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ISIN UMUM IRISTIKASI

Moévzunun aktualli@i. >iaik youarmin infeksiyalart yiiksok
maliyys Xarclori tolob edon genis yayilmis yoluxucu xastalikdir.
Nozokomial sidik yollar1 infeksiyalar1 (SYI) tibb miiossisalorindo
antibiotikloro davamli mikroorqanizmlorin bdyiik rezervuarlari hesab
edilir. Epidemioloji gostoricilora asason SYI daha ¢ox qadinlarda
inkisaf edir: qadinlarin demok olar ki, 50%-i hayat1 boyu an azi bir
dofo SYI ilo qarsilasir. Kisilordo sidik yollarmin infeksion
xastaliklorin tezliyi xeyli asagi olub, 10.000 nafors 5-8 haldir. Yaslh
Vo qoca insanlarda SYI-in bas verms tezliyina goro 2-ci yeri tutur vo
biitiin infeksion xostaliklarin toaxminan 25%-ni toskil edir!

Digor gostoricilora asason SYI diinyada on genis yayilmis
bakterial infeksiyalar olub, har il tagriban 150 min insanda geyds
almir?. Bununla yanas1 SYI ambulator vo xastoxanadaxili tacriibado
daha cox miisahido edilir®.

Infeksiyaya yoluxma mexanizmi sidik kanali vo ya
periuretral boslugu kolonizasiya edon, sidik Kkisasino migrasiya
edon iltihabli reaksiyaya sobab olan bakteriyalardir.

1. Bbenornazosa, W.Il. UHpexknnn moueBwIBOAIMX TyTeil: 4acTh 1 /
W.I1. BenornazoBa, A.A. Tpommuna, H.I'. [loremkuna // — MockBsa:
Jleuebnoe neno, — 2018. Nel, —c. 18-25.).

2. (Werneburg, G.T. Catheter—Associated Urinary Tract Infections:
Current Challenges and Future Prospects // Research and Reports in
Urology, — 2022. 14, — p. 109133).

3. Wudexnuss MOYEBBIX TMyTEH: AHUIAEMHUOJIOTHS  STHOJOTHS,
naTtoreHes, (pakropsl pucka, fuarHoctuka (003op nureparypsi) / A.H.



[InexanoB, A.b. JambaeB // — Upkytck: Acta Biomedica Scientifica, —
2016. Nel (107), —c. 70-74.).

Adoton buna sobab olan bakteriyalar mada-bagirsaq
traktinda olur, imumi olaraq enterobakteriyalar adlanir. Bunlara
misal olarag Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae vo Proteus
mirabilis kimi bakteriyalar1 gostormok olar. Sidik yollar
infeksiyasinin inkisafinin basqa bir miimkiin yolu, qan dovraninda
boyroklora vo ya sidik Kisasino migrasiya edon bakteriyalardir,
lakin bu ¢ox nadir hallarda bas verir. Sidik yollarinin infeksiyasi
iclin risk faktorlarina qadin cinsi, sokorli diabet, struktur vo ya
funksional uroloji anomaliyalar aiddir®

SYI kisilora nisbaton qadinlarda daha cox rast galinir,
qadinlarda qeydo alman biitiin infeksiyalarin 81%-i toskil edir®.
Sidik yollarinin infeksiyalar1 imumi somatik patologiyalar1 olan
pasiyentlordo on cox rast galinan xostaliklordandir®.

Belo somatik xastaliklordon biri do sokorli diabetdir. Hazirda
sokorli diabet daha genis yayilmis xronik xastoliklordon biri
olmagla, hayat tigiin tohliikali fosadlar yaradan, dmriin davametmo
miiddatina va hayat keyfiyyatino manfi tasir gostoron boyiik ictimai
saglamliq problemina gevrilmisdir’.

4. Al Lawati, H. Urinary Tract Infections: Core Curriculum 2024 / H.
Al Lawati, B.M. Blair, J. Larnard // American Journal of Kidney
Diseases, — 2024. 83 (1), — p. 90-100.).

5. (Kaur, R. Symptoms, risk factors, diagnosis and treatment of urinary
tract infections / R. Kaur, R. Kaur // Postgraduate Medical Journal,
—2021. 97 (1154), p. 803-812).

6. (Sabih A, Leslie SW. Complicated Urinary Tract Infections. [Updated
2023 Nov 12]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2024 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK436013/).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK436013/

7. (Healda A.H., Stedmanc M., Daviesc M. [et al.] Estimating life years
lost to diabetes: Outcomes from analysis of National Diabetes Audit
and Office of National Statistics data. Cardiovasc / A.H. Healda, M.
Stedmanc, M. Daviesc [et al.] // Endocrinology and Metabolism, —
2020. 9, - p. 183-185).

Diabet miixtalif yollarla masalon, hiperglikemik miihitdo
zoiflomis immun reaksiyalar vasitosilo infeksiyalasma riskini
artirir®. ABS-da aparilan bir arasdirma gostorilmisdir ki, sokorli diabet
xastalarinin tacili yardim s6basina miiraciatlorinin 10%-i infeksiyalar
sobabindon bas verir, bu xostolords digor soxslora nissbaton
infeksiyalagsma riski iki dofo yiiksok olur®.

Bundan basqa, sokarli diabetli xastoalords bakteriemiyaya daha
cox rast golinir, sidik yollar1 bu infeksiyalarin yayilma tezliyi vo 6liim
nisbotlori daha yiiksokdir. Sokorli diabetin agirlagsmalarini nazardon
kegirarkon, bu xostolordo digorlorino nisboton miixtolif nov
infeksiyalarin inkisaf riski daha yiiksok oldugu molum olsa da,
infeksiya riski ¢ox vaxt lazimi soviyyado giymatlondirilmir. Sidik
yollarnin infeksiyalar1 sokorli diabet xastolorino nisbston daha gox
bakteriemiya, xastoxanaya yerlosdirms va yiiksok residivlosmo tezliyi
vo dliim nisbatlori ilo diabetli insanlarda daha yiiksokdir. SYI zaman
diabetli xastolorin sidikindon tocrid olunmus bakteriya stammlari
sokorli diabeti olmayan insanlardan tocrid olunmus bakteriya
stammlarina bonzosa bels, bu infeksiyalasma daha tohliikoli hesab
edilmali vo 7-14 giin orzindo miialico edilmalidir®

Bundan basqa SYI sokorli diabetin agirlasmalaridan biri do
hesab edilir. Bundan basqa, sosial-demoqrafik xiisusiyyatlor, sokarli
diabetin novii, acliq zaman1 qanda qliikkoza soviyyasi, sokarli diabetin
miintozom monitoringi, miisayiat olunan xroniki xastaliklor,

8. Carey I.M. Risk of Infection in Type 1 and Type 2 Diabetes Compared
With the General Population: A Matched Cohort Study / 1.M. Carey, J.A.
Critchley, S. DeWilde [et al.] // Diabetes Care, — 2018. 41 (3), — p. 513-
521.).

9. (Korbel, L. Diabetes mellitus and infection: an evaluation of hospital
utilization and management costs in the United States / L. Korbel, J.D.
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Spencer // Journal of Diabetes Complications, — 2015. 29 (2), — p. 192-
5).

10. (Confederat, L.G. Particularities of Urinary Tract Infections in Diabetic
Patients: A Concise Review / L.G. Confederat, M.I. Condurache, R.E.
Alexa [et al.] // Medicina (Kaunas), — 2023. 59 (10), — p. 1-11).

HbA1c, badon kiitlosi indeksi (BKI) va sokorli diabetin davametmo

miiddati kimi miixtolif amillorin do daha tez-tez inkisafina meylli

oldugu, eloco do bu xoastolordo SYI inkisaf tezliyinin yiiksok oldugu
hesab edilir'*

Belo miiayinolori aparmaq lg¢iin 48-72 saata godor vaxt
lazzim golir. Oksor hallarda sidik yollar1 patologiyalari olan
soxslords ilk olaraq empirik miialico totbiq edilir. Miixtalif somatik
patologiyalart olan soxlor somatik patologiyanin ndviindon asili
olaraq, miialico tadbirlarina miixtalif formalarda hassasliq gostors
bilort?,

SYI-in miialicasi zamani1 Xostodon alinmis niimunadan tocrid
edilon stammlarin antibiotiklors qarsi hossasliginin tayini do zaruri
mosaladir. Belo ki, bu stammlar daha yiiksok rezistentlik ilo
forglonirlort®,

Bunlar1 nozoro alaraq, sokorli diabetli xastolords SYi-in
rastgolmo tezliyi, stammlarin antibiotikloro qarst hossasliginin,
litotripsiyadan sonra SYI agirlasmalarmm vo residivlorinin
rastgoalmo tezliyinin miiayyan edilmasini aktual masalo olaraq

garsiya qoydugq.

11. Ahmed, A.E. Prevalence and Associated Risk Factors of Urinary
Tract Infection among Diabetic Patients: A Cross—Sectional Study /
A.E. Ahmed, S. Abdelkarim, M. Zenida [et al.[ // Healthcare (Basel),
—2023. 11(6), — p. 1-11).

12. (Bischoff, S. Empiric antibiotic therapy in urinary tract infection in
patients with risk factors for antibiotic resistance in a German
emergency department / S. Bischoff, T. Walter, M. Gerigk [et al.] //
BMC Infection Diseases, — 2018. 18 (56), — p. 1-7).



13. (Koran, M.U. ®axTopsl puCKa, aHTUOMOTUKOMPOPUIAKTHKA U
JedeHne WH(EKIMH MOYEBBIX MyTEeH TMpH TpaHCYpPeTPaIbHON
xupypruu runepiasuu npoctatel / M.W. Koran, }0.JI. Haboxka, C.P.
NBanoB // — Mocksa: Bectauk yposoruu, —2022. Ne 2, —¢. 99-108.).

Tadgigatin obyekti: 345 xosto 2015-2019-ci illor arzinds
Tovuz Rayon Morkozi XxoStoxanasina miiraciot etmisdir. Onlarda
sokorli diabet ilo yanas1 SYI olmusdur. Bu qrupda sidik yollari
infeksiyalarinin rastgalmas tezliyi tadqiq edilmisdir. 180 nafords sonra
sidik yollarinin infeksion agirlagsmasi qeydos alinmis, 100 nafords hor
hansi bir sidik yollar1 infeksiyasi agirlagmasi agkar edilmomisdir.
Prospektiv todgigat ti¢iin 90 xosto daxil edilmisdir. Bu xastalorin
hamisinda sidik yollar1 infeksiyalar1 geyds alinmigdir.

Tadqigatin magsadi: sokorli diabet olan xastalordo sidik
yollar infeksiyalarinin mikrobioloji xarakterinin qiymatlondirilmasi.

Tadgqigatin vazifalari:

1. Sokorli diabet vo boyrokdasi xostoliyi kimi somatik
amillorin  SYI zamani sidiyin mikroflorasina tasirlorinin
giymatlondirilmasi;

2. Sidik yollar infeksiyalarindan oziyyot ¢okon sokorli diabet
xastolorinds  sidikdon oldo edilmis bozi mikroorganizmlarin
miixtalif antibiotiklors qarsi hossasliglarinin 6yranilmasi;

3. Miixtolif yas qruplarina monsub sokarli diabet xastoalorinda
sidik yollar1 infeksiyalariin rast golinmosinin dyranilmasi,

4. Sokorli diabetdan aziyyat ¢okon soxslords boyrok daslarinin
litotripsiya omoliyyatindan ovval vo sonra sidik yollarinin miixtolif
mikrobioloji  agirlagmalarin  tezliyinin  vo  mikoroorganzim
novlarinin tayin edilmasi;

5. Sokorli diabet xastalorinds litotripsiya amaliyyatindan sonra
bas veron sidik yollarinin infeksion agirlasmalarinin etioloji
strukturunun 6yronilmasi;

6. Litotripsiya omoliyyat1 icra edilmis sokorli diabet
xastalorinda miixtalif sidik yollar1 infeksiyalarinin inkisafi zamani
intoksikasiya gostaricilorinin miiqayisali tahlili.
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Tadgiqatin elmi yeniliyi:

— Ik dofo olaraq, Respublikamizda sokorli diabet vo
bdyrokdas1 xostoliyi kimi somatik amillorin SYI zamani sidiyin
mikroflorasina tosirlori dyronilmisdir,

— Sidik yollar1 infeksiyalarindan aziyyat ¢okon sokarli diabet
xostalorindo  sidiyin  torkibindon  oldo  edilmis  bozi
mikroorganizmlorin - miixtalif —antibiotikloro qarsi  hossasligi
Oyronilmisdir,

— Sokorli diabet xostalorinin sidik niimunslorindon izolo
edilmis miixtolif mikroorqanizm novlerinin mixtalif antibiotik
preparatlarina garsi hossasliglart dyronilmisdir,

— Miixtalif yas qruplarina monsub sokarli diabet xastalorinda
sidik yollar1 infeksiyalarinin rast galinmasi dyronilmisdir,

— Sokarli diabet xastaliyinin litotripsiya amoliyyatindan avval
Vo sonra sidiyin mikroflorasina tosiri dyronilmisdir.

Tadqiqatin praktik ahamiyyati:

1. Sokorli diabetdon oziyyat ¢okan xastalords sidik yollarinin
mikroflorasinin otrafli todqiqi xastolorin antimikrob preparatlarla
somoarali miialicasini tamin edir.

2. Sokorli diabet xostolorinda litotripsiya amoaliyyatindan
sonra meydana golon SYI agirlasmalar1 zamani antibiotikloro garsi
uropatogenloarin hassasliglarinin oyranilmasi miivafiq
patologiyalarin daha effektli miialico edilmasina zomin yaradir.

Tadgiqatin metodlari: klinik, radioloji, mikrobioloji vo riyazi-

statistik.

Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Sokorli diabet zamani onanavi SYT téradicilorinin sokorli
diabet olmayan qrupla miigayisadoa nisbaton ¢ox rast golinmasinin
soboblorindon biri do diabet zaman patogen mikrofloranin daha
zongin xarakter dasimaga baslamasidir.

2. Sokorli diabet xostaliyindon oziyyat ¢okon soxslords
boyrokdasi omoliyyatindan sonra sidik yollarinin  miixtolif
infeksion-irinli proseslori inkisafinin aradan qaldirilmasi {ig¢iin
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effektiv selektiv antibiotikoterapiyanin hom profilaktik, hom do
miialico moaqsadilo istifadasinin tokmillosdirilmasi istigamatinda
todgiqatlarin aparilmasi daha moagsadouygundur.

3. Litotripsiya zamani postoperasion infeksion agirlasma
hallar1 asason tocili sokildo omaliyyat icra edilmis sokorli diabet
xastalorindo misahido edilir.

4. Sokorli diabetdon vo boyrak dasi xostaliyindon aziyyat
¢okon soxslords litotripsiya amosliyyatindan avval vo sonra sidik
yollarinin miixtalif agirlasmalarina sabob olan mikroorganizim
novlarinin antibiotiklora garst hassaliginin toyin edilmasi miialico
todbirlorinin optimalasdirilmasina zomin yaradacaq

Tadqgiqatin aprobasiyasi

Totgigatin noticolori asagidaki konfranslarda miizakiro
edilmisdir: “Miiasir dovrde Heydor Oliyev dovlatgilik modeli:
realliglar va faktlar” movzusunda beynoalxalq elmi-praktiki konfransin
materiallari, Azorbaycan Xalq Cimbhiriyyastinin 100 illiyi  vo
Umumimilli lider Heydor Oliyevin anadan olmasmin 95-Ci il
doniimiino hor olunmus beynalxalq elmi-praktiki konfrans (Baki, 8
may 2018); Tobabatin Aktual Problemlori (Azorbaycan Xalq
Ciimhuriyystinin 100 illik yubileyino hasr edilmis) elmi-praktik
konfrans (Baki, 2018); Hayunsrii nuanor: Bonpocsl Mequiuabl. XIX
MEXIyHapoaHas Hay4dHoO-TipakTHueckass KoHbepeHius (CaHKT
[TerepOypr, 15 mas 2019)

Dissertasiyannin ilkin miidafiasi Odlar Yurdu Universitetinin
“Biologiya, psixologiya vo pedaqoji fonlor” kafedrasinin
omokdaglarinin istiraki  1lo kecirilmis genislondirilmis iclasinda
(11.05.2019-cu il, protokol Ne 07) va Azarbaycan Tibb Universitetinin
2414.01- “Mikrobiologiya” ixtisasi {izro elmi seminarlar kegiron
Miizakira Surasinin iclasinda (17.04.24-cii il, protokol Ne 3) miizakiro
edilmisdir.

Nasrlar. Dissertasiya movzusu iizra 12 elmi mogals vo tezis
dorc olunmus (9 moqals, 3 tezis), o cliimlodon 1 ¢ixis olmusdur.
Onlardan 7 mogalo vo 2 tezis yerli, 2 mogalo vo 1 tezis xarici
mMotbuatda ¢ap edilmisdir.



Dissertasiyamin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi 159
(222.844 isara), kompiiter sohifasini shato edir. Giris (9.949 isars),
odobiyyat icmali (57.043 isare), todgigatin material vo metodlari
(8.788 isara), Il fasil (66.769 isars), IV fosil (25.217 isars), yekun
(52.902 isara), naticalar (1.686 isara), praktik tovsiyalordon (490 isara)
ibaratdir. Dissertasiya isino 15 cadval, 13 grafik vo 3 sokil daxil
edilmigdir. Odobiyyat siyahist 166 monbadan ibaratdir. Onlardan
18 monbo vaton alimlorinin isloridir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Elmi-todgiqat isi Tovuz Rayon Markoazi xaStoxanasinda icra
edilmisdir. Todqiqatin obyekti iki morholodon ibarat olmugdur. Birinci
morhalodo  xostolik tarixlorinin retrospektiv tohlili aparilmisdir.
Retrospektiv tohlili zamani 625 xostonin xastolik tarixi tohlil
edilmisdir. Bunlardan 280 xasta sokarli diabet olmus vo Tovuz Rayon
Morkazi xastoxanasinda 2015-2019-ci illor orzinds boyrokdasi tizro
litotripsiya tisulu (Zarbo-dalgali litotripsiya omoliyyati - Karl Storz
Calculase 11, Holmium) amaliyyat olunmusdur (I retrospektiv qrup).
Bu xostolordon 180 nofordo sonra sidik yollarinin infeksion
agirlasmast qeydo alinmig, 100 nafordo hor hansi bir sidik yollari
infeksiyasi agirlagmasi agkar edilmomisdir.

Digor 345 xasto 2015-2019-ci illor orzinde Tovuz Rayon
Morkazi Xxostoxanasina miiraciot etmisdir. Onlarda sokorli diabet ilo
yanast SYI olmusdur (II retrospektiv qrup). Bu qrupda sidik yollari
infeksiyalarinin rastgalmas tezliyi tadqiq edilmisdir.

Ikinci morholodo prospektiv todqgigat iigiin 90 xosto daxil
edilmisdir. Bu xastolorin hamisinda sidik yollar1 infeksiyalar1 qeyda
alinmisdir.

Birinci retsopektiv intoksikasiyanin orta leykositar indeksi (ILI),
badon temperaturu va eritrositlorin ¢okmo siirati (ECS) gostoricilori
miiqayisali sokilda dyronilmisdir.

Biitiin xastolore sidiyin mikrobioloji miiayinasi imumi qabul
edilmis tisulla aparilmig, bakteriyalarin antibiotiklora hossasligi toyin
edilmisdir.
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Alinmis odadi verilonlor miiasir talablari nazars almagla statistik
metodlarla islonmisdir. Qrup gostaricilari tigiin orta giymatlor (M),
onlarin standart xatas1 (m), siralarin minimal (min) va maksimal (max)
giymatlari, homginin qruplarda keyfiyyat gostaricilorinin rastgalmos
tezliyi miiayyon edilmisdir.

Variasion siralar arasindaki fargin ilkin giymotlondirilmosi tigiin
Stytlidentin t-meyar1 parametrik metodundan, ciit-ciit alagsli variantlar
ticiin segilmis gostaricilor arasindaki orta forq vo hissslor arasindaki
forgin giymatlondirilmosindon istifads edilmisdir. Sonra alinmis
noticolorin  yoxlanmasi vo doqiglosdirilmasi magsadilo  qeyri-
parametrik meyarlardan — Uilkoksonun (Manna-Uitni) U-meyari,
tezliklorin analizi ii¢iin Pirsonun %> — meyarmdan istifado edilmisdir.
Oyranilon gostoricilor arasindaki olagonin giiciinii miioyyon etmok
moqsadilo korrelyasion analiz aparilmisdir. Alinan naticalorin statistik
islomasi Statistica 7.0 totbigi komputer programi ilo aparilmisdir.

RETROSPEKTIV QRUPLAR UZRO ALINAN
NOTICOLORIN TOHLILIi

Sakarli diabet va boyrokdas1 xastaliyi kimi somatik amillorin
SYI zamam sidiyin mikroflorasma tasirlorinin giymatlondirilmasi
moqgasadilo apardigimiz todgigat naticasinds 20 pasiyentdon ibarat
boyrak das1 olmayan, sokorli diabeti olan va sidik yollar1 infeksiyalari
meydana galmis qrupdan (I qrup) alds edilmis sidik niimunslorindon
13 noforinda (65,0+10,67%) E.coli askar edilmisdir. K.pneumoniae |
qrupdaki pasiyentlorin 4-do rast golinmisdir (20,0+8,94%). Buna
baxmayaraq, na boyrok dasi, na do sokarli diabeti olmayan ancaq sidik
yollarinin infeksiyalar1 bas qaldirmig 20 noafardan ibarst digar grupda
(11 grup) E.coli shamiyyatli doracads az - 7 niimunados (35,0+10,67%)
rast golinmisdir (p<0,05). Eloco do Il qrupda K.pneumoniae 20
pasiyentdon ancaq birinds (5,0+4,87%) askar edilmisdir (I grupla
miigayisads p<0,05).

Sokoarli diabetdon aziyyat ¢okon va boyrok dasi olmayan sidik
yollarinin infeksiyasi olan xaStolordon ibarat I qrupdan gotiiriilmiis
sidik niimunalorinds Enterococcus faecalis névii 3 niimunado
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(15,0+£7,98%) rast galinmisdir (cadval 1). Buna baxmayaraq, hom
sokorli diabet, hom do boyrakdasi xastaliyi olmayan ancaq sidik yollari
infeksiyalar1 inkisaf etmis xaStalordon ibarat 11 grupdan slds edilmis
20 niimunadan ancaq ikisinds E.faecalis ndviins rast galinmisdir ki, bu
da miivafiq qrupdan izols edilmis mikroorganizmlarin 10,0+6,71%-ni
toskil etmisdir (I qrupla miigayisada p>0,05).

I qrupdan gétiiriilmiis materiallardan 7-indos, yaxud hamin
qrupun 35,0+10,67%-indo Enterobacter cloacae askar edilmisdir. II
grupda ise miivafiq mikroorqanizm noévii 3 niimunada (15,0+7,98%)
askar edilmisdir (p<0,05).

Cadval 1
Sokarli diabet va boyrakdasi xastaliyi kimi somatik amillarin SYT
zamam sidiyin mikroflorasina tasirlori (1 va 11 tadqigat qruplan

izra)
. . I grup (n=20) Il grup (n=20)
Mikroorqanizmlar Miitr. % Miitr %
E.coli 13 65,0+10,67 7 35,0+10,67
K.pneumoniae 4 20,0+8,94 1 5,0+4,87
Enterobacter 7 35,0+10,67 3 15,0+7,98
cloacae
Enterococcus 3 15,0+£7,98 2 10,0+6,71
faecalis
P.aeruginosa 3 15,0+7,98 2 10,0+6,71

I grup tizro P.aeruginosa 3 niimunads rast galinmakls izolo
edilmis mikroorqanizmlorin 15,0+7,98%-ni toskil etdiyi halda, Il grup
tizro bu bakteriya nisboton az 2 niimunado askar edilmoklo
10,0+£6,71% toskil etmisdir (p>0,05).

Todgigat noticasindo hom sokorli diabet, hom boéyrokdasi
xastoliyi olan vo sidik yollar1 infeksiyalari meydana golmis 25
nofordon ibarat 11l qrupdan oldos edilmis eyni sayll sidik
niimunsalarindan 16-da yaxud qrup iizro nimunslorin 64,0+9,6%-do
E.coli askar edilmisdir. Buna baxmayaraq, 25 nafardon ibarat sokorli
diabeti olmayan, boyrok daglari olan vo sidik yollar1 infeksiyasi inkisaf
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etmis xastolordon ibarot IV qrupda miivafiq mikroorqanizmin 20
nimunads rast golinmoklo izolo edilmis mikroorqanizmlarin
80,0+8,0%-ni toskil etmisdir (p<0,05).

Il grupda K.pneumoniae 25 sidik niimunasindon 3-do rast
galinmaklo 12,0+6,5% toskil etmisdir. Buna baxmayaraq IV qrupda
miivafiq mikroorqanizm névii 25 niimunadan 7-do rast gealinmisdir
(28,0+8,98%, p<0,05). E.cloacae Il grupda 25 niimunadan 8-ds rast
golinmaklo miivafiq qrupun mikroorganizmlarinin 32,04+9,33%-ni
toskil etmisdir. IV qrupda miivafiq mikroorganizm 25 sidik
niimunasindan 7-da (28,0+8,98%) askar edilmoakla 111 grupdan demok
olar ki, forglonmomisdir (p>0,05).

Birinci retrospektiv qrupda omosliyyatdan sonra agirlasma olan
180 xastada litotripsiya amaliyyatindan avval sidik niimunalorindan
izolo edilmis miixtolif mikroorqanizm novlarinin antibiotik
preparatlarina gars1 hassasligi miioyyon edilmisdir. 180 nofor sokarli
diabetli vo boyrokdaslari ilo alagodar olaraq, litotripsiya amaliyyati
toyin edilmis xaStolordon omoliyyatdan ovval gotiiriilmiis sidik
nimunalorindon oldo edilon eynisayli stafilokok stammlarinin
miixtalif antibiotik preparatlarina qarsi hossasliqlart azalan sira ilo bu
ardicilligla  olmusdur: amoksisillin, azitromisin, doksisiklin,
gentamisin, sefotaksim, makropen, seftriakson va digoar 3 antibiotik
(ampisillin, oksasillin vo amikasin).

Sokorli diabet vo boyrokdasi xastaliklorindan aziyyat g¢okan
vo litotripsiya olunan 180 Xxostodon aldo edilmis 143 (79,4+3,01%)
Enterococcus faecalis vo Streptococcus agalactiae stammlarinda
azitromisin preparatina qarst hossasliq qeydo alinmisdir.

E.faecalis stammlarindan 4-i  (2,2+1,10%) makropen
preparatina  qarst  hossasliq niimayis etdirmisdir. Miivafiq
mikroorganizmin stammlarmin 15-do (8,3£2,06%) amoksisillin
preparatina qarst hossasliq miisahido olunmusdur. E.faecalis
izolyatlarindan 16-da (8,9+2,12%) azitromisino qarsi hassasliq
miigahido edilmigdir. Comi 2 (1,1+£0,78%) niimunado sefotaksimo
qarst hossasliq askar edilmisdir. Seftriaksona qars1 hossaslhiq 3
niimunads (1,7+0,95%) qeydo alinmigdir. E.faecalis stammlarinda
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amikasin preparatina garst hassasliq 2 (1,140,78%) izolyatda qeydo
almmigdir. 16 (8,9£212%) niimunado gentamisina qarsi hassasliq
miisahido olunmusdur (Qrafik 1).
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90 83
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80
73.9
70 2
60
0 48
40
30
20 - 289
9 22.
10 L| 3
0 ! :
LI - 1117 7 5
Azitromisin A—— L
Amoksisillin . ﬂ
Sefotaksim
Seftriakson
Doksisiklin
Gentamisin
M E.coli  mStaphylococcus spp. Streptococcus spp. Enterococcus faecalis

Qrafik 1. I retrospektiv qrupda sidik niimunalarindan tacrid edilmis
miixtalif mikroorqanizm névlarinin miixtslif antibiotik
preparatlarina garsi hassasliq gostaricilori

Streptokok izolyatlarindan 4-do (2,2+1,10%) ampisillin
preparatina qarsi hossasliq qeydo alinmigdir. Bu mikroorganizmin
izolyatlarinin ancagq ikisi (1,140,78%) oksasillina, ti¢ii (1,7+£0,95%)
iso amikasina hassasliq gostormisdir.

Beloliklo, sokorli diabet vo boyrokdasi xastoliyindon oziyyat
¢cokon vo litotripsiya omoliyyatina gostoriglori olan vo miivafiq
corrahi miidaxilo planlagdirilan 180 xostodon omoliyyat icra
edilmomisdon ovval gotiiriilmiis sidik niimunslorindon tocrid edilmis
streptokok stammlarinin miixtalif antibiotik preparatlarina qarsi
hassasliglart azalan sira ilo asagidaki ardiclligla olmusdur:

amoksisillin, azitromisin, gentamisin, sefotaksim, seftriakson,
ampisillin, amikasin vo oksasillin.
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| retrospektiv qrupda omoliyyatdan sonra bas veron
agirlagsmalar todqiq edilmisdir.

Litotripsiya omaliyyati icra edilmis sokorli diabet xastslorinda
miixtolif sidik yollar1 infeksiyalar1 agirlasmalarinin bag vermo
dovrlarina amoaliyyatin icra edilma vaxtinin tasiri yranilmisdir.

Tocili-toxirosalinmaz litotripsiyadan sonraki birinci hofts
arzinds 72 (66,7+4,54%) SYI agirlasmalar1 askar edilmisdir. Planli
omoliyyat olunan 10 Xxostodo (13,9+4,08%) agirlasma olmusdur
(p<0,05).

Tocili-toxirasalinmaz litotripsiya oamoliyyati icra edilmis 75
(69,4+4,43%) SYI ilo agirlasma litotripsiyadan sonraki 1l hoftada
geydo alinmigdir. Litotripsiya omaliyyati planli sokilds icra edilmis 42
(58,3+5,81%) nofordo SYT ilo agirlasma omaliyyatindan sonraki 2-Ci
hoftods bas vermisdir (p>0,05).

Tacili-toxirosalinmaz amoaliyyat olunmus 90 (83,3+3,59%)
xosto SYI agirlasmalar1 qeyd edilon amoliyyat hoyata kegirildikdon
sonraki III haftada geyds alinmigdir. Planl litotripsiya 48 (66,7+5,56)
nofords agirlasma IIT hoftads bas vermisdir (p<0,05).

Tacili-toxirasalinmaz litotripsiya icra edilmis 96 (88,9+3,02%)
naforda SYI ilo agirlasma IV hoftado hoftodo bas vermisdir. Planh
sokilda amoaliyyat icra edilmis 53 (73,6+5,19%) nafarda 1V haftods bas
vermisdir (p<0,05).

Beloliklo, toxirasalinmaz vo planli amaliyyatlardan sonra
infeksion agirlasmalarin boyilik hissasi IV hoftoyo tosadiif etmisdir.
Toxiresalinmaz vo planli amaliyyatlardan sonra | hoftads infeksion
agirlasmlarin tezliyi nisbaton asagi olmusdur.

Sokarli diabetdon oziyyat ¢okon soxslordo boyrok daslarinin
litotripsiyasindan sonra miixtoslif infeksion sidik yollar1 agirlagsmalari
zamani sidik niimunoalorde miixtolif mikroorqanizm ndvlarinin rast
golinmasinin Gyronilmasi mogsadilo aparilmis todgigat naticasinds
koskin pielonefrit inkisaf etmis xostolorindon goétiirilmis 18
(10,0+2,24%) niimunads E.coli askar edilmisdir. Kaskin sistit inkisaf
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etmig xaStalor qrupundan olds edilmis 3 (1,7+£0,95%) niimunads bu
mikroorganizm rast golinmisdir. Proteus ndvlarinin kaskin sistit
inkisaf etmis xoStalor qrupunda da 3 (1,7+0,95%) sidik niimunasinda
rast golinmisdir.

Kaskin paranefritlo agirlasma bas vermis xastodon alinmig
niimunalardan comi 2-da (1,1£0,78%) E.coli ndviina rast golinmisdir.
Bu mikroorganizm pionefroz inkisaf etmis 10 (5,6+1,71%) xastodo
rast goalinmisdir. E.coli kaskin epididimoorxit agirlasmas: diagnozu
qgoyulmus 1 (0,6£0,55%) xastads olmusdur. Bu mikroorganizm kaskin
uretrit inkisaf xoStodon alinmis 8 (4,4+1,54%) niimunodo askar
edilmisdir. E.coli tmumilikdo biitiin todgigata colb edilmis
xastalordan 42 (23,3+3,15%) nafarinds rast goinlmisdir.

Kaskin pielonefrit inkisaf etmis 13 (7,2+1,93%) xastodadan
gotlirtilmiis niimunalords Proteus novlarine rast galinmisdir. Proteus
novlari kaskin paranefritlo postoperasion agirlagsmis 3 (1,7+0,95%)
xastonin sidik niimunosinds geyds alinmisdir. Bu mikroorqanizm
pionefrozla agirlasmis xastolordon alinmis 4 (2,2+1,10%) niimunado
rast golinmisdir.

P.aeruginosa kaskin pielonefritlo postoperasion agirlagsmis
xastalordon gotiiriilmiis 14 (7,8+2,00%) niimunods askar edilmisdir.
Bu bakteriya koskin sistit inkisaf etmis postoperasion xastolordo 6
(3,3£1,34%) niimunada rast galinmisdir.

Kaskin pielonefritlo  agirlasmis  xostolordon  alinmig 2
(1,1£0,78%) niimunads S.saprophyticus novii izolo edilmisdir. Bu
diaqnoz qoyulmus xastalordan olds edilmis 1 (0,6+0,55%) niimunodo
stafilokoklarin digar novii qizili stafilokoklar izols edilmisdir. Kaskin
sistitlo agirlasmig xostolordon gétiiriilmiis 5 (2,8+1,22%) niimunada
S.saprophyticus novii askar edilmigdir. Bu noviin niimayandalarina
pionefroz, koskin epididimoorxit, kaskin orxit vo urosepsis kimi
agirlagsmalar geydo alinmis xoStolorin bioloji materiallarinda rast
golinmisdir.

S.aureus noviino litotripsiyadan sonraki kaskin sistitla
agirlasma bas vermis xostolordon aldo edilmis sidik niimunalorindan
3-do (1,7+0,95%) rast golinmisdir. S.aureus kaskin epididimoorxit,
koskin uretrit vo urosepsis kimi agirlagmalar olan xaSta qruplarinin hor
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birinde comi 1 (0,6+0,55%) nimunads olmusdur. Bu ndviin
niimayandalari pionefroz va yara yerinin irinlomasi kimi agirlasmalar
geydo alinmis postoperasion xastalordon alds edilmis niimunalords
miisahido edilmomisdir.

Enterokoklarin niimayondalarina kaskin pielonefrit vo kaskin
sistitlo agirlagsmis xastalor gruplarinin har birindon gotiiriilmiis bioloji
materiallardan 4-ds (2,2+1,10%) rast galinmisdir. Kaskin paranefritlo
agirlasmis  litotripsiya omoliyyati icra edilmis sokorli diabet
xastalorindon  gotiirtilmiis materiallardan  2-do, yaxud tmumi
xastalorin 1,1+0,78%-do bu mikroorqanizm niimayandalarina rast
golinmisdir. Pionefrozla agirlagsmis xastolor grupunda iss comi 1
(0,6+0,55%) niimunads enterokok novlaring rast galinmisdir. Biitiin
agirlagsma hallarindan 11-ds (6,1£1,79%) bu novlars rast galinmisdir.
Kaskin epididimoorxit, kaskin uretrit, yara yerinin irinlomasi vo
urosepsis kimi agirlasma hallarinda isa bu cinsin novlarina rast
galinmomisdir.

Kaskin pielonefrit agirlasmast qeydo alinmig xostolor
grupundan gotiiriilmiis materiallarda Enterococcus faecalis noviino 6
(3,3+1,34%) niimunado rast golinmisdir. Kaskin sistitlo agirlagmis
xastalardan iso 2-da (1,1+0,78%) bu bakteriya rast golinmisdir. Kaskin
epididimoorxit vo koskin orxit kimi agirlagsmalar qeydo alinmig
postoperasion Xxastolor qruplarmin hor birindo comi 1 (0,6+0,55%)
niimunado E.faecalis noviinoe rast golinmisdir. Kaskin paranefrit,
pionefroz, yara yerinin irinlomasi vo urosepsis kimi agirlagmalar bas
vermis qruplarin heg birinin bioloji niimunalarinds adi ¢okilon ndvo
rast goalinmomisdir.

Kaskin sistitlo agirlasmis xastalor grupundan slds olunmus 2
(1,1£0,78%) niimunado Candida albicans gobaloklorino rast
golinmigdir. Yara yerinin irinlomosi agirlagsmasi bas veran Xastalor
grupunda da miivafiq mikroorqanizmin uygun gostaricisi kaskin sistit
hallarinda oldugu kimi hesablanmisdir. Kaskin paranefrit vo pionefroz
kimi postoperasion agirlasmalar miisahids edilmis qruplarin har
birinds comi 1 (0,6+0,55%) niimunads ad1 ¢okilon mikroorganizmo
rast golinmigdir. Kaskin pielonefrit, koskin epididimoorxit, kaskin
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uretrit vo urosepsis kimi postoperasion agirlagmalar qeyds alinmis
xastalorin heg bir niimunasinds kandidalara rast galinmoamisdir.

Tadgiqatda ad1 geyd edilmayan digar mikroorganizm novlari
pionefroz, kaskin uretrit vo urosepsis kimi postoperasion agirlasmalar
miisahido edilmis xostolorin materiallarinda hor qrup tizra comi bir
(0,6+0,55%) niimunads geyds alinmisdir. Kaskin pielonefrit, kaskin
sistit, koskin paranefrit, kaskin epididimoorxit vo yara yerinin irinli
iltihab1 kimi agirlagsmalar miisahido edilmis xoastalordon heg birindo
geyri-onanavi patogenlors rast golinmomisdir.

Litotripsiya omoliyyati icra edilmis vo amsliyyatdan sonra
miixtolif sidik yollar1 infeksiyalar1 inkisaf etmis sokorli diabet
olmayan xastolordon oldo edilmis sidik niimunolordo miixtalif
mikroorganizm novlarinin rast galinmasinin Syranilmasi mogsadils
apardigimiz todgigat naticasinda litotripsiya omaliyyati icra edilmis
sokorli diabet olmayan va sidik yollarinda kaskin pielonefrit inkisaf
etmig xostolordon gotiirtilmiis niimunalordon 9-da, yaxud tmumi
xastolorin - 9,0+£2,86%-do E.coli ndviiniin niimayandalorine  rast
golinmigdir. Kaskin sistit inkisaf etmis 18 xoStodon alinmis 4
(4,0+1,96%) niimunads bu mikroorganizma rast golinmisdir. Kaskin
paranefrit inkisaf etmis 21 xostodon 4-do (4,0£1,96%) sidik
niimunslorinds E.coli askar edilmisdir.

Pionefroz inkisaf etmis litotripsiya omaliyyat1 icra edilmis
ancaq sokorli diabeti olmayan 16 nofor xastadon 2-do (2,0+1,40%)
SYIi-nin osas torodicisi olan E.coli izolo edilmisdir. Koskin
epididimoorxit inkisafi etmis 1 (1,0+0,99%) xostodo E.coli askar
edilmisdir. Kaskin uretrit inkisaf 15 nafor litotripsiya amoliyyati icra
edilmis sokarli diabet olmayan Xxastolordon gotiiriilmiis materiallardan
comi 3-da (3,0+1,71%) E.coli agkar edilmisdir.

Omoliyyat yerinin irinlomasi geyds alinmis 2 vo urosepsislo
agirlasmig digor 2 Xostodon gétiiriilmiis sidik niimunalorinin heg
birinds E.coli ndviina rast gelinmomisdir. Beloliklo, SYT inkisaf etmis
litotripsiya amaliyyati icra edilmis, ancaq sokarli diabeti olmayan 100
nofor xastodon gotiiriilmiis materiallardan 23-ds (23,0+4,21%) E.coli
novii askar edilmisdir.
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Kaskin pielonefritli xastolordon alinmis iki (2,0+1,40%)
nimunads Proteus izolo edilmisdir. Koskin sistitlo agirlasmis 18
(2,0£1,40%) xastonin sidik niimunalorinds bu mikroorganizms rast
goalinmisdir. Pionefrozla agirlasmis 16 xastolordon alds edilmis bioloji
materiallardan comi 1-do (1,0+0,99%) Proteus izolo edilmisdir.
Kaskin epididimoorxit geyds alinmis 1 xastonin sidiyinds Proteus
geydo alinmamisdir. Koskin wuretrit inkisaf etmis litotripsiya
omoaliyyat:1 icra edilmis ancaq sokorli diabeti olmayan 15 Xastodan
gotiirilmiis 1 nimunados (1,0+£0,99%) Proteus askar edilmisdir.

Kaskin pielonefritlo agirlagmis litotripsiya omaliyyati1 icra
edilmis sokorli diabeti olmayan Xostolordon gotirilmiis 25
(5,0£2,18%) sidik niimunasindon P.aeruginosa izolo edilmisdir.
Kaskin sistit inkisaf etmis litotripsiya icra edilmis 18 (3,0+1,71%)
xastodon alinmis materialda bu mikroorganizmo rast golinmisdir.
Kaskin paranefritlo agirlasmis xostolordon alinmis 5 (5,0+2,18%)
niimunads P.aeruginosa izolo edilmisdir. Pionefrozla agirlasmis 16
xastadon alinmis 3 (3,0+1,71%) niimunodo bu bakteriya askar
edilmigdir. Buna baxmayaraq, koskin epididimoorxit inkisaf etmis
comi 1 nofor xostodon oldo edilmis niimunads P.aeruginoza askar
edilmomisdir. Kaskin uretrit olan 15 Xostodon alinmig comi 2
(2,0+1,40%) niimunads do bu mikroorganizmo rast golinmisdir.

Beloliklo, P.aeruginosa litotripsiya omoliyyati icra edilmis
vo sonradan SYT inkisaf etmis 100 nofor xostodon olds edlimis sidik
niimunalorindan 19-da (19,0+3,92) rast golinmisdir.

Kaskin epididimoorxit, pionefroz, kaskin uretrit, yara
yerinin irinlomasi vo urosepsis kimi agirlasmalar bas vermis 36
xostodon  gotlirilmiis  bioloji  materiallardan  he¢  birindo
Enterococcus faecalis ndviino rast golinmomisdir.

Candida albicans gobaloklorina kaskin pielonefrit bas vermis
litotripsiya icra edilmis 25 nofor Xostodon gotiriilmiis bioloji
niimunolordon comi 1-da (1,0+0,99%) rast golinmigdir. Kaskin sistit
olan xastalords miivafiq mikroorqanizm ndviine rast golinmomisdir.
Pionefrozla agirlasmis 16 nofor corrahi  Xostodon  gotiiriilmiis
materiallardan 3-do (3,0+1,71%) Candida izolo edilmisdir. Kaskin
epididimoorxit, yara yerinin irinlomasi vo urosepsis kimi agirlasmalar
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bas vermis 5 xoaStodon oldo edilmis bioloji materiallardan Candida
albicans niimayandolari izolo edilmamisdir. Buna baxmayaraq, kaskin
paranefrit va kaskin uretrit inkisaf etmis timumilikdo 36 nofor xastadan
gotiiriilmiis  sidik niimunolorinin  har birindo miivafiq gobalok
niimayoandalarine har bir grupda comi 1 (1,0£0,99%) niimunads rast
golinmisdir.

Yuxarida adi ¢okilon mikroorganizmlorin on azi dordiiniin
assosiasiyasi hali kaskin piclonefrit agirlasmasi bas vermis 25 nafor
xastadon oldo edilmis bioloji materiallardan he¢ birindo qeyds
alinamamusdir. Eyni hal kaskin sistitli xastalordon alds edilmis sidik
niimunoslorinds do miisahido olunmusdur. Buna baxmayaraq, kaskin
paranefritlo agirlasma qeydo alinmis 21 xostodon 2-do (2,0£1,40%)
geyd edilon etiologiyaya malik SYI miisahids edilmisdir.

Pionefroz inkisaf etmis litotripsiya omaliyyati icra edilmis 16
Xastadon gotiiriilmiis bioloji niimunalardan birinda (1,0+0,99%) tadqiq
edilon mikroorganizm ndvlarindon on azi dordiiniin asssosiasiyasi hali
miisahids edilmisdir. Koskin epididimoorxit, yara yerinin irinlomasi vo
urosepsis kimi agirlagsmalar bas veran 5 XosStodon gotiiriilmiis bioloji
materiallardan he¢ birindo geyd edilon assosiativ proses miisahido
edilmomisdir. Kaskin uretritlo agirlagsmis litotripsiya amoliyyati icra
edilmis 15 nofor Xostodon alinmis materiallardan 2-do  (2,0+1,40
miivafiq assosasiya geydo alinmigdir.

Kaskin pielonefritlo agirlasmis 25 nofor xostodon 2-do
(2,0+1,40%) tadqigatda adi qeyd edilmoayan digor mikroorganizm
novlaring rast galinmisdir. Kaskin sistit meydana golmis litotripsiya icra
edilmis 18 nofor Xostodon gotiiriilmiis bioloji materiallardan comi
birinds (1,0+£0,99%) diger mikroorganizm névlori geyds alinmugdir.
Kaskin epididimoorxitlo agirlasmis 1 nafor xostonin da bioloji
materiallarinda geyd edilon mikroorganizmlorin assosiasiyasi qeydo
alinmamigdir. Koskin paranefrit inkisaf etmis 21 nofor Xostadon
gotiiriilmiis sidik niimunalorindon 2-do (2,0+1,40%) mikroorqanizm
assosasiyasina rast golinmisdir.

Sokorli diabet xastoalorinds litotripsiya smoliyyatindan sonra bas
veran sidik yollarmin infeksion agirlagsmalarinin etioloji strukturunun
oyranilmasi mogsadilo apardigimiz todgigat noticasindo litotripsiya
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omoliyyat1 icra edilmis vo sonradan SYI inkisaf etmis 180 nofor
xastodon 45-do  (25,043,23%) E.coli askar edilmisdir. Proteus
niimayondslorinin dominanthq etdiyi SYT ilo agirlasma hallar1 iso 19
(10,6+2,29%) xastada miisahido edilmisdir.

Todgigata colb etdiyimiz mumi 180 nafor litotripsiya
omoliyyati icra edilmis sokorli diabet xoastolorindon 32 nafarindon
(17,8+£2,85%)  gotiiriilmiis  bioloji  materiallarda  dominantliq
P.aeruginosa noviino moxsus olmusdur. Klebsiella 10 (5,6+1,71%)
niimunada rast galinmisdir.

Toadgigata calb edilmis pasiyentlorden alinan 14 (7,84+2,00%)
niimunados SYT agirlasmalarinin asas etioloji amili kimi Staphylococcus
epidermidis, 15 (8,3+2,06%) nimunads iss Staphylococcus
saprophyticus askar edilmisdir. Staphylococcus aureus SYI iigiin asas
etioloji amil kimi 4 (2,2+1,10%) niimunads askar edlmisdir.

Enterococcus faecalis litotripsiya smaliyyati icra edilmis sokarli
diabet xostalarinds asas etioloji amil kimi 9 (5,0+1,62%) Xastods rast
galinmisdir. Candida albicans asas etioloji amil kimi 7 (3,9+1,44%)
nimunodo geyds alinmigdir. Todqigat zamani askar edilon
mikroorganizmlordan on azi dordiiniin assosasiyalart 6 (3,3+1,34%)
sidik niimunasinds agkar edilmisdir. Xostalorin 8 (4,4+1,54%) nafarinda
SYI-nin asas etioloji amil rolunu bu todgigat zamani1 yronilmomis hor
hansi digor mikroorganizmlor torsfindon téradilmisdir.

Litotripsiya amaliyyati icra edilmis sokorli diabet xastolorinda
miixtalif sidik yollar1 infeksiyalarinin inkisafi zamani intoksikasiya
gostaricilorinin miigayisali dyranilmosi mogsadilo apardigimiz todgigat
naticasinda 180 nafordan ibarat litotripsiya omaliyyati icra edilmis vo
sonrada SYT inkisaf etmis xostolor grupunda SYI zamam qrup iizro orta
ILI gostaricisi 4,57+0,049 s.v. oldugu halda, SYI miialica todbirlori ilo
aradan qaldirildigdan sonra bu gostorici 4 dofoyo qodor azalaraq
1,78+0,060 s.v.-o gadar enmisdir (p<<0,001). Qrup tizro orta temperatur
gostoricisi isa SYI zaman1 37,9+0,039°C oldugu halda, SYI miialico
todbirlori ilo aradan gqaldirildigdan sonra bu gdstorici azalaraq,
36,8+0,032°C-a godor enmisdir (p<0,001)

ECS gostaricisi iso SYI agirlasmasi zamani qrup iizro orta
21,240,082 mm/s-dan miioyyonlosdirildiyi halda, SYI agirlasmalar:
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aradan qaldirildigdan sonra shomiyyatli doracads azalaraq, 10,6+0,098
mm/s-a gadar enmisdir (p<0,001).

Tadqiqatin 2-ci marhalasinds iss 180 nafardon ibarat litotripsiya
omoliyyat1 icra edilmis vo sonradan SYT inkisaf etmis xastalor vo 100
nofordon ibarat litotripsiya smoliyyati icra edilmis vo sokarli diabet olan,
lakin SYI inkisaf etmomis xostolorin intoksikasiya gostoricilori
miiqayiso edilmisdir.

Tadgigat naticasinds 180 nafordan ibarat litotripsiya amaliyyati
icra edilmis vo daha sonra SY1 inkisaf etmis xostoda ILI gdstaricisi qrup
lizro orta hesabla 4,57+0,049 s.v. miioyyan edildiyi halda, 100 nafardan
ibarat sokarli diabetli litotripsiya icra edilmis ancaq SY1 inkisaf etmomis
Xastolor grupunda iss bu gostarici orta hesabla 1,66+0,031 s.v. tayin
edilmisdir (p<0,001).

Tadgiqata calb etdiyimiz litotripsiya amaliyyati icra edilmis va
SYI inkisaf etmis xastalor qrupunda grup iizra orta horarat gostoricisi
37,9+0,039°C miioyyon edilsa do, SYI olamotlori inkisaf etmomis 10
nofarlik litotripsiya amaliyyati icra edilmis sokarli diabet xastalorinds
orta badan hararati 36,7+0,017°C miiayyanlosdirilmisdir (p<0,001).

Litotripsiya amoliyyat: icra edilmis vo sonradan SYI inkisaf
etmis 180 xastodo ECS gostaricisi 21,2+0,082 mm/s oldugu halda,
omoliyyatdan sonra SY1 inkisaf etmomis 100 nofordo miivafiq gostorici
ohomiyyatli doracads asagi, 9,440,042 mm/s miioyyan edilmisdir.

Sidik yollari infeksiyalarindan oziyyot ¢okon sokorli diabet
xastalorinds sidiyin torkibindan slds edilmis bazi mikroorganizmlarin
miixtalif antibiotikloro qarsi hassasliglarinin  6yronilmasi magsadilo
apardigimiz tadgigat naticasinds geyd edilon xastalordon gotiiriilmiis
bioloji niimunalords ampioks preparatina qarsi stafilokoklar, E.coli,
P.aeruginosa, klebsiellalar vo proteylor resiztentliys malik olmusdur.
Buna baxmayaraq, ampioks preparatina qarsi streptokoklar zoif
rezistentlik niimayis etdirmislor.

Ampisillin preparatina qarst mikroorqanizmlorin reaksiyasi
ampioks preparatinda oldugu kimi geydo alinmigdir. Preparata qarsi
yalniz streptokoklar zaif hossasliq niimayis etdirmislor.

Oksasillin preparatina qars1 E.coli, P.aeruginosa, kleibsellalar
Vo proteylor rezistentlik niimayis etdirmislor. Preparata qarsi
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stafilokoklarin hassasliglar1 yiiksak olmusdur. Streptokoklar iso orta
hossasliq niimayis etdirmislor.

Linkomisin preparatina qarst sidik niimunslorindon izolo
edilmis miixtolif mikroorganizmlarin hossasliglarinin
miioyyonlogdirilmasi istigamatinds aparilan todqiqgatlar zamani iso
miivafiq preparata qarsi stafilokoklarin hassasliglar1 yliksok olmusdur.
Eyni voziyyot streptokoklarla da miisahido edilmisdir. E.coli,
P.aeruginosa, kleibsellalar va proteylor iss linkomisina qars1 rezistentlik
niimayis etdirmislor (cadval 2).

Cadval 2.
Sidik yollar1 infeksiyalarindan aziyyat ¢akon sokarli diabet
xastalarinda sidikdan alda edilmis bazi mikroorganizmlarin
miixtalif antibiotiklara qarsi hassashq gostaricilori

Mikroorganizmlor

Antibiotik Staphylo Strepto P.aerugi- | Klebsiel | Prote

preparatlari coccus |coccus E.coli nosa la us
Ampioks d z/h d d d d
Ampisillin d z/h d d d d
Oksasillin y/h o/h d d d d
Linkomisin y/h y/h d d d d
Gentamisin y/h y/h y/h y/h o/h y/h
Streptomisin y/h y/h d d d d
Azitromisin d d z/h d d o/h
Eritromisin y/h o/h d d z/h d
Kanamisin z/h z/h o/h d d d
Xloramfenikol o/h z/h y/h d o/h o/h
Sulfametaksazol-
trimetoprim o/h y/h o/h d d o/h
Siprofloksasin o/h o/h o/h z/h o/h z/h
Polimiksin z/h z/h y/h d o/h z/h
Norfloksasin y/h y/h d d d d
Amikasin d d d y/h d d
Neomisin d d d d d z/h
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Sefalotin d d d d o/h o/h
Sefaleksin o/h y/h y/h z/h o/h y/h
Sefotaksim o/h o/h y/h z/h o/h y/h

Qeyd: “y/h”-antibiotiko qarst yiiksok hassasliq, “o/h”- antibiotika qarsi orta
hassasliq, “z/h”- antibiotiks qars1 zoif hassaslig, “d“-antibiotike qarst davamli

Gentamisin  iss  bu istigamotdo  aparilan  todqiqatin
mikroorganizmlorin  hossasligi  baximindan on ugurlu preparat
olmusdur. Belo ki, bu preparata stafilokoklar, streptokoklar, E.coli,
P.aeruginosa vo proteylorin hassasliglart yiiksok olmusdur. Yalniz
Klebsiellalar bu peraparata orta hassasliq niimayis etdirmislor.

Streptomisino stafilokoklarin vo streptokoklarin hassasliglari
yiiksok oldugu halda, E.coli, P.acruginosa vo proteylor bu preparata
rezistentlik niimayis etdirmiglar.

Todgigat naticasinds  oldo  olunmus noticalor ampioks,
ampisillin, oksasillin, linkomisin, gentamisin, streptomisin, azitromisin,
eritromisin, kanamisin, xloramfenikol, sulfametaksazol-trimetoprim,
siprofloksasin, polimiksin, norfloksasin, amikasin, neomisin, sefalotin,
sefaleksin vo sefotaksim kimi antibiotikloro garsit an ¢ox rezistentlik
gostoron mikroorqanizmin P.aerruginosa noévii oldugunu askar etmisdir.
Qeyd edilon mikroorganizmlarin hamisina bu va ya digar dorocads tasir
gostara bilon an genis spektrli antibiotikloar isa gentamisin, sefaleksin va
sefotaksim preparatlari olmusdur.

Sokorli diabet xostalorinds sidik yollari infeksiyalari mialico
edildikdan sonra onlardan slds edilmis sidik niimunalorinds yenidan
antbiotikloro qars1 hassasliq gostaricilorinin - miioyyanlosdirilmasi
mogsadilo apardigimiz todgigat naticesinds SYI agirlagmalari aradan
qaldirilmig sokarli diabet xastolorindon 1 hafto sonra gotiiriilmiis sidik
niimunslorindan olds edilmis mikroorganizm niimunalorinin miixtalif
antibiotik preparatlarina qars1 hassasliglarinin dyronilmasi zamani

Sokorli diabet xastaliyinin litotripsiya amoliyyatindan avval vo
sonra sidiyin mikroflorasina tasirlorinin Gyronilmasi  mogsadilos
apardigimiz  todgigat noticasindo  litotripsiya omoliyyat1 icra
edilmozdon oavval E.coli 15 sokorli diabet xostosindon ancaq bir
(6,7+6,44%) sidik niimunasinds rast gelinmisdir. Sokarli diabeti
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olmayan 14 xastads do E.coli 1 (7,1+6,88%) sidik niimunasinds rast
goalinmisdir (Qrafik 2).

30 26.6

25
20

20

14.3 3
133 13.3
15
10 6771 A 6.7 7.1 6.7 6.7 1
o
5
0 0
0
E.coli P. aeruginosa Klebsiella Staphylococcus Enterococcus
epidermidis faecalis
M Sakarli diabeti olan xastalar (n=15) Sakarli diabeti olmayan xastalar (n=14)
Sakarli diabeti olan xastalar (n=15)2 Sakarli diabeti olmayan xastalar (n=14)2

Qrafik 2. Sokarli diabet xastaliyinin litotripsiya amaliyyatindan
awval va sonra sidiyin mikroflorasi parametrlari

P.aeruginosa sokorli diabeti vo boyrok daslari olan xastalordon
gotiirilmiis  sidik niimunoalorindon comi 1-do (6,7+£6,44%) rast
golinmisdir. 1 (7,1+£6,88%) bioloji materialda klebsiella tosadiif
olunmusdur. Staphylococcus epidermidis 1-da (6,7+6,44%) olmusdur.
Sokarli diabeti olmayan xastalorin 2-do (14,3£9,35%) S.epidermidis
askar edilmisdir. Staphylococcus saprophyticus 1-do (6,7+6,44%)
misahido edilmisdir.  Sokorli  diabeti olmayan  xostalords
Staphylococcus  saprophyticus  bir  (7,1£6,88%) Xxostado  rast
golinmisdir.

Sokarli diabeti olmayan va boyrokdasindan aziyyat ¢okan, natico
etibar1 ilo litotripsiya amaliyyati planlagdirilmis 14 nafor xastodan
omoliyyatdan ovval gotiiriilmiis bioloji niimunslorde Enterococcus
faecalis rast golinmomisdir. Bu bakteriya 15 nofordon ibarat sokarli
diabeti vo boyrokdasit xostaliyi olan, litotripsiya omoliyyati toyin
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edilmis 2 xoStodo askar edilmisdir. Miivafiq mikroorqanizmin
qrupdaki rast goalinmasi litotripsiya smaliyyati icra edildikdon dorhal
sonra  Xostolordon  gotlirilmiis  sidik  nimunoalorindon  2-do
(13,3£8,78%) olmusdur. Candida albicans bioloji niimunalords rast
galinmomisdir.

Tadgigat zamani 6yranilon mikroorganizmlordon azi dordiintin
assosiasiyasi hallarma 15 nafor hom sokorli diabet, ham do boyrokdasi
xastaliyindon aziyyat ¢okon xastalor grupundan carrahi amoliyyatdan
ovval gotiirlilmiis materiallardan 2-do (13,3£8,78%) rast golinmisdir.
Xastolordan litotripsiya omaliyyati icra edildikdon sonra gotiiriilmiis
sidik niimunalorinds ds eyni notics alds edilmisdir.

Belalikla, aparilan tadqigat isindon molum olmusdur ki, sokarli
diabet zamani SYI sokorli diabet olmayan qrupla miiqayisodo
nisbaton ¢ox rast goalinir. Bunun da sababi diabet zaman: patogen
mikrofloranin daha da aktivlosmasi va zongin xarakter dagimasidir.
Sokorli diabet olan xastolordo boyrokdasi iizro litotripsiya
omaliyyatindan sonra sidik yollarinin miixtalif infeksion-irinli
proseslorinin inkisafinin dayandrilmasi tg¢ilin effektiv selektiv
antibiotikoterapiyanin aparilmasi ii¢iin antibiotiklora qarsi
hossasligi toyin etmok lazimdir. Boyrokdasi {izro aparilmis
litotripsiyadan sonra infeksion agirlagmalar asason tocili sokildo
omoliyyat icra edilmis sokorli diabet xastalarindo miisahido edilir.

NOTICOLOR

1. Boyrak das1 xastoliyi olmayan, sokorli diabet va sidik yollart
infeksiyalar1 olan pasiyentlordon aldo edilmis sidik niimunalorinds
E.coli, K.pneumoniae, E.cloacae, E.faecalis bakteriyalar1 boyrok dasi
Vo sokoarli diabeti olmayan, ancaq sidik yollarin infeksiyalar1 olan
pasiyentlordon alds edilmis sidik niimunalorina nisbaton shomiyyatli
daracads gox rast galinir [9, 12].

2. BOyrokdas1 xostoliyi, sokorli diabet vo sidik yollari
infeksiyalar1 olan pasiyentlordon oldo edilmis sidik niimunalorinds
E.coli vo K.pneumoniae bakteriyalari boyrokdasi xastoliyi, sokorli
diabeti olmayan, ancaq sidik yollarmin infeksiyalar1 olan
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pasiyentlordon alds edilmis sidik niimunalarina nisbaton shamiyyatli
daracads ¢ox rast galinir [3].

3. Boyrok das1 xostoliyi, sokorli diabet vo sidik yollari
infeksiyalar1 olan pasiyentlordon olds edilmis bakteriyalar asason
amoksisilline, azitromisina, gentamisina, doksisiklin, sefotaksima vo
seftriaksona hassasliq gostarirlar [9, 10, 11].

4. Sokorli diabet boyrak dasi xostoliyi, soxslorda lipotripsiya
omoaliyyatindan avval va sonra alds edilmis bakteriyalarin Oksasillin
Sulfametaksazol-trimetoprim Siprofloksasin kimi antibiotiklora gars1
rezistentliyi toyin edilmisdir [5,6,8].

5. Sokorli diabet xostalorinds litotripsiya amaliyyatindan sonra
bag veron sidik yollarinin infeksion agirlagsmalarinin etioloji
strukturunda E.coli, Proteus spp., P.aeruginosa, Klebsiella spp.,
S.aureus vo S.epidermidis tstiinliik toskil edir [10,12].

6. Boyrok dasi {izro litoripsiya omaliyyatindan vo SYI oleyhina
miialico todbirlorindon sonra Xostolords intoksiya gdstaricilorinin
biitiin parametrlorindo - bodon horarati, eritrositlorin ¢6kma siirati,
intoksikasiyanin leykositar indeksi kimi gostoricilordo azalma
miisahids olunur [1,5,9].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Sokorli diabet xostalorinds sidik yollar1 infeksiyalart inkisaf
etdikdo miimkiin qodor tez bir zamanda onlarda mikrobioloji analizlor
aparilmali vo milalico asas toradiciya qarsi togkil edilmolidir.

2. Sokorli diabet xostolorindo inkisaf edon SYI-nin miialico
taktikast onlarn voziyystilo olagodar olaraq, genis spektrli
antibiotiklor totbiq edilmamisdon gabaq onlardan gétiiriilmiis bioloji
nimunalordon izolo edilmis miixtalif mikroorganizmlara qarsi
hossasliq toyin edilmali vo asas miialico mohz bu naticaloro uygun
hoyata kegirilmalidir.
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IXTISARLRIN SiYAHISI

ECS — eritrositlarin ¢okma siirati

ILI — intoksikasiyanin leykositar indeksi
SYI - sidik yollari infeksiyast

SD — sokarli diabet
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