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Kaskin qarin agrisi, qabzlik va Urak bulanmasi olan 85 yasli kisi xasta.
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ABSTRAKT.

Taxminan 15 il avval kdndalan (yogun) ¢anbar bagirsaq adenokarsinomasina goéra iki etapl yodun bagirsaq
rezeksiyasi kecgirmis (emaliyyat sonrasi boylk insizional yirtiq, ciddi adheziv proses amale galmisdir), habelo
bes il avval kegirdiyi isemik beyin insultundan sonra sag terafli hemiplegiyasi olan 74 yasl kisi xaste 7 gun
davam edan sancigakilli qarin agrisi, drek bulanmasi, gazlarin ve nacisin xaric olmamasi sababinden tibbi
yardim hekimi terafinden muayine olunmug ve bagirsaq kegcmamaezliyi diagnozu ile hospitalizasiya
olunmusdur. Aparilmis KT muayinasinda (per oral 40 ml urografin ve venadaxili kontrastla (ultravist 100 ml)
va kontrastsiz) yogun bagirsagin diametrinin genisloanmasi (xtsusile de, kor bagirsagin nahiyasinde bagirsaq
diametrinin 13 sm olmasi) ve hepatik fleksura nahiyyasinde manfezi obstruksiya edan téremanin olmasi
askar edilmigdir.

Daxil olarken gan analizlsri (elektrolitlar, ganin Umumi analizi, gidalanma statusunu tayin etmak G¢lin Umumi
zilal ve albumin seaviyyasi, koaqulogram, kreatinin, sekar, qaraciyerin funksional paneli), EXOKQ, EKQ va
diger muvafiq analizler ve diagnostik gorintilema tedbirleri apariimis, konservativ mualice tadbirlerine
baslaniimis (ham de ehtimal edilon amaliyyatdéni hazirligin terkib hissesi kimi), nazoqastral dekompressiv
zond qoyulmus, merkezi ve periferik venoz kateterlor vasitasile venadaxili maye infuziyalari ve elektrolitlarin
korreksiyasina start verilmisdir.

Xastanin vaziyyastinin agirhigini, amsliyyat riskinin yliksak olmasini, patologiyanin xarakteri va xastanin yasini
nazaro alaraq, az invaziv prosedurlarin (dekompressiv kolonoskopiya, yogun bagirsagin stenozlasmis
hissasine 6zlacilan metal stentin (SEMS, self-expanding methallic stent) qoyulmasi) apariimasi muiizakira
edilmisdir. Lakin hamin prosedurlarin mixtslif sebablerdan (SEMS el¢atan olmamasi; bagirsaq mdhtaviyyati
sababindan kolonoskopiyanin ugursuz olmasi) tacili qaydada icrasi mimkin olmamisdir.

Yogun bagirsagin tam mexaniki obstruksiyasi mdvcud oldugundan ve yuxarida qeyd edilmis konservativ
metodlar natice vermadiyi sebabindan, xaste hazirlanaraq tacili gaydada carrahi emaeliyyata gétirulmusdur.
Omaliyyat zamani (emaliyyat middatini qisaltmaq maqsadile pararektal kasik apariimisdir) kor va qalxan
¢onbar bagirsaglarin kaskin geniglonmasi (13-15 sm), yogun bagirsagin hepatik fleksura nahiyyasinde
badirsaqg menfezini tam obstruksiya eden, seort, ¢oale-¢dtir bark tdremaenin olmasi (¢ox guman Ki,
adenokarsinomanin yerli residivi) miayyan edilmis va kor bagirsaq ekstraperitonizasiya olundugdan sonra
kor badirsaq divarinda enterotomiya aparilmig, obstruksiyaya proksimal yogun va nazik bagirsaq manfazi
dekompressiya olunaraq sekostomiya ¢ixariimisdir.

Xastanin agir klinik vaziyyatini, yanagi xastaliklarini, habele amaliyyatin tacili oldugunu nazere alaraq, az
travmatik ve icrasi az vaxt telab edan bir paliativ dekompressiv emaliyyatin secilmasi va icra olunmasi
naticasinda xastenin vaziyyati tam yaxsilasmis ve amaliyyatdan sonraki 7-ci giin xasta eve yazilmigdir.

Acar sozlar: yogun bagirsaq xergengi, mexaniki obstruksiya, bagirsaq kegmazliyi, kolostoma, meqakolon

Maliyya manbayi: Tadqigatin apariimasi tgun diger qurumlardan va ya sexslerden alave maliyys vesaiti calb edilmamisdir.
Maraglarin togqusmasi: YOXDUR.
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X9STOLIK TARIXI.

Texminen 5-6 gundur ki, 85 yash Kkisi xaste
bagirsaqglarinin bosaldilmamasindan, arabir Urak
bulanmasi ve qarin agrisindan sikayatlanir. Eva
tocili tibbi yardim hakiminin ¢agiriimasinin sababi
ise @sasan qarinda agri va xastenin qohumlarinin
bu agrinin keskin qarin olmasinda narahatciligi
olub. Xestade avvallar gabzlik olsa da, o adetan iki
gundan bir bagirsaglarini bosalda bilib ve son bir
nega glinadak Urak bulanmadan ve garin agrisindan
sikayatlanmayib. Xaste qusmanin olmadigini, sidiya
normal getdiyini geyd edib. O hamg¢inin har hansi
diger simptomlarin olmadigini sdylayib. Xaste
hamg¢inin son nacisin ranginin gahvayi oldugunu
geyd edib. Lakin gohumlarin dediyine go6ra bir
muddat avvel onun nacisinin rangi qara olub.
Xastonin baden ¢akisi daqiq bilinmasa de, 6zUnun
va gohumlarinin dediyine gore xastanin ¢akisi sabit
galib. Bununla yanasi 3-4 hefte 6nce xestada beyin
gan dovraninin tranzitor tipli pozulmasi bas verib va
nevropatoloqun muayinesinden sonra xestaya
venadaxili infuziyalar, habels beyin qan ddvranini
yaxsllasdiran preparatlar tayin edilib. Umumiyystle,
gohumlarin dediyina gore xasta son illerde artiq bir
neca dafe beyin gan dbvranin tranzitor pozulmasi ila
Uzlasib. Bir nega il avval isa xeste ilk defe insult
kecirmis ve ondan sonra sag terafli hemiplegiya
nevroloji  fesad Kimi galmaqgdadir. Buna
baxmayaraq, xastanin nitgi normaldir, son illerde
alava nevroloji defisiti geyde alinmayib va xaste tez-
tez oturacaqg-kresloda otuzdurulur va slil arabasinda
oturaraq gazdirilir. Lakin ilk insultdan sonra xastanin
yerimasi xeyli ¢atinlagib ve o kdmaksiz bir nec¢as ildir
ki, sarbast yeriya bilmir.

Xasta requlyar olaraq qan tazyiqi dermani, sakerli
diabeta gora insulin va metformin gabul edir. Xosto
he¢ bir antikoaqulyasiya ve antitrombositar terapiya
almir. Lakin, gohumlarin dediyine gdre arada ona
aspirin 81 mq dozada verilib. Aspirinin son dozasi
bir ay avval olub.

Anamnesis vitae.

Texminen 11 il avval xesteda yogun bagirsaq
kecmazliyi inkisaf etmis ve Bakida yogun bagirsaq
xoergangine gore kolostomanin c¢ixariimasi ile

koéndalan bagirsagin hissovi rezeksiyasi
amaliyyatini  kegirmisdir.  Apariimig  amaliyyat
zamani rezeksiya olunmus yodun bagirsaq
segmentinin  histopatoloji muayinasinde asag

differensiasiyali adenokarsinoma askar edilmisdir.
Bu emsaliyyatdan 6-8 ay sonra Moskva saharinda
kolostoma baglanaraq yogun bagirsagin tamhigi
barpa olunmusdur. Naticada xasteda bdylk ventral
yirtig amala gelmisdir. Xastonin klinik vaziyysti ve
yasini, habele yanasi xestsliklorini nazars alaraq,
kimya terapiyasi ve ya sla terapiyasinin apariimasi
tovsiya edilmamisdir.

Xostede  hamginin  yuxarida qeyd edilmis
amaliyyatlardan 4 il sonra sidiya getmaenin
pozulmasi inkisaf etmis ve Turkiyads apariimig TUR
amaliyyati  neticesinde sidiya getma berpa
olunmusdur.

Bununla yanasi xasta 15 il avval ilk isemik beyin
insultu kegirmisdir. Hoamin insultdan sonra xastaeds
sag tarofli hemiplegiya inkisaf etmisdir. Son bir nege
il erzinds xastads 1-3 dagige davam edan beyin gan
dovranin kegib gedan (tranzitor) pozdunlugu
musahide edilib. Lakin, hemin hadisalerin daha
otrafli arasdirimasi, o cumladan, beyinin MRT
goruntilemasi, nevroloji muayine naticasinda yeni
beyin-damar xestaliyi ve ya kaskin insult ocaqglar
askar edilmemisdir. Sonuncu defa xastads tranzitor
beyin isemiyasi 1 ay ovval bas vermis va
nevropatoloqun muayinasinden sonra dastaklayici
infuzion terapiya tayin edilmisdir. 6-7 ay dnce xasta
yeniden beyinin igemik insultu kegirmis ve KT-de
sad oksipital payin isemiyasi tesdiglenmisdir. Bu
isemik insult naticesinda xestade gérma pozgunlugu
bas vermisdir.

Xosteda bir sira epileptik gicolmalar da bas verib.
Lakin sonuncu epileptik gicolma bir il avval olub.
Epileptik status olmayib.

Xosto artiq 10 ile yaxindir ki, sekarli diabetden
aziyyat ¢okir ve son illards sakarin kontrol olunmasi
Ucuin metformin ve insulinden istifade edir.

Xoasteda son bir nego ilde gabzlik hallari bas verse
ds, onlar qisa muddstli olmus ve bagirsaq
isladicilerin kdmayi ile tez bir zamanda 6tlismusduar.
Son bir ne¢a il erzinde sidik yollari infeksiyasi hallar
bas vermis, habele avvelki hospitalizasiya zamani
xayaligin 6demi de migahide edilmisdir.

DORMANLAR. Xastanin hazirda gabul etdiyi
darmanlar: ramipril 5 mq, rosuvostatin 20 mq,
aspirin 81 mq (bir aydir ki dayandirib).

SISTEML®ORIN iCMALI.

e Nevroloji/Psixi: yungul depressiya hallari olur,
lakin Umumaen shvali pis olmur; yeni nevroloji
defisit geyda alinmayib; nitqi pozulmayib; lakin
udma prosesinda ¢atinlikler tez-tez olur. Bels ki,
xususile ds, suyun g@abulu zamani xastede
cecoma musahide edilir.

e Ursk-damar sitemi: sinede ve ya (lrek
nayihasinda he¢ bir agri, bogulma hissi ve ya
agirhgin olmasini inkar edir; lakin bazan urak
doyuntularinin olmasindan sikayet edir.

e Tonoffis  sistemi:  tengensfeslk ve ya
nafesalmada g¢atinlik yoxdur; 6skirak olmur;

e Made-badirsaq sistemi: made nayihesinda agr
yoxdur; Urek bulanma artig 5-6 gundur ki var,
lakin qusma olmayib. Bagirsaglari da 5-6 gundur
ki, bosalda bilmir; nacis sonuncu defe gahvayi
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olub, lakin bir middat avval bir defa qara-gshvayi
rangli olub; nacisda qirmizi gan olmayib.

e SUmik-azalo sistemi: Umumi zaiflik var; sag
asagl otrafda tez-tez kit inildiyan agrilar olur;

FiZiKi MUAYIN®.
e Hoayati gostericiler: AT 120/75 mm c.s., nabzi
100-110/dagiqede, herarsti 36.8C, Sa02=95%
otaq havasinda.
Umumi: 84 yasli zeiflemis, yasina uygun goriinan
va ylngul distresde olan kisi xaste.
Bas-boyun-g6z-qulaq: bogaz temizdir, eritema
yoxdur, dil qurudur, uvula orta xatt Uzradir;
skleralar ikterik deyil; esitma bir gadar zaifdir.
Bebaeklarin diametri 3 mm, yumru ve eynidir,
babaeklarin igiga reaksiyasi normaldir.
Urok-damar sistemi: S1, S2 irek tonlar esidilir,
ritm ve Urayin vurma tezliyi requlyardir, kly ve at
c¢apmasi tonu esidilmir.
Tonafflis sistemi: agciyarin bitin hissalerine
tonoffus kegirilir, lakin her iki asagdi paylara hava
kegiriciliyi bir gader zaifdir; xiriltilar geyds alinmir.
Made-bagirsaq sistemi: qarin asimmetrikdir,
képdur, boyumusdur ve agrilidir; peritonun
giciglanma elamatleri geyda alinmir; orta xatt
Uzroe boyuk ventral yirtiqg (30 sm x 30 sm dlguda)
mudayyan olunur; bagirsaq kayleri esidilmir;
palpasiyada diffuz garin agrisi muayyan edilse
ds, asas agr qarinin sag yarisinda muayyan
edilir. Rektal muiayinede rektum bosdur, anal
sfinkterin tonusu norma daxilindadir; xarici va
daxili hemorroidal dayunler allanmadi.

¢ Sidik-cinsiyyat sistemi: meatusda gan ve ya irinli
ifrazat yoxdur; scrotum (xayaliq) édemli va agril
deyil;

e Nevrologiya: sag terafli hemiplegiya; sag toerefde
hissiyat 0/5 ve azsale guci 0/5 Kkimi
giymatlendirilir. Nitgi  quUsursuzdur;  asagi
otraflarin har ikisinde vo sag yuxari otrafda
azalolerin  hipotoniyasi  ve agir  deracali
hipotrofiyasi mévcuddur. Derin vatar reflekslori
sagda 1/5 kimi giymatlendirilir.

e Dori: solgundur, sariliqg slamatleri yoxdur; garin
divarinda kolostoma ve orta laparotomiya
kesiyinden capiqlar geyda alinir. Dari turqoru
asagidir.

LABORATOR ANALIZL®R.

Hospitalizasiya olundugu giin:

QUA: Leykositler 10.62*10*9/L; Eritrositlor
5.79*10*12/L; Hb 105 g/L; Hct 36.5%; Trombositler
381*10*9/L; ECS 15 mm/saatda; Neytrofillor 72.2%.
Biokimyavi analizler: Kreatinin 63 mkmol/l; CRP
19.7 mg/dL,

Elektrolitlar: Kalium -5.3 mmol/L, Kalsium - 2.4
mmol/L, Natrium - 150 mmol/L, Magnezium - 2.14
mg/dL.

SUA: bulanlig, pH neytral (7.0), ziilal 0, ketonlar 0,
bilirubin 0, nitritler O.

Sidik ¢okuintliisuinuin analizi: yasti epiteliy 4-5
gbrma sahasinds, leykositlar 2-3 gérma sahasinds,
eritrositlar 0-1 gérma sahasinds, bakteriyalar -0,
selik -0, silindrlar -0.

Qaraciyar paneli: ALAT 6.43 U/L, AST 10.2 U/L,
Pancreatik amilaza 16.2 U/L, Gmumi bilirubin 7.0
mkmol/L

Koaqulogram: INR 1.0; aPTT 29.7 saniyas,
Arteriyal qan qazlar: pH 7.42, pCO2 26.8, pO2 87,
HCO3 17.4, BE ecf -7, sO2 97%, Laktat 1.78
mmol/L.

12 saat sonra (amaliyyat gabagqi):

QUA: Leykositler 13.53*10*9/L; Eritrositler
5.25*10*12/L; Hb 97 qg/L; Hct 33.7%; Trombositlar
349*10*9/L; ECS 10 mm/saatda; Neytrofillar 88%.
Biokimyavi analizlar: Kreatinin 74.6 mkmol/l; CRP
58.3 mg/dL, Laktat 5.0 mmol/L; Umumi zilal 4.2 g/L,
albumin - 2.4 g/L.

Elektrolitlor: Kalium -5.4 mmol/L, Kalsium - 2.4
mmol/L, Natrium - 146 mmol/L, Magnezium - 1.85
mg/dL.

DIAQNOSTIK MUAYINSLOR.

Agciyaerlarin besit rentgen muayinasinda

asagidakilar misahids edilir:

e ocaqgli ve ya diffuz infiltratlar askar edilmir,
sinuslar aciqdir, diafragmanin her iki qovsu
normal seviyyadadir, Urayin kdlgasi bir gadar sola
bdylimusdur.

Kolonoskopiya:
e Xostonin  daxil oldugu gun  aparimis
kolonoskopiya bagirsaq manfazinds ¢oxlu
migdarda nacisin oldugu sababdan ugursuz
olmusdur. Dekompressiyaya cohdlar natice
vermamisdir.
e Ozliagllan metal stentlor (SEMS) slgatan
olmadigindan obturasiya bolgasinin stentlonmasi
aparilmamisdir.

Qarin boslugunun venadaxili (VD) ve per oral
kontrastla KT gérintilemasi:

e Qarin boslugu sag-6n divarinda qenis ventral
yirtig sahasi izlenilir. Yogun bagirsaqda hepatic
curvatura proyeksiyasinda 60 mm uzunlugda
olan segmentda divarin sirkular galinlasmasi (40
mm-5 qadar) ve menfazin daralmasi izlenilir.
Buna bagl olaraq bu seaviyyadan proksimal
yerlasan bagirsaq ilgaklerinde dilatasiya (96 mm-
@ (qader), divaryani hava ve “hava-maye”
saviyyaleri geyd edilir (bagirsaq kegmamazlik
alamatlari). Sag parakolik nahiyada cuzi maye
yigintisi, piy toxumasinin sixlhig daracesinin
artmasli ve an boylyl 21x20 mm olgtda olan bir
nega adad patoloji limfa duyunleri izlanilir.
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EXO-KQ:

e Aortanin divarlari sklerozlasib. Sol qulagcigin
boslugu az derscede boylyib. Urayin diger
bosluglari norma daxilindadir. Mitral ve aortal
klapanlarin  fibrozlasmasi,  koklerinde ise
kalsinatlar qeyds alinir. Klapan qapaglarinin
acilmasi  normaldir.  Sol madaciyin divari
konsentrik olaraq hipertrofiyalidir. Miokardin lokal
yigilmasi ve sol madaciyin Umumi nasos
funksiyasi norma daxilindadir. Dopplerografiya
zamani sol madaciyin diastolik funksiyasinin
pozgunlugu (relaksativ név); aortal klapanda 1-ci

deracali requrgitasiya; mitral klapanda zaif
requrgitasiya izlenilir.

EKQ:

e Coarrahi muldaxileden ©nce: sinus  ritmi,
ekstrasistolalar qeyd edilir.

e Corrahi midaxiladen sonra: qulaqgciglarin
fibrilyasiyasi; monomorph madacik
ekstrasistolalari.  Straf  6tirmelerde QRS

komplekslarinin asagi amplitudasi qeyd edilir.
Urayin elektrik oxu horizontaldir. Sol madaciyin
hipertrofiyasi va xroniki koronar c¢atismazliq
sababindan miokardin metabolik dayisikliklori
geyd edilir.

HOSPITALIZASIYA DOVRU.

84 yash bu kisi xaste hospitalizasiya Ug¢lun evdan
xostoxanaya getirilmis ve bdyrak funksiyasinin
giymatlendiriimasi Ugln gan ve sidik analizlerinin

naticalarini gbzlayarklan, tecili qarin va c¢anaq
boslugunun kontrastsiz KT gorunttlamasi
aparilmisdir.  Kontrastsiz KT gérintilamasinde

yogun bagirsaq kegmazliyine dslalet edan yogun
badirsaq ilgaklerinin hepatik fleksuraya proksimal
hissalerds dilatasiyasi ve hava-maye saviyyaelori

muayyan edilmisdir. KT-de yogun bagirsagin
diametrinin  9-10 sm-dek boyudliyld qeydos
alinmigdir.

KT goruntulemasindan darhal sonra xastanin klinik
voziyyeti va hemodinamikasinin stabilliyini nazars
alaraq, habela cearrahi mudaxile riskinin yUksak
oldugunu  diggetde  saxlayaraq, konservativ
mualicaye Ustunlik verilmisdir. Bu maqgsadla
kolonoskopiya tayin edilmisdir. Paralel olarag gida
vo maye qebulunun darhal dayandiriimasi, made
daxiline nazoqastral zondun yerlosdiriimasi (xasta
NPO va yanil per os edilmisdir) temin olunmusdur.
Elektrolitlorin korreksiyasi, habela markazi venoz
tozyigin monitoringi altinda merkezi venoz kateter
vasitasile Ringer mahlulu va 0.9%-Ii NaCl mahlulu
ilo maye infuziyasina, venadaxili metoklopramid,
habele bisakodil PO ve rektal samlar ile bagirsaq
aktivliyinin ~ stimullagsdiriimasina start verilmisdir.
NoOvbati saat eorzinde effekt olmadigindan, Kigik

hacmli gliserinli imalalar edilmisdir. Bununla yanasi
yungul sedasiya ilo dekompressiv kolonoskopiyaya
iki defe cehd edilmis, lakin kolonoskop vyalniz
splenik fleksurayadak iralileya bilmisdir.

Qan va sidik analizlerinin naticalari alde edildikden
sonra garin ve ¢anagin PO (per os) va VD
(venadaxili) kontrastla KT goruntilemasi takrar
aparilimigs ve musbat dinamikanin olmadigi ile
yanasl, hepatik fleksurada kodndalen bagirsaq
manfazini sixan dairevi qalinlasma (térema)
muayyan edilmigdir.

Hospitalizasiyanin ilk 12 saati arzinde xastenin

hemodinamikasi stabil olaraq qgalmig, lakin
konservativ. mualicenin  effekitv  olmadigindan
xastonin  uzun iller yataq xestesi oldugu,

hipotrofiyanin agir darecasinden oziyyat c¢akdiyini
nazera alaraq, emaliyyat risklerini ve xastanin sag
galmasi sansini artirmaq Uucgln xastenin cerrahi
mudaxileye aktiv hazirlanmasina start verilmisdir.
Bu maqgsadle maye infuziyasi, albumin infuziyasi ve
parenteral gidalanma davam etdirilmisdir.
Perioperativ antibiotiklar verildikden sonra xasta
dekompressiv ceorrahi mudaxileya
goturtlmugdur. Xestenin amaliyyata hazirlig
tamamlandigda sonra boyuk ventral yirtigin olmasi
va bagirsaq ilgaklerinin medial laparotomiya xattine
cox bitisik yerlasdiyini nazera alaraq, emaliyyat Gglin
paramedian laparotomiya apariimigdir. Qarin
bosluguna daxil oldugda ¢coxlu migdarda bitismaler
agkar edilmisg, onlar kut va iti disseksiya ilo agiimisg,
bu proses zamani heg¢ bir enterotomiyaya yol
verilmamisdir. Qarin boslugunun teftisi naticesinda
kor bagirsaq (lat. cecum), qalxan bagirsaq (lat.colon
ascendens) ve kondelon bagirsagin (lat. colon
transversus) diametrinin normadan artiq oldugu
(xususile da, kor bagirsaq saviyyasinds 13-15 sm-
dak catdigi) askar edilmis, hepatik fleksurada ise
kéndalan bagirsaq manfazini taxminan 4-5 sm-dak
uzunlugda sixan, berk sart horokstsiz vo oftraf
toxumulara invaziya etmis kalo-¢otlrli téreme
palpasiya olunmusdur.

Xastanin kliniki vaziyystinin agirlagma riskini yuksak
oldugunu, bagirsaq obstruksiyasinin olmasini,
habele agir deraceli malnutrisiya veziyyastini nazera
alaraq, kor badirsaq divarinda enterotomiya
aparilmig, bagirsaqg menfazinda ¢oxlu migdarda gaz
ve mohteviyyat bosaldilmig, yodun va nazik
bagirsag dekompressiya olunmus ve yuyulmusdur.
Daha sonra ise Bruk metodu ile sekostomiya
cixariimig, garin bosluguna iki drenaj qoyularaq
amaliyyat tamamlanmisdir. Pararektal (paramedian)
corrahi kesik duylnlli fasileli tikislerla tikilorak
baglanmisdir. ®maliyyat Umumaen 2 saat erzinds
tamamlanmis ve xaste postoperativ ddvrds
reanimasiya koégurtlmasdar.

©meoliyyatdan derhal sonraki dévr agirlasmasiz
kecmis, xaste oemaliyyatdan 8 saat sonra
ekstubasiya olunmusdur. Xastenin nevroloji va
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kardioloji muayinasi heg¢ bir yeni pozuntularin
olmadigini tasdiq etmisdir. Sekostoma Uglncl
postoperativ. glin aktiv islemays baslamisdir.

Xastanin klinik veaziyysti tam normallasmis, qan

analizlerinin  neticelerine  asasen  qidalanma
statusunda pozitiv dinamika bas vermisdir.
Postoperativ dévrds xastanin parenteral
gidalanmasi davam etdiriimis, sekostomanin

foaliyyati basladigda ise dordiincl postoperativ gin
temiz maye ile enteral gidalanmasina start verilmis
va yeddinci postoperativ giun disfagiyaya uygun
pahriz, habele stomasi olan xestealarin gidalanmasi
gaydalarina  uygun tdvsiyalerlo xaste eve
yazilmigdir. Eva yazilan gun goétirulmus analizlerde
Kreatinin 65.4 mkmol/L, INR 1.35, Kalium 3.64
mmol/L, Natrium 146.4 mmol/L, Leykositlor
9.38*10*9/L, Hb 92 gm/L, Hct 30.3%, Trombositlar -
323*10"9/L, ECS - 25 mm/saatda olmusdur.
Xastonin gidalanma statusunun yaxsilasdiriimasi ve
Umumi vaziyystinin barpasinin suratlendiriimasi
Ugln amintursular, lipidler ve vitaminlarle zengin
mahlulla parenteral gidalanmasi 5 guin de davam
etdirilmis va eva yazildigda dayandiriimigdir.

Xoestonin  eve vyazimasindan iki hefte sonra
paramedian kasiya qoyulmus tikigler fasadsiz
sokllmus, stomanin normal faaliyysti bir daha

tosdiq edilmisdir. iki hefte sonra gotirilimis
laborator analizlerde Umumi protein (5.7 qg/L) va
albuminin (2.9 qg/L) saviyyssinin yaxsilasmis,
kreatininin va elektrolitlerin saviyyslerinin norma
daxilinde olmusdur. ©maliyyatdan bes hafte sonra
goéturilmus analizlsrde bir daha muasbat dinamika
geyd edilmigdir. Xastanin bir ay sonra miayinasinda
sekostomanin vyaxsl islemasi, sekostoma atrafi
derinin tamiz ve saglam olmasi, drenaj yerlorinin
tam sagalmasi, habels 1 sm Olgcids olan asagi
hissasi istisna olmagla paramedian kasik yeri tam
sagalmisdir.

MUZAKIR®.

Yogun bagirsagin badxassali ve xosxassali
obstruksiyasinda endoskopiya muhim rol oynaya
biler.  Obstruksiyanin  sebabinin  dyrenilmasi,
diagnostika Ug¢ln toxuma biopsiyasinin  alde
edilmesi ve hetta mdualicenin apariimasi ugun
kolonoskopiyanin teyin edilmesi taleb oluna bilar.
Kolorektal kanseri olan xastalarin taxminan 15-20%-
de yogun badirsagin obstruksiyasi bas verir.
Metastazlasmis kanser ve ¢anagin lokal irslilemis
toremeleri de yogun bagdirsagin obstruksiyasina
sabab ola biler.

Yogun bagirsagin obstruksiyasi ham de xosxassali
(yeni malignant prosesle oalageli  olmayan)
sabablarden amale gela biler. Bunlara volvulus
(bagirsagin burulmasi), Kron xastaliyi, divertikulit,
anastomoz yerinde daralma (striktura), sua
terapiyasindan sonra yaranmis zadalenma, isemiya,
yad cismlarin tixanmasi va invaginasiya aid edilir.

Yuxaridaki xastslik tarixgasinin icmali pasiyentds
daha c¢ox badxassali (yodun bagirsaq xergenginin
lokal residivi) proses sababinden mexaniki
obstruksiyanin olmasindan xabar verir.

Yogun bagirsaq obstruksiyasi hallarinda ilkin
muayina.

Yogun badirsaq obstruksiyasi adeten ylngul
diskomfort vo ya bazan agir deracali periumbilikal
ve ya hipogastrik agri ve qarin képmasi ile musaiyat
olunur. Agir ve davaml agri ve ya peritonun
giciglanmasi elamatleri olan xastslerde yogun
bagirsagin tam obstruksiyasi va ya bagirsagin
gangrenasinin oldugu darhal distunulmalidir. Hemin
xastalerin carrahi muayinaya yonaldilmesi telab
olunur. Bu qrup xestelarde kolonoskopiyanin
apariimasi aksgdsterigdir. Bele ki, onsuz da
dilatasiya olunmus bagirsaq daxiline havanin
insuflyasiyasi bagirsaq divarinin perforasiyasina
sebab ola biler. Yogun bagirsaq obstruksiyasi
hallarinda alds edilmis abdominal rentgen
filmlerinde  bagirsaqgda obstruksiya sahasine
proksimal hissalarde yogun bagirsagin dilatasiyasi,
habele ayaquste ve ya dekubitus filmlerds hava-
maye saviyyaloeri muayyan edilir. Volvulus ¢ox vaxt
garin  boslugunun basit rentgenoqrafiyasi ile
muayyan edile biler. Abdominal KT goéruntuleamaesi
da obstruksiyasinin yerini ve onun mimkin
etiologiyasini teyin etmaye yardimgi ola biler.
Bagirsagin hissavi kegcmaozliyi diagnozu tasdiqini
tapdigda, xastenin mualicesi Ug¢lin venadaxili maye
infuziyasi ve elektrolitlerin  korreksiyasina start
verilir, habela bagirsagin dekompressiyasi Ugun
nazoqastral zondun madaye yerlosdiriimasi ilo
mohtaviyyatin xaric edilmasi tamin edilir. Bundan
sonra obstruksiyasinin sahasinin muayinasi aparila
biler. Bu magsadla radioloji goérintlilema ve ya
kolonoskopiya ilo vizualizasiya istifade edile biler.
Yogun bagirsagin sol terafli obstruksiyasi hallarinda
gatlanan  sigmoidoskopiya va ya  mahdud
kolonoskopiya obstruksiyanin  yerini  muiayyan
etmeya va anal dekompressiya borularinin,
OzUagllan metal stentlorin qoyulmasi ve vya
endoskopik  dekompressiya ile  mdualicasinin
aparilmasina imkan vere  bilar.  Qatlanan
sigmoidoskopiya ve ya mahdud kolonoskopiyanin
alverigliyi onun apariimasi Gg¢ln bagirsagin yalniz
temizlayici imale ile  hazirlanmasinin  teleb
olundugundan irali galir.

Yodun bagirsagin sag terofli patologiyalarinda
endoskopik muayina bir daha faydali ola biler, lakin
onun aparilmasi texniki cehatdan daha c¢atindir.
Bununla vyanasi sad terafli yodun bagirsaq
patologiyalarinin muiayinasi Gc¢ln bagirsagin daha
yaxs! hazirlanmasi taleb olunur ki, bu da bagirsagin
perforasiyasi riskini artirmigs  olur. Bagirsaq
obstruksiyasi olan xastaloerde kontrast maddes il
imalanin apariimasi planlagdirilarsa, barium kontrast
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avazinde suda hall olunan (mss., qastrografin,

urografin) kontrastin istifadasina astinlik
verilmalidir. Bela ki, bariumun istifadasi naticesinda
bagirsagin  obstruksiyasi zonasinda bariumun

tixanmasi ve ya gizli galmis perforasiya hallarinda
bariumun qarin bogluguna sizaraq barium peritonit
riski artmis olur. Barium kontrast maddesi ile
apariimig goruntulema bagirsagin selikli gisasinin
daha detalli miayinasine imkan versa da, mexaniki
obstruksiya ehtimali olan xastelarde bu cir detalli
mudayinaya ehtiyac duyulmur.

Badxassali yogun bagirsaq obstruksiyasi.

Yogun bagirsaqg obstruksiyasi hallarinin 70%-i
yogun bagirsagin adenokarsinomasi sababinden
bas verir. Yogun bagirsaq adenokarsinomasi bir gox
hallarda yodun bagirsagin sol terafli obstruksiyasina
sobab olur ve eksaer hallarda obstruksiya sigmavari
bagirsaqda lokalizasiya olur. Diger badxassali
téramalerin yogun bagirsaja metastazlari da yogun
bagirsagin  obstruksiyasina ssbab ola biler.
Canaqdaxili téremaler do yogun bagirsagin
ekstrinsik kompressiyasi vasitasiloe ve ya yogdun
bagirsaga invaziya naticesinde yogun bagirsagin
obstruksiyasina sabab ola biler. Yogun bagirsagin

badxassali obstruksiyasi hallarinda asagidaki
mualicavi tadbirler gortls biler:
* birincili anastomozla tamamlanan cerrahi

rezeksiya ve ya

* obstruksiya sahasina daymadan yonlandirici
stomanin ¢ixarilmasi.

* Lakin malignant proses sebabindan bagirsaq
obstruksiyasi olan xastalerin bir gisminin
corrahi riski ¢ox ylksak oldugundan, onlarda
corrahi mudaxilenin  aparilmasi  muimkin
olmur. Hamin hallarda tacili carrahi mudaxile
yuksek mortalite (>10%) ve xastalonmae
(>40%) ila alagalidir.

Yonaldici  kolostomanin  c¢ixariimasi  amaliyyati
kecirmis xastalarin bir gisminde metastazlar askar
edildiyi GOcun stoma uzun muaddat saxlanilr.
Malignant (badxassali) yogun bagirsaq
obstruksiyasi hallarinda tacili cerrahi muidaxilaye
alternativ Kimi téromanin ablasiyasi Vo

dekompressiyaedici borularin goyulmasi ve vya
6zuagilan metal stentlerin yerlagdirimasi tatbig
oluna bilar. Umumiyyetle, beadxassali téreme

sababindan yaranmig yogun bagirsaq obstruksiyasi
olan xestalerin mualicesinde caerrahlarla yanasi
endoskopistler, tibbi  onkologlar, terapevtler,
gidalanma Uzre ekspertlor ve s. miutaxessislorin
komanda saklinde istiraki xususi shamiyyat kesb
edir.

Torama kutlasinin kigildimasi va ya hissavi
rezeksiyasil.

Endoskopik lazer terapiyasi, arqon plazma
koaqulyasiyasi ve arqon plazma koaqulyasiyasi ila
ve ya onsuz aparilan polipektomiya kolorektal
xargangi olan ve cerrahi rezeksiyanin aparilmasi
mumkin olmayan ve ya istmayen xastelarde térema
kitlesinin  hacminin azaldilmasi maqgsadile genis
istifada edilir. ©kser tadqigatlarda hamin metodlarin
totbiqi obstruksiya ile bagh simptomlarin 65-85%
hallarda aradan galxmasina imkan verib. ©n c¢ox
arasdinimig ve effektivliyi stbuta yetirilmis metod
endoskopik lazer terapiyasidir. Lakin bir c¢ox
hallarda  obstruksiyanin  aradan  qgaldiriimasi
magsadila téremenin kitle hacminin Kkigildilmasi
Ugln 4-7 seans lazer terapiyasi taleb olunur. Argon
plazma koaqulasiyasi ile téremaenin ablasiyasi da bir
sira hallarda ugurla aparilib, lakin bu metodun
effektivliyi  yalmiz  kicik hacmli  tedqigatlarda
gOsterilib.

Yogun bagirsaq daxiline transanal yolla
dekompressiyaedici borularin yerlogdirilmasi.
Yodun bagirsagin transanal dekompressiyasi
yonaldici kolostomaya bir alternativdir. Badxassali
yogun bagirsaq obstruksiyasi hallarinda yogun
badirsaq daxiline endoskopik  yolla transanal
dekompressiv borularin yerlasdirilmasi bir sira iri
tedqgiqatlarda arasdiriimigdir. DGOzdir, transanal
yolla  yerlasgdirilan  borularin  diametri  Kigik
oldugundan bagirsagin effektiv  temizlonmasi
mumkin olmasa da, hamin borular vasitesile yogun
bagirsaq daxilinde toplanmis gazin
dekompressiyasi klinik yaxsilasmaya xeyli tosir
gOstarmis olur. Transanal dekompressiv borular
yerlasdirildikdan sonra akser xastelarde kolostoma
¢ixariimadan bir etapli carrahi mudaxilenin
aparilmasi mumkun olur. Lakin buna baxmayaraq
transanal borularin tetbigi az yayllmisdir. Bununla
yanasl, borularin elverigsizliyi onlarin  bazen
bagirsagdan gqovulmasi ve ya manfazinin tutulmasi,
onlara gayginint tamin edilmasi Ug¢lin muvafiq
resurslarin taleb olunmasi ve hamginin borularin
uzun muddstli istifadasinin  mumkunsuzliyld va
xastoenin diskomfortu ila baghdir.

Malignant obstruksiya hallarinda 6ziiagilan
metal stentlarin qoyulmasi.

Yogun bagirsaq obstruksiyasi hallarinda bagirsagin
cerrahi dekompressiyasina alternativ kimi kolorektal
stentlarin endoskopik yolla goyulmasi tetbiq olunur.
Apariimis 50-dan ¢ox klinik tedgigatlarin naticasinde
malumdur ki, 6ztacilan metal stentlerin qoyulmasi
90%-dan CcOX hallara yogun bagirsaq
obstruksiyasini aradan qaldirmaga muvaeffaq olur.
Ozliagilan metal stentlerin (SEMS, self-expanding
methallic  stents) qoyulmasi zamani  ciddi
agirlasmalar <5%-dan az hallarda musahida edilir.
Sag terafli yodun bagirsaq obstruksiyasi hallarinda
SEMS-tipli metal stentlerin qoyulmasi ¢ox yaxsi
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naticaler verir. Lakin sol terafli yogun bagdirsaq
obstruksiyasi hallarinda metal stentlorin
yerlesdiriimasine dair praktik tecribe daha azdrr.
Umumiyystle, stentlerin yerlogdiriimasi ile bagl

apariimis  coxsayll  tedqigatlardan  asagidaki
maqgamlari diqgati ¢akmak lazimdir:
+ Stentlerin  goyulmasinda 6nca  bagirsaq

manfazinin daralmasinin (strikturasinin)
dilatasiyasi bagirsagin perforasiyasi riskini 5-6
dafe artirir va buna gors tatbiq edilmamalidir.

« Ortikli  stentlorlo  miqayisede  drtiiksiiz
stentlerin qoyulmasi daha yaxsi klinik naticaler
verir. Buna sabab isa 6rtikli stentlarin daha
¢ox hallara migrasiya etmasidir.

* Kolostomanin ¢ixarilmasi ile migayise etdikda
ise yogun bagirsaq daxiline metal stentlorin
goyulmasi daha serfelidir ve agirlasma riski
maqbuldur.

Carrahi midaxilaya kegid li¢iin Yogun bagirsaga
o6ziuagilan metal stentlarin qoyulmasi.

Malignant kolon obstruksiyasi olan va cerrahi
rezeksiyanin aparilmasi planlagdirilan xestslerda
Ozuagilan metal stentin goyulmasi yogun bagirsagin
dekompressiyasina ve tacili cerrahi mudaxileni
mulsaiyat edan mortalite ve xastelanmaysa vyol
vermamaya imkan verir. SEMS-in qoyulmasi daha
az hallarda agirlasmalara sabab olur,
hospitalizasiya muddatini azaldir, daha ¢ox hallarda
birincili anastomozun qoyulmasina imkan verir vo
tocili cerrahi muidaxils ile muiqgayiseds daha az
halalrda kolostomiyanin goyulmasi ila naticalonir.
SEMS-tipli kolorektal stentlorin qoyulmasi ham
simptomlarin yaxsilasmasina, ham da xastanin
vaziyyatinin  stabillagdiriimasi va planlagdirilan
corrahi mudaxileya hazirlagdiriimasi Ugin tsleb
olunan vaxt qazandirmis olur. Bununla yanasi
gazaniimis vaxt arzinde xastanin vaziyyastinin daha
atrafli muayinasi, yanasl xostaliklarin
giymatlendirilmasi ve mualicesi, xar¢geng xastaliyinin
marhalasinin miayyan edilmasi, habels, masalan,
rektal xar¢cang hallarinda, neoadyuvant terapiyanin
baslanmasi da mimkin olur. Belslikle, kolorektal
stentlarin goyulmasi cerrahi mudaxileya bir ndv
kecid rolunu oynayir (Eng. "bridge to surgery").
Stentlorin goyulmasinda sonraki ddvrde carrahi
rezeksiyanin apariimasi mumkuin olmadiqda ve ya
xasto carrahi amaliyyatdan imtina etdikds, yogun
bagirsaga qoyulmus stentler geyri-musyyan muddaet
arzinde orada saxlanila biler. Bu ise daimi
kolostomaya olan ehtiyaci aradan qaldirmis olur.

Yogun bagirsaq stentleri paliativ terapiya kimi.

Malignant kolon obstruksiyasi olan ve carrahi
amaliyyata goéturilmasi mimkin olmayan xestalorin
mualicesinde yogun bagirsaq stentleri gox effektiv
paliativ prosedur hesab edilir. Aparilmis bir nec¢s

Umumilasdirilmis icmallardan malum olmusdur ki,
paliativ prosedur kimi istifade edilan kolorektal
stentlorin qoyulmasi yaxsi naticalar verir vo 90-93%
hallarda obstruksiyanin tam aradan galdiriimasini
temin edir. Kolorektal stentlarin qoyulmasindan
sonra takrar obstruksiya 12-16% hallarda musahide
edilir. Carrahi muidaxile ile miqayiseda kolorektal
stent almis xestsloerds agirlagsmalar daha az bas
verir, onlarin hospitalizasiya muddati daha az olur,
kolostomiyanin gixariimasina ehtiyac aradan qalxir,
kimya terapiyasinin daha tez baglanmasi mumkun
olur va mortalite de azalmis olur.

Buna go6ra da, cerrahi midaxilenin apariimasi ¢ox
yuksek Olim va ya xastelanmsa riski ile alagali olan
xastelarda malignant kolon obstruksiyasinin aradan
galdinimasi Ggln paliativ prosedur kimi mahz
endoskopik yolla metal stentlarin tetbigine daha ¢ox
Ustlnldk verilir.

Bununla yanasi geyd ediimalidir ki, sol terofli iV
mearhale yogun badirsaq kanserinde stentlarin
goyulmasi daha c¢ox agirlasmalara sebab
olmusdur. Hamginin, yodun bagirsaq stentlarinin
asagi rektal téramalorda (anal dslikde <5 sm-dan az
masafeda yerlasan), nacisi saxlaya bilmema olan
xostelarda qoyulmasi tovsiya edilmir.
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