                                MƏDƏNİN XORA XƏSTƏLİYİ
Mədənin xora xəstəliyi bir qayda olaraq yetkinlik yaşına çatmış şəxsfcriə. ən çox kişilərdə rast gəlir. Xora defekti əsasən mədənin kiçik əyfcvində, yaxud antral şöbədə yerləşir, lakin kardial və pilorik şöbədə də aşkar edilə bilər.
Kliniki mənzərəsi. Xəstəliyin kəskinləşməsinin əsas simptomu epiçastral nahiyədə ön orta xətdən solda (mədə cisminin xoralarmda), yaxud rigda (mədənin pilorik kanalmm və onikibarmaq bağırsağm soğanağmm xoraları zamanı) yerləşən ağrılardır. Mədənin subkardial şöbəsinin xoraları insanı ağrılar döş sümüyünün xəncərəbənzər çıxıntısı nahiyəsində, soğaraqdan kənar yerləşən xoralar olduqda isə (onikibannaq bağırsağm post bulbar xoralarmda) sağ qabırğaaltı nahiyədə lokalizə olunur. Ağrılar çox vaxt döş qəfəsinin sol tərəfınə, onurğa sütununun döş, yaxud bel şöbələrinə irradiasiya edir. Mədənin kardial hissəsinin və onun arxa divarmm xoraları zamanı ağrılar döş sümüyünün arxasında yerləşərək sol çiyinə, qola irradiasiya edə bilər (stenokardiya ağrılarmı xatırladır). Xora xəstəliyinin kəskinləşməsi zamanı ağrılar adətən qida qəbulu ilə əlaqədar meydana çıxır. Mədənin subkardial şöbəsinin xoraları zamanı ağrı qida qəbulundan dərhal sonra, mədə cisminin və kiçik əyriliyinin xoraları zamam isə qida qəbulundan 30 dəq- 1 saat sonra, xüsusilə pəhrizə əməl etmədikdə baş verir. Mədənin antral şöbəsinin xoraları zamanı «acqarma», gecələr baş verən gecikmiş (yeməkdən 2-3 saat sonra) ağrılar onikibarmaq bağırsağın xorası zamanı meydana çıxan ağrıları xatırladır. Pilorik hissənin xoraları zamanı ağrılar daha güclü olur, qida qəbulu ilə əlaqədar olmur.
Xora xəstəliyinin kəskinləşməsi zamanı həmçinin dispepsiya əlamətləri də müşahidə edilir. Xəstələrin əksəriyyətində ağrıların yüksək həddə çatdığı məqamda turş mədə möhtəviyyatı ilə qusma meydana çıxır, o, xəstəyə rahatlıq gətirdiyi üçün bəzən xəstələr onu süni olaraq özləri yaradırlar. Axşam saatlarma yaxm güclənən, tez-tez təkrarlanan qusma, qusuntu kütlələrində çoxdan qəbul edilmiş qida qalıqlarmm olması, onun mədənin həddən artıq dolması hissi ilə müşayiət edilməsi, arıqlama mədə çıxacağınm stenozunun olmasma dəlalət edə bilər. Əksər hallarda xəstələr həmçinin qıcqırmadan, ürəkbulanmadan, gəyirmədən, qəbizlikdən şikayət edirlər. Bağırsaq dispepsiyası və astenovegetativ sindrom onikibarmaq bağırsağm xora xəstəliyinə nisbətən mədənin xora xəstəliyində daha az təzahür olunur. Xəstələrin bir hissəsi yoğun bağırsaq boyu ağrılarla və köplə müşayiət edilən qəbizlikdən şikayət edirlər.
Xora xəstəliyinin kəskinləşməsi zamanı çox hallarda bədən çəkisinin azalması müşahidə edilir, belə ki, xəstələrdə iştahanın saxlanılmasma, hətta artmasma baxmayaraq, onlar ağrılarm güclənməsindən ehtiyatlanaraq qida qəbulunu məhdudlaşdırırlar (sitofobiya). Xora xəstəliyinin kəskinləşməsinin təsvir edilmiş kliniki mənzərəsi bütün xəstələrdə müşahidə edilməyə bilər. Bəzi pasiyentlərdə (xüsusilə simptomatik xoralar zamanı) ağrı sindromu olmaya bilər («lal xora») və belə təsadüflərdə xəstəlik qəflətən öz ağırlaşmaları ilə (qanaxma və ya xoranm deşilməsi) təzahür edir.
Xora xəstəliyinin kəskinləşməsində xəstələrin qarın nahiyəsinin palpasiyası zamanı yerli ağrı hissi və qarnm ön divarı əzələlərinin orta dərəcəli rezistentliyi, bəzi hallarda həmin nahiyədə (epiqastral, yaxud pilorobulbar nahiyələrdə) perkussiya zamanı məhdud ağrılı sahə aşkar edilir (Mendel simptomu). Kardial xoralar zamanı xəncərəbənzər çıxmtınm altmda nöqtəvari, pilorik hissənin xorası zamanı isə piloroduodenal sahədə nöqtəvari məhdud ağrı nöqtələri təyin edilir. Laborator müayinə zamanı qanm kliniki müayinəsinin nəticələri xəstələrin əksəriyyətində dəyişilməmiş qalır, lakin bəzi pasiyentlərdə qanda eritrositlərin və hemoqlobinin miqdarmın yüksəlməsi aşkar edilir. Əksər hallarda aşkar və ya gizli qanaxmalarm nəticəsi kimi anemiya müəyyən edilə bilər. Nəcisdə gizli qanaxmanın təyin edilməsinin müəyyən diaqnostik əhəmiyyəti var. Qanaxmanm digər mənbələrinin inkar edilməsi ilə aparılan Qreqersen və ya Veber sınaqlarmır təkrar müsbət nəticələri xəstəliyin kəskinləşməsinin göstəricisi ola bilər.
Mədə şirəsinin müayinəsi zamanı onun azalması və ya bir qəd artması kimi dəyişikliklərin aşkar edilməsi xəstəlik üçün xarakterikdir. Histaminə davamlı axlorhidriyanm aşkarlanması adətən onikiban bağırsağm xorası diaqnozunu inkar edir və mədə xorasının xoşxassəli rakterli olmasından şübhələnməyə əsas verir.
Xora xəstəliyinin diaqnostikasmda rentgenoloji və endosko müayinələrin aparılması böyük əhəmiyyət kəsb edir və onlar əksər larda bir-birini tamamlayır. 
Endoskopik müayinə zamanı xoranın mövcudluğu təsdiqlənir, onun lokalizasiyası, forması, dərinliyi, ölçüləri dəqiqləşdirilir, xoranm dibinin və kənarlarmm halı qiymətləndirilir, mədənin selikli qişasmm yanaşı gedən dəyişikliklərinin xarakteri aydınlaşdırılır Mədə və onikibarmaq bağırsağın xorasmı aşkar etdikdə mütləq Helicobacter pylori törədicisinin mövcudluğu təyin edilir.
