MƏDƏ VƏ ONİKİBARMAQ BAĞIRSAQ XORASIXƏSTƏLİYİNİN MUALİCƏSİ VƏ DİAQNOSTKASI.
Mədə və onikibarmaq bağırsağın xora xəstəliyi-xroniki residivləşən xəstəlik olub, kəskinİəşmə və remissiya dövrlərinin bir-birini əvəz etməsi ilə xarakterizə olunur. Xəstəliyin kəskinləşmə dövrünün xarakter əlaməti mədə və onikibarmaq bağırsağın divannda xoranın əmələ gəlməsidir.
DİAQNOZ. Diaqnostik kriteriyalara xora defektinin aşkarlanması, H.pylorinin tapılması, və mədənin sekretor funksiyasmın müayinəsi daxildir.
Xora defektinin aşkarlanması
Xora defektini rentgenoloji və ya endoskopik metodla tapmaq olar.
RENTGENOLOJİMÜA YİNƏ. Rentgenoloji olaraq xora xəstəliyi üçün xora defektini dolduran kontrast kütlənin kölgəsi şəklində özünü biruzə verən “taxça” simptomu xarakterikdir. Xoranın silueti profildən (kontur c‘taxça”sı) və ya selikli qişa büküşləri fonunda anfas (“relyef-taxça”) görünə bilər. Kiçik “taxça”lar rentgenoloji olaraq ayırd edilmir. Kontur “taxça”sının forması girdə, oval, ya- nqşəkilli, xətti, itiuclu və ya qeyri-düz ola bilər. Kiçik xoralann konturlan adətən düz və aydındır. Böyük xoralarda şəkil qranulyasiya toxumasının inkişafi, selik, qan laxtalannın toplanması ilə əlaqədar olaraq qeyri-hamar olur. “Taxça”nm əsasında xoranın kənarlanndakı selikli qişanın ödemi və infıltrasiyasma uyğun olan xırda çuxurlar görünür. Relyef “taxça” mədənin və ya onikibarmaq bağırsa- ğın daxili səthində kontrast kütlənin davamlı olan girdə və ya oval kontrast şəklinə malikdir. Xronik xorada relyef “taxça” qeyri-düz formaya, qeyri hamar şəklə malik ola bilər. Bəzən selikli qişa büküş- lərinin xora defektinə doğru konvergensiyası olur. Xoranın dolayı rentgenoloji əlamətlərinə ac qarına mədədə mayenin olması, xora zonasında kontrast kütlənin hərəkətinin sürətlənməsi və regionar spazm aiddir. Mədədə və soğanaqda spazm, adətən xora səviyyəsində, lakin əks tərəfdə baş verir. Orada orqanın divarının konturunun hamar şəkildə dartılması “göstərici barmaq” simptomunu əmələ gətirir. Bəzən duodenoqastral refluks müşahidə edilir.
FEQDS'. Müasir dövrdə xora xəstəliyinin diaqnostikasında endoskopik metod ən etibarlı hesab olunur. FEQDS - təkcə xora defektini tapmağa və onun sağalmasına nəzarət etməyə deyil, həm də mədənin selikli qişasının dəyişikliyini histoloji qiymətləndirməyə, maliqnizasiyanı istisna etməyə inıkan verən daha informativ metoddur (xora 98% hallarda tapılır). Kəskinləşmə dövründə xora de- fekti çox vaxt girdə formada olur. Xoranın dibi fibrinoz ərplə örtülür və çox vaxt san rəngə boyanır. Xoranın ətrafında selikli qjşa hiperemiyalı və ödemlidir. Xoranın kənarları adətən hündür, hamardır, oranın ətrafında iltihabi yastıq olur. Sağalan xora üçün hiperemiyanın azalması xarakterdir, iltihabi yastıq hamarlaşır, xoranın dərinliyi azalır, dibi təmizlənir və qranulyasion toxuma ile örtülür. Xora künarı vədibinin biobsiyasınm nəticələrinə əsasən sağalma prosesi təsdiqlənir. Selikli qişanın tanıJı- bərpa olunandan sonra leykositar infıltrasiya şəkJində dəyişikliklər uzun müddət saxlanılır.
Helicobacter pylorinirı aşkar edilməsi. Müalicə taktikasının seçilməsində mədənin selikli qişasında H.pylorinin təyin edilməsinin böyük əhəmiyyəti var. Əgər xəstəyə FEQDS aparılırsa, bu za- man antral hissədən götürülmüş bioptatlarda sürətli ureaza testi yerinə yetirilir. H.pylorinin diaqnos- tikasında tənəffiis testinin, nəcislə H.pylori antigenin və seroloji metodla H.pylori qarşı anticisimlə- rin təyin edilməsinin böyük əhəmiyyəti var. FEQDS apardıqda dörd bioptat götürürlər - antral şöbə və mədə cisminin hərəsindən iki ədəd (“xroniki qastrit” fəslinə bax)
Invaziv müayinə metodları. Adətən fraksion mədə zondlanması və mədənin müxtəlif şöbələri- nin və onikibarmaq bağırsağm zondla PH-metriyası apanlır.
· Mədə sekresiyasım stimulyasiya etmək üçün histaminin submaksimal dozasının (bədən küt- ləsinin 1 kq-na 0,008 mq histamin dihidroxlorid) işlədilməsi optimaldır. Maksimal histamin testi (bədən kütləsinin 1 kq-na 0,024 mq histamin dihidroxlorid) histaminə davamlı axlor- hidriyanı istisna etmək üçün tətbiq edirlər. Histaminin yanaşı təsirlərinə istilik hissi, öyümə, baş gicəllənmə, tənəffüsün çətinləşməsi, dərinin qızarması, taxikardiya, AT enməsi aiddir. Bunlann qarşısım almaq üçün müayinənin başlanğıcmdan 30 dəqiqə əwəl adətən 2 ml 2%-li xloropiramin məhlulu (suprastin) əzələ daxilinə yeridilir. Histaminin yeridilməsinə əks göstəriş olduqda qastrinin sintetik analoqu olan pentaqastrin - 6 mkq/kq dozada tətbiq edilir ki, bu da praktik olaraq əlavə təsirləri vermir.
· Mədənin müxtəlif şöbələrinin və onikibarmaq bağırsağm möhtəviyyatının pH-nın müəyyən edilməsi çoxkanallı pH-zondunun köməyi ilə həyata keçirilir. Mədədə pH göstəricisi adətən 1,3-1,7-dir. Onikibarmaq bağırsaq xorası xəstələrində bu adətən 0,9-1.0-ə qədər azalmış olur. pH-metriya DV-nin xlorid turşusu sekresiyası prosesinə təsirini qiymətləndirmək üçün istifadə etmək rahatdır.
Zondsuz (qeyri-invaziv) metodlar. Zondsuz (qeyri-invaziv) metodlar (desmoid sınağı, asidotest) kifayət qədər həssaslığa malik deyillər və nəticələrdə əhəmiyyətli səhvlər verirlər.
Differensial diaqnoz. Mədə və onikibarmaq bağırsaq xoralaşması təkcə xora xəstəliyinin deyil, həm də orqanizmin digər patoloji proseslərinin təzahürü ola bilər. Belə hallar simptomatik xoralar adlanır.
aşkar olunursa eradikasiya kursunun təkrari aparılmasına ehtiyac olur. Bu zaman dörd komponentij 2-ci cərgə preparatları təyin edilir: (proton nasosunun inhıbıtorlarından bırı standart dozadasutkadaj dəfə, kolloid subsitrat bismut 0,24qr sutkada 2 dəfə, metronidazol 0,5qr sutkada 3 dəfə və tetrasiklin 0,5q sutkada 4 dəfə).
Helicobacter əleyhinə müalicə 7-14 gün müddətində təyin edilir. Qeyd etmək lazımdır ki, 14gün. lük müalicənin effekti 7 günlük kursun effektivliyinə nisbətən 9-12% yüksəkdir.
Birinci və ikinci cərgə eradikasiya sxemlərinin istifadəsi müvəffəqiyyətsizliklə nəticələndikdə əlavə müalicə rejimləri istifadə oluna bilər.
Amoksisillinə qarşı H.pylori ştammlarının davamlığı yaranmadığına görə onun yüksək dozada (14 gün müddətində hər dəfə 0,75q olmaqla sutkada 4 dəfə) proton pompanın inhibitorlannın B yüksək dozada birgə təyin olunması mümkündür. Digər variant isə kvadrototerapiya sxemində met- ronidazolun furazolidonla (100-200 mq olmaqla sutkada 2 dəfə) əvəz edilməsi ola bilər. Altemativ variant PPİ-nin amoksisillinlə və rifabutinlə (300 mq/sut. dozada) və ya levofloksasinlə (500mq/sut. dozada) birgə kombinasiyalarından ibarətdir. Rezistentliyin aradan qaldınlmasının optimal yolu H.pylori-nin həmin ştammlarının individual həssaslığın təyin olunması şərtilə antibiotiklərin seçil- məsidir.
H.pylori ilə assosiasiya olunmayatı xora xəstəliyinin müalicəsində istifadə olunan ən effektiv preparat proton nasosunun inhibitorländır. Hal-hazırki tələblərə görə xora xəstəliyinin müalicəsində istifadə olunan bu dərman preparatlarının qəbul olunmuş sutkalıq dozalan mövcuddur: omeprazol 20mq, lansoprazol 30mq, pantoprazol 40mq, rabeprazol 20 mq və ezomeprazol 20 mq. Müalicə kur- sunun müddəti endoskopik müayinənin nəticələrinə əsasən müəyyənləşdirilir; bu zaman endoskopik müayinə 2 həftəlik interval ilə aparılır. Qeyd etmək lazımdır ki, mədə xorasınm çapıqlaşması oniki- barmaq bağırsaq xorasına nisbətən gec baş verdiyinə görə onikibarmaq bağırsağın xora xəstəliyində müalicə başlandıqdan 2; 4; 6 həftə sonra, mədə lokalizasiyal ıxoralarda isə müalicə başlandıqdan 4; 6; 8 həftə sonra endoskopik nəzarət həyata keçirilir.
Qeyd etmək lazımdır ki, xora xəstəliyinin əsas xüsusiyyəti müalicədən sonra residivlərin olma- sından ibarətdir. Xora defektinin çapıqlaşmasından sonra bir il ərzində xəstəliyin residiv vermə ehti- malı 70% çatır. Praktikada residivlərin qarşısının alınması üçün bir neçə müalicə rejimlərindən istifa- də olunur.
Qeyd etmək lazımdır ki, proton nasosu inhibitorlan residiv əleyhinə müalicədə də əsas dərman preparatlan hesab olunurlar.
CƏRRAHİ MÜALİCƏ. Mütləq göstərişlər: fəsad- lar (xoranın perforasiyası, profuz mədə-bağırsaq qa- naxması, kəskin ifadə olunmuş evakuator flınksiya pozğunluğu ilə stenoz). Nisbi göstərişlər: anamnezdə çoxsaylı profiız mədəbağırsaq qanaxması, dərman müalicəsinə rezistent olan iri kallyoz penetrasiyaedici xora.
DİSPANSERİZASİYA VƏ PROFİLAKTİKA. Mədənin xora xəstəliyi və xüsusən də onikibarmaq ba-ğırsağın xora xəstəliyinin kəskinləşməsinin profılakti- kası üçün iki növ terapiya məsləhət görürlər.

