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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhgi. Hepatobiliar sistem organizmin hazm va
metabolizmin son mohsullarinin ¢ixarilmasi (ekskresiya) kimi hoyati
vacib proseslorino cavabdeh olan mirokkab, c¢ox funksiyali
sistemlordon  biridir. Odomologatirici (garaciyar) vo &deixarict
sistemdoan (6d Kisasi, garaciyardaxili vo garaciyarxarici 6d axacaqlar)
toskil olunmus hepatobiliar sistemin funksional pozulmalart mada-
bagirsaq sistemi xostoliklori arasinda osas yerlordon birini tutur?.
Hepatobiliar sistemin zadalonmoalori miubadilo vo detoksikasiya
proseslorinin pozulmalari, immun sistemin va antimikrob muhafizonin
zaiflomasi ilo naticalonir. Odiin amala galmasi va ifrazinm pozulmasi
ilo olagadar olan patologiyalar (xolelitiaz, xolesistit, 6d yollarinin
diskineziyas1 vo S.) ilo yanasi, qaraciyorin exinokokk va qeyri-
parazitar sistlori, hemangiomalar Kkimi xostoliklori do genis
yayllmigdir. Saglam insanlarda qida maddalorinin normal hazmi,
sorulmast va transportu proseslori zamani metabolizm mohsullar1
(bilirubin) vo xolesterinin artiq miqdar1 organizmdoan tobii yollarla
xaric edilir. Hepatobiliar sistem xastaliklori sag qabirga altinda agr1,
epiqastral nahiyads agirliq, agizda aci1 dad, mads bulanmasi, dioreya,
gabizlik, meteorizm va dari gqasinmasi kimi klinik slamatlorlo tozahir
edon odun fiziki-kimyavi xassalorinin doyismasine sabob olur?. Od
litogenlik, yani 6d Kisasinds vo 6d yollarinda konkrementlor amalo
gotirmok xassasi oldo edir. Qaraciyarin ifrazedici funksiyasmin
pozulmalar1 das amoalogatirma tohliikasi ilo yanasi, gqida maddalorinin
hozminin vo sorulmasmin pozulmalarini da sartlondirir. Qeyd edilon
doyisikliklor yaglarm emulsiyalasdirilmast vo mitsellorin  amoalo
goalmasi proseslorinin pozulmasi vo hazm fermentlorinin aktivliyinin

! Asu3zzoma, 3.A., Kyp6onos, K.M., Puzoes, B.C. ManonaBa3uBHEIE OnepaTHBHEIE
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azalmasi ilo alagodardir. Naticads hiiceyra membranlarinin fosfolipid
komponentinin qurulmasi {i¢iin lazim olan doymamis yag tursularinin
organizmo daxil olmasi azalir, lipofil vitaminlorin manimsanilmasi
pozulur, nazik bagirsaqlarin tonusu azalir va peristaltikas: zaifloyir®.

Hepatobiliar sistem xastaliklorinin maalicasinin  konservativ
terapiya va carrahi omaliyyat tisular1 totbiqg edilir. Sistematik kompleks
mualica talob edan bu xastaliklor zamani az invaziv carrahi midaxilo,
laparoskopik amaliyyatlar ilo yanasi hepatobiliar sistem organlarinin
funksiyasii tez barpa edon hepatoprotektorlardan istifado edilir®.

Oddas1 xastaliyi (ODX), xolesistit, qaraciyarin exinokokkozu vo
geyri-parazitar  sistlori,  hemangioma  kimi  xastaliklorinin
mualicasindan sonra hepatobiliar sistemin funksional vaziyyati kifayst
godoar dyranilmomisdir.

Beynolxalg Corrahlar  Comiyyatinin - molumatlarina  goéro
hepatobiliar  sistemdo aparilmis corrahi  omoliyyat Xostolorin
oksariyyatinin sagalmasi ilo naticalonir. Lakin carrahi amaliyyatdan
sonraki dovrda xastalorin bir gisminds onlarin hayat keyfiyyotini asag1
salan agirlagsmalar miisahids olunur. Bels xastalordo amaliyyata gqador
olan dévrdo miisahido edilon olamotlor galir vo yeni simptomlar
meydana ¢ixir. Postoperasion agirlagsmalarin sobablori arasinda
hepatobiliar sistemin yanas1 xastoliklori ilo oslagodar funksional
pozulmalar, iltihabi xastaliklori, amaliyyat zamani buraxilmis taktiki
Vo texniki sshvlorlo yanasi, metabolik pozulmalarin korreksiyasinin
apartlmasmin, omoliyyatdan sonraki dovrdo formalasan yeni
anatomik-fizioloji soraitin giymotlondirilmasinin oshomiyyatli rolu
vardir®,

Hepatobiliar zonanin (HBZ) malabsorbsiya sindromu (MS) ils
agirlagsan corrahi xastoalorinin erkon vo diferensial diaqnostikasi bu
xastoliyin  inkigsafina sobab olmus patologiyalarm adekvat

3 Averbukh, L.D., Wu, G. Y. Gut Malabsorption and Enzyme Deficiencies.
In Pocket Handbook of GI Pharmacotherapeutics, — 2021, —p. 249-260.

4 Jlxymanuszos, C.C. JKemuHokameHHas OOI€3Hb. COBPEMEHHOE COCTOSHHE
npobmemsr / C.C. JlxymanuszoB. — Tekcr: HemocpeactBenusid // Momomoit
yuensrit. — 2020. — Ne 27 (317). — C. 337-339.

5 Tsilimigras D.I, Pawlik, T.M, Moris, D. Textbook outcomes in hepatobiliary and
pancreatic surgery. World J Gastroenterol. — 2021. 27(15), — 1524-1530.
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mualicasinin aparilmasini vo Xastalorin klinik yaxsilagmasini tomin

edo bilor. Bu zaman aparilan miialico tadbirlori, yoni MS tOrotmis

xastaliyin  mualicasinin toskili vo bagirsaqlarda pozulmus hazm
prosesinin korreksiyas1 ugurlu naticalorin alinmasini sartlondira bilor.

HBZ-nin corrahi  xostoliklori zamani  MS-nin  nozoloji
sabablarinin mixtalifliyi bu sindromun inkisafinda rolu olan biitiin
mexanizmlorin aydinlasdirilmasini vacib masals kimi qarsiya qoyur.
Son illordo MS patogenezindo antimikrob peptidlorin (AMP) va
sitokinlarin 0yranilmasina xususi diqgat yetirilir. Bakterisid tosirdon
olavo immunomodulyator, sitotoksik vo antivirus tasir gostoron AMP
proteazalar1 aktivlosdirir, apoptozu induksiya edir.

Tadgigatin obyekti. Todqiqat isindo HBZ-nin muxtalif corrahi
xastoliklori olan xastalorin laborator vo diagnostik naticalorindan
istifado edilmisdir. Mialicodon avval vo sonra gostaricilor arasinda
olan farglor arasdirilmisdir.

Tadgigatin magsadi hepatobiliar zonanin carrahi xastaliklori ilo
olagodar inkisaf edon malabsorbsiya sindromunun patogenetik
mexanizmlarinin dagiqlosdirilmasi, erkon diagnostikasinin vo adekvat
mualicasinin togkil edilmosidir.

Tadgiqatin vazifalari:

1. HBZ-nin corrahi xastoliklorindo miisahids edilon MS-nin klinik-
statistik saciyyslondirilmasi;

2. Tadqgigatin kontingentino daxil olan saglam soxslorin vo MS olan
xostolorin qaninda garaciyarin, 6d yollarinin vo madoalt1 vozinin
funksional-metabolik voziyyatini oks etdiron gostaricilorin (ALT,
AST, ALP, yv-QT, Umumi zilal, albumin, bilirubin, oa-amilaza,
lipaza, elastaza) qatiliginin dinamikada dyronilmasi;

3. Bozi sitokinlerin (IL-6 vo TNF-a ) diagnostik informativliyinin
ompliyyatdan 6nca vo sonra qiymotlondirilmasi;

4. Bozi antimikrob peptidlorin (laktoferrin, zonulin vo kalprotektin)
omoliyyatdan 6nce vo sonra qiymatlondirilmasi;

5. Kompleks corrahi vo medikamentoz miialico {sullarinin
effektivliyinin dinamikada miiqayisoli analizi vo proqgnostik
ohomiyyatinin aragdirilmasi.

Tadqiqat metodlar: Todqigat isindo diagnostik, biokimyavi vo
immunofermet analiz tisullarindan istifado edilmisdir.
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Dissertasiyanin mtdafiaya ¢ixarilan asas middealan:

1. HBZ-nin carrahi xastaliklori hom oamoaliyyatdoni, hom do
omoliyyatdan sonraki dovrlardo MS ilo miisayiot edilir.

2. HBZ-nin carrahi xastaliklori ilo alagodar inkisaf etmis MS-nin
erkon diaqnostikasi {i¢lin qanin biokimyoavi gostoricilori ilo yanasi
nacisda antimikrob peptidlorin gatiliginin vo elastaza-1 fermentinin
aktivliyinin tayininin xtisusi shomiyyati vardir.

3. HBZ-nin carrahi xastaliklori ilo alagodar inkisaf etmis MS-nin
omoliyyatindan ovvolki dovrdon baglayaraq omoliyyatdan sonraki
dovr orzindo aparilan miialicosi garaciyarin Vo modoalt1 vazinin
metabolik proseslords istirakini normallasdirir.

4. HBZ-nin carrahi xastaliklorindo amaliyyatdan sonraki dovrda
hepatoprotektorlardan istifado edilmoklo aparilan miialico MS-nin
inkisafinin qarsisini alir vo Xastalarin hayat keyfiyyatini yaxsilasdirir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi. Aparilmis todgigatlar omoliyyatoni
dovrds vo amoaliyyatdan sonra formalasan MS-nin forgli patogenetik
mexanizmloro malik oldugunu askara ¢ixarmis, bu sindromun erkan
vo diferensial diagnostik meyarlarmi isloyib hazirlamaga imkan
vermisdir. HBZ-nin carrahi xastaliklori ilo alagadar inkisaf etmis MS-
nin patogenezinds rol oynayan AMP va sitokinlarin 6yranilmasi bu
fosadin olave diagnostik meyarlarmi qgiymatlondirmays imkan
yaratmis, asas Xostaliyin anonovi mualico sxemino garaciyards, 6d
yollarinda, moadoalt1 vazido Vo bagirsaglarda miisahido edilon
metabolik pozulmalara normallasdirici tasir gdstoran darman
preparatlarinin daxil edilmasini vo muialicanin naticalorinin daha
gonastbaxs olmasini tomin edir.

Tadgigatin  praktik ahamiyyati. MS-nin  patogenetik
mualicasinin amaliyyatdan avval baslanilmasi vo amaliyyatdan sonra
davam etdirilmoasi bu sindromun rastgelmo tezliyinin azalmasina,
xastolorin reabilitasiyasmim siirotlonmasine  va  xostolorin  hoyat
keyfiyyatinin yaxsilasmasina sobob olur.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin materiallar1 “International
Black Sea coastline countries scientific research symposium-VI”,
“International Siirt Conference on Scientific Reseach” vo “4.
International Marmara Scientific Research and Innovation Congress”
kofranslarinda mizakiro edilmisdir. Dissertasiya isinin materiallar1
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28.12.2023-cui ildo Azorbaycan Tibb  Universitetinin nozdinda
foaliyyat gostoron ED 2.06 Dissertasiya Surasm seminar iclasinda
(Baki, 2023) miizakirs edilmisdir.

Tadgigatin naticalorinin praktikaya tatbigi. Dissertasiya
isinin naticalori Azarbayacn Tibb Universitetinin Coarrahi xastaliklor
Vo Biokimya kafedrasinin todris prosesinds totbiq edilir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin ad.
Azorbaycan Tibb Universitetinin 111 Carrahi xastaliklor kafedrast vo
Tadris Klinik Biokimya Laboratoriyasi.

Dissertasiyamin hacmi va strukturu. Dissertasiya Azarbaycan
dilindo  yazilmis, 172 sohifodo (Umumilikdo 238943 isaro)
kompyiiterds ¢ap edilmis, giris, adabiyyat icmali, tadqgiqatin material
vo metodlari, soxsi todgiqatlarm noticalori, alinmis naticalorin
mizakirasi, naticalor, praktik tovsiyyslor, (531 isars), istifado edilmis
odobiyyatin  siyahisi, ixtisarlarm vo soxsi isarolorin siyahisi
bolmalorindon ibarotdir. Dissertasiya 26 codval vo 25 sokil ilo
illistrasiya edilmisdir. Odoabiyyat siyahis1 178 monboni shato edir,
onlardan 13-0 azorbaycan, 1-i turk, 92-si rus, 72-i isa digar xarici 61ka
alimlorinin asarloridir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqiqat isi garaciyor hemangiomasi olan 17 Xosts, garaciyar
exinokokkozu olan 29 xosts, uzunmiddatli vo bir negco dofo agri
tutmalar1 olmus ODX olan 30-60 yasli 74 xosts, comi 120 nofor
tizorindo aparilmigdir. ODX olan xastalordon 29 (34,3%) nofari kisi,
45 (65,7%) nafori qadin olmusdur. Noazarat qrupunu miivafiq yash 18
praktik saglam soxs toskil etmisdir (kisilor — 7 (37,0%), qadinlar — 11
(63,0%)) (sokil 1).

Todgigata colb edilmis xastalor ATU-nun Tadris Corrahiyys
klinikasinda vo Il Corrahi xostaliklor kafedrasinin bazalarinda
hepatobiliar organlarda muayino vo omoliyyati aparilmis soxslor
arasindan se¢ilmisdir.



| Kontrol (n=18) ”
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(n=16)

| Oddasi (n=74) I

Sakil 1. Todgigat qruplarimin iimumi xarakteristikasi

Todgigata calb edilon xostolords klinik-anamnestik sorgu
aparilmis, sikayatlori dinlonilmis, miisahids edilon klinik slamotlorin
tozah(r doracasi geyds alinmigdir.

HBZ-nin corrahi xostoalikorinin klinik gedisi zamani vo
omoliyyatdan sonra yaranmis MS  sindromunun kompleks
diagnostikas1 ultrasos siia miiayino {isullarindan (rentgenoloji,
kompiiter tomoqrafiyasi vo maqnit-rezonans) istifado edilmokls
aparilmisgdir.

Aparilan miialicanin iimumi xarakteristikasi. 44 nofor MS ilo
agirlasan xoStolordo hepatopankreatobiliar sistemin korreksiyasi
mogsadilo miivafiq mialico aparilmisdir. ODX olan soxslorda
xolisestektamiya amoliyyatindan sonra miivafiq
hepatoprotektorlardan vo kombino edilmis enzim preparatlarindan
istifado edilmoklo mualica sxemi toyin edilmisdir.

ODX vo exinokokkoz xastolori miixtalif mualico istigamating
uygun olaraq iki yarimqrupa ayrilmigdir. I qrupda MS-nin mialicasi
garaciyorin, 6d yollarinin vo modoaltt vozinin funksiyalarmni
normallagdiran «Essentiale Forte N», “Hepabest”, “Heptral” vo
«Kreon» preparatlarindan istifado edilmoklo aparilmigdir. Biitiin
Xastalora “Essentiale Forte N - 2 kapsuldan giinds 3 dofo yemok vaxti,
6 ay muddatinds, “Essentiale Forte N” preparati ilo yanas1 xastalorin
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bir qrupunda “Hepabest” 1 habdon giinds 3 dofo vo ya “Hepabest
forte” 1 kapsuldan giindo 3 dofo yemokdon sonra 3 ay muddstinds,
digar grupunda “Heptral” 1 habdan glinds 2 dofs, yemokarasi dovrds,
3 ay middatinds toyin edilmisdir. Bu Xxastalora kreonun miualicavi
dozasi LF-in qatiligindan asili olaraq toyin edilmisdir.

Exinokokkozlu xastalords laporoskopik exinokokkektomiyadan
sonra aparilan konservativ mialica sxemina desensibiliza edon
preparatlarla yanasi, hepatoprotek-torlar, kombino edilmis enzim
preparatlar, pre- vo probiotiklor daxil edilmisdir.

Biokimyavi va immunoferment tadqiqat iisullari.
Acqarina dirsok venasmndan  gotiriilmiis qan sentrifugadan
kecirildikon sonra alinmig serumda {imumi ziilalin, albuminin,
bilirubinin vo fraksiyalarinin, eloca do ALT, AST, ALP, y-QT,
amilaza vo lipaza fermentlorinin toyini “Human” (Almaniya) vo
firmasinin reaktiv dostlorinin vasitasilo kolorimetrik vo Kkinetik
iisullarla aparilmigdir.

Todgigata daxil olan xastalorin gan serumunda amoaliyyatdan
owol exinokokkun IgG anticisimlori “Exinikokk-igG-IFA-BEST”
reagent doastinin kdmoyi ilo immunoferment analiz Usulu vasitasilo
toyin edilmisdir. Qan serumunda TNF-a vo IL-6 sitokinlerinin qatilig
“Vektor-Best” (Rusiya Federasiyasi) firmasmin reaktiv dostinin
vasitasilo “sendvi¢” metodla aparilmisdir.

Hepatobiliar orqanlarm carrahi xastaliklorini miisayiot edon MS-
nin inkisafinda qastrogen etioloji amillorlo yanasi modoalt1 vazinin
xarici sekretor foaliyyatinin ¢atismazliginin miithiim rol oynadigini
nozoro alaraq koprofiltratda elastaza-1 fermentinin miqgdar1 toyin
edilmisdir. Koprofiltratda elastaza-1 fermentinin miqdar1 analiz
isulunun prinsipi ikigat “sendvi¢” immunoferment reaksiyasina
osaslanir (“Immun Diagnostik”, Almaniya).

Zonulinin, kalprotektinin vo LF-in koprofiltratda qatilig1 “Immun
Diagnostik” (Almaniya) firmasinin reaktiv dastinin vasitosilo
immunoferment Usulla, moayinalor Stat Fax 303 Plus (ABS)
immunoferment analizatorunda (A= 450 nm, diferensial filtr 650 nm)
aparimisdir.

Almmis naticolor riyazi-statistik analiz variasiya, diskriminant,
korrelyasiya vo ROC-analiz lisullarinin tatbiqi ilo apariimisdir.
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SOXSI TODQIQATIN NOTICOLORI

Hepatobiliar orqanlarin carrahi xastaliklori zamam Kklinik
alamatlarin saciyyalandirilmasi

Xastalor klinikaya daxil olarkan, onlarda epigastral nahiyado agri
Vo gida gebulundan sonra modads agirliq hissi, istahanmn azalmasi
(bazi xastalords itirilmasi), disfagiya, otli gidalara gars1 ikrah hissinin
yaranmasi, qusma, ariqlama, tmumi zoiflik, geyri-mintazom
defekasiya, subfebril temperatur miisahidos edilmisdir.

Aparilmis klinik miiayinalor naticasinde miiayyan edilmisdir ki,
hemangiomali xastalordan 8 nafords (47,1%) gida gobulundan sonra
modads agirliq, 9 nafards (52,9%) epiqastral nahiyads agri, 7 naforda
(41,2%) istahanin azalmasi, 5 nafords (29,4%) ot qidasina qarsi ikrah
hissi, 9 nofords (52,9%) tUmumi zoaiflik, 7 nafords (41,2%) ariqlama, 5
nofords (29,4%) disfagiya, 6 nofords (35,3%) goyirmo, 4 nafords
(23,5%) higqirma, 8 nofards (47,1%) rokbulanma, 4 nafards (23,5%)
qusma, 6 nofords (35,3%) subfebril temperatur, 8 nafords (61,5%)
geyri-mintazom defekasiya, 7 nofordo (41,2%) diareya vo
sty1gabanzar nacis, 6 nafards (35,3%) steatoreya miisahida olunub.

Omoliyyatdan ovval exinokokkozlu xastalorin I qrupunda 8
nofords (61,5%) qida gobulundan sonra modads agirliq, 7 nafords
(53,8%) epiqgastral nahiyado agri, 8 nofordo (61,5%) istahanin
azalmasi, 7 nofordo (53,8%) ot gidasina qarsi ikrah hissi, 8 nofords
(61,5%) umumi zaiflik, 6 nafords (46,2%) ariqlama, 6 nofords (46,2%)
disfagiya, 10 nofords (76,9%) goyirma, 5 nofards (38,5%) higqirma, 8
nofords (61,5%) Urokbulanma, 6 nofards (46,2%) qusma, 6 nafordo
(46,2%) subfebril temperatur, 8 nofords (61,5%) geyri-mintozom
defekasiya, 7 nafards (53,8%) diareya va siy1igabanzar nacis, 7 nafordo
(53,8%) steatoreya miisahida olunub.

Exinokokkozlu xastalorin 11 grupunda amoliyyatdan ovval 11
nofords (68,8%) gida gobulundan sonra madads agirlig, 11 nafords
(68,8%) epiqastral nahiyado agri, 11 nofordo (68,8%) istahanin
azalmasi, 10 nafords (62,5%) ot qidasina qarsi ikrah hissi, 11 nofordo
(68,8%) umumi zaiflik, 8 nafords (50,0%) ariqlama, 8 nofords (50,0%)
disfagiya, 6 nafords (37,5%) goyirma, 5 nafords (31,3%) higqirma, 9
nofords (36,3%) Urokbulanma, 5 nofords (31,3%) qusma, 8 naforda
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(50,0%) subfebril temperatur, 9 nofords (56,3%) geyri-mintozom
defekasiya, 8 nafards (50,0%) diareya v styigabanzar nacis, 7 nafords
(43,8%) steatoreya geyds alinib.

Aparilmis klinik muayinalar naticasinde miiayyan edilmisdir ki,
omoliyyatdan ovvel ODX olan xostolorin 1 grupunda 21 nofords
(77,8%) gida gobulundan sonra moadads agirliq, 20 nofards (74,1%)
epigastral nahiyads agri, 16 nafords (59,3%) istahanin azalmasi, 12
nofordo (44,4%) ot qidasina gars1 ikrah hissi, 18 nofords (66,7%)
umumi zoiflik, 14 nofords (51,9%) ariglama, 14 noafordo (51,9%)
disfagiya, 11 nofards (40,7%) goyirmo, 7 nafords (25,9%) higqirma,
16 nofords (59,3%) Urokbulanma, 11 nofords (40,7%) qusma, 14
noforda (51,9%) subfebril temperatur, 17 nofords (63,0%) qeyri-
mintozom defekasiya, 15 nofords (55,6%) diareya vo siyigabanzor
nacis, 14 nafards (51,9%) steatoreya miisahids olunub.

ODX olan xastalorin 1l grupunda amoliyyatdan avval 30 nofordo
(63,8%) gida gobulundan sonra modads agirliq, 28 nofards (59,6%)
epigastral nahiyado agri, 23 nofordos (48,9%) istahanin azalmasi, 14
nofordo (29,8%) ot gidasmna gars1 ikrah hissi, 22 nofords (46,8%)
umumi zoiflik, 16 nofordo (34,0%) arigqlama, 21 nofordo (44,7%)
disfagiya, 19 nafards (40,4%) goayirma, 15 nafards (31,9%) higqirma,
31 nofordo (66,0%) Urokbulanma, 21 nofords (44,7%) qusma, 17
nofords (36,2%) subfebril temperatur, 28 nofords (59,6%) qeyri-
mintozom defekasiya, 22 nofords (46,8%) diareya vo siyigabanzor
nacis, 24 nafards (51,1%) steatoreya geyds alinib.

Muayins olunan MS sindromu ilo agirlasan xastalorin hamisinda
koskin ariqlama miisahido edilmisdir.

Hepatobiliar orqanlarin  carrahi  xastaliklori  zamani
garaciyarin, 6d yollarinin va madaalt1 vazinin funksional
vaziyyatinin amaliyyatdan énca giymatlondirilmasi

Hemangiomali xastalordo qaraciyarin fermentativ foaliyystinin
giymoatlondirilmasi zamani1 miiayyon edilmisdir ki, ganda ALT, AsT-
nin, y-QT vo QF-nin foalligmm saglam soxslor ilo mugqayisado,
muvafiq olaraq 24,7% (p=0,004), 37,6% (p=0,001), 42,4% (p=0,005)
Vo 15,6% (p=0,099) artir. Exinokokkozlu xastalorin qaninda I va Il
qrupda ALT, AsT, y-QT vo QF fermentlorinin foalligi, nozarst
grupuna nisbaton mivafiq olaraq 2,1 dofo (p<0,001) vo 2,0 dofo
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(p<0,001); 2,0 dofs (p<0,001) va 2,1 dafs (p<0,001); 76,3% (p<0,001)
Vo 58,6% (p=0,001); 44,7% (p=0,001) vo 34,7% (p=0,013) artibdir.

Klinik tadgiqatimiza daxil olan xastalor igorisinds ODX olan
xastalorin I vo II qrupunda qanda ALT, AsT, y-QT vo QF
fermentlorinin foalliginin nozarst grupuna nisbaton muvafiq olaraq 2,9
dofa (p<0,001) va 2,8 dafs (p<0,001); 2,3 dafa (p<0,001) vo 2,4 dofo
(p<0,001); 2,2 dofs (p<0,001) va 2,4 dofs (p<0,001); 55,1% (p<0,001)
Vo 62,6% (p<0,001) artmas1 miisahids edilmisdir.

Exinokokkozlu xastalorin I vo Il qrupunda timumi ziilalin va
albuminin qatihiginin, miivafiq olaraq 6,7% (p=0,003) vo 7,3%
(p=0,003); 13,1% (p=0,001) va 13,6% (p<0,001) nozarat grupuna
nishaton azaldig1 miioyyan edilib. ODX olan xastalorde amoaliyyatonii
dovrds gan serumunda | vo Il grupda Umumi ziilalin va albuminin
qatiligi, miivafiq olaraq nazarat grupuna nisbaton 9,1% (p<0,001) va
8,4% (p<0,001); 16,8% (p<0,001) vo 18,5% (p<0,001) azalmisdir.

Exinokokkozlu xastalorin 1 va Il grupunda gan serumunda
imumi Dbilirubinin gatih@ noazarot qrupundakilarla mugayisads
muvafiqg olaraqg 41,3% (p<0,001) vo 42,9% (p<0,001), birlogmis
bilirubinin qatihigr 31,5% (p=0,013) vo 41,0% (p<0,001), sorbast
bilirubinin qatilig1 isa 45,2% (p<0,001) vo 48,7% (p<0,001) nozarst
qrupundakilara nisbaton artibdir. ODX olan xastalorin I va Il grupunda
Uumumi, birlogmis va sarbast bilirubinin qatiligi, miivafiq olaraq 60,8%
(p<0,001) vo 58,5% (p<0,001), 2,1 dofo (p<0,001) vo 2,2 dofo
(p<0,001), 42,7% (p<0,001) va 39,3% (p<0,001) artibdir.

Lipaza vo a-amilaza fermentlorinin foalliginm tayini madslati
vazinin sekretor faaliyystinin tadgiginds diagnostik shamiyyat dasiyir.
Eloco do, modoalti vozinin xarici sekretor funksiyalarinin
giymatlondirilmasinds elastaza-1 fermentinin foalliginin toyini qizil
standart qobul edilmisdir.

Aparilan todqiqat isindo muoyyen edilibdir ki, hemangiomali
xastolordo o -amilazanin vo lipazanin foalligi, miivafiq olaraq 27,7%
(p=0,013) va 11,5% (p=0,373) nozarat grupu ilo muqgayisads artibdir.

Exinokokozlu xastalorin 1 va Il grupunda o -amilazanin vo
lipazanin foalliginm, miivafiq olaraq 63,7% (p<0,001) va52,7%
(p<0,001); 33,8% (p=0,020) vo 37,4% (p=0,008) nazarst grupuna
nisboton artmasi miisahido edilib. ODX olan xostolorin 1 vo I
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grupunda o -amilazanin vo lipazanin foalligmnin, miivafiq olaraq
94,5% (p<0,001) vo 2,0 dofs (p<0,001); 70,0% (p<0,001) vo 63,1%
(p<0,001) nazarat grupuna nisbaton artmasi miisahids edilibdir.

Aparilan todqgigat isinin naticalorindon molum olur ki,
hemangiomali xasStolordo elastaza-1 fermentinin foalligi nozarot
grupuna nishaton 9,9% (p=0,109) azalmaga meyil edir, exinokokkozlu
xastalarin I va Il grupunda, mivafiq olarag 33,7% (p<0,001) va 30,3%
(p<0,001); ODX olan xostolorin 1 vo Il grupunda iso 2,7 dofa
(p<0,001) va 2,8 dofa (p<0,001) azalir.

Xastalorin gan serumunda ALT, AsT, QF, a -amilaza vs lipaza
fermentlorinin aktivliyi shamiyyatli doracads artir, koprofiltratinda iso
elastaza-1 fermentinin aktivliyi iso oksina shomiyyatli doracods azalir,
bu da garaciyar, 6d yollar1 vo madoalt1 vazinin sekretor hiiceyralorinin
struktur-funksional zadalonmasini gostarir.

Hepatobiliar orqanlarin  carrahi  xastaliklori  zamani
sitokinlarin va antimikrob peptidlarin saviyyasi

Qaraciyar exinokokkozu vo ODX zamani sitokinlorin vo AMP-in
saviyyasinin  dyronilmasi  MS  sindromunun  patogenetik
mexanizmlarinda immun doyisiklarinin mexanizminin
aragdirilmasinda, bu xastaliyin mialicasinds vo amaliyyatdan sonra
yaranmig irinli-iltihabin aradan qaldirilmasinda boyiik elmi-praktik
ohomiyyat kasb edir.

Omoliyyatdan ovval aparilan analizlor naticasinde mioyyan
edilibdir ki, hemangiomal1 xastalords IL-6-nin vo TNF- a -nm qatilig1
nozarat qrupuna nisbaton 84,8% (p=0,009) vo 45,9% (p=0,084);
exinokokkozlu xastolorin | qrupunda, muvafiq olaraq 5,3 dofo
(p<0,001) va 2,3 dofo (p=0,003), Il grupda iss 6,1 dafs (p<0,001) va
2,5 dofo (p<0,001); ODX olan xastalorin 1 vo Il grupda 5,0 dofo
(p<0,001) vo 4,8 dofo (p<0,001), 3,5 dofo (p<0,001) vo 3,1 dofo
(p<0,001) artmas1 miisahido edilir.

Apardigimiz todqiqat isindo hemangiomali, exinokokkozlu vo
ODX olan xastalorin koprofiltratinda LF, kalprotektin vo zonulin
AMP-lari 6yronilmisdir.

Hemangiomali xastalorin koprofiltratinda zonulinin vo LF-in
qatiligl, miivafiq olaraq 23,9% (p=0,642) va 50,6% (p=0,525) nozarot
grupuna nisboton artmaga meyil edir, lakin kalprotektinin qatiliginin
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152 2,0 dofo (p=0,007) artmasi miisahida edilir. Exinokokk xastalorda
iltihab prosesinin intensivlosmasi naticasinds | va Il grupda zonulinin,
kalprotektinin vo LF-in qatiligi, miivafiq olaraq 2,0 dafo (p=0,035) va
74,8% (p=0,005), 4,5 dofo (p<0,001) vo 4,2 dofo (p<0,001), 38,6 dofo
(p<0,001) vo 40,1 dofs (p<0,001) nozarat grupuna nisbatan artir. ODX
olan xastalords zonulinin, kalprotektinin va LF-in gatiliginin I qrupda
2,2 dofs (p=0,012), 5,8 dofo (p<0,001) vo 60,0 dofo (p<0,001), Il
grupda iss 91,7% (p=0,011), 5,8 dofo (p<0,001) va 52,8 dofo
(p<0,001) nozarat grupuna nisbaton artmasi miisahids edilir.

Aparilan korrelyasiya analizinin naticalorino goro, HBZ tadqiq
edilon carrahi xastaliklori zaman1 ALT fermentinin faallig1 ilo AsT-
nin (p=0,288; p<0,001), ALP-nin (p=0,206; p=0,003), y-QT-nin
(p=0,415; p<0,001), a-amilazanin (p=0,431; p<0,001) vo lipazanin
foallig1 (p=0,355; p<0,001) arasinda miisbat korrelyasiya, elastaza-1
fermentinin foallig: arasinda iso oksina (p=-0,596; p<0,001) monfi
korrelyasiya muoyyan edilibdir. Korrelyasiya analizinin naticalorina
gors, tadqiq edilon xastalords sitokinlarls bazi biokimyavi gostaricilor
arasinda asililiq miioyyon edilibdir. Belo ki, IL-6-nin gatihg1 ilo ALT
(p=0,261; p=0,033), timumi (p=0,260; p=0,034) vo Sarbast bilirubin
(p=0,268; p=0,028) arasinda miisbat, elastaza-1 (p=-0,248; p=0,050)
arasinda iso oks asililiq miisahids edilibdir. HBZ xastaliklori zamani
ganda y-QT-nin foalliginin artmasi zonulinin qatiligmin yiiksalmasi ilo
korrelyasiya edir, eyni zamanda qanda yiksok zonulin diareya
(p=0,370; p=0,013) vo steatoreyyanmn (p=0,314; p=0,038)
gostaricisidir. Bu xastalords nacisdo LF-in qatiligmin artmasi
steatoreyanin (p=0,414; p=0,005) gostaricilorindon biri ola bilor.
Todgigat isindo AMP ilo iltihab tdradici sitokinlor arasinda da
korrelyasiya askar edilibdir, masolon IL-6 ilo TNF-a (p=0,530;
p<0,001), kalprotektin (p=0,366; p=0,015) arasindaki miisbot
korrelyasiya movcuddur.

Hepatobiliar orqanlarin  carrahi  xastaliklori  zamam
garaciyarin, 6d yollarimin va madsalt1 vazinin funksional
vaziyyatinin amaliyyatdan sonra giymatlondirilmasi

Todqiqat isindo hemangiomali xastolor 1 il arzinds klinik
miisahido altinda olmuslar. Bu xastalords 3 ay, 6 ay vo 1 il middatindo
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garaciyarin, 6d yollarinin vo modoalt1 vazinin funksional vaziyyati,
sitokinlorin vo AMP-nin qatilig1 dinamikada qiymatlondirilmisdir.

Aparilan miiayinalor noticasindo moalum olur ki, hemangiomali
xastolorda  ALT, AsT, y-QT vao QF fermentlorinin foallig:
miisahidolorin 3 ay1 arzinds avvalki natico ilo migayisads ¢ox az
doyisarak, mivafiq olaraq 17,0% (p=0,039), 35,0% (p=0,004), 33,1%
(p=0,006) vo 11,6% (p=0,187) nozarot qrupundaki gostaricilora
nisboton yiksok olaraq qalir. 6 ay sonra iso AST va v-QT
fermentlorinin foalligi, miivafiq olaraq 17,4% (p=0,019) vo 22,5%
(p=0,023) avvalki gostaricilora nishaton daracads azalibdir.

1 il sonra ALT, AsT vo y-QT fermentlorinin faslligi, miivafiq
olaraq 17,4% (p=0,039), 22,3% (p=0,009) va 25,3% (p=0,006) avvalkKi
gostoriciloro  nishoton dorocodo azalaraq nozarot qrupundaki
gostaricilorindan gox az forglonmisdir. Bu qrupda albuminin qatiligi 3
ay, 6 ay vo 1 il sonra, mivafiq olaraq 5,1% (p=0,015), 6,1% (p=0,005)
Vo 5,7% (p=0,003) nozorst qarupundakilarla miiqayisodo asagi
olmusdur.

Hemangiomali xastolorde madoalt1 vazinin foaliyystinin 1 il
arzinds monitoringi gostorir ki, bu xastalords a-amilaza vo lipaza
fermentlorinin faallig1 avvalki naticalorlo migayisads azalmaga meyil
edorak norma hadlorine yaxmlasir. Bu qrupda elastaza-1 fermentinin
foallig1 1 ildon sonra 11,9% (p=0,015) avvalki naticalora nishaton
artaraq noazarat grupundan farglonmir (p=0,895).

MS-in osas korreksiya tisullarindan biri enzimokorreksiya
terapiyasi metodudur. Exinoektoktemiya vo Xolesistektomiya
omoliyyatindan sonra 35 nofor Xostoys fermentovazloyici mualico
kursu aparilmisdir.

Istifado olunan derman preparatlarmnin sutkaliq dozasi, dyronilon
fermentlorin  foallig  doracesine  osason  toyin  edilmisdir.
Fermentavozlayici mialicanin naticalori 3 ay, 6 ay vo 1 il middatinda
hom Kklinik olamatlor, ham do biokimyovi analizlor osasinda
giymoatlondirilmisdir.

Omoliyyatdan sonra aparilmig miialicodon sonra exinokokkozlu
xastalorin | gqrupunda osason ALT vo QF fermentlorinin foalligs,
muvafiq olaraq mualico kursunun 3 aymnda - 27,4% (p=0,011) vo
34,5% (p=0,064); 6 ayinda - 22,9% (p=0,033) vo 21,9% (p=0,116)
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omoliyyatdan avvalki naticalora nisbaton azalmaga meyil edir. Bu
zaman muoaliconin sonunda 1 ildon sonra, ALT, AsST vo y-QT
fermentlorinin  foalligi, miivafiq olaraq 67,9% (p<0,001), 93,1%
(p<0,001) va 70,1% (p<0,001) nozarat grupuna nishaton yiiksak olaraq
qalir.

Exinokokkozlu xastolorin I qrupunda a-amilazanin foalliginin
mualicadon 3 ay, 6 ay vo 1 ildon sonra, muvafiq olarag 20,0%
(p=0.021), 13,7% (p=0,101) vo 16,9% (p=0,033) omoliyyatdan
avvalki naticalara nishaton azalmasi miioyyan edilibdir. Tadqiq edilon
bu grupda lipaza va nacisds elastaza-1 fermentinin foalliginin miialico
muddotindo omoliyyatdan  ovvolki  naticalorlo  miigayisodo
nozaragarpacaq doracads forglonmadiyi askar edilib.

Exinokokkozlu xastalorin I grupunda carrahi amaiyyatdan sonra
imumi ziilalin qatiligi 3 ay, 6 ay vo 1 ildon sonra miivafiq olaraq
71,8+1,4 g/l (p=0,001), 72,3+1,4 g/l (p=0,001) vo 72,119 g/l-5
(p=0,001) godor artmusdir. Fermentativ miialico kursundan sonra
albuminin qatilig1 3 ay, 6 ay vo 1 ildon sonra, mivafiq olaraq 10,3%
(p=0,011), 9,4% (p=0,010) va 10,5% (p=0,019) artaraq nazarat qrupu
ilo migayisada shomiyyatli doracods doyismir.

Exinokokkozlu Xxastalorin I qrupunda bilirubin fraksiyalarinin
qatiligr 1 il orzinds miualicadon ovvalki naticalorlo migayisada
azalibdir. Belo ki, 3 aydan sonra imumi va sarbast bilirubinin gatilig,
muvafiq olaraq 24,3% (p=0,001) va 31,0% (p=0,005); 6 aydan sonra
24,9% (p=0,001) vo 30,3% (p=0,004); 1 ildon sonra iss 28,5%
(p=0,001) vo 32,0% (p=0,001) omsaliyyatdan ovvalki naticalora
nisbaton azalarag norma hadlarine yaxinlasir.

Exinokokkozlu xastalorin Il grupunda standart mualics ilo yanasi
xususi hepatoprotektor mialicasinin tatbiqi bu xastalords garaciyarin
funksional faaliiyatinin borpa olunmasinda miithiim shamiyyat kosb
edib. Bu grupda ALT-nin foalligi miialicodon 3 ay sonra 25,0%
(p=0,015); ALT, AsT va y-QT fermentlorinin foallig1 iso 6 ay sonra,
muvafiq olarag 41,2% (p=0,001), 27,8% (p=0,006) vo 21,1%
(p=0,034); 1 il sonra iss - 45,8% (p=0,001), 47,2% (p=0,001), 27,0%
(p=0,010) amoliyyatdan avvalki naticalora nishoton azalaraq nozarot
qrupundaki hadlor saviyyasinds doyisir. Bu qrupda a-amilazanin va
lipazanin foalligr 3 ay, 6 ay vo 1 il sonra, mivafiq olarag 15,5%
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(p=0,015) va 20,9% (p=0,038); 18,9% (p=0,007) va 19,7% (p=0,121);
21,0% (p=0,002) va 21,9% (p=0,030) omoliyyatdan avvalKki naticalora
nisbaton azalarag norma hadlorine yaximlagir. Naticalordon gorindiy
kimi, I qrupdakilarla miiqayisado a-amilazanin vo lipazanin foalligi
asason 1 ildon sonra, muvafiq olaraq 11,4% (p=0,148) vo 16,6%
(p=0,059) azalmaga meyil edir vo bu da aparilan miialiconin standart
mualicoya nisbaton daha misbat effektivliyini gostorir. Nacisda
elastaza-1 fermentinin foallig1 ilk 3 ay sonra 14,7% (p=0,044), 6 ay vo
1 il sonra, mivafiq olarag 26,9% (p=0,003) va 35,8% (p=0,002)
omoliyyatdan ovvalki noticalora nisboton artaraq noazarat qrupu
hodlorins yaxinlagir.

Exinokokkozlu xastalorin Il grupunda ziilal vo albuminin gatiligi
mualicodon 3 ay sonra, mivafiq olaraq 4,8% (p=0,039) vo 8,4%
(p=0,002), 6 ay sonra 6,1% (p=0,007) va 9,9% (p<0,001) va 1 il sonra
6,5% (p=0,009) va 12,4% (p<0,001) mialicadan avvalki gostaricilarlo
mugayisado azalaraq nozarot grupundan cox ciizi forglonibdir. Bu
grupda Umumi, birlogmis vo Sarbast bilirubinin qatiliginin 3 ay sonra
24,9% (p<0,001), 15,6% (p=0,001) vo 28,5% (p=0,001); 6 ay sonra
27,0% (p<0,001), 25,7% (p=0,001) va 27,6% (p=0,002); 1 il sonra
30,0% (p<0,001), 29,0% (p<0,001) v 30,3% (p=0,001) smaliyyatdan
awvalki naticalora nishaton azalmasi miisahids edilir. Mualicadan 6 ay
sonra birlosmis bilirubinin qatilig1 I qrupdakilara nisbaton artibdir
(p=0,016).

ODX olan xastolorin xolesistektomiya omaliyyat1 aparilmis I
grupunda fermentativ mialicodon 3 ay sonra qaraciyarin Xxarici
sekretor foaliyyatinin dyronilmasi zamani molum olmusdur ki, ALT-
nin foalligi, amoliyyatdan oavvalki noticalorlo miigayisads 30,7%
(p<0,001) oshomiyyatli doracoads azalmigdir. 6 ay vo 1 il sonra iso ALT
fermentinin foalligi omoliyyatdan ovvalki gostericilora nishatan,
muvafiq olaragq 28,4% (p<0,001) vo 24,5% (p=0,001) artsa da, AsT
fermentinin foallig1 (6 aydan sonra —p=0,923; 1 ildon sonra—p=0,801)
doyismomisdir. ALT vo AsT fermentlorinin foalligi miialico
kursundan 1 ildon sonra 2,2 dofo (p<0,001) va 2,3 dofs (p<0,001)
nozarat grupuna nisbaton yuksok olaraq qalir.

ODX olan xostolords xolesistektomiya omoliyyatindan sonra
aparilmig fermentativ mualica zaman1 qan serumunda QF fermentinin
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foallig1 3 aydan, 6 aydan vo 1 ildon sonra, muvafiq olaraq 24,7%
(p<0,001), 22,3% (p=0,001) vo 24,7% (p<0,001) mualicadan avvalki
noticalorlo  migayisado azalaraq nozarst qrupundaki hadlora
yaxmlagir. y-QT-nin faallig1 iso ohamiyyatli doracads doyismir va
nozarst grupu ilo migayisads 2,1 dofo (p<0,001) yiiksok olaraq qalir.

Alinan naticalor gostorir ki, ODX olan xastalorin 1 grupunda
aparilmig standart miialico qaraciyarin vo &6d yollarinin miithiim
fermentlorinin foalliginin tam barpa olunmasini tomin eds bilmir. Bu
qrupda a-amilazanin va lipazanin faallig1 amsliyyatdan sonra aparilan
mualiconin fonunda 3 aydan sonra 26,4% (p<0,001) vo 25,4%
(p<0,001), 6 aydan sonra 28,3% (p<0,001) va 21,3% (p<0,001), 1
ildon sonra iss 25,4% (p=0,001) va 20,8% (p<0,001) omaliyyatdan
awvalki naticalara nishaton azalibdir. Nacisda elastaza-1 fermentinin
foallig1 exinokokkozlu xastalorin I qrupunda mialicanin 3 ay sonra
75,1% (p<0,001), 6 ay sonra 63,8% (p<0,001), 1 ildon sonra iss 61,2%
(p<0,001) amoliyyatdan avvalki naticalors nisbaton artibdir.

Bu grupda timumi ziilalin vo albuminin qatiligi 1 il arzinds
mualicodon ovvalki naticalorlo migayisads artibdir vo bu artim,
muvafig olaragq 3 ay sonra 6,3% (p=0,001) va 9,3% (p=0,002), 6 ay
sonra 4,8% (p=0.015) vo 14,3% (p<0,001), 1 il sonra 5,9% (p=0,001)
va 12,0% (p<0,001) taskil edib.

ODX olan xastolorin 1 grupunda Gmumi, birlosmis vo sorbost
bilirubinin gatiligmin, miivafiq olaraq 3 ay sonra 22,6%
(p<0,001),34,9% (p<0,001) va 15,7% (p=0,003); 6 ay sonra 21,8%
(p<0,001), 41,6% (p<0,001) vo 10,6% (p=0,007); 1 ildon sonra 21,2%
(p<0,001), 41,5% (p<0,001) va 9,6% (p=0,038) amaliyyatdan avvalkKi
noticalora nisboton azalmasi miisahido edilir.

ODX olan xastalorin 11 grupunda ALT vo AsT fermentlorinin
foalligt miialico kursu orzindo 3 ay sonra, mivafiq olarag 29,3%
(p<0,001) va 16,7% (p=0,001); 6 ay sonra 38,2% (p<0,001) va 35,5%
(p<0,001); 1 ildan sonra 2,2 dofs (p<0,001) vo 2,1 dofs (p<0,001)
omoliyyatdan ovvalki naticolora  nisboton azalibdir. Alnan
naticolordon gorindr ki, ALT va AsT fermentinin foalliginin, I qrupla
mugayisads 1 ildon sonra, mivafigq olaraq 30,4% (p<0,001) vo 2,0
dofa (p<0,001) azalmasi aparilan miialiconin daha effektiv olmasini
stibut edir.
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ODX olan xostolorin 11 qrupunda y-QT va QF fermentlorinin
foalligiin miialicodan 3 ay sonra, muvafiq olaraq 15,1% (p<0,001) va
27,4% (p<0,001); 6 ay sonra 24,5% (p<0,001) va 31,7% (p<0,001); 1
ildon sonra 41,8% (p<0,001) va 37,1% (p<0,001) mualicadan avvalki
naticalora nisbaton azalmasi miiayyan edilmisdir. y-QT fermentinin
foallig1 1 il sonra nozarat qrupu ilo mugayisads 40,3% (p<0,001)
yuksok olaraq qaldig: halda, QF fermentinin foallig1 1 ildon (p=0,803)
sonra norma hadlorine yaxinlagib nozarst grupundan forglonmir. o-
Amilaza vo lipaza fermentlorinin foalligi omoliyyatdan ovvalKi
gostaricilorlo migayisado mualica kursu arzinds 3 ay sonra - 31,5%
(p<0,001) v2 19,6% (p<0,001); 6 ay sonra - 38,0% (p<0,001) vo 35,8%
(p<0,001), 1 ildon sonra isa - 44,6% (p<0,001) vo 42,1% (p<0,001)
azalaraq norma hadlorina yaxinlasir. I qrupdakilarla miigayisada, o-
amilaza vo lipaza fermentlorinin foalliginin, miialico middati orzindo
1 il miiddstinds, miivafiq olaraq 23,0% (p<0,001) va 29,9% (p<0,001)
azalmasi miisahido edilibdir. Elasaza-1 fermentinin = foallig1
omoliyyatdan oavvalki naticalorlo miigayisado 3 ay sonra 75,5%
(p<0,001), 6 ay sonra 2,3 dofs (p<0,001), 1 ildon sonra iss 2,4 dofa
(p<0,001) artaraq nazarst grupun naticalorine uygun olmusdur. Ziilal
Vo albuminin gatih@ miialicadon 3 ay sonra, mivafiq olaragq 6,1%
(p<0,001) vs 14,2% (p<0,001), 6 ay sonra 6,7% (p<0,001) vs 16,0%
(p<0,001) vo 1 ildan sonra 7,3% (p<0,001) vo 17,7% (p<0,001)
omoliyyatdan ovvalki gostaricilorlo migayisado azalaraq nozarot
grupundaki naticalors yaxmlasir. Bu qrupda timumi, birlosmis vo
sorbast bilirubinin qatiligi, fermentativ miialico kursundan 3 ay sonra
- 18,3% (p<0,001), 37,8% (p<0,001) v 7,0% (p=0,021); 6 ay sonra -
26,3% (p<0,001), 45,4% (p<0,001) va 15,2% (p<0,001); 1 il sonra -
31,0% (p<0,001), 46,5% (p<0,001) vs 22,1% (p<0,001) smaliyyatdan
owalki gostoriciloro nisboton azalibdir. 1 il sonra nozarot
qrupundakilarla miiqayisads, Umumi bilirubinin qatiligi  9,5%
(p=0,007) vyilksok olaraq qalr, birlogsmis (p=0,077) vo sorbast
bilirubinin (p=0,094) qatiligr nozarst qrupu hadlorindo doyisir.
Standart mualics alan I qrupdakilarla miiqayisodo Umumi vo sarbast
bilirubinin qatilig1 6 ay sonra, miivafiq olaraq 7,1% (p=0,002) vo 7,4%
(p=0,009); 1 il sonra 13,8% (p<0,001) vo 15,8% (p<0,001) azalibdir.
Gorlndiyt kimi, fermentativ mualicodon sonra on ¢ox birlogmis
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bilirubinin qatiligr azalmis, sorbast bilirubin fraksiyasi iso az
dayisikliys ugramisdir.

Beloliklo, amoliyyatdan sonra MS ilo agirlasan xasStalarin
garaciyar, 6d yollar1 vo madaalt1 vazinin funksional faaliyyastinda ciddi
doyisiklilor miisahido edilibdir. Apardigimiz monitoring gostarir Ki,
fermentovazloyici terapiya qisa miiddot orzinds elo do boyik effekt
vermir. Onun an yiksak mishat naticasi 1 il arzindo miisahids edilir.
Exinokkoz vo ODX olan xastolordo aparilmis miialico garaciyarin, 6d
yollarinm va madaalt1 vazinin funksional vaziyyatinin barpasi ziilal vo
pigment mubadilasinin do normallagsmasina sobab olur.

Hepatobiliar orqanlarin  carrahi  xastaliklori zamam
mualicadan sonra sitokinlorin  vo antimikrob peptidlarin
giymatlondirilmasi

Aparilan todqiqat isinde gOstorildiyi kimi, hemangiomali
xastalorda mualica aparilmasa da hamin xastalor 1 il arzinds dinamik
miisahids altinda olubdur. 1 il sonra aparilan analizlar gostarir ki, bu
qrupdaki xostolordo IL-6-nin qatihg 32,3% (p=0,126) vo 26,0%
(p=0,241) ilkin naticalora nisbaton azalmaga meyil edir.

Exinokekktomiya aparilmis xastalorin 1 il arzindo dinamikada
miisahidalori gostorir ki, standart mialico alan I qrupdaki xastalords
omoliyyatdan 3 ay sonra IL-6-nmn qatihg1 33,4% (p=0,374)
omoliyyatdan avvalki noticalorlo migayisods azalmaga meyil edir,
lakin 3 ay vo 1 il sonra nozoro carpacaq doyisiklik miisahido
edilmayibdir.

Exinokokkozlu xastalorin I gqrupunda standart mialicadon 3 ay
sonra TNF-a-nin qatiigi 42,7% (p=0,008) omoaliyyatdan avvaliki
naticalora nisbaton artir. IL-6 vo TNF-a-nin gatiligi nozarst grrupuna
nisbaton, movafiq olaraq 1 il sonra 5,5 dofs (p<0,001) vo 2,6 dofo
(p=0,003) yiksakdir.

Exinokokkozlu  xostolorin  standart miualico ilo  yanasi
hepatopankreatobiliar sistemin korreksiyas1 magsadilo miivafig sxem
tizro mualico alan 11 grup Xostolords IL-6-nin vo TNF-o-nin qatilig
omoliyyatdan 3 ay sonra 44,1% (p=0,013) vo 15,0% (p=0,444), 6 ay
sonra 3,5 dofa (p=0,007) vo 31,1% (p=0,037), 1 ildon sonra 5,0 dofo
(p=0,007) vo 2,0 dofo (p=0,013) miualicadan oavvalki naticalorlo
miigayisads azalibdir. Miialicodan 6 ay sonra IL-6-nmn vo TNF-o-nin
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qatiligi, miivafiq olaraq 3,2 dofs (p=0,001) vo 31,0% (p=0,086), 1 il
sonra isa 4,6 dofa (p<0,001) va 2,1 dofs (p=0,013) standart mualica
alan xastalorin naticalorina nisbaton azalmisdir.

ODX olan xastalorin I grupunda IL-6 vo TNF-0-nin qatiligmin 3
ay sonra 41,8% (p=0,003) va 30,3% (p=0,068), 6 ay sonra 32,3%
(p=0,006) va 33,1% (p=0,028), 1 ildan sonra 30,3% (p=0,006) va
28,5% (p=0,098) omoliyyatdan ovvolki gostaricilorlo miigayisado
ohomiyyatli azalmasi miisahido edilibdir.

Standart miialics ilo yanas1 hepatoprotektor miialicosi alan ODX
olan II gqrupda IL-6 vo TNF-o-min gatili1 3 ay, 6 ay sonra vo 1 ildon
sonra, mivafiq olaraq 37,1% (p=0,003) va 27,6% (p=0,073); 3,6 dofo
(p<0,001) vo 2,4 dofo (p<0,001); 4,4 dofs (p<0,001) vo 2,9 dofo
(p<0,001) mualicadan avvalki naticalorlo migayisads azalibdir. 1
ildon sonra nazarat qrupundaki hadlardan ¢ox az farglonibdir.

AMP-in  Oyronilmasi  zaman1  miioyyan  edilibdir ki,
hemangiomal1 xastalorin koprofiltratinda zonulinin, kalprotektinin vo
LF-nin qatilig1 1 il arzinds shomiyyatli daracads doyisilmoayib.

Aparilan todgigatlar gostorir ki exinokokkozlu xastalorin |
grupunda zonulinin, kalprotektinin vo LF-nin qatiligi 3 ay sonra 29,1%
(p=0,176), 44,8% (p=0,128) v»s 2,5 dofo (p=0,018), 6 ay sonra 33,0%
(p=0,310), 31,2% (p=0,310) vo 2,1 dofo (p=0,028), 1 ildon sonra
35,5% (p=0,345), 29,7% (p=0,176) va 2 dofs (p=0,028) amaliyyatdan
awvalki naticalorlo miigayisads azalmaga meyil edir (Cadval, Sakil 2).

Exinokokkozlu xastalorin 11 grupunda zonulinin, kalprotektinin
Vo LF-in gatiliginin amaliyyatdan 3 ay sonra 19,9% (p=0,176), 43,9%
(p=0,043) vo 2,6 dafas (p=0,028); 34,6% (p=0,028), 2,9 dofs (p=0,028)
vo 11,0 dofo (p=0,018); 40,1%, 3,3 dofo (p=0,028) vo 24,3 dofo
(p=0,018) avvalki naticalorlo migayisads azalmasi miisahido edilib.
Zonulinin, kalprotektinin va LF-in qatiligi amaliyyatdan 1 il sonra isa
nozarst grupuna nishatan 4,7% (p=0,866), 25,4% (p=0,205) va 65,0%
(p=0,127) artiqdr.

Alnan naticalor gostarir ki, exinokokkozlu xastalorda zonulinin
gatiligr standart miialico alan Xostolorin noaticalorino  nishaton
ohomiyyatli dorocods doyismomisdir. Lakin kalprotektinin vo LF-in
qatiligmin, miivafiq olaraq mialicodon 6 ay sonra 2,2 dofo (p=0,041)
Vo 4,9 dofs (p=0,002), 1 il sonra iss 2,5 dofo (p=0,035) vo 11,4 dofo
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(p=0,002) azalmas1 miisahido edilir.

Cadval. Exinokokkozlu xastalorde mualicodan sonra antimikrob

peptidarin qatihgimin dayisilmasi (M+m)

Gostoricila Zonulin Kalprotektin

r

Qruplar Exinokokkoz-1, | Exinokokkoz-2, | Exinokokkoz-1, | Exinokokkoz-2,
n=13 n=16 n=13 n=16

Omoliyyat- | 1,83+0,34 1,62+0,14 89,6+15,4 82,4+12,1

dan avval (0,5-2,9) (1,2-2,1) (38,4-149,0) (31,8-137,0)

3aysonra | 1,3+0,2 1,3+0,18 49,5+8,0 46,245,0
(0,5-1,9) (0,6-2,2) (19,9-81,0) (22,6-58,4)
pw=0,176 pw=0,176 pw=0,128 pw=0,045

6 aysonra | 1,23+0,24 1,06+0,21 61,6+12,3 28,6+3,7
(0,4-2,3) (0,6-2,2) (25,6-103,8) (11,7-37,4)
pw=0,310 pw=0,028 pw=0,310 pw=0,028

1l sonra 1,18+0,26 0,97+0,2 63,0£12,7 24,8+3,4
(0,6-2,6) (0,3-1,8) (7,2-109,0) (11,2-36,0)
pw=0,345 pw=0,090 pw=0,176 pw=0,028

Nozarot 0,93+0,12 (0,4-1,7) 19,8+2,0 (10,0-29,6)

Qeyd: pw — amoaliyyatdan avvalki ilo mlgayisads

100.0
80.0
60.0
40.0
20.0

0.0

Kontrol

m Exinokokkozl m Exinokokkoz2

Mo

3ay

6 ay

12 ay

Sakil 2. Exinokokkozlu xastalords Kkalprotektinin qatihginin
amaliyyatdan sonra dinamikada dayisilmasi
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ODX olan xastalorin I grupunda zonulinin, kalprotektinin vo LF-
in qatilig1, miivafiq olaraq amaliyyatdan 3 ay sonra 30,2% (p=0,062),
23,5% (p=0,328) va 19,6% (p=0,790); 6 ay sonra 14,0% (p=0,477),
44,7% (p=0,016) vo 3,1 dofo (p=0,004); 1 il sonra iss 22,1%
(p=0,248), 30,7% (p=0,075) va 3,7 dofo (p=0,003) omoliyyatdan
avvalki naticalors nisbaton azalibdir (Sakil 3).

m Oddasi] m Oddagi2
150.0 ~

100.0 A

50.0

0.0 -
Kontrol 3ay 12 ay

B Oddasi] W Oddagi2
60.00 -
50.00 A
40.00 H
30.00 A
20.00 A
10.00 A

0.00 -
Kontrol 3ay 12 ay

Sokil 3. ODX olan xastalardas kalprotektin va laktoferinin
qatihgimin amaliyyatdan sonra dinamikada dayisilmasi

ODX olan xostolorin II grupunda aparilan miialico fonunda
zonulinin, kalprotektinin va LF-in gatiliginin amoliyyatdan 3 ay sonra
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19,6% (p=0,790), 29,1% (p=0,347) va 3,0 dofo (p=0,005); 6 ay sonra
31,4% (p=0,583), 3,3 dofa (p=0,002) va 9,5 dofs (p=0,002); 1 il sonra
1S 34,7% (p=0,092), 3,7 dofo (p=0,005) vo 22,0 dofo (p=0,002)
omoliyyatdan avvalki gostaricilora nisbhoton azalmasi miisahids edilir.
Belaliklo, todqgigat isindo alinan noticolor HBZ coarrahi
xastoliklorinin - mualicesindo  olave diagnostik va  prognostik
meyarlarin  iglonib hazirlanmasinda, yeni miialico taktikasinin
secilmasindo mihiim elmi-praktik shomiyyat kasb eds bilor.
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NOTICOLOR

1. ©moliyyatonii dovrda MS ilo agirlasan exinokokkoz vo ODX olan
xastalorda garaciyarin vo 6d yollarmin funksional faaliyyatini oks
etdiron ALT, AsT, y-QT va QF fermentlorinin aktivliyininin nozarat
grupu ilo migayisads artmasi garaciyarin vo 6d yollarinin struktur
funksional pozulmalarini gostorir [1, 8].

2. Corrahi hepatobiliar xastaliklor zamani sitokinlorin vo AMP-nin
todqiqi bu xastalords iltihab proseslarinin progressivliosma daracasinin
muoyyan edilmasindo  mihim praktik ohomiyysto  malikdir.
Omoliyyatonii dévrds exinokokkoz vo ODX olan xostolords IL-6 vo
TNF-o-nm qatiligi, miivafiq olaraq 5,3 dofo va 2,3 dofo; 5,0 dofo vo
3,5 dofo; statisik ohomiyyotli artmast MS-nin patogenezindo
sitokinlarin bdyuk shamiyyatini gostarir [5, 6, 8].

3. Hepatobilar organlarin carrahi xastaliklori il alagadar inkisaf edon
MS-nin erkon diagnostikas1 ii¢iin exinokokkoz vo ODX olan
xastolordo  koprofiltratda ~ amoliyyaténi  dévrdo  zonulinin,
kalprotektinin va laktoferrinin gatihiginin toyinin boyik diagnostik
ohomiyyati vardir, belo ki, onlarin gatiligi gruplara mivafiq olarag
nozarat grupu ilo migayisads 2,0 dafa, 4,5 dofa vo 38,6 dafs; 2,2 dofo,
5,8 dofo vo 60,0 dofs artir [6, 7, 11].

4. Exinokokkoz va ODX olan xostolords omaliyyatdan 1 il sonra
garaciyarin, 6d yollarinin vo modsalt1 vazininfunksional faaliyyatini
oks etdiran fermentlorin foallig: standart miialico fonunda shamiyyatli
doracads doyismodiyi halda, hepatoprotektorlarla kompleks mualica
dinamikasinda etdiron ALT, AsT, y-QT, QF, a-amilaza vo lipaza
fermentlorinin aktivliyi, mivafiq olaraq 45,0%, 47,2%, 27,0%, 20,9%,
21,0% vo 21,9%; 2,2 dofa, 2,1 dofs, 41,8%, 37,1%, 44,6% vo 42,1%
statitik ohomiyyatli azalur, elastaza-1 fermentinin foallig1 isa 35,8%
Vo 2,4 dofs artir [4, 5, 9].

5. Exinokokkoz vo ODX olan xastalorda hepatoprotektorlar tadbig
edilon kompleks mualico fonunda omoliyyatdan 1 il sonra sitokinlarin
soviyyasi ohomiyyatli dorocodo azalir. Belo ki, IL-6 vo TNF-a
sitokinlorinin qatilig1, miivafiq olaraq 5,0 dofo va 2,0 dafs; 4,4 dofo vo
2,9 dofo amoliyyatdan avvalki gostaricilorlo migayisads azalir [2, 5].
6. ©moliyyatdan 1 il sonra exinokokkoz vo ODX olan xastalords
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hepatoprotektorlar todbig edilon kompleks miualico fonunda
omoliyyatdan 1 il sonra zonulinin, kalprotektinin vo laktoferrinin
qatiliginin, miivafiq olaraq 40,1%, 3,3 dofo vo 24,3 dofo; 34,7%, 3,7
dofo vo 22,0 dofo omaliyyatdan avvalki gostaricilorlo miigayisada
azalmasi miioyyon edilibdir [6, 7, 11].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Hepatobiliar sistemin coarrahi xastoliklori zamani antimikrob
peptidlorin: laktoferrin, zonulin, kalprotektin vo itihabtoradici
sitokinlorin: IL-6 Vo TNF-a-nin analizi malabsorbsiya sindromunun
erkon diagnostikasinda yiiksok informativliys malik oldugu iigiin
anonavi biokimyavi testlorlo yanasi bu gostaricilorin tayin edilmasi
tovsiys olunur.

2. Malabsorbsiya sindromu askarlanmis xastolora hepatobiliar
sistemin korreksiyasi moqsadi ilo fermentovazloyici mualiconin
aparilmasi tovsiys edilir. Aparilan kompleks miialico garaciyarin, 6d
yollarinin vo modoalt1 vazinin funksional voziyystinin normallasdirrr,
xastoalorin hayat keyfiyyotinin yaxsilagdirir.

3. Hepatobiliar sistemds malabsorbsiya askarlanmis xastalords
omoliyyatdan sonra iltihabin inkisafinin qarsisini almaq mogsadilo
fermentavazloyici mialica ilo yanasi immunokorreksiyanin aparilmasi
tovsiyys edilir .
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ALP
AMP
AsT
HBZ

PXES
TNF-a
USM
UsT

SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

golovi fosfataza

antimikrob peptidlor
aspartatamintransferaza
hepatobiliar zona
interleykinlor

komputer tomoqrafiyasi
gamma-qlutamiltransferaza
magnit rezonans xolangiopankreatoqgrafiya
malabsorbsiya sindromu
0ddas1 xostoliyi
postxolesistektomik sindrom
sis nekrozu amili-a

ultrasos miiayinasi

Umumdiinya Sohiyys Toskilati
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