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Mada xarcangi ilo alagadar inkisaf edan malabsorbsiya sindromu zamam
hepatopankreatobiliar sistemin pozulmalarinin korreksiyasi
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Tadgiqat isinde malabsorbsiya sindromu ila agirlasan mada Xarcangi Xastalarinin pankreatiobiliar
sisteminds aparilan fermentlorin Kkorreksiyadan sonraki naticalari tagdim olunur. Malabsorbsiya
sindromu ils agirlasan 27 mada xargangi xastalarina amaliyyatdan sonra madosalt1 vazi, qaraciyar va 6d
yollarnmin  xarici sekretor c¢atismazhigimin doaracasindon asih  olaraq metabolik proseslari
normallasdirmagq ii¢iin fermentativ korreksiya aparihb. Xastalarin gan serumunda ALT, AST, alkalen
fosfataza, lipaza, a-amilaza va elastaza-1-in qastrektomiyadan avval va sonra aktivliyi dyranilmisdir.
Tadgigat naticasinda, gastrektomiyadan sonra 3 va 6 ay arzinda aparilan miialicanin gan serumunda
ALT, AST, alkalen fosfataza vo lipazanin aktivliyindo shamiyyatli bir azalma askar edilmisdir. Mado
Xarcangi xastalarinin koprofiltratinda elastaza-1 ferementinin aktivliyinin ahamiyyatli daracads artmasi

miisahids edilmisdir.

Acar sozlar: mada Xargangi, malabsorbsiya, fermentlorin korreksiyasi, kimyaterapiya

GIRIS

Mada xarcongi (MX) modo-bagirsaq sistemi
xastoliklori arasinda 2-ci, bu xastaliklordan 6lim
strukturunda iso 1-ci sirada yerlasir. Diinyada har il
1 milyona yaxin MX ilo bagl yeni xastolonmo
hallar1 vo 700 000 ¢ox oOliim hallar1 gqeydes alinir
(©miraslanov va Bayramov, 2004; Qaziyev, 2003,
2005). MX xastalorinin amoliyyatdan sonraki uzaq
dovrda Olim sobobini 25% hallarda bodxassali
prosseslorin inkisafi yox, parenximatoz organlarin
distrofiyas1 ilo olagedar yaranan  maddolor
mubadilssinin  pozulmasi togkil edir (Bunauk wu
Onekcenko, 2012; B.E.Bonxos u C.B.Bomkos,
2012). MX-nin mibadilo pozulmalarina sabab olan
agirlagmalar1 arasinda malabsorbsiya sindromunu
(MS) xususi qgeyd etmok olar (MBamkua u
Hlentynun, 2000). Bu sindrom zamani diareya,
bodon  ¢akisinin itirilmasi, hipoalbuminemiya,
hipovitaminoz olamatlori vo 0demlor miisahido
edilir. MS hazmin vo sorulmanin pozulmasi
sindromlarin1 6ziindo birlogdirir. MX zamani MS-
nin patogenezinds hazm fermentlorinin, xlorid vo 6d
tursularmin ¢atismazligi ilo olagedar olan hazm
pozulmalari, enteritlor ilo olagodar olan nazik
bagirsagin selikli gisasinin zodalonmasi va sorulma
sathinin kigilmasi, bagirsaq divarinda olan gan vo

limfa  damarlarmin  drenaj  vo  nogledici
funksiyalarimin  pozulmasi, metabolik disbalans,
hozm  traktinin  diskineziyalari,  sfinkterlorin

disfunksiyasi, disbakterioz va s. mexanizmlor xtisusi
rol oynayir. Bundan basqa, modoalt1 vazinin xarici
sekretor funksiyasinin c¢atismazligi, bagirsagin
struktur va ultrastrukturunun pozulmasi ilo slagodar

enteropatiyalar, bagirsaq fermentlorinin defisiti:
disaxaridaza vo peptidaza ¢atismazligi da hozmin
pozulmasina sobob ola bilon amillordir (3y6apes,
2001; Blauw, 2011; Jonathan et al., 2012). MS-nin
mualicasinin effektivliyi osas destruktiv ocagmn
radikal mualicasi ilo yanasi, miisahido edilon
funksional-metabolik pozulmalarin medikamentoz
vo qeyri-farmakoloji korreksiya Usullarindan ¢ox
asthdir (Kamunaun, 2001; JleBuk u mp., 2012). MX
xastalorinda MS-nin erkan vo diferensial diagnos-
tikas1 xastoliyin adekvat malicasinin aparilmasinda
Vo Xastalarin hoyat keyfiyyatlorinin
yaxsilagdirilmasinda boyilik rol oynaya bilar. Bu
zaman aparilan mialico todbirlori bagirsaqlarda
pozulmus  hozm  prosesinin  korreksiyasina
yonaldilmalidir.

Tadgiqat isinin maqgsadi: mods Xargangi ilo
olagodar inkisaf edon malabsorbsiya sindromunun
fermentativ korreksiyasi tisullarinin pankreatobiliar
sistemin  funksional  foaliyystine  tasirinin
dyranilmosindan ibaratdir.

MATERIAL VO METODLAR

Bu moagsadlo Azarbaycan Tibb Universitetinin
Onkoloji Klinikasinda MX diagnozu ilo miayins vo
mualica edilon 78 nofor madas Xxargangi olan xastonin
gan veo koprofiltratinda qaraciyar, modoalt1 vozi vo
6d yollarinin fermentlorinin faalligi toyin edilib.
Klinik muayinalor aparilan, Xostalordon anamnez
toplanaraq sorgu ils sikayatlori dinlonilib, diagnozun
goyulmasinda rol oynayan vacib simptomlar
hartorafli tohlil edilib. Kontrol grupunu 17 nofor
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praktiki saglam soxs toskil edib.

MX olan xostolorin  diagnozu biopsiya
materiallarinin morfoloji miiayinasi il tasdiq edilib.
Xastalords sisin histoloji qurlusu adenokarsinoma
olubdur. Bu Xxostolorde MS-nin  kompleks
diagnostikas1 siia miiayino tsullarindan (ultrasas,
rentgenoloji, kompiiter tomoqrafiyasi vo S.) istifads
edilmoklos aparilib.

Muayinalar naticasinds 27 nofor xastads hozm
trakti vo onunla olagodar hepatopankreatobiliar
sistemdo funksional dayisikliklor misyyan edilib.
MS ilo agirlasan MX Xastolorinde USM zamani
garaciyor vo modoalti vozido bir sira destruktiv
doyisikliklor agkarlanmugdir. MS ilo agirlasan
xastalardan 25 nafards (92,6%) epigastral nahiyado
agri, 22 nofordo (84,2%) gida gebulundan sonra
madads agirlig, 23 nafords (85,2%) Urokbulanma, 20
noforde  (74%) gayirms, 16 nofords (59,3%)
higqirma, 11 nofords (40,7%) qusma, 12 nafords
(44,4%) istahanin azalmasi, 22 nafordo (81,5%) ot
qidasina qars1 ikrah hissi, biitiin xastalords (100%)
ariqlama, 23 nofordo (85,2%) Umumi zoiflik, 17
nofordo (62,9%) geyri-miintozom defekasiya, 14
nofardo (51,9%) iso ganqusma hallar1 miisahido
edilir. Bundan olava, bu Xastalorin 25 nafarindo
(92,6%) diareya va sty1gabanzar nacis, 22 nofarinds
(81,5%) iso steatoreya miisahida olunub.

Todgigata colb edilmis praktiki  saglam
saxslarin vo MX xastalarinin ganinda qaraciyarin, 6d
yollarinin ~ vo  madealti  vazinin  funksional
vaziyyatinin oks etdiron fermentlorin - ALAT,
ASAT, ALP, lipaza vo a-amilazanin aktivliyi
biokimyavi dsullarla analiz edilmisdir. ALAT,
ASAT vo ALP fermentlorinin toayini “Human”

(Almaniya), a-amilazanin aktivliyi isa
“Diagnosticum RT” (Macaristan) firmasinin reaktiv
dostinin  vasitesilo  kinetik  {isulla  aparilib.

Koprofiltratda elastaza-1 fermentinin miqdar1 analiz
usulunun prinsipi ikigat “sendvi¢” immunoferment
reaksiyasina osaslamir  (“Immun  Diaqgnostik”,
Almaniya).

Toadgigata daxil edilon MX Xastalorinds carrahi
mualico aparilmisdir. Bu  Xastolora amoliyyatdan
sonra 6 kurs adyuvant kimya terapiya aparilib.

Adyuvant  kimyaterapiya  sis-platin  vo
kapesitabin (kseloda) preparatlari ilo aparilmisdir.
Kurs mualica har 3 hoftadan bir tokrarlanir.

Hepatopankreatobiliar sistemin korreksiyas1
mogsadilo  muvafiq miualica aparilib. MS-nin
mualicasi garaciyorin, 6d yollarmm vo modsalti
vozinin funksiyalarin1 normallagdiran «Essentiale
Forte N», “Hepabest”, “Heptral” va «Kreon»
preparatlarindan istifads edilmokls aparilmigdir.

Omoliyyatdan sonraki ilk 3 giin parenteral
gidalanma toyin edilmisdir. Bu zaman organizmin
sutkaliq tolobatina uygun olaraq dorman preparatlari
vena daxilina damci dsulu ilo infuziya edilib. Bu
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mogsadlo Kabiven Peripheral, Ringer vo ya Ringer
laktat, albumin, NaCl, gliikoza mohlullar1 vena
daxilino infuziya edilmisdir. Bu vo ya digor
mohlulun  koglrilma miqdart vo dozas1 fordi
gaydada mioyyon edilmisdir. ©Omoliyyat edilon
xastolorin  bir grupunda gidalanma enterostoma
vasitasilo aparilib. Omoaliyyatdan sonra 3-cu glindan
baslayaraq stol Ne0, 7-10 giin sonra stol Nel -lo
gidalanma davam etdirilib. 5-6 ay sonra sorbost
gidalanma rejimi mioyyanlosdirilib. Qidalanma
giindo 6 dofo aparilir, gidanin torkibi ziilallarin
coxlugu, karbohidratlarin azlig: ilo xarakterizo edilir.
Demping sindromlu  Xostoloro maye gobulu
mohdudlagdirilir vo qati, lif migdar1 yiiksok olan
gidalardan istifado edilir. Qida vyetorsizliyi ilo
olagodar omolo golon qanazligi vo vitamin
catigmazhigi miivafiq preparatlarla barpa edilib.
Muvafig muayinalorlo B12 vitamini, fol tursusu vo
domir g¢atigmazligi ilo bagli anemiyalar miisahido
edildikds, domir preparatlari, B12 vitamini va fol
tursusu toyin edilib. ©moaliyyatdan sonra osteoporoz,
osteopeniya Vo osteomalyasiyanin qarsisini almaq
moqsadilo D vitamini preparati verilib.

NOTICOLOR VO ONLARIN MUZAKIiROSI

Apardigimiz tadqigatin naticalarina gora, MS
ilo agirlasan MX Xostolorinin gan serumunda
garaciyar fermentlorinin aktivliyinin shamiyyatli
doracodo artmasi miioyyan edilib, belo ki, bu
xastolorin gan serumunda AIAT (58,1+3,8 UI/;
kontrol: 29,6+1,7 U/l) vo ASAT (50,7£3,5 UlI;
kontrol: 32,6+1,4 U/l) fermentlorinin aktivliyi
kontrol grupa nisbaton muvafiq olaraq 2 (p<0,001)
vo 16 dofo (p<0,001) artirr MS zaman
transaminazalarin aktivliyinin qanda artmasinin 25as
sabablarindon  biri MX Xastelorinds garaciyer
hlceyralarinin ciddi zodalonmasi ils slagadar olaraq
homin fermentlorin periferik gana xaric olmasidir.
MS ilo agirlasan MX xastolorinds 6d yollarimin
destruksiyast  vo  zodolonmasi qanda  ALP
fermentinin (282,9+£19,5 U/I; kontrol: 188,8+ 9,9 U/I)
aktivliyinin artmasina sabab olur, bu artim kontrola
nisbaton 1,5 dofo (p<0,001) toskil edir (sokil 1).

Apardigimiz  analizlor noticesinde  molum
olmusdur ki, MS ilo agirlasan MX xastslorinin
ganinda a-amilaza (95,1£5,9 U/I; kontrol: 49,5+4,7
U/l) va lipazanin (51,7+ 3,6 U/l; kontrol: 28,7+1,6
U/l) fermentlorinin aktivliyi, mivafiq olaraq,
kontrola nisbaton 1,9 vs 1,8 dofa (p<0,001) artir.

Ehtimal edilir ki, ganda a-amilaza vs lipazanin
aktivliyinin artmasi ilk novbado madoaltt vozi
hiiceyralorinin  struktur-funksional  zadalonmoasi
naticasinds gana xaric olmasi ila alagadar olub, MX
xastalorinds karbohidratlarin va lipidlorin hozminin
pozulmasina gatirib ¢ixarir (sokil 2).



Mirzayeva vo Qaziyev

220,0 ~

299 W 3 ay

E6 ay

200,0 -

180,0

160,0

140,0

120,0

100,0

ALT AST QF

Sak. 1. MX ils slagadar inkigaf edon MS zamani qaraciyar
V3 6d yollar1 fermentlarinin gostaricilarinin smaliyyatdan
3 vo 6 ay sonra doyismasi (kontrol — 100%).
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Sok. 2. MX ilo slagoadar inkisaf edon MS zamani
modoalt1 vozi fermentlorinin gostaricilorinin
omoliyyatdan 3 vo 6 ay sonra doyismasi.

Elastaza-1 modoalt1 vazinin proteolitik fermenti
olub, burada sintez olunan fermentlorin 44%-ni
togkil edir. Elastaza-1 fermenti bagirsaglarda
deqradasiyaya ugramadigi ig¢lin onun nocisds
miqdart modoaltt vozinin endokrin funksiyalarinin
osas gostoricisidir. Bu baximdan elastaza-1
fermentinin nacisds toyini daha informativ hesab
edilir (Blauw, 2011). MS ilo agirlasan MX xasSto-
larinin koprofiltratinda elastaza-1-in (132,4+5,6 U/I,
kontrol: 223,3+5,2) aktivliyinin kontrol grupun
gostaricilarina nishaton 1,7 dofs (p<0,001) azalmasi
misahido edilir. Analiz zaman askar edilib Ki,
elastaza-1 fermentinin saviyyasi az olan xastalords
klinik simptomlarin — agri, meteorizm, ishal,
dispepsiya kimi sikayatlorin blruze vermasi tezliyi

yuxari olur. Omoliyyatdan sonra xastolor arasinda
modoaltt vazi Vo qaraciyarin xarici sekretor
catigmazligiin doracasindan asili olaraq fermentativ
korreksiya aparilib (Kamunaun, 2001; JleBuk u mp.,
2012; Katsube et al., 2008; Lee et al., 2016; Mdssner
and Keim, 2010).

Omoliyyatdan sonra 3 vo 6 ay arzinds aparilan
mualicanin naticasinds gan serumunda garaciyar, 6d
yollar1 vo madealt1 vazi fermentlarinin aktivliyinds
nazars garpan dayisikliklor agkar edilib. Qaraciyarin
xarici sekretor foaliyystinin muhim gostaricilori
ALAT vo ASAT aktivliyi mivafig olarag 3 aydan
sonra 18,4% (47,4+2,9 U/l; p<0,05) va 16,6%
(42,3+1,7 U/l; p<0,05), 6 aydan sonra isa 39,4%
(35,2+1,6 U/l; p1<0,001) vo 28,3% (36,4+1,7 U/l;
p1<0,001) omoliyyatdan ovvalki gobstoricilorlo
miigayisado shamiyyatli doracods azalib. Od yollari
faaliyyatinin muhim gdéstaricilorindan biri olan ALP
fermentinin aktivliyinin do 3 aydan sonra 13,3%
(245,2+12,7 U/l) statistik etibarli olmayaraq, 6
aydan sonra iso 33,4% (191,2+9,9; p<0,001)
mualicadan avvalki dévr ragamlari ilo migayisada
statistik etibarli azalmasi miisahids olunur. Madoalti
vazinin xarici sekretor foaliyyatinin fermenti olan a-
amilazanin aktivliyinin 3 vo 6 ay orzindos statistik
etibarli doyismadiyi miisahido olunur. Lipazanin
aktivliyi iso 3 aydan sonra muvafiq olaraq 18,5%
(42,1+£1,6 U/l; p<0,05) vo 32,3% (35+1,7 U/,
p<0,001) statistik etibarli azalib. Mualicadan sonra
xastolorin  koprofiltratinda elastaza-1 fermentinin
aktivliyi shomiyyatli dorocods artir vo bu artim 3
aydan sonra 19,5% (158,3+6,3 U/I; p<0,01), 6 aydan
sonra ise 49,8% (198,3+4,6 U/I; p<0,001) toskil edir.

Alman noticalor gostorir ki, MS ilo agirlasan
MX xastalorinde omoliyyatdan sonra aparilan
konservativ. mualico garaciyoer, 6d yollart Vo
madaalt1 vazinin funksiyasmin shomiyyatli doracado
borpasina sobob olur. MX carrahi mualicasindan
sonra hepatopankreatobiliar sistemin korreksiyasi
mogsadilo aparilan miialico vo 0 cilimlodan
fermentovozloyici terapiya hepatositlorin funksional
foaliyyatino kifayat godor effektiv tosir gostorarok,
hozm proseslorinin normallasmasina Sobob olur.
Qaraciyarin fermentativ foaliyystinin  barpasina
kdmok edan fermentlorin adekvat dozas1 6diin amola
golmasi va sekressiyasinin barpasini tomin edarak,
od tursularinin enterohepatik ddévranini
normallasdirir va hozm sisteminin foaliyyatinds
boyuk rol oynayir, xastalorin hayat keyfiyyatini
yaxsilagdirir, aparilan Kimyavi terapiyanin modo-
bagirsaq traktina alavo tasirini azaldir.
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Koppexknus paccTpoicTB renaTonaHKpeaToOMIsIPHON CHCTEMBI IPH CHHAPOMe MaJIbadcoponun
Pa3BUBAIONINICS NMPH pPaKe KeJayaKa

P.C. Mup3oeBa, A.IO. Ka3ues

Krnunuka onxonocuu u Kageopa onxonocuu Azepbarioscanckoeo Meouyunckoeo Ynusepcumema

B nannHOll paboTe mpencTaBieHBl pe3yiabTaThl HCCICNOBAHHUS MAHKPEATOOWISPHOW CHCTEMBI IIOCIEe
MPOBEICHHSI SH3UMOKOPPEKIIMU Yy OOJIHBIX CHHIPOMOM MaibaOCOPOINH, pPa3BUBAIOIIEHCS IPH paKe KeTyaKa.
B nensax HopManu3aiuu MeTaboInYeCKHUX MPOIECCOB B MEUSHH, ITOKEITYI0YHOM jKeJIe3e U KEeITYCBBIBOISIINX
myTax 27-u OONBHBIM C CHHAPOMOM MallbaOCOPOIMM TIOCJIEe TacTPEKTOMHUW OBLI TPOBENEH Kypc
dbepmenToTepanun. Y 00abHBIX ObUIH HccenoBanbl akTuBHOCTH AJIT, ACT, menouHoi pocdarassl, Tunassl,
0- aMUJIa3bl U AJ1acTasbl-1 10 ¥ 1ocie racTpIKToOMHuH. B pe3ynbTaTte ucciaeioBaHuid, TPOBEACHHBIX Yepe3 3 U
6 MecsLeB MOCie racTPIKTOMHUH, BBIABICHO 3HaunTeNbHOE yMeHblIeHUE akTUBHOCTH AJIT, ACT, mwenounoit
(hocdarassl 1 TUIA3EI B CBIBOPOTKE OONBHBIX. Takke HaOII01an0ch 3HAYNTEIHHOE YBEIMUEHUE d1acTas3bl-1 B

KonpoduiabTpare OOTBHBIX PAKOM KETyIKa.

Knrwouesvie cnosa: Pax sicenyoxa, manbabcopoyust, SH3UMOKOPPEKYUS, XUMUOMEPANUsl
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Correction of hepatopancreatobiliary systemic disorders in malabsorption syndrome developing in
gastric cancer

R.S. Mirzayeva, A.Y. Gaziev
Department of Oncology, Ooncology Clinic of Azerbaijan Medical University

In this paper, we present the results of the study of the pancreatobiliary system after the enzyme correction in
patients with malabsorption syndrome developing in stomach cancer. In 27 patients with malabsorption
syndrome developing in gastric cancer, after gastrectomy, a course of enzyme therapy was carried out, in order
to normalize metabolic processes in the liver, pancreas and bile ducts. The activities of ALT, AST, alkaline
phosphatase, lipase, a-amylase and elastase-1, were studied in blood serum of the patients before and after
gastrectomy. As a result of the studies conducted 3 and 6 months after gastrectomy, a significant decrease in
the activity of ALT, AST, alkaline phosphatase and lipase in blood serum of patients was detected. There was
also a significant increase in elastase-1 in the coprofiltrate of patients with gastric cancer.

Keywords: Stomach cancer, malabsorption, enzyme correction, chemotherapy
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