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YUKSOK RESIDIV RISKINO MALIK XORA MONSOLI QASTRODUODENAL
QANAXMA ZAMANI ANTIOKSIDANTLARIN TOTBIQI

Azarbaycan Tibb Universitetinin 111 carrahi xastaliklor kafedrasi, Bak

Maqalada yiiksak residiv riskina malik xora mansali gastroduodenal gqanaxmalar zamam qlutationun
tokrar ganaxma tezliyino tosirinin arasdirilmasina dair tadgigatin naticalari toqdim edilmisdir. Rockall
skalasi vasitasila yiiksak residiv riskina malik 55 xasta se¢ilarak iki grupa ayrilmigdrr. Kontrol grupunda (20
nafar) yalniz protokollara uygun standart terapiya aparilmis, asas qrupda (35 nafar) isa standart terapiyaya
olava olaraq antioksidant preparat — glutation tathig edilmisdir. Miialicadon sonraki dévrda xostolarda
qanaxmanin residivi, stasionar miialica giinlarinin sayi, qan preparatlarimin transfuziyasina ehtiyac va
letallig saviyyasi qiymatlondirilmisdir. Todqiqat naticasinda askar edilmisdir ki, asas qrupda eritrositar
kiitlonin transfuziyasina ehtiyac 32,48% (p<0,001), ganaxma residivi isa 20,46 % (p<0,05) az olmugdur.
Digor gostoricilor arasinda statistik etibarli forq askar edilmomigdir.
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Son illor Helicobacter Pylori infeksiyasinin Letalligi 10 qat artirmasi sobabindon, residiv
effektiv eradikasiyasi sayasinds mada va oniki- ganaxma skala sistemlorindo letalligin osas
barmaq bagirsagin xora xastoliyinin vo ya basqa prognostik meyarlarindan biri kimi istifado
adla peptik xora xastaliyinin miialicosinda oho- edilir [6]. Qastrointestinal sistemdon kanar
miyyatli irsliloyis bas vermisdir. Lakin Xas- yanagt xastoliklorin PXQ ti¢tin miistaqil risk
toliyin on yayilmig agirlagmasi olan peptik xora faktoru oldugu tosdiglonmisdir. Bunlardan iso
ganaxmasi (PXQ), biitiin yuxar1 modo-bagirsaq xiisuson qaraciyar patologiyalar1 laxtalanma
ganaxmalarimin yarisim togkil edir, illik rastgol- pozulmalarina, hipovolemik sok va infeksiyaya
mo tezliyi har 10000 nafars 4,7-5,7 civarindadir meyilliyi artiraraq yiiksok letalliga sobab ola
Vo azalmaga meyl etmir [1]. Qanaxma, xronik bilor [7]. Belo yanas1 xastaliklori olan pasi-
Xora Xastoliyi lizro hospitalizasiyalarin say1 vo yentlordo standart mialico {sullart yetorinco
masroflorinin  koskin artmasina sobab olur. effekt vermir vo letalliq soviyyasina tosir etmir,
Farmakoloji va endoskopik terapiyadaki biitiin bu sobabdon miialico strategiyasinin tokmil-
ugurlara baxmayaraq, PXQ-don 30 giinliik letal- losdirilmasi talob olunur [8].
liq halo do 13-15 % soviyyasindo qalmaqdadir Molumdur ki, glutation mamoalilorin hiicey-
[2]. Bunun sobabi son iki onillikdo xastolor ralorinds yiiksok konsentrasiyada askar olunan,
arasinda yanagst xastoliklordon oziyyst ¢okan, osas hissasi garaciyordo comlogmis antiok-
rutin olaraq iltihab oleyhino geyri-steroid dor- sidantdir vo baslica bioloji funksiyasi hiiceyro-
manlar vo antikoaqulyantlar gobul edsn yash lori oksidativ stresdon qorumaqdir [9]. Qlutation
pasiyentlorin artmasidir [3]. Hazirda PXQ olan bir sira hepatoloji patologiyalar zamani hepa-
pasiyentlorinin 60%-don ¢oxunun yast 60-dan tositlorin apoptoz va nekrozuna ssbab olan
artiqgdir vo Xastolorin yasinin artmasia dogru proseslordon miihafizasinds halledici rol oyna-
tendensiya davam etmokdadir [4]. yir vo steatohepatitlordon tutmus sirroza gadar,

IIkin hemostaz oldo olunduqgda bels, PXQ demok olar ki, biitin qaraciyar xastoliklorinin
xastolorinin  10-30%-do ganaxma tokrarlanir. qlutation ¢atismazligi ilo oslagesi askar edil-
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misdir [10]. Yash xostolorda garaciyarin funk-
sional vaziyyatinin yaxsilagdirilmasi ganaxma-
nin prognozuna miisbat tasir eds bilar.
Tadqigatin magsadi residiv ganaxma riski
yiiksok olan pasiyentlords standart hemostatik
terapiyaya olavs olaraq glutation yeridilmasinin
PXQ-nin naticalorina  tosirinin  dyranilmasi

olmusdur.

Todgiqatin  material vo metodlar. Tadgigat
prospektiv xarakterli olmus, 2012-2020-ci illor orzinds,
Azorbaycan Tibb Universitetinin 111 corrahi xostoaliklor
kafedrasinin bazalarindan biri olan Azarsutikinti xostoxa-
nasinda aparilmigdir. Bu miiddst orzinds Xastoxananin
Carrahiyyas sobasine “Kaskin mads-bagirsaq ganaxmasi”
diagnozu ilo daxil olmus 87 xasto nazordon kegirilmisdir.
Yuxart made-bagirsaq qanaxmasi giiman edilon Xastalorin
hamisina, daxil olduqdan sonra 24 saat orzinds fibro-
ezofagogastroduodenoskopiya (FEQDS) aparilmisdir.
Qanaxma xora manssli olduqda, Forrest tizra tosnifati [11]
aparilmig vo residiv riski Rockall skalasi [12] ilo
giymotlondirilmigdir. Xorast Forrest tosnifatina gora la,
Ib, Ha, Ilb, llc daracalari ila tasnif olunan vo Rockall
skalasi tizro 5 bal vo daha artiq y1gmig 55 nofor residiv
qanaxma riski yiiksok olan pasiyent kimi giymatlon-
dirilorok todgigat tigtin secilmisdir. Xoastalorin yas1 22-83
arasi, 36-s1 (65,45%) kisi, 19-u (34,55%) qadin olmusdur.
37 (67,3%) xostodo yanasi xostoliklor geyd olunmus,
onlardan 7-do (12,7%) bu garaciyar Xostaliyi olmusdur.
Qaraciyar xastaliyi dedikds sirroz, alkohol hepatiti, xronik
virus hepatiti, steatohepatit vo ya basqa orqanlarin
xastaliyi sobobindon qaraciyor funksiyasim zosiflomasi
nozards tutulmusdur

Biitiin xastalor Xostaxanaya daxil oldugdan sonra rutin
klinik va laborator miiayinalordon ke¢mis, hemodinamik
stabillik oldo edilona kimi venadaxili infuziya vo gan
elementlorinin transfuziyast aparilmigdir. Qeyd edildiyi
kimi, Xostolor ilk 24 saat orzinde FEQDS-don kegmis,
gOstariglor lizra endoskopik hemostaz aparilmisdir. Bu
zaman 1:10000 konsentrasiyada durulasdirilmis adrenalin
ilo kontakt termokoaqulyasiya va ya hemoklipdon ibarot
kombinasion terapiya tothiq edilmigdir. Biitiin xastolora
avvalca 80 mg-liq bolyus dozada, ardinca 72 saat arzinds
8 mg/saat dozada ezomprazol infuziyasi aparilmigdir.
Xastolor reanimasiya sobasindo nozarstdo saxlanmusdir.
Tosdiglonmis ilkin hemostazdan sonra tokrar bas veran
ganli qusma, nazoqastral zonddan tozo qamin galmasi,
melena ilo borabor hemoglobin saviyyssinin 80 g/l-don
agag1 diismosi vo ya arterial hipotenziya kimi olamatlor

miisahido edildikdo residiv ganaxma diagnozu qoyul-
musdur. Bu zaman medikamentoz terapiya aparilmis,
yetorsiz olduqgda iso tokrar endoskopik hemostaz icra
edilmisdir. Endoskopiyanin da effektsiz olmasi hallarinda
carrahi omoliyyat nozords tutulmusdur.

Xastolar kontrol grupunda 20 nofar, asas grupda 35
nofar olmagla 2 grupa boliinmisdir. ©sas grupda yuxa-
rida sadalanan miialico todbirlorindon slavs, daxil oldug-
lar1 giindon baslayaraq, giinds iki dofs, v/d 600 mq dozada
2 ml glutation mohlulu (Ridutox preparati) yeridilmisdir.
Stasionarda milalico giinlorinin say1, XosStoxanadaxili
residiv qanaxmalarm tezliyi, letalliq Soviyyssi, gan
komponentlorinin transfuziyasinin vo carrahi smoliyyatin
aparilmast tezliyi analiz edilmisdir.

Tadqiqat isindo almmis noticalorin statistik iglonmasi
Microsoft Excel MSO vo GraphPad Prism 9.3.1. prog-
ramlarimin  komoayilo aparilmigdir. Ragomli  gostaricilor
orta ododi qiymoti (M) vo standart xota (m) hesablan-
musdir. Forglorin statistik etibarlih@: Styudentin t meyar
vasitosilo, doyisonlor arasinda normal paylanma olma-
digda iso qeyri-parametrik Mann-Uitni testi vasitasilo
tohlil edilmisdir. Iki keyfiyyat gdstoricisinin nisbatlorini
milqayiso etmok ticiin Fiserin dogigq tsulundan istifado
edilmisdir. p<0,05 oldugda naticalar statistik etibarli gabul
edilmisdir.

Tadgigatin naticalori va onlarin miiza-
Kirasi. Xastolorin hamisinda gan komponent-
lorinin transfuziyasina ehtiyac yaranmisdir. Iki
grupda kogtirtilon tozo dondurulmus plazmanin
(TDP) orta miqdar arasinda statistik oho-
miyyatli forq olmasa da, asas grupdaki xastolors
kogitirtilon eristrositar kiitlo (EK) 1,5 dofs vo ya
32,48% az olmusdur (p<0,001). Orta g¢arpay1
giinii osas grupda daha az olsa da bu forg
statistik ohomiyyot dasimamusdir.  Kontrol
grupunda olim geyd olunmamis, asas qrupda
159 2 (5,56%) pasiyent dlmiisdiir. Hor iki halda
Oltimiin sobabi poliorgan ¢atismazligi olmusdur,
qruplar arasindaki forq statistik ohomiyysto
malik olmamigdir. Residiv ganaxma asas Vo

kontrol qruplarinda miivafiq olaraq 8,11% vo
28,57% hallarda bas vermisdir, belaliklo kontrol
grupu ilo miigayisodo  osas qrupda tokrar
ganaxma statistik etibarli sokildo (p<0,05) az
olmusdur (Cadval 1).

Cadval. Peptik xora mansali xastalarin antioksidant tatbiqi ilo miialicasinin naticalari

- Kontrol grupu osas qru
Xarakteristikalar (nzzg) P (n=§5)p
Carpayi giinii say1, M+m 9,56+1,17 8,06+0,7
EK, vahid, M+m 4,4+0,32 2,94+0,25*
TDP, vahid, M+m 5,11+0,45 4,43+0,23
Tokrar ganaxma, n (%) 8 (28,57%) 3(8,11%)*
Oliim, n (%) 0 2 (5,56%)

Qeyd:

* - kontrol grupu ilo miigayisada farqin statistik etibarlig:

EK — eritrosital kiitla; TDP — dondurulmus plazma
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Kaskin moda-bagirsaq  ganaxmasinin
miialico strategiyasinin vacib hissasi, risklorin
giymatlondirilmasidir. Son illor aparilan ugurlu
farmakoloji vo endoskopik terapiyaya baxma-
yarag, residiv ganaxma riski 20%, olim riski
150 5-10% toskil edorak yiiksok Saviyyads qalir
[3,6]. Risk faktorlarm1 miioyyonlogdirarok
yiiksok residiv ehtimalina malik Xastolarin tayin
edilmasi onlarm aqibatini yaxsilasdira bilor. Bu
moqgsadlo bir sira skalalar vo meyarlar toklif
olunub. On yayilmis va vacib meyarlardan biri
Forrest tosnifatidir. Miixtalif  todgigatlarda
Forrest la, Ib, Ila vo IIb xoralarmin, yani tozo
ganaxma olamatlorinin yiiksok riski sartlon-
dirdiyi geyd olunur [11]. Bal sistemlarindan iso
residiv ganaxma riskinin prognozlasdirilmasi
tictin Glasgow-Blatchford vo Rockall skalalar
daha hassasdir [12].

Bir sira tadgigatgilar yuxart mads-bagirsaq
ganaxmalar1 zaman, yiiksok riskli pasiyentlorin
secilmasi ticlin Rockall ballarmin 5 vo daha
artlq olmasi meyarindan istifado edirlor. Biz
todqgiqattimiza hom do Forrest 2c (tiind loko)
xoralart olan pasiyentlori da daxil etmisik, bu
nov xoralar ozlitylindo residivo meyilli olmasa
da, xostalorin hamisinda Rockall ballarinm >5
olmasi bunu kompensasiya etmoys imkan verir.
Osas Vo kontrol qruplari arasinda pasiyentlorin
yasi, cinsi, onlarda yanasi xostoliklorin mov-
cudlugu, Forrest tosnifatinin noticalori vo orta
Rockall ballart kimi gostoricilordo  statistik
ohomiyystli forq olmamigdir, bu, qruplar
arasinda randomizasiyanin diizglin aparildigim
gostorir.

Xastolorin hamisina gan komponentlorinin
transfuziyast  aparilmigdir, bunun  sobabi
todgigatda yalniz vaziyyati agir olan xastalorin
istirak etmosidir. Aldigimiz noticolor gostordi
ki, asas grupda EK transfuziyasina daha az
ehtiyac yaranmigdir,ou homin grupda residiv
ganaxmalarin nisbaton az bas vermasi ilo bagh
ola bilar.

Kontrol grupunda 5,56%-lik letalliq saviy-
yasi digor miialliflordon olan malumatlara
uygundur [3,6,11]. Osas qrupda Olim bag
vermaso do iki qrup arasinda bu gostoricids
agkar olunan forq statistik ohomiyyato malik
olmamisdir. Kontrol qrupunda residiv ganaxma
asas grup ilo miiqayisads statistik shomiyyatli
sokildo ¢ox rast golinso do, bu, letalliq soviy-
yasina tasir etmamisdir, lakin bir sira todgigat-
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larda tokrar ganaxmanin letalligi sortlondiron
osas faktorlardan biri oldugu artiq tosdiglon-
migdir [6]. Todqiqat isimizdo bu iki gostarici
arasinda statistik olagonin askar edilmamasi,
todgiqatda istirak etmis pasiyentlorin saymin
nisboton az olmasi vo onlar tizarinds aparilmis
miisahidonin nisbaton qisa miiddot davam
etmasi ilo baglhi ola bilor. Qeyd olunanlar
todgiqatimizin mahdudiyyatloridir.

Tadgigatda kohortun secilmasi liglin 2sas
gostarici, ciddi yanas1 xoastaliklor sobabindan,
ilkin endoskopik hemostazdan sonra pasiyent-
lorin yiiksok residiv riskina malik olmasi idi.
Tadgigat noticalarinin giymotlondirilmosi gos-
tormisdir ki, Rockall skalasina gora residiv
ganaxma riski yiiksok olan pasiyentlordo
glutation yeridilmoasi bu riski statistik etibarli
sokildo azaldir. Alinmus naticolor bazi mexa-
nizmlarlo izah edilo bilor. Bir sira miialliflor
geyd edirlor ki, hemorragik sokun aradan
gotiiriilmosi, isemiyaya hossas orqanlarda ise-
mik-reperfuzion zadolonmoys banzor patologi-
yalara sabob ola bilor. Bu patoloji hal zaiflomis
arterial gan tochizatinin tokrar barpasi zamani
toxumalarda yaranan bozi metabolik substrat-
larin, asasan do oksigenin reaktiv formalariin
tosiri ilo baghdir. Paradoksal olsa da, reoksi-
genasiya, toxuma zodolonmasinin daha da
siddatlonmasi va ciddi iltihabi cavabla miisayiot
olunur [13]. isemiyaya meyilli organlardan biri
do garaciyardir. Eyni zamanda moalumdur ki,
yanaglt xoStoliklor, o ciimlodon garaciyar Xxas-
toliklori PXQ-nin meydana ¢ixmasi vo resi-
divini sortlondiron baslica faktorlardan biridir,
bu sobabdon residiv ganaxma riskini prog-
nozlagdiran oksor skalalarda qaraciyor XoSto-
liyinin moévcudlugu meyar kimi istifado olunur
[12]. Antioksidantlar, hamginin glutation, ham
yasl xastalords avvaldon méveud olan vo PXQ-
yo sorait yaradan, hom do PXQ-nin yaratdig
isemiya sabobindan inkisaf edon vo ya daha da
agirlasan hepatopatiyan1  onloys bilor.  Bu
grupdan olan xastalorin miialicasins diizgiin ya-
nasma fiziopatoloji prosesin bir ne¢o halgasinin
hodaf gotiiriilmasini talob edir. Bu sobabdan dii-
stintirtik ki, xora mansali gastroduodenal ganax-
malar zamani, agir xastolordo standart terapiya
ilo yanas1 antioksidant preparatlarin istifadasi
terapevtik potensiala malikdir vo miialico
strategiyasini yaxsilagdirmaq ti¢lin bu sahado
alava tadqiqatlarin aparilmasina ehtiyac var.
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HI.U.Parumian

INPUMEHEHUE AHTUOKCUIAHTOB IIPU 'ACTPOAY OAEHAJIBHBIX KPOBOTEYEHUSX
A3BEHHOU 3THUOJIOT'MU C BBICOKUM PUCKOM PEIIM/IUBA

Kadgheopa Xupypeuuexux bonesneii Il Azepoaiioscanckoco Meduyunckozo Yuusepcumema, baxy

B cratbe mpencTaBneHbl pe3yibTaThl HCCIEAOBAHMS, NPOBEJICHHOTO C IEJIbI0 W3YUYCHHUS BIHSHUS
AQHTUOKCHJAHTA TJIyTaTHOHA Ha YacTOTY IOBTOPHBIX KPOBOTEUEHHWH MpPU S3BEHHBIX KPOBOTEYEHHUSX C
BBICOKMM puckoM perrauBa. [lo mkame Rockall 6pumi 0ToOpaHbl 60IBHBIE ¢ BRICOKHIM PHCKOM ITOBTOPHOTO
KPOBOTEUYEHHUS, KOTOpble OBbUTM pa3zeneHbl Ha JABe rpynmbl. B koHTponsHOH rpymme (20 yenoBek)
MPUMEHSUTH TOJBKO CTaHJAPTHYIO TEPANHI0 COTJIACHO TPOTOKOJAM JIeUYeHHs, a B OCHOBHOW rpymme (35
YeJIOBEK) JIOMOJIHUTEIBHO K CTAaHAAPTHOH Tepaniy NPUMEHSJIM aHTHOKCHIAHTHBIN Npenapar riIyTaTuoH. B
nocjeneuyeOHOM MEpUoe OLCHUBAIN PELUINB KPOBOTEUEHHS, KOIUIECTBO KOCUHBIX THEH, MOTPEOHOCTh B
MepeTMBaHUN MPETAPaTOB KPOBHU U YPOBEHb JIETALHOCTH. B pe3ynbraTe HcciieoBaHNs yCTaHOBJICHO, YTO B
OCHOBHOH TPYIIIe MOTPEOHOCTh B MEPETMBAHUM SPUTPOLUTApHOM Macchl Obuta Ha 32,48% (p<0,001), a
peunauBel KpoBoTeueHni Obun Ha 20,46% (p<0,05) menbpmie. CTaTUCTHYECKH 3HAYMMOW PAa3HULBI MEXKIY
JPYTUMH TIOKa3aTeNIsIMU OOHAPYKEHO He OBLIO.
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Sh.1.Rahimli

THE USE OF ANTIOXIDANTS FOR GASTRODUODENAL BLEEDING OF ULCER ORIGIN
WITH A HIGH RISK OF RECURRENCE

Department of Il surgical diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of a study aimed at investigating the effect of antioxidant
glutathione on the frequency of recurrent peptic ulcer bleeding in high-risk patients. The Rockall scale was
utilized to determine the risk of rebleeding. A total of 55 participants were enrolled and divided into two
groups: the control group (n = 20) received standard treatment according to the protocols, while the main
group (n = 35) received both standard therapy and glutathione therapy. After the treatment rebleeding rate,
the length of hospital stay, the need for transfusion of blood products and the mortality rate were assessed.
The study's results indicate that there was a statistically significant decrease in the need for erythrocyte mass
transfusion by 32.48% (p<0.001) and a 20.46% decrease (p<0.05) in the incidence of rebleeding in the main
group compared to the control group. No statistically significant difference was found between other criteria.
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