                            Zollinger Ellison Sindromu.
     Zollinger Ellison Sindromu (ZES) nazik bağırsağın üst qisimlərində və ya pankreasta bir və ya daha çox şişdən ibarət olan kompleks bir vəziyyətdir. Bu şişlər mədə turşusunu həddindən artıq dərəcə artıran hormonlar ifraz edir. Həddindən artıq turşu isə xoraya səbəb olur. ZES nadir rast gəlinir. ABŞ-da duodenal xoralı xəstələrin 1%-dən azında ZES-ə təsadüf edilir. Xəstəlik hər hansı bir yaşda ortaya çıxar orta görülmə yaşı 50dir. ZES-in müalicəsi tez-tez turşu azaldıcı dərmanlardan ibarətdir ki bu dərmanlar xoranın  yaxşılaşmasına kömək edir. Digər bir variant isə cərrahı olaraq şişin çıxarılmasıdır.
ZES simptom və əlamətləri xora əlamətlərinə bənzəyir;
• Epiqastral nahiyədə yanma, ağrı, qazınma və narahatlıq hissi
• İshal
• sinədə yanma hissi
• Ürək bulanma və qusma
• Zəiflik
• Həzm sistemindən qanaxma
• çəki itkisi
Xüsusilə ürək bulanma qusma və ishal kimi şikayətlənmələrin yoldaşlıq etdiyi üst qarın bölgəsindəki ağrı yanma şikayəti varsa araşdırılmalıdır. Həkimin məlumatı xaricində uzun müddət turşu zəiflədici dərmanların istifadəsindən qaçınılmalıdır. ZES'te erkən diaqnoz və müalicə əhəmiyyətlidir.
Səbəbləri
ZES'in səbəbi tam olaraq bilinmir. Bununla birlikdə ZES'in nəticələri məlumdur. Sindrom şişlərin duodenum və ya pankreasta olması vəziyyətində ortaya çıxar.
Pankreas mədənin aşağı və arxasında yerləşmiş bir orqandır. O yeməkləri həzminə kömək edən fermentləri çıxarar. Eyni zamanda qan şəkərini təşkil edən insulin və glukagon kimi hormonları da istehsal edir. Digər tərəfdən mədə turşu istehsalına nəzarət edən gastrin hormonu da pankreasta sekresiyalanır. Duodenum isə nazik bağırsağın üst hissəsidir və mədədən sonra başlayır. Duodenumda pankreas qaraciyər və öd kisəsindən gələn həzm mayeləri qarışar.
ZES'nda meydana çıxan şiş gastrinin həddindən artıq sekresiyalandığı hüceyrələrdən yaranar. Bu vəziyyət daha çox turşu sekresiyalanmasına səbəb olar. Həddindən artıq gastrin sekresiyası xora və bəzən də ishala səbəb olar.
Əlavə olaraq turşunun həddindən artıq sekresiyalanmasına səbəb olan şişlər malignizasiya edə bilər. Şişlər yavaş böyüyürlə, lakin xərçəng isə başqa bölgələrə yayıla, çox sıxlıqla da qonşu limfa düyünlərinə və ya qaraciyərə metastaz verə bilər.
ZES Multiple Endokrin Neoplazi (MEN) tip 1 olaraq adlandırılan digər xəstəliklərlə əlaqəli ola bilər. Bu xəstəlikdə mədə altı vəzdəki şişə əlavə olaraq endokrin sistemdə çox sayda şiş görülər. Onlar paratiroid və hipofiz vəzilərinin şişləridir. Gastrinomalı xəstələrin təxminən 25%-də MEN tip 1 görülər.
Diaqnoz
Simptom və tapıntılar nəzərə alınaraq ZES düşünülən xəstələrdə bu testlər edilməlidir;
Qan Analizləri: Qan gastrin səviyyələrinin artıb artmadığının testlərlə qiymətləndirilməsinə lazımdır. Artmış gastrin səviyyələri mədə və ya duodenumda şişə işarə edə bilər. Test zamanı mədənin boş olması lazımdır. Gastrin səviyyələrini doğru qiymətləndirə bildikdə turşu zəiflədici dərmanların kəsilməsi lazımdır. Ayrıca gastrin səviyyələri dalğalanma göstərə bilər bu səbəblə test ən az 3 dəfə təkrarlanmalıdır.
Əgər mədədə xroniki inflamasyon və ya mədə əməliyyatları səbəbiylə turşu istehsalı yoxsa gastrin səviyyələrində yüksəlmə ortaya çıxa bilər. Bu vəziyyət gastrin səviyyələrinin yüksək gözlənildiyi ZES ilə qarışdırılmasına səbəb ola bilər. Artmış gastrin səviyyələrinə şübhə olduqda isə bu vəziyyəti açıqlamaq üçün mədə turşuluğu ölçülməlidir. Əgər mədə turş deyilsə ZES ehtimal xaricidir. Əgər mədə turş isə sekret xəbərdarlıqçı testi edilməlidir. Hormon sekresyonundan sonra gastrin səviyyələri təkrar ölçülür. Əgər ZES varsa gastrin səviyyələri daha da artacaq.
Üst Gastrointestinal Endoskopi: Bu test əsnasında xüsusilə duodenumda şiş toxumasına rast gəlinə, ayrıca mədə və nazik bağırsaqda çox sayda xoralar aşkarlana bilər.
Baxılıb metodları: şişi yerini təyin etmək məqsədiylə radioaktiv maddələr istifadə edilə bilər. Ayrıca tomoqrafiya ultrasəs və ya magnetik rezonans kimi tədqiqlər də bu məqsədlə edilə bilər.
Endoskopik Ultrasəs: Bu əməliyyatda probe həzm kanalında şiş toxumasının lokalizasiyası asanlıqla təsbit edilə bilər. Generasiya əsnasında eyni zamanda biopsiya alınması mümkündür.
Müalicə
ZES-də əvvəl xora və sonra da şişin müalicəsi planlanlaşdırılmalıdır.
Şişin Müalicəsi
ZES'te şiş lokalizasiyası və şişin kiçik olması səbəbi ilə cərrahi olaraq çıxarılması əhəmiyyətli bir təcrübə tələb edir. Tək bir tümöral mərkəz varsa cərrahi olaraq çıxarıla bilər lakin qaraciyərə yayılmış və ya multiple sayda şişi olan fərdlərdə əlverişli variant deyil.Bəzi hadisələrdə şiş böyüməsini idarə altına ala bilmək üçün digər müalicələr tövsiyə edilə bilər;
• qaraciyərdəki şişin çıxarılması
• Qaraciyər nəqli
• Embolizasyon və ya radyofrekans ablasyon ilə şiş toxumasının hasarlandırılması
• Xərçəng simptomlarını yaxşılaşdırmaq üçün şiş içinə dərman inyeksiyası
• Yavaş böyüyən şişlər üçün kimyaterapiya istifadəsi.
Daha əvvəllər tez-tez müraciət edilən radikal cərrahi üsullar (turşu sekresyonunu idarə edən sinirlərin çıxarılması mədənin hamısının çıxarılması kimi) dərmanlarla turşu istehsalının və xora inkişafının uğurlu şəkildə idarə altına alınması səbəbiylə bu gün ümumiyyətlə edilməməkdədir.
Həddindən artıq Turşunun Müalicəsi
Bu gün həddindən artıq turşu istehsalı dərhal daim nəzarət altına alına bilər. İlk seçim dərmanlar proton nasos inqibitorları (PPİ)-dir. Bunlar ZES'te turşu istehsalını azaltmaq üçün istifadə edilən çox təsirli dərmanlardır.Bu dərmanlar arasında lansoprazol omeprazol istifadə oluna bilər.
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