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!’ERITONEAL INTOKSIKASIYA SINDROMUNUN INKISAF
DINAMIKASININ QiYMGTLGNDiRiLMGSiNDS PERITONEAL
EKSUDATIN TOKSIKLIYININ TOYINININ OHOMIiYYSTI

Peritoneal  intoksikasiya sindromu peritonit noticasinds qann  bosluguna
yigihmis eksudatin  gan vo limfa sistemino sorulmasi naticasinds orqanizmds amols
golmis intoksikasiya prossesidir. Amerikali corrah Baue (1997) peritoneal intoksikasiya
sindromunu iltihaba qarst orqanizmin verdiyi cavab resaksiyas: kimi qiymatlondirir.

Onun fikrincs marhslods orqanizm reaktiv vaziyyat almaga ¢ahsaraq iltihabi dof
etmok Tgilin biitiin imkanlarini mobilizs edir. Lakin endogen intoksikasiyanin qisa
mitddat arzinds ardicil va siirokli davam etmssi orqanizmin iimumi miiqavimtini kaskin
suratds asa salir, va cavab reaksiyasi vers bilocok menbalari tiikandirir. Ona gora do
orqanizmin daxili tenzimlonms prossesi pozulur va soniuqda 6liim sans: yitksalmis olur.

Peritoneal intoksikasiya sindromunu téraden peritonit zamani garin bosluguna
yigilmug eksudatin torkibinds olan toksiki maddalardir. Bels ki, artiq siibuta yetirmisdir
ki, peritonit zamani qarin bosluguna tékillmiis méhtaviyyatin tarkibi miixtolif monsali
toksiki maddalorin yifimindan ibarstdir. Bir gox miialliflerin (B.A.Kysnemos ¢ coasr.,
1994; T'..MBawmkesua ¢ coasT., 1997; B.H.Msanosa, 2001 va diger tadgigatgilarin)
apardiglan tadqiqatlarin naticesini {imumilagdirarak bels bir gonasta galmak olar ki,
hamin toksiki maddaslar qarin bosluguna eliminasiya etmis mikrofloranin ifraz etdivi
toksinlar, toxumalarin dagilmasi naticasinds meydana ¢ixan pargalanma mshsullari va
toxuma metabolizminin pozulmast naticasinda, orqanizmds toplanan, xaric olunmasi va
zorarsizlesdirilmasi ¢atinlosan , yitksok toksikliys malik, aralig va son metabolitlorin
imumi macmuyu tagkil edir.

Bioloji foal maddslor adston peritonitin ilk saatlarinda omolo golir. Bu
istigamatds apanlan bir sira tadqgiqatlarin  (B.A.Kysneuwos; AIO. Auncumos 1995;
A.A KyprunH ¢ co0aBT.,1997; Jacobi et al., 1997) noticalorini tshlil edilorkon bela bir
gonasts golmok olur ki, peritonitin ilkin saatlarinda qarin bosluguna transfarmasiya
edilmis mikroflramimin ifraz etdiklori toksinlorin toxumalara gostardiyi zadslayici
tesirs orqanizmin cavab reaksiyasi olaraq kiilli migdarda bioloji feal maddalar, o
ciimladan qeyri-spesifik iltihabin mediatorlari olan bioloji aminler (histamin, serotonin,
plazma va toxuma mangali kininlar vs onlarin miixtalif birlesmolari) prostoglandinlor,
sislorin nekroz faktoru, lizosomal fermentlor va s. amals golir.

Sézsiiz ki, biitiin bu maddalorin vs eynim zamanda mikrofloranmu ifraz etdiklari
toksinlarin sayssinda peritoneal eksudat toksiki xiisusiyyat kosb etmis olur. Bu toksiki
maddalorin organizme  sorulmasi noticasinde ganda intoksikasiya markerlorinin
konsentrasiyas: siiratle artir va orqanizmi toksiki vaziyysts gotirir. Bu haqda
adsbiyyatda genis molumat olmasina baxmayaraq (J.A.Heuaes c coast., 1993; M.ML.Ky-
3MH ¢ coaBT., 1994; M.M.TIpaaxan, 1998; I11.1.Kapamos, V.JO.3prames, 1998; X.P.Tames,
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Apanilmis tadgiqatin naticasi gdstermisdir ki, peritonit modelinin 3-cii saatin

garin boslugundan gotiriilmils eksudatda (n=22) paramesialrin yagama H'luddgtl
M*m=1856,95+37,32 saniysys barabar olmusdur (P<0,05). Modellosdirmanin 6-c1
saatinda isa paramesilorin yasama miiddati 3-cii saatla miiqayisade 10,7% qisalaraq
Mim=1658,18+47,81 saniyoys enmisdir (P<0,001).

Patoloji prosesin yaradilmasinin  24-cii
gotiriilmiis eksudatda (n=19) paramesilorin yasam miiddeti daha da qisalaraq
M1tm=1321,05+47,034 saniyaya (P<0,01) barabor olmugdur. Qeyd edok ki, avvalki
miisahido miiddotlari (3 vo 6 saatla ) ils miiqayisads paramesislrin yasama miiddati
miivafig olaraq 28,86% vo 20,33% qisalmisdir.

Peritonit modelinin 48-ci saatinda 12 bas itin qann boslugundan peritoneal
eksudat gétirtilmiigdiir. Onlardan hazirlanmis mihitds paramesilarin yagama miiddati
M+m=1001,67+24,24% saniyys g¢okmisdir. Yani paramesilorin yasama miiddati kaskin
sokilda qisalmigdir. Paramesilarin qeyd olunan yagsama miiddati peritonit modelinin 3-cii
saati ilo milqayisods 46,06%, 6-c1 saatla miiqayisado 39,59%, 24-ci saatla mitqayisoda iso
24,18% azalmugdir.

Peritonit modelinin yaradilmasindan 72 saat sonra qarin boslugundan gétiirlii-
miy eksudatda paramesilorin yasama miiddoti M#+m=720+9,31 saniyays barabar
olmugdur (P<0,001). Peritonit modelinin erkon miisahido miiddatlori ilo miiqayisa
ctdikds aydin olur ki, peritonitin modelinin yaradilmasimn 3-cii saatmma nsibaton
paramesilorin  yasama middati 61,23%, 6-c1 saata nisbaton 57,27%, 24-cii saatla
miiqayisada 45,5%, 48-ci saatla miiqayisoda 28,12% qrsalmugdir.

Beloliklo, bizim apardigimiz tacritbalorin naticasinden gorintr ki, peritonitin
yaranma miiddoti uzandigca qarin bosluguna yigilmis eksudatin da toksikliyi yiiksalmis
olur. Bizim fikrimizco bunun osas sobabi bir torafdon homin middatda toxumalarda
gedon destruktiv prosesdirso, digor torafdo qanin bosluguna yigilmis eksudatda artib
¢oxalan mikroflorannt ifraz etdiklari toksinlordir.

Ciinki, adobiyyat monbalorindan (Montravers et al., 1994; Schoeffe] et al,, 1995)
almmys molumatlari imumilogdirdikdo aydin olur ki, qarn boslugunda amals golmis

biz cinsi xatti bollii

saatinda is3 garin boslugundan
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iltihabi prosesin asasinda pol.imikrob floranin ~ aerob vs anaerob bakteriyalann istiraka
durur.. Bu caman bag vermis _inmksik“i}'&mn toksiklik dorocasi iss iltihabin inkigaf
prosesinda istirak edon bakteriya névlorinin sayindan vs onlarn bir-biri ile teskil etdiyi
kombinasiyanm tasirindon asili olaraq deyisir. Qeyd etmak lazimdir ki, bels kombina-
siyalar goxdur va Bohnen-in (1996) qeyd etdiyi kimi her bir §oxs {igiin fordi xarakters
malikdir. Ona géra do bizim fikrimizes peritoneal mayeds mikrofloraminy tarkibins
ssasan miialica prinsipinin qurulmas; va elaca da xastaliyin gedisinin prognozlasdirilmasi
bir qador diizgiin deyildir. Ciinki, har hans: bir iltihab prosesinds oldugu kimi peritonit
zamam meydana gixan dayiskanliklor da qanunauyBun sakilds inkisaf edir. fltihab bir-
biri ilo slaqali, ardicil inkisaf edon fazalardan ibarat olur. Hor bir faza tigiin (alterasiya,
eksudasiya vo proleferasiya) spesifik mikroflora moveuddur. Digar tarafdan isa hamin
mikrofloranin  tadqiq iigiin totbiq olunan metodlar uzun vaxt talob etdiyindan
mikrofloranin menzarasinin doyisma tezliyina uygun golmir. Biitiin bunlar peritonitin
gedisini, daha dogrusu endogen intoksikasiyamin gedisini Uzlomayas imkan yaratmur.
Ona gore dos bizim fikrimizcs hamin maqsad Uglin  paramesilorin mithitds yagama
miiddatina ssason peritoneal eksudatin toksikliyinin teyini tam yararh va slverigdidir. On
az1 ona gors ki, bu metodun yerino yetirilmasi li¢lin adi isiq mikroskopu va saniyya
6lgon lazimdir. Yani metodun yerino yetirilmasi har hansi bir ucqar regionun
xostoxanasinda mimkiindiir. Digor tarafden iss ekspres metoddur. Natics almaq iiiin
30-40 daqigs vaxt lazimdir ki, bu da patoloji prosesin inkisaf dinamikasin izlamays
sorait yaratmus olur.

Eksperimentdon alinmus naticolori osas tutaraq etioloji faktorlari miixtalif olan
xastalorin qarin boslugundan gotiriilmiis eksudatinda toksikliyi paramesilarin yasama
miiddating asason tayin edilmisdir. Tadgiqatlar 40 xasta {izsrinda apanilmusdir. Etioloji
faktorlarina ssasan xastelar 5 qrupa bolinmiigdiir.

l-ci qrupa daxil olmus 9 nafsr xastado peritonits sabsb moada xorasinin
perforasiyas: olmugdur. Homin xastalardon gotiiriilmiis eksudatdan hazirlanmis miihitds
paramesilor M+m=833,667+35,78 san. yasamuslar.

2-ci qrupa daxil olmus 8 nofar xastads iss 6d kisasinin desilmsi naticasinda
peritonit bas vermigdir. Homin xastslorin qarin  boslugundan gotirilmiis
mohtoviyyatda iss paramesilorin yasama miiddsti M+m=1154,38+57,26 san. barabor
olmusgdur.

3-cii qrupa daxil olmus 8 xastada peritonitin tdranmasine sabab nazik bagirsaq
kegmozliyi olmusdur. Onlarin qann boslugundan gétiiriilmiis eksudatdan hazirlanmug
mithitds paramesilorin yagama miiddati M+m=825,63+70,47 san.¢okmisdir.

4-ci grupa daxil olmus 8 nofor xastads iso soxulcanabanzer gixmtmin
perforasiyasi naticosinds peritonit inkisaf etmisdir. Onlann qarn boslugundan
gotirilmils eksudatda isa paramesilorin yasama miiddsti M+m=744,29+66,80 san.

barabar olmusdur.
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$ok.1. Peritonitin etiologiyasindan asth olaraq peritoneal eksudatin
toksikliyinin dayismasi.

Etioloji faktordan asili olaraq peritoneal eksudatin toksikliyinin doyismasi
perforasiyaya moruz qalmis @izviin daxilinde olan mikrofloradan asihdir. Ciinki,
toksinlorin ifrazi ssasan patogen bakteriyalar va mikroblar vasitasila hoyata kegirilir.
Malumdur ki, yogun bagirsaq patogen mikroflora ila daha zongindir. Od kisasinda isa
mikroflora nisbaton az gesidlidir. Ona g6ra do 6d kisasi perforasiyas: zaman peritoneal
eksudatin  toksikliyi digar ctioloji faktorlara o ciimladan appendikulyar mongali
peritonits nisbaton az olur.

Beloliklo, bizim apardigimiz tacriibalor va Kkliniki tadqiqatlar peritoneal eksudatin
toksikliyinin tayininin prognostik shomiyyat dagimasim siibuta yetirmakls barabor ilkin
detoksikasiya iisullarinin da segilmosindo shamiyyatli rol oynaya bilor.

82

Elmi Jurnal 2006, Me 1

PE3IOME

3HAYEHHE OTIPEJTEJIEHUS TOKCMYHOCTH TNEPUTOHEAJILHOT'O
OKCVJIATA B OIIEHKE JMHAMUKY PA3BUTUS NEPUTOHEAJILHOTO
I/IHTOKCI/IKAIJ,'I/IOHHOF O IIEPUTOHUTA

I''l.Tapaes, M.[ix.Tacanos, E.A.A6mmnos, W.0.0mapos, A.M.Anges
AsepGaiimxanckuis Memununckuit Yuusepcuter

C uensio H3Y4YCHHS NAHHOro BoMpoca Onuiy TIPOBENICHB! UCCNENOBAHHS B ABYX
HanpasleHusx. B sxcnepumente ¥ 22 cobax nocrarjena MOZIeNb NEPHTOHHTA IO MeTomy

no metoxny P.B. Hemomsuna.

Bruo ycrasosnewo, uro TOKCHIHOCTD  NMEPUTOHEANLHON u,
YC/OBHSX NATONOTMYECKOTO TpoUecca. A Ha ocHome
6OJIbHEIX NEPHTOHHTOM YCTAHOBJICHO, 9T0 TOKCHYHOCTE
CBA3aHA C STHONOTAYECKHME (aKTOPaMHt NepUTOHUTa,

IKOCTH ~ HapacTaeT B
KIMHUYECKUX MCCeNOBaHmil y 37
TIEPUTOHEANBHOIO  3KCyAaTa TECHO

Taxum 06pasom, Mer npuwmmm x SAICTIONCHHIO, ¥TO OMpefeNcHHe TOKCHIHOCTH TepH-
TOHEANBHOrO JKCyzmaTa mo meroxy P.B.Hemomsuna TIO3BOJIMT MPOTHO3KPOBATL PA3BHTHE
HHTOKCHKAIMOHHOTO CHHIPOMA NPH MEpHTOHUTe.
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