
Көкет жарығы
� Бұл ауру құрсақ қуысы ағзаларының көкеттің 

туа пайда болған тесіктері мен оның жұқарып 
созылған бөліктерінен кеуде қуысына ығысып 
кетуі.



Этиологиясы.
� Көкеттің туа пайда болған жарығына оның 

қалыпты ұрықтық дамудың бұзылуы себеп 
болады. Көбнесе жатырішілік өсіп өну кезінде 
бұлшықеттері дамымай қалған көкет тек сірлі 
қабаттан тұрады.Құрсақ қуысы қысымы 
əсерінен тек  сірлі қабаттан тұратын көкет 
кеудеге қарай созылады. Сол созылған көкетке 
құрсақ ағзалары ығысып,кеуде куысына отіп 
кетеді.



Жалпы  көкет жарығы себептеріне байлаланысты.

Туа жəне журе пайда болған.

Даму ерекшеліктеріне қарай



� асқынбаған болып Нағыз жəне жалған

Асқынған жəне асқынбаған болып жіктеледі

Ағымына сəйкес



Нағыз көкет жарығы

Құрсақ ағзаларының жарық қабы сияқты созылған көкетпен 
бірге кеуде қуысына ығысуы



Жалған көкет жарығы

Құрсақ ағзаларының кеуде қуысына көкет тесіктері арқылы 
өтеді



Көкет жарығы 3 топқа бөлінеді
С.Я.Долецкий  бойынша

Көкеттің өзіндік жарығы
1.Көкеттің жұқарған бөлігінің кеуде қуысына қарай созылуы.

А.көкеттің мөлшері /1/3/бөлігінің созылып кетуі
Б.Көкеттің барлық бөлігінің созылып кетуі                                                                                             

2.Көкеттегі өңеш тесігінің жарығы
А.Эзофагеальді

Б.Параэзофагеальді

3.Көкеттің алдыңғы бөлігінің жарығы
А.френико-перикардиалді жарығы

Б.ретрогратты френикоперикардиалді жарығы.



� Көкеттің өзіндік жарығының солжақтық түрі өте жиі 
кездеседі. Қыздарда ұлдарға қарағанда сирек 
байқалады. Көкеттің өзіндік нығыз жарығында,жарық 
қабына ығысып кеткен құрсақ қуысы ағзаларының 
қысылып қалуы сирек байқалады, өйткені көкет 
жарығының кіре берісі кең жəне жұмсақ болады.

�    Ал көкеттің жалған жарықтарында құрсақ қуысының 
ағзаларының қысылып қалуы əбден мүнкін,себебі 
жарық қыспасы көкеттің қатты сіңірлі 
бұлшықеттерінен тұрады.Аурудың белгілерімен 
олардың дəрежесі жарықтың түрі мен көлеміне,қайсы 
құрсақ ағзаларының қай уақатта қандай мөлшерде 
кеудеқуысына ығысуына,олардың жарыққа қысылу 
қысылмауына байланысты білінеді.

Көкеттің өзіндік жарығы



� Көкеттің нағыз жарығында сырқат белгілері өкпені 
қаншалықты ығыстырғанына байланысты. 

� Нəрестелер кейде,əсресе қозғалғанда ,кеудесі мен 
ішінде тұрақсыз ауырсыну пайда болғандықтан 
мазасызданады,ентігеді,жөтеліп көгереді,кейде 
құсады.Сəбидің жасы неғұрлым кіші болса ауру 
белглері айқын білінеді.Нəрестені тексергенде құрсақ 
қуысының босансағаны,сол жақтық жарық болса,
кейде көкбауырдың орнында жоқ болғаны білінеді.
Көкеттің барлық бөліктері босаңсып пайда болған 
нағыз жарық, нəресте туғанан бастап тыныс 
жетіспеушілік белгілер пайда болады.Терісі мен көзге 
көрінетін шырышты қабаттары көгеріңкі келеді,
ентігеді.Сонымен қатар,кеудеге ығысқан ағзалар 
салдарынан,жүрек қантамыр қызыметі бұзылыды.
Нəретлердің жағдайы күрт нашарлайды.



� Нəрестені тексергенде,кеудесінің 
ассимметриясы мен көкеттік жарығы 
бар жағының тыныс алу үрдісінен қалыс 
қалуын,құрсақ қуысы ішке қарай 
тартыңқы екенін көреміз.



Анықтау əдісі

Көп жағдайда көкеттің мөлшері нағыз жарығы,өкпені 
рентгенге түсіргенде кездейсоқ анықталады.Рентгенде 

көкетің өкпеге қарай əжептеуір ығысқаны немесе өкпеге 
қарай доға тəрізді созылып кеткені көрінеді.

Қазіргі кездеУДЗ жəне КТ зертеулері нағыз жарықтарын 
анықтауда толық мəлімет береді.
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Емдеу тəсілдері көкет жарығының түрлеріне байланысты жəне 
дəрежесіне байланысты жүргізіледі.Көкеттің мөлшері 1/3жəне 
2/3 бқлігінің жарығы бар нəрестелерді тек бақылауға алады. 
Көкеттің барлық бөлігінің нағыз жарығында жоғарғы ортаңғы 
құрсақ куысы тері тілігімен жоспарлы ота жасайды. Отаның 
басты мақсаты көкет жарық қабына кірген ағзаларды құрсақ 

қуысындағы орнына түсіріп созылған көкетек пластика 
жасайды.Жедел отаны үдемелі тыныс жетіспеушілігінде 

жасайды.



� ооо
Көкетің өзіндік жалған жарықтары.

Көкеттің өзіндік жалған жарықтарында ауру белгілері нəресте туа 
салысымен немесе өмірінің “ айларында білінеді.Омыртқа –қабырға 
аймағында көкеттің Богдалек тесігі жарығында құрсақ ағзаларының 

біршама бөлігі кеуде қуысына еніп,өкпені қысып қарсы жағына 
ығыстырады.Сондықтан нəресте туа салысымен тыныс жетіспеушілігі 

белгілері байқалады. Нəрестелер емшек емгенен соң немесе жылағанда 
көгеріп тұншыға береді,жөтеліп ентігеді,құсады.Тыныс жүрек қантамыр 

жетіспеушілігі дами бастайды.Жүрек соғысы қарсы жағына ығысады.Егер 
кеудеге өтіп кеткен құрсақ қуысының ағзалары жылжымалы,яғни біресе 
кеудеге өтіп ,біресе құрсақа түсетін болса онда балалар оған беймделіп 
алады.Тек құрсақ қуысы ағзалары кеудеге откенде бала мазасызданып 

жылайды.



� Ауруды анықтауда рентгенография 
тексерудің маңызы зор.Рентген суретен 
көкет жарығы бар өкпе үстінен асқазан 
ішек жолдарының пішініне сəйкес 
əртүрлі көлемді ауа толған ұя тəрізді 
жəне қуыстарды жүрегінің қарсы жаққа 
ығысқанын көреміз.Егер кеуде қуысына 
асқазан өтіп кетсе рентген суретте ауа 
толған үлкен бір қуысты көреміз.

Зертеу əдістері
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Ота алдын ала аса тыңғылықты өткізілген дайындықтан 
кейін жоғарғы-ортаңғы құрсақ қуысы тілігімен жоспарлы 
түрде жасалады.Ота кезінде кеуде қуысына қтіп кеткен 

ағзаларды орнына түсіріп,тесігі бар көкетті бір біріне тігіп 
бүтіндейді.Ал егер тесік тым үлкен болса онда,

аллопластикалық тəсілмен жабады.



Көкеттегі өңеш тесігінің жарығы

Бұл ауру көкеттегі өңеш жəне өңеш маңайындағы жарығы 
болып 2ге бөлінеді.Көкеттегі өңеш тесігінің нағыз жарығында 
оған асқзаның жоғарғы бөлігімен бірге өңеш те өтіп кетеді.Ал 
өңеш тесігі маңайында нағыз жарығынды тесікке тек асқазан 

өтіп,өңеш қалпында қалады.



Клиникасы

Аурудың бұл түрінде сəбилерді асқазан мен төс сүйегінің 
астындағы ауру сезімі жиі мазалайды.Көпшілігінде 
күнделікті  құсу,лоқсу,жəне тамақтың өңештен өтуі 

тығындалады.Сəбилер көбнесе тамақ ішкенде құсады.
Асқазаның өңеш тесігнің қысылу салдарынан жəне оның 
қышқыл қоспаларыөту салдарынан өнештің шырышты 

қабаты тітіркеніп кейде құсығы қан аралас болады.
Күнделікті құсу салдарынан сəби салмақ жоғалтады.Ауызға 

алған тамағын жұтқан сайын құса береді.Жағдайы тез 
арада нашарлайды.



Анықтау əдісі

Бұл ауруды анықтау үшін бірінші баланы құрсақ қуысына тік 
тұрғызып рентгендік тексеру жүргізеді.Егер өңеш тесігі 

жарығында асқазан кіріп кетсе рентгеноскапия кезінде жүрек 
маңына ауа жиналғаны жəне бала демалғанда ауа өзгеретіні 

байқалады.Көкетті өңеш тесігінің нақты анықтау үшін 
асқазанға барйсулфатын жібереді.ЭФГДС зертеу кезінде 

рефлюкс эзофагит белгілері, өңештің кардиальді бөлігі ашық 
екенін көреміз.Нақты мəліметті КТ береді.
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Көкеттегі өңеш тесігінің жарығын емдеу тəсілін ауру 
белгілерінің даму ерекшеліктеріне байланысты жүргізеді.Егер 

нəрестенің жағдайы ауыр,қосымша туа пайда болған 
аурулары болса уақытша дəрі дəрмекпен емдиді.Оталық тері 

тілігі немесе кеуде қуысы арқылы жасалады.Құрсақ қуысы 
тілігі арқылы жасалған отада жарық қабын бөліп алып 

тастамай қалдыруға болады,бірақ өңеш тесігі мен асқазаның 
жоғарғы бөлігі маңайындағы іш пердесін міндетті түрде 

айналдырып кесіп алу керек.Өңештің асқазандық бөлігін 4-5 
смбосатып,көкет тесігінен міндетті түрде 2-3 см төмен түсіреді.



Көкеттік жарықтың 
рентгеногафиясы

Травматический разрыв 
диафрагмы справа. 
Ателектаз нижней доли 
правого легкого.  
перелома ребер и 
гемопневмоторакса, 
перелома костей таза. 
При рентгенологическом 
обследовании органов 
грудной клетки 
выявлена релаксация и 
деформация правого 
купола диафрагмы.



       Компьютерные томограммы при разрыве диафрагмы 

При контрольной 
компьютерной томографии 
выявлена деформация 
правого купола диафрагмы 
и пролабирование печении 
в плевральную полость. 
Выявлялась релаксация 
правого купола 
диафрагмы. 
Травматический разрыв 
диафрагмы справа 
является показанием к 
операции. Планируется 
торакотомия справа, 
пластика диафрагмы 
местными тканями.



                 Операция при разрыве диафрагмы 

 последовательных 
снимках виден дефект в 
правом куполе диафрагмы. 
Через дефект видна 
правая доля печени.



На фотографиях представлен первый этап пластики, - 
сшивание первых листков правого купола диафрагмы. В ходе 
пластики было решено укрепить стенку - сеткой для 
герниопластики



        Законченная пластика правого купола диафрагмы

 последовательных снимках 
наблюдается завершенная 
пластика купола диафрагмы. 
Послеоперационный период 
осложнился малым 
гемотораксом, который был 
излечен пункционным 
методом. Пациентка 
выписана с выздоровлением.
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