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QIZILO'NGACH YARASI. DIAGNOSTIKASI VA PROFILAKTIKASI
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Annotatsiya: Qizilo'ngach yarasi - qizilo'ngachning pastki gismidagi shillig
gavatdagi o'tkir yoki surunkali nugson, aksariyat hollarda oshgozonning kislotali tarkibiga
ta'sir gilish bilan bog'liq. Ko'krak gafasidagi og'riglar va bemor uchun yoqimsiz boshga
alomatlar bilan tavsiflanadi, agar davolanmasa, bemorning ahvolini og'irlashtiradigan va
prognozni yomonlashtiradigan jiddiy asoratlarni rivojlanishiga olib keladi. O'z vaqtida
tashxis qo'yish va etarli davolanish bemorning yuqori hayot sifatini saglab qolish va

patologiyaning xavfli ogibatlarini rivojlanishining oldini olishga yordam beradi.

Kalit so'zlar: gastroezofagial reflyuks kasalligi, malignizatsiya, dekubital

gizilo'ngach yaralari, konyestif gizilo'ngach yaralari, ezofagogastroskopiya.

Qizilo'ngach yarasi - gizilo'ngachning distal gismining shillig gavatining yarasi

bilan tavsiflangan kasallik. Ushbu lokalizatsiya yaralarining aksariyat holatlari

gastroezofagial reflyuks kasalligi, oshgozon va o'n ikki barmogli ichak yaralari bilan
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chambarchas bog'liq. Yuqorida sanab o'tilgan kasallilar to’liq davolanmasa, bu
kasalliklarning asoratiga aylanadi. Ko'pincha bunday yaralar bitta, lekin ba'zida ular bir
nechta ham bo’lishi mumkin. Erkaklar bu patologiyadan tez-tez aziyat chekishadi. Buning
sababi ushbu toifadagi bemorlarda davolanishga kamroq e’tibor qilishlari, oshgozon
patologiyasi mavjudligida ovgatlanish cheklovlariga rioya gilmasliklari, spirtli ichimliklar

gabul qulish bilan boglig.

Turlari. Kelib chigishi bo'yicha gizilo'ngach yaralari haqiqiy (peptik, oshgozonning
kislotali tarkibining shilliq gavatiga ta'sir gilish bilan bog'liq) va simptomatik (dorilar,
kimyoviy moddalar, gizilo'ngachdagi gaynog suv), soniga ko'ra -o chogli yoki diffuz.
Jarayonning kechishiga ko'ra, o'tkir (to'satdan paydo bo'lgan, og'ir alomatlar bilan birga
keladigan) va surunkali (uzog muddatli, asemptomatik) turlari farglanadi.

Qizilo'ngach yaralarining sabablari va tasnifi. Qizilo'ngach yarasining etiologik
sabablari:

1. Me'da shirasining gizilo'ngachga gaytishi natijasida kelib chiqggan gizilo'ngach yaralari,
odatda u erda bo'lmasligi kerak.

2. Konyestif gizilo'ngach yaralari gizilo'ngachning yaxshi va yomon xulgli o'smalari, uning
stenozi va divertikullari bilan kuzatiladi.

3. Virusli qgizilo'ngach yaralari ko'pincha OIV bilan kasallangan odamlarda rivojlanadi.
Bundan tashgari, ushbu yaralarning chetidan olingan biopsiya namunalarida Candida
jinsi va sitomegalovirusning go'ziqorinlari ajratiladi.

4. Stress gizilo'ngach yaralari devorlarning kuyishi va markaziy asab tizimining kasalliklari
bilan yuzaga keladi.

5. Nonsteroid yallig'lanishga garshi dorilar, sitostatiklar, kaliy xlorid va ba'zi antibiotiklar
(doksisiklin, klindamitsin) bilan davolashda giyohvand moddalarni keltirib chigaradigan
gizilo'ngach yaralari paydo bo'ladi. Bunday yaralar gizilo'ngachning shilliq gavatiga

dorilarning toksik ta'siridan kelib chigadi.
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6. Dekubital gizilo'ngach yaralari doimiy oshqozon trubkasi o'rnatilgan og'ir bemorlarda
shakllanadi.
7. Sjogren va Behchet sindromlarida qgizilo'ngach yaralari.

Qizilo'ngachning  oshqozon  yarasi  rivojlanishida  gizilo'ngach  sfinkteri
etishmovchiligi tufayli oshgozondan gizilo'ngachga faol me'da shirasining tizimli ravishda
ogishi yoki reflyuksiyasi, shuningdek, me'da shirasining distal segmentining shilliq gavatiga
ta'siri.

Endoskopik tasnifi

Qizilo'ngach yarasining uchta shakli tasvirlangan:

1. O'chogli yara, ya'ni diametri 0,3-1 sm, qgirralari aniq, sillig, ko'tarilmagan yara. Bunday
yara bilan peristaltika saglanib goladi va devorlarning gattiglashmaydi.

2. Chuqurlashgan yaraning diametri 0,5-3 sm, qgirralari aniqg, silliq, atrofdagi to'gimalardan
yugoriga ko'tariladi, peristaltika ham saglanadi.

3. Yassi infiltrativ yaraning diametri 0,3-3 sm, girralari tinig, giperemik, uning yuzasi fibrin
bilan qoplangan, bu holatda gon ketishini mumkin.

Davomiyligi bo'yicha:

« o'tkir oshgozon yarasi kislotali oshqozon tarkibini o'z ichiga olgan qusish bilan
kechadigan kasalliklarda, shuningdek operatsiyadan keyingi davrda paydo bo'ladi;

« Oshgozonning kislotali tarkibi doimiy ravishda gizilo'ngachga qaytsa, oshgozon
yarasining surunkali turi paydo bo'ladi.

Etiologiyasi. Qizilo'ngachning oshgozon yarasi bu organning shillig gavatiga
oshgozondan tashlangan xlorid kislotasi ta'siridan kelib chigadi. Bu quyidagi sharoitlarda
mumkin: gastroezofagial reflyuks kasalligi yoki GERD; hiatal churra; oshqozon kardiyal
gismining etishmovchiligi; ovgat hazm qilish traktining boshqga kasalliklarida (oshqgozon,
o'n ikki barmogqli ichakning oshqozon vyarasi, xolelitiyoz, takroriy kuchli qusish bilan

kechadigan har ganday sharoitlar) oshqozon devorining tonusining pasayishi; tizimli
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skleroderma (pastki gizilo'ngach sfinkteri, oshgozon sillig mushaklarining zaiflashishiga

olib keladi); oshgozon ustidagi operatsiyalar.

Semptomatik gizilo'ngach yarasining sabablari: divertikul, gizilo'ngachning torayishi
(stenozi) yoki o'sma shakllanishi, kimyoviy, termal kuyishlar; asab tizimining og'ir
kasalliklari; ba'zi dorilar (sitostatiklar, steroid bo'lmagan yallig'lanishga garshi dorilar,
antibiotiklar); asosan immunitet tanqgisligi bo'lgan bemorlarda - infektsiya (herpes virusi,
OlV, sitomegalovirus, sil va boshqgalar);
autoimmun tabiatning kasalliklari; oshgozon trubkasi.

Diagnostikasi. Bemorning xarakterli shikoyatlari, anamnez, ovgat hazm qilish
traktining boshga patologiyalari va ob'ektiv tekshiruv natijalari gastroenterologga bemorda
gizilo'ngach shilliq gavatining yaxlitligini shubha qilish imkonini beradi. Tashxisni
tasdiglash uchun endoskopik tekshiruv o'tkaziladi - ezofagogastroskopiya. Bu usul
gizilo'ngach saratoni bilan differentsial tashxis go'yish uchun ham zarur. Ushbu protsedura
davomida organning pastki uchdan bir gismida lokalizatsiya gilingan gizilo'ngachning
shillig gavatidagi nugsonni aniglash, uning hajmini, chuqurligini, tashqgi ko'rinishini
baholanadi va mikroskop ostida keyingi tekshirish uchun marginal biopsiya oladi.

Qo shimcha tekshiruvlar: Klinik gon tekshiruvi; gizilo'ngachning rentgenogrammasi;
gizilo'ngach ichidagi pH-metriya; gizilo'ngachning manometriyasi; yashirin gon uchun

najasni tekshirish.

Qizilo'ngach vyaralarining oldini olish. Qizilo'ngach yarasining birlamchi
profilaktikasi gastroezofagial reflyuks kasalligini (GERD) o'z vaqtida davolashni o'z ichiga
oladi. Bundan tashgari, ratsional ovgatlanish muhim - ortigcha ovgatlanishdan saglanish,
kechasi ovgatlanmaslik, achchiq va juda issiq ovgat iste'molini cheklash. Ovgatdan so'ng,
30-60 dagiga davomida tik holatda bo'lish.Gastroezofagial reflyuks kasalligi ma'lum dori-
darmonlarni gabul gilish natijasida yuzaga kelishi mumkinligi sababli, ularning dozalari va

foydalanish kursiga gat'iy rioya qgilish kerak - va hech ganday holatda ularni "profilaktika"
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sifatida gabul gilmaslik kerak. Ikkilamchi profilaktika (agar GERD tashxisi aniglangan
bo'lsa) alevlenme chastotasini kamaytirish va kasallikning rivojlanishini oldini olishdan
iborat. Ovgatdan so'ng, agar GERD belgilari mavjud bo'lsa, tananing moyil holati bilan
bog'liq ishlardan cheklanish va tunda yotmaslik kerak, yotogning boshini ko'tarib uxlash
tavsiya gilinadi, dag'al kiyimlar kiymaslik: gorin bo'shlig'i bosimining oshishiga olib

keladigan belbog'lar, korsetlar, bintlar.

Asoratlar. Quyidagi asoratlar mumkin:

« gQizilo'ngachning stenozi (torayishi), bu quyidagi belgilar bilan namoyon bo'ladi:
disfagiya (yutishning buzilishi), ko'krak gafasidagi og'rigning kuchayishi, vazn yo'qotish;

« (gizilo'ngachning teshilishi shoshilinch tibbiy yordamni talab giladigan jiddiy asoratdir;

« 0'tkir gon ketish - shoshilinch tibbiy yordamni talab giladigan hayot uchun xavfli holat;

. temir tanqgisligi anemiyasining rivojlanishi bilan surunkali qon ketish;

« malignizatsiya - oshqozon yarasi joyida o0 sma paydo bo'lishi.

Xulosa. Qizilo'ngachning asoratlanmagan yarasi bo'yicha operatsiya gilingan bemor
uch-besh kun davomida jarrohlik shifoxonasida yotadi. Unga simptomatik og'riq
goldiruvchi va yallig'lanishga garshi terapiya buyuriladi, muntazam tibbiy ko'rikdan o'tish
operatsiyadan keyingi yaralarni bitish jarayonini aniglash kerak. To'lig tiklanish to'rt
haftadan olti haftagacha davom etadi, bu davrda bemor jismoniy faoliyatdan voz kechishi

va parhezga rioya qilishi kerak.
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