Sərbəst iş №4
Qaraciyər, öd kisəsi və mədəaltı vəz xəstəlikləri zamanı istifadə olunan şüa-diaqnostik metodlar
    Öd kisəsi, qaraciyər və mədəaltı vəzin morfoloji və funksional dəyişikliklərinin öyrənilməsi məqsədilə bir çox müayinə metodlarından istifadə olunur. Qaraciyər və öd kisəsi xəstəliklərinin diaqnostikası məqsədi ilə rentgenoloji, radionuklid müayinə üsulları, USM, endoskopiya, duodenal zondlama, laparoskopiya, biopsiya və digər müayinə üsullarına müraciət edilir.
    Halhazırda qaraciyərin şüa-diaqnostik üsullarla öyrənilməsi zamanı əsasən USM, KT, radioizotop müayinə metodlarına müraciət olunur.
    Qaraciyərin, öd kisəsinin və öd yollarının ümumi rentgenoskopiyası və rentgenoqrafiyası böyük diaqnostik əhəmiyyət kəsb etmir, belə ki, qaraciyərin sərt toxumasının kölgəliyini digər qarın boşluğu orqanlarının kölgəliklərindən fərqləndirmək çətin olur. Bununla belə nadir hallarda çox arıq və üzülmüş xəstələrdə adi ümumi rentgenoloji müayinə zamanı qaraciyərin aşağı kənarını təyin etmək, qaraciyər və dalağın vəziyyəti, konfiqurasiyası, ölçüsü haqqında təsəvvür əldə etmək mümkün olur. Bəzi hallarda qaraciyər toxumasında (kirəcləşmiş exinokok sistləri, vərəm kalsinatları ocaqları), öd kisəsi və öd axacaqlarında müxtəlif törəmələr aşkar oluna bilər.
    Seliakoqrafiya. Bu üsul əsasən qaraciyər və dalağın arterial qan dövranınm vəziyyətinin öyrənilməsi üçün tətbiq olunur. 
    Rentgen kompüter tomoqrafiyası - qaraciyər parenximasının, öd yollarının, mədəaltı vəzinin vəziyyətini təfərrüatı ilə öyrənməyə və yüksək dərəcədə məlumat əldə etməyə imkan verən rentgenoloji müayinə üsuludur. KT diaqnostika üsulu kimi orqan və toxumaların istənilən dərinlikdə yerləşməsindən asılı olmayaraq rentgen təsvirinin alınmasına, toxuma quruluşunun təbəqəli şəkildə öyrənilməsinə, ölçüsünün, sıxlığının təyin edilməsi və digər xüsusiyyətlərin böyük dəqiqliklə öyrənilməsinə imkan yaradır. KT üsulu rentgen şüa dəstələrinin bucaq istiqamətini dəyişməklə orqanın müxtəlif vəziyyətlərdə müayinəsini təmin edir. Qaraciyərin, öd kisəsinin, dalağın, qarın boşluğu damarlarının müayinəsi zamanı xüsusi hazırlıq tələb olunmur. Qeyd edilən hallarda (öd kisəsinin müayinəsi istisna olmaqla) yüngül səhər yeməyindən sonra xəstənin müayinəsini aparmaq olar. Xüsusilə də qaraciyərdə ocaqlı dəyişikliklərin (qaraciyərin exinokokkozu, hemangioması, sisti, ilkin xərçəngi, metastatik zədələnməsi və s.) diferensial diaqnostikasında xüsusi əhəmiyyət kəsb edir. Qaraciyərin bütün parenximasının diffuz zədələnməsi zamanı (sirroz, piyli hepatoz, hepatit və digər xəstəlildər) KT orqanın quruluşunun qeyri-həmcins olmasını daha aydm şəkildə görməyə, həmçinin qaraciyərdəki patoloji törəmələrin sıxlığını təyin etməyə imkan verir. Bu da öz növbəsinə XH-in, qaraciyər sirrozunun və piy hepatozunun diferensial diaqnostikasmda xüsıısi əhəmiyyət kəsb edir.
    Yadda saxlamaq lazımdır ki, bu müayinə üsülu aşağıdakı xəstəliklərin və sindromların diaqnostikasmda əks göstərişdir: öd kisəsi və öd yollarının kəskin iltihabı (KX, öd kisəsinin empieması, xolangit) “təcrid olunmuş” öd kisəsi, öd kisəsinin hidropsu, öd yollarının diskineziyası, öd kisəsinin qatılaşdırma qabiliyyətinin pozulması. Bu patoloji hallar zamanı yuxarıda qeyd olunan ənənəvi rentgenoloji müayinə üsullarının tətbiqi daha məlumatlarıdırıcı olur.
    Maqnit rezonans tomoqrafiyası – qaraciyər və öd yolları zədələnmələrinin öyrənilməsi üçün tətbiq edilən qeyri-invaziv müayinə üsuludur. Məlumatlılığına görə o, KT-dən geri qalmır. Bu üsul kontrastlaşdırılma aparılmadan damarların görünməsinə imkan verir.
    Reoqrafıya (doppleroqrafiya). Bu üsul qaraciyərin qanla dolmasını, damarlarda qanın sürətini və onun istiqamətini qiymətləndirməyə imkan verir.
    Qaraciyərin funksiyalarını və quruluşunu xüsusi radiometrik cihazların köməyi ilə orqanizmə yeridilmiş radioaktiv maddələrin paylanmasını və hərəkətini qeyd etməklə öyrənməyə əsaslanan üsuldur. Kliniki təcrübədə müayinənin aparılma məqsədindən asılı olaraq aşağıdakı üsullardan istifadə olunur: hepatoqrafiya, radioportoqrafiya, radionuklid skanerləşdirmə. Radionuklid müayinənin ən böyük üstünlüyü pasiyent üçün tam təhlükəsiz olmasıdır. Bu zaman orqanizmin şüa ilə yüklənməsi adi rentgenoloji üsula nisbətən ölçüyə gəlməyəcək dərəcədə azdır. Bu müayinə zamanı qaraciyər toxuması tərəfindən seçici olaraq mənimsənilən bir sıra qeyri-üzvi və üzvi birləşmələrlə nişanlanmış izotoplardan istifadə edilir. Kliniki təcrübədə bu məqsədlə əsasən orqanizmə yeridildikdən sonra qaraciyər hüceyrələri tərəfindən tutulan 133I ilə nişanlanmış benqal çəhrayısı və qaraciyərin, dalağın, sümük iliyinin retikuloendoteliositləri tərəfindən tutulan 198Au kolloid məhlulu tətbiq edilir. Göstərilən bu üsullar öz əhəmiyyətini hələ də itirməmişdir. Bu maddələr hepatositlər tərəfindən adsorbsiya edilərək ödlə birlikdə ekskresiya edilir. İzotopun qaraciyərdə toplanması dərəcəsinə və xaric edilməsi müddətinə görə orqanın funksiyası haqqında mühakimə yürüdülür. Qaraciyər xəstəlikləri zamanı benqal çəhrayısının toplanması, həmçinin xaric edilməsi ləngiyir. Mexaniki sarılıq zamanı benqal çəhrayısının qaraciyərdə həddən artıq toplanmasını və onun orada uzun müddət ləngiməsini görmək mümkündür. Radioizotop hepatoqrafiya üçün ən çox benqal çəhrayısından və 131J nişanlanmış izotopdan istifadə edilir. Bu zaman qaraciyərin funksiyası radiometrik cihazın köməyi ilə, onun qeydedicisini ürək nahiyəsində, qaraciyərin sağ payı üzərində və qarnın mərkəzi hissəsi üzərində yerləşdirməklə öyrənilir. Boyanın yeridilməsindən sonra ilk iki dəqiqə müddətində qaraciyərin qan cərəyanını səciyyələndirən radioaktivlik səviyyəsinin kəskin yüksəlməsi müşahidə edilir. Sonradan qaraciyər tərəfindən yarım udulması ləngiyir. Normada qaraciyərdə boyanın maksimal toplanması müddəti 16-22 dəq. təşkil edir. Belə ki, radioizotop hepatoqrafiya eyni vaxtda qaraciyərdə qan cərəyanını, onun preparatı udaraq xaric etmək funksiyasını və öd yollarının keçiriciliyini qiymətləndirməyə imkan verir. Qaraciyər xəstəlikləri zamanı benqal çəhrayısının udulma və xaricedilmə sürəti və dərəcəsi azalır. Qaraciyərin poliqonal hüceyrələrinin zədələnməsi zamanı maddənin udulması prosesi, öd yollarının iltihabı və xüsusilə onların keçiriciliyinin pozulması zamanı isə xaricetmə funksiyası pozulur.
    Radioportoqrafiya. Bu üsul 131J izotopu ilə nişanlanmış zərdab albumininin vena daxilinə yeridilməsi vasitəsilə portal qan dövranının öyrənilməsinə əsaslanmışdır. Ürək və qaraciyər nahiyəsinə yerləşdirilmiş xüsusi qeydedici radioaktivliyin dəyişmə əyriliyini qeyd etməyə imkan verir. Portal qan dövranını xarakterizə etmək üçün “kardioportal müddət” qeyd edilir. Bu, ürək nahiyəsindən qeyd edilmiş aktivlik əyriliyinin zirvəsindən qaraciyər üzərindən qeyd edilmiş aktivlik əyrisinin maksimal hündürlüyünə qədər olan müddətdir. Normada bu göstərici 23-29 saniyəyə bərabərdir. «Kardioportal müddət»in əhəmiyyətli dərəcədə uzanması portal qan dövranının pozulması ilə müşayiət olunan XH, qaraciyər sirrozu, həmçinin qapı venasının trombozu zamanı müşahidə olunur.
    Skanerləşdirmə - radioaktiv maddə ilə nişanlanmış birləşmələrin qaraciyərdə paylanmasının qrafik qeydiyyatı üsuludur. Bu üsul vasitəsilə qaraciyərin və dalağın forması, quruluşu, ölçüləri təyin edilir.
    Sağlam şəxsin skanoqramında qaraciyərin hüdudları və orada radioaktiv maddənin bərabər paylanması aydın şəkildə təyin edilir. Qaraciyərin diffuz zədələnməsi (XH, sirroz) zamanı onun konturları hamar olmur; aydınlığı itir, qaraciyərin kölgəsi qeyri-bərabər, ləkəli olur- izotopun normal udulmuş sahələri ilə yanaşı onun zəif udulmuş iri sahələri aşkar edilir. Qaraciyərin ocaqlı zədələnmələri (birincili və metastatik xərçəng, exinokok sistləri) skanoqramlarda radioaktiv maddənin udulması defekti şəklində aşkar edilir. Radioaktiv kolloid qızılla aparılan skanerləşdirmə bütün retikuloendotelial sistemin, həmçinin qaraciyər və dalağın mezenximasının funksiyasının ümumi fəallığını təyin etməyə imkan verir.
    Sağlam şəxslərdə 198Au dalağa nisbətən qaraciyərdə daha çox toplanması müşahidə edilir. Qaraciyər sirrozu zamanı böyümüş dalaqla 198Au udulması artır.
    Son illər rəngli skanerləşdirmə üsulu aparılır. Bu üsulun köməyi ilə izotopun orqanlarda toplanması dərəcəsi müxtəlif rənglərlə boyanmış sahələrə bölündüyü üçün vizual olaraq daha asanlıqla diferensiasiya edilir.
    Qaraciyərin ultrasəs müayinəsi qaraciyərdə şiş törəmələrinin, boşluqlu törəmələrin diaqnostikasmda, onun ölçülərinin, konfiqurasiyasının və bir sıra normal və patoloji parametrlərinin obyektiv təyin edilməsində qiymətli üsul hesab edilir.
    Ultrasəs müayinəsində normal qaraciyərin şəkli bircinsli, kiçik dənəli exostruktura malik olub, qaraciyər stromasından, damarlardan, öd axarları və bağlardan təşkil olunmuşdur.
    Qaraciyərin müayinəsi səhər yoğun bağırsaq təmizləndikdən sonra acqarına aparılmalıdır. Datçik sağ qabırğaaltı nahiyəyə qoyulur, meyllilik bucağı frontal istiqamətdə dəyişməklə müayinə aparılır. Bu zaman xəstə dərin nəfəs alıb saxlayır və qaraciyərin diafraqmaya qədər ultrasəs kəsiklərinin seriyası alınır. Alınan sonoqramlarda qaraciyərdaxili damarlar, öd axarları aydın görünür.
    USM-də qaraciyərin normal strukturu eynicinsli olub içərisində pulsasiya edən damarlar görünür. Bu damarların diametri qapı venasından periferiyaya doğru kiçilir. Qaraciyərin strukturunda öd kisəsi dəqiq, aydın konturlu əlavə kölgəlik kimi görünür. Normada öd kisəsi armudvarı şəkildə görünür.
    USM vasitəsilə qaraciyər toxumasının vəziyyətini təyin etmək, oradakı sistləri, absesləri, şiş törəmələrini aşkar etmək mümkün olur. Ardıcıl olaraq qaraciyərin radioizotop skanerləşdirmə və USM-dən istifadə edilməsi diaqnostikanm dəqiqliyini artırır, qaraciyərdəki ocaqlı zədələnmələrin diferensial diaqnostikasmı asanlaşdırır. USM-in nəzarəti altında qaraciyərin tuşlanmış biopsiyası aparıla bilər. Qaraciyərin diffuz zədələnmələri zamam USM qaraciyər sirrozunu, hepatiti, piy distrofiyasmı fərqləndirməyə, genişlənmiş və qıvrılmış qapı venasını təyin etməyə imkan verir.
     Ultrasəs müayinəsində sağlam insanın qaraciyərinin orta körpücük xətlə sagital ölçüləri orta hesabla 9-12 sm arasında tərəddüd edir. Ön orta xətlə 6,6-10 sm təşkil edir. Qaraciyərin köndələn ölçüsü 20-22,5 sm-dir.
    Öd kisəsinin müayinəsində, əsasən, USM, KT, radioizotop, və rentgenoqrafiya metodundan istifadə olunur.
    USM öd kisəsinin xəstəliklərinin diaqnostikasında daha geniş istifadə edilir və onun vasitəsilə öd kisəsinin yerləşmə vəziyyətini, orada daşların mövcud olmasını, divarlarının vəziyyətini qiymətləndirmək mümkün olur. Nəzərə almaq lazımdır ki, xolelitiaz USM-in köməyi ilə xolesistoqrafiya üsulu ilə müqayisədə daha az hallarda aşkar edilir, lakin bu üsulun üstünlüyü xolesistoqrafiya, yaxud venadaxıli xoleqrafiyanın aparılması qeyri-mümkün olduğu hallarda daha çox özünü büruzə verir.
    Öd kisəsi və öd yollarının diaqnostik müayinəsində bir neçə kontrastlaşdırma üsullarından istifadə olunur. Ən çox məlumatverici üsullar xolesistoqrafiya, xoleqrafiya və ERXPQ-dır. Bu zaman kontrast maddə daxilə, yaxud venadaxilinə yeridilməklə xoleqrafiya, həmçinin dəri üzərindən kontrast maddəni bilavasitə qaraciyərə yeritməklə xolangioqrafiya aparılır. Peroral xolesistoqrafiyanın aparılması zamanı tərkibində yod olan kontrast maddə-bilitrast 3-3,5 q, yaxud yopanoy turşusu 3-6q dozada peroral qəbul edilir. Kontrast maddə xəstəyə müayinə ərəfəsində, yəni axşam yüngül və ürkən şam yeməyindən sonra verilir. Öd kisəsinin rentgenoqrafiyası səhər acqarına aparılır. Normal halda yuxarıda qeyd edilmiş preparatların qəbulundan 10-15 saat sonra rentgenoqramlarda öd kisəsinin aydın kölgəsinin aşkarv edilməsi onun qatılaşdırma funksiyasının saxlanılmasına dəlalət edir. Öd kisəsinin qatılaşdırma funksiyasının, yaxud öd axacağının keçiriciliyinin pozulması zamanı rentgenoqramda öd kisəsinin kölgəsi görünmür. Daş olarsa öd kisəsinin kölgəsi həmcins olmur, orada daşların ölçüsünə və sayına müvafiq olaraq işıqlanma sahələri təyin olunur. Əgər öd kisəsinin kölgəsi aşkar edilirsə, və orada daşlar yoxdursa, bu zaman müayinənin 2-ci mərhələsinə keçilir:xəstəyə öd kisəsinin yığılmasını və boşalmasını təmin edən xolesistokinetik maddələr verilir. Bundan sonra müəyyən zaman fasilələri ilə ardıcıl olaraq bir neçə rentgen şəkilləri çəkməklə öd kisəsinin hərəki funksiyasını onun boşalma mərhələsinin ümumi davametmə müddətinə və öd kisəsinin maksimal yığılması zamanı ölçüsünün dəyişməsinə görə öyrənmək mümkün olur.
    Venadaxili xoleqrafiya vena daxilinə kontrast maddənin tədricən yeridilməsinə əsaslanır. Yeridildikdən 10-15 dəqiqə sonra qaraciyərin normal funksiyası saxlanıldıqda iri qaraciyərdaxili və xarici öd axacaqlarının, öd kisəsinin kontrast təsviri rentgenoqramlarda görünür. Xoleqrafiya üsulu nəinki öd kisəsinin kölgəsinin təsvirlərini əldə etməyə, həmçinin daşların mövcud olması zamanı işıqlanma sahələrini aşkar etməyə, qaraciyərdaxili və xarici öd axacaqlarının vəziyyəti, diametri, keçiriciliyi haqqında fikir yürütməyə imkan verir.
    Xolangioqrafiya. Yüksək dəyərə malik müasir üsullar sırasına dəri üzərindən bilavasitə qaraciyərə kontrast maddənin yeridilməsi ilə aparılan xolangioqrafiya aiddir. Müayinə aşağıdakı variantlarda icra olunur: 1) Dəri üzərində öd yollarının punksiyası (qarnın ön divarından). 2) Laparoskopik xolangioqrafiya (öd yollarının laparoskopun nəzarəti altında punksiyası). 3) Cərrahi xolangioqrafiya (punksiya cərrahi əməliyyat zamanı icra olunur). 4) Cərrahi əməliyyatdan sonrakı xolangioqrafiya (kontrast maddə öd kisəsində saxlanılmış drenaj borucuğu vasitəsilə yeridilir). Bu müayinə üsulu vasitəsilə əksər hallarda öd kisəsində və öd yollarında daşın olması, «təcrid olunmuş» öd kisəsi, kəskin və xroniki xolesistit əlamətləri, öd yollarının diskineziyası və s. kimi patologiyaları aşkar etmək mümkün olur.
    Endoskopik retroqrad xolangiopankreatoqrafiya (ERXPQ) – endoskopik texnikanın inkişafı asasında tətbiq edilən üsuldur. Bu üsulun aparılması zamanı tərkibində yod olan kontrast maddə duodenofibroskopiya zamanı böyük duodenal məməciyin kateterizasiyası vasitəsilə retroqrad olaraq ümumi öd və pankreas axacağına yeridilir, sonra isə rentgenoqrafiya aparılır. Bu üsul öd hipertenziyasının səbəbini, ümumi öd axacağının strikturasının (daralmasının) mövcudluğunu, onun kənardan sıxılmasını aşkar etməyə imkan verir (birincili sklerozlaşdırıcı xolangitin diaqnostikasında «qızıl standart» hesab edilir). ERXPQ eyni zamanda qida borusunun, mədə və onikibarmaq bağırsağın selikli qişasının, həmçinin böyük duodenal məməciyin və pankreas axacağının vəziyyətini öyrənməyə imkan verir. Göstəriş olduğu hallarda həmin orqanların biopsiyası, sonradan sitoloji və histoloji müayinəsi aparılır. Bundan əlavə bu üsul sfinkter səviyyəsində daralmanın cərrahiyə üsulu ilə aradan qaldırılması, axacaqlardan daşın kənarlaşdırılması və s. məqsədlərlə tətbiq edilir. 
    Mədəaltı vəzin şüa-diaqnostik müayinə metodlarına əasasən USM, KT, MRT üsulları aiddir.
    Mədəaltı vəzinin müayinəsində USM-dən geniş istifadə olunur. Bu üsul vəzinin parenximasını vizual qiymətləndirməyə, orada sist və şiş törəməsini aşkar etməyə, həmçinin ödem və ya sərtləşmə nəticəsində onun ölçülərinin böyüməsini təyin etməyə imkan verir. Mədəaltı vəzinin bu müayinəsinin xüsusi əhəmiyyəti onun dərində yerləşməsi ilə əlaqədar və digər üsullar vasitəsilə müayinənin lazımi səviyyədə aparıla bilməməsi ilə izah olunur. USM-nin aparılmasını mədəaltı vəzinin yerləşməsinin və ölçülərinin fərdi dəyişkənliyi, güclü meteorizm, piylənmə halları çətinləşdirir. Mədəaltı vəzinin ultrasəs müayinəsi zamanı ötürücü epiqastral nahiyədə, ön-orta xətdən solda yerləşirdirilir. Müayinə zamanı mədəaltı vəziyə maksimal nəfəsalma, yəni qaraciyərin sol payının aşağıya enməsi məqamında baxılır. Normada mədəaltı vəzinin exostrukturu qaraciyərin exostrukturuna bənzəyir. Yaşla əlaqədar olaraq fibrozlaşma və piyin toplanması nəticəsində mədəaltı vəzinin exostrukturu güclənir. Exoqrafiya KP-nin və XP-nin mövcudluğunu təsdiq etməyə, mədəaltı vəzidə şiş törəməsinin diaqnozunu müəyyənləşdirməyə və ya ondan şübhələnməyə, demək olar ki, bütün hallarda ölçüləri 1,5-2 mm-dən artıq olan mədəaltı vəzi sistlərini, həmçinin absesi, hematomanı aşkar etməyə imkan verir.
    Qarın boşluğu orqanlarının adi rentgenoloji müayinəsi hətta əlavə üsulların tətbiq edilməsinə baxmayaraq mədəaltı vəzinin kölgəsinin aşkar edilməsinə nadir hallarda imkan verir. Qarın boşluğunun ümumi rentgenoqramları yalnız nadir hallarda rast gələn pankreas axacaqlarının daşlarını və mədəaltı vəzi toxumasında kirəcləşməni aşkar etməyə imkan verir. Bu törəmələr vəzinin anatomik vəziyyətinə müvafiq olaraq II-III bel fəqərələri səviyyəsində proyeksiya olunur. Bundan əlavə rentgenoloji müayinə üsulu eynicinsli, kənarları aydın törəmə formasında görünən iri sistləri də aşkar etməyə imkan verir. Onikibarmaq bağırsağın rentgenoloji müayinəsinin köməyi ilə bəzi hallarda şiş törəmələrinin, sistlərin, bəzən isə XP-nin dolayı əlamətlərini müəyyənləşdirmək mümkün olur. Belə ki, vəzinin baş hissəsinin ölçülərinin böyüməsi ilə müşayiət edilən pankreasm baş hissəsinin xərçəngi, sisti və pankreatit zamanı kontrastlaşdırılmış rentgenoloji müayinədə onikibarmaq bağırsaq ilgəklərinin genişlənməsi; deformasiyası və yerini dəyişməsi müşahidə edilir.
    Radioizotop müayinə üsulu qeyd olunan digər üsullarla müqayisədə kifayət qədər dəqiq məlumatlar əldə etməyə imkan vermir. Mədəaltı vəzinin skanerləşdirilməsi məqsədilə selenin radioaktiv izotopu (75Se) ilə nişanlanmış metionindən istifadə edilir. Tərkibində 250 mkKü maddə olan radioaktiv məhlulun xəstənin vena daxilinə yeridilməsindən 30 dəqiqə sonra skanerləşdirilmə icra olunur. Bu zaman izotopun mədəaltı vəzidə toplanma sürəti, onun vəzidə saxlanılması və mədəaltı vəzi sekretinin tərkibində bağırsağa daxil olması müddətinə, əsasən, onun forması, ölçüləri, quruluşu və s. öyrənilir. Mədəaltı vəzinin parenximasının yayılmış iltihabi və distrofik dəyişiklikləri zamanı nişanlanmış metioninin vəzi tərəfindən udulması əhəmiyyətli dərəcədə zəifləyir və skanoqramda izotopun mədəaltı vəzidə qeyri-bərabər, ləkə şəklində paylanması aşkar olunur.
    Son illərdə mədəaltı vəzinin KT üsulu ilə müayinəsi yüksək ehtimalla 2-4 sm-ə qədər ölçüsü olan şiş törəmələrini, həmçinin vəzinin axacaqlarının genişlənməsini, tıxanmasını və digər patologiyaları asanlıqla aşkar etməyə imkan verir. Piylənmə və bağırsaq keçməzliyi zamanı xəstələrdə USM-nin aparılması adətən çətinlik yaradır, bu səbəbdən KT-nin aparılması daha məqsədəuyğundur.

