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Summary. The article presents the results of a study conducted to investigate the association between obesity
and serum hepatic enzyme activities in obese patients before and after abdominal surgery. We measured body
mass index (BMI) and hepatic biochemical parameters, serum ALT, AST, GGT and bilirubin (total) in 59
postoperative patients. Values of hepatic enzymes were within the normal references range before operations.
Alterations hepatic enzymes were seen in 9 obesepatients,and alterations hepatic enzymes with minimal hepatic
encephalopathy in 6 patients.
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Hccnedosanue yynkuuonanbHblx mecmoe neueHu y NAUUEHMOE C 0HCUPeHUEeM nocie
AbOOMUHANILHOU XUpPYp2UU
HNoparnmosa A.A.

Pe3rome.B cTaThe npeacTaBIeHbI pe3yIbTaThl HCCIeI0BAHUS, IPOBEIEHHOIO C HeJbION3yYeHUs] B3aUMO
CBfI3ell MKy O)KMPEHHEM U MoKa3aTeasaiMu GyHKIHOHAJIHHOTO COCTOSTHUS MeYeHH Y OOTbHBIX C OKUpe-
HHEM 10 U IocJie A0A0MUHAIbHOU XUpypruu. Ml uzmepuiu nuaekce Mmacesl Tesa (MMT) u Gmoxumudeckne
napaMmeTpsl nedeHu B cbiBOpoTKe KpoBU AJIT, ACT, I'T'T u ouampyouna (odmmii) y 59 nocjieonepanuoH-
HBIX NAIeHTOB. 3HAYEHUSI IeYeHOYHBIX (PePMEHTOB HAXOAWJINCH B HOPMAJILHOM AUANAa30He 0 ONepanmii.
HN3meHeHUe eYeHOUYHBIX (PePMEHTOB HAOII0AATUCH Y 9 NALMEHTOB C 0:KMPEeHHEeM, U yBeJInYeHue nevyeHou-
HbIX ()ePMEHTOB ¢ MMHMMAJILHOM Ile4eHOYHOMH dHIedanonaTuei y 6 naumueHTos.

KiroueBble ciioBa :0KUPEHUE, NEYECHb, MUHUMAJIbHASA l"eHaTOI)HIqu)aJIOHaTHH

Acar sozlar:piylonmo, qaraciyar, minimal hepatik ensefalopatiya.

Piylonmo miirakkab, coxfaktorlu vo asason qarsisi alina bilon xastalik olub, hazirda diinya shalisinin tigde
birinds rast galinir [1]. Uzunmiiddatli tendensiyalar davam edarsa, 2030-cii ilodok diinyanin yetkin shalisinin
toqriban 38%-i artiq ¢okidon, digar 20%-1 ise piylonmodon aziyyat ¢okacok [2]. Piylonmasi olan xastolords rast
galinen qaraciyer problemlorinin = 60-%-ni steatoz, 20-25%-ni qeyri-alkoqol mangsli yagh qaraciyer xostoliyi
(QAYQX), 2-3%-ni sirroz toskil edir [2,3]. Bu xostolordo QAYQX-1n rastgalma tezliyi normal ¢akililorlo
miiqayisodo 6 dofo ¢ox oldugu arasdirilmisdir [4,5]. Qaraciyor hiiceyrolorinin zodolonmosini, sintez vo ifrazat
funksiyasini oks etdiron biokimyovi analizlor qaraciyarin voziyysti vo funksiyalarmin asas gostariciloridir. Bu
analizlors qaraciyar fermentlori alaninaminotransferaza (ALT), aspartataminotransferaza (AST), qolovi fosfataza
(ALP) vo gamma qliitamil transferaza (GTT) daxildir. Diger miihiim analizlor serumda bilirubin (imumi), albumin
vo beynolxalq normallasdirilmis nisbotdon (INR) ibarotdir. Piylonmosi olan xostolordo xostolordo garaciyorin
funksional testlorinds (QFT) pozuntulara, piylonmosi olmayan soxslorlo miiqayisads daha ¢ox rast galinir ki, bu da
QAYQX vo onun naticalari ilo slagadardir [1,3]. Agir piylonmadon oziyyat ¢okon xostolords yagl qaraciyor
xastoliyinin sabab oldugu depressiya, subklinik vo ya minimal hepatik ensefalopatiya (MHE) kimi neyropsixiatrik
agirlasmalara ¢ox rast golinir [5,6].Artiq bodon ¢okisi vo piylonmonin 6l¢lilmosinin miixtalif kriteriyalar1 vardir.
Universal {isul kimi Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin (USM) piylonms iizro komissiyasi badon ¢oki indeksi
(BCI) osasl1 tosnifat sistemi toklif etmisdir. Ketle indeksi adlandirilan BCI insanin kilogramla ¢akisinin onun boy
uzunlugunun kvadratmetrlo nisbotilo hesablanir. BCI: 18,5-24,9 normal ¢okili; 25-29,9 artiq ¢okili; BCI>30
piylonmo kimi qobul edilir [1,2,3,6].Piylonmosi olan bozi xastolordo abdominal omoliyyatdan sonraki dévrds
miigahide edilon garaciyor disfunksiyasinin sababi moalum deyildir, lakin anesteziya zamani istifado edilon
neyromuskuyar blokator preparatlar, boyiik amsliyyatlarda qaraciysre qan aximinin zaiflomasi vo ¢cox az hallarda
(0.7% ) rast golinon dassiz xolesistit omoliyyatdan sonraki dovrde qaraciyer disfunksiyasina sobab oldugu
Oyronilmisdir[7,8,9].

Belolikls, bizim tadqiqatin maqsadi piylonmasi olan xastalarde miixtslif carrahi xastaliklors gora aparilan abdo-
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minal omoliyyatlardan avval vo sonraki dévrde qaraciyar funksiyalarinda bas veran doyisikliklorin aragdirilmasi
vo bunun klinik shamiyyastinin 6yronilmasi olmusdur.

Tadqgigatin material vo metodlari. Todqiqat isi 2015-2017-ci illordo Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris
Corrahiyys Klinikasinda miixtolif corrahi xastsliklora goro abdominal omoliyyat kegirmis 35-74 yash 59 xasto
tizorinds aparilmigdir. Xastolordon 21-1 kisi, 38-1 qadin olmus, 45 xasto planli, 14 xasts tacili olaraq omoliyyata
gotlrilmiisdiir.

Piylonmonin 6l¢tilmosi Ketle indeksino asason aparilmis vo xastolor normal ¢okili (I qrup), artiq ¢okili (IT qrup)
va piylonmosi olan (III qrup) kimi 3 qrupa ayrilmigdir.

Xostolorin 29-da normal ¢aki (kisilor-12, gadinlar-17), 21 xostods artiq ¢oki (kisilor-5, gadinlar-16)ve 9 xasto-
do piylonma (kisilor-4, qadinlar-5) geyde alinmigdir.

Xostolordo omoliyyatlardan ovvel vo 1,3,5 gilin sonra qanin {imumi analizi, ganin biokimyovi analizi, is1q soyri-
ma testi milayinasi aparilmig naticalor miiqayiss edilmisdir.

Qan serumunda ALT, AST, ALT, GGT, bilirubin (imumi) “Roche” (ABS) firmasimin reaktiv dosti vasitasi ilo
toyin edilmigdir. Biokimyavi analizlor ATU-nun Tadris Carrahiyye Klinikasinin biokimyavi laboratoriyasinda
aparilmigdir.

MHE diagnozu ¢oxsayli neyropsixoloji testlordon, o cimladen roqomloarin birlagdirilmasi testi, soklin tamam-
lanmasi testi vo Hepatonorm analyzer (Accelab GmbH, D-72127 Kusterdingen, Germany) cihazi ils is1q soyrimo
testi aparilaraq qoyulmusdur.

Alinmis noticolor IBM SPSS Statistic 16,0 paket proqramindan istifada edilmoklo riyazi-statistik analiz edil-
misdir.

Cadval 1.

Miixtalif qruplarda amoaliyyatdan avval qaraciyar fermentlarinin aktivliyinin dayisilmasi. (M+SD)

Gostoricilor .
BCI, ALT, AST, ALP, GGT, Bilirubin,

Qruplar Kg/m? U/L U/L U/L U/L mq/dL
I qrup 18,2+3,5 | 25,2+8,5 24,1+6,6 | 71,8 £13,9 | 144+4.2 0,3+0,1
II grup 25,1+ 3,5 | 31,7+8,6 24,1+7,6 | 72,1 +16,9 | 16,6 £5,1 0,5+0,2
I qrup 30,4 5,6 | 44,9+11,2* | 27,7+8,6* | 73,4+ 14,5 | 20,9+ 15,1 0,7+0,1

*n<0,001 [qruplamiigayisada

Tadgigatin naticalari vo onlarin miizakirasi. 9lds olunan noticalorin analizi gostordi ki, I vo Il qrupa daxil
olan xastolordo amoliyyatdan ovval va sonra qaraciyar gostaricilorinds doyisiklik norma daxilinds olmus (cadval
1), har iki qrup gostericilori arasinda arasinda mithiim forq olmamigdir. MHE miisahids edilmomisdir.

Cadval 2.
Miixtalif qruplarda amaliyyatdan sonra qaraciyar fermentlarinin aktivliyinin dayisilmasi. (M+SD)
Ostaricilar BCI, ALT, AST, ALP, GGT, Bilirubin,
Kqg/m? U/L U/L U/L U/L mgq/dL
Qruplar
1 qrup 182+3,5 | 25,7+9,8 249 +7,8 72,8+ 14,1 | 22,1+£5,6 0,4+0,1
11 grup 25,1+£3,5 |32.5+9.1 252+7.1 72.1+173 |285+39 |0,5+0,3
1T qrup 304+5,6 | 46.2+13.5% | 31.9£10.6* | 77.5+17.6 |34.9+8.1 0,7+0,3

*n<0,001 [qruplamiigayisads

Piylonmasi olan- I1I qrup xastolords qaraciyor gostoricilori omoliyyatdan ovval norma daxilinds vo ya normanin
yuxari haddinds olmus, amaliyyatdan sonra ALT vo AST saviyyasi amoaliyyatdan sonraki I, III giin bir qoder
yiiksalmis, V glin normaya enmis, diger gostericilor norma daxilinds dayisilmisdir (cadval 2). Bu xastalordeon 6
kisi xostods omoliyyatdan 1 giin sonra MHE miisahids edilmisdir. Bu qrupa daxil olan digar xastalarin gostericilari
norma daxilinds dayisilmisdir.

Aparilmis todgiqatlar gostorir ki, piylonmo qaraciyar xostsliyi riskini artirir[6,8,9]. ©Omoliyyatdan sonraki
dovrdo BCI artmast ilo qaraciyor fermentlorinin yiiksolmosi arasindaki alago bunu bir daha siibut edir.
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