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KOSKIN DASLI XOLESISTIT ZAMANI PERIFERIK QANIN LEYKOSITAR
TORKIBINDO BAS VERON DOYISIKLIKLORIN XOSTOLIYIN KLINIK
FORMALARINDAN ASILILIGI
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Moagala kaskin dasli xolesistit (KDX) zamani periferik ganda leykositlorin torkibinda bas veran doyisik-
liklorin xastaliyin formasindan asililigini 6yranmak maqsadilo aparilmis elmi-tadgigat isi barada malumat
verilir. Tadgiqata 116 xasto calb edilmisdir. XoStalor 3 grupa béliinmiisdiir: I grupa iltihabin kataral formasi
olan 53 xasta, Il grupa flegmonoz xolesistitli 38 xasta va Il qrupa isa gangrenoz formalr iltihabt olan 25
XaSto daxil edilmigdir. 116 xastado dinamikada xolesistektomiyadan awal Vo sonra aparilmis tadgigat
gostormisdir ki, leykositlarin saviyyasi KDX-nin formasindan asili olur. Iltihabin intensivliyinin artmasi va
od kisasindaki destruktiv dayisikliklorin inkisafi qanda leykositlorin sayinmin va leykositar diistur gostori-
cilorinin dayismasi ila miisayiat edilir. Aparilmis tadgigatlara asasan bela bir natica ¢ixarinmigdr ki, KDX-
nin destruktiv formalarmin etibarlt erkon diagnostikast va operasiyadan sonraki doévriin gedisinin
qiymatlandirilmasi digiin leykositar diisturdan daha hassas biomarker kimi istifada etmak olar.
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Diinyanin inkigaf etmis olkolorindo 6ddasi olan iltihab oksor hallarda lokal (birinci
xastoliyinin rastgalma tezliyinin ildon-ilo art- saviyyali) mexanizmlor asasinda bas verir [9].
masi, 90% hallarda kaskin xolesistitlo agirlag- Nozors almaq lazimdir ki, iltihabi prosesin
mas1 vo toXirasalinmaz corrahi miidaxilo tolob xarakterinin, intensivliyinin va elaco do endo-
edon Xostoliklor arasinda ikinci yeri tutmasi bu gen intoksikasiyanin qabariqliginin toyinindo
patologiyan1 aktual tibbi-sosial-igtisadi problem patoloji prosesin diagnostikasinda, miialico
kimi giindomds saxlayir [1-3]. Xostolorin 35- taktikasinin  segimi  vo aparilan mdialiconin
73,5%-do destruktiv xolesistitin “gizli (atipik) somoaraliliyinin  giymotlondirilmosinds  vacib
gedisi” [4, 5], homg¢inin xronik dash Xolesistiti ohamiyyato malikdir.
olan xastolordo 6d kisasinin xronik empiemast Organizm toxuma vo maye sistemlori bir-
olan xastolorin xiisusi ¢okisinin artmast [6], birils tizvi suratdo alagadar olub, biokimyavi va
hotta miiasir instrumental-laborator diagnostika fiziki kimyavi proseslor sayasindos vohdat toskil
iisullarmin (USM, KT, laborator analizlor) 6d edir [10]. Toxumalarla ganin qarsiligl alagalori
kisasindoki patomorfoloji doyisikliklori diiriist hesabina, organizmdo istor yerli, istorso do
askarlamaga imkan vermomoasi diagnostik sohv- sistem saviyyasindo gedon doyisikliklor ganda
lorin, amaliyyatdansonraki irinli-iltinabi agirlas- 0z oksini tapir. Mahz leykositlor mikrob, virus
malarin vo 6lim hallarinin bas vermasi ehtima- Vo parazitar mansali infeksiyaya qarst baryerlor
lim artirir [7, 8]. formalasdirdiglarindan, ganda leykositlarin sa-

Filogenez prosesindos formalagmig, miiha- ymin artmast organizmds iltihabi proses oldu-
fizo-uygunlasma reaksiyalarindan olan iltihabi gunu gostarir [11]. Moshz bu ssbobdon do
reaksiya zodolayici amili mahv etmays vo zado- periferik ganda leykositlorin saymn, xiisusilo
lonmis toxumalar1 barpa etmays sorait yaradir. do leykositar diisturun gostaricilori miixtolif
Hazirda iltihabi proses organizmin universal etiologiyali vo lokalizasiyali iltihabi xastalik-
miihafizo reaskiyasi hesab edilir. Yerli proses lorin diagnostikasinda, prosesin Vo miialiconin
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gedisino nazarot edilmosinda shamiyyatli rol
oynayir [2, 12, 13].

Todgigat koskin dash xolesistitin miixtolif
klinik formalar1 olan xostolordo miialico pro-
sesinds leykositlorin iimumi saymnin va leyko-
sitar diisturun gostaricilorinin dinamikasini mii-
gayisali sokilda giymatlondirilmak magsadilo
aparilmisdir.

Toadgigatin material vo metodlan. Kilinik
todgiqatlar keskin dasli xolesistit (KDX) diagnozu
goyulmus 116 xasto iizorinds aparilmigdir. 19-87
yaslh xastolorin 19-u kisi (16,4%), 97-si (83,6%) isa
gqadin olmusdur. KDX-nin klinik formasmna goére
Xastolori 3 qrupa bolmiisikk: T qrupa xastaliyin
kataral formasi olan 53 xasto, Il grupa flegqmonoz
formal 38 xasto va Il grupa gangrenoz formali 25
xasto daxil edilmisdir. Xostalorin hamist USM-dan
kegirilmis va daxil olarken gqanin timumi analizi apa-
rilmuisdir. Xostoalor laparoskopik (105) vo agiq (11)
xolesistektomiya tisullari ilo operativ miialico edil-
misdir.

Homginin, postoperasion dovrin 1-ci vo 3-cii
sutkalarinda sohor acqarma periferik venadan gan
gotlirilmiigdiir. Todgigat zamani Mindray hemato-
loji analizatorundan istifads edilmisdir. Daxili noza-
rat analizatorun 6ziindo aparilmis, keyfiyyatin xarici
giymotlondirilmasi  iss KBUDEK, ACUSSERA
vasitosilo olmugdur. Periferik venadan gan igarisinda
EDTA mohlulu olan konteynerlora alinmis vo dorhal
todgiqata baglamlmigdir. Bir konteynerdoki ganin
analizi 120 san. davam etmisdir.

Qanda leykositlorin timumi saymin va leykositar
diisturun miixtalif torkib hissalorinin — neytrofillorin,
limfositlorin, monositlarin, eozinofillorin vo bazofil-
lorin miitloq (10%1) vo nisbi (%) gostoricilorinin
doyismo dinamikasi 6d kisasindoki iltihabin morfo-
loji formalar1 nozare alinmagla dyronilmisdir. Eyni
zamanda Xxostolordo dinamikada ECS do toyin
edilmigdir.

20 praktik saglam soxsin analoji gostaricilori nor-
ma kimi gotiirilmiisdiir. Todgigatin gedisinds alman
naticalor Uilkokson-Mann-Uitni meyarindan istifado
edilmokls statistik iglonilmigdir.

Tadgigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Dinamikada aparilmis laborator todqi-
gatin naticalari cadvalds verilmisdir. Cadvaldan
goriindiiyli kimi, Xostolor daxil olarkan har {i¢
grupda iltihabin klassik biomarkeri olan leyko-
sitlorin say1 normal soviyyadon artiq olmusdur.
Lakin daha ¢ox — normadan 80,8% (p<0,001)
yiiksok KDX-nin gangrenoz formasinda olmus-
dur ki, bu soviyys do kataral formadaki gésto-
ricidon 56,1% (p,<0,001) ¢oxdur. Apardigimiz
todgigat KDX-nin biitiin klinik formalarinda
leykositozun neytrofillarin, monositlorin va ba-
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zofillorin ham miitlag, ham do nishi sayinin
saglam soxslorin analoji gostaricilori ilo miiga-
yisado artmasi hesabma bas verdiyini askarla-
musdir. Eozinofillorin miitloq say1 6d kisasin-
doki iltihabin biitiin formalarinda statistik qeyri-
diirtist artdig1 halda, nisbi sayr kataral vo fleg-
monoz formalarda norma ilo miigayisads azalir,
gangrenoz formada isa oksino, bir godoar artiq
olur (cadval). KDX-nin biitiin formalarinda
statistik etibarli miitlag v nisbi limfositopeniya
geyd edilir. Codvaldon do goriindiiyii kimi, nor-
ma ilo miiqayisada gangrenoz formada limfo-
sitlorin istor miitleq (2,23+0,11%x10%1-5 qarst
1,17+0,034%x10%1; p<0,001), istorso do nisbi
(31,6+1,0%-2 gars1 11,84+0,5%; p<0,001) sayin-
da an ¢ox azalma bas verir.

Postoperasion erkan dévrde KDX-nin kataral
formasinda leykositlorin say: ilkin gostariciys
nisbaton 28,4% (p;<0,001) artsa da, sonradan
azalmaga istiqgamotlonir. KDX-nin destruktiv
formalarinda isa amoliyyatdan sonra ganda ley-
kositlorin sayinda normallagsmaya meyl nozora
carpir.

Od kisasindo gedon iltihabi proses ganda
ECS soviyyasinin yiiksalmasilo miisayiat edilir
Vo bu yiiksalmanin saviyyasi KDX-nin Klinik
formasmdan asili olur: normadan kataral for-
mada 20,8%, flegmonozda — 2 dafs (p<0,001)
Va gangrenozda — 3,5 dafa (p<0,001) ¢ox.

Operasiyadan ovvalki dovrdo xostalordo
ECS-nin artmasi iltihabi prosesin hesabina gan
plazmasi ziilallarindan olan globulinin gatiligi-
nin artdigmi, disproteinemiya, asidoz va hiper-
kaliemiya oldugunu v eritrositlorin adheziyasi-
mn aktivlosmosini gostorir [8]. Od kisasi iltiha-
binin kataral formasi olan xastolordo omoliy-
yatin ertosi glinii ECS soviyyasi ilkin gostorici
ilo miiqayisodo statistik etibarli olaraq 37,8%
artir, lakin sonra azalaraq 3-cii sutkada norma-
dan da 33,1% (p<0,05) asag: diigiir. KDX-nin
istor flegqmonoz, istorso do ganqrenoz formasi
olan xastolorin qaninda iso ECS postoperasion
dovrds dinamikada azalir.

Malum oldugu kimi, neytrofil granulositlor
organizmds mikroblara gars1 miidafio reaksiya-
larinda vo fagositoz prosesindo aparici rol
oynayirlar. Miisahidomiz altinda olan Xastolordo
KDX-nin biitiin formalarinda neytrofillarin
miitloq vo nishi saviyyslori artir. Lakin Klini-
kaya daxil olan xastalorda neyrtrofillorin miqda-
rinin artmasi 6d kisosindoki iltihabin morfoloji
formasindan birbasa asili olmusdur. Bels ki,
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iltihabin kataral formasinda normaya nisbaton
neytrofillorin ~ miitloq ~ soviyyasi  27,7%
(p<0,001), nisbi saviyyasi isa 13,6% (p<0,001),
flegmonoz iltihabda miivafiq olaraq kataral
formadaki gostaricilordon 64,4% (p.<0,001) va
11,0% (p2<0,001) ¢ox, gangrenoz iltihabda
flegmonozda olan saviyyadoki gostaricilordan
miivafiq olaraq 14,3% (p3<0,05) vo 2,7%
(p3<0,05) yiiksok olmusdur. Neytrofillarin istor
miitlag, istorso do nisbi saymin belo yiiksok
hodloro ¢atmasi bir daha KDX zamam 6d
Kisasindoki iltihabi prosesin bag vermasinds vo
gedisindo neytrofillorin aparici rol oynadigini
gostorir. Postoperasion erkon dovrdon etibaron
KDX-nin biitiin klinik formalarinda ganda
neytrofillorin  miitloq Vo nisbi gostaricilori
dinamikada azalaraq normallasmaga dogru do-
niis miisahido edilir (cadval).

Codvoldon goriindiiyti kimi, 6d kisasindoki
iltihabin biitiin formalarinda ganda monositlo-
rin hom miitlag, ham do nishi Soviyyasi artir.
Monositlor iss fagositozda — dagilmis hiiceyro-
lorin, kigik yad hissaciklorin va s. utilizasiya-
sinda 6namli shamiyyato malikdir. Corrahi mii-
daxilodan sonra dinamikada har 3 qrup Xasto-
lorin gaminda monositlorin ister miitlag, istorss
do nisbi soviyyslori azalmaga istigamatlonir,
lakin miisahidonin sonunda normallama bas
vermir.

Organizmda gedan spesifik immun reaksiya-
larda markazi halgo rolunu oynayan vo immun
yaddasin dastyicilart olan limfositlorin ganda
istor miitlag, istorsa da nisbi sayr 6d kisasindaki
iltihabin biitiin  formalar1, xiisusilo KDX-nin
destruktiv formalar olan xostolords azalir. Od
kisasindaki iltihabi proses fonunda periferik
ganda limfositlorin saymin azalmasi iltihabin
neqativ tosiri kimi giymatlondirilmalidir. Belo
ki, adaptasiya reaksiyalarmi oks etdiron osas
holgos olan limfositlorin azalmasi KDX-li xaste-
lorin organizmindo adaptasiya mexanzmlori

ehtiyatinin kifayat godor olmadigini gostarir.
Xolesistektomiya amaliyyatindan sonra xastalo-
rin har 3 grupunun ganinda limfositlorin sayinin
artimu misahido edilir (cadval).

Eozinofillor osason allergik reaksiyalarn
mexanizmindo istirak edirlor. Qanda eozino-
fillorin miitloq say1 KDX-nin klinik formalarin-
dan asili olaraq artir, Corrahi miiaxilodon sonra
1-ci sutkaya dogru bu artim davam edir, sonra
iSo azalmaga istiqgamatlonir (cadval). 1-ci va 2-
ci grup Xostalords Klinikaya daxil olarkon
eozinofillorin nishi sayr azaldigi halda, 3-cii
grupun xastalorinds oksina, bir godar artr.
Coarrahi miidaxilodin sonra 1-ci sutkada hor 3
grupdaki xastalorin ganinda eozinofillarin nisbi
soviyyasi artsa da, sonradan azalmaga meyil-
lonir (cadval).

Qranulositar leykositlordon olan bazofillor
neytrofillor  kimi iltihabi  proseslords  vo
homginin, allergik reaksiyalarda istirak edirlar.
Klinikaya daxil olan xastalarin periferik ganinda
0d kisasindaki iltihabin formasmdan asili olarag
bazofillorin istor miitlag, istarsa da nisbi saviy-
yosinin artmasi askar edilir. Bu artim meyli
erkon postoperasion dévrds do miisahids edilir
Vo vyalmiz 3-cii sutkada azalma bas verir
(cadval).

Naticalordan ¢ixaris

1. Periferik ganda leykositoz vo leykositar
dissturun  doyismasi  6d  kisasindaki iltihabi
prosesin intensivliyini, onun xarakterini vo
agirh@mi giymatlondirmays imkan verir;

2. Leykositar diisturun analizi organizmdo
immunitetin voziyyatini, mikro- vo makrofagal
sistemin aktivliyini giymotlondrimaklo postope-
rasion dovrdo bas vero bilocok irinli-iltihabi
agirlasmalar1 prognozlagdirmaga, miialico pro-
sesinin monitoringini aparmaga vo tonzim-
lomaya imkan verir.
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WU3MEHEHUWE COJIEP)KAHHS JEHMKOIIMTOB NEPUGEPUUYECKOI KPOBH
P OCTPOM KAJIbKYJE3HOM XOJIEHUCTUTE B 3ABUCUMOCTH OT KJIMHUYECKOM
®OPMBbI 3ABOJIEBAHUSA

H.I[m.l“anmnesl, M.ﬂm.CynTaHOBaz, H.A.317mym13e332, I[;K.H.FazlmneBl
Kagpedpa Obweii xupypeuu’, Jlyuegoii duaznocmuxu u nyuesoii mepanuu’ A3epb6atioocancrkozo
Meouyunckozo Yuueepcumema, baky, Azepbatioscan

Pe3zrome. B crartbe NpeaCTaBIEHBI CBENEHUS O HAYYHOM HCCIIEIOBAHMHU, NPOBEACHHOIO C IEJIBIO
W3YUYCHHS COJICPKaHUsI JICHKOUUTOB nepudepudeckoil KpoBU ¢ ydeToM (OpMBI OCTPOTO KaJbKYJIE3HOTO
xonenuctuta (OKX) y 116 OonbHBIX. BosnbHbie ObIIM pacnpeneneHsl Ha 3 rpymmsl, B | rpynmy Obutn
BKJIIOUYEHBI 53 OONBHBIX ¢ KaTtapajibHO# (opMmoit Bocnianenusi, Bo |l — 38 GonbHbIX ¢ puermonos3noii u B 111
rpymmny — 25 GOJBHBIX C TaHTpeHO3HOW (Gopmoil BocnaneHus. IlpoBeneHHble Mccae0BaHUS JO- U TOCIE
XOJICUCTIKTOMUH Y 116 OONBHBIX B JIMHAMUKE ITOKA3allk, YTO YPOBEHb JICWKOIMTOB 3aBUCENa OT (OPMBI
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OKX. C moBbIIIEHHEM BBIPAXEHHOCTH BOCTAJICHHUA M PA3BUTHEM IECTPYKTHUBHBIX W3MEHEHUH >KETIHOM
ITy3bIpe TIOBBIIAETCS U COJIEPIKaHME JICHKOIIMTOB M TTOKasaTesielt neiikorurapaoi ¢popmyiel. Ha ocHoBaHWH
MPOBEJICHHBIX MCCJICIOBAHMIA CIIEIaH BBIBOJ, YTO JJIS JIOCTOBEPHOM paHHEH NMAarHOCTUKU JECTPYKTHBHBIX
¢opm OKX u OICHKH TeUEHHUs IMOCIICONEPAIIMOHHOIO MEePUOoJa HEKOTOPhIE IMOKA3aTeNu JICHKOIMTAPHON
(hopMyITEI MOJKHO HCIIOJIB30BaTh B KA4eCTBE O0JIee TyBCTBUTEIFHOTO OMOMapKepa.

PERIPHERAL BLOOD LEUKOCYTE CONTENT IN ACUTE CALCULOUS CHOLECYSTITIS:
DEPENDENCE ON THE CLINICAL FORM OF THE DISEASE

N.J.Hajiyev', M.J.Sultanova®, N.A.Eynullayeva®, J.N.Hajiyev*
Department of General Surgery* and Department of Radiation diagnostics and therapy?,
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents a scientific study conducted to investigate the correlation between changes
in the leukocyte composition of peripheral blood and the clinical forms of acute calculous cholecystitis
(ACC). A total of 116 patients were included in the study. Patients were divided into three groups: Group |
included 53 patients with the catarrhal form of inflammation, Group Il consisted of 38 patients with
phlegmonous cholecystitis, and Group Il comprised 25 patients with the gangrenous form of inflammation.
Dynamic studies conducted before and after cholecystectomy in these 116 patients demonstrated that
leukocyte levels correlate with the clinical form of ACC. Increasing inflammation severity and the
progression of destructive changes in the gallbladder were accompanied by elevated leukocyte counts and
alterations in leukocyte differential parameters. Based on the results of this study, it was concluded that
leukocyte differential counts can serve as a more sensitive biomarker for the reliable early diagnosis of
destructive forms of ACC and for assessing postoperative outcomes.
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