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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Tadgiqatin aktualligi. Son 20 ilds geyri-spesifik xorali kolit (QSXK)
vo Kron xostoliyi cavan soxslor arasinda nisbaton ¢ox rast golmoys
baslayibdir; bu xastolik holo do gec diagnostika edildiyindon g¢oxsahali
agirlagmalar verorak xostolorin alilliyina va bir sira hallarda 6liimiine sabab
olur (bonpsiruna E.C. u ap., 2013; Jertspesa 1.1., 2000; Ekbom A. 2001;
Ghosh S., 2009).

Miistaqil o6lkolor birliyine daxil olan respublikalarda oldugu kimi
Azarbaycanda da qeyd edilon hor 2 xostsliyin epidemiologiyasina aid
moalumatlar lazimi saviyyoads deyil vo mdvcud olan statistik mslumatlar da
ad1 ¢okilon xastsliyin hoqiqi veziyystini oks etdirmir (bemoycosa 3.A.,
2002; 3axapam M.I1., 2006).

ABS vo Avropada aparilan genis epidemioloji tadgigatlar QSXK-in vo
Kron xastaliyinin sayinin getdikco artmasini siibut edorak, xastsliyin asason
15-30 yas arasinda yayildigimi tosdiq edir. Masalon, 1979-1989-cu illor
arasinda Islandiyada QSXK vo Kron xastoliyino rast golmo tezliyinin 3
dofs, Danimarkada 6 dofs artmasi barads statistik molumatlar mévcuddur
(MBamkun B.T. u ap., 2000; Charles N., 2006; Rocchi A. et al., 2012).

Aparilan epidemioloji tadqigatlarin naticaleri siibut edir ki, miixtalif
cografi saholords bu xastsliklorin bag verms tezliyi forqlidir vo hor 10 min
ohali arasinda 20 xasto ilo 300 xosto arasinda toraddiid edir (Jlopanckas
W.J., 2001; Iepmko A.M., 2000; Panaccione R. et al, 2008).

QSXK-in yogun bagirsaqdan kenar tezahiirlorinin praktiki olaraq biitlin
organ va sistemlarde 0ziinii gostormasi yaxsi malumdur (Ammep . 2002;
benoycosa E.A., 2002; T'ennep JIL.U. u np., 1987; ConosreBa O.U., 2005;
Wiley Ch., et al., 2010).

Orqanizmds olan selikli gisalarin vahid immun sistemi mdvcuddur;
onun asasini selikli gisada assosiasiya olunan limfoid toxuma togkil edir.
Selikli gisalar arasinda mdvcud olan neyroendokrin slagslor sayesinda
onun bir nahiyssinde yaranan doyisikliklor digor nahiyonin do selikli
qisasinda ortaya ¢ixa bilor (MBamkun B.T. u mp., 2000; Jlorunos A.C.,
2006; Pykmmua O.A., 2003; Breg B. et al., 2012; Picton R. et al., 2002).

QSXK va Kron xastoliyi olan xostolorde modonin vaziyyatinin
Oyranilmasi xiisusi maraq kosb edir; hom do, bu masoloys indiys qoader
lazimi torzde diqgst verilmoyibdir. Belo ki, Kron xastoliyi fonunda
madonin bu prosesa calb edilo bilmasi barads adabiyyat molumatlari az da
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olsa mdvcuddursa, QSXK zamani belo molumatlar yox deracasindadir
(TmpastoB A.A., 2003; MopozoBa H.A. u map., 2000; Valdez R. et al,
2000).

QSXK vo Kron xastoliyi olan insanlarda modads bas veron
doyisikliklorin  xiisusiyyatlori,  xostoliyin  klinik  gedisinden  vo
agirlagsmalarindan asili olaraq homin doyisikliklorin semiotikas1 barado
timumiyystlo doqiq todgiqatlar oldugca azdir vo onlarin noticolori bir
moenal1 deyildir (Manaxosa H.C., 2005; Xamu¢ W.JI., 2013; John H. et al,
20006).

Bir sira tadqiqatcilarin fikrine asason QSXK-in remissiya dovriinde
yogun bagirsaqdaki serotonin tarkibli va endokrin hiiceyralarinin funksiyasi
zoifloyir; xostoliyin  kaskinlogmasi dovriinde iss oksine — homin
hiiceyralarin faaliyyati yliksolir (Pykmna O.A., 2003; Kavinderjit S. et al.,
2013). Fogot, madonin selikli gisasinda olan eyni hiiceyralora QSXK-in
neco tosir etmosi barado molumatlara bize malum olan adsbiyyatlarda rast
golo bilmadik

Belaliklo adabiyyat manbalarinin tahlili siibut edir ki, QSXK va Kron
xastoliyi zamani madada bas veran doyisikliklor barade timumilikde gabul
olunmus bir fikir yoxdur; belo doyisikliklorin klinik-morfoloji
xiisusiyyatlori tam iglonilmayib, onlarin QSXK vo Kron xastaliklorinin
erkon diagnostikasinda shomiyyati diqgqatdon konarda galibdir.

Isin mogsadi. Qeyri-spesifik xorali kolitin vo Kron xostoliyinin
madads yaratdig1 patoloji doyisikliklorin xiisusiyyatini tayin ederak, aliman
naticolorin yogun bagirsagin iltihabi xastoliklorinin erken diagnostikasinda
vo adekvat miialico metodlarmin secilmasinds istifade edilmasi ilo
miialiconin naticalarini yaxsilagdirmaqdan ibaratdir.

Qeyd olunan magsads nail olmaq tliglin asagidaki masalalarin hall
edilmasi garsiya qoyulur:

1. Yogun bagirsagin iltihabi xastsliklerinde ezofaqo-qgastro-duodenal
bolgods bas veron patoloji proseslorin simptomatikasinin va klinik
gedisinin xiisusiyyastlarini toyin etmoak.

2. Qeyri-spesifik xorali kolit voa Kron xastaliyinin ezofaqo-qastro-
duodenal bolgonin haraki-evakuator foaliyystine, moadonin sekretor
funksiyasina va Helicopacter pylori ilo invaziya saviyyesine tosirini
aragdirmaq.

3. Qeyri-spesifik xorali kolit vo Kron xastaliklori fonunda modanin
selikli qgisasinda bas veran morfoloji doayisikliklorin xiisusiyyatlorini va
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onlarin yogun bagirsagda movcud olan patoloji doyisikliklorlo korrelyativ
olagolarini agkar etmoak.

4. Qeyri-spesifik xorali kolitin agirliq doracesinin madonin antral
hissasinds vo yogun bagirsaqda olan endokrin vo serotonin torkibli
hiiceyralorin ~ funksional foaliyystine tosirini miigayisali  sokilds
giymatlondirmok. QSXK olan xastolorin gan zardabinda sitokinlarin
konsentrasiyasint vo onlarin xastoliyin agirliq doracesi ilo korrelyativ
olagosini tayin etmok.

5. Qeyri-spesifik xoral kolit vo Kron xastaliyinin agirliq deracasindon
asili olaraq humoral vo yerli immunitetin voziyyeotini, modonin va diiz
bagirsagin  selikli qisasinda limfositlorin ndviindo ortaya ¢ixan
doyisikliklarin xiisusiyystlorini toyin etmak.

6. Ezofaqo-qastro-duodenal bolgado toyin edilon doyisikliklarin
yogun bagirsagin iltihabi xastaliklorinin agirliq deracesinin tayininds va
mialico taktikasmnin  segilmasindo istifado edilo bilon obyektiv
gostaricilorin garti bal sistemini igloyib hazirlamagq.

Elmi yenilik:
— Qeyri-spesifik xorali kolitin vo Kron xastoliyinin madads tératdiyi
patomorfoloji doyisikliklsrin endoskopik xiisusiyyatlorinin

Oyronilmasinden, bu xastoliklora xas olan kolonoskopik dsyisikliklarlo
ezofaqo-qastro-duodenoskopiyada askar edilon doyisikliklorin korrelyativ
olagslarinin toyin edilmasindon ibarat olmusdur.

— Xastolorin madasinds Heliobacter pylorinin movcudlugunun va yerli
immunitetin gostaricilorinin qeyri-spesifik xoral kolit vo Kron xastsliyina
uygun torzde xarakterik doyiskenliyi askar edilmis, patoloji prosess asason
madonin antral hissasinin va duodenumun soganagmin calb edilmasi
Oyronilmisdir.

— Qeyri-spesifik xorali kolit vo Kron xastoliyi fonunda mads vo
duodenumda bas veran patoloji doyisikliklor arasinda hor iki xastoliys
uygun spesifik forqliliklor askar edilmis vo bu doyisikliklorin har iki
xostolik arasinda diferensial diagnostika aparmaga imkan vermosi
Oyronilmisdir. Alinmig naticalors asason geyri-spesifik xoral kolit vo Kron
xastoliyinin miialico taktikasinin secilmasinds istifads edils bilon obyektiv
kriterilor vo xastalorin dinamiki-endoskopik miisahido metodikasi iglonib
hazirlanmisdir.

Isin praktik ohamiyyati. Todgiqatdan alman noticolora osaslanaraq
madade movcud olan endoskopik doyisikliklor asasinda qeyri-spesifik
xorali kolitin vo Kron xostoliyinin agirliq doracesinin va prosesin
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aktivliyinin toyin olunmast miimkiindiir. Qeyri-spesifik xoral kolit ilo Kron
xastoliyinin diferensial diaqnostikasinda digoer olamatlorlo yanasi toklif
edilon endoskopik kriterilordon diagnostik meyar kimi istifads oluna bilar.
Qeyri-spesifik xorali kolit vo Kron xastaliyi gqeyd edilon xastalorde miialico
taktikasinin secilmosindo vo xostolorin dinamik miisahidesinde toklif
edilmis miialica protokolu daha adekvat sayila bilar.

Elmi isin noticolorinin tatbiqi. EIlmi isin noticolori Akad.
M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Markazinds tatbiq edilir.

Miidafisys ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Qeyri-spesifik xorali kolit vo Kron xastsliyi modads forqli morfo-
funksional dayisiklikloro sobob olur va bu doyisikliklor endoskopiya
zamani toyin edils bilir.

2. Kolonoskopik olaraq qeyri-spesifik xorali kolito vo Kron
xostoliyine aid movcud spesifik  doyisikliklorls  ezofaqo-qastro-
duodenoskopiyada askar edilon endoskopik doyisikliklorin semiotikasi
uygun golir.

3. Qeyri-spesefik xorali kolit vo Kron xastoliyi olan xastalorin
madassinin selikli qisasnda forqli spesifik morfoloji doyisikliklor bas verir
va yerli immunitet zaifloyir.

4. Qeyri-spesifik xorali kolit fonunda madonin mikroflorasi
helicobacter pylori-nin yox olma saviyyasine qoder doyisir vo mods
tursulugunun saviyyasinds diiriist azalma qeyd edilmir.

5. Kron xastsliyinds madonin selikli qisasinda helicobacter pylori-nin
populyasiyasinda vo mads tursulugunun saviyyesinds diiriist azalma geyd
edilir.

6. Ezofaqo-qastro-duodenoskopiyada askar edilon morfo-funksional
dayisikliklar yogun bagirsagin Kron xastaliyi ila geyri-spesifik xorali kolit
arasinda diferensial diagnostika aparmaqda shamiyyatli rol oynaya bilar.

7. Qeyri-spesifik xorali kolitin vo Kron xostoliyinin miialico
taktikasinin secilmasinda, xastalorin dinamiki-endoskopik miisahidesinda
toklif edilon kriterilordon vo taktikadan istifade etmok daha mogsado
uygundur.

Tadgiqatin tibb elmlarinin problemli plam ils alaqasi. Dissertasiya
isinin movzusu Akad. M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Markazinin
elmi-tadqiqat isi planina daxildir (Dovlet Qeydiyyati Ne 010AZ00883).

Elmi isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin fraqmentlori  Prof.
B.Abbasovun yubileyino hosr edilmis elmi konfransda (Baki, 2013),
Qazaxistan corrahlarinin 5-ci qurultayinda (Astana, 2014), Azorbaycan
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Tiirkiys Carrahlar1 va qastroenterologlart giinlorinds (Baki, 2014) moruza
vo miizakirs olunmusdur.

Dissertasiya materiallari M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya
Morkazinin koloprokologiya, qida borusu- mods-12 barmaq bagirsaq,
qaraciyar-0d yollari-madoalt1 vozi  corrahiyyssi sobslorinin vo Tibb
Universitetinin 2-ci corrahiyys kafedrasinin omokdaslarmin istiraki ila
kegirilmis sobalorarasi (24 yanvar 2015) vo Akad. M.A.Topgubasov adina
ECM-in nazdinds foaaliyyat gostoron Aprobasiya Surasinin iclasinda (22
aprel 2015) miizakirs olunmusdur.

Nosr. Dissertasiya movzusuna uygun 11 elmi is dorc olunmusgdur.

Dissertasiyanin qurulusu va strukturu. Dissertasiya isi 149 c¢ap
voraqinds yazilmigdir; girisdon, 6 fasildon, yekun, naticolor, praktiki
tovsiyalordon vo adobiyyat siyahisindan ibarstdir. Dissertasiya 19 cadval,
40 diagram va sokillo illiistrasiya edilmigdir. Odobiyyat siyahist 203
moanboni ohato edir.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO USULLARI

Tadgiqatin materiah. Akad. M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys
Morkazinin Koloproktologiya vo poliklinika sébasine 2000-2013-cii iller
orzinds yogun bagirsagin iltihabi xastoliklori ilo 65 xasto miiraciot etmisdir.
Bunlardan 48 (73,8+5,5%) xastada geyri-spesifik xorali kolit (QSXK) va
17 (26,245,2%) xastado yogun bagirsagin Kron xastaliyi toyin edilmisdir.

Kontrol grupuna duodenum xorast olan 20 xasta daxil edilmigdir.

Xostalordon 43 (66,245,9%)-i kisi vo 22 (33,8+5,9%)-1 qadin idi.
Xostalor 18-60 yas arasinda olublar (orta yas haddi 47,5+4,9il togkil edirdi).
20 yasa qgodar 5 (7,7£3,3%), 21-30 yasinda 34 (52,3+6,2%), 31-40 yasinda
16 (24,6+5,3%), 41-50 yasinda 7 (10.8+£3,8%) vo 50 yasindan boyiik 3
(4,6+2,6%) xasta olmusdur (sak.).

QSXK-in orta agirhq doracesi 31 (64,6+£6,9%) xastods, yiingiil
daracasi 17 (35, 4+6,9%) xastads toyin olunmusgdur.

Kron xastaliyinin az aktiv formast 11 (64,7£11,6%) va aktiv formasi 6
(35,3£11,6%) xastads toyin edilmisdir.

Miiayinays calb edilon QSXK vo Kron xastslarinds patoloji prosesin
miiddoti orta hesabla 5,5 + 1,7 il toskil edirdi.

QSXK vo Kron xostoliyi olan xastolordo bir sira yanasi gedon
xastaliklor méveud idi.

QSXK va Kron xastaliyi olan 65 xastads 15 nozologiyaya aid 74 sayda
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yanagi gedon xroniki xastaliklor mévcud idi. Boyiik ehtimalla tosdiq etmak
olar ki, movcud olan yanasi xastoliklordon anal cat, reflilks ezofagit,
xroniki qastrit, xroniki pankreatit QSXK vo Kron xastaliyinin agirlagsmasi
kimi bag vermisdir.

35 -
30 - ®|Qadm MKisi

20
15 -
10 -

?220yas 21-30yas 31-40yas 41-50yas > 50 yas

Sok. Yas gruplart.

Miiayino iisullar.. Umumi Kklinik analizlor. Xostolorin miiayinasi
miioyyon plana uygun olaraq ardicilligla aparilmigdir: Onco doqiq vo
hartorafli anamnez toplamisiq. Biitlin xostolora diiz bagirsagin barmagla
miiayinasi aparilib.

Klinik gostaricilar: arterial tozyiqin soviyyasi, iirok vurgusunun sayi,
tonoffiisiin say1 va sutkaliq diurez tayin olunub.

Xastolors standart milayinsler — qanin va sidiyin iimumi analizi, ganda
sokorin miqdarimin toyini, HbsAg vo HVC (hepatit B vo C) toyini,
koaqulogramma, RW, dos gofesi organlarmnin rentgenoskopiyasi, EKQ
(ehtiyac oldugu halda EXKT') aparilmisdir.

Laborator miiayinalar. Laborator va instrumental miiayinolor xastalor
miraciot edorkon, mialicodon ovval, miialico zamani vo ondan sonraki
dovrlords, dinamik olaraq aparilib.
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Umumi klinik vo biokimyavi analizlor hamiligla gebul edilmis standart
metodika asasinda yerino yetirilmigdir.

Qaraciyarin vo pankreasin funksional voziyyatlorini toyin etmok iigiin
onlarm funksiyasina aid olan laborator testlordon Umumi ziilal vo
fraksiyalari, sidik covhori vo azot qaligi, bilirubin vo onun fraksiyalari,
golovi fosfataza, alanin- vo aspartataminotransferazanin, amilazanin
aktivliyi Oyronilmisdir.

Immunoloji miiayins iisullart: miiayino gruplarma daxil edilon biitiin
xostolordo humoral vo toxuma immunitetinin osas gostaricilori toyin
edilmigdir.

Humoral immunitetin gdstaricilori olan immunoglobulinlor - IgA, M,
va G siniflari toyin olunmusdur.

Homginin biitdvliikkds immun sistemin vaziyyatini dyronmok mogsadi
ilo toxuma vo humoral immunitetin gostaricilorini , faqositozun aktivliyini
toyin etmisik. Bu zaman sothlorinds miixtslif fenotipli reseptora malik
immunkomponent hiiceyrolorin miqdar1 hesablanib. Buraya CD3+ (T-
limfositlar), CD4+ (T-helperlor), CD8+ (sitotoksik supressorlar), CD19+
(B-limfositlar), CD56+ (natural killerlar-NK) hiiceyrslari aiddir.

Limfositlori vo onlarin subpopulyasiyasini daha miiasir {isulla-
limfositlorin sothi antigenlorina qgarsi olan monoklonal antitellorin
bilavasite immunoflyuorensesiyasindan istifado etmokls toyin etmigik.

Neytrofillarin faqositoz gabiliyyatini dyronmok ii¢iin faqositoz obyekti
kimi opsonizasiya etmis maya gdéboloyindon istifade olunmugdur.

Mikroskopiyada neytrofillorin gobsloklori faqositoza ugratmasi qeyd
olunmugdur. Belslikls, faqositoza ugramis gobaloklorin say1 hesablanaraq
faqositozun aktivliyi faizls toyin edilmisdir.

Instrumental miiayinalor. Biitiin xostoloro USM, ezofaqo-qastro-
duodenoskopiya va kolonoskopiya aparilmigdir. Endoskopik miiayinslords
mads, duodenum, yogun vo diiz bagirsagin selikli gisasindan morfoloji
tadqiqatlar ti¢iin bioptatlar gotiiriilmiisdiir

Endoskopik miiayinslords modonin vo yogun bagirsagin selikli
qisasindan gotiiriilon bioptatlarda limfositlorin populyasiyalarimi toyin
etmoak iiglin immunohistokimyavi iisuldan istifads etmisik.

Limfositlorin populyasiyasinin dyrenilmesinds CD3, CD8, CD4 va
CD20 antigenlsrine uygun monoklonal vs poliklonal antitellor istifads
edilmigdir. Qeyd edilon reaksiyalar1 aparmaq ii¢iin bioptatlarin kasiklorinin
hazirlanmasi timumilikds gabul edilmis standart tisulla yerinoe yetirilmisdir.

CD20, CD3 vo CDS8 antigenlorine qarsi olan antitellorin ilkin
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ekspozisiyasi 10 doaqiqa, CD4- do iso 15 doqige toskil edirdi. Sonraki
etaplar {imumilikde gobul olunmus standartlar osasinda hoyata
kegirilmisdir.

CDS antigenin ekspressiya edon intraepitelial (IE) leykositlori 1000
epiteli hocminds sayirdiq.

Kolonoskopiya yogun bagirsagin biitiin bélgalori barade molumat aldo
etmoyo imkan veron bir milayins iisuludur; biitiin xastalora kolonoskopiya
yering yetirilmigdir.

QSXK-in agirliq deracasini Sreder aktivlik indeksi (Meyo klinikasi) ila
toyin etmisik.

QSXK-in diaqnozu klinik olamsatlerin, rentgenoloji, endoskopik
doyisikliklarin va yogun bagirsagin selikli gisasinin miixtolif bolgslarinden
alinan Dbioptatlarin  analizinin naticalorini  giymotlondirmaklo tayin
olundugundan biz ds digor tadqiqatcilar kimi (48) “ Lennard-Tones” (1989)
kriterilorindan istifads etmisik.

Qeyri-spesifik xorali kolit vo Kron xastoliyinde madenin H.pylori ilo
invaziyasim toyin etmisik. Yogun bagirsagin iltihabi xastaliklorinin (YBIX)
etiologiyasi indiya godor tam molum olmasa da onun klinik gedisi vo
toratdiyi patoloji doyisikliklor derindon 0yronilmisdir.

YBIX bir sira hallarda digor gastroenteroloji xastaliklorlo birgs tozahiir
edir. Bu xastoliklor igerisinde moadenin patologiyalar1 boylik yer tutur.
Moads xastaliklorinin oksariyysti iso H.Pylori-nin tdratdiyi patofizioloji
dayisikliklar noticasinda bag verir.

Mads siresinin pH-n1 modonin endoskopik miiayinasi zamam toyin
etmigik. Miiayine naticesinde madonin fundal vo antral hissalorinin, yemoak
borusunun daxilindo pH-in soviyyasini Olgerok, qastro-ezofageal,
duodenoqastral refliiksu toyin etmisik.

Histokimyovi vo immunohistokimyavi miiayinalor. Serotonin
tarkibli vo endokrin hiiceyralori selikli gisada toyin etmoak {iglin iki tisuldan
— histokimyavi vo immunohistokimyoavi iisuldan istifado etmisik.
Histokimyavi tisulda Qrimeliusun argirofil reaksiyasindan istifade olunub.

Hoazm sisteminin ezofaqo-qastro-duodenal hissasinin selikli gisasinin
vaziyyatini EQDS vasitasi ilo milayins etmisik.

Mads divarinda ola bilon mikrofloran1 agkar etmok maqgsadi ilo
bioptatlart miixtalif qidali miihitloro okmisik.

Statistik analiz. Todqigatin gedisinds almmig biitin  ragem
gostaricilori miiasir tovsiyalar nozars alinmagla statistik tohlil olunmusdur.
Statistik analizin ilkin morholesinds parametrik iisullardan istifade
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edilmigdir. Sonradan, qruplardaki gostaricilorin saymi nozors alarag,
alinmig naticalori daqiglosdirmak mogsadile geyri-parametrik iisullar totbiq
olunmusdur.

Qruplarda kemiyyat gostoricilori arasindaki forqi miioyyan etmoak {igiin
geyri-parametrik tisuldan — Uilkokson (Manna-Uitni) meyarindan (U),
keyfiyyot gostaricilorinin miigayisesi lg¢iin x2-Pirsonun teraxorik vo
polixorik slage meyarlarindan istifade olunmusdur. Miiayins qruplarinda
miixtalif gostaricilor arasinda asililigi agkar etmoak tiglin korrelyasiya analizi
aparilmigdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLAORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Tadqgiqatlar Akad. M.A.Topgubagsov adina Elmi Carrahiyya
Morkazinin koloproktologiya va poliklinika sdbasindsa 2000-2013-cii iller
orzindo yogun bagirsagin iltihabi xastsliklori ilo miiraciot etmis 65 xosto
tizorinda aparilmigdir. Bunlardan 48 (73,8%) xastads QSXK va 17 (26,2%)
xastado yogun bagirsagin Kron xastaliyi toyin edilmisdir.

QSXK va Kron xastaliyi olan 65 xastads 15 nozologiyaya aid 74 sayda
yanasgi gedon xroniki xastaliklor agkar olunmusdur. Boyiik ehtimalla tosdiq
etmoak olar ki, movcud olan yanagi xastaliklorden anal ¢at, refliiks ezofagit,
xroniki qastrit, xroniki pankreatit QSXK vo Kron xastaliyinin agirlagsmasi
kimi bag vermisdir.

Qeyri spesifik xorali kolit vo Kron xastoliyindo xastolorin baslica
sikayatlori diarreya (95,44+2,6%), dispeptik alamatlor (70,8+5,6%), garinda
agrilar (86,2+4,3%), nacisda selik va ¢liriintiinii xatirladan ifrazatin olmasi
(93,8+3,0%) va ganli nacisdondir (72,3+5,6%).

Yogun bagirsagin iltihabi xastsliklorinds iirokbulanma 38,5+6,0%,
madads qicqirma hissi 27,7+5,6%, goyirma 30,8+5,7%, epiqastral hissado
agirliq hissi 18,5+4,8%. disfagiya 10,8+3,8%, qida gobulundan sonra
epiqastral nahiyado agri 7,7+3,3%, modado agri 6,2+3,0%, vo qusma
1,5+1,5% halda geyd olunur.

Madonin tursulugu QSXK zamani 47,9+£7,2%, Kron xastoliyinds iso
64,7+11,6% halda hiperasid idi. Normaasid vaziyystlo hipoasid vaziyyat
tagriban eyni saviyyads olub, anasidlik qeyd olunmurdu.

QSXK va KX olan xastolorin 31 (47,7+6,2%)-do modonin horaki-
evakuator funksiyasinda pozulma agkar edilirdi: 204+5,0% xastods gastro-
ezofageal refliiks, 27,7+5,6% xastodo isa duodeno-qastral refliiks var idi.
Modonin haroki-evakuator funksiyasinda pozulma askar olunan 31
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xastadon 27 (87%) xastads QSXK, 4 (13%) xostads iso Kron xastaliyi var
idi. Bununla beraber mododo vo duodenumda askar olunan horaki-
evakuator va sekretor funksiyanin pozulmalart ilo QSXK-in va Kron
xastaliyinin agirligr arasinda korrelyativ slage askar edilmodi.

QSXK vo Kron xostoliyi olan xastslorde aparilan EQDS zamani
ezofaqo-qastro-duodenal bdlgenin selikli gisasinda ocaqli-diffuz patoloji
doyisikliklor agkar olundu; belo doyisikliklor gida borusunda 35,4+5,9%
halda, madads 69,2+5,7% va duodenumun selikli qisasinda isa 78,5+5,1%
halda movcud idi.

Mads va duodenumun selikli qisasinin endoskopik vo morfoloji
milayinasinds ortaya ¢ixan patoloji doyisikliklorin asas xiisusiyyati onlarin
agirliq doracesinin yogun bagirsagda mdvcud olan patoloji  prosesls
korrelyasiya etmolaridir; belo vaziyyatin diiriistliiyli QSXK {igiin 85%, KX
ticlin 100% taskil edir.

QSXK va Kron xastaliyinde hazm sisteminin yuxari bolgasinda ortaya
¢ixan doayisikliklor Kron xastaliyinin vo QSXK-nin aktivlik indeksi ilo {ist-
listo diisiir.

QSXK fonunda madonin selikli qisasinda endokrin vo serotonin
torkibli hiiceyrolorin say1 ¢oxalir vo homin artim QSXK-nin agirligi ils diiz
miitonasiblik toskil edir. Endokrin xiisusiyyotli vo serotonin torkibli
hiiceyralarin say1 QSXK olan xastalorin madssinin antral hissesinds kardial
hissadon vo mods cisminin selikli gisasinda olan saydan daha ¢ox yiiksalir.
QSXK olan xastolards diiz bagirsagin selikli gisasinda olan diffuz endokrin
sistem hiiceyralorin say1 madonin selikli gisasina nisbaton ¢ox olur, foget,
homin hiiceyralorin say1 iso istor QSXK olan qruplara, istarsa do kontrol
grupuna nisbaton azalir vo bu doyisiklik QSXK-nin agirlhig: ilo korrelyasiya
toskil edir.

Aparilan milayinalorin naticalari onu demays asas verir ki, QSXK olan
xastalorde madenin selikli qgisasinda H.pylori ilo infeksiyalagmanin tezliyi
diiriist olaraq kontrol qrupun gostaricilorindon asagi saviyyads olur.
QSXK-in agirliq deracesi artdigda modenin H.pylori ilo infeksiyalagma
soviyyesi azalir. Kron xastoliyinde modonin H.pylori ilo invaziyasi
xastaliyin aktiv formasinda geyd edilmodi va xastsliyin az aktiv formasinda
yalmz 2 xastads (11,8%) miisahids olundu.

Qeyri-spesifik xorali kolit vo Kron xastaliyinde humoral immunitetin
dinamikast Oyronilorkon askar edilmisdir ki, immun cavabin miiasir
konsepsiyasina oasason immun reaksiyanin inkisaf mexanizmi vo onun
naticasi CD4+ limfositlorin subpopulyasiyalarinin kimyavi vo keyfiyyatco
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doyismasindon asilidir.

QSXK olan 48 va Kron xastaliyi geyd edilon 17 xastodo immunitetin
saviyyasi tadqiq edilorok alinan naticalarin kontrol grupun gostericilari ila
birgo miiqayisali sokildo tohlili gdstordi ki, homin xastaliklor humoral
immunitetin doyismasi ilo davam edir. IgG vo IgA-nin soviyyesi azalir,
IgM-in soviyyssi isa yiiksalir (QSXK-ds 71,0%, Kron xastaliyinds 32,1%).
Osason B-limfositlorin saymin artmast vo T-limfositlorin bir neg¢a
subpopulyasiya saymin azalmasi qeyd edilir.

Faqositozun aktivliyi QSXK-ds kontrol qrupa nisbaton 12,1%, Kron
xastoliyinds iso 10,1% azalir. Dévr edon immun komplekslorin saviyyasi
QSXK olan xastalords kontrol gqrupunun eyni gostaricilarindon 9,3%, Kron
xastoliyinds iso 24,6% asag1 raqom togkil edir. Selikli gisanin yerli immun
sistemina intraepitelial limfositlorlo birgs selikli gisanin asas tobagoasinda
diffuz sokilds yerloson limfositlor vo limfoid follikullar daxildirlor.

Biz QSXK vo Kron xostaliyi olan xaostolorin modolorinin selikli
gisasinda yerli immunitetin yuxarida adlarim ¢okdiyimiz  biitiin
elementlorini toyin edoroak, onlarin morfometriyasini aparmisiq. Aparilan
miayinalor tosdiq etdi ki, QSXK vo Kron xastaliyi diiz bagirsagin va
madanin selikli gisasinda olan limfosit populyasiyalarmin miqdarinda
artima sabob olur vo bu artim qeyri spesifik xorali kolitin agirhigindan vo
Kron xastaliyinin aktivliyindon birbasa asilidir.

QSXK vo Kron xastaliyi qeyd olunan xastolorde madonin selikli
qisasinda yerli immunitetin gostericilorindo askar olunan doyisikliklor
yogun bagirsagin eyni gostoricilori ilo vo xastoliyin agirligi ilo korrelyasiya
edir. Moadonin  selikli qisasmmdan alinan bioptatlarda  limfosit
populyasiyalarmin saviyyasinin yiiksok olmasini yogun bagirsagin iltihabi
xastaliklarinin agirliginin gdstaricisi kimi qiymatlondirmok miimkiindiir.

Biz immun sistemin funksional voziyyastini qan zerdabinda interleykin
(IL-4; IL-8) vo sis nekroz faktorunun (SNF-0) soviyyesino goro
giymotlondirmays c¢alismisiq; belo ki, orqanizmdes sitokinlor hiiceyralor
arasinda bag veroan olagoalorin aktiv istirak¢isidir. Alinan naticalor gostorir
ki, IL-4 vo IL-8-in soviyyalori, eloco do SNF-o-nin soviyyesi QSXK-in
agirliq doracasinden asili olaraq yiiksalir.

Yiingiil dorocoli QSXK zamani IL-4 — kontrol grupundan 47,6q/ml va
ya 2,4 dofo ¢ox, orta doracali QSXK olanlarda isa 256,7 pg/ml (8,7 dofo)
cox yiiksalir. Sis nekrotik faktoru yilingiil deracali QSXK da kontrol
grupundan 58,7 pg/ml vo ya 2,89 dofo ¢ox, orta doracoli QSXK-da iso 7,3
dofa ¢ox idi.
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QSXK va Kron xastsliyi olan 68 xastodo moveud protokollara uygun
olaraq konservativ miialico aparildigdan sonra QSXK olan 20 va Kron
xostoliyi olan 12 xastado qastro-duodenal bolgenin tokrar funksional,
endoskopik (bioptatlar alinmagqla), immunolji va histo-kimyavi miiayinasi
aparilmigdir. Homin xastalor igarisinde QSXK olan 8 vo Kron xastaliyi olan
6 xoastads konservativ miialica istonilon naticoni vermomisdir.

Tokrar milayino olunan 32 xastodon konservativ miialico effekt veron
18 xosto 1-ci qrupda, effekt alinmayan 14 xosts isa 2-ci qrupda
birlagdirilarak onlarin miiayinalorinden alinan naticalori miigayisali sokildo
aragdirmisiq.

Tatbiq edilon konservativ miialicodoen sonra humoral immunitetin
gruplar {izro dinamikasi siibut etdi ki, QSXK vo Kron xastaliyinin
milalicoys tabe olmayan hallarinda humoral immunitetin gdstaricilori
demaok olar ki, miialicodon ovval qeyd edilon gostoricilor soviyyasinda
galmigdir. Homin xastolor qrupunda moado vo diiz bagirsagin selikli
gisasindan alinan bioptatlarda yerli immunitetin gostaricilari tayin edilorak,
naticalori miiqayisali sokilde qiymatlondirmigik. Bu zaman askar oldu ki,
miialicays tabe olmayan QSXK vo Kron xastsliklorinde madonin va diiz
bagirsagin selikli qisasinda limfositlerin populyasiyalarmin dinamikasi
mialicodon ovvalki soviyyadon bir o godor do forglonmir vo oksor
gostaricilar isa daha da pislogmisdir.

QSXK vo Kron xostoliyindo modonin selikli gisasindan alinan
bioptatlarda limfositlorin populyasiyalarmin tedqiqi gosterdi ki, alinan
naticalar qeyd edilon xastaliklarin klinik gedisindon birbasa asilidir.

QSXK va Kron xastoliyi fonunda ezofaqo-qastro-duodenal bdlgenin
morfo-funksional, immunoloji, laborator va histo-kimyavi miiayinslarinin,
homginin onlarda movcud olan klinik simptomatikanin  tozahiir
daracalorinin naticalorini tohlil edsrok onlarin xastsliklorin gedisine tosirini
sarti ballar vasitasi ilo qeyd etmoya ¢aligmisiq (cadval ).

Alman ballar1 hesablayaraq onlarm QSXK ve Kron xastoliyi olan
xastalorin konservativ miialicalorinin naticalaring neca tasir etmolarini toyin
etmoyo cohd gostormisik. Belo hesablama maragli bir qanunauygunlugu
ortaya c¢ixartdi: hansi xostads hesablanan ballar 35-38 vo ondan asagi idisa
onlarda konservativ miialica effekt verirdi. ©ksino 40 baldan yuxari olan
xastalords patoloji proses konservativ miialicoys tabe olmurdu.

QSXK va Kron xastaliyinin carrahi agirlasmalari olan xastolords iso
homin ballar 45 vo ondan yiiksak ragemlor saviyyasinds idi.

Buradan belo naticoya golmok olar ki, QSXK va Kron xastaliyinda



15

hozm sisteminin yuxari hissalorinin endoskopik milayinalori vasitasi ilo
toyin edilon patoloji doayisikliklorin nazers alinmasi naticesinds adekvat
miialica taktikasini segmok miimkiindiir.

Cadval

QSXK va Kron xastaliyi fonunda ezofaqo-qastro-duodenal bélganin
morfo-funksional, immunoloji, laborator vo histo-kimyavi
miiayinslarinin, hamginin onlarda mévcud olan
klinik simptomatikasmnin
tozahiir doracalarinin naticalarinin gorti ballar

Ezofaqo-qastro-duodenal bélgenin Miiavi . S Sorti
. . ) . tayinalarin naticasi
milayinalarinin obyektiv parametrlori bal
Normasid 0
Madonin tursulugunun voziyyati Hiperasid
Anasid

Refliiks

Qastro-ezofageal
Duodeno-gastral

Mado vo 12 barmaq bagirsaq

Eroziv ezofaqit
Eroziv qastrit
Eroziv duodenit
Atrofik duodenit

Xora

Mado xorast

12 barmaq bagirsaq xorasi
Madoads capig-deformasiya
Duodenumda capiq-deformasiya
Selikli gisanin deformasiyasi

biopsiya naticolari

Limfofollikulyar hiperplaziya
Makrofaqal granuloma
Langerhans hiiceyralor

Duodenumda mad s.g-nin metaplaziyasi

Serotonin tarkibli hiiceyralorin sayinda artim

H.Pylorinin invaziya saviyyesi

Dayismoyib
Azalib
Yiiksalib

Humoral immunitet soviyyasi

1gM yiiksalir.
IgA-nin va IgG saviyyesi azalir

Toxuma immunitetin soviyyasi

Azalib
Yiiksalib

Madoenin selikli gisasinda limfositlarin sayimin artmasi

Qan zordabinda interleykin (IL-4) vo Sis nekroz faktorunun soviyyasinin artmasi

W O N[W N O|W[W[IN W NN — N =N~ ==~ —
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NOTICOLOR

1. Yogun bagirsagin iltihabi xastaliklorindo hozm sisteminin yuxari
bolgasine aid simptomlar 70,845,6% xostads geyd olunur, bunlardan
madods qicqirma hissi 27,7+£5,6%, goyirmo 30,8+5,7%, iirokbulanma
38,5+6,0%, epiqastral nahiyods agirliq hissi 18,5+4,8% vo sair geyd
olunur; onlar uzunmiiddstli gedigo malik olub, totbiq edilon onanovi
medikamentoz terapiyaya davamli olurlar.

2. Qeyri-spesifik xorali kolit vo Kron xostoliyi zamani 47,7+£6.2%
halda madonin horaki-evakuator funksiyasinda pozulma (qastroezofageal
refliiks 20,0+5,0%, duodeno-qastral refliiks — 27,7+5,6%) askar edilir.
52,3+6,2% halda mods tursulugu hiperasid, 23,145,2% hipoasid va
24,6+5,3% halda normasid saviyyesinds olub, anasidlik qeyd edilmir.
Qeyri spesifik xorali kolitds modenin selikli qisasinda H.pylori ilo
infeksiyalagsma soviyyesi azalir vo Qeyri-spesifik xorali kolitin agirliq
daracasi ilo tors miitonasiblik togkil edir; Kron xastaliyinin akiv formasinda
madanin H.pylori ils invaziyasi gqeyd edilmir vo az aktiv formasinda 11,8%
-dan ¢ox olmur.

3. Qeyri spesifik xorali kolit vo Kron xastsliyi yemok borusunun
selikli gisasinda 35,4+5,9% halda, modonin selikli qisasinda 69,2+5,7%
halda vo duodenumun selikli qisasinda 78,5+5,1% halda patoloji
doyisikliklara sabob olur; askar edilon patomorfoloji doyisikliklor Qeyri-
spesifik xorali kolitin agirlhq vo Kron xastsliyinin aktivlik doracasi ilo
korrelyasiya edir.

4. Qeyri-spesifik xorali kolit fonunda modonin selikli gisasinda
endokrin vo serotonin torkibli hiiceyralorin say1 ¢oxalir vo homin artim
geyri spesifik xorali kolitin agirligi ilo diiz miitonasiblik toskil edir; qeyri-
spesifik xorali kolit olan xastslorde diiz bagirsagin selikli qisasinda diffuz
endokrin sistem hiiceyralorin sayr madonin selikli gisasma nisboton ¢ox
olur, fagat onlarm sayi istor qeyri-spesifik xorali kolit olan qruplara, istorsa
do kontrol qrupa nisboton azalir vo bu doyisiklik geyri-spesifik xoral
kolitin agirhigr ilo korrelyasiya togkil edir. Qan zordabinda geyri-spesifik
xorali kolitin agirliq doracosindon asili olaraq IL-4 (2,4 vo 8,7 dofa) vo IL-
8-in (3,3 vo 5,4 dofs), eloco do SNF-a-nin (2,9 va 7,3 dofo) saviyyasi
yiiksalir
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5. Qeyri-spesifik xorali kolit vo Kron xastoliyinde Ig G vo IgA-nin
saviyyasi azalir, IgM-in saviyyasi iso yiiksalir; faqositozun aktivliyi geyri-
spesifik xorali kolitds 12,2%, Kron xastaliyinds isa 10,1% azalir; dovr edon
immun komplekslarin saviyyasi qeyri-spesifik xorali kolit olan xastolords
9,3%, Kron xastaliyinds isa 24,6% asag1 rogom taskil edir; madonin va diiz
bagirsagin selikli qisasinda limfosit populyasiyalarinin miqdar1 qeyri-
spesifik xorali kolit vo Kron xastoliyinin agirliq derocesindon asili olaraq
artir vo onu xostoliklorin agirliginin  obyektiv bir gostericisi  kimi
qiymatlondirmek miimkiindiir.

6. Ezofaqo-qastro-duodenal bolgonin morfofunksional, immunoloji,
laborator vo histokimyavi miiayinslarinin, homginin onlarda mévcud olan
klinik simptomatikanin tozahiir deracslorinin naticalorini sorti bal sistemi
ilo qiymetlondirmoklo, yogun bagirsagin iltihabi xastsliklerinin agirliq
daracasini tayin etmak vo miialico taktikasini segmoak miimkiindiir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Uzun miiddat arzinds ezofaqo-gastro-duodenal bolgads sikayatlori
movcud olan va totbiq edilon ononovi miialicaden lazimi effekt alinmayan
xastolordo yogun bagirsagin iltihabi xastoliklorine siibho oyanmali va
miivafiq miiayine tisullari tatbiq edilmalidir.

2. Qeyri-spesifik xorali kolit vo Kron xostaliyi fonunda ezofaqo-
qastro-duodenal boélgode askar edilon doyisikliklori onlarm tozahiir
doracoaloring gore qiymetlodirmokls xastolorde konservativ miialiconin
effektliyini prognozlasdirmaq miimkiindiir.

3. Yogun bagirsagin iltihabi xastoliklorinin diferensial
diagnostikasinda endoskopik olaraq gotiriilmiis bioptatlarm histoloji
milayinasinde madanin selikli qgisasinda makrofagal qranulomalarin agkar
edilmasi qeyri spesifik xorali kolit ilo Kron xastoliyi arasinda doqiq
diferensial diagnozun aparilmasina imkan verir.

4. Toklif edilon sorti skalanin gdstaricilori 35-38 vo ondan asagi bal
toskil edirsa konservativ miialiconin effekt veracoyini sdylomak olar; 40
baldan yuxari olan xastalords iso patoloji proses konservativ miialicoya
tabe olmur; bels hallarda corrahi omoliyyata gostoris qoyulmalidir.

Dissertasiya movzusu iizra ¢ap olunmus elmi islarin siyahisi

1. Qeyri-spesifik xorali kolitin klinik-morfoloji diagnostikasi va
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U BOJIE3HU KPOHA U UX POJIb B BLIEOPE
TAKTUKU JEYEHUS

PE3IOME

Lenb paboThi- onpeaenuTh BausHUE si3BeHHOro konuta (SK) u 6omnes-
Hu Kpona (BK) na mop¢o-pyHKIHOHANEHOE COCTOSHHE 330(aro-racTpo-
nyoneHanbHO# (O1°/13) 30HBI MUIIEBAPUTEIILHOTO TPAKTA.

O6cnenoBanbl 65 6onbHBIX (B Bo3pacte 47,5+ 4,9 net) u3 KoTopsix 48
¢ K u 17 ¢ BK. XKenmmn 6bo — 22(34%), myxunn — 43(66%). Kon-
TPOJIbHYIO TPpyNIy cocTaBisuid 20 OOMBHBIX C 3BeHHOH Ooje3Hblol2 mep-
croii kumku. SIK nerxoii cremenu ycranosieH y 17(35,4%) OonbHBIX,
cpenneit Tsokectu — y 31(64,6%) 6onbHbIx. BK HU3KO# akTHBHOCTH MMena
MecTo B 11(64,7%) cnydasx u aktuBHas craaus — y 6(35,3%) ciydaes.

Ycranosneno, uto npu K u BK xajio0bl AUCTIENTHYECKOTO XapaKTe-
pa ormeuatoTcs B 70,8% ciydasx U NpeabsSBISIOT pepakTHOCTh K TpaIu-
UOHHBIM TEPAIEBTHUECKIM MEPONPUATHIM. Y dTHX O0onbHBIX B 20% ciy-
Yyasx OTMEYAlOTCs racrpo-’3odareanbHbii u  27,7% — nayojieHo-
ractpaibHbId pediiokc; B 52,3% citydasx ceKpelus jKelyJOYHOTO COKa
HOCUT THUIIEpaluIHbId Xapakrep. IHBa3MBHOCTb CIM3UCTOM JKEIyJKa
H-pylori npu K mo cpaBHeHMIO ¢ KOHTpONBHOM rpynmoit Huxe; [pu AK u
BK y 35,4% O0OnBbHBIX UMEIOT MECTO U3MCHEHUS B CIIM3MCTON MHIIEBO/IA;
ractput — y 69,2%, nyonpenut — y 78,5%, 4acTtoTra M TSKECTh yKa3aHHBIX
MaTOJIOTHYECKUX M3MeHeHuil koppenupyeT ¢ TsbkecThio SIK n BK. B 3aBu-
CHUMOCTH OT TsDkecTH kimHudeckoro tedueHus K u BK ymensimaercs ypo-
BeHb 1gG, IgA u mosbimaercs ypoBenb IgM; darountapHast akTHBHOCTb H
ypoBenb LUK cumxaercs; B COX uucio sHIOKPUHHBIX U CEPOTOHUHOCO-
JiepKaInX KJIETOK MOBBIIIAETCS.

Taxum obpazom, npu AK u BK onpenenenne QpyHKIIMOHATBHBIX, YH0-
CKOITUYECKUX, WMMYHOJIOTHYECKUX, MOP(HO-TUCTOXUMHUYECKUX TIOKa3aTe-
neit O0'/13 mo3BONAIOT OIEHUTH TSDKECTh MAaTOJIOrHYECKOro Mpoliecca B 11e-
JIOM M WCIOJNB30BaTh WX B BEIOOpPE METOMOB M TAKTHKE JICUCHUS] BOCIIAIIH-
TEJBbHBIX MPOIECCOB TOJCTOIO KUIIEYHHKA.
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AYGYUN MUSTAFA ALIYEVA

THE FEATURES OF ABNORMAL CHANGES IN
OESOPHAGO-GASTRO-DUODENAL ZONE WITH ULCERATIVE
COLITIS AND CROHN'S DISEASE, AND THEIR ROLE IN THE
CHOICE OF TREATMENT STRATEGY

SUMMARY

The work’s objective is to determine the effect of ulcerative colitis
(UC) and Crohn’s disease (CD) upon the morpho-functional state of the
oesophago-gastro-duodenal zone (EGDZ) of the digestive tract.

65 patients aged 47.5+ 4.9 years, from which 48 patients have had UC
diagnosis, and 17 have had CD diagnosis were examined. 22 patients
(34 %) were women, and 43 patients (66 %) were men. 20 patients with
duodenal peptic ulcer were selected into a control group. Thus, a mild de-
gree of UC was detected in 17 patients (35.4 %), while moderate degree of
UC was detected in 31 patients (64.6 %). CD of low activity occurred in 1
case (64.7 %), and an active phase was observed in 6 cases (35.3 %).

It was revealed that the complaints on dyspeptic manifestations in UC
and CS were observed in 70.8% of cases, and refractivity of traditional the-
rapeutic interventions had been imposed. In these patients, in 20% of cases,
there were gastro-oesophageal reflux, and in 27.7% there were duodeno-
gastric reflux; in 52.3% cases the secretion of gastric juice was hyperacidic.
Invasiveness of gastric mucosa by H pylori with UC as compared with the
control group; In 35.4% of patients with UC and CD there have been found
the changes in the lining of the oesophagus; gastritis was found at 69.2% of
patients, duodenitis was observed in 78.5% of patients, the frequency and
severity of these lesions correlates with the severity of UC and activity of
CD. Depending on the severity of clinical course of UC and CD IgG and
IgA level decreases, and the IgM level rises; phagocytic activity and circu-
lating immune complex is reduced while in the gastric mucosa, the concen-
tration of endocrine and serotonin-containing C-cells increases.

Thus, with UC and CD the definition of functional, endoscopic, immu-
nological, morphological, and histochemical indicators of EGDZ allows us
to estimate the severity of the pathological process as a whole, and then to
use them in order to select the methods and strategies for treatment of in-
flammatory processes in the colon.
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Qisaldims sozlor

CD19+ - B-limfositler

CD3+ - T-limfositlor

CD4+  — T-helperlor

CD56+ — natural killerlor (NK)

CD8+ - sitotoksik supressorlar
HVC  — hepatit C va B virusu
KX — Kron xastaliyi

QSXK - geyri-spesifik xoral kolit
SD — sokorli diabet
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