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ZULAL iTKIiSi iLO GEDON ENTEROPATIYALAR
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Ziilal itkisi ilo gedon enteropatiya (ZIE) — bagirsaq xastaliklorinda rast galinen nadir va miirokkob agirlasmalardan biri hesab
edilir. Bu patologiyanin osas slamati hipoproteinemik 6demlorin omolo golmosidir. Xostoliyin diagnostikasi nacisde al-
antitripsinin toyini vasitasilo bagirsaq bosluguna ziilal itkisinin verifikasiyasina asaslanir. Bagirsagin zodolonmis seqmentini siia
va endoskopik diagnostika metodlari ilo miioyyon edirlor. Miialiconin osasini ortazancirli trigliseridlorlo zongin yagsiz pshriz
toskil edir. Medikamentoz miialicaye tabe olmayan agir hipoproteinemiyalar zamani se¢im corrahi miialicadir- zodolonmis seq-

mentin rezeksiyasidir.

Acar sozlar: ziilal itkisi ilo qedon enteropatiya, alfa-1-antitripsin, hipoalbuminemiya.
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nsanin nazik bagirsaginda ximusun formalag-
I masinda ekzogen qidali maddslar, nutrientlor,

hozm vazlorinin sekreti ilo yanas1 qandan noaql
olunan maddolor do istirak edir. Onlar enteral vo
humoral miihitin homeostazini tomin edir. ilk dofa
olaraq endogen qidali maddslorin shomiyyati vo
enteral miihitin homeostazin saxlanmasinda vacib
rolu barasinds fikri 1948-ci ilds moshur fizioloq
[.P.Razenkov irali siirmiisdiir. 1968-ci ilda diqor fi-
ziolog A.D. Sinensekov iso siibut etdi ki, ximusun
torkibi praktik olaraq qidadan asili deyil. Duode-
numdan ¢ixis1 zamani o, 6z konsetrasion xarakter-
ino gora rasionun torkibindon forqgli olaraq daha ¢ox
ganin miivafiq gostaricilorina uygun golir. Bunun
sababi mads vo nazik bagirsagin baslangic hissasine
ximusun torkibini stabillogdirmok ii¢iin lazim olan
miqdarda endogen qidalt maddslor ifraz olunmasi
ilo olagadardir. 1968-ci ildo Y.M.Qalperin va
P.I.Lazerev gostordilor ki, aktiv hozm prosesi
zamani enteral miihitin davamliligr qida mad-
dolorinin sorulma vo utilizasiya siiroti arasindaki
miivazinato asaslanir [1].

Klinik tibbde enteral vo humoral miihit arasin-
daki miinasibati toyin etmok {igiin birbasa todqiqat-
larin aparilmasi1 miimkiin deyil. Lakin, homeostazin
pozulmasi zaman1 miisahids olunan klinik sindrom-
lar tosvir edilib vo onlarin diagnostikasi tigiin labo-
rator- instrumental metodlar tovsiyo olunmusdur.
Bu sindromlardan biri ziilal itkisi ilo gedon entero-
patiya (ZIE) vo ya ekssudativ enteropatiyadir. Ziilal
itkisi ilo gedon enteropatiya modo-bagirsaq trakti
bosluguna albumin vo digor ziilallarin ekssudasiyasi
ilo xarakterizo olunur. Bu zaman bas veron hipopro-
teinemiya iso periferik 6demlor, assit, perikard vo
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plevra bosluguna maye yigilmasina sabab olur.

Ziilal itkisi ilo gedon enteropatiyanin saboblorino
limfatik damar patologiyalari, bagirsagin venoz vo
limfatik damarlarinda hidrostatik tozyiqin ytiiksal-
mosi vo modo- bagirsaq selikli gisasinin epitelial
ortiiyliniin keciriciliyinin artmasi aiddir. Patologiya-
nin birincili va ikincili formalar1 ayird edilir. Birin-
cili (anadangslmo) formanin sabobi nazik bagirsaq
limfatik damarlariin anormal inkisafi (limfangiek-
taziya) vo bagirsaq monfozino limfa daxil olmasidir
(sizmasidir). II-1i vo ya qazanilmis forma iso bagir-
saq vo digor daxili organlarin xastoliklorindo mezen-
terial limfa damarlarinin blokadasi, onlarin mon-
fozindo tozyiqin yiiksolmosi, nazik bagirsagin ilti-
hab1 vo digor zodslonmalori zamani selikli qisasinin
keciriciliyinin yiiksalmasi naticasinds yaranir [2].

Beloliklo bagirsaqda ziilal itkisino sobab olan iki
miixtolif mexanizm qeyd edilir [1, 2]:

1) Bagirsag manfazing ziilalla zongin limfanin
sizmasina sobab olan limfatik damar zadslon-
mosi.

2) Selikli qisanin kegciriciliyinin yiiksalmasina
sabab olan zadslonmalor.

II-1i ziilal itkisi ilo gedon enteropatiya sindrom
kimi geyd edilir vo bagirsagin limfatik damarlar1 vo
epiteliosit membraninin zadolonmasino sabab olan
bir ¢ox xostoliklorindo agirlasma kimi rast golinir.
Son natico olaraq enteral manfozo qanin plazma
hissosi vo ya limfa sizmasi bas verir. Qeyd olunan
proses bagirsagqla yanast modo vo hotta qida
borusunda da rast galino bilor. Yuxarida qeyd olun-
dugu kimi enteral vo humoral miihit arasinda
miibadilo normal prosesdir. Plazmada ziilalin miq-
dar1 sintez, metabolizm va bagirsaq monfozins itki
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arasindaki balans1 gostorir. Itkiys, ilk ndvboda,
ganda uzun miiddot sirkulyasiya eden =ziilallar,
hissovi olaraq albumin, Y'-qlobulin va serulo-
plazmin moruz qalir.

Albumin plazmanin onkotik tozyiqini tomin edir
vo hormonlar, yag tursulari, ion vo bilirubin ii¢lin
transport funksiyasini dasiyir. Orqanizmin albu-
mino sutkaliq tolobati imumi hacminin 6-10%-ni
toskil edir vo qaraciyor torofindon tam kompen-
sasiya olunur. Ziilal itkisi ilo gedon enteropatiyada
ziilal itkisi qaraciyerin sintetik funksiyasini
istoloyir vo xostolorde hipoalbuminemiya, hipo-
gammagqlobulinemiya vo ganda uzun miiddot
sirkulyasiya edon ziilallarin defisiti yaranir.

Ziilal itkisi ilo gedan enteropatiyanin asagidaki
sabablori mévcuddur:

1. Limfatik sistemin patologiyasi

1.1.

Birincili bagirsaq limfangiektaziyasi

1.1.1. Nazik bagirsagin limfatik damarlarinin
inkisaf anomaliyas1

1.1.2. Bagirsaq limfangiektaziyasi ilo birgo gen-
eralizo olunmus limfopatiya.

1.2.  lkincili bagirsaq limfangiektaziyasi

1.2.1. Limfatik damarlarin daralma vo defor-
masiyasi; Kron xostoliyi, ¢6z fibrozu
(pannikulit), sarkoidoz, garin boslugu
organlariin bodxassali siglori, limfoma

1.2.2. Limfatik damarlarda tozyiqin ytliksalmasi:

tirok ¢atmamazIigi, konstriktiv perikardit.

2. Selikli gisanin zadalonmasi

2.1.  Bagirsagn iltihabi xostaliklori

2.1.1. infeksion vo parazitar enteropatiyalar:
bakteriyalar (o climlodon, tuberkulyoz vo
psevdotuberkulyoz  mikobakteriyalari,
Clostridium dificille, Tropheryma Whip-
pelii; virus, gobalok, lyambliya, amdb,
bagirsaq parazitlori)

. Autoimmun; seliakiya, Kron xastaliyi, xo-
ral1 kolit, mikroskopik kolit, transplantan-
tin qopma reaksiyasi zamani enteropatiya

. Qeyri-steroid iltihabsleyhino dorman

preparatlarinin qobulu ilo assosiasiya

olunmus enteropatiya

Eozinofil qastroenteritlor

Qida allergiyasina bagli enteropatiya

Senleyn-Genox vaskuliti vo sistem qir-

mizi qurd esondyi zamani rast golinon

enteropatiya

2.14.
2.1.5.
2.1.6.

2.1.7.
2.1.8.
2.1.9.
2.2.

Kollagen spru

Hipogammagqlobulinemik spru

Qigant hipertrofik Menetrie qastriti

Qida borusu, mado vo bagirsagin badxas-
sali siglori

Limfoproliferativ  xastaliklor
eneteropatiya.

Limfatik sistemin patologiyasi. Limfatik sis-
temin inkisaf anomaliyasinin 2 tipi mévcuddur. I tip
1961-ci ildo T.A.Waldmann vo hommiialliflori
torofindon birincili bagirsaq limfangiektaziyasi
kimi tosvir olunmugdur. Bu tip anomaliyada nazik
bagirsagin limfatik damarlarinin inkisaf qiisuru
miisahido olunur, naticodo limfa axini pozulur vo
selikaltt qatin limfatik damarlarinda limfanin
toplanmasi bas verir. Bununla olagadar olaraq
genislonmis limfa damarlar1 — “limfatik gol” yaranir
vo bagirsaq monfozino limfanin ekssudasiyasina
sobob olur.

II tip — birincili bagirsaq limfangiektaziyanin ge-
neralizo olunmus limfopatiya, o ciimloden dos limfa
axacagl ilo miistorok rast golinmosidir. Limfatik
damarlarda durgunluq v “cirilma” naticasinds ba-
girsaq manfazino albumin vo digar ziilallarla zongin
limfatik mayenin sizmasi bas verir [1, 3].

Birincili limfangiektaziya vo gen mutasiyasi ara-
sinda doqiq alago halo tam dyronilmoyib. Bununla
yanast birincili limfangiektaziyanin 4q25 xromo-
som patologiyas1 ilo olagesi oldugu gostorilir vo
limfogenezo calb olunan signallar1 tonzimloyon
genetik faktorlar geyd olunmusdur. Birincili lim-
fangiektaziya zamani limfatik damarlarin inkisafini
tonzimloyon molekullara 1-ci tip endotelial hialuron
reseptorlart va 3-cii tip endotel damarlarin boyiimo
faktoru aid edilir [4].

Ikincili bagirsaq limfangiektaziya limfatik da-
marlarin kegiriciliyinin pozulmasi naticasindo yara-
nir. Bunun sabobloari onlarin dilatasiya, obstruksiya
va ya venoz tozyiqin yiiksalmosi zamam limfatik
tozyiqin yliksalmaosi ola bilor. Obstruksiya miixtolif
etiologiyali bagirsaq iltihabi, sklerozlasan mezade-
nit (pannikulit), retroperitoneal vo postradiasion
fibroz, sarkoidoz, amiloidoz, qarin boslugunun bad-
xassali sislori vo limfomasi olan xastolordo miisahi-
do oluna bilar. Limfatik damarlarda tozyiq, hamgi-
nin, lirok catmamazligi, konstriktiv perikardit, {lig-
tayli qapaq ve agciyer arteriyasinin atreziyast olan
usaqlar, Fonten sindromu vo digor miirokkob iirok

2.3. zamani
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quisurlar1 zamani arta bilor.

Selikli qisanin zadalonmasi. Ziilal itkisi ilo ge-
don qastropatiyaya misal olaraq Menetrie xastaliyi-
ni gostormok olar. Moadonin bu nadir patologiyasi
ticiin biikiislorin hipertrofiya, atrofiya vo hiiceyrs-
aras1 alagolorin pozulmasi xarakterdir ki, naticads
modonin monfozing ziilal ekssudasiyasi bas verir.

Bagirsagin infeksion vo autoimmun mansoli ilti-
habi xastoliklori zaman1 zodslonmis selikli qisadan
ziilallarla zongin mayenin s1izmasi1 miisahide olunur.
Olavo faktor kimi burda ikincili limfangiek-
taziyanin da rolu miisahids oluna bilar, bels ki ilti-
habi proses yalniz selikli qisanin keciriciliyinin art-
masina sabab olur.

Seliakiya zamani ziilal itkisi ilo geden enteropa-
tiyanin sobobi xovlarin atrofiyasi, epiteliositlorin
distrofiyast vo hiiceyroarasi oslagalorin pozulmasi-
dir, naticads selikli qisanin kegiriciliyi ytiksalir.
Ovalbumin vo Okiiz zordab1 albumini ilo aparilan
tadqiqatlara osason miioyyon olunmusdur ki, seli-
akiya zamani1 makromolekulun epitelial baryerdon
passiv ke¢cmasi hiiceyraarasi olagolorin pozulmasi,
yoni parasellulyar kegiriciliyin yolu il bas verir. {1k
dofo agkar olunmus seliakiyali xastolorde bagirsaq
baryerinin makromolekullar {igiin keciriciliyi kifa-
yot qodor artmis olur. Xovlarin atrofiyasi zamani
nazik bagirsagin selikli qisasinda amintursularin
reabsorbsiyast da pozulur. Noticodo qida mad-
dalarinin ziilallari ile yanasi plazma ziilallarinin da
itkisi bas verir [1, 2, 5].

Qida allergiyas1 vo eozinofil qastroenteritlor za-
man1 da albuminemiya bag verir. Bunun sobabi
bagirsaq divarmin eozinofil vo tosqun hiiceyralorlo
infiltrasiyasidir ki, bu da selikli qisa keg¢iriciliyinin
artmasi vo ziilal itkisina sobab olur [1, 6, 7].

Zilal itkisi ilo gedon enteropatiya qirmizi qurd
esonayi vo Senleyn-Qenox vaskuliti olan xastolordo
do hipoalbuminemiyaya sabab ola bilor. Bu nazik
bagirsagin selikli qisast damarlarinin kegiriciliyinin
yiiksolmasi ilo slagalidir.

Birincili ziilal itkisi ilo gedon enteropatiyalarin
Lci tipi 2-3 yaslarda, 2ci tipi iso daha gec-yeniyetmo
vo boyiik yaslarda yaranir. Birincili bagirsaq lim-
fangiektaziyanin klinik monzorasinds ilk ndvbada
massiv ddemlorin olmasi diqqati calb edir. Odemlor
asag1 otraflarda olur, agir hallarda iso hidrotoraks vo
assit inkisaf edir. Odem sindromunun agirlig
hipoproteinemiyanin doracasindon asilidir. Xostodo

hipoalbuminemiya vo hipogammaqlobulinemiya
yaranir. Odemlor spontan olaraq arta vo ya azala
bilor. Limfatik damarlarin obstruksiyas: zamani
assimmetrik 6demlor miisahido oluna bilar. Ziilal
defisiti ilo olagodar usaqlar inkisafdan qalir, boytik-
lorda s azalo sisteminds atrofiya inkisaf edir, bar-
maq falanqalar1 nagara ¢ubugu formasini alir.
Qarinda agrilar nadir hallarda rast golinir. Kalsium
catismazlig1 ilo olagoedar tez-tez qicolmalar bas
verir. Kalsium bagirsaq monfozinds yaglarla bir-
losorok sorulmur. 80% xaostolordo steatoreya ilo
birgo xroniki diareya miisahido olunur, ¢iinki
xilomikronlarin sorulmasi pozulur. Buna goro
xastalords, adaton, xroniki diareya, yagda hall olan
vitaminlorin defisiti vo hipoxrom anemiya rast
golinir. Ikincili limfangiektaziya {g¢ilin limfatik
obstruksiya simptomlar1 ilo yanasi asas xastoliyin
klinik olamotlori do xarakterikdir.

Bagirsaq limfangiektaziyast {i¢lin xarakterik
olamotlordon biri do limfopeniyadir ki, bunun
sobabi limfa ilo birgo limfositlorin selikli gisadan
sizmasidir. CD4+ T-hiiceyralorin itkisi daha ¢ox
uistiinliik toskil edir, lakin B limfositlor vo CD8+ T-
limfositlorin do miqdar1 azala bilor. Naticods lim-
fopeniya hom humoral, hom do hiiceyro immunite-
tinin azalmasina sobab olur. Buna gors do bagirsaq
limfangiektaziyasi olan xastolords infeksion xosto-
liklorin yaranma riski yiiksok olur [1, 2, 8, 9].

Zilal itkisi ilo gedon enteropatiyanin diagnozu
al- antitripsinin (a1- AT) nocisdo vo qanda konsen-
trasiyasini toyin etmokls qoyula bilor. Bu ziilal albu-
min kimi molekulyar kiitloys malik olur (5,0 kDa),
lakin ondan forqli olaraq daxile gqobul zamani sorul-
mur. Nacisda a1-AT migdarinin artmasi onun bagir-
saq monfozino ekssudasiyasini gostorir. al-AT
sutkaliq nacisdo vo ganda konsentrasiyasinin toyin
olunmas1 onun klirensini hesablamaga imkan verir.
Klirensin 24 ml/sutka, diareyalar zamani iso 56
ml/sutka artiq olmasi al-AT bagirsaq monfozino
ekssudasiyasini gostorir. a1-AT testi ekssudativ qas-
tropatiyalar ticlin yararli deyil vo zodolonmis bagir-
saq seqmentinin lokalizasiyas1 vo miiddotini gostor-
mir. Bu catigmazliq radionukliq miiayinasi vasite-
silo tamamlana bilor. Bu moagsadls texnesiy-99-la
va digor izotoplarla nisanlanmis zordab albuminin-
don istifado olunur [1, 2, 10].

Zodolonmis bagirsaq nahiyesinin askarlanmasi
stia metodlar vasitosilo hayata kegirilir. Bu mog-
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sadls nazik bagirsagin rentgenoloji, maqgnint rezo-
nans tomoqrafiya vo multispiral kompyuter-tomo-
grafik enteroqrafiya miiayinalori icra olunur. Ziilal
itkisi ilo gedon enteropatiyalar {igiin bagirsaq diva-
rinin qalinlagmast xarakterikdir. Zadolonmis seq-
menti daha doqiq endoskopiya zamani miioyyaon-
logdirmok miimkiindiir. Limfangiektaziya, adston,
nazik bagirsaqda az vo ya daha ¢ox mohdudlagmis
sahads yerlasir. Ezofaqoqastroskopiya zaman1 onun
verifikasiya imkanlar1 bu baximdan mohduddur.
Menetrie xastoliyi zaman1 xarakterik gqiqant mado
biikiislori miisahide olunur. Yogun bagirsaqda eks-
sudasiya monboyini agkarlamaq ii¢lin kolonosko-
piya biopsiya ilo birge aparilmalidir. Xoral kolit vo
Kron xastoaliyi ilo yanasi ziilal itkisi ilo geden II-li
kolopatiyanin sobabi mikroskopik (limfositar vo
kollagen) kolit do ola bilar.

Zilal itkisi ilo gedon enteropatiyanin diaqnos-
tikas1 imkanlar1 videokapsul endoskopiyanin totbiqi
naticasindo artmisdir. Nazik bagirsaqda ziilal itkisi
ilo gedon enteropatiyanin xarakterik olamati selikli
qisada ¢oxsayli “manna yarmasina” bonzor kigik
aghiiceyrali tdromolorin- limfangiektaziyalarin
goriinmosidir. Zodalonmis selikli qgisada histoloji
miiayinenin vacibliyini nazars alaraq diagnostikada
holledici rol ¢ift balon endoskopiyasina verilir [1, 2,
11, 12].

Bu goriintii xtisusils yagla zongin pahriz qidalan-
mas1 zamani daha nazaragarpan olur, belo ki, yagh
qida nazik bagirsaqda limfa axinin1 vo limfa damar-
larinda tozyiqi yiiksoldir, noticode endoskopiya
zaman selikli qisada ag lokolor aydin vizualizasiya
olunur. Enteroskopiya zamani ugurlu topik diagnos-
tikanin aparilmasi birincili limfangiektaziyanin
xarakterik patomorfoloji slamatlari ilo saciyyalonir.
Patomorfoloji miiayino zamani nazik bagirsagin
selikli gisas1 vo selikalt1 asasinin xiisusi 16vhosinin,
hamg¢inin, bagirsaq xovlarinda genislonmis limfa
damarlar1 miisahids olunur. Bu goriintii ham birin-
cili, hom das ikincili limfangiektaziyalar zamani rast
golinir.

Nazik bagirsagin ekssudativ enteropatiya ilo
agirlagmig xostaliklorinin nozoloji diagnostikasi
¢ox ¢aotindir. Diagnostika alqoritmi sok. 1-do tasvir
olunmusdur.

Albuminin ganda azalmasi ilo gedon, lakin onun
itkisi ilo olagodar olmayan patologiyalar igorisindo
qida rasionunda kifayat qador ziilal catmamazligi,

qaraciyards sintezinin azalmasi, yiiksok miqdarda
sidiklo itkisi (nefrotik sindrom), doridon (yayilmis
yaniqlar), infeksiya vo hemodilyusiya zamamn ziilal-
larin yiliksok katabolizmini do nezoro almaq
lazimdir.

I-1i limfangiektaziyasi olan xastalorin miialicosi-
nin osasii limfatik damarlarda blokada va tozyiqi
azaldan yagsiz, lakin ziilalla zongin pohriz togkil
edir. Yaglar limfa damarlarinda tozyiqi artiraraq
limfanin bagirsaq monfozinag siiziilmasino sobab
olur. Olave olaraq terapevtik effekt torkibino 10
atomdan artiq olmayan karbohidrat daxil olan yag
tursulu orta vo qisa zoncirli trigliseridlor do vero
bilor. Onlar limfa damarlarina daxil olmayaraq bir-
basa gana- gap1 venast sistemina sorulur vo enteral
gidalanma {igiin istifado olunan qidalarin torkbina
daxildir. Orta zoncirli trigliseridlor nazik bagirsagin
selikli gisasinda limfanin hocmini azaldaraq sorul-
manin artmasi vo ziilal itkisinin azalmasina sabab
olur.

Somatostatinin sintetik analoqu oktreotid bagir-
saq gan dovrani va trigliseridlorin sorulmasini azal-
dir, homginin limfatik tozyiqin endirorak, ziilal va
limfa itkisini zaifladir. Lakin miialico dayandirildig-
dan sonra limfangiektaziya simptomlari yenidon
progressivloso bilor. Nozoro carpan hipoproteine-
miyalar zaman1 xastolora ziilal preparatlart (albu-
min), amintursu qarigiqlari (aminosteril, aminopep-
tid vo s.) vo enteral qidalanma preparatlari moslo-
hatdir. Torkibinds ziilal olan mahllularin yeridilmo-
sindon qisa miiddat orzinds vo yalniz kompleks ter-
apiyanin i¢inds istifado olunmalidir [1, 2,13,14].

Xostolors diizgiin qullug da bdyiik shomiyyoto
malikdir; elastik coraplar istifade olunmalidir, agag1
otraflarin yuxari voziyyotde saxlanmasi va periferik
O0demlor zamam dori zoadolonmalorinin vaxtinda
mualicosi apariimalidir.

Nazik bagirsagin xastaliklori zamam ziilal it-
kisi ilo gedon enteropatiyanin xiisusiyyatlori. Se-
liakiya. Miialico olunmayan seliakiya hipoqamma-
qlobulinemiya ilo birge agir ziilal itkisi ilo gedon
enteropatiyaya sabab ola bilor. Bu halda ciddi aqlii-
ten pohriz nazik bagirsagin selikli gisasinin sagal-
mas1 v barpa olunmasina sabab olur. Umumi vari-
abel immundefisitlo differensial diqnostika aparil-
malidir, beloki bu zaman hipogammaqlobulinemiya
olmasina baxmayaraq timumi ziilal norma daxilindo
olur va fekal al-AT yiiksolmir. Seliakiyadan forqli
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>24 ml/ sut

Diareya
zamani;

Hipoproteinemiya, hipoalbuminemiya

Klirens al-AT

Ziilal itkisi ils gedon
enteropatiya

-

<24 ml

Birincili limfangiektaziya

Limfatik sistemin II-li
patologiyasi (cadvala bax)

Selikli qisa

patologiyasi
(cadvala bax)

Hipoproteinemiyanin digar
sabablori:

rasionda ziilal defisiti

ziilal sintezinin azalmasi (qaraciyar
sirrozu)

yiiksalmis ziilal itkisi ( nefrotik
sindrom, yaniqlar)

ziilalin yiiksok katabolizmi

(infeksiya)
\ V )
Selikli gisanin Nazik bagirsaq vo EQDS, Immunoloji, Bakterioloji,
histoloji madoanin rentgenoloji CBES, biiokimyavi, helmintoloji
miiayinosi miiayinasi, KTEQ, MRT, VKE immunferment miiayinalor
exokardiogratiya, EKQ miiayinalor

Seliakiya, Kron
xastaliyi, xorali
kolit

Qida allergiyas:
Uippl xastaliyi
Eozinofil
gastroenterit
Qarin boslugu
orqanlarinin siglari
Limfoma

Limfoma

enteropatiya

Birincili limfangiektaziya
Kron xastaliyi, xorali kolit

QSIOD assosiasiya olunmus

Senleyn- Qenox vaskuliti

Seliakiya
Umumi variabel

oz fibrozu (pannikulit) immun ¢atismazliq
Sarkoidoz Autoimmun
Amiloidoz enteropatiya

Qarin boslugu organlarinin sislori Allergik enteropatiya

Infeksion va
parazitar bagirsaq
xastaliklari

Parazitar xastaliklor

KTEQ- komputer enterografiva; QSIOD- qeyri steroid iltihab aleyhina preparatlar;, CBES- ¢ift
balon endoskopiyasi; EQDS- ezofagogastroduodenoskopiya,; VKE- video kapsul endoskopiva

Sak. 1. Ziilal itkisi ilo gedan enteropatiyanin diagnostik alqoritmi [1].
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olaraq hipogammaqlobulinemiya zamani seliakiya-
nin anticismlori (qliading, toxuma transqlutamina-
zas1 vo endomisiuma qarsi anticismlor) yiiksolmir.
Seliakiyanin asas miialicosi ciddi, dmiirboyu davam
edon aqliiten pohrizdon ibaratdir. Noticoads klinik
remissiya, nazik bagirsaq selikli gisasinin baryer
funksiyasi1 daxil olmaqla tadricon barpa olunmasi vo
ziilal itkisi ilo gedon enteropatiyanin itmosi bas
Verir.

Uippl xastaliyi. Bu zaman ziilal itkisi ilo gedon
enteropatiyanin sabobi Tropherima Whippelii bak-
teriyast vo hiiceyro immunitetinin pozulmasidir.
Mikroblar nazik bagirsaq selikli gisasinda yerlogo-
rok, onlar1 metabolizm etmok qabiliyyatina malik
olmayan makrofaqlar torafindon tutulur. T.Whippelii
oksar hissasi nazik bagirsagin limfatik damarlarinda
yerlasir vo onlarin kegiriciliyinin pozulmasina sabab
olur. Beloliklo nazik bagirsag: selikli gisasinin se-
likalt1 asasinda limfa durgunlugu yaranir vo onun
moanfaza s1izmasi yaranir. T.Whippelii, homg¢inin, qa-
rin boslugu va sinovial qgisalarin limfa diiyiinlorindo
do maskunlagdigr ligiin bagirsaq simptomatikast ilo
yanag1 limfadenopatiya vo poliartralgiya da miisa-
hido olunur. Uipll xastslorinin miialicesinin asasini
T.Whippelii mohv etmok ii¢iin uzun miiddatli antibi-
otiklorin istifadosi togkil edir. Qeyd olunan antibi-
otiklor istifado olunur: uzun miiddst (2 il arzindo)
tetrasiklin, seftriakson, amoksisillin. T.Whippeliinin
sinovial qisaya daxil olmasinin qarsisini almaq ii¢iin
ko-trimeksazol (biseptol) toyin olunur.

Bagirsaq manfazina xiloreya (limforeya). Xilo-
reya ilo miisahido olunan limfatik sistem xostolik-
lori nadir hallarda miisahids olunur. Limfoqrafiya-
nin istifadasi ilo slagadar olaraq hayati boyu limfa
damarlarinin miiayinesi miimkiin oldu. Limfa-
bagirsaq svislori qarin boslugunda miixtalif inkisaf
anomaliyalar1 vo digor patoloji proseslor (voram,
badxassoali toromo, metastaz, ¢apiqlar) naticosindo
yaranir. Bagirsaq monfozine xiloreyanin olmasi
xroniki diareyanin sobobidir vo bu zaman nacis
stidobanzor maye formasinda olur. Limfa vasitasilo
daimi ziilal itkisinin olmasi hipoproteinemiya vo
hipoproteinemik 6demlora sabab olur. Vaxtinda
diagnostika vo mialiconin aparilmamas1 xostonin
6liimiina sobab ola bilor. Miialico bagirsagin lim-
fatik svislorlo birgo zodolonmis hissosinin rezek-
siyasindan ibarotdir.

Kron xastaliyi. Ziilal itkisiylo gedon enteropatiya

Kron xostoliyinin on agir agirlagsmalarindan biridir
va ilkin olamat kimi meydana ¢ixa biler. O, iltihabi
prosesa colb olunmus limfa damarlarinda tozyiqin
artmasi ilo alagodar zodoslonmis selikli qisadan albu-
min itkisinin bas vermaosi ilo xarakterizo olunur.
Naticado ovozedici terapiyaya cavab vermoyon
hipoalbuminemiya yaranir. Belo hallarda enteral
dostoyin adekvatligini vo qaraciyorin sintetik
aktivliyin qiymotlondirmok, homginin, bdyrok
catismazlhigini da inkar etmok lazimdir. Albumin
itkisi ol-AT yiliksok klirensi ilo tosdiglonir va
dagilmis epitelidon ziilalla zongin mayenin itmaosi
noticosindo bas verir. Selikli qisanin zadolonmo
doracasi ziilal itkisinin hocmi ilo olagolidir [15, 16].

Osas miialico metodu Kron xastaliyi {igiin opti-
mal terapiyanin se¢ilmosi vo pohrizds yiiksok miq-
darda ziilal istifadosindon ibarotdir. Miialicoyo
rezistent agir enteropatiya zamani nazik bagirsagin
zodolonmis nahiyasinin rezeksiyasi aparilir. Bu hal-
larda histoloji miiayinoni limfa damarlarinin
genislonmasi tosdiqloyir.

Mikroskopik kolit. Bu yogun bagirsagin etiolo-
giyast molum olmayan nadir iltihabi xostoliyidir.
Mikroskopik kolit zamani ziilal itkisinin sababi, cox
giiman ki, sathi epiteli, sathi kapilyar vo perikriptal
fibroblastlarin zodslonmasi ilo slagodardir. Miialico
mogsadila topik kortikosteroidlor (budesonid)
olunur [17, 18].

Menetrie xastaliyi. Qiqant hipertrofik qastrit za-
mani terapiya simptomatik mualico vo pahriz tovsi-
yolori ilo mohdudlagir. Qastritin koskinlogsmaosi za-
mani proton pompa inhibitorlar1 istifads olunur [19].

Nazik bagirsagin limfomasi. Limfomasi, xiisu-
silo nazik bagirsagin ¢6z limfatik diiylinlorinin zo-
dalonmasi olan xastalords selikli gisadan limfa axi-
ninin pozulmasina sorait yaranir vo naticads bagir-
saq monfozino onun ekssudasiyasi, hipoproteine-
miya vo ziilal preparatlar ilo ovazedici terapiyaya
rezistenlik bas verir. Nazik bagirsagin limfomasi
zamani kimyovi vo corrahi miialico aparilir [20].

Ziilal itkisi ilo gedan enteropatiya va iirak cat-
mamazhg. Zilal itkisiylo gedon enteropatiya iirok
catmamazlig1 zamani1 miisahido oluna bilor, bunun
sobabi morkazi venoz tozyiqin yiiksalmesidir. Hal-
hazirda anadangolms iirok qlisurlari, o ciimlodon,
hipoplastik sol madacik sindromu (Fonten sindro-
mu) olan xastolorin yagama miiddotinin uzadilmasi-
na dair sortlor yaranmigdir. Lakin enteropatiyanin
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yaranmast belo xastolorin miialico va reabilitasiya-
sinin ¢otinlogsmasing sabab olur [21-24].
COVID-19 va post-COVID enteropatiyalar. Son
zamanlar yeni koronavirus infeksiyasi zamani va
poskovid dovriinds yaranan enteropatiyalar haqqin-

da da molumatlar qeyd olunur (ham usaqlar, ham do
boyliklor arasinda) [25, 26].

ZIE miialicosing aid terapevtik ugurlu va ugur-
suz noticolor haqqinda molumatlar cad. 1-do qeyd
olunub [2].

Cadval 1

ZIE miialicasina aid terapevtik ugurlu va ugursuz naticalor

Diuretikor

Anasarkanin miialicasinda monasiz hesab edilir.
Kardiopatologiyalarda nazaradan kecirils bilar.

Spirinolakton yiiksok dozada

ZIE togribi fizioloji tasir, oksar hallarda sads diuretik tasir, analoji olaraq
pleyotrop mexanizm hesabina garaciyar sirrozunda vo XUC.

Heparin Kapillar endotelini va selikli gisalar1 tamzimloaya bilar.
Retrospektiv  icmallar moveuddur, simptomlarin  yungiillosmasi  1ila,
obyektiv naticalar yoxdur.

Kortikosteroidlor Fonten sindromu zamam ZIE hallarinda miisbat naticalor

Budesonid (Budesonide)

Fonten sindromu zamami ZIE hallarinda miisbat klinik va biokimyavi
naticalar (9 mg/ giindalik doza)

Oktreotid (Octreotide) Z1E zamam miixtolif soboblardon istifads.
Vazoaktiv peptidlorin modulasiyas1 hesabma bagirsaq hemodinamikasina
miisbat tasir, limfatik axina va damar kegiriciliyinin zsiflomasing tasir.
Cetuximab Menetrie xastaliyi zamam ZIE miialicosing aid malumatlar.
Everolimus [lkin intestinal limfangiektaziyaya bagli ZIE miialicosino aid molumatlar.

Notica. ZIE praktik yanasma. Problemin nadir
rastqalmosi vo tosdiglonmasinds ki ¢otinliklor oksor
hallarda miialicoys yanasmada praktiki hokimlor
liclin miioyon problemli ola bilor. Hipoalbuminemi-
ya hallarinda ilk 6nco nefroloji vo hepatoloji prob-
lemlor dorindon arasdirilmalidir, o hallarda ki ZIE
tosdiqi zorurati yaranib- secim alfa-1-antitripsinin
yoxlama toyinidir.

ZIE tosdiq edildikdo osas miialica etioloji fakto-
ra bagli olmaqla nutritiv dostays yonalmalidir, mon-
itorinq diizglin aparilmalidir, peroral qida gabulu-
nun mimkiin olmadig: biitiin hallarda enteral vo
parenteral qidalanma doastoyi aparilmalidir.

Kortikosteroidlorin, heparinin va oktreotidin qo-
bulu yalniz digor terapevtik cavab aldo olunmayan
xostolorda aparilmalidir, onlar ZIE osas terapevtik
vasito hesab edilmirlor.

Miialicoya monitorinqg periodik olaraq alfa-1
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PE3IOME
SHTEPOIIATHM C IIOTEPEM BEJIKA

'UcmaiisioBa X.M., 'badaesa I'.I'., ‘MaxmynoB Y.P., ‘I'yiueB ®@.B., *CamenoBa T.A.,
“Acanosa I.B., 'TacanoBa A.U., 'Maxammananuesa M.B., 'Aoaya3zane k. H.
'Azepbariosncanckuii I'ocyoapcmeennviti Uncmumym Ycosepuiencmeosarnus Bpaueii um. A.Anuesa,
Kkageopa mepanuu, baxy, Azepbaiioxcan,

’Hayuonanvuwiti [{enmp Oukonozuu, omoenerue UuH8A3USHOU OuacHocmuku u ievenus, baky, Azepbatiodcan,
‘Modern Hospital, omoenenue ecacmposumeponoeuu, baky, Azepbaiioncan

OHreponarus ¢ norepei Oenka (JI1B) cunraercs ogHUM U3 PENKHUX U CIIOKHBIX OCIOKHEHUH KHIIEYHBIX 3a00Ie-
BaHUHA. OCHOBHBIM NPHU3HAKOM JAaHHOHM Marojoruu sBisiercs (OPMUPOBAHUE THIIONPOTEMHEMHUYECKHUX OTEKOB.
Juarnoctuka 3a00yeBaHusI OCHOBaHA Ha BepU(UKALMK MOTEpH Oelika MyTeM OINpeneseHHs ol-aHTUTPUIICHHA B
kaie. [loBpeXIeHHBI CETMEHT KHUIIKHU BBISBISIOT IPU ITOMOIIM PEHTTCHOJIOTHYECKUX U YHIOCKOMUYIECKUX METO-
JIOB AWAarHoCTUKU. OCHOBOM JIeueHHs SIBJISCTCS AUeTa ¢ HU3KUM COZAEPKaHHEM KHPOB, Ooraras cpenHe-Lenoyey-
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HBIMH TpUDIIMLEpUAAaMU. B ciaydasx TSKeNbIX THIIONPOTENHEMHH, HE TTONAIOIINXCS MEUKaMEHTO3HOMY JIEUEHHIO,
BBIOOPOM SBIISICTCS OTEPATUBHOE JIUECHHE — PE3EKIHs MOBPEKICHHOTO CErMEHTA.
KnroueBsie ciioBa: sHTEponarus ¢ norepeit Oenka, anbda-1-aHTUTPUIICHH, THIOaTE0yMUHEMHUSI.

SUMMARY
ENTEROPATHIES WITH PROTEIN LOSS

'Ismaylova Kh.M., 'Babayeva G.H., ‘Makhmudov U.R., *Quliyev F.V., "Samadova T.A.,
“Asadova G.V., 'Hasanova A.l., 'Makhammadaliyeva M.V., 'Abdulzada C.N.
'Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
department of therapy, Baku, Azerbaijan;
’National Oncology Center, department of invazive diagnostic and treatment, Baku, Azerbaijan;
*‘Modern Hospital, department of gastroenterology, Baku, Azerbaijan

Protein-losing enteropathy (PLE) is considered one of the rare and complex complications of intestinal diseases. The
main symptom of this pathology is the formation of hypoproteinemic edema. Diagnosis of the disease is based on
the verification of protein loss in the intestinal cavity through the determination of al-antitrypsin in feces. The dam-
aged segment of the intestine is determined by X-ray and endoscopic diagnostic methods. The mainstay of treatment
is a low-fat diet rich in medium-chain triglycerides. In cases of severe hypoproteinemias that do not respond to
medical treatment, the choice is surgical treatment - resection of the damaged segment.

Keywords: enteropathy with protein loss, alpha-1-antitrypsin, hypoalbuminemia.
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