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KLINiKi MUSAHIDBLBR ACIQ GIRIS (OPEN ACCESS)

Yetkin soxslarda sirroz: sirrozun agirlagsmalarina umumi
baxig, Umumi idara edilma prinsiplari va prognozu

K. ismayiloval, S. ismaylova!, N.Seyidov!

Giris

Sirroz, qaraciyerin struktur qurulusunun pozulmasi ve regenerativ diylnlarin meydana galmasi ile
xarakterize olunan, progressiv sakilde inkisaf eden garaciyar fibrozunun son merhalasidir. irslilomis
marhalalerds adaten geri ddnmaz hesab olunur ki, bu zaman yegana se¢im qaraciyar transplantasiyasi
ola biler. Erkan maerhalelarda qaraciyer xastaliyinin asas sababina ydnalmis spesifik mualice, sirrozlu
xastanin veziyystinin yaxsilasmasina ve haetta geriye dondarilmasina sebab ola biler. Sirrozu olan
xastaler muxtalif agirlasmalara hassasdirlar va onlarin dmri nezaregarpacaq darecads qisala biler.

Giris sirrozlu xastanin vaziyyatinin
Sirroz, qaraciyerin struktur qurulusunun yaxgilagsmasina ve hatta  geriya
pozulmasi va regenerativ duyunlarin donderilmasine sabab ola biler. Sirrozu
meydana galmesi ile xarakterize olunan, olan xestalar muxtalif agirlasmalara
progressiv gokilde inkisaf edan garaciyar hassasdirlar Vo onlarin omru
fibrozunun son merhalesidir. iralilomis nazaragarpacaq deraceda qisala biler.

maerhalelerde adatan geri donmez hesab 2010-cu ilds sirroz texminan 49,500 6lim
olunur ki, bu zaman yegana segim hadisesina sebab omagla AB$-da olumun
garaciyar transplantasiyasi ola biler. Erkan sobablari arasinda sakkizinci yeri tutdu.
merhalelerde qaraciyar xestaliyinin asas Bundan alave, sirroz zamani tez-tez
sababina yonalmis spesifik mualice, meydana ¢iIxan qaraciyar  xargangi
sababiyle 19500 o6lim hadisssi qeyds
alinmisdir. Eynile, Xastsliklora Neazarst ve
Profilaktika Markazlerinden va Rochester
Epidemiologiya Layihasindan alde edilmig
Milli Olim indeksi melumatlarindan istifade

Yazigma liglin alaga:

K. Ismayiloval, S.
ismaylova?, N.Seyidov!
1. Ictimai Sehiyys ve
islahatlar Merkezi

edan bir aragdirmada, qaraciyar xastaliyinin
2008-ci ilde 66 007 6lumuna sabab oldugu,
ve bunun 18175-inin hepatobiliar xar¢gang
sabab oldugu hesablanildi.
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Bu moévzuda sirrozun agirlagsmalari, Gmumi
idara edilma Usullari va prognozu nazarden
kegirilocakdir.  Sirozun  sabableri  ve
diagnozu barede Umumi malumat isa ayrica
teqdim olunur.

Mualice

Xestoaliyin mualicasi va menecmenti Uzro

umumi masalalar

Sirrozu  olan xastelerin  mualicasinda

asagidaki  maegqgsadlera  nail olmaga

calismaz lazimdir:

o Qaraciyer xasteliyinin inkisafinin ve ya
progressivlesmasinin suratinin
zoifledilmasi va ya geriya dondarilmasi.

e Qaraciyarin daha g¢ox zadalenmasinin
gargisinin alinmasi.

e Qaraciyar xastsliyine gobra xastenin
darmanlarinin dozalarinin
tonzimlanmasi ve ya qabulu tovsiya
ediimayan  dermanlarin  gabulunun
dayandiriimasi (cedval 2).

e Simptomlarin mualicesi ve laborator
pozuntularin aradan qaldiriimasi.

e Sirrozun agirlagsmalarinin profilaktikasi,
vaxtindan agkar edilmasi va mualicesi.

e Qaraciyer transplantasiyasina gore
optimal vaxtin muayyenlagdiriimasi.

Qaraciyer xasteliyinin inkigafinin va ya
progressivlesmasinin yavagidilmasi ve ya
geriya dondarilmasi.
irslilomis marhalelerde sirrozun geriyo
dondarilmasi muamkin olmadiginda
baxmayaraq, xastalik inkisaf etdikce mahz
hansi ndqtada geridbnmaz hala galmasinin
muayyan edilmasi aydin deyil. Bazi xronik
garaciyar  xasteliklorinin  hatta  sirroz
marhalasi bagladidan sonra da mualicasi
yaxgl effekt verir. Buna gora de, sirroza
sebeb olan @sas xastaliyin spesifik
mualicasinin aparilmasi ¢gox shamiyyatlidir.
Misal tgun:
« Hepatit C va irslilemig qaraciyar fibrozu
vo ya sirrozu olan ve antivirus
preparatlari ile mualice naticesinde
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dayanigli  virusoloji cavab (SVR,
sustained virologic response) olda
edilmis xastelorda garaciyar
xostaliyinden olum riski — diger

xostalare nisbatan xeyli azalmig olur.
Dayaniqgl viroloji cavab elde edilmayan
xastalarde dlUm riski daha yuksekdir.

e Alkoqollu sirrozu olan va spirtli igkilarin
gobulunu  dayandirmig  xesteloerda
sagqalma muaddati ahamiyyatli
daracads artmis olur.

e« Xronik virus hepatitlarinin  ugurlu
mualicesi fibroza tesir edir ve uzun-
muddatli naticaleri yaxsilagdirir. Xronik
hepatit C ve ohamiyystli darecade
iralilemis fibrozu (fibrozun deracesi
elastografiya vasitesila tayin edilib) olan
91 xastonin istiraki ile aparimis
tedqigatdan malum olmusdur ki, hepatit
C-nin u@urlu mualicasindan sonra 24
hefte erzinde dayanigl viroloji cavabi
olan xastalerde garaciyerin sertliyi ve
fibrozun daracesi shamiyyatli derecada
azalmisdir.

Qeyri-selektiv beta blokatorlar (NSBB)

kompensasiya olunmus sirozu olan

xostalorde xastaliyin inkisafinin qarsisini
almaqda mumkun roluna gore tadqiq
olunmusdur, lakin klinik praktikada tasiri
hale geyri-muayyoandir. Kompensasiya
olunmusg sirrozu va portal hipertenziyasi
olan 201 xastanin de oldugu sinaqda
(mesalen, qaraciyer venoz tezyiqinin
daracesi [HVPG] 210 mm civa sut), 37 aylq
musahida ile NSBB ile mualice olunan
xostalerde plasebo ile mugayiseds daha az
dekompensasiya olunmus sirroz (assit,
ganaxma va ya ensefalopatiya ile muayyen
edilmisdir) ve ya olum gostaricileri daha az
olmusdur.(16 %le mulqgayiseda 27 %; HR

0.51, 95% 0.26-0.97). HVPG miuntezam

olaraq Olcllmadiyi dcun portal

hipertenziyasi olan xastalorin
muayyanloesdiriimasi  maqgsadile  qeyri-
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invaziv bir metodun tatbiqi istigamatinda
alave tadgiqatlarin apariimasi teleb olunur.
Bundan olave beta blokatorlarin uzun
muddstli tetbigi bazi xestslerde slave
tosirlerinin(halsizliq, basgicallanma)
meydana ¢ixmasl sababinden mumkin
olmaya biler.

Qaraciyarin daha ¢ox zadaleanmasinin
qgarsisinin alinmasi.

Vaksinasiyalar. Hepatit A ve B-ya qarsi
vaksinasiyalarin apariimasi(bu xastsliklera
gars! hale immunitetin yaranmamis oldugu
xastoalare) garaciyer xestaliyindan oaziyyst
¢oken xesteleri garaciyerin daha da
zadelanmasinden qoruyur. Digaer faydali ve
tovsiya olunan vaksinasiyalara (sgar aks-
gOsteris yoxdursa) gripe garsi
vaksinasiyalarin mutemadi olaraq
apariimasi da aid edilir (Sakil 3).
Hepatotoksinlerin tesirinden qoruma.
Sirrozu olan xastelar garaciyara manfi tesir
gOsteren va ya zadalenmasina sabab ola
bileocak darmanlardan, gida slavalerinden
ve diger maddalerdan uzaq durmalidir. Bu
xastoalar hamginin spirtli i¢kilor qabul
etmoamali, apteklerde reseptsiz satilan
geyri-steroid iltihab aleyhina preparatlar
(ibuprofen, naproksen, diklofenak,
meloksikam va s.), habels hepatotoksik
alave tesirlore malik diger dermanlar ve
bazi tabii bitkilardan hazirlanmis preparatlar
gabul etmamalidir.

Darman dozalarinin tanzimlanmasi.
Qaraciyarin metabolik funksiyasi ve ya
bdyraklarin ifraz etma funksiyasi pozuldugu
dcun sirrozu olan xastelerin dermanlarin
yan tesirlorine mearuz qalma riski artmis
olur. Bir c¢ox darmanlarin dozalarinin
tonzimlenmasi va bazilarinin gabulunun
tamamile dayandiriimasi talab oluna biler
(Cadval 2). Siroz xastslerinde agrikesici
darmanlarin istifadesi ile bagli masalaler
basga maqalelarda atrafli mizakira olunur.
Simptomlarin  ve anormal laboratoriya
naticalarinin aradan galdirilmasi
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Ozale qicolmalari.

Sirrozlu xastaler ozale gqicolmalarindan
sikayatlona bilar ve hamin slameat bazen
¢ox guclu da ola biler. ©zals qicolmalarinin
sababi tam aydin deyil. Lakin ehtimal olunur
ki, bu vaziyyet- effektiv dovr edan plazma
hacminin azalmasi, sinirlerin disfunksiyasi
ve enerji muabadilasinin  pozulmasi ile
alagalidir. ©zale qgicolmalarina sabab olan
diger xastsliklar ve ya pozgunluglar istisna
edilarsa, sirrozla bagh inkisaf etmis azsla
gicolmalarinin  maalicasi  xinin  sulfat
(quinine sulfate), saxaloenmig zancir amin
tursulari, taurin, zink preparatlarn (zink
saviyyasinin asagl oldugu xastelardsa) va
elektrolit tarazhiginin barpasi ile aparila
biler. ©ger xestaler preparati salde eds
bilirlersa, bir ¢ox mutaxassisler oazalo
agrilarinin  maalicesinde  xinin  sulfat
preparatinin istifadesina (yuxudan avval
200-300 mq dozada) ustunluk verir.

Batin hallarda, ozsale qicolmalarinin
sirrozla baglihgini tasdiq etmak ugln
onlarin digar potensial sabableri istisna
edilmalidir. Sirrozla bagli yaranan azela
gicolmalarinin adaten xronik, spontan va
geco tipli olmasi musahide edilir. ©ger
davamli agri yenice baglayibsa, ilk nGvbade
rabdomiolis, miozit ve ya kaskin boyrak
catismazhgi kimi patoloji veziyyatlar istisna
edilmalidir.

Xinin sulfat preparatinin
sirrozla bagli yaranan azale qicolmalarinin
mualicesinde faydali oldugu apariimis
tedgiqatlarda 6z tesdigini tapib. Lakin
aritmiyalar va trombositopeniyalar kimi
alave tasirlora sabab oldugundan, xinin
sulfatin istifadesi mahdudlasdirilir va
apteklarde movcud deyil. Bu preparati bazi
onlayn perakenda satig vasitasi ile alde
etmak mumkuidndir. Randomize olunmus
sinaglarda istirak edan 409 xesteni sahata
edan bir meta analizde qulaq kiyu plasebo
iloe mugayiseda daha c¢ox xinin (quinine)
sababinden meydana galen yegana alave
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tosir idi. Quinine sulfate - haraki sinirinin
oyanighligint  azaltmaqgla tssir ede
biler. Yadda saxlamaq lazimdir ki, xinin
sulfatla(quinine  sulfate) xinidin  sulfat
(quinidine sulfate) farqli preparatlardir.
Xinidin sulfat anti-aritmik preparatdir. Kigik
tedqigatlarda  diger  mualicalerin  da
muayyan fayda verdiyi musahida olundu ve
belolikle xinin sulfatla yanasi diger
preparatlar da sirrozla bagll olan azsle
agrilarinin maalicesindas istifade edila biler.
Saxslanmis  zancirli amin tursular
(granulyar formada preparatin gunde 3 defe
gebul edilmasi - cami 4 qram), taurin
(gunde 1 defs 3 qram dozada) va vitamin E
(200 mqg gunds 3 dafa) bu magsadla genis
istifade olunur. Saxelanmis zancirli amin
tursularin va taurin preparatinin tesiri enerji
metabolizminin  barpasi ile baglidirsa,
vitamin E-nin tesiri huceyralarin daxilinde
dovr eden searbast radikallarin saviyyasinin
azaldilmasi ile bagldir. Elektrolitlerlo bagli
anormalliglari aradan qaldirmaq tez-tez
tovsiya olunur, baxmayaraq ki, simptomlari
yaxsilasmasinda bunun effektivliyi malum
deyildir.

Zink preparati avvaller istifade edilib va
ganda zinkin saviyyesi asagl olan
xastolarde faydali ola biler lakin onun
mualicevi tesiri hele daqiq deyil.. Tayin
olundugda zink ginda 2 dafe 220 mq
dozada gabul edilir. Qaraciyer
xastaliklerinde magnezium preparatlarinin
tosiri xUsusi olaraq oOyrenilmayib. Lakin,
skelet azalslerinin gicolmalarinin
mualicesinde magnezium preparatlarinin
faydali oldugu dusunuimar.

Taklif olunan mualice yanasmalarindan biri:

e ©Ozolo kramplarinin sirrozla olagali
oldugunu tasdiglayin

« Elektrolit saviyyalarini yoxlayin ve agagi
oldugda barpa edin

e Simptomlar davam edarsa, saxslanmis
zancirli amin tursulari ile maalice edin
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e Simptomlar davam ederss, taurinle
mualice edin

e Simptomlar davam ederss, E vitamini ila
mualice edin

« Bizim yanagsmamiz, xastelarin preparati
alde eds bilacayi taqdirde onlari quinine
sulfate ile mualice etmakdir. Lakin
preparatin  alde edimasi  ¢atinlik
téradirss, yuxaridaki yanasmanin qabul
olunan alternativ olduguna inaniriq.

Gobak yirtigi.
Sirrozlu  xestelerde  gbdbak  yirtiginin
mualicasi masalasi ¢ox vaxt ciddi problem
yaradir, ¢unki, gobak yirtigi ¢ox vaxti
irelilemig, agir deracaeli qaraciyar xasteliyi
vo assiti olan ve buna gobra da cerrahi
mualiceden sonra agirlagsmalarin
bagverma riski yUksok olan xastelards
meydana c¢ixir. Minimal invaziv carrahi
yanasmalarla gdébak yirtiglarinin  ugurlu
mualicesi mumkin olsa da, kliniki
tocribada elektiv carrahi barpa amaliyyati
entuziamin azalmasina sabab olur. Biz
elektib barpa amaliyyatina muaraciet edan
xostalerimizde gabuledilmaz daracade
agirlasmalarin va  residivlerin  sahidi
olduqg.agirlagsmalarin bagverma riski yuksak
oldugundan, oaksar mutaxassislar bunun
edilmameasina Ustunlik verir. Qaraciyar
transplantasiyasini kegiran carrahlar gébak
yirtigini  transplantasiya zamani aradan
qaldirlmasina Ustunluk verir. Qaraciyer
naqli uzra ixtisaslasmis carrahlar
transplantasiya zamani yirtiglari barpa
etmayi Ustun tuturlar, c¢unki c¢oxlan
amaliyyatdan evval barpa edildikde
amaliyyatdan sonra xastelanma va 6lUm
hallarinin ylksak faizini migahida etmisler.
Sirrozlu  xasteloarde yaranmis  gobak
yirtiglarinin mualicasinda asagidaki
yanasmani gabul etdik ve bu yanasmadan
istifade etmak olar:
e Cinlmig ve ya bogulmus gobak yirtig
tocili qgaydada cerrahi mudaxileya
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yonlandirilmalidir. Lakin, bogulmi erkan
askar edilersa o bazan Kigcildile biler.

o Simptomatik yirtiglar ve ya yirtiq kisasini
Ortan derinin ¢ox incelmasi hallarinda
(cirllma  riskini artirir), xususile de,
yirtigin zirvesinde maye sizmasi olan
hallarda yirtigin planh gekilde cearrahi
yolla aradan qaldirilmasi tovsiya olunur.

e Asimptomatik yirtiglar garaciyar naqli
zamani cerrahi yolla berpa edilir
ve mualicesi konservativ yolla aparilr.
Gobak yirtigi olan
asimptomatik  xastalerin mualicesinin
asasini assitin aqressiv mualicasi tagkil
edir. XUsusi elastik fikseedici vasitalarin
garin nahiyesina tatbigi da agrini
azaltmaga ve yirtigin  daha da

béylimasini  minimuma  endirmaye
komak eda biler.
Hiponatremiya.
iralilomis sirrozu olan xastalorda
hiponatremiya tez-tez rast galinen

problemdir. Hiponatremiyanin patogenezi
sirroz hallarinda bas veran hemodinamik
dayisiklikler ~ ve ikincili neyrohumoral
uygunlasma ile six baghdir. Hamin
dayigikliklar naticesinde xastanin qabul
etdiyi suyun xaric edilmasi prosesi pozulurr.
Hiponatremiyanin agirliq daracasi sirrozun
agirhq deracasi ilo
baghdir. Hiponatremiyanin aradan
galdiriimasi yollari basqga yerde muzakira
olunur.

Trombositopeniya va ya  yukselmis
Beynalxalg Normallasdiriimis Nisbat (INR).

Sirrozlu xastaloerdoe cox vaxti
trombositopeniya ve yiiksek INR geyde
alinir. Laxtalanma faktorlar Vo

antikoaqulyant zllallar qaraciyer terafindan
istehsal olundugu ugun, garaciyer xastaliyi
hipokoaqulyasiya ve ya hiperkoaqulyasiya
voziyystine getirib ¢ixara bilir. Hemin
faktorlar (koaqulyasiya Vo
antikoaqulyasiya) arasinda normal
balansin modvcudlugu ve ya pozulmasi
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protrombin vaxti (PT), aktivlesmis parsial
tromboplastin (aPTZ) ve ya Beynalxalq
Normallagdiriimis  Nisbat (iNR) Kimi
laxtalanma gostaricilarinde eks olunmur.
Trombositopeniyanin aktiv.  muaalicasi
hamisa telab olunmur va yalniz orta ve ya
yuksek ganaxma riski olan cerrahi ve ya
diger invaziv prosedurun Kegiriimasi
planlasdirilan ve ya aktiv ganaxmasi olan
xostalerde trombositopeniyanin mualicesi
tolab olunur. Orta daracali ganaxma riski
olan xestalerde trombositlarin sayinin en
azi >50.000/mikroL, yuksek ganaxma riski
olan amaliyyatlarda va ya aktiv ganaxma
hallarinda ise >100.000/mikroL-dak
galdiriimasi tévsiye olunur. Orta daracali
ganaxma riski olan xastalarda
trombositlerin sayinin an azi
>50.000/mikroL, yuksak qanaxma riski olan
amaliyyatlarda ve ya aktiv ganaxma
hallarinda iso >100.000/mikroL-dak
qaldirilmasi tovsiye olunur.

Bir daha xatirladaq ki, sirrozlu xastalerda
hamise istifade olunan laxtalanma
gostericileri il qanaxma riskini daqiq
muisayyan etmak muimkin deyil. Bu
sebabdan da, orta ve ya yuksek ganaxma
riski olan invaziv prosedur ve Yya
amaliyyatlardan evval hamin xastelarde
alava laborator testlarin apariimasi tovsiya
olunur. Bu olave testlora agagidakilar
aiddir: fibrinogen soviyyasi,
tromboelastoqgrafiya Vo ya
tromboelastometriya.  Xronik  qaraciyer
xostoliyi vo yliksok INR olan xastslore toze
dondurulmus plazmanin kogurulmesi adi
hal olsa da, nezere almaq lazimdir ki,
plazmanin transfuziyasi portal venoz
tozyige ve kollateral damarlarda gan
axinina manfi tesir go6sterir. Bununla
yanasl, ananavi qaydada yani 2 vahid
plazmanin  transfuziyasi  koaqulyasiya
faktorlarinin saviyyasine ahamiyyatli
daracade tesir gostarmayacekdir. Orta va
ya yuksak qanaxma riski olan invaziv
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prosedur taleb edan va ya aktiv ganaxmasi
olan xroniki qaraciyer xastslerin idare
olunmasi basqa yerlords atrafli muzakira
olunur.

Prognoz

Sirrozun prognozu ¢ox deayiskendir ve bir
cox faktorlarin tasiri ile dayigir. Hamin
faktorlara sirrozun etiologiyasi, agirliq
daracesi, agirlagmalarin mdvcudlugu va
yanag! xastslikler aiddir. Dekompensasiya
bas verdikde (messlen, xastads varikoz
ganaxma, qaraciyer ensefalopatiyasi ve ya
spontan bakterial peritonit inkisaf edersa),
olum faizi yuksalir.

Kompensasiya olunmus sirroz. Ciddi
agirlasmalarin inkisaf etmadiyi sirrozlu
xastaler kompensasiya olunmus sirrozlu
xastalar kimi tesnif olunur. Hemin xastealar
arasinda orta sagqalma muddati >12 ilden
coxdur. Varikoz duyunlari olan, lakin
varikoz gqanaxmasi olmayan xastsalerde da
sirroz kompensasiya
olunmus hesab olunur. Lakin varikoz
duyunleri olmayan xestalerle muqayisads,
bu qrup xastelerde prognoz bir qader
pisdir.  (bir illik O6lum gostaricisi Uzro -
3.4faizle mmuqayisede 1.0 faiz )
Dekompensasiya olunmus sirroz.

Varikoz ganaxma, assit, spontan bakterial
peritonit, hepatosellulyar karsinoma,
hepatorenal sindrom ve ya hepatopulmonar
sindrom va bu kimi agirlagsmalari olan
sirrozlu xostalordo dekompensasiya
olunmus sirroz diagnozu qoyulur ve onlarda
Umumi prognoz daha pisdir.

Sistemli tehlil esasinda muayyan edilib ki,
Cayld-Pyu skalasi uzre >12-dan c¢ox bal
toplamis ve ya MELD(Model

for End-stage Liver Disease) skalasi Uzra
>21-dan ¢ox bal toplamis dekompensasiya
olunmus sirrozlu xastalerds orta saggalma
muddati <6 aydan azdir.

Bundan slave, kaskin qaraciyer xasteliyi
(masalen, genislanmis varikoz venalardan
ganaxma va ya spontan bakterial peritonit)
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ilo xostoxanaya yerlasdirilmig
dekompensasiya olunmus sirrozlu
xostaloerde, Cayld-Pyu skalasi Uzro >12-
dan ¢ox bal toplamis ve ya MELD gkalasi
uzre 218 dan ¢ox bal toplamis oldugu
toqdirde orta sagqalma muddasti <6 aydan
az olmusdur.

Sagqgalmaya tesir edan muhim faktor
xostalorde qeyds alinan Orta Arteriyal
Tazyiqdir (MAP, mean arterial pressure).
Sirroz va assiti olan 139 xastanin igtiraki ila
apariimis tadgiqatda Orta Arterial Tazyiqin
<82 mm c.s. olmasi saggalmanin vacib
ahamiyyet kasb eden prediktoru hesab
olunur. Bela ki, 24 aydan sonra Orta
Arteriyal Tezyigi <82 mm c.s.-dan asag!
olan xestalarin yalniz 20%, 48 aydan sonra
iso 0% sag qalmisdir. (Orta Arteriyal
Tezyigi >82 mm c.s.-dan yuxari olan
xasteloards ise bu reqemler muvafiq olaraq
70% voa 50% olmusgdur)

Dekompensasiyasi olan sirrozlu xastslarin
sagqalmasina tesir edan diger bir amil nisbi
bdyrakustl voz catismazhgin
olmasidir. Dekompensasiya olunmus sirroz
ilo xastexanaya mduraciet eden 143
xostonin daxil oldugu arasdirmada, 37
xostadoe nisbi boyrekustu vez gatismazhgi
agkar edilmigdir (26 faiz).

ilkin miayine zamani nisbi boyrakiistli vez
catismazhgi olmayan xostalarla
mulgayisede  nisbi  bdyrakustl  vez
catismazligl olan xestelarde orta arterial
tozyiq gostericileri (83 ile migayiseda 76
mm cive sdtunu) ve qgan zardabinda
natrium seviyyasi (135 mEq / L- ils
mugayisede 131) asagl olmus ve qanda

sidik covhari saviyyesi daha
yuksak olmusdur. (32 ile muqayisads 24
mq/dL).

Ug ay davam eden teqib miiddetinde nisbi
bdyrakustl voz  catismazhdi olan
xostalarde infeksiya (21 faizle muqayisadea
41 faiz), agir sepsis (9 faizle mugayiseds 27
faiz), tip 1 hepatorenal sindrom (3 faizle
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muqayisade 16 faiz ) va 6lum faizi (7 fazile
mulqgayisade 22 faiz) daha ylksak
gOstericilara malik olmusgdur.

Siroz ve agir septik sok olan xastelara
hydrocortisone preparatinin tayin olunmasi
naticalori yaxsilasdira biler.
Dekompensasiya olunmus sirroz zamani
xostalerds zaif sag galma ile alagali diger
amillara hepatopulmonar sindrom, suratli
sakilda progressivlesan hepatorenal
sindrom  va  qaraciyar  xestaliyinin
agirlagsmasi ve agir deracali hipotenziya
sobabinden intensiv terapiya soObasina
ehtiyacin yaranmasi, qan zardabinda
kreatinin saviyyasinin > 1.5 mq/ dL-dan ¢ox
olmasi Vo ya sariliq aiddir.
Dekompensasiya olunmus sirrozu olan
xostolara gox tez-tez qaraciyer naqli telab
olunur. Namizad olmayan veziyyati Umidsiz
xastalarin ise Gmru 6 ay ve daha az olanlara
layigli xidmat ve qaygi ala bilacekleri
sohiyya  musassisalerine  gondarmakla
hospis xidmatinin goéstariimasi nazears alina
biler.

Prognozun texmin edilmasi Ug¢ln nazerde
tutulmus prognozlasdirici modeller.
Coxsayli  tedqgigatlarda  sirrozu  olan
xastalarin klinik va laboratoriya
malumatlarina  esaslanaraq  xastalerin
prognozunu  prognozlasdirmaga cehd
edildi. Tez-tez istifade olunan iki model
MELD- va Cayld-Pyu tesnifatidir.
Cayld-Pyu tasnifati - Cayld-Pyu tasnifati
(cedval 4) sirrozlu xestalerde suntlama ile
musayiat olunmayan amaliyyatlar Gzra riski
giymatlandirmak ugun istifade edilmisdir.

( kalkulyator 1 ve kalkulyator 2) .

Sirrozu olan xastelarde carrahi portakaval
suntlama eamealiyyat! riskini tasnif etmak
maqsadile  hazirlanmis bes dayiseni
0zunda cemlayan Cayld-Turkot tasnifatinin
bir modifikasiyasidir. Bu dayisanlere gan
zardabinda albumin va bilirubin saviyyasi,
assit, ensefalopatiya va qidalanma
voziyyati daxil edilmisdir (cedval 5).
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Cayld-Pyu tesnifati qidalanma veziyyati
protrombin vaxti ile avez edilmisdir. Skala 5
ile 15 arasinda deyisir. Cayld-Pyu tesnifati
Uzra 5-6 bal toplayan xestelerde A sinfi
sirrozunun (yaxgl kompensasiya olunmus
siroz), 7-9 bal toplayan xestalerde B sinfi
sirrozunun (shamiyyatli funksional
kompromis), 10-15 bal toplayan xastelarda
ise C sinfi sirrozunun (dekompensasiya
olunmus siroz) oldugu hesab edilir. Qarin
boslugunda cerrahi emaliyyata meruz
galmig va sirrozu olan 92 xastanin
naticelarinin tehlilinde - Cayld-Pyu tesnifati
uzre A sinfi sirrozu hesab edilen xastalerda
Olum gostaricisi 10 faiz, Cayld-Pyu tasnifati
uzre B sinfi sirrozu hesab edilan xastelorda
olum gostaricisi 30 faiz, Cayld-Pyu tasnifati
uzre C sinfi sirrozu hesab edilan xastelorda
0lum gostaricisi 82 faiz tagkil etmigdir. Digar
toadqiqatlar cerrahi riskin giymatlandiriimasi
dcun Cayld-Pyu tasnifatinin  faydasini
tosdigladi.

Cayld-Pyu tesnifat sistemi hamginin
amaliyyat kecgirmayan xostelorde de sag
galma gO0stericileri ile korrelyasiya edir;
Cayld-Pyu tesnifat sistemi tUzre A, B ve C
sinfi sirrozu olan xastalerin bir illik sag
galma gostaricileri muvafiq olaraq taxminan
100, 80 va 45 faiz teskil edir. Cayld-Pyu
tasnifat sistemi Uzre muayyanlesmis sirroz
sinifleri hemginin sirrozun agirlagmalarinin
inkisaf ehtimali ile da elagealandirilir. Bir
ndmuna olaraq bunu misal gostare bilerik
ki, Cayld-Pyu taesnifat sistemi Uzra C sinfi
sirrozu olan xastelards, Cayld-Pyu tasnifat
sistemi Uzre A sirrozu olan xastelere
nisbatan varikoz ganaxma ehtimali daha
yuksakdir.

MELD gskalasi— sirrozlu xestelards
xastelerin prognozunu ehtimal etmak Ggln
basga bir prognozlasdirici model MELD
skalasidir. Bu gkala bilirubin saviyyasins,
kreatinin saviyyasina, INR gostaricisine ve
sirrozun etiologiyasina asaslanir
(kalkulyator 3 va kalkulyator 4). Qaraciyar
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transplantasiyasi gozleyen xesteler Uzre
prioritetlorin miayyan edilmasinde MELD
skalasinin istifadesi qabul edilmigdir va
transplantasiya aparila bilmayan qaraciyar
xostoliyi olan  xestalerde  naticalarin
prognozlasdiriimasinda getdikce daha
ahamiyyatli rola malik olur. 2016-ci ilin
yanvar ayinda Organ Satinalinmasi va
Transplantasiyasi Sebakasi Siyasati 9.1
(MELD skalasi), MELD balinin
hesablanmasinda gan
zordabindaki natrium saviyyasinin bir amil
olaraq daxil edilmasi Ugun yenilondi. MELD
skalasini onlayn hesablamagq olar.

Ne zaman ixtisaslasmis miuitoxassiso
muracist etmali.

Xosteda dekompensasiya olunmus sirroz
varsa ve ya sirrozun asas agirlagsmalari
meydana c¢ixmissa, hepatologa muracist
etmak tovsiye olunur. MELD skalasi uzre
ball 210 olan xastalar giymatlondirma Ugun
garaciyar transplantasiyasi markazina
gonderilmalidir. Bundan olave, xestada
sirrozun asas sababi (masalen, hepatit C,
autoimmun hepatitler) Ggun mualice telab
olunarsa ve ya xastoni idara edan klinisist
xastanin  Umumi mdalicesi il badl
hepatoloqun kdomayini istess, hepatologa
muracist naezara alinmahdir.

Agirlagsmalar Va Proqnoz

Sirrozun agirlagsmalari

Sirrozun asas agirlagsmalarina aiddir:

o Varikoz venalardan qanaxmalar

e Assit

e Spontan bakterial peritonit

o Qaraciyarin ensefalopatiyasi

o Hepatosellilyar karsinoma

e Hepatorenal sindrom(qgaraciyar-bdyrak)

e Hepatopulmonar sindrom (qaraciyer-
agciyer)

Bu agirlagsmalalar inkisaf etdikden sonra

xastalarde dekompensasiya olunmus sirroz

oldugu dugunular. Bir gox amil, sirrozu olan

xostede dekompensasiyaya sabab ola

bilor. Dekompensasiya dcun risk
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faktorlarina qanaxma, infeksiya, alkoqol
gabulu, derman gabulu, dehidratasiya ve
gabizlik daxildir.

Bundan slave, piylonmasi olan xastalerda
dekompensasiya riski  yuksakdir  [6].
Dekompensasiya inkigaf etdikden sonra
xastalare qaraciyar naqli distnulmalidir.
Sirrozun digar asas agirlasmalarina gapi
venasi trombozu va kardiomiyopatiya
daxildir. Ancaq takce bu agirlagmalari olan
xostalarde dekompensasiya edilmig
sirrozun oldugu dagunulmdar.

Bu bdlmads sirrozun agirlagsmalari baraeds
umumi malumat verilir. Ayri-ayri
agirlasmalar, muvafiq movzu icmallarinda
atrafli sekilde muzakire olunur.

Portal hipertenziyanin agirlagmalari
Sirrozun  bir ¢ox agirlagsmalari portal
hipertenziyanin (portal venoz sistemda
tozyiqin artmasi) naticasidir. Bu, assitlarin
ve diger agirlasmalarin meydana c¢ixma
patogenezina tasir gostaren sirkulyator,
vaskulyar, funksional ve  biokimyavi
anormalliglarin  meydana g¢ixmasi ile
yanasi, venoz Kkollaterallarin (varikoz)
meydana galmasina sabab ola bilar.

Portal hipertenziyanin  agirlagsmalarina

daxildir:
e Varikoz ganaxma
e Assit

e Spontan bakterial peritonit

e Qaraciyarin ensefalopatiyasi

e Varikoz ganaxma

e Hepatosellulyar karsinoma

e Hepatorenal sindrom

« Portal hipertenziv qastropatiya
e Qaraciyar hidrotoraksi

e Hepatopulmonar sindrom

e Portopulmonar hipertenziya

e Sirrozlu kardiomiopatiya.

Varikoz qanaxma.

Varikoz ganaxmasi olan xastselerda adatan
ganli qusma ve / ve ya qanli nacis
mugahida edilir. Adatan endoskopik yolla
varikoz  duyunlerin  lateks  halqgslarle
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baglanmasi ile(endoscopic variceal band
ligation) mualice olunur.

Diger mualice Usullarina  endoskopik
skleroterapiya Vo transyuqulyar
garaciyerdaxili portosistem suntun (TIPS)
goyulmasi daxildir.

Varikoz gqanaxma yuksak olum gdstericisi
ile elagalandirilir. ©vvallar bir defe varikoz
ganaxmasi olan xastaler arasinda o6lum
faizi 30% olmusdur ve xastalarin yalniz 1/3-
i bir ilden sonra sag qalmigdir. Varikoz
ganaxmalari nazarat altinda saxlamaq
ugun yeni muasir yanasmalar ve mualice
metodlarinin tetbigi saysasinda saggalma
muaddsti  yaxsilasmisdir, lakin  buna
baxmayaraq Olum faizi hale da ylksak
olaraq qalir (30 gunltuk 6lim gdstericisi 15-
20 faiz toskil edir).

Portal hipertenziv gastropatiya.

Portal hipertenziv gastropatiya (durgunluq
gastropatiya) portal hipertenziyasi olan
xostolarda tez-tez rast galsa da lakin portal
hipertenziv gastropatiya az hallarda ciddi
ganaxmanin sababi olur. Portal hipertenziv
gastropatiya ganaxmanin yegana sababi
oldugda, made-bagirsaq ganaxmasi va
anemiyani nazeara almaq ugun varikoz kimi
digar zadalenmaler olmadan selikli gisadan
diffuz gan sizmasi musahida olunur. Selikli
gisa cox zerif olur va ganaxma ¢ox guman
ki geniglonmis damarlarin partlamasi
neticesinde bag verir. Qastropatiyanin
agirhq daracesi portal tozyiqin
soviyyasinden, qaraciyar damarlarinin
rezistentliyinden ve qaraciyardaxili qan
axinin azalmasi daracasinden asilidir.

Assit.

Assit  periton  boslugunda  mayenin
toplanmasidir. Bu sirroz zamani an ¢ox rast
galinan  agirlasmadir..  Sirrozu  olan
xostelorde mayenin tutulub saxlanmasina
vo naticeda assite sabab olan ilk addim
portal hipertenziyanin inkisafidir.

Qeyd olunmalidir ki, portal hipertenziyasi
olmayan xostelorde assit ve ya Odem
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inkisaf etmir. Assiti olan xastalarde moévcud
olan sirkulyator, vaskulyar, funktional va
biokimyavi anormalliglar assit mayesinin
toplanmasinin patogenezina tesir gostarir.
Assit adeten diuretiklori  ve  natrium
gabulunun mahdudlasdiriimasini kombina
olunmus sokilde tetbiq etmakla mualica
olunur

Lakin bezi xastalarde tokrar terapevtik
parasentez ve ya TIPS prosedurunun
aparilmasi talab oluna bilar. Refrakter assit
vo ya spontan bakterial peritoniti olan
xostalarin  qeyri-selektiv  beta-blokatorla
maalicesi oOlum faizinin artmasi ile
alagealoandirile biler.

Bunun sebabi o ola biler ki , sirrozun
iralilemis marhalasinda olan xastalarda orta
arterial  tozyigin  adekvat saviyyads
saxlamagin mumukun olmamasi saggalma
gostericisi ile guclu korrelyasiya edir.
Spontan bakterial peritonit.

ikincili intraabdominal (qarindaxili) infeksiya
manbayi (mas., perforasiya olunmus daxili
organ) alamatleri olmayan xastslorda
movcud assit mayesinin infeksiyalagsmasi
spontan bakteriyal peritonit adlanir. SBP
garaciyar xastaliklerinin son marhalasinda
demak olar ki hemise rast galinir SBP-
nin  klinik slamatlerine ylksak hararat,
abdominal agri, abdominal garginlik va psixi
vaziyyatin deyismasi aid edilir.

Bazi xastelar asimptomatik olur ve onlarda
yalniz muayyan yungul daracali laborator
anormalliglar agkar edilir.

SBP ugln subha indeksi yuksak olmali,
diagnostik parasentez ucun limit haddi ise
asagl olmahdir. Diagnoz assit mayesinin
bakteriya kulturasinin musbat olmasi va /
ve vya assit mayesinda matleq
polimorfonuklear leykosit sayinin
yuksalmesi il teyin olunur (2250
hiceyre/mm ). Erkan  antibakterial
terapiyasiz 6lum faizi cox yuksakdir.
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Hepatorenal sindrom.

Hepatorenal sindrom sirrozu, agir daracali
alkoqol hepatiti, kaskin garaciyar
catismazligi ve ya daha az hallarda
metastaz vermis sis sababiyle iralilomis
merhalede qaraciyer xostaliyi olan bir
xastade bodyrek catismazhiginin inkisafi
demakdir. Hepatorenal sindrom adaten
yeni bir xastsalik deyil, getdikce agirlasan
garaciyer zadalanmasi naticasinde amala
galen boyrak perfuziyasi azalmalarinin son
marhalasidir. Portal hipertenziya tarafinden
totiklenan visseral gan dovraninda arterial
vazodilatasiya hemodinamik dayisikliklarde
ve  hepatorenal sindromda  bdyrak
funksiyasinin azalmasinda merkazi rol
oynayir.

Qlomerulyar filtrasiya gostaricisindaki ilkin
azalmalar tez-tez klinik olarag maskalanir,
¢cunki bununla slagadar azasls kutlasinds va
garaciyardaki sidik covheri istehsalinda
azalmanin bas vermesi - plazmadaki
kreatin konsentrasiyasi ve qanda sidik
covhaeri soviyyasindaki yuksalmani
minimuma endirir.

Hepatorenal sindrom: sidikde xosxassali
¢oklntd, natrium ifrazinin gox asagi olmasi
ve plazmada kreatinin konsentrasiyasinin
progressiv artimi ile xarakteriza olunur.
Oligouriyanin olmasi ve ya olmamasi ile
bagl bir garnisighg var. Oliqouriya olan
xastalorin faizi oligouriyanin
muayyanlasdiriimasi Uzre hadden asilidir.
Bu hadd 400 mL/gin olduqda, xestalarin
yalniz 44 faizinda oligouriya olur. ©gar bu
gOsterici 500 mL/glndurse, xastalarin
texminan ugds ikisinda oliqouriya olur.
Diagnoz, boyrek c¢atismazliginin digar
sebableri  istisna  edildikds, edilen
istisnalardan biridir. XUsusila, hipovolemiya
(haddindan artiqg surstli diurezds oldugu
kimi)  hepatorenal sindromun  bitdn
alamatlarini taglid eda biler. Qaraciyarin
funksiyasi yaxsilagsmasa ve ya qaraciyar
naqli aparilimasa, prognoz pisdir.

AJIM Jurnali (2024) 01:04

10

Azarbaycan Daxili Xastaliklor Darnayi Jurnali
2024

Hepatik hidrotoraks.

Urok-agciyer xestoaliyinin hec bir siibutu
olmayan sirrozlu xestalerde  plevral
effuziyanin movcudlugu hepatik hidrotoraks
kimi mueayyan edilir. Hepatik hidrotoraks
assit mayesinin  diafragmada  olan
qusurlardan plevral bosluga kegmasi
naticesinde yaranir ve adatan sagtersfli
olur.

Hepatik hidrotoraksin mualicesi asasen
diuretikler  ve natrium gabulunun
mahdudlasdiriimasi  ile  aparnlir.. Bu
konservativ terapiyaya cavab vermayan
xastelorin  mualicesi  Ugun  tekraran
terapevtik torakosentez ve ya TIPS
proseduru aparila biler. Bu veziyyetin idare
edilmasinin an vacib cehati qaraciyar
transplantasiyasi Ugln giymatlendirmanin
apariimasidir.

Hepatik hidrotoraksi olan xastelarde dos
gefesi boslugu daxiline plevral drenaj
borunun qoyulmasi tovsiya edilmir. Bu grup
xostelorde  plevral drenaj  borunun
goyulmasi  ciddi  zulal itkisine va
elektrolitlarin  tikenmaesina, infeksiyaya,
bdéyrak catismazhigina va qanaxmaya
sabab ola biler.

Hepatopulmonar sindrom.

Belaliklo, hepatopulmonar sindrom

asagidaki triada ile muayyan olunur:

e qQaraciyer xastaliyi

« otaq havasi ile nefes aldiqda alveolar-
arteriyal gradiyentin artmasi

o adgciyardaxili vaskulyar dilatasiyalar ve
ya agciyardaxili damar patologiyalarinin
subutlar

Xroniki qaraciyar xastsliyi olan xastaler

arasinda HPS yayllmasinin

giymatlandiriimasi istifada olunan

diagnostik meyar va metodlardan asilh

olaraq 4 ile 47 faiz arasinda dayisir.

HPS olmayanlarda bels, yungul

hipoksemiya rast galinir vo ¢ox giman ki,

buna assit sabab olur, bu da neticeds
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diafragmanin yuksalmasina va ventilyasiya
/ perfuziya uygunsuzluguna gatirib ¢ixarir.
HPS Ggun effektiv derman mualicesi
yoxdur. Ugurlu maalice uglin an ¢ox vad
veran mualice usulu garaciyar
transplantasiyasidir.

Portopulmonar hipertenziya

Portal hipertenziyasi olan xestalerda portal
hipertenziya ile bagh inkigsaf eden agciyar
hipertenziyasi porto-pulmonar hipertenziya
adlanir. Sirrozu olan xestalerde yayillma
nisbati texminan 2 faizdir. Portopulmonar
hipertenziyanin na yayllmasi, na da agirliq
deracasi portal hipertenziyanin deracaesi ile
alagalendirilmir.

Porto-pulmonar hipertenziyasi olan
xostaler halsizliqg, tengenafeslik, periferik
0dem, dos gafasinda agri ve ya bayilma
sebabinden hakima muracist edir. Porto-
pulmonar hipertenziya diagnozu aparilan
exokardiografiya ile muayyan edilir va
urayin sag kameralarinin kateterizasiyasi
vasitasile tasdiq edilir. Orta ve agir deracali
porto-pulmonar hipertenziyanin konservativ
mualicesi c¢ox ¢etindir ve qaraciyar
transplantasiyasina namizad olan
xastalarde porto-pulmonar hipertenziyanin
olmasi perioperativ 6lum faizini artirir.

Sirrozlu kardiomiopatiya.

Sirrozlu kardiomiopatiya sirrozun irslilemis
marhalalerinde olan xastelarin  50%-ina
gaderinda inkisaf eden
arayin disfunksiyasidir. "Sirrozlu
kardiyomiopatiya" termini, istirahat halinda
ureyin  deqigalik hacmi va yigiima
gabiliyyatinin normal ve ya bir gadar artmig
olmasi, ancaq farmakoloji, fizioloji ve ya
patoloji strese kutlasmis reaksiya Kkimi
xarakterize olunan vaziyyeti tasvir etmek
Ucun istifade edilmisdir.

Xostalorde elektrofizoloji anormalliglar da
geyd oluna biler. Sirrozlu
kardiomiopatiyanin hem portal hipertenziya
ham ds sirrozla alagadar oldugu dugunuldr.
Sirrozlu kardiomiopatiya istonilan
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sebabden inkisaf edan sirroz hallarinda

inkisaf edsa bilse ds, alkoqolizm ve ya
hematoxromatozu olan xastelarde Urayin
disfunksiyasinin  meydana  ¢ixmasina
sobab olan slave tehrikedici amillor da
vardir.

Qaraciyar ensefalopatiyasi

Qaraciyer disfunksiyasi hallarinda
mugahida edilon bir sira geriye dondarile
bilen neyropsixi pozuntular garaciyar
ensefalopatiyasi kimi tesvir edilir. Qaraciyar
ensefalopatiyasinin  agig-aydin  nevroloji
alamatleri inkisaf edenadek, xastalorda
erkan alamat kimi tez-tez yuxu pozulmalari
(insomniya ve hipersomniya) musahida
edilir.(gokil1 va2) Daha irslilemis hallarda
xostoalorde asteriksis (ollorin titromasi),
darin vatar reflekslarinin hiperaktivliyi ve az
hallarda tranzitor deserebrasiya veaziyyati
kimi nevroloji alamatlar geyds alinir.
Qaraciyer ensefalopatiyanin  mualicesi
asagidakilardan ibaretdir:  agirlagdirici
hallarin profilaktikasi ve mualicesi (mas.,
infeksiya ve ya mada-bagirsaq ganaxmasi),
sintetik disaxaridler (maes., laktuloza) ve
sorulmayan antibiotiklar (mas., rifaksimin).

Hepatoselllilar karsinom

Sirrozu olan xastelarde hepatoselltlyar
karsinomanin yaranmasi riski ahamiyyatli
daracade yuksakdir. Xronik hepatiti olan
akser xostalarde hepatosellulyar
karsinomanin inkisafl riski asasen sirroz
inkisaf etdikde ylUksalir ve sirroza gader bu
xostalorde risk ylksak olmur. Lakin
xronik hepatit B virusu infeksiyasi olan
xostaler istisnadir Vo onlarda
hepatosellulyar karsinoma sirroz
olmadiqda da inkisaf eda biler.

Sirroza sebab olan bezi xasteliklorde
hepatosellulyar karsinoma riski daha
yuksak olur. Masalan, hepatit B, hepatit C,
geyri-alkoqgollu steatohepatit Vo
hemoxromatoz xastalikleri ile bagh inkisaf
edan sirroz hallarinda hepatosellulyar
karsinomanin yaranmasi riski daha yuksak



K. ismayilova, S. ismaylova, N. Seyidov

olsa da, lakin, autoimmun hepatit va Vilson
xastaliyi hallarinda ise asagidir.

Qaraciyerin  funksional imkanlar genis
oldugundan, hepatosellulyar karsinomasi
olan xestaler xastaliyin ilkin marhalasinde
asimptomatik ola biler ve bu sebabdan da
xargangin  diagnostikasi ¢ox zaman
langimis olur. Ovvallar kompensasiya
olunmus sirrozu olan xestelarda gafletan

dekompensasiyanin yaranmasi
hepatoselullyar karsinomanin inkisafina
gore Kliniki subha dogurmalidir.

Hepatosellulyar karsinoma c¢ox zaman
asagida qeyd edilmis diger olamat ve
simptomlarla musayist olunur: agri, erkan
doyma hissi, obstruktiv sarilig ve qarinin
palpasiyasinda sllanan sart kutla. Qeyd
edilmis simptomlar sisin kutle effekti ila
alagadar olaraq meydana CIXIT.
Hepatosellulyar karsinomanin  cirilmasi
hallarinda garin bosluguna ganaxma inkisaf
eda biler. Bu xargeng xastaliyinde heamginin
paraneoplastik sindromun alamatleri de
inkisaf edir: eritrositoz, hiperkalsiemiya,
hipoglikemiya ve ishal.

Hepatosellulyar karsinoma diagnozundan
gan zardabinda alfa-fetoprotein (AFP)
saviyyasinin yuksalmasi va ya rentgenoloji
goruntids xarakterik tapintilar asasinda
subhalonmak olar. Yukselmis AFP
hepatosellulyar  karsinomaya  spesifik
alamat deyildir vo hamginin kaskin ve ya
xronik hepatitler, hamilalik ve cinsiyyat
organlarinin (yumurtaliq,
xayalar)yenitdramalari zamani da muayyan
edila biler. Lakin, sirrozu olan xastsalerda
gan zerdabinda AFP-nin saviyyasinin
artmasi  hepatosellulyar  karsinomanin
olmasina subha yaratmalidir. Bununla
yanas! geyd edilmalidir ki, hepatosellulyar
karsinomasi olan xastslerin bir ¢coxunda,
xususan da sisin hacmi kicik oldugda, AFP-
saviyyalari normada olur. Belalikla, AFP-nin
soviyyasinin norma daxilinde olmasi —
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hamin xastada hepatosellulyar
karsinomanin olmasini istisna etmir.
Agirlagsmalarin vaxtinda askarlanmasi ve
profilaktikasi

Sirrozlu xastalar yaxindan taqgib olunmali va
agirlasmalar vaxtinda askar edilmali,
agirlasmalarin profilaktikasi Ggun svvaldan
muvafiq addimlar atilmahdir. Xususila de,
xostalaerin ezofaqal varikoz geniglanmalar

Vo hepatosellulyar karsinomaya
yoxlanmasi muntszem olaraq hayata
kegirilmalidir. Varikoz genigleanmaler

movcuddursa, beta-blokatorlarla profilaktik
mualice ve ya gosteris oldugda onlarin

lateks halqalarla  baglanmasi  tamin
edilmalidir.

Agirlagsmalarin  bas vermasi  riskinin
azaldilmasina yonalik diger tedbirlera
asagidakilar aiddir: dusunulmus
diurez, gOsteris olmadiqda(spontan
bakterial peritonit hallarinda) proton
nasosunun ingibitorlarindan istifada

etmamak, infeksiyalarin mualicasi (spontan
bakterial peritonit, garaciyer
ensefalopatiyasi), sedativ preparatlardan
istifade  etmemok, hipokalemiya ve
hiponatremiyanin  mdaalicesi  (garaciyar
ensefalopatiyasi), nefrotoksik
preparatlardan istifade etmamak ve
agressiv diurez aparmamaq (hepatorenal
sindrom), sidik kateteri, mexaniki
ventilyasiya ve markazi venoz kateterlardan
yalniz aydin gdsteris oldugda istifada etmak
(ikincili infeksiyalar).

Qaraciyar transplantasiyasi.

Qaraciyer transplantasiyasi
dekompensasiya olunmus sirrozu olan
xostalor UglUn osas effeyiv mdualice

Usuludur. Xastelarin qaraciyar naqli t¢iln
uygun ola bilecayini muayyan etmak va
giymatloendiriimalari Ugun transplantasiya
markazina sovq etmak vacibdir. Qaraciyar
transplantasiyasi ugiin muracist etmayin na
vaxt an faydall olacagini muayyen etmayoa
kdmak eden bir nega telimat mdvcuddur.
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Qaraciyor transplantasiyasinin icra
olunmasi (6li ve ya canh donor) garari
xastaliyin agirliq deracesindan, xastanin
hayat keyfiyyoetinden vea oks gdsteriglarin
olmamasindan asihdir.

Varikoz ganaxmalar.

Varikoz duyunlerinds qanaxma riski yuksak
olan xestalerin profilaktik mualicesinin
apariimasi maqsadile sirrozu olan butlin
xostoalarde ezofaqal varikoz
geniglenmalerin olub olmamasinin tayin

edilmasi ve varikoz ganaxma riskinin
daracesinin tayin edilmasi dgun
endoskopiya apariimalidir. Varikoz

geniglanmaleri olan va varikoz duyunlerin
ganaxma riski yuksak olan xastelards geyri-
selektiv beta-blokatorlarla ve ya endoskopik
yolla lateks halqalarla baglanma amaliyyati
icra edilmakla profilaktik mualice
apariimalidir ki bu da ganaxma riskini
azaldir.

Hepatosellulyar karsinoma.

Sirrozu olan xestalerin  hepatosellulyar
karsinomaya yoxlanmasi ugln 6 aydan bir
ultrases muayinasi apariimalidir.

Spontan bakterial peritonit.

Spontan bakterial peritonit riski diureza
diggsti artirmaqgla azaldila bilar: belo Kki
diurez assit mayesinin qatilasmasina va
bununla da onun opsonik aktivliyinin
artmasina sabab olur. Lokalize olunmus
infeksiyalarin (maes., sistit, sellulit) vaxtinda
askarlanmasi ve aqressiv _mualicasi da
bakteremiya ve SBP-nin profilaktikasina
yardim edir. Proton nasosunun
ingibitorlarinin istifadasi SBP riskini artirir.
Buna gora de, proton nasosu inqgibitorlari
yalniz onlarin istifadasine gostaris oldugda
istifade edilmalidir. Nahayat, spesifik klinik
hallarda bagirsaglarin dekontaminasiyasi
tcun profilaktik antibiotikler istifade oluna
biler.

Qaraciyer ensefalopatiyasi. Sirrozlu
xastolarde qaraciyar ensefalopatiyasinin
istisna edilmasi Uglin muntezam muayinalar
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apariimalidir ve nazars alinmalidir ki onun
erken olamatleri cox zaif biruza verir.
Qaraciyer ensefalopatiyasini suratloendira
bilecek hadisslere, varikoz ganaxma,
infeksiyanin (SBP kimi) inkisafi, sedativ
preparatlarin gabulu, hipokaliemiya ve
hiponatriemiya aiddir. BUtiin bu sadalanan
hallarin  mUmkin oldugda profilaktikasi
va/va ya korreksiyasi tamin edilmalidir.
Portal venanin  trombozu.  Sirrozlu
xastelorde portal venanin trombozunun
profilaktikasi enoksaparinla effektiv aparila
biler lakin bu darman rutin qaydada istiifade
olunmur. Bger enoksaparinin istifadesi
nazarden Kegirilirsa, ovvalcedan hamin
xostalerde varikoz duyunlarin  aradan
galdiriimasi taleb olunur.

Hepatorenal sindrom.

Sirrozlu xestelarde nefrotoksik preparatlar
(mes., aminoglikozidlar) ve agressiv diurez
istifade  edilmemalidir. Bunlar bodyrak
catismazhginin inkisafinin suratlenmasina
sabab ola bilar.

ikincili infeksiyalar. Hospitalizasiya
olunmus sirrozlu xasteler ¢ox vaxt
xostoxana daxili infeksiyalara meruz qalir.
Hospitalizasiya olunmus sirrozlu xastelarda
xostoxanadaxili ikincili infeksiyalara
yoluxma riski asagidaki  faktorlarin
toesirindan artmis olur: sidik kateterinin
totbigi, mexaniki ventilyasiya ve markazi
vena kateterinin qoyulmasi. Sadalanan
mudaxilaler (sidik ifrazini dlgmak Ggun sidik
kateterlarinin yeridilmasi kimi) muntazem
olaraq istifade edilir. Lakin, hamin
muadaxilelerin yalniz ¢ox vacib oldugda
aparilmasi hospitalizasiya zamani ikincili
infeksiyaya yoluxma riskini azaltmis olur ve
biz bu mudaxilalerdan yalniz gati gostaris

oldugu zaman istifade etmayi tovsiye
edirik..
Xoestaxanaya gabul olunmus Vo

infeksiyaya yoluxmus 207 nafar sirrozlu
xoste Uzerinde aparilan arasdirmada
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xastalerin 50-sinda (24 faiz) xestoxanada
ikincili infeksiya inkisaf etmigdir.

TanafflUs yolu infeksiyalari en ¢ox rast
galma gostericilerine malik olmagla (14
xosta), ardinca sidik yollarinin infeksiyasi
(13 xaste) ve Clostridioides difficile
(avvallar Clostridium difficile) idi. Sidik
yollarinin infeksiyalarindan 6-si (46 faiz)
sidik kisasi kateterlorinin istifadasi ile alagali
idi. ikinci infeksiya ilo slagsli diger amiller
arasinda reanimasiya gsObasine qabul,
markazi vena Kkateterinin gqoyulmasi,
mexaniki ventilyasiya, sok, ovezedici
boyrak terapiyasi Vo garaciyar
ensefalopatiyasi var.Umumi olim
gOstericisi 39 faiz tagkil etmisdir, lakin
hospitala gabul zamani ikinci infeksiyaya
yoluxanlar Gc¢in o6lium gostaricisi 48 faiz
olmusdur.

Agirlasmalarin - mualicesi -  Sirrozun
agirlasmalarinin mualicesi bu movzu Uzra
magqalalerde muzakira olunur.

Qaraciyar transplantasiyasi.
Dekompensasiya olunmus sirrozun yegana
effektiv. yekun  mdualicesi  qaraciyar
transplantasiyasidir. Xostalorin
transplantasiyaya namizad olub-olmamasi
vaxtinda muisayyan edilmali ve namizad
oldugda onlar transplantasiyanin hayata
kegirilocayi muvafiq tibb markezlerine
gondarilmalidir. Qaraciyar transplantasiyasi
uclin mdaracist etmayin na vaxt faydal
olacagini muayyan etmays komak edan bir
necga talimat movcuddur. Xestaliyin agirliq
daracasi, xastanin hayat keyfiyyati vo aks-
gOsteriglerin  olub olmamasindan asili
olaraq canli donordan ve ya 6lu donordan
alde edilmis garaciyerin kdgurilmasina dair
gorar verile biler.

Portal venanin trombozu

Sirrozu olan xastalerde portal venanin
trombozu yarana biler ve  portal
hipertenziyanin inkisafina tshrikedici tesir
gOstero biler. Sirrozlu xestslerde portal
venanin trombozunun meydana g¢ixmasi
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patogenezi - asasan hemostazin pozulmasi
ve portal gan axinin suratinin yavagsimasi ile
baglidir. Mualice esasen laxtalanma
aleyhine darmanlarin tatbigindan ibaratdir.
Lakin antikoaqulyasiyanin apariimasina
dair gerar qabul edilarken, xesteda
ganaxma riski, ezofageal varikoz venalarin
mdvcudlugu va onlarin ganaxmasi riski ve
s. bu kimi amiller nezars alinmahdir.

Qisa icmal Va Tévsiysler

Sirroz, qaraciyerin struktur qurulusunun
pozulmasi va regenerativ duylnlerin
meydana gealmasi ile xarakterize olunan,
progressiv sokilda inkisaf edan garaciyer
fiborozunun son merhalesidir. irslilomis
marhalalerde adetan geri donmaz hesab
olunur ki, bu zaman yegana secim
garaciyar transplantasiyasi ola biler. Erkan
marhalalerde qaraciyer xesteliyinin asas

sebabine yonalmis spesifik mualics,

sirrozlu xastenin vaziyyatinin

yaxsilagmasina ve hatta  geriyo

dondarilmasina sabab ola biler.

e Sirrozu olan xostaler muxtalif
agirlasmalara hessasdirlar ve bu

sebabden onlarin 6mrlU nazeraegarpacaq

deracada qisala bilar. osas

agirlagmalar.

Sirrozun asas agirlasmalarina aiddir:

Varikoz venalardan ganaxmalar

Assit

Spontan bakterial peritonit

Qaraciyarin ensefalopatiyasi

Hepatosellllyar karsinoma

Hepatorenal sindrom(qaraciyar-boyrak)

Hepatopulmonar sindrom(qaraciyer-

agciyar)

Portal vena trombozu

Kardiomiopatiya

e Sirrozu olan xastsalerin mualicasinda
asagidaki  hadsflora nail olmaga
calismaq lazimdir:

o Qaraciyar xastaliyinin inkigafinin ve ya
progressivlesmasinin suratinin
zoifledilmasi va ya geriya dondarilmasi.

O 0O O O o O 0o o

o
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Qaraciyerin daha ¢ox zadalenmasinin
garsisinin alinmasi.

Qaraciyer xasteliyine gore xastanin
darmanlarinin dozalarinin
tonzimlanmasi ve ya qoabulu tovsiya
edilmayan  dermanlarin  gabulunun
dayandiriimasi.(cedval 2)

Simptomlarin mdualicasi ve anormal
laborator naticalarin aradan
galdiriimasi.

Sirrozun agirlasmalarinin profilaktikasi,
vaxtindan agkar edilmasi va mualicesi.
Xestanin garaciyar transplantasiyasina

gora muvafiq namizad olub
olmamasinin  va namizad oldugu
teqdirda optimal vaxtin
muayyanlasdiriimasi. Sirrozun
prognozu ¢ox dayiskendir, ¢unki
etiologiyasi, agirliq daracasi,

agirlagsmalarin moévcudlugu ve yanasgi
gedoan xostaliklor de daxil olmaqgla bir
sira amillerin tasirina maruz qalir.

Dekompensasiya bas verdikde
(masalen, xastads varikoz ganaxmanin
meydana giIXxmasl, garaciyar

ensefalopatiyasi ve ya spontan bakterial
peritonitin  inkisaf  etmasi)  6lim
gostaericisi yuksakdir.
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Olave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tahlili ve ya tefsir, ©lyazmanin tartibi, Olyazmanin
miahim intellektual meazmun Ucln tanqidi teftisi,
Statistik  tehilil, Melumatlarin  idarsedilmasi,
Arasdirma, Blds edilmig dastak, maliyys ve nazarat:
batun musllifler berabar gaydada. Muslliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Maqalanin hazirlanmasi maqgsadils aparilan tahlil ve
arasdirmalar Ugln heg¢ bir ksnar maliyya alds
edilmamisdir. Heg bir diger qurum ve ya sponsor
togkilatlararagdirmanin va ya tedgigatin va ya tahlilin
dizayni va aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinde, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazerdan kegirilmasi vo
ya tesdiginda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasra teqdim edilmesi haqqinda gararlarin
verilmasindas istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgs.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakle alde edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir istirakgidan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
melumath razihg ahnib. Etik Komite (JRI,
Azerbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Maraglarin toqqusmasi.
Musllif(ler) har hansi
bayan etmayiblar.

maraglarin toggqusmasini

Mualliflare dair tafarriatlar.
1. ictimai Sshiyys va Islahatlar Markazi

Gondarilib: 17 sentyabr 2024-ci il. Qabul edilib: 18
sentyabr 2024-ci il. Elektron nasr: 21 sentyabr
2024-ci il.
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