini
palpa- siya etdikde maksimal agr

hissiyyati.

Dabaliyin rentgenoloci va
endoskopik alamatleri.

Odcixariji yollarin
xostaliklori

3
Yagh yemakdan, fiziki

garginlikden sonra agrinin

artmasi, agrinin ¢ox vaxt
sag qabigalti nahi- yada
yerlagmasi. Xolesistit
alamat- lori, dari va
skleranin subikte- rikliyi.

Qanda bilirubin,
xolesterin,galovi
fosfatazanin
artmasi.USM-ds od
yollarinin diski-
neziyasi,od kise vo
axajaglarn
anomaliyasi,od kisesi
divarinin galinlagmasi ve
tarkibinin dayisme- si.

Mada va 12.b.b.-In kaskin
xorasil.

4

Xostaliyin dearman gabulu ile
alagssi (salisilatlar,qeyri-
steroid iltihab aley- hina
preparatlar, hormonlar ve s),
kaskin stresslar, ya- niq
xostaliyi va s.Agri sindromu
sojiyyavi deyil,xora
ganaxmasi va ya desilmasi
alamatlari tipik sayilir.

Arterial tozyiqin enmasi,
rentgenosko- piya zamani
garin boslugunda sarbast
gazin olmasi. FEQDS-da
kaskin xora, ganaxma va ya
perforasiya alamat- lari,
coxsayl eroziv dayisikliklor.



Mada va 12.b.b.-In Xora xastaliyi zamani

mualica programi

Agn va dispeptik Helikobakter
Dietaterapiya: alamatiarin aradan piloriya tasir.
Stol Ne1a,1b,6-7 galdinimas:.
dafalik
orayaiarts MSS-in Xora defekt
faaliyyatinin sathina yerli
normallagmas:. tasir.

Xoranm sadalmasinin siratlanmasi: xora va 12.b.b.-da yerlasdida tursu va pepsimn-
ama legal manin- azaldimas:; xora mediogastral oldugda-hiperasidliyi; artmis
proteclitik aktivliyvi azaltmah selikli gisanin mudafiasi epitelizasiva proseslarinin

yaxsilagsdinimas.




Mada movtaviyyatinin miuixtalif hissalarinin pH
gostoricilori. Heliobakteriyanin aktivlasmasi
uciin pH 4,0-8,0 arasi olmahlidir
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Bioptatin morfoloji miuiayinasi, HB asakar edilmasi

Chronisch entziindliches Infiltrat  Intestinale Metaplasie vom
Diinndarmtyp = Becherzellen +

Foveolares Epithel ;
P Panethsche I}(’jil.nzc}llen
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HELICOBACTER PYLORI INFECTION

COMMON PRECURSOR BISKE FACTOR FOR
OF GASTRITIS AND EASTRIC CARCING MA
PEPTIC ULCERS

ORGANISMS STYNTHESIZE J/  TREATMENT:
L URERSE, WHICH PRODUCES " OMEPRAZOLE,
CLURVED RO AMMONIA THAT DAMAGES CLARITHROMTCIN,
GRAM-NEGATIVE “ho THE GASTRIC MUCOSA AND AMOXICILLIN

Y =g~ AMMONIA ALSO —
_‘":"; | —~ NEUTRALIZES ACID PH,
— @y,  WHICH ALLOWS THE ORGANISM
— . TO UVE IN THE STOMACH

,---...(_..\"""'":—"

B 2014 Jorge Muniz
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Funksional dispepsiyalarin mualicasi.
osas dorman preparatlari

H2 — histamin reseptorlarinin blokatorlar 8:1
Proton pompasinin ingibitorlari (agri olduqda)
Prokinetiklar (diskinetik variantda)

Antasidlar.



Antasid preparatlar

Mada tursusunun 4-6 saat neytrallasdirir
Adsorbsiya va ortucu effekt gostarir
Agrikasici effekti var
Magnium tarkibli preparatlar:
Maaloks 1-2 hab yemakdan 1,5 saat sonra
Fosfalgel '2- 1 paket yemakdan 1,5 saat sonra
Qastal 1-2 hab yemakdan 1,5 saat sonra



Prokinetiklar
madea-bagirsaq sisteminin stimulseedicilari

Dopamin reseptorlarinin antogonistlari metoklopramid
(serukal), domperidon (motilium)

Kombinaolunmus mexanizma malik olan prokinetiklar,
dopamin reseptorlarinin antogonisti va
asetilxolesterinesteraza blokatoru — itoprid hidroxlorid
(ganaton) 25 mq 3 dafa.

Sizaprid (koordinaks, prepulsid)

Zofran 4 mq 2 dafa



H )-blokatorlarinin tasnifati

I nosil simetidin 1970

Il nosil  ranitidin 1979

III nosil famotidin 1985



Proton nasosunun blokatorlari

e Xora xastaliyinin bazis terapiyasi
* Pariet (rabeprazol) 20 mqg sutgada

Omez (omeprazol) 20 mqg sutgada
Lansoprazol 30 mqg sutgada
Pantoprazol 40 mqg sutgada



Antixelibakteriya preparatlari

> Klaritromisin

» Amoksisillin

» Tetrasiklin

» Metronidazol

» Tinidazol

» Pilorid (ranitidin+vismut subsitrat)



Antihelibakteriya terapiyasi (Maastixt-4,
Florensiya 2010)

- Ucli terapiya :
»  Proton pompasinin blakatorlari 6n1o0kaTopoB NnpOTOHHOM NOMNbI

»  Vismut preparatlari (de-nol)-liclii va kvadroterapiya
>  H,-reseptorlarinin blokatorlari (o ciimladan ranitidin-vismut-sitrat )

J Iki antibiotikla mustarak:

Klatrimisin knaputpomuumHom

Amoksosillin
Tetrasiklin (vismut preparatlari ilo mialice zamani)

YV V V VY

Metronidazol (tinidazol)



Eradikasiyanin effektivliyi

» 14 giinliik terapiyada 80% effektiv olmali

> 5% olava tosir olmali

» miialico bitdikdon 4 hofto sonra miialico
qiymatlotlondiriimolidir

»1ki histoloji vo bir tonoffiis testi vasitosilo qiymatlondirilir



Eradikasiyanin ilkin mualicasi

* 14 gin arzinda ucli sxem

Pariet 20 mq sutgadallapueTt 20 mr 2 pa3a B CyTKM
Klaritromisin 250-500 mg 1 dafa
Amoksillin 1000 mq 2 dafa
Vo ya

Vismut trikaliy disitrat 120 mq 4 dafa
Pariet 20 mq 2 dafa

Tetrasiklin 500 mq 4 dafa
Metronidazol 500 mqg 2 dafa

Vo ya

Pariet 20 mq 2 dafa

Vismut trikaliy disitrat 120 mqg 4 dafa

Klaritromisin 250-500 mg 1 dafa
Amoksillin 1000 mq 2 dafa



llinci xatt Uzra mualica
Kvadroterapiya 10 gin

Pariet 20 mq 2 dafa

Vismut trikaliy disitrat 120 mq 4 dafa
Metronidazol 500 mq 3 dafa
Tetrasiklin 500 mq 4 dafo

Uclii mialica
Pariet 20 mq 2 dafa
Amoksisiklin 1000 mq 2 dafa
Tetrasikilin 500 mq 4 dafs vo ya Furazilidon 200 mq 2 dafs



Alternativ mualica lisulu

Pariet 20 mq 2 doafa

Amoksocillin 1000 mg 2 dafoa
Mualica terapiyasi 5 gun

sonradan

Pariet 20 mq 2 doafs
Klaritomisin 500 mr 2 dafa
Tinidazol 500 mr 2 dafa
Mualiceo middati 5 gln



Reabilitasiyanin poliklinik etapi

1.Qida rejimi, istirahat,zararli adatlerdan
iImtina,psixo-vegetativ pozgunluglarn korreksiyasi.

2.Profilaktik mualicanin fasilali kurslari
(antasidlar,xolinolitiklar,selikli gisani regenerasiya
edan darmanlar,duz tursusu va pepsinin
sorbentlari).Kurslar 1 aydan az olmamali,2-3 il
arzinda har rubda,sonra ilde 2 dafa apariimalidir.

3.Xora xastaliyinin residivli gedisi zamani —fasilesiz
2 illik mualica (antisekretor preparatlar, gan ve limfa
dovranini yaxsilasdiran vasitalar,motorikani
yaxsilasdiran dermanlar,gosteris olduqda-fasilali
profilaktik mualica.

4 .Sanator-kurort mualicesi.



Xora xastaliyi olan usaglarin dispanser

MuUtexassislerin baxigl

Muayina metodlari

Baxig zamani naya fikir

vermali

Profilaktik peyvandlarin

apariimasi

Qeydiyyatdan ¢ixarilmaga

gostaris.

musahide sxemi

Pediatr-ribde 1 dafe,1 il arzinds, sonra 6 ayda
Sonraki illar ilde 1 defs stomatoloq ve LOR-hakimi-ilde 2
dafe.Nevropatolog-gostaris oldugda.Sanator-kurort mualijesi-xora

defektinin epitelizasiyasi ve agirlasmalar olmadigda maslehatdir.

Nacisin gizli ganaxmaya yoxlanilmasi, koprogramma, FEQDS-
mualijedan 6 ay va 1 il sonra,ganin Umumi analizi,ganin
biokimyavi analizi.

Umumi vaziyyet,epiqastral va piloroduodenal zonada agrinin
olub-olmamasi,onun irradiasiyasi, ritmi. Dispepetik
alamatlar,najisin xarakteri, palpasiya zamani epigastral nahiyada

agri va aktiv azela garginliyi.

Profilaktik mialijaedan 1-1,5 ay sonra,xora defekti sagalan zaman.

Qeydiyyatdan ¢ixariimir.14 yasdan sonra yeniyetma kabinetina

kecirilir.



0D YOLLARIMM Y3STRLILAR.

Usaglarda daha cox od yollarinin funksional pozgunluglarina va
iltihab proseslerine tesaduf etmak olar (diskineziya, xolesistit,
xolesistoxolangit).

3,5-15,5% taskil edir. 7-15 yas usaqlar xastslanir,bazi hallarda
erkan yasl usaqglarda xastslena bilar. Daha ¢cox qizlar arasinda tesaduf

olunuir.
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ETIOLOGIYASI

1.

Mikroblar

stafilokok, streptokok,

—
T ——

\»

bagirsaq ¢opil, protey, enterokok

Infeksiva organizms miixtalif vollarla daxil olur.

—\—\_\_—\_\_\__\_\_\_
—
———
—\_\_\_#

hematoagen

limfogen

Qalxan yollarla

Basqga _Ehahlar
% _._\_\_\__\_\_\_\__\_\_\_\__\_\_\_
_____"“——L

‘1-Di5kir1&2iya

’

2 Mikrosirkulyasiya
pozulur.

3. Hemodinamika
pozulur.

L

l

4 Bioloj aktiv maddslarin
ifrazi (Histamin, serotonin,
heparin)

5. Qamin recloj
xususiyyat larinin
dayizmasi

6. Duodeno-biliar
reflylks

f/)

&

7 Abaklarial xolesistl
(eoczinofil xolesistit)

—
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OD YOLLARI XOSTOLIKLORININ TOSNIFATI
(ML.J.STUDENIKIND GORD)

l

' '

Nolesistit Kaskin xronik Kataral
Xolangit / \4 Flegmanoz

Nolesistitoxolangit Residivlasan Latent Qangrenoz 65




DISPEPTIK SLAMSOTLOR

ANOREKSIYA

URSKBULANMA

GOYIRM®

EPIQASTRAL NAHIY8D8 AGIRLIQ HiSS]

AGRI SAG QABIRGA ALTINDA (DEFANS OLA BILSR)



SPESIFIK SIMPTOMLAR

Zaxarin simptomu — 6d kise nahiyasina basdigda agri hiss olunur.

Obrazsov simptomu —nafes alan vaxt sag gabir§a altinda derin palpasiya etdikde —

kaskin agri hiss olunur.

Ortner simptomu- sag gabirga govsuni ovucun kenari ile déyacloema zamani agri hiss
olunur.

Qlingikovun simptomu —muqaisali palpasiya zamani sag qabirgaalti nahiyade azalalerin
garginliyi.

Merfi simptomu — sol alin bas barmagi ile 6d kisasini basdigda,kaskin agn oldugda,xaste

darindan nafas ala bilmir.

Qeorqiyevskinin frenikus simptomu- m.sternocleidomastoideus ayaqciglari arasina

basdigda agri hiss olunur.

Miissinin diafragmal buketi — 3 agri ndgtesindan ibaratdir (1).boyunda, 2).5 gabirganin

dds stimiyuna birlesen yerds, 3) 9 qabirga ile dos simuyundn birlasdiyi yerde.



Qantarafindan olan dayisikliklar:
Leykositoz,

neytrofilyoz,

eozinofiliya,

monositopeniya,

ECS- suratleanmasi.

Basqga orqan ve sistemlar tarafindan doayisikliklar:
Mada

Madaaltl vazi

Bagirsaq

Hipoxoliya (0dun biokimyavi terkibinin dayigsmasi)

Xolesistoxolangitda—qara ciyarin funksiyasi pozulur
Karbohidrat

pigment,

dezintoksikasiya



Od vollarmn diskineziyasi
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ENTRY ERASE LIST  PRESET
COND. COND. COND.  MA¥

ERASE  LIST  PRESET
COND.  COND. MAY




USAQLARDA OD GIXARICI YOLLARIN XOSTOLIKLORININ

DIFFERENSIAL-DIAQNOSTIK MEYARLARI

Meyarlar Diskineziyanin formasi Xronik xolesistoxo- Od dasg! xestaliyi
Hipertonik Hipotonik Langit
Anamnez Nevro_loji elametler, I\_/Ie_)r!fi emgsiyalar, Zasiflik,azginlik, ngdap evve?l.
Emosional yuklanma, | fiziki gerginlik Biliar sisteminin-
Vegetativ sinir intoksikasiya xostaliyi
sisteminin labilliyi alamatlari,poli-
hipovitaminoz
irsi meyillik Saciyyavidir Saciyyavidir. Saciyyavidir. Saciyyavidir.
Movsumi Yaz-payiz dovru Saciyyavr deyil Yaz-payiz dovru Saciyyavi deyil
kaskinlosma
Xostaliyin 1 il gadar 1-1,51l 1,5-2 1l uzunmuddatli
davametma muddati
Agri sindro- mu: Saciyyevi deyil Saciyyavidir. Saciyyavidir. Saciyyavidir.
Daimi agrilar
Agrinin gidalanma ile Qida gabulundan 1- | Qida gabulundan 1,5-2 | Qida gabulundan

alagasi

Soyuq gidanin gabul

edilmasindan sonra
30-40 deqige sonra

1,5 saat sonra.
Osasan yagl qida
Qabulundan.

saat sonra,asasan yagli
gida va gizardilmig qgida

dorhal sonra

Tutmasakilli agrilar Saciyyavidir. Saciyyavi deyil Saciyyavidir. Kaskinlegsma ddvrunde
xarakterdir.

Sag qabigalti nahiyya | Saciyyavidir. Saciyyavidir. Saciyyavidir. Saciyyavidir.

agrilar

Kt sizildayici agnlar | Saciyyavi deyil Saciyyavidir. Saciyyavidir. Saciyyavi deyil
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KLINIKA

«9sas simptom — sag qabirga altinda agrinin olmasi
gida pozgunlugundan,fiziki yukden,emosional
garginlikden ,kecirmig xastalikden sonra.

*Qara ciyarin boylimasi.
*Dispeptik pozgunluglar:
urekbulanma,qusma,qgabizlik.Dili arpli,agiz kenarinda

catlar.

*Mada,12-barmaq bagirsaq, madsaaltl vozi terafinden
funksional dayisikliklar,yaxud xastslikler.

*Diagnoz qoymaq ucun fraksion duodenal zondlama
aparilr.



MUALIC®

N OO~ WN=

. Hezm sisteminin funksiyasini normallasdirmaqg.
. Mualiceavi qida.

. Xronik infeksiya ocaginin sanasiyasi.

. dehelmentasiya

. Vitaminoterapiya.

Etapli mualice (poliklinika,stasionar,
sanatoriya,poliklinika).

Dispanser musahidasi ugun usaqlar 5 grupa bolundur.



OD KiS®SI DISKINEZIYASININ 8SAS FORMALARININ MUALIC® SXEMI

( A.V.Mazurina gora)

Mualice tadbirlori

DISKINEZiYA

Hipotonik-hipokinetik

Hipertonik-hiperkinetik

Pahriz

Pevzners gora 5 sayli stol .
Bitki takibli 6dqgovucu gidalar
maslaht gorulur.

5;5 a sayl pahrizlar.Mexaniki vo
kimyavi qida qiciglan diricilarinin,
yaglarin mahdudlasdiriimasi.

Neyrotrop dermanlar

9sasan stimuleaedici
tasirli,kofein,eleuterokokk,
pantokrin,jensen,aloye ekstrakti

Osason sedativ tasirli:
trankvilizatorlar,novokain,hamcini
n intraduodenal

Spazmolitik preparatlar

Toetbigi maslahat deyil

Gosterisdir:papaverin,no-spa,
ganglioblakatorlar

|sti proseduralar

Yalniz keskinlesma dovrlerinde
totbiq olunur.

Genis istifadasi maslahatdir.

Mualice badan terbiyasi

Tonuslasdirici tipli: genig tayin
edilir.

Qoruyucu metodika

Fizio terapevtik proseduralar

Tonuslasdincl tipli:
galvanizasiya,diadinamoterapiya,
palcig mualicasi.

Sedativ tipda:
novokain,papaverin,magnezium-
sulfat elektrofarezi.Serbax
yaxaligl.

Duodenal zondlama
Tyubajlar

Tatbigina genig gosteris var
(heftada 2-3 defedan az
olmayaraq)

Ehtiyatla teyin olunur

Mineral sular

Yuksak va orta mineralizasiyali
otaq temperaturunda, asasan
natrium sulfatll va magnezium
sulfath ,gunds 3 dafs,2 gabula
300-400 ml-dan cox olmayaraq.

Hidrokarbonat-natrium-
xloridli,nisbatan algaq
mineralizasiya ile qazin az
miqdari ils,isti halda glinde 5-6
doefaya gader, Kicik porsiyalarla.




* Diggatiniza gdora minnatdaram!



