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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhigi. MUxtolif istigamatli goxsayli elmi todqiq-
at islorinin aparilmasina baxmayaraq qarin boslugu organlarinin
kaskin irinli iltihabi xastaliklorinin diagnostika vo mualica taktikasi
barada milkommal bir fikir halo do formalasmamisdir 2 .

Yayilmis irinli peritonit Klinisistlorin daim diggot markazinda
olmasmna baxmayaraq, onun mialicasinin halo do radikal aparila
bilinmomasi son illarin todqiqatlarinda dafalorlo vo mitamadi olaraq
oks etdirilmokdadir®. Mixtolif variantl agirlasmalarin tez-tez tosadiif
olunmasi peritonitin patogenezinin daha dorindon aragdirilmasi va-
cibliyindon xabar verir va yeni todqiqatlarin aparilmasini dikto edir.

Peritonitin muasir mualico todbirlor siras1 ¢ox zongin olsa da,
onlarin bir sxem iizorinda sistemlosdirilmasine ehtiyac duyulur?.
Homginin moalumdur ki, peritonit zamani bakterial patogenlor
immunokompotent hiiceyralorin aktivlesmasinin triggerlori olur. In-
feksiya sleyhino mihafizonin asasinda duran miirakkab sitokin garsi-
ligh tosir kaskadini iga salir, organizmin miidafia gabiliyyatini tama-
mils sarsidaraq toksik sokun inkisafina gatirib ¢ixara bilir °.
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Peritonit genis yayilmasimna, agir vo mirokkab klinik gediso ma-
lik olmasina, erkon diagnostika vo operativ mialics iisullarmin tok-
millasdirilmasinae, miiasir antibakterial preparatlar, garin boslugunun
intra- vo amoliyyatdan sonraki dovrdo sanasiyasi {izro yeni metod-
larin, elaca doa, orqanizmin efferent detoksikasiyasi metodlarinin tot-
bigino baxmayaraq yayilmis peritonitin letalliq gostaricisi 20-60%
arasinda dayisir ®. ®moliyyat kegirmis xostolorin 20,8-46%-do rela-
parotomiya tolob edon intraabdominal agirlasmalara tosaduf edilir 7.

Peritonit zamani letalliq xastaliyin etioloji strukturundan, Xxaste-
nin ilkin somatik vo immunoloji statusundan, patoloji prosesin gedi-
sinin xarakteristikasindan, peritonun zadalonmasinin yayilma daraco-
sindon vo Klinik vaziyyotin agirligindan, eloco do totbiq edilon
muxtalif mialico metodlarindan asili olaraq dayisir.

Peritonitli xastalords organizmin immun mexanizmlarinin pozul-
mas1 sitokinlarin sintez vo resepsiyasi ilo bagl sitokinasili immuno-
defisito vo antimikrob peptidlorin artmasima sabab olur 8. Arasdirilan
coxsayli elmi monbalora asasen geyd etmok olar ki, yayilmis peri-
tonitin patogenezinda sitokinlarin, antimikrob peptidlorin, antioksi-
dant sisteminin gostaricilorinin rolu, onlarin endogen intoksikasiya
ilo olagoalori, bu gostaricilorin prognostik shamiyyati holo do tam
oyronilmomisdir °.

Homginin hom klassik, ham do miistorok efferent (membran
plazmafarez, krioferez, damardaxili ultrabonévsoyi Vo lazer siialan-
mas1) vo enzim terapiyanin istifadssi, onlarin peritonitin gedisina to-
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siri bu glino godoar yalniz klinik monitoring asasinda siibuta yetiril-
mokla giymotlondirilmisdir *°.

Miistorok sokildo aparilan miialico metodlarmin  naticasinda
(klassik va tok sokildo aparilan efferent miialico metodlar1 zamani)
ganda lipid peroksidlosmasi mohsullari, sitokin va antimikrob pep-
tidlorin dinamikada doyisilmasinin mugqayisali sokilds izlonilmasi
yayillmig irinli peritonitin mialico todbirlorini optimallasdirmaga
komok edos bilor. Yuxarida geyd edilonlor peritonitin aktualligini
asasli suratdo 6ziinds oks etdirir vo yeni todgiqatlarin aparilmasinin
zoruriliyini gostorir.

Tadgiqatin obyekti : Yayilmus irinli peritoniti olan xastalor.

Tadqgigatin maqgsadi yayilmis irinli peritonitin patogenezinda
sitokin va antimikrob peptidlorin dayiskenliyini 6yronmaklo mualics-
sinin optimallagdirilmasindan ibaratdir.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Yayilms irinli peritonitin agirliq doracasinin vo mualiconin
naticalarinin  giymotlondirilmasinds lipid peroksidlosmasi (DK,
MDA, katalaza, GSH) va endogen intoksikasiya (OMP, PA) gostori-
cilerinin rolu;

2. Antimikrob peptidlorin( laktoferrin, endotoksin, BPI) vo
sitokinlorin (TNFa, IL-2, IL-6, IL-8) yayilmis irinli peritonitin
mualica naticalarinin giymatlandirilmasinds rolunun éyranilmasi;

3. Yayilmis irinli peritonitin medikamentoz mdualicasinin
effektivliyinin dinamikada muqayissli giymatlondirilmasi;

4. Yayilmis irinli peritonitin mialicosindo efferent- vo enzim
terapiyanin rolunun arasdirilmasi;

5. Yayilmis irinli peritonitin miialicasinin yaxin vo uzag netico-
lorinin giymatlondirilmasi osasinda miialicasinin sistemlosdirilmosi
vo prognostik oshomiyyat kasb edon program alqgoritm cadvalinin
yaradilmast;

10 Schwarz J, Guidelines on the use of therapeutic apheresis in clinical practice—
Evidence-based approach from the Writing Commitee of the American Society for
Apheresis: The seventh special issue/Padmanabhan A, Aqui N, Balogun RA, [et
al]. Journal of Clinical Apheresis.- 2016; 31(3):149-162



Tadqgiqat metodlari:
— Kilinik muayinaler;
— Biokimyavi-immunoferment analizlor;
— Riyazi- statistik analiz

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddaalar:

- Yayilmisg peritonit zamani qan serumunda iltihabtoradici sito-
kinlorin qatiliginin artmasi immun depressiyanin inkisafindan xabor
Verir;

- Yayilmus irinli peritonitin erkon diagnostika tiglin antimikrob
peptidlorin: laktoferrinin, endotoksin vo BPI-nin qatiliginin toyininin
xiisusi shomiyyati vardir;

- Yayilmus irinli peritonitli xostolordo 10 giin orzindo aparilan
klassik miialico immun vo oksidant sisteminin gostaricilarinin qis-
mon normallagsmasina vo intoksikasiya dorocasinin azalmasina sobab
olsa da, miialicads tam effektli natico miisahidos edilmir;

- Yayilmig peritonitin klassik miialico sxeminds immunomo-
dulyatorlar, genis spektrli antibakterial preparatlar istifado edilmaklo
aparilan medikamentoz terapiyanin bu xastaliyin inkisafinin qarsisini
tam ala bilmadiyi tosdiglomisdir;

- Digor miialico tisullart ilo yanagi efferent- vo enzimoterapiya-
nin totbiqi yayilmis irinli peritonitin adekvat miialicosi oldugu vo
xostolorin hayat morbilliyini asasli sokildo yiiksaltdiyi subuta yetiril-
misdir;

- Yeni yaradilmis alqoritm programi peritonitlorin prognostik
va osasli miialice sanadi rolunu oynaya bilar;

Elmi yenilik:

- Aparilmis todqiqatlar yayilmis irinli peritonitin patogenetik
mexanizmlorini agkara g¢ixarmig, bu prosesin erkon vo diferensial
diagnostik meyarlarini igloyib hazirlamaga imkan vermisdir;

- Yayilmus irinli peritonitdo sitokin statusunun, AMP va lipid
peroksidlosma proseslorinin pozulmasinin xarakteri, tozahtr doracasi
xastoliyin agirliq doracasindon asili olaraq kompleks sokildo mioy-
yan edilmis, klinik-prognostik ohomiyyati osaslandirilmig, endogen
intoksikasiyanin doracosi toyin edilmis, homin gostaricilor muxtolif
mualico tsullarinin effektivliyi dinamikasinda miiqayisali sokilda
giymotlondirilmisdir;



- Yayilmis peritonitin patogenezinda antimikrob peptidlorin vo
sitokinlarin rolunun 6yranilmasi miisahido edilon metabolik pozul-
malara normallasdirici  tasir  gostoron immunomodulyatorlarin,
efferent- vo enzimterapiyanin daxil edilmasine va mualicanin natice-
larinin daha gonastboxs olmasina sabab olmusdur;

- Peritonitin inkisafi vo agirlasmalarinin prognozu, miialicasin-
do patogenetik osasli iisullarin segilmasi Vo sistemosdirilmasi anti-
mikrob vo sitokin asasli doyisikliklorin monitoringi ilo alqgoritm
komputer programi yaradilmisdir;

Tadqiqatin nazari vo praktik shomiyyati:

— Yayilmig irinli peritonitin immun gostaricilori vo endogen
intoksikasiya markerlori nozoro alinmaqla aparilan patogenetik
mualicasi  Xostalorin reabilitasiyasinin siiratlonmasine vo hayat
keyfiyyatinin yaxsilagsmasina sabab olur;

— Biokimyavi va immunoferment analizlorin naticalori ilo klinik
simptomatika arasinda korrelyasiya olagslorinin aragdirilmasi miia-
liconin effektivliyi vo dinamikasini prognozlasdirmaga, diizgiin
mualico taktikasini segmoays imkan vers biloar;

— Yayilmis irinli peritonitli xastalorin erkon va dayaniql sokildo
sagalmasi, imumi naticalorin yaxsilasdirilmasi, kombina olunmus
mualicanin effektivliyinin aldo olunmasi1 6z tosdigini taparaq siibut
olunmusdur;

— Antimikrob peptidlorin “diaqnostika vo mualico meyarlar1”
sirasinda rolu praktikada tosdigini tapmis, praktik corrahlar torofin-
don peritonitin maalicasindo kémokgi meyar kimi istifado oluna
bilor.

Tadgiqatin tibb elmlarinin problem plam ils alagasi. Disser-
tasiyanin mévzusu ATU-nun 111 Carrahi xastaliklor kafedrasinin elmi
tadgiqat islorinin planinin bir hissasidir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin ayri-ayr1 fragmentlori
O.0liyevin 120 illiyino hasr olunmus elmi-praktik konfrans (2017,
Bak1), “International Black sea coastline countries scientific re-
search symposium” (2021, Turkiys), “4th Health science and inno-
vation congress” (2021, Baki), “Ist International health sciences,
biomedical and innovative approach congress”(2021, Tiirkiys), T. O.
Oliyevin 100 illiyino hosr olunmus Tobabotin aktual problemlori
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(2021, Bak1) konfranslarinda miizakirs olunmusdur.

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi Azorbaycan Tibb Universite-
tinin 1, 11, III carrahi xastaliklor, imumi carrahiyys, usaq corrahiyyas-
si, travmatologiya vo ortopediya, agiz boslugu vo plastik corrahiyyo
kafedralarinin omakdaslarinin istiraki ilo 22.12.21-ci il tarixli iclasin-
da (Protokol Ne 4), rosmi aprobasiyasi iso 28.02.22-c1 il tarixdo
Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdindo foaliyyot gdostoron
ED.2.06 Dissertasiya Surasinin elmi seminarlar kegiron Aprobasiya
komissiyasinin iclasinda (Protokol Nel) kegirilmisdir.

Isin tatbigi. Todgiqat isinin noticolori Azorbaycan Tibb Univer-
sitetinin I1l-corrahi  xostaliklor kafedrasinin bazalarinin giindalik
praktikasinda, homg¢inin, aparilmis klinik-laborator-instrumental
todgigatlar naticasinds alinan elmi moalumatlar biokimya kafedrasinin
tadris prosesinds istifads edilir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat.

Dissertasiya isi Azarbaycan Tibb Universitetinin 111 carrahi xas-
toliklor kafedrasinda, Azarsutikinti birlosmis xostoxanasinin carrahiy-
ya sobasinda yerina yetirilmisdir.

Dissertasiya isino aid dorc edilmis elmi islor. Dissertasiya
isinin asas miiddoa va naticalori Azorbaycan AAK torafindon tovsi-
ya olunmus elmi jurnallarda dorc edilmis 10 maqalads (o ciimlodon 2
osaora 9qli Miilkiyyat Agentliyi torofindon sohadotnamo verilmisdir
3-cl xaricdo cap edilmis), homginin 5 tezisdo (o climlodon 3-cl
xaricdo) oks olunmusdur.

Dissertasiyyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi A4
formatinda, “Times New Roman” 14 srifti vo 1,5 Sotiraras1 mosafo
ilo Azarbaycan dilinds yazilmigdir; miindaricatdan, ixtisarlar va sorti
isaralor siyahisindan, girisdon (9548 isara), adobiyyat icmalindan (66
477 isars), todgiqatin material vo metodlari, alinan naticalori vo
onlarin  miizakirasini  6ziindo  ehtiva edon 3  fasildan
(15446+87048+24715), yekundan (16122 isara), naticalor, praktiki
tovsiyalor (2144 isaro), istifado olunmus odobiyyat siyahisindan
ibarot olmagla 177 sohifodo (isara ilo Umumi hocmi 219 356)
verilmisdir. Odabiyyat siyahis1 8 Azorbaycan, 117 Rus, 120 xarici
dillordo nasr edilmis 245 monboani ohato edir. Dissertasiya 10
codval, 4 sakil va 25 grafik ilo illustrasiya edilmisdir.
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TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgigatin kontingentini 2014-2020-ci illards Azorbaycan Tibb
Universitetinin 11l corrahi xostaliklor kafedrasinin yerlosdiyi
bazalarda mixtslif genezs vo ohato doracasine malik yayilmis irinli
peritonit diagnozlu 17-69 yasli 97 xasto toskil etmisdir. Yayilmis
irinli peritonito goro amaliyyat edilmis xastalorin 41(42,3%) nofari
kisi, 56(57,7%) nofari qadin, olmusdur. 45 yasdan yuxari xastalarin
sayin 37(38,1%) soxs toskil etmisdir, bunlarin da 20-si (54,1%)
gadin, 17-si (45,9%) kisi olmusdur. 46-59 yas araliginda 40
Xastonin 25 (62,2%) qadin, 15 (37,5%) kisi olmusdur. 60-69 yas
araliginda todgigatimiza daxil olan 20 (20,6%) xoastonin 11-i
(55,0%) qadin, 9-u (45,0%) kisi olmusdur. Kontrol qrupu muvafiq
yaslt 16 nofor praktik saglam soxslor toskil etmisdir (kisilor — 7,
gadinlar — 9)

Xastalorin 34-da destruktiv appendisit, 23-do madanin (9 xasto)
Vo onikibarmaq bagirsagin (14 xasto) perforativ xorasi, 11-do dest-
ruktiv perforativ xolesistit, 15 do c¢lrintull-irinli ginekoloji patolo-
giya, 4-do iso kaskin bagirsaq ke¢mozliyi, bagirsaq divertikullarinin
perforasiyast (10 xasto) yayilmis irinli peritonitin etioloji sababi
olmusdur.

Peritonitin inkisaf marhalasino uygun olaraq xastolor 3 yarim
qrupa boliinmiisdiir: I yarimqrup — sepsis oncasi (Reaktiv) marho-
lods olan 16 xasto; II yarimqrup — septik morholods olan 72 xasto;
I yarimqgrup — sok riskli septik moarholodo olan 9 Xxosto;
Todgigata daxil olan xastalorin omoliyyatdan 6nco aparilan klinik
muayinalarinin naticalorino goro, yayilmis irinli peritonitli xastalor-
do I grupda sepsis 6ncasi (Reaktiv) marhalods amaliyyatdan avval 3
nofordo (60%) yuksok temperatur, 3 nofordo (60%) qarin
nahiyasinds agri, 3 nofordo (60%) Urokbulanma, 3 nafords (60%)
qusma, 2 nafordo (40%) bagirsaq parezi; Il grupda iss 2 nafordo
(40%) yiiksak temperatur, 2 nofards (40%) garin boslugunda agr1, 2
nofordo (40%) Urokbulanma, 2 nafords (40%) qusma, 1 nofardo
(20%) bagirsaq parezi; III qrupda 4 nofordo (66,7%) ylksak
temperatur, 3 nofordo (50%) garin nahiyasindo agri, 4 noafordo



(66,7%) urokbulanma, 3 nafords (50%) qusma, 2 nafordo bagirsaq
parezi miisahido edilmisdir.

Septik (Toksik) marhalods amoliyyatdan oavval 8 nofardo
(33,3%) yiiksok temperatur, 8 nafords (33,3%) garin nahiyasindo
agr1, 7 naforda (29,2%) Urokbulanma, 2 nafords (8,3%) qusma, 4
nofords (16,7%) bagirsaq parezi; I qrupda iso 6 nofordo (25%)
yiksok temperatur, 7 nafordo (29,2%) qarin boslugunda agri, 8
nofards (33,3%) Urokbulanma, 6 nafards (25%) qusma, 5 nofards
(20,9%) bagirsaq parezi; Il grupda 9 nofords (37,5%) yiksak
temperatur, 9 nafords (37,5%) qarin nahiyasinda agri, 8 (33,3%)
nofards Urakbulanma, 3 nafords (12,5%) qusma, 4 nafords (16,7%)
bagirsaq parezi qeydo alinibdir.

Klinik miisahidalor gostorir ki, sok riskli septik (Terminal)
morhoaloda Xastaliyin klinik gedisi daha da agirlasir, bela ki, bu mor-
holodo amaliyyatdan avval 1 nafords (33,3%) ylksok temperatur, 2
nofards (66,7%) qarin nahiyasinds agri, 1 nafards (33,3%) Urokbu-
lanma, 2 noforda (66,7%) qusma, 1 nofords (33,3%) bagirsaq
parezi; Il grupda isa 1 nafords (33,3%) yuksok temperatur, 1 nofar-
do (33,3%) garin boslugunda agri, 1 naforda (33,3%) Urokbulanma,
1 nafords (33,3%) qusma, 2 nafords (66,7%) bagirsaq parezi; III
grupda 2 nofordo (66,7%) yuksok temperatur, garin nahiyasindos
agr1, qusma Urokbulanma, onlardan 1 nafards (33,3%) hom do ba-
girsaq parezi 1 nofords (33,3%) qarin nahiyasindo agri miioyyan
edilmisdir.

Yayilmis irinli peritonitin agirliq deracasini prognozlasdirmaq
vo mualicanin naticoalorini giymatlodirmok mogsad ilo biz M.Linder
torofindon toklif edilmis “Manheym peritonit indeks” (MPI) skala-
sindan istifado etmisik. Bu skalaya osason Xostolorin 3 agirliq
dorocasi toyin edilmigdir. Yayilmis irinli peritonit diagnozu ilo
miisahidlorimiz altinda olan 97 xasto arasinda klinik olaraq giymat-
londirmo aparilmis, Manheym skalasi tizra | doraco 35 (36,1%)
xasta, Il daraca 55 (56,7%), Il dorocods isa 7 (7,2%) Xosto
olmusdur. Peritonitin klinikas1 prosesin yayilma daracasindan,
muiddotindon va fazalarindan asilidir.

Xastolor aparilan miialiconin sxemino gora 3 grupa bolinmiis-
dur. I grupu klassik mialica alan 32 xasto, Il qrupu klassik mualica
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vo immunokorreksiya ilo yanasi plazmaferez totbiq edilmis 32
xasta, Il grupu iss Il qrupda totbiq edilonlora olava olaraq
krioferez, ekstrakorporal vo damar daxili ultrabondvsoyi siialanma ,
ekstrakorporal infraqirmizi stialanma, damardaxili lazer stialanmasi
Vo enzimterapiya totbiq olunan 33 Xasto toskil etmisdir. Bu qrup
xastalorda laparotomiya va patoloji manbanin logvi, qarin boslugu-
nun sanasiyasi ilo yanasi, transnazal 1-i nazik (modays) va 1-i iri
diametrli olmagla 2 adod zondun yeridilmis, Treyts bagi tam agil-
mis (Stronq amaliyyati), nazik zond madadon onikibarmaq bagirsa-
ga Treyts bagindan palpator olaraq sorbast kecirilorok nazik
bagirsaq ilgayinin manfozinds 40-50 sm moasafoda yerlogdirilmisgdir
(intubasiya). Bu zondun yerlasdirilmasi dekompressiya, enteral qi-
dalanma, peristaltika basladiqdan sonra vobenzim preparatinin kol-
loid nisasta (50 ml duru mahlulu) moahlulu ilo yeridilmasi (3 dofo)
moqsadi giidmiisdiir. Omaliyyat garin boslugu drenlagdirilorok basa
catdirilmisdar.

2017-2020-ci illor arasinda todgiqgata calb edilon xastalor, hom-
¢inin nazarat qrupunu toskil edon saglam soxslor uzaq dovrlords
anket sorgusu vo muxtalif muayinalorlo voziyyati nazarstdo saxla-
nilmig, onlarda bas vermis patoloji doyisiklikloro uygun adekvat
todbirlor goriilmiisdiir.

Tadqgiqat zamani1 biokimyavi vo immunoferment muiayinalor
Azorbaycan Tibb Universitetinin EImi todgigat biokimya laborato-
riyasinda aparilmigdir. Qan serumunda TNF-a vo IL-2, IL-6, IL-8
sitokinlorinin qatiligi “Vektor-Best” (Rusiya Federasiyasi) firmasi-
nin reaktiv dasti vasitasilo “sendvi¢” metodu ils aparilmisdir.

Laktoferrin, endotoksin vo BPIl-nin gan serumunda qatiligi
“Immun Diagnostik” (Almaniya) firmasinin reaktiv dosti vasitasilo
toyin olunmusdur. Immunoferment miiayinolor Stat Fax 303 Plus
(ABS) immunoferment analizatorunda (A= 450 nm, differensial filtr
650 nm) standart ayrilor osasinda hesablanmigdir.

Alinmis naticalari dogiqlasdirmok magsadilo parametrik va gey-
ri-parametrik Usullardan istifads edilmisdir. Bu zaman qeyri-paramet-
rik U-Uilkokson (Mann-Uitni) meyar1 totbiq olunmus, mitlag risk
hesablanmigdir. Bitlin hesablamalar ”Microsoft Excel XP” komp-
yiiter proqramlarinda EXCEL- MSOFFICC-2013 elektron codvo-
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lindo vo SPSS-20 paket programinda aparilmis, naticalor
cadvallords va diagramlarda oks etdirilmisdir.

TODQIQATIN NOTiCOLORININ TOHLILI

omoliyyatdan oavvalki dovrds xastalorin gan serumunda
endogen intoksikasiya gostaricilari, sitokin profili va antimikrob
peptidlarin vaziyyati

Endogen intoksikasiya gostaricilari. Aparilan todqiqat isinds
nozarat qrupunda OMP-nin qatiigit 0,32-0,69 g/l hadlarinds
dayigarok orta gostaricisi 0,539+0,029 g/l toskil edir.

Sepsis oncasi (reaktiv) marholodaki xastalarin ganinda OMP-nin
qatihigi, miivafiq olaraq 86,4% (pu<0,001), septik (toksik) xastalordos
3,3 dofa (pu<0,001), sok riskli septik xastalords 5,3 dofs (pu=0,001)
nozarat qrupuna nisbatan statistik shamiyyatli artmigdir.

Aparilan todqiqat isindo nozarat qrupunda proteolitik aktivliyi
(PA) 0,98-2,13 hadlarinds doyisarak orta gostaricisi 1,58+0,10 toskil
edir. Sepsis oncasi (reaktiv) marhalodoki Xostolorin qaninda PA, 2,5
dofa (pu<0,001), septik (toksik) marhalads 4,6 dofs (pu<0,001), sok
riskli septik (terminal) xostalordo 8,0 dofo (pu=0,001) nozarat
grupuna nisboaton statistik ohomiyyatli artmasi miisahido edilibdir
(grafik 1)

80 4 9
7.0 w Sepsis Oncasi
W Septik
6.0
w Sok riskli septik
5,0 A
4,0
3,0 A
2,0 A
1,0

OMP P4

Qrafik 1. Lipid peroksidlasmasi gostaricilari
12



Todqigat isindo noazarst qrupunda DK-nin qatiligr 0,11-0,54
D23s/ml hadlorinds doyisarok orta goéstoricisi 0,434+0,025 Daza/mi
toskil edir ( grafik 2).

450,0 A %
400,0 A M sepsis Oneasi
350,0 JI— W septik

300,0 4 w yok riskli septik
250,0
200,0 4
150,0 A
100,0

0,0 -

DK MDA Katalaza GSH

Qrafik 2. Antioksidant sistemi va endogen intoksikasya
gostaricilari

Sepsis Oncasi (reaktiv) morholodoki xastalorin gqaninda DK-nin
qatih@r 53,7% (pu=0,001), septik (toksik) morhalode 2,2 dofo
(pu<0,001) sok riskli septik (terminal) xastalords 3,8 dofo (pu=0,001)
nozarat grupuna nisbaton yuksakdir.

Aparilan todqiqat isindo nozarot grupunda MDA-nin qatiligi 1,45-
6,05 nmol/ml hadlorinds doyisorok orta gostoricisi 3,82+0,33 nmol/mi
toskil edir. Sepsis Oncasi (reaktiv) morhoalodoki Xastolorin ganinda
MDA-nin qatihigr 67% (pu=0,005), septik (toksik) morhalads 2,5 dofa
(pu<0,001), sok riskli septik (terminal) xastalords 4,2 daofs (pu=0,001)
nozarat grupuna nisbatan statistik shomiyyatli artmisdir.

Todgigatin naticalorino gors, nozarot qrupunda katalazanin
foallig1 6,4-19,8 mkat/l hadlorinds doyisorak orta gostaricisi 15,8+0,9
mkat/l toskil edir. Sepsis 6ncasi (reaktiv) moarhalodoki xastalorin ga-
ninda katalazanin foalliginin 30,1% (pu=0,002), septik (toksik) mor-
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holoda 45,4% (pu<0,001), sok riskli septik (terminal) xastalords 2,2
dofa (pu=0,006) nazarst grupuna nisbaton azalmasi miisahids edilir

Aparilan todqiqat isindo nozarst qrupunda GSH-1n qgatiligr 1,11-
2,93 mkmol/gr.Hb hodlorinds doyisorok orta gostaricisi 1,58+0,11
mkmol/qr.Hb toskil edir. Sepsis 0Oncasi (reaktiv) morholodoki
xastalorin ganinda GSH-1n qatiligi, 26,4% (pu=0,001), septik (toksik)
morhalads 46,7% (pu<0,001), sok riskli septik (terminal) xastolords
2,4 dofa (pu=0,001) nazarst grupuna nisbaton azalmisdir.

Sitokin statusu va antimikrob peptidlar. Nozarot qrupunda IL-
2-nin qatiligr 1,8-6,1 pg/ml hadlorinds doyisorok orta gostoricisi
3,4£0,4 pg/ml toskil edir (grafik 3).

Yayilmis irinli peritonitin sepsis oncasi (reaktiv) morhalasinda
hor iki grupda IL-2-nin qatiligi nazarst grupuna nisbaton 2,1 dofo
(pu=0,003), septik (toksik) xastalorda 5,5 dofo (pu<0,001) sok riskli
septik marhalali xastalords 9,4 dofo (pu=0,002) statistik ohomiyyatli
doracads artmasi miisahido edilir. Nozarat grupunda IL-6-nin qatilig
0,8-3,6 pg/ml hadlarinds dayiserak orta hesabla 2,1+0,2 pg/ml toskil
edir. Yayilmus irinli peritonitin Sepsis 6ncasi (reaktiv) marholosindaki
xastolords IL-6 nazarat qrupuna nisboton 2,7 dofo (pu=0,002), septik
(toksik) marhalods IL- 5,8 dofa (pu<0,001), Sok riskli septik (termi-
nal) moarhalali xastalorda 9,3 dofo (pu=0,002) statistik shomiyyatli
daracada artmigdir.

10,0  dafo M Sepsis oncasi
9,0 1 m Septik
8,0 W Sok riskli septik
7.0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0 A
10
I-2 I-6 -8 INFa

Qrafik 3. Yayilmus irinli peritonitli xastalards sitokin profili
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IL-8-in gatiligi nozarat qrupunda 17,6-45,1 pg/ml hadlarinda
doayisorok orta hesabla 35,2+2,9 pg/ml toskil edir. Yayilmis irinli pe-
ritonitin sepsis oncasi (reaktiv) marhalali xastalords nazarst grupuna
nisbaton 2,0 dofo (pu=0,004), septik (toksik) xostalordo 2,4 dofo
(pu<0,001), sok riskli septik (terminal) xaStolordo 4,8 dofo
(pu=0,002) nozarat grupuna nishoton statistik shamiyyatli artmasi
miisahido edilmisdir.

Nozarat grupunda TNF-o-nin qatihig: 2,8-7,6 pg/ml hadlarinds
doyisorok orta hesabla 4,4+0,5 pg/ml toskil edir. Aparilan todgigat
isinin naticalorine gora, TNF-a-nin qatiligi, yayilmis irinli peritonitin
sepsis  ©6ncasi  (reaktiv) marhalosindoki  xastolordo 3,5 dofo
(pu=0,001), septik (toksik) 6,6 dofa (pu<0,001) sok riskli septik
(terminal) Xastalords 9,8 dofa (pu=0,002) nozarst grupuna nisbaton
statistik ohomiyyatli artibdir .

Nozarot qrupunda laktoferrinin qatihigr 0,17-2,18 mkag/q
hadlarinds doyisarak orta gostaricisi 0,98+0,20 mkq/q toskil edir

Yayilmis irinli peritonitin sepsis 6ncasi (reaktiv) marhalosindaki
xastolords laktoferrinin orta qatiligi 3,2 dofo (pu=0,003), septik
(toksik) xastalordo 3,8 dofo (pu<0,001), sok riskli septik xastalords
5,3 dofa (pu=0,003) statistik shomiyyatli artmas1 miisahido edilir.

Nozarot qrupunda endotoksinin qatiligr 0,49-0,488 ng/ml hodlo-
rindo dayisorak orta gostaricisi 0,23+0,05 ng/ml toskil edir. Yayilmis
irinli peritonitin sepsis 6ncasi (reaktiv) morhalali xastalords endo-
toksinin qatiligr 5,8 dofo (pu=0,002), septik (toksik) 6,3 dofa
(pu<0,001), sok riskli septik (terminal) xostolords 7,4 dofo
(pu=0,003) nazarat qrupu ilo miigayisados ylksokdir (grafik 4.).

Nozarot qrupunda BPI-nin qatiligi 0,05-0,81 ng/ml hadlorindo
dayigorok orta gostoricisi 0,450+0,105 ng/ml toskil edir. Yayilmis
irinli peritonitin sepsis 6ncasi (reaktiv) morhalali xastolorde BPI-nin
orta qatiligi, 3,0 dofo (pu=0,002), septik (toksik) xastolords 4,4 dofo
(pu<0,001), sok riskli septik (terminal) xastolords 6,1 dofo
(pu=0,007) nozarot qrupu ilo migayisodo statistik ohamiyyatli
doaracads artmasi miisahido edilir .
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Qrafik 4. Yayilms irinli peritonitli xastalardo AMP qatiligi

Carrahi amoliyyatdan sonra muxtalif dovrlarde aparilan
mualicanin naticalari

Yayilmis irinli peritonitli xastalorin har 3 grupunda 6ziinamox-
sus sokilda aparilan miialicalorin xastaliyin gedisina tosiri peritonitin
morhalalari Gzra I, V va X ginlords bas veran doyisikliklara asasan
monitoringi aparilmisdir. Monitorinq zamani alinan naticalor miqga-
yisali sokildo hom Klinik, hom do laborator miayinoslors istinad edil-
misdir.

Corrahi omoaliyyatdan sonra aparilan klinik miisahidalorin noti-
calorino gora, yayilmis peritonitli xastalordo sepsis dncasi (Reaktiv)
morhalodo | qrupda omoliyyatdan sonra aparilan klassik mialico
fonundal-ci sutkada 3 nafords (60%) ylksok temperatur galsa da, 3
nofards (60%) garin nahiyasinds agri, 2 nafards (40%) trokbulanma,
2 nofards (40%) qusma, 2 nofordo (40%) ise bagirsaq parezi olamati
qalmigdir. Miialicanin 5-ci sutkasinda 1 nafards (20%) garin nahiys-
sindo agri1, 1 nafords trokbulanma, 1 nafards (20%) bagirsaq parezi
galsa da, xastalords yiiksok temperatur normallasmis, qusma halina
rast goelinmomisdir.Bagirsaq peristaltikas1 1 nafordo (20%) borpa ol-
mamisdir. 10-cu sutkada miisahids edilon Kklinik olamatlor geyds
alinmamuisdir.

Sepsis Oncasi (Reaktiv) marholodo 11 qrupda aparilan klassik
mualics ilo yanagi immunomodulyatorlarin vo plazmaferezin totbiqi
fonunda xastalords amaliyyatdan sonra 1-ci sutkada ylksak tempera-
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tur tam normallagsmis, qusma halina rast golinmomis, 1 nofordo
(20%) garin nahiyasindo agri hissiyati, 1 nofards (20%) Urokbulan-
ma, 2 nafords (40%) bagirsaq parezi davam etmosi miisahido olun-
musdur. 5-ci vo 10-cu sutkada yiiksok temperatur, qarin nahiyasinds
agr1 hissiyatt1 vo qusma hallart qeydo alinmamis, lakin 1 nofordo
(20%) Urokbulanma 1 nafards (20%) iso mdualiconin sonuna gador
miisahido edilmisdir.

Sepsis Oncasi (Reaktiv) morholodo III qrupda aparilan klassik
mualica ilo yanasi immunomodulyatorlar fonunda xastalords amaliy-
yatdan sonra 1-ci sutkada yiiksok temperatur tam normallagmis, qus-
ma halina rast golinmomis, 1 nafords (16,7%) qarin nahiyasinds agri
hissiyati, 1 nafords (16,7%) Urokbulanma, 2 nafords (33,3%) bagir-
saq parezinin davam etmasi miisahids olunmusdur. 5-ci vo 10-cu sut-
kada ylksok temperatur, garin nahiyasinds agr1 hissiyatt vo qusma
hallar1 geyde alinmamus, lakin 1 nafords trokbulanma (16,7%), hals
1 nofordo isa (16,7%) bagirsaq parezi miialiconin sonuna godor
miisahido edilmisdir.

Septik (Toksik) morholads corrahi amaliyyatdan sonra aparilan
klassik mualico naticasindo 1 qrupdaki xostolords 1-ci sutkada 8
nofords (33,3%) yliksok temperatur, 7 nafords (29,2%) garin nahiyo-
sinds agri, 5 nafords (20,8%) Urokbulanma, 2 nafards (8,3%) qusma,
4 nafards (16,7%) bagirsaq parezi davam etmisdir. Miialiconin 5-ci
sutkasinda 3 noforda (12,5%) yliksok temperatur, 3 nofords (12,5%)
garin nahiyasinds agri, 3 nofordo (12,5%) Urokbulanma, 2 nofords
(8,3%) qusma, 2 nafarda (8,3%) bagirsaq parezi olamatlori saxlanil-
misdir. 10-cu sutkada isa xastalords klinik gedis bir qoadar yiingul-
logso do, 1 nofordo (4,2%) ylksok temperatur, 1 nofordo (4,2%)
bagirsaq parezi qeyds alinmisdir. Bu xostolords garin nahiyasindo
agri, Urokbulanma vo qusma hallarina rast galinmayibdir.

Septik (Toksik) marholods immunterapiya da daxil olan kompleks
mualicadan sonra Il grupda 1-ci sutkada 5 nofards (20,8%) yiiksok
temperatur, 5 nafords (20,8%) qarin nahiyasinds agri, 6 nofords (25%)
urokbulanma, 6 nafordo (25%) qusma, 4 nafords (16,7%) bagirsaq
parezi miisahido edilmisdir. Miialiconin 5-ci sutkasinda xastolorin
klinik gedisinda nisboatan yiingullosma miisahids edilibdir, bels ki, 1-ci
sutkada 2 nafords (8,3%) ylksok temperatur, 2 nofords (8,3%) qarin

17



nahiyasinds agri, 3 nofords (12,5%; ) Urakbulanma, 4 nofards (16,7%)
qusma, 3 nofords (12,5%) bagirsaq parezi qeyds alinmigdir. 10-cu
sutkada yuksok temperatur, qarin nahiyasinds agr1 vo qusma hallari
aradan qaldirilmis,1 nofords (4,2%;) Urokbulanma va 2 nofards (8,3%)
bagiraq parezi qalmaqda davam etmisdir.

Septik (Toksik) marholods klassik mualics ilo yanas: efferent va
enzim terapiya istifado edilon 1l grupda 1-ci sutkada 4 nofords
(16,7%) yiksak temperatur, 3 (12,5%) nofordo garin nahiyyasinds
agri, 4 (16,7%) nofordo qusma, 2 (8,3%) nofordo bagirsaq parezi
miisahido edilmis, miialiconin 5-ci sutkasinda 2 nofords (8,3%)
urokbilanma, 1 nafords (4,2%) iso bagirsaq parezi galmisdir. 10-cu
sutkada yalniz bir nafords Urokbulanma miisahido edilmisdir.

Sok riskli septik morhalods klassik mualico alan | qrupda
amoliyyatdan sonra 1-ci sutkada 1 nofards (33,3%) yiliksok tempera-
tur, 1 nofordo (33,3%) qarin nahiyasinds agri, 1 nafards (33,3%)
urokbulanma, 5-ci sutkada 1 nafords (33,3%) yiksok temperatur, 1
nofords (33,3%) garin nahiyasinds agri, 1 nofordo (33,3%; p=0,025)
Urokbulanma bagiraq parezi alamatlori halo do saxlanilibdir.10-cu
sutkada isa yuksok temperatur, qarin nahiyasinds agri Vo bagirsaq
parezi geydo alinmamis, lakin 1 nofords (33,3%) Urokbulanma
qalmisdir.

Sok riskli septik moarhaloda klassik mialica ilo yanagi immun
terapiya vo plazmaferez aparilan xostalordo kompleks mialicadan
sonra Il grupda 1-ci sutkada 1 nofords (33,3%) yuksok temperatur, 1
nofords (33,3%) qarin nahiyasindo agri, 1 nofordo (33,3%) Urok-
bulanma vo bagirsaq parezi miisahido edilibdir. 5-ci sutkada 1
nofordo (33,3%) yiksok temperatur, 1 nofords (25,0%) qarmn
nahiyasinds agri, 1 nafords (33,3%) Urokbulanma va bagirsaq parezi
miisahido edilibdir. 10-cu sutkada iso ylksok temperatur, qarin
nahiyasinds agri, tirokbulanma vo qusma geydos alinmayibdir, lakin 1
nofords (33,3%) bagirsaq parezi qalmaqda davam etmisdir.

Sok riskli septik morhalods 11l grupa daxil olan 3 xostods
omoliyyatdan sonra ki, I sutkasinda 1 (33,3%) nofords Urakbulanma,
boazan qusma, 2-cisinds yliksak hararat, qarinda agrilar, 3-ctstinds isa
umumi zaiflik va halsizliq. Hor 3 xastads geyd olunan slamatlor 5 -ci
sutkada bitmisdir.

18



Todgigata daxil olan xastalarin Klinik slamatlorinin  carrahi
mualicodon sonraki dévrdos tohlili zamani qruplar {izro Mutlag risk
(AR) va Miitlag riskin doyismasi (ARD) aragdirilmisdir. Bela ki, 111
grup xoastalords yiksok temperatur Gglin AR amoaliyyatdan svval
0,70, amoaliyyatdan 5 giin sonra 0,06 olmus, 10 giin sonra iso misahi-
do edilmomisdir (AR=0). I grupla miiqayisodo ARD1 omaliyyatdan
5 vo 10 gin sonra mivafiq olaragq - 0,31 vo - 0,09 togkil etmisdir.
ARD?2 1l grupla migayisads iss geyd olunan giinlards -0,13 vo -0.03
toskil etmisdir.

Agn iglin AR amoaliyyatdan avval 0,58, amoliyyatdan 5giin
sonra 0,06 olmus, 10 giin sonra iso miisahido olunmamigdir (AR=0).
ARD1 | grupla mugayisads amaliyyatdan 5 va 10 giin sonra mivafiq
olarag -0,38 vo -0,06 toskil etmisdir. Agri tigiin ARD2- 1l grupla
mugayisads isa geyd olunan giinlords -0, 10 vo -0,06 toskil etmisdir..

Urokbulanma Gciin AR-i amoaliyyatdan oavval 0,39, omaliyyat
sonraki ilk glindon risk azalmis vo 5-ci giin qeyd olunmamisdir
(AR=0). ARD1- I grupla migayisads -0,22 vos -0,06 toskil etmisdir.
ARD2 Il grupla mugayisads iss amoliyyatdan 5 gun sonra -0,13 , 10
giin sonra miisahids edilmomisdir (AR=0) olmusdur.

Qusmanin AR-i omaliyyadan avval 0,58, omaliyyatdan sonraki
ilk giin 0,21 olmus, 5 vo 10 giin sonra miisahido edilmomisdir
(AR=0). Bu gostarici | grupla mugayisads -0,25 va -0,06 toski etmis ,
Il grupla migayisads iso AR amoliyyatdan 5 glin sonra -0,13 , 10
guin sonra ise miisahid edilmomisdir (ARD2=0).

Bagirsaglarda olan parezin AR-i amoaliyyatdan avval 0,58, 5
giin sonra 0,03 olmusdur. 10 giin sonra iso geyd olunmamisdir
(AR=0). Bu gostarici | grupla migayisads amaliyyatdan 5 va 10 giin
sonra mivafiq olarag -0,19 vo -0,06 toskil etmis, II qrupla miigayiss-
do isa bu gostorici amoiyyatdan 5 gun sonra-0,06 Olmus, 10 giin
sonra isa geyd (AR D2=0) olmusdur.

Beloliklo, Apardigimiz aragdirma gdstormisdir ki, miistorok
mualico aparilan III qrup xastelords klinik oslamatlorin yaranmasi
uctin mutloq risk digar gruplarla mugayisads asagidir. Adekvat miia-
lico todbirlorinin vaxtinda vo diizgiin segilmasi xastoliyin klinik
gedisindo simptomlarin inkisaf riskini asagi salir. Bu isa Il grup
xastolords erkon sagalmanin oldugunu gostarir.
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Patogenetik mualica zomininda xastolords erkon sagalma labora-
tor muayinalorin kémayi ilo endogen intoksikasiya (OMP, PA), LPO
mohsullar1 (DK, MDA), antioksidant sistemi gostaricilori (katalaza,
GSH), antimikrob peptidlarin niimayandslari olan bakterial kegirici-
liyi artiran ziilal (BP1), endotoksin, lakteferrinin, sitokinlardon isa IL-
2, IL-6, IL-8, TNF-a qruplar iizro doyismosi arasdirilaraq siibut
edilmisdir .

Il grupda OMP-nin gatilig1 amaliyyatdan 5 gun sonra — 46,3%
(pw<0,001), 10 giin sonra iso - 2,4 dofo (; pw<0,001) statistik aho-
miyyatli azalmasi miisahids edilibdir. OMP-nin gatilig1 I qrupla mii-
gayisada 5 vo 10 gun orzinds, mivafig olaragq 22,3% (pw<0,001) va
27,7% (pu<0,001) asagidir. II qrupla miigayisads isa 10-cu gln
11,7% (pw=0,006) asagidir.

DK-nin qatilig1 amaliyyatdan 5 giin sonra — 35,8% (pW=0,001),
10 giin sonra isa - 43,0% (pw<0,001) amaliyyatdan avvalki naticalors
nisbaton statistik ohomiyyatli azalmasi miisahido edilir. | grupla
muqayisedo DK-nin gatilig1 5 giin (pu=0,001) sonra — 22,9%, 10 gun
(pu<0,001) sonra iso - 30,4% statistik ohomiyyatli azalir. II grupla
mugayisedo DK-nin qatiligi amoliyyatdan 5 giin — 8,4% (pu=0,245),
10 glin sonra - 3,5% (pu=0,572) nozars garpacaq daracada farglon-
moyibdir

Il grupda MDA-nin gatiliginin amoliyyatdan 10 gin sonra 2,0
dofa (pw<0,001) amaliyyatdan ovvalki naticalora nishoton shomiy-
yatli azalmasi1 miisahido edilir. I qrupla mugayisado MDA-nin qatili-
ginin 10 gilin sonra - 34,8% (pu<0,001) statistik azalmas1 miisahido
edilibdir. 11 grupla migayisedo MDA-nin qatiligi amaliyyatdan 10
guin sonral9,9% (pu=0,010) shamiyyatli azalibdir

Il grupda PA-nin soviyyasi amaliyyatdan 5 gun sonra 2,5 dofo
(pw<0,001), 10 gun sonra 4,4 dofs (pw<0,001) amaliyyatdan avvalki
naticalora nisbaton azalir.Bu qrupda PA 1 qrupla miigayisado 5 vo 10
gun orzinds, mavafig olarag 25,2% (pU=0,001) vo 42,4%
(pU<0,001) asagidir. II grupla miigayisads iso 10-cu giin PA-nin
saviyyasinin 14,8% (pw=0,002) azalmas1 miioyyan edilibdir

III qrupda katalazanin faalligi amoliyyatdan 5 guin sonra -38,6 %
(pw<0,001), 10 glin sonra iss -66,3% (pw<0,001) statistik ohomiy-
yatli artibdir. Bu qrupda I qrupla miiqayisads katalazanin faalliginin
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10 gun sonra isa 20,3% (pu<0,001), 11 grupla mugayisads katalazanin
foalliginin amoaliyyatdan 10 giin (pu= 0,135) sonra — 6,9% artmasi
miisahids edilibdir.

Il grupda GSH-1n gatiliginin 10 giin sonra 78,8% (pw<0,001)
amoaliyyatdan avvalki naticalara nishaton statistik shomiyyatli artmasi
miisahido edilir. Bu grupda GSH-1n gatilig1 | grupla migayisads 10
gun sonra — 26,1% (pu<0,001), Il grupla migayisads isa 10 giln
sonra - 8,0% (pu=0,055) statistik shomiyyatli artir.

Osas grup xastalords IL-2, IL-6, IL-8 TNF-o miivafiq olaraq 3,4
dofo; 2,5 dofs; 2,2 dofo vo 4,2 dofo (Pw <0, 001; Puy<0,001),
amoliyyatdan avvalki dévrdoki gostaricilarlo, ha do I grupun mivafiq
guinlina nazaran statistik oshomiyyatli azalmisdir.

Il grupda IL-2-nin gatilig1 miialico fonunda gatiligi omaliyyat-
dan 5 va 10 giin sonra, muvafiq olarag 2,5 dofs (pU<0,001) va 5,1
dofa (pU<0,001) I grupa nisbaton statistik shomiyyatli asagidir. 11
grupla migayisads IL-2-nin qatilig1 5 giin sonra — 27,2% (pU=0,001)
vo 10 giin sonra — 26,9% (pU=0,012) shamiyyatli olaraq azalir.

Bu grupda IL-6-nin gatiliginin amaliyyatdan 5 va 10 giin sonra,
mivafiq olarag 2,0 dofo (pU<0,001) vo 4,9 dofs (pU<0,001) I grupa
nisbaton azalmasi miisahids edilir. 11 grupla miigayisads 5 glin sonra
—11,4% (pU=0,172) va 10 giin sonra — 29,8% (pU<0,001) azalibdir.

Osas grupda TNF-a-nin gatiliginin amaliyyatdan 5 glin sonra —
2,4 dofs (pw<0,001), 10 gundan sonra isa - 4,2 dofo (pw<0,001)
statistik ohomiyyaotli azalmisdir (Coadval 1).

Cadval 1

TNF- -nin yayilmis irinli peritonitin miixtalif morhalolorinds
gruplar izra doyismasi M+m (Mmin-Mmax)

Gostorici | Qrup ath. | I 1l Nozarat
Sepsis dncasi 14,4412 15,4+1,1 15,9+1,5
(reaktiv ) 11,4-20,3* (10,3-18,0)* | (9,6-21,1)*
Septik (toksik) 28,7421 29,2+1,1 30,5+1,4 44405
TNF-a 5,1-47,0* (19,7-39,8)* | (16,6-40.2)* | (2.8-7,6)
Sok riskli 38,0+£7,8 43,1+6,9 45,7+11,6
Septik (termina) 22,5-56,4** (23,1-60,8)** (22,6-59.6)*

Qeyd: -nazarat qrupuna nazaran statistik farg*- p<0,001
-nazarat grupuna nazaran fargin statistik dirdstliyid**- p<0,05

21



Il grupda muialica fonunda IL-8-in qatilig1 amoliyyatdan 5 gln
sonra — 36,4% (pw=0,001), 10 glndon sonra iso - 2,2 dofo
(pw<0,001) statistik shamiyyatli azalmas1 miisahids edilir. Bu grupda
IL-8-in gatiliginin amoliyyatdan 5 vo 10 gun sonra, mivafiq olaraq
35,9% (pu=0,001) vo 41,0% (pu<0,001) I grupa nisbaton azalmasi
miisahido edilibdir. 1l grupla migayisads iso IL-8-in qatilig1 5 giin
sonra 17,9 (pu=0,093) va 19,3% (pu=0,006) azalibdir (Cadval 2).

Codval 2
IL-8 —in yayilmis irinli peritonitin miixtalif marhalalorinds
gruplar tizra doyismasi M+m (Mmin-Mmax)

Gostorici | Qrup ot | I 1 Nozarat
Sepsis 6ncasi 62,6+5,1 70,1+6,9 71,6%6,4
(reakti) 39,6-79,6* | 40,8-86,0* | 355-89,7*
IL-8 Septik 79,0+6,7 83,5+5,1 88,7+7,2 35,2+2,9
(toksik) 29,5-1457* | 44,0-1402* | 455-1354* | (17,6-45,1)
Sok riskli 164,9+47,0 169,7+72,3 | 1754+62,7
Septik (terminal) | 84,5-290,5** | 91,2-296,4** 101-300*

Qeyd: -nazarat qrupuna nazoron statistik forq™- p<0,001
-nazarat qrupuna nazaran farqin statistik diirtistliiyii**- p<0,05

Il grupda 10 sutkada antimikrob peptidlardon laktoferrin 2,3 dafo,
endotoksin 2,7, BPI iss 2,9 dofo (pu<0,001 ,Pw <0, 001) hom amaliy-
yatdan avvalki gostaricilora nazaron, ham do I grupun muvafig gin-
lorina nozoran azalmigdir. Bu iso mialiconin adekvatligini gostorir .

Apardigimiz todqiqatlarin naticalori bizo bunu sdylomoys asas
verir ki, yayilmig irinli peritonito aid muasir taktika vo strategiya,
mualiconin aparilmasinin kompleks sokildo etioloji, patogenetik,
dezintoksikasion, immunokorreksiyali, efferent vo enzim terapiyanin
olmasini talab edir.

Yayilmis irinli peritonit zamam endogen intoksikasiya
gostaricilari, sitokin profili, antimikrob peptidlar vo Kklinik
slamatlor arasinda korrelyasiya alagolari

Yayilmig peritonitli xastalordo mixtalif marhalalords endogen
intoksikasiya gostoricilori, antimikrob peptidlor vo sitokin profili
arasinda  korrelyasiya  qarsilighh  olagelori giymotlondirilibdir
(Cadval 3).

22



Cadval 3
Klinik alamatlorlo gostaricilor arasinda korrelyasiya

Gostaricilar P Temperatur Agri Urakbulanma Qusma B.Parez

DK =] -0,053 0,033 0,075 -0,007 -0,073

=] 0,634 0,766 0,505 0,951 0,517

MDA ] -0,102 0,063 0,077 0,100 -0,194

P 0,362 0,576 0,494 0,372 0,081

Katalaza ] -0,005 -0,038 -0,135 0,110 -0,046

P 0,961 0,735 0,227 0,327 0,680

GSH =] 0,008 0,086 0,037 0,148 0,057

] 0,942 0,442 0,739 0,185 0,612

OMP =] 0,136 0,026 0,038 0,089 0,125

] 0,222 0,817 0,735 0,429 0,262

PA =] 0,112 0,025 0,163 0,027 0,045

] 0,315 0,821 0,143 0,810 0,686

11-2 o 0,128 0,016 0,110 -0,302 0,010

P 0,401 0,915 0,474 0,044 0,948

-6 =] 0,156 0,142 0,018 0,094 0,239

p 0,306 0,352 0,907 0,539 0,114

-8 ] 0,024 0,144 0,135 0,132 0,159

=] 0,878 0,345 0,375 0,387 0,298

TNF-a ] 0,285 0,150 0,227 0,199 0,028

=] 0,058 0,325 0,134 0,190 0,857

Laktoferrin 0,046 0,059 0,058 0,091 0,330
2]

P 0,825 0,776 0,778 0,657 0,100

Endotoksin 0,169 0,137 0,035 0,111 0,249
p

P 0,409 0,505 0,866 0,590 0,220

BPI =] 0,501 0,169 0,081 0,013 0,104

=] 0,009 0,409 0,694 0,950 0,612

Todgigata calb edilmis biitiin xastalorin ham klinik slamatlori,
hom do biokimyavi go0storicilori arasinda aparilan korrelyasiya
alagalarinin dyronilmasi gostardi ki, bu xastalorde BPI-nin azalmasi
yuksok temperaturla (p=-0,437; p=0,002) misayat edilir.
Urokbulanma olan xastolorda qusma (p=0,327; p=0,001) hallar1 da
arta bilor. DK ilo MDA (p=0,343; p<0,001), OMP (p=0,415;
p<0,001), proteolitik aktivlik (p=0,313; p=0,001), IL-2 (p=0,484;
p<0,001), IL-6 (p=0,359; p=0,003), IL-8 (p=0,308; p=0,011), TNF-a
(p=0,506; p<0,001), laktoferrin (p=0,514; p<0,001) vo BPI
(p=0,486; p=0,001) arasinda miisbot asililiq miisahido edilmisdir.
DK ilo katalazanin faallig1 (p=-0,272; p=0,005), GSH (p=-0,276;
p<0,004) qatilig1 arasinda tors mitonasiblik antioksidant sisteminin
zoiflomasi naticasinds oksigenin aktiv radikallarinin generasiyasinin
stratlonmosini gosterir. Eyni tendensiya MDA ilo bu gostaricilor
arasinda da qeyd edilir, belo ki, MDA ilo katalaza (p= -0,368;
p<0,001) va GSH (p=0,304; p=0,001) tors mitonasiblik mévcuddur.

Beloliklo, xastolordo anonavi mualics ilo yanasi immunoterapi-
yanin kompleks todbigi immun g¢atigmazligin vo sitokin balansinin
pozulmasinin qarsisini alir, endogen intoksikasiyani azaldir, LPO
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proseslorini stabillogdirir, enteral ¢atismazligin garsisini alaraq nazik
bagirsagin osas funksiyalarini barpa etmays, sistemli iltihab prosesi-
nin klinik-laborator gostaricilorini korreksiya edilmasino imkan ve-
rir, amoaliyyatdan sonra sepsis vo endotoksikozun yaranma riskini va
letalliq gostaricilorinin azalmasimi tomin edir. Peritonitin gedisinin
Vo inkisafinin, omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin erkon prognoz-
lagdirilmast asasli sokildo optimallagdirilmis intensiv terapiya prog-
raminin vaxtinda todbigine vo immun statusu, sitokin profilindaki,
lipidperoksidlosma proseslorindaki doyisikliklori, organ ¢atismazli-
gin1 vo endotoksikozun doaracasini nazoro alaraq xisusi mualics
programinin hazirlanmasina komok edo bilor. Bu mualico programi
ISo efferent- vo enzimterapiyanin vaxtinda vo dlzgun totbiqi sayila
bilar.

Qeyd olunanlara istinad edilarok, diagnostik vo mualica progra-
minin miiddsalarin1 6ziinds doagiq vo diizglin oks etdiron alqoritm-
kompyuter program cadvali tortib etmisik (Sakil 1).

Uzaq dovrlords aparilan todgiqgatlar gostordi ki, 97 xastadon 46-
da qgarin boslugu ya da digor sahalords miuxtalif ndv xroniki gedisli,
bozaon kaskinlogon, patologiyalar meydana ¢ixmigdir. Onlarin an ¢ox
tosadif olunanlar (20 xastodo) bitismo xarakterli bagirsaq kegmozliyi
olmusdur ki, hamin xastalorin 12-si tokrari amoliyyatlara moruz
qalmiglar. Aragdirmalar gostorir ki, agirlagsmalar on ¢ox (58,6%
halda) plazmaferez, krioferez aparilmayan xastalords rast golinmis-
dir. Laborator muayinoalorin uzaq dovrlords alinan noticalori subut
etdi ki, hamin xastolordo gostaricilor daim normadan artiq qalmaqda
davam etmisdir.

Nozarot qrupunu toskil edon soxslorin do uzaq ddvrlordo
laborator miayinalarinin naticalari digqgst ¢okon mogamlar1 ortaya
¢ixarmisdir. Bela ki, ilkin muiayinalordo hamin soxslorin laborator
muayinalarinin naticalorinin ylksok olmasi meyilliyi diqqgat ¢okorok,
uzaq dovrlords 16 naofardan 4-do peritonit, 3-do destruktiv appendisit,
3-do iso destruktiv xolesistit inkisaf etmis, corrahi miidaxiloys moruz
qalmislar.

24



| Yayilmus irinli peritonit ‘

i)

| Neg¢d anatomik sahani ahata edir? l

Omoaliyyatdan avvalki Smalivyatdan avvalki Omaliyyatdan sonrakl
malumatlar d|aqnuz diagnoz

Instrument al laborator
gustarlc;larl

Apgirhg d aracasi

‘ Yerli agirlagmalar ‘ Orta aglrla;malar | Aprlasmalar |
| Miialica l ’\-‘Iua]lca [ Relaparolonu}a |
Referent Poliorgan KI as'slk Plazmoferez Enzimo-

terapl% Krioferez terapiya
Sitokinlar itihab MNazarat

peptitlori

Uzaq nallcalar

Nozara
/ T : \

Kaskin | Relaporatomiya

. Takrar amaliyyat
agirlasmalar talabi

: d !
Miialica | Laparotomiva I | Relaporatomiya l

Xroniki
agirlasmalar

Sakil 1. Yayilmis irinli peritonitin prognostik va mualicavi
algoritm cadvali.

Beloliklo, yayilmig irinli peritonitli xastolorin  mualicasinin
kompleks sokildo aparilmasi yaxst vo arzu olunan naticalorin oldo
olunmasina imkan verir ki, bu da qeyd olunan laborator miiayinalarlo
isbat olunaraq problemin patogenetik asaslarla hallins siibutdur.

NOTIiCOLOR

1. Yayilmis irinli peritonitin patogenezindo endogen antimik-
rob peptidlar vo bazi sitokinlor shamiyyatli rol oynayir vo mualice-
sinin naticalarinin optimal giymatlondirilmasinds adekvat gostarici-
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lor sayilmagla, aparilan mialicanin Il grupu toskil edon xastalorin
gan serumunda antimikrob peptidlarlorin niimayandslari olan — lak-
toferrin, endotoksin, BPI I qrupa nazaran muvafiq olaraq 2,3 dofo;
2,7 dofo vo 2,9 dofo (pw<0,001), sitokinlordon - IL-2, IL-6, IL-8
TNF-a iso muvafig olaraq 3,4 dofo, 2,5 dofo, 2,2 dofo vo 4,2 dofo
(pw<0,001) azalmisdir. Bu iss mualiconin adekvatligini siibuta
yetirmigdir [1, 2, 3, 4,7, 9, 10, 11, 12].

2. Yayilmis irinli peritonitlor zaman1 dekompressiya, enteral
gidalanma va enzim terapiyanin aparilmasit magsadi ilo nazoenteral
zondun saxlanilmasi carrahi amaliyyat protokoluna slava olundugda
Il grup Xostolordo amaliyyatdan sonraki dovriin yaxsi kegirilmasi
analizlarin naticalarina asasan tasdiglandi [5, 6].

3. Yayilmuis irinli peritonitin osasli miialicasi efferent terapiya
tisullar1 vo enzimoterapiya ilo miistorok totbigi ilo aparildiqda
qarantli olur. Todgigata daxil olan 1l grup Xxostolords Klinik
yaxsilasma vo sagalma erkon bas verir [4, 5, 7, 13] .

4. Yayilmis irinli peritonitin adekvat diaqnostika, proqnoz vo
mualicosinin optimallasdirilmas1 yalniz alqoritm proqrami {izro
aparildiqda reallasa bilir [6, 14, 15].

5. Todqiqata daxil olan soxslorin amoliyyatdan sonraki yaxin
uzaq dovrlords izlonilmasi zamani erkon ddévrds 18,8% Xastado,
uzaq dovrlordo 43,4% xostodo muxtolif, hotta relaparotomiyanin
aparilmasi vacibliyini yaradan agirlagmalarin inkisaf etmasi, bunun
iso 58,6% -nin klassik mualica alan xastalords oldugu siibiit olundu.
Bu iso, homin xostolorin omoliyyatdan sonraki dévrdo dispanser
sokilli geydiyyatda saxlanilmasina asas verir [8].

PRAKTIK TOVSiYYOLOR

1. Yayimis irinli peritonitlorin inkisaf vo agirlagmalarinin
prognozlasdirilmast magsadi ilo endogen intoksikasiyanin saviyyas-
sini oks etdiron LPO reaksiyalarinin gostoricilori, orta molekul
cokili peptidlor, proteolotik aktivlik, AMP va iltihab-toradici
sitokinlorin garin boslugu kaskin patologiyalarinda toyin edilmasi
tovsiys edilir.

2. Yayilms irinli peritonit zamani1 immun defisitin, poliorqan
catmamazligin vo Umumiyystlo homeostazin vaxtinda barpa olun-
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mast i¢lin  modo-bagirsaq sisteminin  drenlogdrilmasi  vacib
sortlordan biridir.
3. Yayilmis irinli peritonitin effektli miialicosinin tortib
edilmis alqoritm coadvali (izrs arasdirilaraq se¢ilmasi tovsiys olunur.
4. Yayilmis irinli peritonitin dayaniqli mialicasi efferent vo
enzim terapiyanin miistorak totbiqi ilo reallasa bilor.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

AMP — antimikrob peptidlor

BPI — hiiceyrs kegiriciliyini artiran bakteriosid ziilal
DK —dien konyuqatlar

IL —interleykin

LPO — lipid peroksidlosmasi

MDA —malon dialdehidi

OMP — orta molekul ¢akili peptidlor

PA — proteolitik aktivlik

TNF-a — sislorin nekroz amili
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