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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktuallig va islanma daracasi. Piylonma —muasir
comiyyatin ciddi tibbi —sosial vo igtisadi problemidir. Bitiun dinyada
artmaqda davam edan, xisusils inkisaf etmis vo inkisaf etmokds olan
olkolordo epidemiya soviyyesino catan agir xostolikdir!, UST-nmn
prognozuna go6ra 2025-ci ildo dlnyada piylonmodan oziyyat
¢okoanlarin say1 300 milyondan artiq olacaqdir. Hazirda diinyada yaslh
populyasiyanin 13%-i, ABS-da 34%-i piylonmodoan aziyyat gokir?.

Piylonma genetik vo otraf miihit faktorlarinin tasiri noticasinds
meydana galon multifaktorial kompleks metabolik xastalikdir. Piylon-
mo ayriliqda tohlikali saglamliq problemlarino sabab olmagla yanast,
homginin mdévcud xastaliklorin, xususilo garaciyar problemlsrinin,
sokorli diabetin gedisini vo prognozunu agirlasdirir, immun sistems
sarsidici tosir edir®

Piylonmo olan xastalords rast galinan garaciyar problemloarinin
60%-ni steatoz, 20-25%-ni geyri-alkogol mongali yagl qaraciyar
(QAYQC), 2-3%-ni organm sirrozu toskil edir* Qarb &lkalorinin
yasl ohalisi arasinda QAYQC on genis yayilmis xroniki qaraciyar
xastoliyidir, hotta usaqlar vo gonclorin 9%-do miisahido olunur®.
QAYQC xastalarinin 40-100%-i piylonmasi olan xastalordan ibarot-
dir. Bu xastalordo QAY Q-1n rastgalmo tezliyi normal ¢akili insanlarla

1 Okunogbe, A. Economic impacts of overweight and obesity: current and future
estimates for eight countries / A.Okunogbe , R.Nugent, G. Spencer [et al.] /BMJ
Glob Health,— 2021. 6, —p. 1-15.
2Mitchell, N. Obesity: Overview of an Epidemic/ N. Mitchell,V.Catenacci, H. Wyatt
[et al] //Psychiatr Clin North Am, — 2011. 34(4), —p. 717-732.
3 Xihua, L. Obesity: Epidemiology, Pathophysiology, and Therapeutics / L. Xihua,
L Hong // Front. Endocrinol, — 2021, —p. 12706978.
4Ruissen, M. Management of endocrine disease: Non-alcoholic fatty liver disease: a
multidisciplinary approach towards a cardiometabolic liver diseases /M.Ruissen, A.
Mak, U.Beuers, M.Tushuizen // European Journal of Endocrinology , — 2020. 183:
3,—p. 57-73.
5> Schwimmer, J.B. Safety study: alanine aminotransferase cutoff values are set too
high for reliable detection of pediatric chronic liver disease/ W. Dunn, G.J. Norman,
—P.E. [et al.] // Gastroenterology, — 2010. 138, —p.1357-1364.
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mugayisads 6 dofo goxdur. Piylonma xastaliyi toxminan 20% hallarda
garaciyorda agir doracali fibrozun inkisafina sobab olur®.

Sonuncunun erkon muddatlords askar edilmamasi vo adekvat
miialicesinin olmamasi garaciyerin sirrozu ilo tamamlanir’.

Coarrahi, o cumladan abdominal amasliyyatlardan sonraki dovrda
inkisaf edon qaraciyor disfunksiyasimin sabablori yetorli saviyyada
Oyranilmomisdir. Lakin Umumi anesteziya zamani istifado edilon
neyromuskuyar blokator preparatlarin, boyik amsliyyatlarda garaci-
yards gan carayanin zaiflomasinin vo ¢cox az hallarda (0,7%) tosadf
oluna dassiz xolesistitlo bagli xolesistektomiya omaliyyatinin sonraki
dovrda garaciyar disfunksiyasina sobob oldugu dyrenilmisdir®,

Qaraciyoarin transplantasiyast omoliyyatin1 keg¢irmis normal
cokili xastalarlo miigayisads piylonma olan xastalords samasliyyatdan-
sonraki dovrds transplantasiyanin naticalorina piylonmanin monfi to-
sirlori do arasdirlmisdir®. Lakin piylonmasi olan xostolorde abdominal
corrahi omoliyyatlardan sonraki dovrds garciyarin disfunksiyasinin
mihUm aspektlori otrafli 6yronilmomisdir.

Piylonmo humoral va hiiceyra immuniteti, spesifik vo geyri-
spesifik immun cavab mexanizmlarine manfi tasir gostormoklo infek-
siyalara gars1 orqanizmin miiqavimatinin azalmasi riskini yaradir vo
yaralarin, o ctimladon omoliyyat yaralarinin sagalmasinda gecikmalo-
ra va ciddi ¢atinliklara sabab olur, hayat keyfiyyatini vo yasama miid-
dotini agag1 salir. Belo ki, abdominal corrahiys amaliyyati kegirmis
normal ¢okili xastalords yara infeksiyasi 2-5%, piylonmasi olan xas-
tolords isa 4-10 dofa gox rast goalinir. Piylonma olan xastalords 6lim

¢ Monteiro P. A. Body composition variables as predictors of NAFLD by ultrasound
in obese children and adolescents / Antunes B.M., Silveira L.S., Christofaro D.G. [et
al.] //BMC Pediatr , — 2014. 29, —p.14-25.
7 Suresh, D. Etiology of Hepatocellular Carcinoma: Special Focus on Fatty Liver
Disease / D.Suresh, A. Srinivas D. Kumar // Oncol, — 2020. 10, —p. 601710.
8 Ghanem, M. Effects of sevoflurane on postoperative liver functions in morbidly
obese as compared to the non- obese patients / M. Ghanem, I. Massad, B. Barazangi
[etal.] // M.E.J. Anesth, —2019. 20 (2) , — p. 207-210.
® Moctezuma-Velazquez C. Obesity in the Liver Transplant Setting / Marquez-
Guillén E., and Torre A. // Nutrients, — 2019.11(11) , —p.255.
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riski 1rc1)ormal cokili xastalorlo muqayisada 2/3 nisbatinds miayyan
edilir™.

Qeyri-septik vo septik xastaliklora goro mixtalif corrahi omaliy-
yatlardan sonra garaciyards bas veran funksional doyisikliklor coxsay-
I1 tadiqiqatlarda arasdirilmisdir. Lakin qaraciyarin funksional vaziy-
yatinin giymatlondirilmasi t¢tn istifads edilon mihim Klinik va labo-
rator gostaricilor (bilirubin, INR, albumin, indosianin yasili smag1 vo
s.) daha ¢ox Uzviin agir doracali disfunksiyalarinda ciddi dayisikliklori
xarakterizo edir. Ylngil daracali orqan disfunksiyalarinda doyisik-
liklor mulayim olur, nozara garpmir. Bu baximdan problemin bir ¢ox
muhim aspektlorinin yetarli vo klinik shamiyyat kash edon soviyyads
Oyranilmasi zarurati yaranmisdir.

Tadgiqat obyekti va predmeti.

Klinik todgigatlar Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris
Corrahiyys Klinkasinda 2015-2020-ci illor arasinda miixtalif carrahi
xastaliklora goro abdominal amaliyyatlara moruz galmis 18-70 yaslh
120 xastani shats edir.

Tadgiqat isinin magsadi: Piylonmas olan va piylonmo olmayan
xastolorda garaciyar yaglanmasinin rastgalms tezliyini askarlamagq,
garaciyar yaglanmasi olan xastolords septik va geyri-septik xastoliklo-
ra gora carrahi amoliyyatlardan sonra garaciyarin funksiyalarinda bas
veran doyisikliklorin vo onlarin klinik ohomiyyatinin @yranilmasi
olmusdur.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Piylonmosi olan carrahi xastolords garaciyar yaglanmasinin

rastgolms tezliyini arasdirmag;

2. Piylonmoasi, sistemik iltihab1 vo garaciyar yaglanmasi olan
xastalorda amaliyyatdan sonra garaciyar funksiyalarinda bas
veran doyisikliklarin umumi dinamikasini ortaya ¢ixarmag;

3. Piylonmonin vo postoperativ garaciyor disfunksiyasinin
postoperativ gediso tasirini mayyanlosdirmok;

10 Gaulton, T.G. The effect of obesity on clinical outcomes in presumed sepsis: a
retrospective cohort study/ T.G. Gaulton, M.G.Weiner, K.H. Morales [et al.] //Intern
Emerg Med, — 2014. 9(2), —p.213-1.



4. Piylonmasi olan xastalords qeyri-septik xastaliklora gors
corrahi  amoliyyatlardan sonra qaraciyarin  funksional
vaziyyatinin dinamikada 0yranilmasi;

5. Piylonmasi olmayan xostolordo septik  xastaliklora gors
carrahi  amoliyyatlardan sonra qaraciyarin  funksional
vaziyyatinin dinamikada ¢yronilmosi;

6. Piylonmasi olan xastalords septik xastaliklora gora carrahi
omoliyyatlardan sonra garaciyarin funksional vaziyyatinin
dinamikada 0yranilmasi;

7. Todgigata daxil olan xastalordo HEPAtonorm Analyzer
cihazi ilo kritik sayrims tezliyi (KST) va gizli (minimal)
ensefalopatiyanin 0yranilmasi;

8. Todgigata daxil olan xastalordo MELD score (MELD:s)
gostoricilorinin arasdirilmast;

9. Glasgow prognostic score (GPS), neytrofil-

limfosit nisbati (NLN) vo trombosit limfosit nisbatinin (TLN)
arasdirilmasi.

Tadqiqat metodlari. Dissertasiya isinin planina uygun olaraq
aragdirmalar ardicil olaraq bir nego morhoaloni ohato edir. Birinci
morhalads piylonmoanin epidemiologiyasi, etiopatogenezi, abdominal
corrahi omoliyyatlarin vo omoliyyatdan sonraki dovriin gedising,
sistemik iltihabin xarakterino tosiri, elocodo garaciyarin funksional
vaziyyatina piylonmonin va sepsisin tasirini 6yronmok mogsadi ilo
tagigatcilarin son illordoki magalalori analiz edilmisdir. Bu magsadls
13 Voton vo 230 xarici moanbalordon istifads edilmisdir.

Ikinci marholodo mixtalif corrahi xastaliklora goro abdominal
omoliyyata moruz galmis  18-70 yash xostolordo  todgiqatlar
aparilmigdir. Xostolor ovvalco BCI-no asason 2 qrupa bélunmiis, daha
sonra sistemik iltihab gostaricilorina asason har bir grup 2 yarimqrupa
bolinmiigdiir. Bu Xxastolords dinamikada garaciyarin instrumental vo
laborator gostaricilori, sistemik iltihab gostoricilori, NLN vo TLN,
GPS va garaciyarin zadalonma gostaricisi MELDs hesablanmisdir.

Uctincti marhalado har bir grup tizre ayriligda alinan naticolorin
statistik 1slonmasi aparilmisdir.

Dordincu morhalado Gyranilon gostaricilorin gruplar (zro
mugayisali tohlili aparilmis, piylonmanin sistemik iltihabin gedisino
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garaciyarin  laborator va instrumental gostoricilorino  tasiri
arasdirilmigdir.

Midafiyaya ¢ixarilan asas muddoalar:

- Piylonmoasi olan xastalords amoliyyatdan sonraki dovrds ga-
raciyor agirlagsmalarinin  pofilaktikasi tiglin amaliyyatoni
dovrds lizviin elastoqrafiyasi aparilmali vo garaciyarin funk-
sional testlori yoxlanilmalidir.

- GPS, NLN va TLN piylanmasi olan va olmayan septik xasto-
lorda sistemik iltihabi doyisikliklori vaxtinda askarlanmaga
imkan verir.

- Kiritik sayrima tezliyi amaliyyatdansonraki dovrda garaciyar
disfunksiyas1 vo minimal hepatik ensefalopatiyanin erkon
morhoalodo tayini Ggtn shamiyyatlidir.

Tadqiqat isinin elmi yeniliyi:

Piylonmo olan septik va geyri-septik xastoalords abdominal amo-
liyyatdansonraki dovrds garaciyar disfunksiyasinin dinamikasi, xiisu-
silo do ilk dofo olaraq gizli ensefalopatiya dinamikasi Oyranilmisdir.
Homginin, bu xastalords ilk dofo amaliyyatdansonraki dovrde MELDs
dinamikas1 Gyronilmisdi. Eloca da, piylonmo olan va olmayan septik
xastalorda amaliyyatdansonraki dovrdas sepsisin agirliq deracasini do-
yarlondirmok tgiin GPS, NLN va TLN kimi indekslorin hesablanmasi
vo onlarin klinik shamiyyatinin 6yronilmasi, amaliyyatdansonraki
dovrds bas vera bilocok irinli-iltihabi agirlagmalarin prognozlasdiril-
masinda Vo erkon diagnostikasinda rolu, onlarin klinik praktikada oho-
miyyatinin ehtimallar nazariyyasi prinsiplorina séykonan riyazi mo-
dellordan istifado edilorak asaslandirilmasi, ROC-analizinin kémayi
ilo subut edilmasi igin elmi yeniliyidir.

Tadgqiqat isinin praktik shamiyyati

- Piylonma olan xastalorda piylonmanin omoliyyatdansonraki
dovrds garaciyar disfunksiyasina tasiri mioyyan edilmisdir;

- NLN vo TLN piylonma olmayan vs olan gruplarda muqayi-
sali dyronilarok piylonmanin sistemik iltihabin gedisino
neqativ tasiri muoyyan edilmisdir;

- GPS piylanmas olan septik xasts qruplarinda sistemik iltiha-

bin prognozlasdirilmasinda shomiyyatli oldugu gostorilmis-
dir;



- Kiritik sayrima tezliyinin dlgulmasinin amoliyyatdansonraki
dovrds garaciyar disfunksiyasi vo minimal hepatik ensefalo-
patiyanin erkon moarhaloda tayinin shamiyyatliliyi hagqinda
praktik tovsiyslor verilmisdir.

Tadgiqatin tibb elmlorinin problem plam ild alagasi.
Dissertasiyanin mévzusu ATU-nun | Carrahi xastaliklor kafedrasinin
elmi todqgiqat islorinin planina daxil edilmisdir (dovlst geydiyyat
némrasi Ne BTEB- 007)

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin ayri-ayr fraqmentlori asagi-
daki elmi yigincaqlarda miizakirs edilmisdir: ATU-nun 2016-c1 il ye-
kun elmi konfransi ( 2016, Baki), 3™ Internatiional Medical Cong-
ress for students and young doctors (1-2 noyabr 2016, Baki), 1%
APIMFS congress Baku and 30" Anniversary Meeting of APIMFS
(15-18 may 2018, Baku), XVIII International Euroasian Conference
of Surgery and Hepatogastroenterology (11-14 september 2019,
Baku), 4™ Conference of Euroasian and Gastroenterological Associa-
tion (18-20 october 2019, Girne, Nothern Cyprus), 14. Hepato Pan-
kreato Bilier Cerrahi Kongresi ve 5. Hepato Pankreato Bilier Cerrahi
Hemsireligi Kongresi (23-26 oktyabr 2019, Antalya, Turkiys), Azor-
baycan Tibb Universitetinin yaradilmasinin 90 illik yubileyina hasr
olunmus konfransi (Baki, 2020), Proceedings of the 3rd International
Scientific and Practical Conference, Challenges in Science of Nowa-
days (6-8.04.2021, Washington, USA), X International Scientificand
Practical Conference, Science and Practice: Implementation to Mo-
dern Society (4-5.06.2021, Manchester, Great Britain), IV Internatio-
nal health, sciences and innovation congress (5-6.07.2021 Baki1)

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi Azarbaycan Tibb Universiteti-
nin I, 1L, IIT carrahi xastoliklor, imumi carrahiyys, usaq corrahiyyasi,
travmatologiya va ortopediya, agi1z boslugu va plastik corrahiyyo ka-
fedralariin amokdaslarinin istiraki ilo 19.10.21-ci il tarixli iclasinda
(Protokol Ne3), ilkin aprobasiyasi iso 30.12.21-c1 il tarixdo Azarbay-
can Tibb Universitetinin nozdinds faaliyyat gostoron ED.2.06 Disser-
tasiya surasimin elmi seminarlar kegiron Aprobasiya komissiyasinin
iclasinda (Protokol Ne10) kegirilmisdir.

Isin tatbiqi. Todgiqat isinin naticalori Azorbaycan Tibb Univer-



sitetinin I-carrahi xastoliklor kafedrasinin bazalarinin giindslik prakti-
kasinda istifads edilir. Homginin, aparilmis klinik-laborator-instru-
mental tadgigatlar naticasinds alinan elmi moalumatlar tadris prosesin-
do istinad edilir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Dissertasiya isi

ATU-nun Tadris Carrahiyys klinikasinda, I-carrahi xastaliklor
kafedrasinin bazasinda yerina yetirilib.

Dissertasiya isino aid darc edilmis elmi islor. Dissertasiya
isinin asas miiddoa va naticalori 10 jurnal moqaloasindo (o ciimlodon
3-U xaricdo) vo 10 tezisdo (o climlodon 4-ii xaricdo) nosr olunmusdur.

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu. Dissertasiya
kompyuterds ¢ap olunmus 162 sohifodo (183700 isara) sorh
olunmagla, “Miindoricat”, “Giris” (hocmi: 12116 isars), I fosil
(65388), II fosil (14258), III fasil (27913), IV foasil (35114) Yekun”
(hacmi: 25772 isars), “Naticolor” (hocmi: 2284 isars), “Praktiki
tovsiyalor” (hacmi: 855 isara) vo “Istifado edilmis adobiyyat siyahis1”
bélmolarindan ibaratdir.

Dissertasiyanin  yaziliginda 243 odobiyyat monbayindon
istifado olunmusdur, onlardan 13 Azarbaycan, 3 rus vo 227 xarici 6lka
alimlarinin osorloridir. Dissertasiya isi 32 cadval, 12 grafik vo 3
sokillo sonadlosdirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Klinik todgigat 2015-2020-ci illor arzindo Azarbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinikasinda, I carrahi xastaliklor
kafedrasinin bazasinda mixtalif corrahi xostaliklora géro abdominal
omoaliyyata moruz galmis 120 xastonin amaliyyatdan oavval va sonra
garaciyar gostaricilorinin naticalorinin miqgayisali 6yronilmasi asasin-
da aparilmigdir.

Molumatlarin elektron bazasina xastalarin yas1, cinsi, BCI, BC,
carpay1 glinlorinin say1, toxirasalinmaz vaziyyatlor, GPS, NLN, TLN,
KST, MELDs, elastografiya gostericilori vo laborator tahlillorin
naticalari alava olunmusdur. Alinmis naticalors asaslanmaqla xastalor
muvafiq gruplarda yerlosdirilmis vo qruplararasi klinik, statistik-
riyazi tohlil aparilmisdir.



Sistemik iltihabin siddatini qiymotlondirmok tgiun GPS, iltihab
biomarkerlori kimi NLN vo TLN hesablanmigsdir. GPS: CRP>10
mg/dL, hipoalbuminemiya (serum albumin < 3,5g/dL) — 2 bal vo ya
CRP = norma, hipoalbuminemiya (serum albumin < 3,5g/dL) — 1 bal;
CRP>10 mg/dL, serum albumin =norma—1 bal; CRP =norma; serum
albumin = norma — 0 bal kimi gabul edilmisdir. NLN<5 - negativ,
NLN>5 - pozitiv, TLN<200 - neqgativ, TLN>200 pozitiv hesab olun-
musdur. Qaraciyar disfunksiyasini giymatlondirmoak tc¢iin MELDs,
HEPAtonorm analyzer cihaz ilo kritik sayrimo tezliyi (KST) 6l¢il-
miis; KST>39 Hz norma, KST<39 minimal hepatik ensefalopatiya
(MHE) kimi giymotlondirilmisdir.

Omoliyyatdan avval va sonraki 1, 3, 5-ci gunlards gan zarda-
binda albumin, ALT, AST, QQT, QF, iimumi bilirubin, INR, albumin
Vo CRP saviyyalari 0yranilmisdir.

Todgiqat zamani garsiya qoyulmus moqsad Vo Vazifalorin
mahiyyatino osaslanaraq xostolor 4 qrupa boliinmiisdiir: 1 qrup -
nozarot grupu- piylonmo olmayan geyri-septik Xostoliklora goro
abdominal carrahi omaliyat kecgirmis 30 xasto; Il qrup - piylonma
olmayan septik xastalikloro goro abdominal carrahi amaliyat kegirmis
31 xosto; I grup- piylonmo olan qgeyri-septik  xostaliklora gora
abdominal coarrahi omoliyat kegirmis 29 Xosto; IV qrup Xostolor-
piylonma olan septik carrahi omoliyat kegirmis 30 xosto. Piylonma
olmayan xastalords bodon kitls indeksi 25 kg/ m2- dan az, piylonmas
olan xastalorda badon kitls indeksi 30 kg/ m2- dan cox olmusdur

Cadval 1-don gorindiyu kimi tadgigata daxil olan 120 xastenin
orta yas gostoricisi 53,0 £1,3 (18-69), carpay1 gunlorinin orta say
gostoricisi 7,4 0,4 (3-30), BC-nin orta gostaricisi 88,5 +1,0 (69,0-
113,0) olmusdur

Codval 1
Xostolorin imumi xarakteristikasi

Fiziki vo digor gostaricilor N Orta gostarici + St.xata | min max
Yas 120 53,0+1,3 18,0 | 69,0

Carpay1 gunlori 120 7,4+0,4 3,0 30,0

BKIi 120 27,32+0,39 16,89 | 37,34

Bel ¢evrasi 120 88,5+1,0 69,0 | 1130
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Codval 2-don goOrundiyd kimi todgigat kontingentina 61
(51,8%) kisi xasta (33-da piylonma yoxdur, 28-do piylonmo var), 59
(49,2%) gadin xosto (28-do piylonma yoxdur, 31-do piylonma var)
daxil olmusdur. Umumilikdo 61 (50,8%) Xxastoda piylonmo olmamis
(geyri-septik — 30 (25%); septik — 31(25,8%) xasta), 59-da xastada iso
piylonma (geyri-septik — 29 (24,2%); septik —30 (25%) xosto) rast
golmisdir. Todgigata 18-70 yas arast xastolor daxil edilmisdir ki, bu
xastalordan 60-70 yash xastalor Ustlnlik taskil etmisdir (33,9-34,4%).

Cadval 2

Xastoalorin gruplar Uzro xarakteristikasi
Piylonma
yoXx var Pr2 Pz PH
mit| % mdt %
Qeyri-septik | 30 | 49,2% | 29 | 49,2%
Septik 31| 50,8% | 30 |50,8%
18-30yas | 4 | 66% | 4 | 68%
30-39yas | 9 | 148%| 7 |11,9%
Yas_qrup 40-49yas | 10| 16,3% | 14 | 23,7%| 0,072| 0,400| 0,086
50-59yas | 17| 27,8% | 14 | 23,7%
60-69yas | 21| 344%| 20 | 33,9%

Sepsis 0,998| 1,000 0,998

.. kisi 33| 54,1%| 28 | 47,5%

Cinsi qadm 281 45.9%| 31 | 52.5% 0,467| 0,999| 0,221
planh 46| 75,4% | 53 | 89,8%

om_vaxt tacili 15| 24.6% 6 |102% 0,038| 0,561| 0,038

- YOX 59| 96,7% | 53 | 89,8%

Agirlasma var 2 | 3.3% 6 10.2% 0,130 0,999| 0,132

Qeyd: Gostoricilor arasinda forqin statistik dirustliyu
py2 — x2 — Pearson, pz — Z — Kolmogorov-Smirnov, pn — H - Kruskal-Wallis meyarlarina gora
hesablanmuisdir.

Xastolordon 112-ds (93,3%) agirlagsma olmamis, 6 (5 %) piylan-
mo olan, 2 (1,7) piylonma olmayan septik xastads agirlagsma (infeksi-
yalasma vo ya Yyerli nekroz hesabma yaranin ikincili sagalmasi)
hadisasi bas vermisdir (cadval 2).

Statistik hesablamalar. Todqigatin gedisindo alinmis biitiin
rogom gostaricilori SPSS statistik programi (SPSS 16,0) vasitasilo
tohlil olunmusdur. Qruplarda kamiyyat gostoricilori arasindaki forqi
mioayyan etmok Ugln geyri-parametrik Gsul - Wilcoxon (Mann-
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Whitney) meyar1 (W), keyfiyyot analizi aparmaq tiglin y*- meyari
(Pearson-un uygunluq meyari), Kruskal-Wallis testi vo Student t testi
istifado edilmisdir. NLN vo TLN-nin biomarker kimi shamiyyatini
giymatlondirmoak moagsadi ilo ANNOVA testindan, korrelyasiya anali-
zindon vo ROC-analizindan istifads edilmisdir. BUtiin hesablamalar
Microsoft Excel elektron cadvalinds aparilmis, naticalor cadvallar va
diagramlarda oksini tapmisdir.

ALINMIS NOTICOLORIN TOHLILI

Todgigata daxil olan gruplarda abdominal carrahi amaliyyatlar-
dan avval garaciyarin parenximasinda méveud doayisikliklarin giymat-
landirilmasi magsadilo piylonmas olmayan va olan xasto qruplar: ara-
sida garaciyarin elastografiya (QE) muayinasinin naticalori migayi-
so edilmis, tizvi dayisikliklor mlayyan olunmus, hamginin piylanma
olan xastalordo bel gevrasi (BC) ilo garaciyarin doyisikliklori arasinda
korrelyasiya Oyronilmisdir. Naticodo piylonmo olmayan xastalords
QE gostaricilari norma daxilinds olmus, hepatosteatoz miiayyan edil-
momisdir. Piylonma olan xastalords iso BKI-don asili olaraq garaciyar
yaglanmasinin (hepatosteatoz) daracasi, garciyar toxumasinin sixligi
vo elastiklik gostoaricilori uygun olaraq doyisilmisdir. Bels ki, | doro-
cali piylonma (BK1=30,0-34,9) olan xastalords QE miayinasi zamani
Il doracali hepatosteatoz va garciyar toxumasinin elastikliyinin azal-
masina dolalot edan natica, toxuma sixliginin 4,6+0.3 kPa (4,4-5,3)
olmas1 miisahido edilmisdir. Bu haddlor METAVIR skalasima osason
Fo—F1 kimi giymotlondirilmisdir.

Oldo olunan gostaricilari piylonma olmayan qruplarin eyni gos-
toricilori ilo miqgayiss etdikdo 43,75% yiiksalmo askara ¢ixartlmigdir
(P<0,01). Analoji vaziyyat Il doracali piylonmo (BK1=35,0-39,9) olan
xastalords do miisahids edilmisdir. Bu Xastolords garaciyar toxumasi-
nin sixlig1 5,440.2 kPa (5,1-6,6) olmasi miisahido edilmisdir ki, bu
da METAVIR skalasina asasan F1 kimi dayarlondirilir. Bu gostarici
do piylonmo olmayan grupla migayisads 68,75% yiiksak olmusdur
(P<0,001). Piylonmo olmayan xasto qrupunda bel ¢evrasi (BC) kisi-
lords 94 sm-o godar, gadinlarda 80 sm-a gadar doyismisdir. Bu qrupa
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daxil olan xastolordo QE gostaricilari norma daxilinds olmus, hepa-
tozteatoz miisahido edilmomisdir. Lakin, BC-i 94 sm-dan ¢ox olan
kisi vo 80 sm-don ¢ox olan gadin xastalords 11 daracali hepatosteatoz
misahido edilmis, qara ciyarin elastikliyi gostericisi uygun olaraq
4,940.3 kPa (4,4-5,3) vo 4,6+0.3 kPa (4,5-5,2) arasinda doyisilmis-
dir. Bu gostaricilori piylonmo olmayan qruplarin eyni gostoricilori ilo
muqayiss etdikds kisi vo gqadin xastolords garaciyarin sixliginin mii-
vafiq olaraq 28,9% (p<0,01) vo 27,8% (p<0,01) yiiksalmasi agkar
olunmusdur ki, bu da gostaricilor arasinda statistik etibarli forqg mioy-
yan etmays imkan vermisdir. Bel gevrasi kisi xastalordo 102 sm-don,
qadin xostalords 88 sm-don ¢ox olmasi III doracali garaciyar yaglan-
masi ilo korrelyasiya olunmusdur. QE g0storicilori uygun olaraq
5,3+0.3 kPa (5,0-6,6) vo 5,4+0.2 kPa (4,9-6,5) arasinda doyisilmis-
dir. Bu gostaricilar piylonma olmayan gruplara nazaron daha yiiksak
olmusdur. Belo ki, gostaricilor kisi xastalords 30, 5% (p<0,001) va
gadinlarda 50% (p<0,001) statistik diiriist yiiksolmisdir.

Cadval 3-don goriindiiyii kimi, geyri-septik xasto qruplarina da-
xil olan xastolorin HEPAtonorm Analyzer cihazi ilo aparilan miiayi-
nalarin naticalori norma daxilinds olmusdur. Dayisikliklor asason sep-
tik qruplarda olmusdur ki, piylonms olmayan septik xasto grupunda
KST corrahi omaliyyatdan avval 43,5+0,3 Hz (41—45) olmusdur ki,
bu da nazarat qrupunun eyni gosaricisindon 1,03 dofs azdir. Omoaliy-
yatdan 1 giin sonra bu gostorici nozarat qrupu ilo miiqayisados 1,2 dofo
(p<0,01) azalaraq 36,2+0,3 Hz-o (35—46) barabar olmusdur ki, bu da
I doracali minimal hepatik ensefalopatiya doyorlorine uygundur. Omo-
liyyatdan 3 giin sonra analoji voziyyot miisahido edilmisdir. Belo ki,
nozarat qrupu ilo miiqayisoado gostoricilor 1,2 dofs (p<0,01) azalaraq
38,3+0,3 Hz-o (37—44) uygun golmisdir. Omoliyyatdan 5 giin sonra
gostaricilor bir godor normal hadlora qodar yiiksalorok 43,1+0,2 Hz-5
(40—46) borabor olmusdur.

Omoliyyatdan avvalki giinlo miigayisado gostoricilor amaliyyat-
dan 1 giin sonra 1,2 dofs (p2<0,01), 3 giin sonra 1,13 dofo (p2<0,01)
vo 5 giin sonra iso 1,05 dofo azalmisdir (p2<0,01). Piylonmo olan sep-
tik xasto qrupunda KST gostaricilori corrahi amsliyyatdan avval noza-
rot qrupu ilo miiqayisods statistik diiriist 1,1 dofa (p<0,001) azalaradg,
41,0£2,9 Hz (40—49) Hz miisahids edilmisdir. Bu gostarici piylonmo
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olmayan septik xasto qrupu ilo miiqayisada 1,06 dofs (po<0,01), piy-
lonms olan geyri-septik xasto qrupuna goérs 1,07 dofo (p1<0,01) az
olmusdur.

Cadval 3
HA cihazi ilo aparilan miiayinalarin noaticalori
Osas qruplar
Miiavi . 1 . | Nozarot Piylonma Piylonms olan | Piylonmo olan
tlayine giinlari - - .
grupu | olmayan, septik | g.septik qrup septik qrup
(n=30) grup (n=31) (n=29) (n=30)
HEPAtonorm 45203 43,5+0,3 44,1+0,3 41,0+2,9
Analyzer 0,Hz | 44-47 41-45 43-49 4049
- * *V, R AATAY
4440 3 36, 2+0,3 40,3+0,4 35,8+1,5
HEPAtonorm 43— 4’6 35-46 39-44 33-44
Analyzer_l, Hz ok AN *k AN Y RRRAUUNAVAVAVS
VvV
45+0,3 38,3+0,3 41,1+0,3 38,0+1,9
HEPAtonorm 43-47 3744 40-48 36—47
Analyzer_3, Hz **k AN * AN Y *kk AN
VVV VvV
46’210’ 41,1402 41,2404 40,642,0
HEPAtonorm 40-46 40-49 39-49
Analyzer 5, Hz 44-48 *k AN * AN ke AR
VV,vVv

Qeyd: _0,_1, 3, 5-miivafiq olaraq amaliyyatdan avval, amaliyyatdan 1, 3 va 5 giin sonraki
naticalori gostorir,

Qruplarin géstoricilori arasindak: forqin statistik diiriistliiyii:

1. Nazarat grupuna nisbaton: *- p<0, 05; ** - p<0,01; ***- p<0,001

2.Piylonma olmayan septik grupa nisbatan: V- pe<0,05; VV- po<0,01; VV'V-pe<0, 001
3.Piylanma olan geyri-septik qrupa nisbaton: V- p1<0,05; VV- p1<0,01; VV'V- p1<0,001
4.9moaliyyatdan avvalki géstoricilorlo miiqayisada: "p2-<0, 05; Mp2-<0, 001; p2-<0, 001;

Omoaliyyatdan 1 giin sonra gostaricilor nozarat qrupu ilo miiqa-
yisado 1,2 dofs (p<0,001) azalaraq, 35,8+1,5 Hz ( 33—34) olmusdur
ki, bu da I doracali minimal hepatik ensefalopatiya meyarina uygun-
dur. Bu gostaricilor piylonms olmayan septik xosts qrupunun eyni
gostoricilori ilo miigayisado 1,01 dofs (po<0,001), piylonmo olan
geyri-septik xasto qrupunun eyni gostaricilori ilo miiqayisads 1,13

14




dofo (p1<0,001), omoliyyatdan ovvolki gostoricilor ilo miiqayisado
1,15 dofo (p2<0,001) az olmusdur. Omoliyyatdan 3 giin sonraki gos-
taricilor nazarst qrupuna noazoran statistik diiriist olaraq 1,18 dofs
(p<0,001), piylonmo olmayan septik xasto qrupunun KST naticalori ilo
muqayisados 1,01 dofa (po<0,01), piylonmas olan geyri-septik xasto qru-
punun eyni gostaricilori ilo miigayisado 1,1 dofo (p1<0,01), omaliyyat-
dan avvalki gostaricilar ilo miigayisado do 1,1 dofs (p2<0,01) az ol-
musdur. Omoliyyatdan 5 giin sonra gostaricilordo yaxsilasma olsa da
bu nozarat qrupu ilo miigayisads 1,13 dofo (p<0,001) az, piylonmo
olmayan septik xasta qrupu (po<0,01), piylonma olan geyri-septik xas-
to grupu (p1<0,01) vo homginin amoliyyatdan avvalki gostaricilor
(p2<0,01) ilo miiqayisoda oxsar naoticolor gostorarok statistik diiriist
1,01 dofo asagi olmusdur.

Son tadqiqatlara asason avvoldon modvcud olan qaraciyar dis-
funksiyasi infeksiyanin sepsislo agirlasmasi {i¢iin miithiim risk fakto-
rudur. Digar torofdon sepsis zamani qaraciyar disfunksiyasinin inkisa-
f1 coxsayli organ disfunksiyasi vo sepsis naticasindo yaranan 6liimiin
mustaqil prediktoru vo prognozlasdiricisidir.

Muftuoglu M.A. et al. sepsis monsali qaraciyar zodslonmolori-
nin patoloji gedisini eksperimental heyvan modellari tizorinds dyron-
mislor. Sicovullarda metabolik proseslordo oldugu kimi qaraciyor
transkriptomunda doyisikliklar sepsis baglanmasindan 6 saat sonra bas
vermis, 15 saat sonra iso heyvanlarin qaninda sorbost 6d tursularinin,
transaminazalarin miqdar1 artmigdir. Molekulyar, biokimyavi-fizio-
loji dayisikliklordon sonra hepatositlorin apoptozu, nekroz vo neytro-
fil yigilmasi il alagali steatoz, xolestaz vo hepatoselliilyar zodslan-
molori miloyyan edilmigdir.

Bizim naticoalora gora septik gruplarda, xususilo piylonma olan
septik xastolordo qaraciyarin gostaricilorindo shamiyyatli soviyyado
yiiksalmolor miioyyon olunmusdur. Piylonma olmayan septik xastolor-
do ALT-nin carrahi omoliyyatdan avvalki gostaricisi 34,3+3,4/L (6,74—
51,34) olmusdur ki, bu da nozarat qrupunun eyni gostoricisindon 1,3
dofo (p<0,01) statistik diiriist yiiksok olmusdur. Omoliyyatdan 1 giin
sonra ALT-nin orta gostoricisi nozarot qrupuna nazoron 2,9 dofo
(p<0,01) vo omoliyyatdan ovvalki gostorici ilo miiqayisads 2,3 dofo
(p2<0,01), amaliyyatin 3-cii sutkasi nozarat qrupuna nazaran 2,7 dofa
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(p<0,01), omoliyyatdan ovvolki gdstorici ilo miiqayisado 2,1 dofo
(p2<0,01), amaliyyatdan 5 giin sonra iso nazarat qrupuna nozaran 2,1
dofo (p<0,01) vo omoliyyatdan ovvolki gostarici ilo miiqayisado 1,6
dofa (p2<0,01) artmisdir (qrafik 1).
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i m m
0
Piylanma Piylanma Piylanma var Piylanma
yox/Qeyri-septik- yox/Septik /Qeyri-septik var/Septik
Nazarat
BALTO HALT 1 mALT 3 BALT S5

Qrafik 1. Qruplar tizro ALT gostaricilorarinin doyismaosi

Piylonmo olan septik xosto qrupunda iso ALT corrahi
omoliyyatdan avval 38,0+3,4/L (10,1 — 86,31) olmusdur ki, bu da
nazarat qrupunun eyni gosaricisindon 1,5 dofo (p<0,001), piylonma
olmayan septik xastalora nozaran isa 1,1 dofs (po<0,01) va piylonma
olan geyri-septik xostolora nozaron iso 1,2 dofo (p1<0,01) statistik
diiriist yiiksok miisahido edilmisdir. ©moliyyatdan 1 giin sonra bu
gostorici  nozarot qrupu ilo miiqayisado 3,3 dofo (p<0,001),
omoliyyatdan ovvalki gostoriciya nozoran 2,3 dofs (p2<0,001),
piylonmo olmayan septik xastalara nazaron isa 1,13 dofs (po<0,001) vo
piylonma olan geyri-septik xastalora nozaron iso 1,5 dofs (p1<0,001)
yiiksok olmugdur. Omaliyyatdan 3 giin sonra gostoricilar bir qodar do
yiiksalarak, nozarat qrupu ilo miiqayisads statistik etibarli olaraq 3,5
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dofs (p<0,001) , omoliyyatdan ovvalki gostarici ilo miiqayisads 2,4
dofs (p2<0,001), piylonmos olmayan septik xostolors nazoron iss 1,3
dofa (po<0,001) va piylonma olan qeyri-septik xastalarlo miigayisada
isa 1,7 dofa (p1<0,001) statistik dirist yiksalmisdir. Omaliyyatdan 5
giin sonra gostaricilor bir gador enorok 58,0+4,2/L (18,60— 157,0)
miisahido edilmisdir.

Piylonmas olmayan septik xastolords AST-nin corrahi omaliyyat-
dan oavvalki gostaricisi 29,0£2,3/L (11,21-39,21) olmusdur ki, bu da
nozarat qrupunun eyni gostaricisindon 1,4 dofa (p<0,01) statistik dii-
riist yiiksok olmusdur. Omoliyyatdan 1 giin sonra AST-nin orta gosto-
ricisi nozarat qrupuna nazaran 2,6 dofs (p<0,01), amoliyyatdan avvalki
gostorici ilo miiqayisado 1,9 dofa (p2<0,01), omoaliyyatdan 3 glin sonra
nozarat qrupuna nozoran 2,4 dofs (p<0,01), amoaliyyatdan avvalki gos-
torici ilo miiqayisados 1,9 dofo (p2<0,01) yiiksok miisahido edilmisdir.
Omoliyyatdan 5 giin sonra i1s9 gostaricilor nozarst qrupuna nozoran 2
dofo (p<0,01) vo amoliyyatdan avvalki gostarici ilo miiqayisads 1,4
dofo (p2<0,01) yiiksok olmusdur.

Piylonmos olan septik xasto grupunda AST-nin orta gostaricisi cor-
rahi omaliyyatdan avval 28,6+2,2/L (11,8 =30,00) olmusdur. Omaliy-
yatdan 1 giin sonra nazarat qrupu ilo miigayisads 2,9 dofs (p<0,001),
omoaliyyatdan ovvalki gostariciya nozoran 2,2 dofs (p2<0,001), piylon-
mo olmayan septik xostoloro nozoron iso 1,12 dofs (po<0,001) vo
piylonmas olan geyri-septik xastolors nozoran iso 1,5 dofo (p1<0,001)
statistik diiriist yiiksok notica oaldo olunaraq, orta gostorici 64,5+8,1/L
(15,40-257,0) olmugdur. Omoliyyatdan 3 giin sonra AST-nin orta
gOstaricisi nazarat qrupu ilo miiqayisado statistik etibarli olaraq 2,7
dofo (p<0,001), amoliyyatdan avvalki gosterici ilo miigayisado 2,1
dofa (p2<0,001), piylonma olmayan septik xastolora nazaran isa 1,1
dofo (po<0,001) vo piylonmos olan geyri-septik xastolorlo miiqayisodo
isa 1,5 dafs (p1<0,001) statistik dirist yiiksok olmusdur. Omaliyyat-
dan 5 giin sonra gostaricilorde bir qgodor enmo miisahids edilso do,
AST-nin orta gostaricisi 45,6£1,5/L (19,71-146,8) miisahids edilmis-
dir ki, bu gosterici nozarot qrupunun eyni gostoricisindon 2,3 dofs
(p<0,001), omoliyyatdan ovvolki gostoriciyo nozoron 1,6 dofo
(p2<0,01), piylonmo olmayan septik xastolora nozoran iso 1,1 dofo
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(P0<0,01) va piylonma olan geyri-septik xastalora nozaran iso 1,3 dofo
(p1<0,01) statistik etibarli yiiksok natico olmusdur (grafik 2).
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Qrafik 2. Qruplar tizro AST gostaricilorinin doyismasi

Piylonma olmayan septik xastalords QQT-nin caorrahi amoliyyat-
dan oavvalki gostaricisi 38,5+3,4/L (11,0-60,9) olmusdur ki, omaliy-
yatdan 1 giin sonra nozarst qrupuna nazaran 2,2 dofo (p<0,01) vo amo-
liyyatdan ovvalki gostarici ilo miigayisads 1,3 dofa (p2<0,01) artaraq
50,2+3,6/L (17,8-105,1) haddina ¢atmigdir. Omoliyyatdan 3 giin sonra
gostaricilor nazarat qrupuna nazaron 2 dofo (p<0,01) vo omaliyyatdan
ovvalki gostarici ilo miiqayisads 1,2 dofo (p2<0,01) yiiksalmis, ome-
liyyatdan 5 giin sonra iso nozarat qrupuna nazaran 1,8 dofs (p<0,01)
vo amoaliyyatdan ovvalki gostarici ilo miiqayisada 1,04 dofa (p2<0,01)
yuksok olmusdur. Piylonma olan septik xasto qrupunda QQT corrahi
omoliyyatdan ovval 47,0+6,0/L (17,0 — 66,00) olmusdur Ki, omaliy-
yatdan 1 giin sonra bu gostorici nozarat qrupu ilo miigayisado 2,9 dofo
(p<0,001), omoliyyatdan ovvolki gostoriciys nozoron 1,4 dofo
(p2<0,001), piylonmo olmayan septik xastalars nazaran iso 1,3 dofs
(p0<0,001) vo piylonmo olan geyri-septik xastolora nozoran iso 1,5
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dofo (p1<0,001) statistik diiriist yiiksalmisdir. ©Omoliyyatdan 3 giin
sonra iso nazarat qrupu ilo miigayisado statistik etibarli olaraq 2,6 dofo
(p<0,001) yiiksok, omaliyyatdan avvalki gostarici ilo miiqayisads 1,2
dofs (p2<0,001), piylonmos olmayan septik xostolors nazaron iso 1,3
dofa (po<0,001), piylonma olan geyri-septik xastalorlo miiqayisads iso
1,4 dofo (p1<0,001) statistik diiriist yiiksok olmusdur. Omoliyyatdan 5
gun sonra QQT-nin orta gostaricisi 47,3+5,4/L (17,0-122,0) miisahido
edilmisdir ki, bu gostorici nozarat qrupunun eyni gostaricisindon 2,1
dofo (p<0,001), omoaliyyatdan avvalki gdstoriciyos nozoron 1,01 dofo
(p2<0,01), piylonmo olmayan septik xastolora nozorsn iso 1,2 dofo
(P0<0,01) vo piylonma olan geyri-septik xastalors nozaran iso 1,2 dofs
(p1<0,01) statistik etibarli yiiksok olmusdur (grafik 3).
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Qrafik 3. Qruplar tizra QQT gostaricilarinin dayismasi

Nesseler N. et al. goro xastolordo qaraciyor disfunksiyasinin
erkon tozahiirlorino qan zordabinda UB vo qgolovi fosfataza soviyye-
lorinin, gec moarhalods iso transaminazalarin aktivliyini yiiksalmasi
aiddir. Osas histoloji doyisikliklor lokali nekroz, kapsul iltihabi, portal
iltihab, steatoz vo hepatik fibroz olmusdur.
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Lakin bizim todqigatda oksino olmusdur. Transaminazalarin
yiiksolmosi erkon morholods, UB vo qolovi fosfataza saviyyalerindo
doyisiklik iso gec morhalods yiiksolmisdir. Beloki, golovi fosfataza vo
timumi bilirubin gostoricilorinds olan doyisikliklor satistik diiriist oho-
miyyat dasisa da, bu doyisikliklor QF gostaricilarinds biitiin qruplar
{izro norma daxilindo olmus (qrafik 4), UB gostaricilori iso yalniz
piyloanmao olan septik xastalords bir qodar yiliksolmisdir.
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Qrafik 4. Qruplar tizro QF gostaricilorinin doyismosi.

Belo ki, piylonmo olan septik xosto qrupunda UB corrahi
omoliyyatdan avval 0,518+0,031 mg/dL (0,32—0,97) olmusdur ki,
omoliyyatdan 1 giin sonra 1,4 dofo (p2<0,001) statistik drist
yiiksalorok nozarat qrupunun eyni gosoricisindon 1,3 dofs (p<0,001),
piylonmo olmayan septik xostolora nozoron isa 1,06 dofo (po<0,01)
piylonmo olan geyri-septik xostolora nozoron iso 1,1 dofs (p1<0,01)
statistik diiriist yiiksok olmusdur. ©moliyyatdan 3 giin sonra UB-nin
orta gostaricisi 0,769%0,035 mq/dL (0,40-,75) olmusdur ki, bu roqgom
nozarot qrupu ilo miigayisodo statistik etibarli olaraq 1,2 dofo
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(p<0,001), amoliyyatdan avvalki gostarici ilo miigayisado 1,4 dofa
(p2<0,001), piylonmo olmayan septik xastalora nazoron iso 1,1 dofs
(P0<0,001) va piylonma olan qgeyri-septik xastolorlo miiqayisads isa
1,2 dofa (p1<0,001) statistik diiriist yiiksok gostoricidir. Omoliyyatdan
5 giin sonra gostaricilords bir godor enmo miisahido edilmisdir. Belo
ki, UB-nin orta gdstaricisi nozarat qrupunun eyni gostoricisindon 1,1
dofo (p<0,001), omoaliyyatdan ovvolki gostoriciyo nozoron 1,1 dofo
(p2<0,01), piylonmo olmayan septik xastolors nozoran iso 1,05 dofs
(Po<0,01) vo piylonma olan geyri-septik xastalora nozoron iso 1,07
dofa (p1<0,01) statistik etibarli yiiksok olmusdur (grafik 5).

0,8
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0,5
04
0,3
0.2 m B0
0,1 UB1
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) m U. Bilirubin 5
Piylanma yox o
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[Qeyri-septik
/ Septik
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Qrafik 5. Qruplar iizro UB gostaricilorinin doyismaosi

Yibin Z. et al. todgigatlarinda Kron xastoliyino goére bagirsaq
rezeksiyasi omoliyyati kegirmis xastalards corrahi amoliyyatdan avval,
hom do amaliyyatdan sonraki dovrds septik agirlagsmalar1 proqnozlas-
dirmaqg Uglin GPS-in shomiyyatini siibut etmislor. Bizim todqigati-
mizda da septik qruplarda, xUsusils piylonmasi olan septik qruplarda
sepsisisin tozahiirliniin prognozlasdirilmasi ti¢lin faydali bir indeks ola
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bilocayini yiiksolmis indeksin olmasi ilo bir daha siibut etdik. Belo ki,
septik qruplarda omoliyyatdan ovvol miisahids edilon yiliksolmis GPS
omoaliyyatdan sonraki giinlorde daha da artmigdir. Piylonma olmayan
septik xostolordo corrahi omoliyyatdan ovvoalki gostoricilor 1 bal
74,2%, 2 bal 25,8% olmusdur ki, bununla miigayisads, piylonmo olan
septik xostolords 1 bal 66,7 %, 2 bal 33,3% xostodo miisahido edilmis-
dir. Qruplar arasinda GPS balinin azalma va yiiksolmaosi arasinda forq
7,5 % (P<0,05 ) olmusdur. Omoaliyyatdan 1 giin sonra har iki qrupda
GPS 2 bal an yiiksok gostaricilorlo miisahido edilmisdir, piylonma
olmayan septik qrupda 1 bal 16, 1%, 2 bal 83 9%, piylonma olan sep-
tik grupda 1 bal 10% vo 2 bal 90% miisahido edilmisdir. Qruplar
arasinda arasinda forq 7,5 % (P<0,05) olmusdur. Omaliyyatdan 3 giin
sonra piylonma olmayan septik qrupda 1 bal 25,8%,_2 bal iso 74,2%,
piylonmas olan septik qrupda 1 bal 13, 3%, 2 bal iso 86,7%Imusdur.
Qruplar arasinda arasinda forq 12,5 % (P<0,05) olmusur. ©Omaliy-
yatdan 5 giin sonra giin sonra gostaricilor nisboton yaxsilagmisdir.
Piylonma olmayan septik qrupda 1 bal 70, 97%, 2 bal isa 29,03%,
piylonmos olan septik qrupda 1 bal 73,3%, 2 bal iss 26,7% olmusdur.
Qruplar arasinda arasinda forq 2,33 % (P<0,05) olmusdur.

MELD:s naticoalorindo qruplar iizro gostaricilor statistik etibarl
dayigsada, son natica ciddi olmamis, en asag1 gostarici 2,66+1,1 (1,2-
3,32) olmagqla piylonma olmayan qeyri-septik xastolorda, en yiiksok
gostarici isa 3,95+3,0 (4,21-7,90) olmaqla piylonms olan septik xos-
tolords miisahids edilmisdir. Bizim todqiqata daxil etdiyimiz xastolor-
do MELDs dayisikliklori qaraciyorin ylingiil zodslonmosini ifads
etmisdir.

Huttunen R. et al. gora piylonma olan xastolords normal ¢akili
xastalarlo mlgayisada kaskin sistemik iltihab sindromuna doayisilmis
reaksiya gostormasi vo onlar arasinda sepsisdon 6liim hallarinin art-
mas1 miioyyan olunmusdur. Wurzinger B. et al. iso BKI-nin artmasi
ilo septik sok miisahido edilon piylonmo olan xastolorda BKI va ITS-
do sepsisdon 6liim hallar arasinda miisbat korrelyasiyanin mévcudlu-
gunu agkar etmislor. Nasraway S.A. et al. yalniz morbid piylonmo olan
(BKI >40 kg/m?) va ITS-do uzun miiddat mialica olunan agir xasto-
lordo BKI vo sepsisdon 6liim hallar1 arasinda ohomiyyatli doracodo
musbat korrelyasiya miisyyan etmislor. Nasraway S.A. et al. oksina
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olaraq bizim todgiqgatda istor planli, istorsa do tocili vo toxirasalinmaz
carrahi omaliyyatlardan sonra NLN va TLN gostaricilari septik grup-
larda, xisusilo piylonma olan septik qruplarda qabariq saviyyads
yuksalmisdir.

Piylonmo olmayan septik xostalordo NLN-nin carrahi omoaliy-
yatdan avvalki gostaricisi 5,79£0,56 (0,88—12,45) olmusdur ki, bu da
nozarat qrupunun eyni gostaricisindon 2,4 dofs (p<0,01) statistik di-
rist yiksak olmusdur. Omoliyyatdan 1 glin sonra bu gostarici nazarat
grupuna nazaran 3,7 dofa (p<0,01), amaliyyatdan avvalki gostarici ilo
miugayisads 3,6 dofo (p2<0,01) artmigdir. Omoliyyatdan 3 gun sonra
gostaricilor 8,98+1,05 (4,17-35,76) olmusdur ki, bu nazarst grupuna
nozaran 3,2 dofa (p<0,01) va amoaliyyatdan avvalki gostarici ilo miga-
yisads 1,5 dofa (p2<0,01) yiiksok miisahids edilmisdir. Omaliyyatdan
5 glin sonra isa gostaricilor nazarat qrupuna nozaran 2,3 dafa (p<0,01)
vo amoliyyatdan avvalki gostorici ilo migayisads 1,02 dofo (p2<0,01)
yuksok olmusdur.

Piylonma olan septik xasto qrupunda NLN corrahi omoliyyatdan
avval 6,96x1,21 (1,68-27,38) olmusdur. Omaliyyatdan 1 giin sonra
bu gostarici nazarat qrupu ilo miiqayisads 5,7 dofa (p<0,001), amaliy-
yatdan ovvalki gostoriciyo nozoron 2,4 dofo (p2<0,001), piylonmo
olmayan septik xastolora nazaron iso 1,6 dofs (po<0,001) va piylonmo
olan geyri-septik xastolora nozoran iso 3,8 dofs (p1<0,001) statistik
diirtist yiiksolorok orta gostarici 17,09+3,64 (4,29-91,50) olmusdur.
Omoliyyatdan 3 giin sonra gostaricilor bir qadar do yiiksolorok, NLN—
nin orta gostaricisi 10,86£1,16 (3,20—-30,61) olmusdur ki, bu roqgom
nozarot qrupu ilo miiqayisodo statistik etibarli olaraq 3,9 dofo
(p<0,001), amoliyyatdan ovvolki gostorici ilo miiqayisado 1,6 dofo
(p2<0,001), piylonms olmayan septik xastalora nazoran iso 1,2 dofs
(p0<0,001) vo piylonmo olan geyri-septik xastolorlo miiqayisads iso
3,1 dofa (p1<0,001) statistik diiriist yiiksok gostaricidir. Omoliyyatdan
5 gilin sonra NLN-nin orta gostaricisi nazarat qrupunun eyni gostari-
cisindon 3,2 dofs (p<0,001), omoliyyatdan ovvalki gostoriciys nozoron
1,15 dofs (p2<0,01), piylonma olmayan septik xastalora nozaran iso
1,3 dafa (po<0,01) va piylonma olan geyri-septik xastalora nazaron is9
2,9 dofa (p1<0,01) statistik etibarli artmigdir.

23



TLN gostaricilorinin dayisilmesi NLN gostoricilari ilo analoji
olmusdur bels ki, piylonma olmayan septik xastalords carrahi amaliy-
yatdan avval orta gostarici 234,7+20,56 (67,50—487,68) olmusdur ki,
bu da nazarat qrupunun eyni gostoricisindon 1,7 dofo (p<0,01) statistik
diiriist ytiksok olmugdur. ©maliyyatdan 1 giin sonra bu gostarici noza-
rot qrupuna nazaron 2,07 dofs (p<0,01) vo amoliyyatdan ovvalki gos-
tarici ilo miiqayisada 1,2 dofs (p2<0,01) artarag 290,6+26,9 (125,83—
361,25) haddins ¢atmigdir. Omoliyyatdan 3 giin sonra gostaricilor na-
zarat qrupuna nozoron 1,7 dofo (p<0,01) vo omoliyyatdan avvalki gos-
torici ilo miiqayisads 1,8 dofo (p2<0,01) yiiksok, omoliyyatdan 5 giin
sonra iso gostaricilor nozarat qrupuna nazoran 1,9 dofs (p<0,01) vo
omoaliyyatdan avvalki gostarici ilo miiqayisada 1,04 dofa (p2<0,01)
ylksok olmusdur.

Piylonma olan septik xasto qrupunda TLN carrahi omoliyyatdan
ovval 334,546,9 (270,51-500,0) olmusdur ki, bu da nazarast qrupu ilo
miqayisads 2,5 dofo (p<0,001) dofs yiiksok raqomdir. Omoliyyatdan
1 giin sonra bu gostorici nozarat qrupu ilo miiqayisado 2,5 dofs
(p<0,001), omoliyyatdan ovvalki gostoriciyo nozoron 1,04 dofo
(p2<0,001), piylonmo olmayan septik xostolors nozoron 1,2 dofs
(P0<0,001) va piylonma olan geyri-septik xastolora nozoran isa 2,2
dofo (p1<0,001) statistik diiriist yiiksok natica aldo olunaraq, orta gos-
torici 349,09+3,9 (248,9-438,1) olmusdur. Omaliyyatdan 3 giin sonra
gostaricilar bir godar yiiksolorok, TLN—nin orta gostaericisi nazarat qru-
pu ilo miiqayisada statistik etibarli olaraq 2,4 dofs (p<0,001), omaliy-
yatdan ovvolki gostarici ilo miigayisads 1,03 dofo (p2<0,001), piylon-
mo olmayan septik xastolora nozoron iso 1,4 dofo (po<0,001) va piy-
lonmo olan geyri-septik xastalorlo miiqayisada iss 2,3 dofs (p1<0,001)
statistik diiriist yliksok olmusdur. Omoliyyatdan 5 giin sonra gostarici-
lor bir qodor azalsa da TLN-nin orta gdstoricisi 352,3+1,8 (145,1-
500,0) miisahido edilmisdir ki, bu gdstaerici nazarat qrupunun eyni
gostoricisindon 2,7 dofs (p<0,001), omoliyyatdan ovvalki gdstoriciya
nozoran 1,05 dofa (p2<0,01), piylonmo olmayan septik xastolora nozo-
ron is9 1,4 dofa (po<0,01) va piylonmo olan geyri-septik xostalora no-
zaran 189 2,4 daofa (p1<0,01) statistik etibarli yliksak natics olmusdur.

Piylonmo olan xostolorin normal ¢okili xastolorlo miiqayisodo
koskin sistemik iltihab sindromuna doyisilmis reaksiya gdstormasi, bu
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xostolora omoliyyatdan sonraki dévrdo xiisusi yanasma vo idaroetmo
tolob edir. Sepsis miisahido edilon xostolordo qaraciyor disfunksiyasi
39,9 % toskil edir ki, bu xastalorin do 8,5 %-da qaraciyar catismazligi
inkisaf edir.

Omoliyyatdan sonraki dévrdo sistemik iltihabi agirlasmalarin
bas vero bilocayi ehtimalinin ovvalcodon prognozlasdirilmasi, belo
hallar1 aha erkon dovrds askarlamaga vo vaxtinda adekvat miialiconin
baslanmasina imkan verir.

Bu mogsadls todqiqatimizda ehtimal nozoriyyasine asaslanan ri-
yazi-statistik metodlardan istifado edorak piylonma olan xastalards ab-
dominal omoliyyatlardan sonraki dovrds sistemik iltihabi agirlasmala-
rin prognozlasdirilmasi vo erkon diagnostikasinda neytrofil-limfosit
nisbati vo trombosit-limfosit nisbatlorinin klinik ohomiyyatli olub-
olmamasi aragdirilmigdir.

Statistik diirlist informativ gostaricilor igorisinds hansinin diaq-
nostikada daha ¢ox “gokiya” malik oldugunu agkar etmok ii¢lin disper-
siya testi aparildi. Bunun {igiin avvoalco xastolarin laborator naticalari
dispersiya testi (Annova testi) osasinda tohlil olunmusdur. Testin
naticalari gostarir ki, Oyranilon gostaricilor qruplar tizra doyisilmisdir.
Bu gostaricilorden yalniz statistik diiriistliiyii ilo forqlonan prognostik
meyarlar giymatlondirilmisdir. Bu meyarlardan son noticoys gostordi-
yi tosirin doracasi miioyyan edilon meyarlar statistik analizlor asasinda
secilmisdir. Riyazi modelin diizgun qurulmasi tigiin korrelyasiya ana-
lizi aparilmis vo sonda p- Spearman korrelyasiya analizi asili gostori-
cilori agkar etmaya vo prognostik model kimi hansi gostoricini daxil
edilmasing sorait yaratmisdir. Statistik tohlil naticosinda bir-biri ilo dii-
rlist korrelyasiya olagolori miioyyon edilmis gostoricilor (NLN vo
TLN) secilorok saxlanilaraq todqiqatlar davam etdirimisdir.

Sonraki morhoaloado iso spesifiklik vo hassasliq gostoriciloring
asason ROC- ayrilori qurulmusdur. Oyri altinda qalan saho (Area
Under the Curve- AUC) no godor yiiksokdirso, modelin prognostik
giicii do buna uygun sokilds bir o godar ¢ox olur.

Qrafik 6-dan goriindiiyii kimi NLN {i¢iin bu gostarici, yoni ayri
altinda qalan saho AUC= 0,868+0,045, 95% El; 0,780-0,956, p<0,001
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olmus vo statistik diiriist xarakter dagimigdir. NLN-nin ROC oayrisin-
don do goriindiiyii kimi bu test yiiksok hassasliga vo spesifikliyo malik
olan shamiyyaetli miiayins metodudur.

Qrafik 7-don TLN gostaricilarine asasan ROC-analizinin notica-
lori verilmigdir. Qrafikden goriindiiyli kimi TLN {igiin iso bu gostarici,
yoni oyri altinda qalan saho AUC=0,83520,050, 95% EI; 0,736-0,943,
p<0,001 olmus statistik diiriist xarakter dasiyaraq NLN-nin eyni
gostaricisindon bir qodor asagi olmusdur.

Sonraki marhalods iss markerlorin prognostik shamiyyatini
Oyronmak mogsadi ilo ANNOVA testi aparilaraq markerlarin prog-
nozda tasir glcl Snedokor oamsali ilo hesablanaraq 95% yuxari vo
asag1 sarhadlor doyarlondirildi (cadval 4).

ROC Curve

06— ‘
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0,0
0,0 02 04 06 0s 10
1 - Specificity
Oyri altindaki saha
Testin naticasi: NLN
Standart P 95% durustlik intervali
Saho Xata Dartstlik Aasgagi sorhoad Yuxar1 sarhad
0,868 0,045 0,000 0,780 0,956

Qrafik 6. NLN gostaricilarine asasan ROC- analizinin naticalari
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Qrafik 7. TLN gostaricilaring asason ROC- analizinin naticalari

Codval 4
NLN vo TLN-nin prognostik ohamiyyati (Fisher-Snedocor)
; LB g5 UB o5
0,
EIFY% | 9506-don | (95%-don F p
(faktorun . (Fiser e
Markerlor L asagl yuxarl (diirtstlik)
tosir giicil) sorhod) sorhod) omsal1)
NLN 78,8 77,4 80,3 215,9 <0,001
TLN 33,4 28,8 38,0 29,1 <0,001
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Cadvael 4-dan goriindiiyii kimi, prognozda an boytik giico malik
marker NLN (FTG= 78,8; 95% EI: 77,4-80,3) olmusdur. TLN i¢lin
bu gosterici (FTG=33,4; 95% Ei: 28,8-38,0) olmusdur.

Bu analizlor naticosinda faktorlarinn diagnostik ¢okisi ilo paralel
Fisher-Snedocor meyari ilo qiymatlondirilmays osason NLN-nin
gostoricilori yliksok olmus, faktorun tosir giicii 78.8% (p<0,001)
olmagla, daha ¢ox diagnostik chomiyyati olan gostarici oldugu siibut
olunmusdur.

Beloliklo, todqiqat isinin naticosindo oldo olunan rogomlora
asason molum oldu ki, piylonmasi olan septik xastolordo NLN vo
TLN-nin sistemik iltihabi agirlasmalarin prognozlasdirilmasinda
ohomiyyatlori boyiikdiir vo NLN daha boylik tosir giiclino malikdir.

Beloliklo, sepsis zamani siiratlo artan endotoksikoz intensiv
kompleks miialica todbirlorinin aparilmasina baxmayaraq bir ¢ox
hallarda organizmin hayati vacib iizv vo toxumalarinda geridénmoz
doyisikliklora sabab olur. Bu, ilk novbodo qaraciyards disfunksional
vo patomorfoloji pozgunluglarin inkisafi ilo biiruzs verir. Piylonmo
olan xostolordo ovvoldon movcud olan yaglh qaraciyor klinik
voziyyatin, xiisusilo sepsisin gedisini vo prognozunu daha da
agirlagdirir. Yaranmis voziyyat sepsisin erkon diagnostikasi, daha
effekiv vo somaroli dnlayici profilaktikasi tisullarinin etiopatogenetik
osaslandirilmig totbiqini tolob edir. Bu moasolonin adekvat hoallinds
vacib aspektlordon biri organizmin hoyati vacib {izv vo toxumalarinda,
xlisusilo garaciyordo bagvermo ehtimali (riski) yliksok olan corrahi vo
digor agirlagsmalarin erkon diagnostikasinin tomin edilmasindon
ibaratdir.
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NOTICOLOR

Tadgigatimiza daxil olan piylonmosi olan Xastalordo garaciyor
yaglanmasinin rastgalma tezliyi: | doraca-1:59 (1,7%), 1l dorace-
30:59 (50,8%) vo Il doroco- 28:59 (47,5%) toskil etmisdir
(p<0,001) [13,19].

Piylonmo, sistemik iltihab va garaciyar yaglanmasi amaliyyatdan
sonra askar vo gQizli qgaraciyar disfunksiyalarina sobob olur.
Omoliyyatdan sonraki bu doyisikliklor ilk 1-3 giin daha bariz olur,
5-7-ci giinlor aradan qalxir [4,7,10].

Piylonma vo omoliyyatdan sonraki subklinik qaraciyar
disfunksiyasi postoperativ sistemik iltihabi artirir vo agrilagsmalar
uciin risk amili toskil edir [4,7,8,10,18].

Piylonmasi olan qeyri-septik xastolordo  postoperativ dévrds
nozarot qrupu (piylonmasi olmayan geyri-septik grup) ils
miugayisado ALT-nin statistik etibarli 2,3 dofs (p<0,01), AST vo
QQT-nin 1,9 dofs (p<0,01), QF-nin 1,05 dafs (p<0,01), UB-nin
iso 1,2 dofoya (p<0,01) godar yiiksalmasi geyd edilmis va bu
doyisikliklor omoliyatdan 1 gun sonra daha nazoragarpan
olmusdur [1,2,3,7,8,9,10,13,17,18,19].

Piylonmasi olmayan septik xastolords postoperativ dovrds nozarat
grupu ilo miigayisadoa ALT statistik diiriist 2,9 dofo (p<0,01), AST
2,6 dofo (p<0,01), QQT 2,2 dofa (p<0,01), QF 1,13 dofs (p<0,01),
UB 1,2 dofa (p<0,01) yiiksalmis vo bu dayisikliklor omoliyyatdan
1 vo 3 guin sonra daha bariz olmusdur [1,4,6,7,8,10,17,18].
Piylonmoasi olan septik xostolordo postoperativ dovrdo nozarot
grupu ilo miigayisada ALT-nin statistik dirtst 3,3 dofo (p<0,001),
AST-nin vo QQT-nin 2,9 dofo (p<0,001), QF-nin 1,3 dofo
(p<0,001), UB-nin 1,3 dofoyo (p<0,01) godor yiiksalmosi
miisahido edilmis vo bu dayisikliklar amaliyatdan 1 va 3 gin
sonra daha gabariq olmusdur [1,2,3,5,6,7,8,9].

Piylonmo vo septik voziyystin miistorokliyindo omoliyyatdan
sonrakt dovrdo qaraciyorin  zadalonmo, Xxolestaz vo iltihab
gostoricilorinds doyisikilik ilo yanasi omoliyyatdan 1 giin sonra
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KST 35.8+1.5Hz (33-44) olmus (p<0,01) vo 3-cusutkaya qgodor
| dorocali minimal hepatik ensefalopatiya davam etmisdir
[5,7,8,10,13,14,15,20].

Todgiqgata daxil olan gruplarda MELDs gostaricisi 8-don yiiksak
olmamus, on asag1 gostorici 2,66+1,1 (1,2-3,32) olmagla piylonmo
olmayan geyri-septik xastalords, an yiiksoak gostarici iss 3,95£3,0
(4,21-7,90) olmagla piylonmo olan septik xastalords miisahido
edilmisdir ki, bu da qaraciyorin yiingiil disfunksiyasini ifado
etmisdir (p<0,05) [3, 11,12].

GPS, NLN va TLN piylonmasi, septik voziyyati va agirlasmasi
olan xastalords yiiksak hoddlords seyr edilmisdir. Bu Xastalords
sistemik  iltthabi  agirlasmalarin  prognozlasdirilmasinda
prognostik giiciin artmasi sirastyla NLN (FTG= 78,8; 95% EI:
77,4-80,3; p<0,001), TLN (FTG= 33,4; 95% Ei: 28,8-38,0;
p<0,001 ) va GPS (1 bal 10%, 2 bal 90 %; p<0,005) miisahido
olmusdur [11,12,14,16,17].

PRAKTIK TOVSiYYOLOR

Piylonma olan xostolorde qaraciyorin funksional voziyyatinin
diizgiin  qiymeotlondirilmasi, qaraciyor xostoliklorinin erkon
diagnostikasi, corrahi amoeliyyatlardan sonraki dévrdo qaraciyor
agirlasmalarinin profilaktikasi ti¢iin oamoaliyyatonii dovrds {izviin
US vo elastoqrafiya miiayine-lorinin naticalorinin, o ciimlodon
miihiim biokimyavi gostaricilorinin todqiqindon ibarat diagnosti-
ka kompleksinin aparilmasi tovsiyo edilir.

Piylonma olmayan vo olan septik xostolordo ham omaliyyatond,
hom do amoliyyatdan sonraki dévrde NLN vo TLN-nin hesablan-
masi sistemik agirlagmalarin prognozlasdirilmasi ti¢iin mithiimdur.
Piylonma olmayan va olan septik xastolordo perioperasion dovr-
do Glasgow proqgnostic score parametrlori “hoyacan signali” ola
bilor.

Piylonmo olan septik xastolordo hepatonorm miiayinasinin aparil-
mas1 minimal hepatik ensefalopatiyanin erkon diaqnostikasi,
miialicasi vo profilaktikasi todbirlorinin totbiqi baximindan
maoslohat goriiliir.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

ALT — alanin- aminotransferaza

AST — aspartat- aminotransferaza

BKi — badon kiitls indeksi

CRP — c-reaktiv zilal

QASH — geyri-alkohol monsali steatohepatit

QAYQ — geyri-alkohol monsali yagl qaraciyar

QAYQX — geyri-alkohol mongali yagl qaraciyar
xastaliyi

QE — Qaraciyarin elastoqrafiyasi

QFT — garaciyorin funksional testlori

QXSM — qaraciyar xastaliyinin son marhalasi

QQT — v- glutamiltranspeptidaza

KST — kritik soyrimo tezliyi

MELD — Model End Stage Liver Disease

NLN — neyrofil- limfosit nisbati

TLN — trombosit-limfosit nisbati

USM — ultrasas miayinasi

UB — Umumi bilirubin

UST — Umumdiinya Sohiyys Toskilati
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