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Ixtisarlarin siyahisi

AT — Arterial Tazyiq

BDM — boylik duodenal momaocik

BT — bazis terapiyasi

INPP — irinli nekrotik parapankreatit

iF — irinli fosadlar

TC — tonoffiis ¢atismazligi

OBB — onikibarmag bagirsaq

P-5 —5n-li pahriz

KT — kompiiter tomoqrafiyasi

YKP — yiingiil koskin pankreatit

MSCTA — multispiral kompyuter- tomografik angiografiya
MRT — magnit -rezonans tomografiya

0] 8 — orqan ¢atigmazligi

KP — kaskin pankreatit

RITS — reanimasiya va intensiv terapiya sobasi
PA — pankreatit abses

MV — modoalt1 vazi

Pi — peripankreatik infiltrat

MVPK  —madaalt1 vazinin psevdokisti

BC — boyrok ¢atigmazligi

PC — poliorgan ¢atismazligi

OKP — orta daracali koskin pankreatit
ECS — eritrositlorin ¢okmo siirati

sics — sistemli iltihab1 cavab sindromu
SIRS — sistemli iltihab1 reaksiya sindromu
UDC — lirok -damar ¢atismazligi

AKP — agir kaskin pankreatit

UM — ultrasos milayina

FQDS  —fibrogastroduodenoskopiya

C/S — carrahiyya $0basi

IFT — irinli fosadlarin tezliyi

TT — tonoffiis tezliyi

EPST — endoskopik papillosfinkterotomiya

ERXPQ - endoskopik retrograd xolangiopankreatografiya
XBT-10 — Xastoliklorin Beynolxalq Tosnifati, 10-cu buraxilis
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TORIF

Kaskin pankreatit (KP) madoalti vazinin asinar hiiceyralorinin
nekrozu vo fermentativ aqressiyadan sonraki vozinin genislonmis
nekroz vo distrofiyasi ilo demarkasiya tipli aseptik iltihabdir. Bu
hallarda otrafdaki toxumalarin vo uzaq organlarin, hamg¢inin
sistemlarin zadolonmasi vo ikincili irinli infeksiyanin qosulmasi
miimkiindiir.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

K85 Kaskin pankreatit:
- Moadaoalt1 vozin absessi;
- Madoalt1 vozin kaskin va infeksiyalagmis nekrozu;
- Pankreatit;
e Koskin (residivlogon);
e Hemorragik;
e Yarimkosim;
e Irinli;
e Olavo doqiglosdirma olmadan
K 85.0 — Kaskin ideopatik pankreatit
K 85.1 — Kaskin biliar pankreatit
e (Od das1 monsoli pankreatit
K 85.2 — Kaskin alkoqol mansali pankreatit
K 85.3 — Medikamentoz moangali kaskin pankreatit
K 85.8 — Kaskin pankreatitin digor névlori
K 85.9 — Doqiglosdirilmamis kaskin pankreatit

Etioloji tasnifat

KP-in asagidaki etioloji formalar1 ayird edilir:

1. Kaskin alkoqol— alimentar mongali pankreatit

2. Koskin biliar pankreatit. Daha ¢ox xoledoxolitiaz olan xastolorde
bozon divertikulit, papillit, opistopoxoz, olan Xxastolords biliar
hipertrenziya vo 0dem pankreas axarina refliiksun naticosindo
yaranir.

3. Koskin travmatik pankreatit. Madoalt1 vozin travmalart vo o
climlodon ommoliyyat vaxtt vo ERXPQ vo EPST-ya zamam
yaranir.



4. Digor etioloji amillor: autoimmun proseslor damar ¢atmamazhigi,
vaskulitlor, dorman preparatlari, infeksion xostoliklor (parotit,
hepatit, sitomeqgalovirus), allergik faktorlar (laklar, boyalar,
tikinti materiallarinin  iyi, anatlaktik sok), hamilolik vo
menopauza dovriindo dishormonal proseslor, qonsu organlarin
xastaliklori (qastroduodenit, penetrasiyaedici Xora,
hepatopankreatoduodenal nahiyyonin téromalori).

Kaskin pankreatitin klinik gedisatina gora tasnifati

1. Yiingiil doracoli. Pankreonekroz omolo golmir vo orqan
catmazligi inkisaf etmir.

2. Orta doracali. Peripankreatik infiltrat, psevdosist vo ya mohdud
pankreanekroz — absess kimi xastaliyin yerli tozahiirlori vo ya 48
saat miiddotinds timumi tranzitor orqan ¢atmazlig1 qeyd olunur.

3. Agir doracali. Qeyri-mohdud infeksiyalasmis pankreanekroz
(irinli nekrotik parapankreatit) vo ya 48 saatdan sonra persisto
olunmus orqan ¢atmazligi ilo miisayat olunur.

Epidemiologiya

Hazirki dovrds kaskin pankreatitin rastgolms tezliyi 1 mln insan
arasinda 32-389 letalliq gostoricisi iso 1 mln insana 6-12 toskil edir.
Kaskin pankreatit “Koskin gqarmn” xostoliklori igorisindo yiiksok
soviyyada 25-35% olmaqla, koskin appendisitdon sonra ikinci yeri
tutur. Son dovrlords koskin pankreatitdon 6lonlorin sayinda azalma
geyd olunur: 4-4,5%-don - 2.5-3.5%. Lakin omoliyyatdan sonraki
letalliq yiiksok olaraq qalir — 20-25%.

DIAQNOSTIKA

KP-in diagnostikasi toxirasalinmaz todbirlor siyahisina daxildir.
Kaskin pankreatit diagnozuna siibho olan xastolor c¢oxprofilli
stasionarlarin carrahi s6basinag tacili hospitalizasiyaya gostorisdir.

Sikayatlar v anamnez

Xostonin  ilkin  miiayinesi zamami  koskin  pankreatitin
diagnozunun osasini klassik simptomlar ticliiyii — kiiroys irradiasiya
edon vo ya komorvari Xxarakterli epigastral nahiyado siddotli agri,
tokrarlanan qusma vo (Qarnin yuxari hissasindo ozolo gorginliyi
asasinda qoyulur.
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Cox vaxt simptomlarin yaranmasindan 6nca bol migdarda qida vo
ya alkoqol gabulu, anamnezdo xastonin 6d dasi xastaliyinin olmasi
askarlanir. Tipik agr1 sindromu homiso koskin pankreatitdo bas verir.
Adoton, intensiv, davamli, spazmolitiklorls va analgetiklorlo gotiiriilo
bilmoyon agndir. Koskin pankreatitin  baslangici  xostonin
xostoxanaya yerlosdirildiyi vaxtla deyil, abdominal agr1 sindromunun
basladig1 vaxtla toyin olunmalidir.

KP-in Kklinik tozahiirii prosesin morfologiyasindan xastaliyin
morhaloasindan, sistemli iltihabi cavab sindromunun agirligindan vo
organ c¢atmazlhigr inkisafindan asilidir. Ona goro do KP-in
diaqnostikasi xastaliyin morhalslorine uygun sokilds aparilmalidir.

Xastaliyin IA fazasinda kaskin pankreatitin diagnostikasi

Adoatan, Qgobul sobasindo vo ya toxirssalinmaz yardim

sobasinds aparilir.

» Koskin pankreatit diagnozunu qoymaq ii¢lin (diger corrahi
patologiyalar istisna edildikdon sonra), asagidaki askar edilmis
olamatlordon on azi ikisinin birgo olmasindan istifadasi tovsiyyo
olunur:

a. tipik klinik monzora (spazmolitiklorlo gotiiriilo bilmayan
intensiv komorvari agrilar, dayanmadan qusma, meteorizm;
alkoqol, ¢ox ac1 qida gobulu vo ya anamnezdo 6d dasi
xostaliyin olmasi va s.)

b. ultrasos miiayinodo xarakterik olamatlor: modoaltt vazinin
Olclistiniin ~ artmasi, exogenliyin azalmasi, geyri-doqiq
konturlart; gqarin boslugunda sarbast mayenin olmasi

C. normanin yuxart hoaddini iic dofo vo ya daha cox asan
hiperenzimemiya (hiperamilazemiya vo ya hiperlipazemiya)

Kaskin pankreatit diagnozu a), b) va c¢) dsullar: aSasinda

goyulursa, o zaman multispiral kompyuter- tomografik angiografiya

(MSCTA) va ya maqnit -rezonans tomografiya (MRT) tovsiya edilmir.

» KP agirliq doracasini va prognozu qiymatlondirmak iiciin koskin
pankreatitin  agirhiginin  ilkin  ekspress-qiymatlondirmanin
meyarlar skalasindan istifade etmok tdvsiya olunur:

— peritoneal sindrom;

— oliguriya (son 12 saatda 250 ml -don az);

— dori simptomlari (liziin qizarmasi, "moarmoar" sokili, Siyanoz);
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— sistolik gan tozyiqi 100 mm c. s.-dan asag;

— ensefalopatiya;

— hemoglobin saviyyasi 160 q / | -don ¢ox;

— leykositlorin say1 14 x 109 /1 -don ¢ox;

— (ganda gliikkozanin saviyyasi 10 mmol / I -don ¢ox;

— sidik covhari saviyyasi 12 mmol / 1 -don ¢ox;

— EKQ-da metabolik pozgunluglar;

— laparoskopiya (laparosentez)zamani oldo edilon fermentativ
ekssudatin albali vo ya qohvayi-qara rongi;

— laparoskopiya zamani, omental bursa hiidudlarindan konara
cixaraq yayilan, genislonmis fermentativ parapankreatitin
askarlanmasi;

— laparoskopiya zamani askar edilmis yayilmig
steatonekrozlarin olmast;

— bazis terapiyanin effektin olmamasi.

v’ Xostado sadalanan alamatlordan an azi 5 -i varsa, 95%
ehtimal ilo onda KP-in agir formasidir.

v’ Ogoar 2-4 olamat varsa - orta daracali KP vardir.

v' Heg bir alamat yoxdursa va ya alamatlordan yalniz biri varsa-
KP-in yiingiil formasidwr

Miialicasinin naticalori asasan Xastaliyin baslangic vaxtina bagh
oldugu iiciin, siddatli (agir) pankreatitin erkon askarlanmas: daha
vacibdir. Ekspress-giymatlondirma skalasinda sadalanan an azi iki
alamatin olmasi, orta agir (agwr) KP diagnozunu qoymaga imkan
verir, reanimasiya Vo intensiv terapiya sobaSina miitlaq olaraq
gondarilmalidir. Qalan xastolor (yiingiil KP) diagnozu ila carrahiyya
$0basina hospitalizasiya gostorisdir.

» Organ vo poliorqan disfunksiyalarinin giymotlondirmosi iiglin
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) skalasindan
istifadasi tovsiya olunur.

KP-in agirhq doracesini toyin etmok iigiin ¢ox parametrli
skalalarda istifadost miimkiin deyilso, klinik vo laborator meyarlarin
istifadosi tovsiyyo olunur: sistemli iltihabi cavab sindromunun
(SICS) olamatlori; hipokalsemiya <1.2 mmol/L, hemokonsentrasiya:
ganda hemoglobin> 160 g/l vo ya hematokrit> 40 V., hiperglikemia
> 10 mmol/L; C - reaktiv ziilal > 120 mg/l; sok (sistolik gan tozyiqi
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<90 mm c.s.) tonoffiis ¢atismazligt (PO2 <60 c.S.); boyrok

catisgmazhig (oligo-anuriya, kreatinin> 177 pmol/l); qaraciyar

catismazligi (hiperenzimemiya); serebral catismazligi (deliriy, sopor,
koma); modo-bagirsaq ganaxmasi (gindo 500 ml -don ¢ox);

koaqulopatiya (trombositlor <100 x 109/L, fibrinogen <1.0 g/L).

» Narkotik analgetiklorlo gétiiriilo bilmoyon intensiv agri sindromu,
tez proqressivloson sariliq, FQDS zamani OBB-da 6diin
olmamasi,ultrasas miiayinada biliar hipertenziya slamatlori boyiik
duodenal mamaciyin (BDM) dasla tixanmasini gostarir. Bu halda
xostado tocili olaraq (12-24 saat) 6diin vo pankreas sirasinin
keciriciliyinin borpast tdvsiyo olunur, bunun optimal iisulu
litoekstraksiya ilo EPST-dir, bundan sonra miimkiin olduqda asas
pankreas axarmin bosaldilmasi maslohotdir. BDM-in dasla
tixanmasi vo koskin pankreatit zaman1 EPST arzuolunmazdir vo
pankreas axarina kontrast maddonin vurulmasi tohliikalidir.

» Kompiiter tomoqrafiyasi.

Asagidaki hallarda erkon MSCTA (MRT) tovsiya olunur:

— Diagnozun geyri -miioyyonliyi vo digor Xxastaliklorlo
differensial diagnostikas1 zamani.

— Agir KP -nin agkar edilmis klinik prognostik slamatloring
gora siddatini tasdiglomak ehtiyact olduqda.

— Konservativ miialiconin effektivsizliyi.

» Pankreonekrozunun optimal vaxtda diaqnostikasi tiglin (vo dos
gofasindo, qarin boslugunda, retroperitoneal toxumada patoloji
dayisikliklorin biitiin hacminin giymetlondirilmasi) ligiin xastaliyin
4-14-cii giinlorindo MSCTA(MRT) aparilmasi maslohot goriiliir.

— MSCTA (MRT) miayinosi invaziv miidaxilo orofosindo
edilmasi tovsiys olunur.

— Novbati MSCTA (MRT) miiayinosi xastoliyin
progressivlosmasi zamani, miialico effektiv olmadigda va
(drenlogdirici  omoliyyatlar1)  drenlogdirici  omsliyyatlar
etmozdon  ovval  irinli  ocaqlarin  lokalizasiyasinm
aydinlagdirmagq ti¢lin tovsiya olunur.

Klinik praktikada Baltazar'a gora pankreatitin agirliginin KT -
indeksinin istifadasi miitlag bir diagnostik miiayina deyil. Ondan
XaStaliyin agwrligint prognoziasdirmaq iigiin istifads edilmasi arzu
olunandir.
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Xastaliyin IB fazasinda peripankreatik infiltratin diagnostikasi

Xostoliyin  ikinci hoftesi, modealti vozido vo otrafdaki
toxumalarda olan nekroz ocaqlarina qarsi aseptik iltihabli reaksiya
dovriiniin baslamas ilo xarakterizo olunur ki, bu da kliniki olaraq
epiqastral nahiyads infiltratin yaranmasi (yerli komponent) vo
resorbtiv qizdirma (iltihabin sistem komponenti) ilo 6ziinii gostarir.

Peripankreatik infiltrat (PI) vo rezorbtiv qizdirma agir vo ya orta-
agir pankreatitin olamotloridir,yiinglil pankreatitds iso bu slamatlor
agkar edilmir.

» Klinik olamatlordon (peripankreatik infiltrat vo qizdirma) olave
olarag KP-in ikinci haftosindo erkon fazasinda asagidakilarin
tayini tovsiyya olunur:

Sistemli iltihabli cavab sindromunun laborator gostaricilori:
sola meyilli leykositoz, limfopeniya, ECS-nin artmasi,
fibrinogen konsentrasiyasinin, C-reaktiv ziilalin artmasi vo s.

Pl -in ultrasas olamatlori (pankreasin Olglisiindo davamli
artim, geyri —doqiq konturlar1 vo parapankreatik toxumada
mayenin yaranmast)

» Peripankreatik infiltrati izlomok iiglin klinik vo laborator
gostaricilarin dinamik miiayinasi va tokrari UM aparmaq tovsiya
olunur (xastaliyin ikinci hoftasinds on az1 2 miiaying).

P Xostoliyin ikinci hoftesinin sonunda pankreas nahiyasinin
kompiiter tomografiyasini aparmaq tévsiyo olunur.

Bu vaxta godar xastolorin boyiik aksariyyatinda IB fazamin ii¢
miimkiin naticalardan biri miisahids olunur:

Kaskin iltihab: reaksiyanmin yerli va iimumi tazahiiriorin
reduksiyas: ilo miisahid> olunan sorulma.
Pankreonekrozunun aseptik sekvestrasiyasi sonraki miimkiin
olan naticasi ilo (pankreasin psevdokistasi): XaStanin iimumi
vaziyyatin normallasmast va sistemli iltihab: reaksiya
sindromunun  (SIRS)  sénmasi zamam:  davam  edan
hiperamilazemiya fonunda Pl-in ol¢iilarinin
dayisilmomasi(saxlanmast) .

Septik sekvestrasiya (irinli fasadlarin inkisafi).
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Xastaliyin II-ci marhalasinda (aseptik sekvestrasiya fazasinda)
pankreasin psevdokistanin diagnostikasi

4 hoftodon orta hesabla 6 aya qodor formalasan madoalti1 vozinin
postnekrotik psevdokista kaskin pankreatitin aseptik sekvestrasiya
fazasinin klinik formasidir.

» Aseptik sekvestrasiya fazasinda modoalti vozinin kistasinin
verifikasiyas: t¢iin asagidaki meyarlardan istifadosi tovsiyya
olunur:

— Davam edon hiperamilazemiya fonunda sistemli iltihab1

reaksiya sindromunun sénmasi.

— Xostoliyin 5 -ci hoftosing, parapankreatik toxumada maye
toplanmasimin artmast vo onda UM,KT miayinasindo
goriinon divarin amolo galmasi .

— Fosad olmadigr toqdirdo xosto ambulator miialico iiciin
xastoxanadan ¢ixarila bilor. Kistanin 6l¢iisi UM goro (2-4
haftods bir dofa) izlonilmalidir.

Aseptik sekvestrasiva zamani pankreasin axarr sisteminin
ag¢ilmast bas vermirsa, kista amalo golmir. Bu halda, adaton, 4 hofto
arzinda peripankreatik infiltratin sorulmasit (pankreas nahiyasinda
maye yigilmasimin reduksiyasi) miisahido olunur. Bu miiddat
xastalora dinamik hokim nazarati altinda olmast tovsiya olunur
(ambulator soraitda icaza verilir).

Xastaliyin II marhalasinda (septik sekvestrasiya fazasinda)
kaskin pankreatitin irinli fosadlarinin diagnostikasi.

Xostoliyin baglangicindan orta hesabla 2-ci haftonin sonunda 3-cii
haftonin avvalinda pankreatogen destruksiya ocaginin
infeksiyalagmasi bas verir. Lakin, xastonin gec qabulu, geyri-adekvat
miialico zamani vo ya cox erkon va tolosik oamoliyyatdan sonra
pankreonekroz zonalarinin infeksiyalagsmasi vo irinli-destruktiv
fosadlar aseptik destruksiya dovriinii ("fazalarin c¢arpazlagmasi")
kecorok daha erkon inkisaf eds bilor. Kaskin pankreatitin kliniki
formasmin  septik  sekvestrasiya  morholosindo  (xostaliyin
baslanmasindan ticiincii hofto vo daha ¢ox) kaskin pankreatitin klinik
formasi — infeksiyalagsmis pankreonekroz : mohdudlasmis pankreatik
abcess (PA) vo ya mohdudlasmamis- miixtalif yayilma doracasi ilo
irinli- nekrotik parapankreatit (INPP) inkisaf edir. Infeksiyalasmanin
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diagnostikas1 vo pankreatogen infeksiyanin klinik vo morfoloji

formalarinin verifikasiyasinin vaxtinda olmasi vacibdir.

» Pankreas absesin vo ya irinli-nekrotik parapankreatitin
verifikasiyasi ti¢lin asagidakilarin istifadosi tovsiys olunur:

1) irinli ocagin klinik vo laborator tozahiirlori:

— KP -in tgiincii hoftasindo koskin iltihabin Klinik vo laborator
gostaricilarin progressivlogsmasi .

— - Koskin iltihabin markerlori (fibrinogenin 2 dofs vo ya daha
cox artmasi, yiiksak C reaktiv ziilal, prokalsitonin va s.).

2) MSCTA, MRT,UM ( miisahido zamani mayenin oamolo
golmasi artir, nekrotik toxumalarin askarlanmasi vo / vo ya
qaz qabarciqlarin olmast).

3) nazik iynali  punksiya ilo oldo edilon aspiratin
bakterioskopiyasinin vo bakterioloji okmaonin naticalarinin
miisbat olmasi.

2 -Ci Vo 3 -cii bandin iisullart ila infeksiyalasmanin alamatlorini
askar eda bilmadikda,xastalords irinli fasadlarin olmasi va carrahi
miialicaya gostorislor barada Qararin laborator va klinik minimuma
asasan verilmasi tovsiya olunur.

MUALICO

Xostaliyin hor marhoalasinde KP-in 6ziina moxsus klinik morfoloji
formalar1 rast golinir. Ona goro do KP-in miialico taktikasi xastaliyin
miivafiq marhalaloring baxilmasi maqsodo uygundur.

Konservativ miialico

Erkan () faza.

Xastaliyin 1A fazasinda Kaskin pankreatitin miialicasi.

IA fazasinda intensiv konservativ terapiya tovsiys olunur.

Laparotomiya saklinda Corrahi miidaxilo yalniz minimal invaziv
texnologiyalaria aradan  qaldirila  bilmayan corrahi  profili
fosadlarinin inkigafi zamani géstorilir.

Yiingiil daracali kaskin pankreatitin miialicasi.
1) Yiingil doracoli KP-lo  xostolor  corrahiyyo  sobosino

hospitalizasiya olunur.

» Yiingiil pankreatitin miialicosi tigin  bazisli mialico

kompleksin aparilmasi tdvsiys olunur:
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acliq;

mada zondlamasi vo mdhtaviyyatinin aspirasiyasi;

yerli hipotermiya (garin nahiyyasina buzun qoyulmasi);

analgetiklor;

spazmolitiklor;

24-48 saat arzindo giiclondirilmis diurezlo pasiyentin 1 kq

badan ¢akisine 40 ml -5 godar hacmds infuzion terapiya
» Bazis terapiyani pankreas sekresiyasinin inhibitorlar ila

giiclondirmok maslohatdir.

2) 6 saat orzindo aparilan bazisli mialiconin effekti olmadigda vo
ekpress giymotlondirmo skalasinin on azi daha bir olamatin
olmasi orta agir (agir) pankreatiti tasdiq edir
» Orta-agir (agir) pankreatit zamani xostonin miialicosini

reanimasiya vo intensiv terapiya soboasindo aparilmasi tovsiyo
olunur.

AN NN NN

Orta daracali kaskin pankreatitin intensiv terapiyasi

Osas miialico novii - konservativ terapiyadir. Orta agir KP
zamani yuxarida gostaorilon bazisli miialico kompleksi xiisusi miialico
komplekslo tamamlamaq tovsiyo olunur (asagiya baxin). Mialiconi
erkon baglandigi zaman (xostoliyin baslangicindan ilk 24 saat)
sonuncunun effektivliyi maksimaldir.

Orta daracali KP-li xastalor qobul zamani reanimasiya vo intensiv
terapiya sobesino (RITS) hospitalizasiya olunmalidir. Névbotci
xidmati torofindon diaqnostik sshvlori istisna etmok {igiin, orta
doracoli KP-li xostolori giin orzinde RITS-do miisahido etmok
moaslohat goriiliir. Giin orzindo orqan ¢atismazliginin vo xastoliyin
progressivlogsmosinin olamotlori olmadiqda, orta agirliq derocesi ilo
KP-li xostolori corrahiyys sobosino koclirmok olar. Coarrahiyyo
sObosindo olan orta agirliq dorocasi ilo KP-li xostolordo organ
disfunksiyasinin vo ya catismazliginin olamatlorinin bas vermosi
xastaliyin proqressivlogsmosini gostorir — hipotoniya (AT <100 mm
Hg), tonoaffiis catismazligi (1 doeqigads TT> 30), deliriya vo s. zamani
- xostolori RITS kéciirmok lazimdur.

XiisusiSilogdirilmis miialica:

P Pankreas sekresiyasinin inhibitorlarinin istifadosi tovsiya olunur

(optimal miiddat- xastaliyin ilk {i¢ giinil).

» Aktiv reoloji terapiya tovsiys olunur.
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» Organ disfunksiyast zamam (oks gostorislor olmadigda)
gliclondirmis diurezlo 1 kq badon ¢okisino an azi 40 ml uygun
infuziyon vasitalorlo infuziyon terapiya tovsiys olunur.

Antioksidant vo antihipoksant terapiya tovsiya olunur.

Gostorigloro goro zohorli toksiki eksudatlarinin evakuasiyasi
tovsiyo olunur. Fermentativ peritonit zamani - Sanasiya
laparoskopik olmalidir. Ultrases miiayinasi altinda laparosentez
altinda qarmn boslugunun perkutan drens olunmasi moagbul sayilir.
» Profilaktika mogsadilo antibiotiklorin istifadosi tovsiya olunmur.

1. Agir daracali kaskin pankreatitin intensiv terapiyas:

Osas mialico novii- intensiv terapiya. Agir KP-do yuxarida
gostarilon bazisli miialico kompleksi kifayat qodar effektli deyil, vo
bunu nozoro alaraq xiisusi miualico kompleksi ilo olave edilmosi
tovsiyo olunur (asagiya baxin). Miialiconi erkon baglandigi zaman
(xostaliyin baslangicindan ilk 12 saat) sonuncunun effektivliyi
maksimaldir. Agir daracali KP-li xastalor gqobul zamani reanimasiya
vo intensiv terapiya s$Obosino hospitalizasiya olunmalidir. Agir
daracali KP-li xastalor iiciin miialico v diagnostika kompleksi RITS-
do aparilmalidir, orqan c¢atismazliginin olamotlorinin  aradan
qaldirilmasindan va vaziyyatin sabitlogsmosindon sonra (deliriyanin,
hemodinamik, tonaffiis pozgunluglarin sénmasi vo s.) pasiyentin
corrahiyya sobasing kociiriilmasi miimkiindiir.

Xiisusilosdirilmis miialico:

» Ekstrakorporal detoksifikasiya tsullarimin  todbiqi  tovsiyo
olunur:

a. plazmaferez;

b. hemofiltrasiya

Dekompressiya ii¢iin nazogastral zondlama vo miimkiinss erkon
enteral dostok {iglin -nazogastrointestinal zondlama tovsiya
olunur

Hipovolemik pozgunluqglarin korreksiyasi tovsiya olunur.
Epidural blokada tovsiya olunur.

Xostoliyin ilk {i¢ giinlinds profilaktika mogsodilo antibiotiklorin
istifadosi tovsiya olunmur.

Dezaqgregant antitrombotik terapiyanin toyini tovsiya olunur.

vy

v

vV VVvYYy
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Xastaliyin I B fazasinda koskin pankreatitin  miialicasi, yani
peripankreatik infiltratin miialicaS.

Xostalorin  bdyiik  oksoriyyatinde  peripankreatik infiltratin
miialicosi konservativdir. KP-nin ikinci hoftesindo laparotomiya
yalniz minimal invaziv texnologiyalarla aradan qaldirila bilmayon
corrahi agirlagsmalarda (destruktiv xolesistit, mods -bagirsaq
ganaxmasi, kaskin bagirsaq kegmoamaozliyi vo s.) edilir.

Miialicavi kompleksin tarkibi:

P Gostorislora gora su-elektrolit, enerji vo ziilal itkilorinin barpasina
yonalmis bazisli infuziyon-transfuziyon terapiyasinin davam
etmosi tovsiya olunur.

» Miialicovi gidalanma tovsiya olunur: orta agir KP-ds - stol Ne 5;
agir KP-do nutriciyon (qidalanma) dastok (peroral, enteral vo ya
parenteral).

» Sistemli antibiotikoprofilaktikasi  tovsiya olunur (I1I-1V
nasillorin sefalosporinlori vo ya metronidazolla birlikde II-111
nasillorin ftorxinolonlari, rezerv preparatlari-karbapenemlar).

» immunoterapiya tovsiyo olunur (hiiceyro va humoral
immunitetin korreksiyasi lazimdir)

Gec (1) faza (sekvestrasiva fazasi)

Aseptik sekvestrasiya fazasinda kaskin pankreatitin miialicasi,
yani pankreasin psevdokistin miialicasSi.

» Kicik olgiilii (5 sm-don az) pankreasin psevdokistlori omaliyyat
etmok tovsiys olunmur.

Kicik olgiilii (5 sm-don az) pankreas psevdokistlor carrah
torofindan dinamik miisahids olunmalidir.

» Boyiik olgiilii (5 sm -don ¢ox) pankreas psevdokistlorin, fosadlar
olmadig taqdirds, planl sokilds amaliyyati tovsiya olunur.
Yetismomis (formalasmanug) psevdokistin (6 aydan az) amaliyyat

secimi Xarica drenlasdirmakdir. Yetkin (formalasmis) psevdokist (6

aydan ¢ox) planl sokilda Carrahi miialica olunmalidur.
Pankreas psevdokistin fasadlart:

1. Infeksiyalagma.

Sistin bogluguna qanaxma.

3. Sorbast qarmn bosluguna agilmaq]la sistin perforasiyasi, peritonitin
inkisafi

N
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4. Orafdaki orqanlarin sixilmasi noticesinde mexaniki sariligin,
Mado stenozunun, bagirsaq kegmomaozliyinin va s. inkisafi.

Carrahi miialico

Erkon (1) faza.

Xastaliyin 14 fazasinda Kaskin pankreatitin miialicasi

Laparoskopik amaliyyat

» Laparoskopiyanin edilmasi tovsiya olunur:

— qarm boslugunda sorbast mayenin ultrasas slamatlorini do
daxil olmagla peritoneal sindromu ilo pasiyentlora

— qarm boslugunun orqanlarmin digor xostoliklori il
differensial diagnostikaya ehtiyac oldugda

Laparoskopik amoaliyyatin vozifalori diagnostik, prognostik va

miialicavi ola bilar

» Ultrasos miiayinosi vo ya laparosentez altinda garin boslugunun
perkutan drens olunmasi tovsiya olunur.

Laparoskopik amaliyyatin vozifolori:

a) koskin pankreatit diagnozunun tesdiqi (vo eyni zamanda garin
boslugunun digor xostaliklorinin, ilk ndvbado koskin carrahi
patologiyanin - mezenterik trombozun v9 s. istisna etmasi); KP-in
olamatlorins aiddir:

— kondolon c¢onbor bagirsaq mezenteriyasinin - kokiiniin
0deminin olmast ;

— yiiksok amilaza aktivliyi ilo mayenin amalo golmasi (qandaki
amilaza aktivliyindon 2-3 dofo yiiksak);

— steatonekrozlarin olmasi;

b) agir pankreatitin slamatlorinin miioyyan edilmasi:

— fermentativ mayenin hemorragik tobioti (¢ohrayi, morugq,
albali, gohvayi);
— genis yayilmis steatonekroz ocaqlari;
— retroperitoneal toxumasina, pankreas zonasindan konara
¢ixan, ganin genis hopmast ;
Xostoliyin  ilk  saatlarinda ser6z  (slisoyobonzor) Odemin
verifikasiyas1 (xlisusilo xastonin agir imumi vaziyyati fonunda) agir
pankreatitin movcudlugunu istisna etmir, ¢iinki laparoskopiya
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zamani erkon vaxtlarda agir pankreatit oslamotlori askar edilo bilmoaz,
yoni xastolik gotdikco proqressivlass bilor.
C) miialica vozifalari:
— peritoneal ekssudatin xaric edilmosi vo qarin boslugunun
drenlosdirilmasi.
Gec (II) faza (sekvestrasiva fazast).

Septik sekvestrasiya fazasinda Kaskin pankreatitin miialicasi, yani
irinli fasadlarin miialicasi.

» KP-in irinli fosadlarinda zodslonmis retroperitoneal toxumanin
sanasiya ilo corrahi miidaxilo tovsiya olunur.

Miidaxila, zaolalonmis retroperitoneal toxumanmin agilmast,
sanasiyasi va drenajim  ahato edir.Irinli-nekrotik  ocaglarinin
sanasiyamin asas tisulu, ham bir marhalali, ham da ¢ox marhalali ola
bilan va ham minimal invaziv, ham da ananovi disullarla aldo edilon,
nekrsekvestrektomiyadir.

» Pankreas absesinin vo ya irinli-nekrotik parapankreatitin birincili
drenajina qorar verarkon, minimal invaziv miidaxilolora (UM
altinda drenlosdirmo, retroperitoneoskopiya, «MuHH-acCUCTEHT»
dostindon istifado edorok minilaparotomiya vo s.) istiiniik
verilmosi tovsiyd olunur.

Minimal invaziv drenajin effektivsizliyinda segim amaliyyati
nekrsekvestrektomiya ilo sanasiyali laparotomiyadir.

Drenlagdirmoni ekstraperitoneal girislo apariimasina iistiinliik
verilir. Nekrsekvestrektomiya ilo birinci sanasiyali laparotomiyanin
optimal vaxti xaStoliyin  4-5 hoftaloridir.  Minimal invaziv
miidaxilolarlo dayandirila bilmayan fosadlarin inkisafi zamani, o
ciimlalan mini girisdan, agiq amoliyyat etmok lazimdir.

Omoliyyatdan sonra xastolorin oksariyyotinds iltihabi prosesi
dayandirdiqdan sonra konservativ miialica olunan v orta hesabla 2-4
ay orzindo 06z-6ziino baglanan xarici pankreas fistulu(svis) omalo
golir.

» 6 aydan artiq baglanmayan davamli pankreas fistulasi ii¢lin planl
sokilda corrahi miialico tovsiya olunur.

Adaton, bu halda pankreas fistulu pankreasin boyiik axaciglar
ilo alagalidir.

Omoliyyatdan sonraki dovrds kompleks terapiya gostarilir:
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— Peroral gidalanma miimkiin olmadiqda parenteral vo ya
enteral gidalanma dostoyi (Treitz bagmnin arxasindan nazik
bagirsaga yeridilon zond vasitasilo) tovsiya olunur.

— Disbiyozun va digor agirlasmalarinin profilaktikasi ilo birgs
sistemli antibiotikoterapiya tovsiya olunur.

Antibakterial preparatin se¢imi mikroorqanizmlarin

hassasligindan astlidr.

— Immunokorreksiya tovsiya olunur (klinik vo laborator
gostaricilora gora fordi yanasma).

Xastonin idaraetma alqoritmi

Kaskin pankreatit (xastaliyin erkan I-ci A fazasi)

Xestaliyin ecken(l) fazast

Milica

RP ilkin disguostikast H KP ailq dsracesinin toyini Orqan catiymazlimn
/ diagnostikast

Konservativ mialice

Asaindak ol T
2-nin olmas: s |[g:rsl:gm 1Inotrop praparatlann
Tipik Klinik manzace gy shtiysei(UDC)

qiymatlandims 5 5
-US xarakter slamatlar ~kalasy(CTI5 HVIL 2 Kreatinin 171 mmol /1 -den
Hiperfermentamiy 1 sox (BQ)

Y Cleu 3202/ Fi02300 mm e
BT4xitsusi mialics

(normanm yuxan Txamenmass) (TC) v ya SoFA> 2 bal
heddinden 3 dafs gox) f l \

0-1 24 5 -dan gox l
elamat alamat alamat Effektin olmamas:
i g 0C ve xesteliyinin
1 lamati prcqxessx\‘la}minm
oC el olmamast
var

Carrshiyya jobasing

hospitalizasia

RIT§ hospitalizasiya

var % Minimalinvaziv

logiyalarla carrahi
sfirlagmalsnn: aradan
qaldira bilmemasi

E’ l BDM dagm txanmast
L ~Peritonit (US gora qarm
R EPST boshuzunds maye)
$48 o Laparoskopiya (laparosentez,

-Diger xastaliklarls
£ —f U
differsnsial diaqnostiks VS almda skt oo

Carrahi mialics
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Kaskin pankreatit (xastaliyin erkan I-ci B fazasi)

| Xastalivin erkan (I) fazas1 I

/

- SICR -m Klinik | Konservativ mialica |

va laborator
alamotlari
-BC US slamatlari OKP AKD

-Bazisli
infuziyon-
transfuziyon
terapiya
-P-5
-Sistemli

antibacterial
terapiya
-Immunoterapiya

[os] [ ]

Coarrahi mialica

alamatlari

Qidalanma o

dastayi

v

Minimal invaziv
texnologiyalarla carrahi
fasadlarin aradan qaldira

bilmamasi

v
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Kaskin pankreatit (xastaliyin gec II-ci fazasi)

MV psevdokistin
diagnostikas

Aseptik sekvestrasiya

Gec (I) faza

MV PK mialicasi

’

- SIRS sonmasi

- 5-ci haftaya mayenin amala
galmasinin artmast va UM
MSCTA,MRT ila divann
gorinigii

Fasadlar:
-infeksiyalagma
-perforasiya
-ganaxma
- spulta

IF diagnostikast

Septik sekvestrasiya

IF miaticasi

/

-SIRS progressiviagmasi
-IF UM, CT alamatlati

¢

alamatlar

Planlt Dinamik
amaliyyat
IF ilkin drenajin priotiteti- Mindinvaziv midaila
iniinvaziv miidarila (ultrasas altnda drenaj,
Divainh Effekt olmadigda— retroperitoneoskopiya,
pankreas fistuly toliyin 45-ci hoflalerd inilag iyava ya
nekrsekvestrektomiyails nekesekvestrektomiya ila
! g sanasiyal laparotomiya
-P-5 + cida dastayi Smaliyyatdan sonrak
Flanlt -Sisterli AB terapiya === Yz\ﬁaﬁca
amaliyyat ¢ &
-Irunokotreksiyast
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SOF A skalasi

Gostaricilar Qiymotlandirma
0 1 3 4 5
Pa02/F02 400 300-399 200-299 100-199 <100
Trombosit sayt 100000-
ml -da 150000 149000 50000 - 99999 | 20000-49999 <20000
Zardabda bilirubin <20 20-32 33-101 102-204 =204

Dopatnin -
dagigada 5-15 | Dopamin» 15
Dobutarin har ke f ke, ke / kg

hanst Adrenalin<0.{ dagiqada.
Otta arterial tazyiq 70 mm.c.s. <mme. s. dozasmdan kg /g Adrenalin >
vazopressotlan | fstifada etmast dagiqada. 0.1 ke / kg
istifada etmadan | Dopamin <5 | Noradrenalin <0.1 | dagigada.

ke [y ke kg Noradrenaln®
dagigada. dagigada. 0.1 mke / kg
dagigada.
omann agrbnn 15 13-14 10-12 6.9 35
gymatlandinlmasi
Zardabda
kreatinin 300 Zardabda
Zardabda kreatinin vaya | Zardabda Zardabda Zardabda -400 kreatinin >
diurez kreatiin <100 | kreatinin 100 - | kreatinin 171 - ol / L. 440 pmol / L.
ol /1 170 299 pmol /1 Giindalik Giindalik
pmol /1 durez 200 - | dwrez <200
499 ml ml

SOFA skalasimin istifadasi ilo bagh izahatlar:

1. PaO2 mm. c. s. Fi02 0.21 ils 1.00 arasinda.

2. Adrenergik dormanlar on az1 1 saat istifado edilmisdir.
Dozalanma-daqiqads pkg / kq

3. 3.0 - an optimal parametr, 4 - an anomal parametr

4. Xostonin reanimasiya $0basinds oldugu miiddot arzinds giinds bir
dofo malumat toplanmali va qiymatlondirilmalidir.

5. Orta (sistemli) gan tozyiqi bu diisturla hesablanir: OAT =
(ATsist.+ ATdiast) / 3.

6. SOFA indeksi biitiin alt1 gdstaricinin comino borabordir
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