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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhigi vo islonma daracasi. Diinya ohalisinin
40%-5 qodorinda tosadiif edilon ddasi xastoliyi (ODX) 90% hallarda
kaskin xolesistitlo agirlasir vo xastalarin 26-60,2%-do sistem iltihabi
reaksiya sindromu ilo miisayiot olunur 23

Kaskin dash xolesistit (KDX) vo onun agirlasmis formalarinin
corrahi mialicasi Usullarinin tokmillogsmasi va yeni texnologiyalarin
totbiqi fonunda omoliyyatdansonraki agirlasmalarin, 0 ciimlodon
irinli-iltihabi agirasmalarin vo 6liim faizinin halo do yiiksok hadlorda
qalmas1 bu patologiyanin aktualligini giindomda saxlayir*®

Yiiksok antimikrob tasiro malik vo samora veran antibiotiklorin,
digor antibakterial vo antiseptik vasitolorin islodilmosi do
omoliyyatdansonraki irinli-iltihabi agirlasmalarin bas vermas tezliyino
ciddi tosir gostora bilmadi. Digar torafdon, antibiotiklarin totbigi heg
vaxt omoliyyatdansonraki irinli-iltihabi agirlasmalarin qarsisini tam
ala bilmoaz, ¢ilinki antibiotiklor tokco mikrofloraya tosir edir. Halbuki

! Tamxues x.H., Tamxues H.Jx., Mamenosa 3.B. CHUHIPOM CUCTEMHOMU
BOCHAJIUTEJILHON PEAKIMH IIPH OCTPOM KaIbKYJIE3HOM XOJICIIUCTHUTE // AKTyalbHbIE
npobaeMsl rematoommuapHoi xupyprun. — Cankr-IlerepOypr, 2017, - c. 197 — 198.
2 Tamxues H.JIx. IIporHosupoBaHuMe pasBUTHS M DAaHHAA JUATHOCTHKA
MOCJICONEPAIMOHHBIX THOMHO-BOCHAJIHUTENBHBIX OCIOXXHEHHH IIPU CHHIpOME
CHUCTEMHOH BOCHAJHMTENbHOM pEaKIMH Yy MAI[ieHTOB C OCTPHIM KaJbKYyJIE3HBIM
xoneructurom // T'amxues H.[Ix., Tarue D.I'., I'apapos U.A., Mamenosa 3.b. //
MesxayHapoiHast HAy4YHO-TIPAaKT. HHTepHET-KoH}. «HoBoe B xupyprum». — MUHCK,
2019,¢.29-30

3 Hazapenxo I1.M. TlyTi onTUMH3aLUK XUPYPrUYECKOro NeueHus 60ibHbIX JKKB u
€€ OCJIO)KHEHMH Yy MallMeHTOB C BBICOKHM ONEPAlIOHHO-aHECTE3UOJIOrHUECKUM
puckom / Hazapenko I1.M., Hazapenko [I.I1., ITonsuckuit M.B. [u np.] / Bectank
9KCIEPUMEHTANILHOM M KIIMHnYecKol xupypruu. — 2019, T.Nel12, Nel, - c. 23 — 28.
Doi: 10.18499/2070-478x-2019-12-1-23-28

4Wu X.D. Meta-analysis comparing early versus delayed laparoscopic cholecystec-
tomy for acute cholecystitis /Wu X.D., Tian X., Liu M.M. [et al.] // Br.J. Surg. —
2015, v. 102 (11). — p. 1302 — 1313. Doi.org/10.1002/bjs.9886

5 Dliyev M.Y., Babayeva R.R. Laparoskopik xolesistektomiyadan sonra miialicovi
polivalent bakteriofaqin yerli totbiginin iltihabi reaksiyanin gedisine tosiri // — Baki:
- Corrahiyyo. — 2018, Ne 3, 5. 47 - 54
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irinli-iltihabi agirlagsmalarin bas vermasing gorait yaradan vo gedisini
sortlondiran faktorlar konarda galir.

Hazirda Klinik praktikada KDX-nin destruktiv formalarimin
corrahi miialicasi zamani amoliyyatdansonraki miixtolif agirlasmalara
gotirib ¢ixaran patogenetik mexanizmlarin ¢oxsayli halgolorina eyni
zamanda tosir gostoran universal iisullar movcud deyildir. Buna goéra
do bu agirlagsmalarin bas vermasi mexanizmlorinin hiiceyro,
subhiiceyra vo molekulyar soviyyado Oyronilmoasi vo mohz bu
sadalanan soviyyolordo do profilaktik vo miialico todbirlorinin
aparilmasi daha moagsadouygun sayilir.

Homginin, KDX-nin destruktiv formalarinda, irinli xolangit,
peritonit, mexaniki sariliq kKimi agirlasmalarinda adekvat icra edilmis
ac1q, yaxud laparoskopik omoliyyatlar amoliyyatdansonraki dovriin
agirlasmalarsiz gedigini tam tomin eds bilmir. KDX-nin sadalanan
agirlagsmalar1 zaman1 homeostazda va digar miithiim hoayati shamiyyoto
malik  sistemlordo  gedon  dorin  doyisikliklor  adaptasiya
mexanizmlorini, immun sistemin vo digor sistemlorin foaliyyatini
kaskin siiratdo pozur.

Molumdur Ki, istonilon patoloji prosesin, 0 ciimlodon, koskin
iltihabin asasinda organizmin zadalonmoya verdiyi universal cavab
reaksiyast durur vo bu cavab reaksiyasi imumi ganunauygunluqlarla
hiiceeyradon tutmus Umumi idaroedici sistemlors qodor biitiin
tonzimloyici hoalgolori ohato etmoklo hoyata kecirilir. Belo stressor
situasiyalarda organizmin cavab reaksiyasinin saviyyasi tokca tacaviiz
faktorunun agirhigindan deyil, eyni zamanda organizmin adaptasiya
imkanlarinin saviyyasindon asili olur. Kaskin iltihabi proseslor zamani
organizmin yerli vo {Umumi adekvat cavab reaksiyasinin
formalagsmasinda aparici yeri immun sistem tutur.

Corrahi miidaxilo zamani meydana ¢ixan Stres vo omoliyyat
travmasi hiiceyrolori  zodoaloyarok yerli va sistem iltihabi
reaksiyalariin baglanmasina sobob olmagla molekulyar va hiiceyra
qarsiligh olagolorinin miirokkab sabokasini iso salir. Bu zaman
fizioloji homeostazin vo toxumalarin barpasina yonolmis immun
sistemin cavabinin — istor yerli reaksiyasinin, istorso do Sistem
aktivlogsmosinin asasinda Sitokin sabokasinin aktivlesmasi durur va
sistem iltihabi cavabinin xiisusiyyatlori omoliyyatdansonraki dovriin
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gedisindo halledici rollardan birini oynayir® Son illor patoloji
proseslorin inkisafinin universal mexanizmo malik olmasi, bu
mexanizmin osasinda sistem iltihabi reaksiya sindromunun (SIRS)
durmasi, iimumi immundepressiyanin va sitokin disbalansinin SIRS-
in patogenezinin vacib komponenti olmasi bir sira elmi arasdirmalarla
siibut edilmisdir’®

KDX-nin digor intraabdominal infeksiyalardan farqli cohatlorini
— etioloji  faktora miinasibatdo ikincili olmasimi (kisonin
obstruksiyasi), mikrofloranin virulentliyi vo abortiv gediso malik
olmas1 — miiasir dovrds bu patologiyanin tam dayarli miialicasi tizv vo
sistemlarin iltihaba cavabi olan sistem iltihab reaksiyasmin (SiR) va
osas patoloji voziyyatlorin simptomokompleksi olan SIRS-in
xiisusiyyatlorini miitloq hesaba almag: tolob edir. Homginin, SIRS ilo
miisayiot olunan KDX va onun agirlasmalar1 zamani sistem iltihabi
reaksiyasinin gedisi xiisusiyyatlorinin, immunitetin sitokin halgasindo
gedon dayisikliklorin dinamikasinin dyranilmasi va bu doayisikliklorin
patogenetik  osaslandirilmis  tonzimlonmasi  tsullarinin  islonib
hazirlanmas1  omoliyyatdansonraki irinli-iltihabi  agirlasmalarin
profilaktikasinin,  erkon  diagnostikasinin  vo  miialicosinin
optimallagdirilmasi noqteyi-nazorindon c¢agdas klinik corrahligin
prioritet masoalolorindon  biridir. Digor torofdon, qarindaxili
omoliyyatdansonraki agirlagsmalarin diagnostikas1 vo miialicasi biliar
carrahligin miirokkab masalolarindon biri olaraq galir. Miasir dovrdo
ultrasos, rentgenoloji vo endoskopik miiayino vasitolorinin
tokmillogmosino baxmayaraq Xxolesistektomiyadan sonra erkon
agirlagsmalarin profilaktikasi, prognozlagdirilmast masalslorinds, eloco
do bu agirlagmalarin diaqnostikas1 vo belo hallarda corrahi taktika
barado vahid doktrina yoxdur.

& AnexGepsane A.B. Ocrpas (aza CHCTEMHOIO BOCHAJIUTENLHOIO OTBETA IOCIE
OJTHOITIOPTOBOM JIAMAPOCKOMTMYECKOH XonerucTakToMun. /A.B. Anexbepsane, E.M.
Jlummannkuii, [1.A. baganos// Cankr-IletepOypr: Menunuackas UMmyHodOTHS. —
2015, T.17, Ne 6. — c. 561 — 566.

7 Haciyev N. Corrahi infeksiya. — Baki: Miitorcim, 2021, - s. 69 — 79.

8 Jlanusosa B.B. CoBpeMeHHbIE B3IJIS/Ibl HA IMATHOCTHKY CENCUCa Y
HOBOPOXJEHHBIX // MeuIiHa HEOTIOKHBIX cocTosTHUM. — 2016, No 7 (78). —c.
120 - 123
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Tadqigatin obyekti vo predmeti. KDX SiRS-lo girlasmis,
laparoskopik vo agiq xolesistektomiya amoaliyyati kegirmis 82 xasto
todgiqatin obyekti olmusdur. Todqgigatin predmeti KDX SiRS-lo
agirlasan hallarda omoliyyatdansonraki dovrds sitokin disbalansini
tonzimlomokla, lipoperoksidlosma  proseslorinin  intensivliyini
ohomiyyatli doracads azaltmaqgla vo qaraciyarin pozulmus fermentativ
funksiyasini yaxsilagdirmaqla miialiconin naticalorinin somaraliliyinin
artirtlmasidir.

Isin moagqsadi sistem iltihabi reaksiya sindromu ilo miisayiot
olunan kaskin dasli xolesistitli xastalords amoliyyatdansonraki dovrda
askarlanan dayisikliklarin moagsadyonlii farmakoloji
tonzimlonmoasinin ~ somaraliliyini  miiqayisali  qiymatlondirmok
olmusdur.

Tadqiqatin vazifolori:

1. Kaoskin dagli xolesistit vo onun agirlagsmalar1 olan xastolords
Klinik-biokimyoavi vo sitokin profili gostoricilorino asason sistem
iltihabi reaksiyanin agirliginin agkarlanmasi.

2. Kaskin dasli xolesistit vo onun agirlagsmalari zamani sistem
iltihabi reaksiyas: ilo iltihabin morfoloji formalar1 vo bakteriobiliya
arasindaki qarsiligh alagolorin giymatlondirilmasi.

3. Kaskin daslh xolesistit fonunda sistem iltihabi reaksiyasinin
miixtalif agirliq daracalori vo amoaliyyat kegirmis Xxastalorda sitokin
profili, antioksidant status vo garaciyarin funksional gostaricilorinin
dinamikada miiqayisoli giymatlondirilmasi.

4, Oyronilon  klinik-biokimyavi-immunoloji ~ gdstaricilor
icarisinda Kklinik prognostik shomiyyatli on informativ markerlarin
mioyyan edilmasi.

5. Koskin dagli xolesistit vo onun agirlagmalari zamani
miidaxilo kegirmis Xastolordo omaliyyatdansonraki dovrds sistem
iltihabi reaksiya sindromunun farmakoloji tonziminin somoraliliyinin
miiqayisali giymatlondirilmasi.

Tadgigatin metodlari: Tortib olunmus plana uygun olaraq
dissertasiya isi bir neco morhalods aparilmisdir. Bels ki, tadgiqatin
birinci marhalasinde KDX-nin carrahi miialicasinin miiasir vaziyyati,
SIRS barade miiasir tosavviirlor vo KDX zamani sitokin sobokasindo
bas veron doyisikliklor barado son illorin odobiyyat molumatlar
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analitik arasdirilmigdir.

Ikinci morhalode TG13 meyarlarma osason KDX diagnozu
qgoyulmus laparoskopik (63) va agiq (15) xolesistektomiya, homginin
aclq Xolesistektomiya, xoledoxotomiya vo xoledoxun xarica
drenajlanmasi (4) omaliyyati kegirmis 20-75 yashi 82 Xostodo
dinamikada todqigatlar aparilmisdir. Tadgiqatin magsadine uygun
olaraq xostalor i¢ grupa bolinmisdiir: |1 qrupa (miigayisa grupu)
KDX-nin SIRS olan, amaliyyaténii vo oamoliyyatdansonraki dévrde
ananavi bazis kompleks terapiya almis 32 xasta, Il grupa (ssas grupa)
KDX SIRS-ls agirlasmis, omoliyyatdansonraki dovrde anonavi bazis
terapiya ilo yanasi metabolik immunstimulyator glutoksim vo
antioksidant tasirli hepatoprotektor heptral alan 36 xasta, Il grupa
(nozarot grupu) iso KDX SIRS-lo agirlasmamis 14 xosto daxil
edilmisdir. Hor ti¢ grupa daxil olan xastalords dinamikada ganda bir
sira sitokinlor, garaciyarin funksional gostaricilori, lipoperoksidlasmo
proseslori  vo endogen intoksikasiya markerlori  Gyronilmisdir.
Homginin omoliyyat zamani gotiriilmiis 6ddo bakterioxoliyanin
soviyyasi todqiq edilmisdir.

Ucgiincii marhaloda gruplar {izra alinan naticalor ayriliqda statistik
islonilmigdir.

Dordiincti morhalodoa dyronilon gostaricilor 1 vo Il gruplar iizro
SIRS meyarlarinin sayindan asili olaraq miigayisoli tohlil edilmis,
timumilikdo  gruplar arasinda aliman naticalor  miiqayisoli
giymotlondirilmigdir. Homginin, bakteriobiliya ilo 6d kisasindoki
morfoloji doyisikliklor vo SIRS arasinda no kimi olagonin olmasi
aragdirilmisdir.

Besinci morhalods amaliyyatdansonraki dovriin klinik gedisinin
giymotlondirilmosinde  vo  omoliyyatdansonraki irinli-iltihabi
agirlagmalarin erkon diagnostikasinda dyranilon biomarkerlarin rolu
isbatli tobabat tisullarindan istifads edilmokls siibut edilmisdir.

Miidafiays ¢ixarilan asas elmi miiddsalar:

— Kaskin dashi xolesistitin destruktiv formalar1 zamani bas
veran SIRS xostoliyin klinik gedisinin agirhigini sortlondiron osas
aparic1 agirlagmadir.

— Kaskin dashi xolesistitin  destruktiv formalar1 va irinli
agirlasmalar1 zamani inkisaf edon sitokin disbalansi, endotoksikoz vo
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lipidlorin  peroksidlosmosi  proseslorinin  pozulmasi ~ SIRS-i
formalasdiran asas patogenetik mexanizmlordir.

—  Koskin dasl xolesistitlor zamani omoliyyaténii dovrde SIRS-
in tosdigi mualico taktikasii konkretlosdirmays vo toxirasalinmaz
gaydada carrahi miidaxilonin aparilmasina miitlaq gostarisin olmasini
igrar etmays imkan verir.

—  Qlutoksimlo va heptralla miistorok immuntanzimlomas vo
hepatoproteksiya  sitokin  disbalansina  normallasdirici  tasir
gostarmokla, lipoperoksidlosma proseslorini  sabitlosdirarak  ziilal
miibadilosindoki vo qaraciyarin  funksional gostoricilorindaki
pozgunluglar1 tanzimlomoklo SIRS ilo miisayiot olunan keskin dasl
xolesistitli  xastolordo endogen intoksikasiya gostaricilarinin
normallasma dinamikasini stratlondirir.

Tadgigatin elmi yeniliyi:

- KDX-li xostolorda dinamikada SIRS-in agirliq doracalori ilo
iltihabin ~ morfoloji ~ formalari, agirlagsmalarin  xarakteri  vo
bakteriobiliya arasindaki qarsiligli slagolor dyronilmisdir.

- Xostolordo amoliyyatdansonraki dévriin klinik gedisi SIRS
meyarlari, biokimyavi-immunoloji gostoricilor nazoro alinmagla
miiqayisoali giymotlondirilorok ROC analizi aparilmaqla biokimyavi vo
immunoloji gostaricilorin prognostik shomiyyasti miioyyon edilmisdir.

- SIRS-in agir doracalorinin 6d Kisasindoki destruktiv proseslor
vo bu fonda olan irinli agirlasmalar hesabina bas Vvermosi
askarlanmisdir.

- Koskin dasl xolesistit vo onun agirlasmalarinin kompleks
miialicosi zamant ilk dofo olarag omaliyyatdansonraki dévrde SIRS-in
fordi va forgli gaydada farmakoloji tonzimi tisulu toklif edilmisdir.

- SIRS-lo miisayiot olunan kaskin dasli xolesistit va onun
agirlagsmalarinin corrahi mialicasi zamani bazis konservativ terapiya
todbirlori kompleksina metabolik immunkorrektor glutoksimin vo
hepatoprotektor heptralin daxil edilmasinin amoliyyatdansonraki
irinli-iltihiabi  agirlasmalarin ~ profilaktikasinda vo  miialiconin
naticalarinin yaxsilagdirilmasinda yiiksok bir somorali {isul olmasi
stibut edilmisdir.

Tadgiqatin nazari va praktik shamiyyati:

- Todgigat zamani alinan naticolor KDX SIRS-la agirlasan
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hallarda organizmin sitokin vo antioksidant statusunda, eloco do
garaciyarin funksional vaziyystinds bas veran doyisikliklor barods
biliklori daha da doarinlosdirmays imkan vermisdir.

- SIRS-lo miisayiot olunan koskin dasli xolesistit vo onun
agirlasmalart zamani sitokin disbalansinin vo antioksidant status
pozgunluglarinin ~ tonzimlonmasinin -~ somorali  tsulu  islonib
hazirlanaraq klinik praktikaya totbiq edilmisdir.

- Kaskin dashi xolesistitin vo sistem iltihabi cavabin agirliq
doracalori, agirlasmalarin  xarakteri nazors alinmagla miistorak
immuntanzimlomo Vo hepatoproteksiyanin  diferensial gaydada
aparilmasina gostariglor islonib hazirlanmisdir.

- Omoliyyatdansonraki dovriin klinik gedisinin monitoringi
moqsadi ilo daha informativ laborator markerlor miisyyoan edilmisdir.

- Sistem iltihab reaksiyasi fonunda destruktiv xolesistit vo
onun agirlagsmalarmin  bazis mialico todbirlori  kompleksina
farmakoloji immuntanzimlomonin vo hepatoprotektor terapiyanin
daxil edilmasi organizmin miidafia qabiliyyatini giiclondirarok
lipoperoksidlogsma proseslorini sabitlogdirmoklo, iltihabi prosesi qisa
miiddotdo aradan qaldirmaqla amaliyyatdansonraki irinli-iltihabi
agirlasmalarin tezliyini azaltmaga va carrahi miialiconin naticalorini
yaxsilagdirmaga imkan vermisdir.

Isin aprobasiyasi. Todgigatin noticolori MDB  &lkalori
hepatopankreatobiliar corrahlar Assosiasiyasinin XXIV Beynolxalq
Kongresinda (2017-ci il Rusiya, Sankt-Peterburg), Respublika elmi
konfransinda (Naxg¢ivan, 2021), Azorbaycan Tibb Universitetinin
corrahi profilli kafedralarinin vo Todris Corrahiyys Klinikasinin
omokdaglarinin birgo iclasinda smaq miidafiesinds (5 iyul 2021,
protokol Ne6) vo ATU-nun nazdinds foaliyyst gostoron ED 2.06
Dissertasiya Surasinin ElImi Seminarinda (22 dekabr 2021, protokol
Ne 18) moruzos va miizakirs edilmisdir.

Naticalarin tatbigi. Alinmis naticalor ATU-nun timumi Carrahliq
kafedrasinda vo Tadris Corrahiyys Klinikasinda, homginin Nax¢ivan
Diagnostika Miialico Moarkazinda kaskin dasli xolesistit vo onun
agirlasmalarinin carrahi miialicasinds totbig olunmusdur.

Homginin dissertasiya isinin osas miiddealar1 ATU-nun Umumi
corrahliq kafedrasinda todris prosesinds istifads edilir.
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Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin Umumi corrahliq kafedrasinda
yering yetirilmisdir.

Darc edilmis elmi islor. Dissertasiyanin mévzusu {lizra 9 jurnal
moqalasi (2-1 xarici jurnallarda) ve 9 tezis (5-1 xarici 6lkalords) ¢ap
edilmisdir.

Dissertasiyanin qurulusu va hacmi. Dissertasiya igi 219 standart
sohifods yazilmig, 250.700 isaradon: giris (12.400 isars), odobiyyat
icmal1 (56.300 isara), 4 fasil (9.600 + 55.800 + 68.700 + 21.400 isars),
yekun, naticalor, praktik tovsiyalor (26.500 isara) Vo odobiyyat
siyahisindan ibaratdir. Dissertasiyada 42 cadvoal va 26 qrafik
verilmisdir. Odobiyyat siyahisi 75 vaton vo 276 xarici manboani ohato
edir.

ISIN 9SAS MOZMUNU

Tadgiqatin material va metodlari. Klinik todgigatlar ATU-nun
imumi carrahliq kafedrasinda vo Naxg¢ivan Diagnostika Miialico
Morkazinin carrahliq sébasinds KDX va onun agirlagsmalarina gora
corrahi miidaxilo kegirmis 20-75 yasli 82 Xostodo aparilmigdir. 82
Xastadan 28-i (34,1+5,2%) kisi vo 54-i (65,9+5,2%) gadin olmusdur.
Xastalorin igarisindo yas1 60-dan yuxari1 olanlar istiinlikk toskil
etmigdir - 25 nofor (30,5+5,1%). Xastaliyin baglanmasinin ilkin
sutkasinda stasionara comi 10 xasto (12,2+3,6%) daxil olmusdur. 72
xasto (87,843,6%) stasionara daha gecikmis dovrlordo miiraciot
etmisdir. Mohz Xastolorin stasionara gec miiraciat etmoalori hesabina
21 noforda (25,6+4,8%) miixtalif agirlasmalar bas vermisdir. ©sas
xastaliyin agirlagmalari igarisinds on ¢ox — 14 Xostoda (17,1+4,2%)
yerli peritonita (Kiso otrafi absess) tosadiif edilmisdir. 4 xastodo KDX
xoledoxolitiaz, mexaniki sariliqg, irinli xolangit vo garin boslugunun
absesi ilo agirlasmigdir. 3 Xostods iso KDX-nin agirlasmasi kimi
yayilmig peritonit bas vermisdir.

Klinikada har ti¢ qrupa daxil olan xastolordo kaskin xolesistitin
agirliq dorocasi TG13 tosnifatina asason giymotlondirilmisdir: |
daracali kaskin xolesistit 13 xastada (15,94+4,0%), 1l daracali kaskin
xolesistit 57 xastada (69,5+5,1%) vo Il daracali kaskin xolesistit iso
12 xastodo (14,6£3,9%) geyd edilmisdir.

10



Tadqigatin magsad va vazifalorine uygun olaraq xastalar 3 grupa
boliinmiisdiir: | qrupa (miiqayiso grupu) KDX SIiRS-lo agirlasmus,
omoaliyyatonii vo oamoliyyatdansonraki dovrde oanonovi kompleks
konservativ terapiya almis 32 xoasto daxil edilmisdir.

Ikinci grupa (ssas grup) daxil olan KDX SIRS-lo agirlagmis 36
Xastoda amoliyyatdansonraki dévrds ananavi bazis terapiya tadbirlori
kompleksina metabolik immunstimulyator glutoksim vo antioksidant
tasiro malik hepatoprotektor heptral daxil edilmisdir. Bu Xxastalords
glutoksimin  vo heptralin  dozasi, immunstimulyasiyanin Vo
hepatoproteksiyanin aparilma miiddoti SIRS meyarlar1 va sitokin
disbalansinin dorinliyi nazoro alinmaqla forgli vo fordi gaydada
miioyyon edilmisdir: KDX fonunda SiRS 2 (SiRS-in 2 olamoti —
yiingiil daracali) olan xastalordo amoliyyatdansonraki dévrde 3 giin
miiddstindo venadaxilino sutkada 2 dofo 1,0 ml (10 mq) 1%-li
glutoksim vo sutkada 1 dofo 400 mq heptral (ademitionin), SIRS 3
(orta agirhigli daraco) olan hallarda — 3 giin venaya sutkada 2 dofs 2,0
ml (20 mq) 1%-li glutoksim vo sutkada 1 dofo 600 mq heptral, SIRS 4
(agir daraco) zamani — venaya 3 giin sutkada 2 dafo 3%-1i 1,0 ml (30
mq) qlutoksim vo sutkada 1 dofo 800 mq heptral, KDX fonunda sepsis
olan xastalards isa venadaxilina 5 giin miiddatinds sutkada 2 dofo 3%-
li 2 ml (60 mq) glutoksim vo sutkada 1 dofo 800 mq heptral.

Ucgiincii grupa (nezarat grupu) KDX SIRS-lo agirlasmamis (SIRS
0) 14 xasto daxil edilmisdir.

82 xostodon 31-do (37,8+5,4%) miixtalif yanasi xostoliklora
tosadiif edilmisdir: T qrupda — 12, 1l qrupda — 14 va 11l qrupda ise 5
Xastada. Bu yanasi xastaliklordon on ¢ox rast goalinoni hipertoniya
xastaliyi (14,6+3,6%), sokarli diabet (11,9+£3,5%) vo urayin xroniki
isemik xostoliyi (6,1+2,6%) olmusdur.

Todgigata colb olunmus Xostolordo SiRS-in olmasi Amerikan
Pulmonologlar vo Reanimatologlar Camiyyatinin (ACCP/SCCM)
Razilagma Konfransinin (Cikaqo, 1992) toklif etdiyi meyarlara asason
giymotlondirilmisdir. | vo Il grupa daxil olan 68 xastodo KDX SIiRS-
lo agirlasmisdir. SIRS-in iki alamotine (SIRS 2 — yiingiil daracali) - 24
xostoda (35,3+5,8%), ii¢ alamatina (SIRS 3 — orta agirligl daraca) 26
xastado (38,2+5,9%) va dord alamating (SIRS 4 — agir doracali) iso 18
Xastads (26,5+5,4%) tosadiif edilmisdir (codval 1).
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) Cadval 1
Xastalarda SIRS meyarlarinin say1

I qrup Il grup Comi
Meyarlarin say1 (Miigayiso grupu) | (Osas qrup)
Miit % Miit % Miit %
SIRS 2 — yiingiil daracali 11 | 34,4484 | 13 |36,1+8,0| 24 | 35,3+£5.,8
SIRS 3 — orta agirligh doroca| 12 37,5+8,6 14 |38,9+8,1| 26 | 38,2+5,9
SIRS 4 — agir doracali 9 | 281+79 | 9 [250+7,2] 18 |26,5+5.4
Yekun 32 100 36 100 68 100

Qeyd etmok lazimdir ki, SIRS-o daha ¢ox — 63 xostado KDX-nin
destruktiv formalarinda vo onlarin agirlagsmalar1 olan hallarda rast
golinmisdir.

Irinli-iltiihabi agirlasmalar fonunda SIRS 3 (orta agirhiqli) olan 4
xastonin va SIRS 4 (agir doracali) olan 8 xastonin voziyyati Klinik
monzara, bir sira laborator biomarkerlar (prokalsitonin, CRP, OMP,
bilirubin, TNFa, IL-4, 6 vo 10), sitokin disrequlyasiyasi1 vo organ
disfunksiyast nozoro almmagqla torofimizdon  sepsis  kimi
giymotlondirilmisdir.

Xostolorin  7,4+3,2%-do (5 Xosto) 6d kisasindoki doyisiklik
kataral, 63,2+5,8%-do (43 Xxosto) flegmonoz vo 29,4+5,5%-do (20
Xasta) isa gangrenoz xolesistit kimi gqiymotlondirilmisdir.

Klinikaya daxil olmus KDX SIiRS-lo agirlasmis Xostalorin
hamisinda adekvat omaliyyatonii hazirligdan sonra endotraxeal narkoz
altinda toxirosalinmaz gaydada ilkin 2 — 6 saat orzindo corrahi
miidaxilo apartlmigdir (codval 2).

Cadval 2
Aparilmis carrahi amaliyyatlarin xarakteri
Omoliyyatin hacmi I grup | Il grup | Il gru Comi
sliyyatin ha qrup arup arup e %
LXE 24 27 12 63 |76,8+4,7
Aciqg XE 6 7 2 15 18,34+4,3
Ac¢iq XE + xol_edoxotonjlya + 2 2 i 4 49424
xoledoxun xarics drenajlanmasi
Yekun 32 36 14 82 100
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Il grupun 14 xastosi iso ilkin 24 — 48 saat orzinds erkan tocili
gaydada amoaliyyat olunmusdur.

Xastalorda sitokin profili gostaricilorindon olan iltihablehino
sitokinlor — TNFa, IL-6, iltihabaleyhins sitokinlor — IL-4 va IL-10 gan
zordabinda  IFA  dsulu  ilo  omoliyyatagadorki  dévrdo,
amoliyyatdansonraki doévriin 3 vo 7-Ci sutkalarinda dinamikada toyin
edilmigdir. Eyni zamanda sitokin  balansinin  voziyyatini
giymatlondirmok moagsadi ilo TNFo/IL-10 nisbati indeksi do
hesablanmisdir.

Dinamikada qaraciyarin funksional voaziyysti barado ganda
timumi zilalin, albuminin, imumi bilirubinin, alaninaminotransferaza
(ALT), aspartataminotransferaza (AST), AST/ALT nisbati, golovi
fosfataza (QF), gamma-glutamiltransferaza (QQT) soviyyasins asason
fikir yiliridiilmiisdiir.

SIRS-in va sepsisin molekulyar biomarkeri kimi dinamikada
ganda C — reaktiv protein (CRP) miqdar1 tayin edilmisdir.

LPO-AOM sistemindoki doyisikliklor dinamikada plazmada
Oyronilmisgdir: dien konyugqatlarinin (DK) miqdar1 B.b. T'aBpuios ¢
coaBt. (1987), malon dialdehidi (MDA) A.. AuapeeBa ¢ COaBT.
(1988) vo katalaza aktivliyi (KAT) C. Yesapu ¢ coast. (1991) iisulu
ilo toyin edilmisdir. Endogen intoksikasiyanm (EI) soviyyssi ganda
orta molekullu peptidlorin (OMP; B.B. Hukomaiiuyk ¢ coast., 1991),
gqaliq gzotun, sidik covhorinin vo kreatinin miqdarina oSsason
giymotlondirilmigdir. 12 praktik saglam soxsin analoji gostoricilori
norma Kimi gotiiriilmisdiir.

Miiqayisa Vo asas grupa daxil olan xastalords amaliyyat zamani
gotiiriilmiis 6ddo bakterial floranin migdari vo torkibi dyronilmisdir.
Odiin gotiiriilmosi zaman yiiksok sterilliys ciddi riayot edilmisdir.

Statistik  analiz  variasiya, diskriminant, dispersiya,
korrelyasiya, ROC-analiz vo isbatli tobaboat isullar1 ilo
apartlmigdir. Qruplarda komiyyat gostoricilori arasindaki forqi
miioyyan etmoak tiglin geyri-parametrik tisuldan — Uilkokson (Manna-
Uitni) meyarmdan (U) istifado olunmusdur. Alinmis keyfiyyot
gostaricilorin miiqayisasi vo statistik qiymotlondirilmasi {i¢iin
miiqayiso qruplarinda SN — «Sanslar nisbati» vo bu goéstaricinin
95%-li El etibarliliq intervali» hesablanmigdir. Binar tosnifatda
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(elamot var vo ya yoxdur) hossasliq vo spesifiklik gostaricilari
osasinda Xarakterik ROC-ayrilori qurulmusdur vo bu zaman ROC-
oyrinin adadi qiymati ayrinin altinda galan fiqurun sahasine asason
giymotlondirilmisdir. Hesablamalar SPSS-22 statistik paketindo
apartlmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Miiqayisali tohlil zamani hor {i¢ qrupa daxil olan xastolords
sitokin statusunda doyisikliklorin bas vermasi miioyyon edilmisdir.
Lakin bu dayisikliklor KDX vo onun agirlasmalar1 fonunda SIRS vo
sepsis olan xastalords daha dorin olmusdur. Bels ki, nozarat grupunda
(SIRS 0 zaman1) omoaliyyaténii ddvrds saglam soxslorin gostoricilorine
nisbaton ganda TNFo konsentrasiyasi 2,4 dofs (p<0,01), IL-6 — 2,3
dofs (p<0,01), IL-4 — 4,0 dofo (p<0,001) vo IL-10 — statistik geyri-
diiriist 32,2% yiiksok hadds qalxir vo TNFo/IL-10 nisbati normadan
88,9% (p<0,01) c¢ox olur. Lakin I vao Il grupun timumilikdo 68
xostosindo iso omoliyyatonii dovrde ganda bu iltihablehina vo
iltihabaleyhina sitokinlorin saviyyasi daha yiiksok hadlara qalxir. Bu
xostolorin gan zordabinda omaliyyatonii dovrde normaya vo nozarot
grupunun xostalorindoki (SIRS 0) gdstariciyo nisboton statistik diiriist
miivafiq olarag TNFo miqdari 7,7 dofo vo 3,3 dofo, IL-6 — 15,3 dofo
va 6,7 dofa, IL-4 — 8,4 dofo vo 2,1 dofs gox oldugu halda, oksino IL-
10 konsentrasiyasi 43,8% vo 57,5% az hoddos diigmiisdiir. TNFo/IL-10
nisbati iso norman1 15,3 dofa (p<0,001) va SIRS 0-daki soviyyani iso
8,1 dofo (p1<0,001) distolayir.

KDX SIRS vo sepsislo agirlasan xostolords ilitihabaleyhina
sitokin IL-4-iin hiperproduksiyas: immunitetin funksional gorginliyi
fonunda onun ehtiyat imkanlarmin azaldigini, oksino diger
iltihaboleyhino  sitokinin — [IL-10 soviyyesinin azalmasi iso
immunitetin humoral hslgssinin iiziilmasi hesabina iltihabsleyhino
miidafio imkanlarinin enmasini gostorir.

Apardigimiz todqigatlar SIRS-in agirliq derocoleri ilo ganda
sitokinlorin miqdar1 arasinda birbasa slagonin olmasini gdéstormisdir:
xostolorde SIRS olamatlorinin say1 artdigca vo sepsis zamani sitokin
disbalans1 daha da dorinlogir. Iltihabmn, SIRS-in vo sepsisin
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molekulyar biomarkerlori olan, qaraciyar torofindon sintez olunan
CRP-nin | va 1l grupa daxil olan xastalords timumilikds amaliyyatonii
dovrde plazmada konsentrasiyasi normadan 9,6 dofo (p<0,001) vo
SIRS 0-daki soviyyaden isa 4,7 dofa (p1<0,001) cox olur. Homginin,
SIRS meyarlarinin sayinin artmasi ilo paralel olaraq CRP miqdar: da
artir. Ona gora do bu sabobdon CRP-nin on az konsentrasiyasina
(15,3+£0,7 mag/l) SIRS 2-do, oan ¢ox konsentrasiyasina iso sepsisli
xastalords (59,8+4,7 mq/l) tosadiif edilir.

Diqgoati colb edon mosalolordon biri do ganda iltihablehina
sitokinlarla (TNFa, IL-6) CRP arasinda olan korrelyasiya slagaloridir.
Belo ki, iltihablehina sitokinlardon olan TNFa va IL-6, xiisusilo do IL-
6 CRP sintezinin osas induktorlart oldugundan bu sitokinlorin qandaki
konsentrasiyasinin artmasi iltihabin koskin faza ziilallarindan olan
CRP sintezinin do artmasi ilo miisayiat edilir. Omoaliyyatoni dovrda
imumilikdo KDX SIRS va sepsislo agirlasan 68 xastods normaya vo
SIRS 0-daki gostericiya nisboton plazmada miivafiq olarag DK
miqdar1 2,3 dofs (p<0,001) vo 1,7 dofs (p1<0,001), MDA — 2,4 dofs
(p<0,001) va 1,8 dofs (p1<0,001) cox, KAT aktivliyi isa aksina, 36,7%
(p<0,001) vo 27,3% (p1<0,001) az olmusdur. Lakin SIRS
olamotlorinin say1 artdiqca vo sepsisli xastolordo DK vo MDA
miqdarinim artmasi, KAT aktivliyinin iso enmasi miisahido edilir. LPO
metabolitlori migdarinin daha ¢ox artmasi vo oksino, KAT aktivliyinin
on ¢ox azalmasit KDX sepsislo agirlasan xastolordos geyd edilir. Bizim
aldigimiz naticolor do LPO proseslorinin intensivlosmosi fonunda
antioksidant miidafionin zeiflomasinin SIRS-in inkisafinda vo Ei-nin
formalagsmasinda shamiyyatli rol oynamasini gostarir.

Omoliyyaténii dovrdo KDX vo onun agirlasmalar1 SIRS vo
sepsislo miisayiot olunan xostolordo aparilan todqiqatlar gostorir Ki,
iltihablehino sitokinlorin hiperproduksiyas: fonunda qaraciyardo
albumin sintezi azalir, iltihab mediatorlari, mikrob toksinlori,
sitokinemiya, lipoperoksidlosma metabolitlori vo metabolizm
mohsullar1 hesabina endogen intoksikasiya inkisaf edir, qaraciyorin
funksiyas1 pozulur. Lakin qaraciyarin funksional gostaricilorindo
meydana cixan doyisikliklorin va eloco da, Ei-nin darinliyi SIRS-in
agirliq deracasindon vo sepsisin olmasindan birbasa asili olur: SIRS-
in agirliq doracasi artdigca va sepsis zamani qaraciyarin fermentativ
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funksiyas1 daha ¢ox pozulur vo EI daha dorin olur.

KDX SiRS-lo agirlasmis vo 68 corrahi miidaxilo kegirmis xostoda
6d kisasindon gotiiriilmiis 6diin bakteroloji todqiqati zaman iltihabin
kataral formasi olan 1 xastods va iltihabin destruktiv formalari olan 34
xostodo bakteriobiliyanin olmasini miioyyon edilmisdir(51,546,1%).
KDX vyerli vo yayilmis peritonitla, irinli xolangitlo vo qaraciyaralti
abseslo agirlagsan xastolorin hamisinda 6dds mikroflora tapilmisdir.
Oddo tapilan mikroflorada gram-monfi bakteriyalara (E. Coli,
Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa) daha g¢ox tosadiif
edilmisdir. SIRS-o KDX-nin destruktiv vo agirlasmis formalarinda
daha ¢ox tosadiif edilir vo bu xastalorin 6diinda oksor hallarda muxtolif
mikroorqanizmlar tapilir.

Sitokin profili, LPO-AOM sistemi, Ei, qaraciyerin funksional
gostoricilorinin, iltihabin vo sepsisin markerlorindon olan CRP
soviyyesinin dinamikada miiqayisali dyronilmosi SIRS-lo agirlagmis
KDX-nin corrahi miialicasi zamani omoliyyatdansonraki dovrdo
imumon  qobuledilmis  todbirlor  kompleksino ~ metabolik
immunmodulyator  glutoksimlo, xolekinetik, detoksoaedici,
regenerasiyaedici, antioksidant, antifibrinolitik vo neyroprotektiv
tosirli hepatoprotektor heptralin daxil edilmasinin
moqgsadyonliiliiyiinii va yliksok somaraliliyini gostormisdir.

Omoliyyatonii dovrds | grupa daxil olan xastalords timumilikda
periferik ganda normaya vo nozarat qrupundaki gostoriciyo nisbaton
miivafiq olarag TNFa soviyyasi 8,0 dofs (p<0,001) vo 3,4 dofs
(p1<0,01), IL-6 — 15,5 dofs (p<0,001) vo 6,8 dofs (p1<0,001), IL-4 —
8,7 dofo (p<0,001) vo 2,2 dofo (p1<0,01) yiiksok, oksino
iltihabaleyhina IL-10 konsentrasiyasi iso 42,2% (p<0,001) vo 56,3%
(p1<0,001) az olmusdur. Bu xastalorde TNFo/IL-10 nisbati iso saglam
soxslordoki gostoricidon 15,4 dofs (p<0,001) vo nozarot qrupundaki
soviyyadon 8,1 dofo (p1<0,001) ¢ox hadds galxmigdir. Ononavi bazis
konservativ terapiya omoliyyatdansonraki dovriin 3-cii sutkasinda
timumilikds | qrupdaki xastolordo miisahids edilon sitokin disbalansini
daha da dorinlogdirir — iltihablehino va iltihabaleyhina sitokinlorin
konsentrasiyasi ilkin va nazarat qrupundaki gostaricilorlo miiqayisada
artir. Sonraki miiddstlordo Gyronilan sitokinlarin miqdar1 dinamikada
normallagsmaga dogru istigamatlonsa do, tadqgigatin 7-Ci sutkasinda
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normadan TNFa konsentrasiyasi 6,2 dofs (p<0,01), IL-6 — 13,1 dofs
(p<0,001), IL-4 — 5,5 dofs (p<0,001) ¢ox, IL-10 iso 16,8% az olaraq
qalir. Bu dévrdo TNFo/IL-10 nisbati isa normadan 7,5 dofs (p<0,001)
yiiksok olan bir saviyyayas enir.

Il grupun xastalorinde timumilikds, amaliyyatdansonraki dovriin
7-ci sutkasinda qlutoksimin bazis konservativ terapiyaya daxil
edilmoasi hesabina | qrupun analoji gostaricilari ilo miiqayisodo TNFa
miqdart 44,8% (p2<0,05), IL-6 — 73,2% (p2<0,001), IL-4 — 61,9%
(p2<0,001) az olsa da, IL-10 konsentrasiyas: normaya tam yaxinlasir.
Bu xastalordo TNFo/IL-10 nisbatinin | qrupdaki gostericidon 51,9%
(p2<0,001) az olmas: da bir daha glutoksimin sitokin disbalansinin
aradan galxmasini ohomiyyatli doracods siirotlondirdiyini gdstorir
(cadval 3).

I grupun KDX SIRS 2 (yiingiil doracali) ilo miisayiot olunan
xastalorindo omoliyyatonii dovrde normaya nisbaton statistik diiriist
TNFa konsentrasiyast 3,9 dofa, IL-6 — 8,4 dofo, IL-4 — 5,3 dofs,
TNFa/IL-10 nisbati 5,4 dofs ¢ox, lakin I1L-10 — 32,5% az olsa da,
ononovi standart konservativ terapiya fonunda omoliyyatdansonraki
dovrde 3-cii sutkadan sonra normallagsmaga istigamotlonir. Belo Ki,
tadgiqatin 7-ci sutkasinda IL-10 migdar1 normaya tam yaxinlassa da,
saglam soxslorin gostaricisindon TNFa soviyyasi 2,0 dofs (p<0,01),
IL-6 — 4,3 dofo (p<0,001), IL-4 — 2,8 dofs (p<0,001) vo TNFa/IL-10
nisboti 2,0 dofs (p<0,001) ¢ox olaraq galir.

Il grupda SIRS 2 (yiingiil dorocoli) olan xostalords
omoliyyatdansonraki dovrda glutoksimin kompleks bazis terapiyaya
daxil edilmasi sitokin disbalansinin aradan qalxmasina daha somarali
tosir gostorir. Belo Ki, todqiqatin 7-ci sutkasinda bu xastolordo TNFa
vo IL-10 konsentrasiyasi vo TNFo/IL-10 nisbati normallagir, |
qrupdaki analoji xastolordoki miivafiq gostericidon IL-6 miqdari
70,3% (p2<0,001) vo IL-4 iso 52,9% (p2<0,001) asag1 hadds enir.

Miiqayisali analiz hor iki grupun KDX SIiRS 3 (orta agirhiql),
SIRS 4-lo (agir doracali) vo sepsislo miisayiot olunan xastoalorinds do
omoliyyatdansonraki dévrdo standart farmakoloji terapiyadan forqli
olarag  glutoksimlo  immuntonzimlomonin  sitokin  profili
gostaricilarina sitokin balansiin barpasi istigamotinds shomiyyatli
pozitiv tasir gostormasini askarlamisdir (qrafik 1).
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Cadval 3

Miigayisa va asas grupun xastalarinda sitokin profili
gostaricilorinin miiqayisali doyismo dinamikasi

e Tadgigatin moarhalslari (sutka) Norma
Gostarici| Qr o/ 3 7
40,24£5,5 51,847,2 31,445,1
| 11,3-160 15-185 5-130
TNFG,, ***; VAYAYAY ***; VAYAYAY **; NANN 5,1i0,5
pg/ml 38,245,0 44,146,0 17,3£3,0 3,1-9,0
| 8,6-150 11,3-165 3,1-85,6
***; VAVAVAY ***; VAVAVAY ***;###; /\; &
45,1+5,6 62,0+7,3 38,145,6
| 7,8-130 9,6-180 4,5-124
IL_G’ ***; FAVAVAY ***; NNAN ***; VAVAYAN 2)9:{:0’5
pa/ml 43,9+4.9 49,1£5,5 10,2+1.4 1,1-6,6
1 8-126 10,5-150 1,6-41,7
***; FAVAVAY ***; NNAN ***’###’/\’&&&
30,743,4 44,5442 19,6£2,6
| 5,1-93 10,6-120 2,1-76
|L-4, ***; AN ***; #; AN ***; #; ANNA 3’5:&0’4
pa/ml 29,14£2,7 34,442.9 7,5+0,9 0,8-6,1
1 4,1-76,5 10,8-95,1 1,1-30,4
***; NN ***; /\/\; & ***; ###; &&&
8,1+0,6 10,340,8 11,7+1,0
| 2-15 3,6-20,8 5-25
IL-10, Fhx AN x5 #, N ## 14,1+1,4
pg/ml 7,7£0,5 11,3£0,7 13,3+0,8 5,1-20,5
1 2-14.8 3,6-18,7 4,5-22,5
sk AN Hitth; M HHH
5,76+0,75 5,28+0,62 2,8240,36
| 1,46-17,78 1,69-17,45 0,57-7,3
TNFQ/IL' ***; VAVAYAY ***; VAVAYAY ***; ###, VAVAYAY 0,37:|:0,03
10 5,70+0,71 4,15+0,48 1,36+0,19 0,28-0,61
1 1,64-16,67 1,22-11,19 0,32-4,21
***; VAVAYAY ***; VAVAYAY ***,###,I\,&&&

Qeyd: Qruplarin gostaricilari arasinda forqin statistik diirtistliyii:
1. normaya nisbatan: * - p<0,05; ** - p<0,01 vo *** - p<0,001.
2. nozarat grupuna nishaton: ~ - p1<0,05; M - p1<0,01 vo M - p1<0,001.
3. ilkin gostariciya nisbaton: # - po<0,05; ## - pe<0,01 vo ### - pe<0,001.
4. | grupun gostaricilarine nisbatan: & - p»<0,05; && - p2<0,01 vo &&& - p2<0,001.
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Qrafik 1. KDX sepsisla agirlasan xastolords miialiconin
noviiniin ganda IL-6 miqdarina tasiri.

Umumilikda | grupa daxil olan xostalords plazmada norma va
nazarat qrupundaki (SIRS 0) gdstoricilorlo miiqayisodo statistik diiriist
DK miqdar1 miivafiq olaraq 2,3 dofo vo 71,2%, MDA — 2,5 dofo vo
84,5% yiiksolmis, oksino KAT aktivliyi 37,1% (p<0,001) vo 27,8%
(p1<0,001) azalmisgdir. LPO metabolitlori migdarinin artimi fonunda
ganda norma va SIRS 0-daki gostarici ilo miigayisodo OMP saviyyasi
miivafiq olarag 2,1 dofs (p<0,001) vo 64,2% (p1<0,01), sidik covhari
— 2,8 dofo (p<0,001) vo 28,9%, qaliq azot — 2,1 dofo (p<0,001) vo
75,6% (p1<0,001) vo kreatinin — 59,2% (p<0,001) vo 41,5% (p1<0,01)
yiiksok olmusdur.

Corrahi miidaxiladon sonra erkon dovrde imumilikda | qrupun
xastolorindo ganda LPO metabolitlorinin miqdar1 artsa da, 3-cii
sutkadan sonra azalarag todgiqatin sonuna saglam soxslarin
gostaricisindon DK — 86,4% (p<0,001), MDA — 98,8% (p<0,001) ¢ox
olaraq qalir. Bu dovrdo KAT aktivliyi iss ilkin gostaricidon 20,2%
(Po<0,01) yiiksok haddo qalxir. ©moaliyyatdansonraki dovriin 7-Ci
sutkasinda LPO proseslori intensivliyinin azalmas: fonunda EI
gostoaricilorinin do saviyyasinin enmasi diggoti calb edir. Lakin bu

19



dovrdo saglam insanlarin gostaricisine va nozarst qrupundaki (SIRS
0) saviyyays nisboton miivafiq olaraq statistik diiriist OMP miqdari
61,8% Vo 51,7%, sidik covhari — 85,8% va 90,9%, qaliq azot — 48,4%
Vo 48,5%, kreatinin isa 24,7% va 22,4% yiiksok olaraq galir.

I grupun xastalarinds isa standart bazis terapiyaya amaliyyatdan-
sonraki dovrds hepatoprotektor tasirli immunmodulyator glutoksimin,
antioksidant vo detoksoedici tosiro malik hepatoprotektor heptralin
daxil edilmosi hesabina LPO vo EI géstoricilorinde normallasma
istigamatinds ohomiyyatli dorocodo yaxsilasma miisahido edilir.
Umumilikdo Il grupun xostolorinds 7-ci sutkada | qrupdak:
gostaricilorlo miiqayisads ganda DK miqdar1 20,0% (p2<0,01), MDA
—19,5% (p2<0,05), OMP — 19,0% (p2<0,05), sidik covhari — 24,1%
(p2<0,05), qaliq azot — 17,1% (p2<0,05), kreatinin 8,6% az, lakin KAT
aktivliyi 13,6% (p2<0,05) ¢ox olmusdur.

Qruplar {izro SIRS 2-do (yiingiil dorocade) miigayisali
giymotlondirme zamani LPO proseslori vo EI gdstoricilorinin
omoliyyatdansonraki dévrdo SIRS-in farmakoloji tonzimi hesabina
tadgiqatin sonuna I qrupdan fargli olaraq 1l grupda tam normallagmasi
askarlanmisdir.

SIRS 3 (orta agirhqli), SIRS 4 (agir dorocali) vo sepsis olan
xastolordo  LPO  proseslori  ¢ox intensivlesdiyindon vo EI
dorinlogdiyindon corrahi miidaxilo fonunda aparilan intensiv bazis
terapiya ilo miigayisodo glutoksimlo heptralin totbigi Gyronilon
gostoricilorin doyismo dinamikasina pozitiv tosir gostorir, lakin
normallagma bas vermir.

Aparilan miiqayisali analizin naticalori bir daha gostorir Ki, istor
SIRS-in miixtolif agirliq dorocesinda, istorso do KDX sepsislo
agirlasan xostolordo omoliyyatdansonraki dovrdo ononovi bazis
terapiyaya glutoksimlo vo heptralin daxil edilmasi Ei soviyyasini daha
¢ox endirmays imkan verir.

Umumilikdo | grupun xostolorinde omoliyyatonii  dévrde
normadan timumi ziilalin 13,1% (p<0,05), albouminin 17,0% (p<0,01)
az, lakin imumi bilirubinin 72,6% (p<0,05), ALT-nin — 6,4 dofa
(p<0,001), AST-nin — 7,1 dofs (p<0,001), QF-nin — 2,6 dafs (p<0,01)
vo QQT-nin—7,7 dofs (p<0,01) cox olan miqgdar1 corrahi miidaxilodon
sonraki dovrdo bazis terapiya todbirlori hesabina dinamikada
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normallagmaga istigamatlonso do miigahidonin sonuna normadaki1
gostaricilordon forgli saviyyado galir.

Il grupda omoliyyatdansonraki dovrdo kompleks bazis terapiyaya
glutoksimlo immuntonzimlomo fonunda heptralin daxil edilmasi
dinamikada qaraciyorin funksional gdstaricilorinin  ohomiyyatli
doracods yaxsilasmasina sobob olmusdur. Belo ki, miisahidonin
sonuna timumilikda Il grupun xastolorinds timumi ziilalin, albuminin
vo tmumi bilirubinin migdarinin normaya tam yaxinlasmasi, |
qrupdaki analoji gostaricilorlo miiqayisado ALT saviyyasinin 28,1%,
AST-nin — 42,2%, QF-nin — 28,5% vo QQT-nin isa 44,8% az olmasi
digqgati calb edir.

KDX SIRS 2 (yiingiil doraca) vo SIRS 3 (orta agirhigh) ilo
misaiyat olunan  xostolordo  todqigatin  sonuna  heptralin
hepatoprotektor tasiri hesabina | qrupun analoji xastalorindan farqli
olarag qaraciyorin Oyronilon oksor funksional gostaricilarinin
normallagmasi miisahids edilir (grafik 2).
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Qrafik 2. Miisahidanin sonunda ganda CRP miqdariin
miiqayisali qiymatlondirilmasi.

21



Qeyd etmok lazimdir ki, SIRS olamatlorinin say1 artdigca
qaraciyorin funksiyasinda bas veron doyisikliklor daha da
dorinlosdiyindon SIRS 4 (agir doraco) vo sepsis olan xastolordo
heptralin yiikksok dozalarda islodilmasi Oyronilon gostaricilorin
normallagsmaya dogru doyismo dinamikasinin siirotlondirsa do,
tadgigatin sonuna normallasma bas vermir.

Qlutoksimlo immuntonzimloma vo heptralla hepatoproteksiya
koskin iltihabi proseso organizmin verdiyi koskin fazali cavabi
hesabina ganda pozitiv koskin faza ziilallarindan olan va garaciyards
sintez olunan CRP saviyyasinin doyismasina - iltihabi prosesin, elaco
do SIRS-in gedisino pozitiv sanogen tosir gostarir.

Omoliyyatdansonraki dovriin klinik gedisinin monitoringi, eloca
do bu dovrds irinli-iltihabi agirlagsmalarin bas vera bilmasi riskinin
yiiksok olmasinin prognozlasdirilmasi va belo agirlagsmalarin erkon
diagnostikas1 mogsadi ilo daha informativ molekulyar biomarkerlorin
mioyyan edilmasi ti¢lin har iki qrupda laborator gostaricilor arasinda
p-Spirmen korrelyasiya analizi aparilaraq statistik diiriist korrelyasiya
alagolorinds olan 7 gostarici miiayyan edilorak binar klassifikasiyada
(agirlasma var/yoxdur) hassasliq vo spesifiklik gostaricilari olan, bu
gostoricilor osasinda torofimizdon xarakterik ROC-oyrilor (Receiver
Operating Charactestik) qurulmusdur (grafik 3).

Beloliklo, KDX SIRS vo sepsislo miisayiot olunan xastalorda
omoliyyatdansonraki  irinli-iltihabi  agirlagmalarin  inkisafinin
preduktorlart Kimi TNFa/IL-10 nisbati vo TNFa miioyyan edilmisdir.
Sonra iso isbatli tababat iisullarimim kdmayilo “kosim ndqtolori” (Cut
of point) tapilaraq, prognostik marker kimi gostaricilorin praktik
tobabaot tigiin yararliligi qiymotlondirilmis, ANOVA testi aparilmaqla
markerlorin prognozda tosir giicii Snedekor omsali ilo hesablanmis vo
95% yuxart vo asagl omsallar qiymotlondirilmisdir. Noticado
prognozda on boyiik giico malik marker TNFa/IL-10 (FTG=106,6;
95% EI: 107,0-1064,3 vahid), TNFa (FTG=53,7; 95% EI:56,5-76,5
vahid) vo CRP (FTG=47,1; 95% EIi: 50,3-58,8 vahid) olmas1 miioyyan
edilmisdir.

Corrahi miidaxilo keg¢irmis 82 xostodon 12-do (14,6+3,9%)
omoliyyatdansonraki dovrdo miixtalif irinli-iltihabi agirlagmalar
olmusdur: | qrupda — 9 xastads (28,1+7,9%) va Il grupda — 3 xastada
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(8,3+4,6%). 82 xostodon 1 Oliim hadisasino (1,2+1,2%) tosadif
edilmigdir vo 6lim hadisasi | grupda olmusdur (3,1£3,1%): KDX
sepsislo agirlagmis ahil yaglh xosto omoliyyatdansonraki dovrds koskin
tirok-damar va tonoffiis ¢atmazligindan 6lmisdiir.
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Marker Saho |Standart xota| P — diiriistliik Aszsg(ﬁjﬁﬁzzr%ﬁfgﬁg ]
CRP 0,875 0,070 <0,001 0,738 1,000
Di Rittis omsali | 0,696 0,076 0,034 0,547 0,844
TNFo 0,828 0,078 <0,001 0,676 0,981
IL-4 0,722 0,095 0,016 0,537 0,908
IL-6 0,788 0,076 0,002 0,639 0,937
IL-10 0,693 0,074 0,037 0,548 0,838
TNFo/IL-10 0,942 0,030 <0,001 0,884 1,000

Qrafik 3. Arasdirilan 7 gostarici iigiin
ROC-analizinin naticalari.
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Il grupda 6liim hadisasi olmasa da, 3 xostada (8,3+4,6%) yerli
irinli-iltihabi agirlasmalar olmusdur. Lakin irinli-iltihabi agirlagsmalara
bu qrupda | grupla miigayisado 3,4 dofo az tosadiif edilmisdir
(SN=0.23; 95%E1(0,06-0,95);P <0,06).

Belaliklo, KDX vo onun agirlasmalar1 SIRS-1o miisayiat olunan
xostolordo omoliyyatdansonraki dovrde kompleks bazis terapiya
todbirlori  kompleksina  patogenetik  cohotdon  osaslandirilmis
mogsadyonlii vo forqli gaydada makrofagqlart vo fagositozu
aktivlosdiron, periferik ganda neytrofillorin, limfositlorin vo
monositlorin saviyyosini normallasdiran, limfositlorin, qranulositlorin
va eritrositlorin omolo galmasini stimulo edan, proliferativ proseslori
aktivlogdiron, hiiceyra strukturlarinda vo toxumalarda miibadilo
proseslorini  tonzimloyan, hepatoprotektiv tosir  gdstoron  vo
oksidlogmo-barpa proseslorini nizamlayan metabolik
immunmodulyator glutoksimin, xoleretik, xolekinetik, detokssedici,
regenerasiyaedici, antioksidant, antifibrotik vo neyroprotektiv tosirli
hepatoprotektor heptralin daxil edilmasi sitokin profilindaki disbalansi
va endogen intoksikasiyan1 daha tez bir miiddotds aradan qaldirmaga,
lipoperoksidlosma proseslorini vo qaraciyarin funksional pozgun-
luglarini qisa bir miiddotdo normallagdirmaga, iltihabi prosesi daha
erkon dovrdo sondiirmoys, omoliyyatdansonrak: irinli-iltihabi
agirlasmalarin rastgalmo tezliyini 3,4 dofs azaltmaga vo miialiconin
naticalorini ohomiyyatli doracads yaxsilagdirmaga imkan verir.

NOTICOLOR

1. Kaoskin dagl xolesistit vo onun agirlasmalari zamani Klinik-
laborator va sitokin profili gostaricilori sistem iltihabi reaksiyanin
agirligint miiayyon etmayo, dinamikada xastonin agirliq vaziyyatini vo
miialiconin gedisini giymotlondirmoys imkan verir [5, 10].

2. Kaoaskin dasli xolesistitin destruktiv formalar1 sistem iltihabi
reaksiya sindromu ilo, irinli agirlasmalar1 iso (abses, peritonit, irinli
xolangit) sepsislo miisayiot edilir vo Xxastalorin 51,5+6,1%-do
bakteriobiliya agkarlanir [5, 18].

3. Sistem iltihabi reaksiya sindromu ilo miisayist olunan kaskin
dasli xolesistit vo onun agirlasmalar1 olan xastalords sitokinemiyanin,
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lipoperoksidlosma  proseslorinin  intensivlegmasinin, garaciyarin
funksional gostaricilorindo bas veron doayisikliklorin Ssaviyyasi vo
endogen intoksikasiyanin  dorinliyi  sistem iltihabi reaksiya
sindromunun agirliq doracasindon va sepsisdan birbasa asilidir [2, 10,
13].

4. Omoliyyatdansonraki dovriin gedisinin monitoringinds va bu
dovrda irinli-iltihabi agirlasmalarin erkon diagnostikasinda TNFo/IL-
10 nishati, TNFa vo CRP diagnostik yiiksok doyari ROC tadgigati ilo
stibut edilon an informativ biomarkerlordir [12].

5. Omoliyyatdansonraki dovrdo sistem iltihabi reaksiya
sindromu ilo misayiot edilon koskin dasli xolesistit vo onun
agirlasmalarimin kompleks konservativ terapevtik todbirlor sxemina
fordi vo forgli dozada glutoksimin va heptralin daxil edilmasi sitokin
profilindoki disbalans1 aradan qaldirmaqla, antioksidant status
pozgunluglarini tonzimlomakls, endogen intoksikasiyani azaltmagla
Vo garaciyarin fermentativ funksiyasini qisa miiddoatds barpa etmokls
miialiconin naticalarini ohomiyyatli dorocods yaxsilasdirmaga vo
omoliyyatdansonraki irinli-iltihabi agirlasmalarin rastgalms tezliyini
28,1£7,9%-don 8,3+4,6%-2 azaltmaga imkan verir (SN=0,23; 95% EI
(0,06-0,95); p<0,05) [3, 11, 13].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Sistem iltihabi reaksiya sindromu ilo miisayiat olunan kaskin
dasli xolesistit vo onun agirlasmalarinin carrahi miialicasinin
naticalarini yaxsilasdirmaq moaqsadi ilo bazis konservativ terapiya
todbirlori kompleksina glutoksimlo immuntanzimlomanin vo heptralla
hepatoproteksiyanin daxil edilmasi mogsadouygundur:

- SIRS 2-do (yiingiil doracads) — venadaxiline 3 giin miiddatindo
1,0 ml (10 mq) 1%-li glutoksim+400 mq heptral,

- SIRS 3-do (orta agirliq doracasinds) — venadaxiline 3 giin
miiddatinds 2,0 ml (20 mq) 1%-li glutoksim+400 mq heptral,

- SIRS 4-do (agir doracado) — venadaxilina 3 giin miiddatinds
3%-li 1,0 ml (30 mq) glutoksim va 800 mq heptral;

- Sepsisds — venadaxilina 5 giin miiddstinds 3%-li 2,0 ml (60
mq) glutoksim va 800 mq heptral.
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2. ©Omoliyyatdansonraki ddvriin  klinik gedisinin giymatlon-
dirilmasi vo amoliyyatdansonraki irinli-iltihabi agirlasmalarin erkon
diagnostikasi, vaxtinda intensiv terapiya proqraminin Vo carrahi
taktikanin optimallasdirilmasi ti¢iin dinamikada ganda TNFa, 1L-10
va CRP saviyyasinin, homginin TNFo/IL-10 nisbatinin tayin edilmasi
moagsadouygundur.
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Qisaldilmis sozlorin siyahisi

AXE — ag1q xolesistektomiya

ALT — aspartataminotransferaza

AOM — antioksidant miidafio

AST — alaninaminotransferaza

CRP — C-reaktiv ziilal

DK — dien konyugqatlar1

Ei — endogen intoksikasiya

XE — xolesistektomiya

IL-4, 6,10 —interleykin—4,6, 10

KAT — katalaza

KDX — kaskin dasli xolesistit

QF — golovi fosfataza

QQT — gamma-glutamiltransferaza
LXE — laparoskopik xolesistektomiya
LPO — lipidlorin peroksidlogsmasi
MDA — malon dialdehidi

MXE — minilaparotom xolesistektomiya
OMP — orta molekullu peptidlor

ODX — 6ddas1 xostoliyi

SiC — sistemin iltihaba cavabi

SIR — sistem iltihabi reaksiyasi

SIRS — sistem iltihabi reaksiya sindromu
TNFa — tumor nekrozlasdirici faktor alfa
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