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DIVERTIKUL MONSOLI YOGUN BAGIRSAQ
QANAXMALARININ MUALICOSININ NOTICOLORI

Mommodov I.1.*
M.A. Topgubagov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi, Baki, Azorbaycan

Divertikulyar qanaxmasi olan 13 xastonin miialicesinin naticalori tohlil edilmisdir. Divertikul strafinda iltihab sababinden
endoskopik hemostaz kifayat qodor effektiv olmamigdir. Birinci cohddon sonra tokrar qanaxma nisbati 38,5%, ikinci cahdden
sonra iso 40% toskil etmigdir. 1 xosto 3-cii tokrar qganaxma sobobindon tocili amoliyyatdan sonra diinyasim doyisib. fltihab vo
antikoaqulyantlar tokrar qanaxma ti¢iin risk faktorlar1 kimi qiymatlondirilmisdir. Bununla bels, miialicanin naticelsrine manfi

tosir gostaran risk faktorlar artiq baden ¢akisi vo xroniki boyrak xastaliyi olmusdur.
Acar sozlor: ganaxma, divertikul, endoskopik hemostaz, residiv.

iris. Divertikulyar xastolik asagi mado-ba-
G girsaq qanaxmalariin (YBQ) on ¢ox ya-

yilmis sobabi olmaqla, ohali arasinda rast
golmo tezliyi 5-15% arasinda doyisir. Statistikaya
asasan son 10 il orzinds shalinin hor 100 000 nafori
arasinda divertikulyar ganaxma ilo bagl xostox-
anaya yerlosdirilonlorin say1 artmigdir. Divertiklul
osason yasli ohali arasinda daha ¢ox rast golinmok-
dadir. Son illar orzindo ohali arasinda yasli soxslorin
sayinin artmasi ilo yanasi, divertikulyar ganaxmala-
rin saymda da artim geyd edilmisdir [1-3].

Ust modo-bagirsaq ganaxmalarindan forqli ola-
raqg, divertikulyar qanaxmalar daha tohliikoli hesab
edilir. Nocisdo koskin sokildo artan massiv tomiz
gan kiitlosinin olmasi qanaxmanin baslanmasindan
xobar verir. Lakin orta doracali ganaxmalar zamani,
xostolor bozon bunu hiss etmir vo agirlasmis halda,
hemorragkik sok voziyyotindo hokimo miiraciot
edirlor. ©dobiyyat molumatlarina goro, hotta agir-
lasmamis divertikullar1 olan boyiiklorin toxminon
15-25%-ds galacokds ganaxmanin olmasi riksi yiik-
sokdir. Yogun bagirsaqda divertikulyar ganaxmanin
sobabi kimi, daimi mexaniki zadoalor naticasindo
divertikul monfozinds olan damarin zodslonmasi
hesab edilir. Prosesin yasli xostolordo olmasi daha
agressiv getmosinin sobablori arasinda iso qobizlik,
arterial hipertenziya, gan durulasdirici dormanlarin
gobulunu va saironi misal gostormak olar [4-6].

Diagnostika vo miialicodo aldo edilon nailiyyat-
lora baxmayaraq, divertikulyar mongali ganaxmalar
resdiv vo adekvat endoskopik hemostazin aparil-
masinin miirokkobliyi baximindan corrahiyyonin
aktual problemi olaraq qalmaqdadir.

Tadqgigatin maqgsadi. Divertikulyar qanaxmalar
zamani endoskopik hemostazin effektivliyinin
doyorlondirilmasi, residivlorin inkisafina sobab olan
risk faktorlarinin miioyyonlosdirilmasi.
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Material v metodlar. Sumqayit sohori Tocili vo
Toxirasalinmaz Tibbi Yardim Xostoxanasinda 2012-
2018-ci illor orzindo divertikulyar mongali yogun
bagirsaq ganaxmasi diaqnozu stasionar miialicasi
almis 13 xostonin miialico vo miiayinolorinin
noticolori analiz edilmisdir. Xostolorin orta yasi
67,5+£2,9 il olmagqla, 46 yas ilo 86 arasinda doy-
ismisdir. Xostolordon 3-ii qadin (23%), 10 nafori iso
(77%) kisi olmusdur. Antrometrik gostoriciloring
goldikds iso orta boy uzunlugu 1,72+0,02 metr, ¢oki
81,8+2,2 kq, Bodon Kiitlo Indeksi iso 27,8+0,9
olmugdur. Gorilindiiyli kimi xostolor artiq ¢okidon
oziyyat cokmislar.

Stasionara daxil olarkon xostolorin imumi
voziyyoti asagidaki kimi doyarlondirilmisdir: orta
agir — 7 xasto (53,8%); agir — 4 (30,8%); kritik agir
voziyyatdo iso 3 (15,4%) xosto olmusdur.
Xoastoxananin gobul s6bosino gotirilmasine goro 8
xosto qohumlar torafindon, 2 xostdo tocili yardim
briqadasi vasitasilo, 3 xosto iso digor xostoxanalar-
dan kogiirtilmiisdiir. Anamnezdo ganaxma: ilk dofo
— 3 xosta (23,1%); ikinci dofo — 4 (30,8%); lic vo
daha ¢ox — 6 xasto (46,2%).

Biitiin xostolor reanimasiya sO0bosino yer-
losdirilmis vo intensiv miialico todbilori (qan vao
ganavazedcilar, kristalloid-kolloid mohlullar, hemo-
statiklor vo s.). baglanmigdir. Xostolorin voziyyatlori
imkan verdiklori toqdirdo vo bagirsagin monfozi
tomizlondikdon sonra endosopik miiayinalor
aparilmisdir. Kolonoskopiya miiayinasi daxil olan
glinli 6 xostodo, 2 xostoyo ertasi giin, 2 xastodo 2
giin sonra, 3 xostods iso 3 giin sonra aparilmasi
miimkiin olmusdur. Kolonoskopiya miiayinosi
zamani 5 xastodo tok, 8 xostodo iso ¢oxsayl diver-
tikullara rast golinmisdir. Divertikulun o6lg¢iistine
goro 1 sm-don kicik — 4 xastodo, 1-3 sm arasi 4; 3
sm-don bdyilik divertikullar iso 5 xostodo agkar
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edilmisdir. Divertikulun lokalizasiyasina goro 1
xostodo enon conbor bagirsaq, 9 xostodo S-vari
bagirsaq, 3 xostodo iso rektosigmoid nahiyyado
olmas1 miioyyonlosdirilmisdir.

Vital parametlorin 6lgiilmosi zamani Arterial
tozyiq: 120/80 — 3 xostado; 110/70-80 — 5 xostado;
100/70-60 — 2 xastada; 3 xastada 90/60 mm.c.siit. —

dan asag1 olmusdur. Nobz vurgularinin say1 orta
hesabla 1 dogiqado 86,6+3,7 vurgu, tonoffiisiin say1
16,8+0,12, bodon tempraturu 10 xostodo normal, 3
xostodos iso subfebril horarat olmusdur.

Xostoloro laborator miiayinolor aparilmisdir.
Cad. 1-ds laxtalanma gostaricilori, qganin imumi vo
biokimyovi analizinin naticalori togdim edilmisdir.

Cadval 1
Qan analizlorinin naticalori
Laborator gostarici Norma/ vahid Notica
Laxtalanma muddati (Suxerev) 3-5 daqigs 9.05+0,75
INR 0,8-1,1 1,14+0.,03
Hemoglobin 13.7-17 5 g/dl. 11,76:0.66
Eritrositlor 4,63-6,08 x 10%/uL 4,8+0,51
Leykositlor 4.23-9.07 x 10°/uL. 8.6540,72
Trombositlorin sayi 163-337 x 10°/uL. 146,78+16,51
Eritrositlarin Cokma Siirati 1-20 mm/saat 28,33+3,05
(Wester-Gren tsulu ila)
Umumi ziilal 64-83 o/L 62,49+2.0
Albumin 35-54 o/ 36,04L2 66
Qlobulin 28-36 g/L 29.33+1.22
Kreatinin 61,88-114,92 mmol/l 11831+11.8
Qaliq azot 5,13-20,0 mg/dL 20,97+3,21
C-reaktiv zulal <6 mg/LL 66,79+2 23
ALT <46 V/L 30,78+2 54
AST <35 V/L 33,0742.19

Aparilmis fizikal vo klinik-instrumental miiayi-
nolorin naticalorine asason yanasi xastolik kimi 2
xostodo sokorli diabet, 7 xastodo liroyin igemik xos-
toliyi, 5 xostodo arterial hipertenziya, 4 xostods iso
boyroklorin xroniki iltithabi olmusdur. Xastolorin 4-
do eyni zamanda 2, 3-do iso 3 yanasi1 xostalik miioy-
yon edilmisdir. Qan qruplarina goro I qrup — 8; 11
qrup — 4; IV qrup 1 xastodo olmusdur.

Statistik islanma. Todqiqat zamani alinmis nati-
calor Excel cadvalinds toplanmigdir. Noticolor ara-
sinda forqin diirtistliiyli Stiident, keyfiyyot gostori-
cilorinin miiqayisasi isa Chi kvadrati tisulu ilo dyra-
nilmisdir. Risk faktorlarinin toyini magsadilo multi-
variant analiz totbiq edilmisdir.

Naticalor. Tomizloyici imalslor aparildiqgdan
sonra xastolora endoskopik miiayine aparilmisdir.
Kolonoskopiya zamani xastalords divertikuldan qa-
naxmanin olmasi ilo, divertikulit slamatlori do mii-
sahido edilmisdir. Iltihab fonunda xostalorda qana-
xan damarin koaqulyasiya icra edilmisdir. 6 xastoda
homg¢inin biopsiya {li¢lin material gotiiriilmusdiir.

Endoskopik hemostazdan sonra xostolors inten-
siv mialico todbirlori davam etdirilmisdir. 5 xastodo

residiv qanaxma miisahido olunmusdur ki, bu
38,5% toskil etmisdir. 5 xasta i¢arisindo 1 nafarindo
yogun bagirsaq qanaxmasi endoskopik hemostaz
olundugu giin, 1 xostodo 1 gilin sonra, 1 xostado 2
gilin 1 xostodo iso 3 gilin sonra geydo alinmisdir. 1
xostoda gec dovrdo, yoni endoskopik hemostaz icra
edildikdan 21 giin sonra qanaxmanin residivi miisa-
hido edilmisdir. Residiv qanaxmasi olanlara tokrar
kolonoskopiya icra edilmis va divertikul nahiyys-
sindo koaqulyasiya edilmis sahodon gansizmalarin
olmas tasdiglonmisdir. Ikinci dofa endoskopik yol-
la ganaxan nahiyyaslarin koaqulyasiya icra edilmis-
dir. Xostolor tokrar reanimasiya sobosing yerlosdi-
rilmigdir. 8 xostoys 2 vahid, 5 xostoys iso 3 vahid
eritrositar kiitlo ko¢lirilmiisdiir.

3 xostado ganaxmanin endoskopik yolla dayan-
dirilmast effektli olmusdur. 2 xastodo iso bagirsaq
ganaxmasi davam etmisdir. Bu iki xostonin birindo
ikinci dofs endoskopik hemostazdan 3 giin, digarin-
don i1so 5 gilin sonra 3 dofo ganaxma epizodu bag
vermigdir. Bu xastalords konservativ va endoskopik
miialicolor effekt vermadiyi iglin corrahi omoliyya-
ta gostorig yaranmisdir. Hor iki xostoyo iimumi
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agrisizlasdirma altinda sol terofli hemikolektomiya
omoliyyat: icra edilmisdir. ©moliyyatdan sonraki
dovrda 1 xastads intensiv tadbirlar effektli olmus vo
Xasto qonaatbaxs voziyyatde eve yazilmigdir. Car-
payl glinlorinin orta davam etmo miiddati
19,81+2,51 giin olmagqla, 11 giin ilo 38 giin arasin-
da doyismisdir. ikinci dofo endoskopik hemostaz-
dan sonra residiv qanaxmasi olan 1 xastodo
omoliyyatdan sonraki giin poliorqan catmazligi
sabobindon 6liim miisahido edilmisdir (7,7%).

Multivariant analiz naticesinds divertikulit sobo-
bindan lokal va sistem iltihabi proses, elocads anti-
koaqulyant gobulu endoskopik hemostazdan sonra
residiv qanaxmanin meydana ¢ixmasina sabob ola
bilocok sarbast risk faktoru kimi miioyyon edilmis-
dir. Artiq ¢oki va xroniki bdyrok xastaliyi iso omo-
liyyatdan sonra miialiconin noticolorine neqativ
tosir gostarmak giiciine malik risk faktorlari olmasi
stibuta yetirilmisdir.

Miizakira. Divertikul mongali yogun bagirsaq
ganaxmalar1 xastolor torafindon oksor hallarda gozlo
goriinmadiyi {ligiin vo ya shomiyyat verilmadiyi tiglin
ist qastro-duodenal gqanaxmalardan daha tohliikali
hesab edilir. Bizim materiala daxil olan xastolordon
toplanmis anamnez zamani, qanaxmanin ilk slamati
baglanan giindon stasionara miiraciot edon godor orta
hesabla 17,5£2,15 giin kegdiyi molum olmusdur.
Xostalor stasionara daxil oldugdan sonra moads qanax-
malarinda oldugu kimi dorhal endoskopik miiay-
inonin aparilmasi miimkiin olmur. Bagirsaq olan nacis
kiitlolori vo gan laxtalar1 qanaxmanimn sobebini vo
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PE3IOME

PE3VJIBTATBI JIEHEHUW S BOJIBHBIX C IUBEPTUKYJ/IAPHBIM
KPOBOTEUYEHHMEM TOJICTON KHIIIKHA

Mawmenos U.U.
Hayunvui Llenmp Xupypeuu umenu M.A. Tonuubawesa, baky, Azepbatioxrcan

[Ipoanann3upoBaHbl pe3yasTaThl JedeHus 13 OONBbHBIX ¢ JUBEPTHKYISIPHBIM KpoBOTeueHHeM. M3-3a BocmaneHus
BOKPYT JHWBEPTHKYJIOB SHIOCKOMUYECKUI TeMOCTa3 He Jan JoctarodHoro s¢¢ekra. YacTtora penuaIuBoB KPOBO-
TedeHuit cocraBmia 38,5% mocie nepBoit u 40% mocie BTOpoi MOMBITKY. 1 anueHT ymep mociie SKCTPEeHHOH ore-
paIm B CBSI3U C 3-M pelUANBOM KpOBOTeUeHHs. BocnaneHne i aHTHKOArysSTHTHI OIEHUBAINCH KakK (PaKTOphI prCcKa
permnuBa KpoBoTeueHuss. OqHako GpakTopaMu PHCKa, OTPHUIATENFHO BIHMSIOMIMMA Ha PEe3yNbTaThl JIeUeHUs, ObLIH
M30BITOYHAS Macca TeJla ¥ XPOHWIECKHUE 3a00JIeBaHUS ITOYCK.

KuroueBble ci10Ba: KpoBOTeUEHHE, TUBEPTUKYI, SHAOCKOIMYECKUH TEMOCTa3, PEIUINB.

SUMMARY
THE OUTCOMES OF THE TREATMENT OF PATIENTS WITH DIVERTICULAR BLEEDING

Mammadov LI.
Scientific Center of Surgery named after M.A.Topchibacheva, Baku, Azerbaijan

The outcomes of the treatment of 13 patients with diverticular bleeding were analyzed. Due to inflammation around
diverticula the endoscopic hemostasis hasn’t given sufficient effect. The recurrence bleeding rate was 38,5% after
first, and 40% after second attempt. 1 patient died after emergency surgery, due to 3rd recurrence of bleeding.
Inflammation and anticoagulant drugs were evaluated as risk factors for recurrence bleeding. However, overweight
and chronic kidney diseases were the risk factors, which has a negative impact to the outcomes of the treatment.
Keywords: diverticular, bleeding, endoscopic hemostasis, recurrence.
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