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ILK DOFO ASKAR OLUNMUS DUODENAL XORALARIN
BU PATOLOGIYADAKI YERI VO XUSUSIYYOTLORI

Duodenal xoralar hozm sistemi xostaliklori arasinda an gox rast golinonidir.
Umumdiinya Sshiyys Toegskilatinin mslumatinda gostorilir ki, yas1 20 ilo 74 arasinda olan
soxslorin 9,4%-ds xora xastoliyi moéveuddur. Oziindt praktik cohostdon saglam hiss edon
insanlann endoskopik miayinasi zamam Finlandiyada - 1,4%, ABS-da - 1,6%, Polsada -
5.3%, Yaponiyada isa 2,4% halda onikibarmaq bagirsagin aktiv xoras1 agkara c1xanlmigdir
[1.2] Amerikan monbalorina gora her 10 kisidon vo har 20 qadindan biri xora xsstsliyina
diigar olur [3]. Dispeptik sikayatlari olanlar arasinda iss bu géstorici daha yiiksekdir. Istanbul
Universiteti  Tibb Fakiiltasi Qastroenteroloji Béliimiiniin verdiyi molumatlara asason
edoskopik miiayinays moruz qalmis xostslorin 26,4%-do aktiv xora xastoliyi agkara
¢ixariimigdir. Bunlardan 75,6% onikibarmagq bagirsaqda, 19,5% -i modods, qalfim isa (4,9"/]0)
qanisiq yerlogmisdir [4]. Yunan miislliflors gora dispeptik sikayati olan saxslorin endoskopik
miiayinasinds 50%-dan ¢ox, Hollandiyada - 30%, Ukraynada - 26.8% onikibarmaq baglrsagfn
xorast agkar edilib [5.6.7.). Azorbaycanda iss dispeptik sikayatlors gore endoskopik
miiayinadon kegmis soxslorin taxminen 30%-d> aktiv duodenal xora xastoliyi askara
¢ixarilmisdir [8]. Xoastaliyin Helicobacter pylori (Hp) infeksiyasma bagh‘hg.x ?0-10.0%3
arasinda dayisir [9]. Bu mikroblara bajli antral qastrit fonunda xora xastaliyinin inkisaf risqi
10-20 daf5 artmis olur. Bununla belo son zamanlar qeyri steroid iltihab sleyhina prepmatl@
gobuluna bagli xoralann say1 gox siiratls artmaqdadir ki, bu da belo preparatlarin a.ha.h
torafinden daha genis istifado olunmas ilo slagadardir [10]. Hp-ys bagli xoralarin digar
xoralardan farqini nozars alaraq bu bakteriyalarin toratdiyi antral qastrit fonunda inkisaf cdar?
va ilk dofs olaraq agkar olunan xoralarin biitévlikde duodenal xoralar arasmdakxl xtisusi
¢akisini aragdirdiq. Ciinki nozoloji miistagilliyina géra xiisusi qrupa daxil. edilon - 1lk dsf?
agkar olunmus [11] vo buna gérs do heg bir mialico todbiri gérmemis xast?lsrm‘ ehm
aragdirmalara calb edilmasi xora xastoliyinin patogenezinin daha derindon 6yronilmasi igini
asanlagdirir.

Material va metodika. )

Tadgiqata Tiirkiys Yiiksok Ixtisas Xostoxanasin qastroenteroloji b6lmasinds 1994-
1997-si illorda dispeptik sikayatlors géro endoskopik miiayinadan kegmis 7500 soxs ahf1d1.
Endoskopiya (alat - GIF XQ 20, Olimpus, Yaponiya) zamam duodenal xorast agkar ec‘h?an
2500 xasto arasindan xoramin méveudlugundan xabersiz olan va heg bir mialica tadblrm:?
moruz galmayan 171 xasts askar olundu ki, bunlardan da 68-ds duodenal xoramn qt?yn
steroid iltihab sleyhins preparatlann gsbuluna bagh oldugu askarlandi. Osasen todqigat
grupunu tagkil edan 103 xastonin madosinin antrum bolgasindon 4 adad biopsiya. alind1.
Antral qastritin mdveudlugu ham endoskopik ham da morfoloji milayinsnin naticelarine dro
doyariondirildi. Kontrol magsadi ilo tadgigata 21 saglam soxs colb edildi.
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materialinin szms dsulu ilo hazirlanmi§ preparatinin Qimza boyasi ils ronglonmasindsn sonra
bu bakteriyalarin preparatda tapilmasina gors doyarlondirildi.

Taodqiqata calb olunanlann periferik
elementlori vo hemostaz gbstaricilari;
toxumada isa hemostazin lokal gostoricilor;

Immun sistemin hilceyrs  gdstori
periferik venoz qanda Color Dual Reage:
hidrogen ionlar: orijinal histokimyavi
altinda Syranildi [12] vo daha syani o

venoz qaninda immun sisteminin hilceyra
xora konarinda, xora strafi iltihably V3 saglam
i aragdinidi,

cilari hor tig tadqiqat qrupunda ds miivafiq olaraq
nt kdmoyi ilo Syromldi. Mods selikli qisasinda aktiy
tisulla fikea olunmamg kreostat kasiklarinda mikroskop
Imas: iigiin preparatlardan mikrofotoqraflar hazirland.

Noticalor vo miizakira,

Tadgiqata colb ohmanlarn bir sira statistik molumatlarmi 6ziinds oks etdiron
cadvsldon gérimiir ki, Ttirkiys Yiiksok Ixtisas

Xostoxanasinda (Ankara sohari) dispeptik
sikayatlorina gors endoskopik miiayinodan kegan 7500 noforia 2500-ds (33,3%) aktiv
duodenal xora xostaliyi askar olundu ki, bu hom Tirkiysnin digar bolgalarinin, hom
Azarbaycamn, hom db bir sira 6lkelsrin gostariciloring uygundur. Bunlarmn arasmda iss Hp-ya
bagl antral qastiti va onun fonunda inkisaf edon va ilk dofs agkar olunan duodenal xoras olan
xostolorin xiisusi gokisi 1,3%-dir (103 xasta). Bu qabildsn olan xastolar arasinda iss,
A.L.Qrebnev va A.A. Septulinin tosnifatina [9] gora, xoranin slgiisii kigik (KX) olanlar fimumi

miiayins olunanlarm 0,62%-ni (47 xosta), orta 6l¢iili xoralar (OX) isa 0,75%-ni (56 Xasta)
toskil edir. Ilk dofo askara ¢ixartlan xoralar arasinda béyiik vo nohong 6lgiilii xoralara rast
golmadik. Bu gabildon olan xoralarin say1 Umumi xoralar arasinda 29 olsa da, xastalor
gedisine géras xroniki xoradan aziyyat ¢okdiklorini bilirdilar vs miitamadi ol
mitalica olunurdular,

Tadqiqat zamani agkara ¢1xanlmig 2500 duodenal xoralann arasinda ilk dofs olaraq
rast golinan Hp pozitivlerin xdsusi ¢okisi 4,12%-dir ki (103 xasta), bunlardan da 1,88%-i kigik
xora, 2,24%-i iss orta xora qrupuna aiddir. Cadvalden gériindiiyii kimi, ilk dafs rast galinan
xoralarin 45,63%-nin 5lgiilori kicik, 54,36%-nin 6l¢iilori iso orta olur. Hp pozitiv antral gastrit
fonunda inkisaf edon duodenal xoralarin dlgtilorindo va rastgolms tezliyindoki bonzarliklar
selikli qisa defektlorinin istor yarajnmasmda, istarsa da inkigafmdak: faktorlarm eyniliyino
baglidir. Bu xoralarm yaratdig: klinik manzara da ¢ox banzardir vs gruplar arasinda ¢ox ciddi
farglors rast golmadik. Agrlagmalar baximindan da aragdimlan kigik va orta Glgiilti xoralar
qrupunun heg bir niimaysndesinde na qanama, na perforasiya, na penetrasiya, ns ds ki, digar
agirlasmalar tosadiif edilmodi. o

Tadgiqata calb edilmis hem kigik, ham ds orta 6l¢iilii xorast olanla.nn periferik venoz
qanindaki hemostaz gdstoricilori normadan kenara gixmasa da, bu xast:.;l:?rm xora ks'nannda'kx
lokal hemostaz parametrlorindon olan toxumanin fibrinolitik aktivliyinin yﬁksa.lml$ o—ldugu
askarland1 (qrafik). Belo bir artiy xora ksnarinin homigo geniglonmoys mt?yl!l oldugunun
slamati olsa da, bu yiiksslis plazminogenin toxuma aktivato.ru.na tiaiéh .df?}’_lldl [13]. MQhZ‘
buna géro do xora kenarinda toxumanmn fibrinolitik akfivliyl‘mn yuk§911$1mn. bu '.3'518.9‘1"1“
faqositoz qabiliyyatli hiiceyralarin bolluguna bagh ola bilacayi qanaatine gelldlk- C‘h'f]l(.l Xogf
va onun kenarmdaki nekrotik dayisikliys uframiy toxumalar faqositoz qabiliyyatli

araq miiayins va
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. Gicin tosicli stimuldur. Tedqiqatda homginin xora otrafy Codval
i lorin bu bélgays migrasiyasi Ugun e ortaya oixdi, giinki by . ' .
Pu.ceym - ann bu genislonmoni angalloyici bir faktor olduu 0 Zlaf: son 185, Mohe Hp pozitiv aktv qastrit fonunda nkisaf edan vo lk dafs agkar
iltihablt t?@ en aktivatorunun inhibitorunun miqdan normadan G e ;nalmn olunmmg duodens] xoralara ba pateogtyadeke s fet ey
no; a;
b"lgzd :agc?z?lltss%rindan arasdurdifimiz xastolords xora qanm'mscllnu;:d‘;sif:m mshzsull
bu gos snastine goldik. Bu fonda iltihabli toxumadaki fibrin deq arimn Duodenal  |fIk dofo askarianan Kicik alcaly -
olise 8 da deyilanlori bir daha siibut edir. , ; ea xora duodenal xora xora xora
normadan azol:!asld.a t)’ cokan asas  faktorlar dan biri ds, immun sistemds ciddi % o % 5
iqqati i :
gumfiiﬁi' :lmad?;l halda Hp bakteriyalannn moda sefikli qnsas?(:amlgj?yz: :::: T
pozEn | akildo tapilmasidir (sakil). Bir gox todqigatginin Xora o o i sikaysti olanlar 333 1,3 0,62 0,75
koloruyz.i o inda 6nom verdiklori bu bakteriyalarm demok olar ki, TOrmAtAmmun, n=7500
xargonginin patogenezin a' biyik maraq dogurur. Hor 0 gader Hp bakteriyalarimn Askarlanmus
sistemdon yaylmna:a zi:( m";:i misveud olsa da,’tsdqiqa‘ zaman askara gixardiimiz CD duggzx(l)al xora - 4,12 1,88 2,24
Szii s qorunt . imm i n=
(l)zml!:'m: xrssl;ar?n miqdanmn azalmis olmasi (qrafik) bu bakteriyalarn un :1sferndan Tk dots askatianss
ucey’ - 5
a 'mn:a.:mda shamiyyatli rol oynaya bilar [14.15.16). Ciinki mehz.(’:.D 14 hilceyrui)l ::C?;allz dmdma?i crl 3 B e s
et bakteriyalarn fagositozunda halledici funksiya dastyrr. Hor iki xasto q"s‘;’s 5 markerd n=103
n v
hﬁZeyrslsriMn azly fonunda agkara gixardifimiz HL"‘S‘ DR vo C;B':in akti:/TII:;n:si
hiiceyralorin sayindaki artigi isa xora xastaliyi zamani aulo:mr.nu? Pr(?ses ori b
kimi deyorlondirdik. Giinki bu hilceyralor xisusi agressivliyi ilo forglonir va xora i
: : ; tvdirlor.
xostaliyindoki autoimmun mexanizmlarin asasina qoyacaq godor akdivdirla Xora xastoliyinds fibrinolitik va immun sistem gostaricilori
1200+
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1-TFA, 2-PAl, 3-FDM, 4-CD14, 5-HLADR, 6-CD3/16/56

Qrafikdon gbriindiiyili kimi hor iki gdsterici orta dlgilii xora zamani daha qabarig
sokildo ortaya grxir ki, bu da autoimmun mexanizmlarin mshz bu halda kigik xora qrupuna
nisbatan giiclii oldugum: diistinmays asas verir.

Tadgiqat zaman; hom do aktiv hidrogen ionlannin mads va onikibarmaq bagirsagin
selikli qigasina heg bir dagidici tasir gostarmadiyini siibut edan dalillars rast galdik. Bels ki,
tadgiq etdiyimiz saglam soxslorin hamisinda mads selikli qisasinin biitiin qatlarinda orijinal
histokimyavi iisulla aktiv hidrogen ionlarii (AHI) goriintiiloys bildik. Selikli qisada diffuz
sokildo vo hom de shomiyysatli konsentrasiyada yayilmis olan bu ionlar selikli giga
elementlarinin tamhigim pozmamigds [17]. Duodenal xoras: olan har iki xasts qrupunda isa

§akil: mada selikli gisasinda Helicobacter pylori bakteriyalan
(9zma-yaxma iisulu, Qimza tisulu ilo boyama, boyiitmo - 90x10)
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iyasi kontrol qrup ila miiqayisede daha
d oldugu yerlords hticeyrolari

. halda da AHI mﬁVC\l. X . :
Lakf" l?uAHl-nin xora xastaliyinin patogenezindoki roluna dau
rir ki, vo dustnok ki, selikli gisada xora defektinin
deyil, onun selikli qisadaki konsentrasiyasinin

selikli gigada askar etdiyimiz AHI-nin konsen

yiiksak oldugu molum oldu.
dagitmamigdi. Bu da bizo asas ve
mdveud nozariyyslara tangidi ).'anas-aq

yaranmasinda AHI-nin geriys dlf‘fuzu/astdl "
e }llaldgll af:;aSil Z?:O::tz:sgal‘::i(:so::as)l,m;lb deya bilarik ki, dispepti'k .Siklyoti olanlarmn
toxmi Be: : '? 3qindan birinds onikibarmaq bagirsagin X?f? xostoliyi agkara clxanhf_
e ot iy xora xastoliyi Hp-ya bagh antral gastrit

i iyirmi i birinds iso
Belo soxslorin har iyirmi bes nafsrindon A s
fo;:nzia inkigaf edir vo ilk dofs olaraq askar olun_ur. 'Basqa sozle r;lj: zia:;ynr:;z m::::i
xastalorin 4%-i yeni xastolordir. Bu xostalarin periferik venoz qant q

5 ici akin xora konarimn fibrinolitik
prog imk Vi bstarici  yoxdur. L

nozlagdirmaga imkan veran goOS y i i :
aktivliyinin yiiksak olmas: istonilon xoranin ganama ehtimalimin  oldugunu  gdstarir.

Orqanizmde CDI14 reseptorlu hiiceyralarin miqdanmn azalma.m Hp bak.tenyal'an ils
qisasinda inkisafina yol aga bilar. Bels bir vaziyystds

Z moda selikli ‘
voluxmaya va onlarn s xora xostoliyi

HLADR va CD3/16/56 reseptorlari dastyan hiiceyralorin kompensator artimi 1

zamam autoimmun proseslarin inkisafina tokan vermis ola bi?sr.. o .
Apardigmuz tadgiqatlar ham da onu demoya asas verir ki, aktiv hidrogen ionlart mads

selikli gisasiun hor yerinds vo ham do diffuz sokildo yayilmis halda, selilfli qisaya heg bir
zarar vermadan, moveuddur. Bu ionlarin konsentrasiyast miioyyan hoddi agdiqdan sonra

selikli gisanin zadolonmeasi iigiin zomin yaranir.
PE3IOME

OCOBEHHOCTH U VJIEJIbHBIN BEC BITEPBBIE BBIABJIEHHBIX
JIYOJIEHAJIbHBIX S13B B CTPYKTYPE 3TOM ITATOJIOT VM

3.Cyneiimanos
Kadenpa suyTpennnx Gonesseii neaarpudeckoro GaKysrera
Asepbaiipxkarckoro MeaunuHckoro YHaBepcuTeTa.

Ienbro naHOro HCCIENOBAHNS ABHIIACH OUEHKA POJIH aKTHBHBIX BOJOPOJHEIX HOHOB,
cucrembl GpubpUHONA3A H MMYHHTETa B MIATOTEHE3E BIIEPBHIE BEIBIEHHEIX AyOJCHAIBHBIX
138, o6pasosasuiuxcs Ha Gone Helicobacter pylori nosutussoro AHTPANBLHOrO racTpUTa.

Y 103 GoabHex # 21 370poBLIX 106POBONBIER HM3Y4€HBI CHCTEMHBIE M JIOKAJIBHEIE
nokasaTenn (GHOPHHONK3A, NOKa3aTeny KICTO9HOrO HMMMYHHTETA B nepmbepmecxoﬂ
BEHO3HOH KPOBM ¥ aKTHBHBIE HOHLI BOXOPOAA B CH3HCTOH 060JI0UKE KemyaKa.

Beisnero, 910 u3-3a BeICOKOH (ubprHOIUTHYECKOM aKTHBHOCTH TAMEH HA Kpae
A3BBI OHA MMECT TEHNCHLUHMIO PacIUMpsThct. OJHAKO BOCHATMTETbHLLH Bajl, OKpyxaxomui
A3BY, BBMIOMHSET QYHKIHMIO CAEPKHMBAIOIIEro taxtopa. Jloxasano, uro nepumur CD 14
WIETOK MOXET CTaTh NPHYMHOH B Pa3BUTHM B OpranuaMe xenukobaxTepHo# MubexuuE. A
ysemmyenue  konwvectsa HLA DR u  CD3/16/56 KIETOK MOXET CTHMYJMpOBaTh
ayTOMMMYHHBIE NPOLIECCH], BCTpEHAlOUIMECs OpH  s3peHHOM Goneaum. C  moMowIbio
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OpHIMHATRHOIO THCYOXAMIIECKOTO CrlocoGa YCTAHOBIEHO, w10 B y 370poBEX moznelt 1 y

GonBHEIX ¢ IYONSHAMbHOM A3BON akTUnHEIe HOHE! BO
Aopoaa pac
CIM3ACTOH OGONIOYKH KemyaKa. PacIpOCTpPREEHE! BO BCEX CIIONX
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