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Xiilasa— Maqgalada  peritonitlorin  diagnozu
prognozlasdirilmasi iiciin toklif olunan iisulda proqnoztik
simptom va sindromlardan istifads olunmagla, informativ
slamatli paramertlor toyin edilmis vo sistemlosdirilmisdir.
Verilonlorin emali dord marhalads aparilir. 1 modul-“Fon
vaziyyati”, II modul-“Diaqnoz”, TII modul-“Proqnoz” ii¢iin
nazards tutulmusdur. Peritonitlor agirhq doracalarina gors ii¢
modula ayrihib vo taminma mexanizmi diskriminant analiz
iisuluna asaslamr. Toklif edilmis iisul Baki sahari A.D. Malikov
adina xastoXananin carrahiyya sobasinda testdon kegirilmisdir.

Vo gedisinin

Acar sozlor— biliklar bazasi, simptom, sindrom, peritonit, taminma,
iisul, analiz, diagnoz, prognoz.

I. GIRIis

Informasiya texnologiyalarmin (IT) comiyyatin biitiin
saholaring totbiq edildiyi bir dévrdoa diagnostik va prognostik
sistemlorin  rolu inkaredilmozdir. IT-min miiasir tobaboto
totbiginin siiratlo getmasina baxmayaraq, onun bir ¢ox sahaloro,
o ciimlodon corrahi praktikaya totbigi long gedir [1]. iT-nin
texniki vo program vasitslorindon istifado edorak, c¢oxlu
diagnostik ¢otinlikloro rast golinon abdominal corrahliqda,
xtisusilo do peritonit kimi agir gedisli corrahi patologiyada
yiiksok standartlara uygun, intellektual sistemin yaradilmasina
boyiik ehtiyac vardir. Corrahi klinikalar {igiin toklif olunan
avtomatlasdirilmig sistemlords bir sira texnoloji vo fizioloji
proseslorin avtomatlagdirilmasina nail olunsa da, onlar asasen
ayri-ayri patoloji proseslorin giymotlondirilmosi iigiin nazardo
tutulmuglar [2]. Agir xastaliklorin giymatlondirilmasi tigiin bir
¢ox fundamental islor hoyata kegirildiyina baxmayaraq, halo do
peritonitlorin  diagnostika va prognozu iigtin somarsli ekspert
sistemlori yaradilmamsdir.

I1. MoSBLANIN QOYULUSU

Xostalorda peritonitin gedisinin ~ prognozlagdirilmasi va
agirhq dorocesinin  vaxtinda giymatlondirilmesinin  xiisusi
ohomiyyati vardir. Bu magsadls bu giino gadar toklif olunan bal
Vo skala sistemlori kifayot godor informasiya vermirlar.

Molum  monbalords  peritonitin = agirhq  doracasini
giymetlondirmak iigiin  asason ganda endotoksikozun
Saviyyasi nazors alinir [3, 4]. Endotoksikozu giymotlondirmok
mogsadilo paramesiya testlorindon istifado olunur. Sadsliyi vo
ekspert-metod oldugu baximindan miiayyen istiinliiklori olsa
da, bu testlor otraf miihito hassasligina gors, Kklinik tobabstds
genis yayillmamusglar [5, 6].

Peritonitlorin agirliq daracslarini giymatlondirmek mogsadi

ilo Kalf-Kalif torofindon toklif edilmis intoksikasiyanin
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leykositar indeksinin (ILI) toyini periferik qanda bas veran
dayisikliklori Gyranmays imkan verir [7].

Peritonitin gedisinin proqnozlagdirilmasinda dérd amil -
arterial tozyiq, timumi ziilal, limfosit vo monositlor kimi
gostaricilordan istifado etmoklo yaxsi naticalor olds edilmisdir
[8]. Agirhiq daracasini giymatlondirmays imkan veran miihiim
amillordan biri do onun yayilma doracasi vo marholalarinin
toyin edilmosidir. Moagalada peritonitli xastolorin vaziyyatini
giymatlondirmok tigtin verilonlorin emalinin bir tsulu toklif
edilmisdir. Usul peritonitli xostolordo peritonitin  agirliq
doracasinin tayini vo Xostaliyin gedisinin prognozlagdiriimasi
vozifalarini yerina yetirmok tictin nozards tutulur. Magsad bir
cox kliniki gostaricilar, fiziki parametrlor, prognoztik ragamlor
Vo laborator milayino naticalorindan istifado etmoklos peritonitli
xastalarin obyektiv giymatlondirilmasini tomin etmokdir.

I11. MasaLeNIN HoLLI

Predmet sahasina aid olan biliklor yiiksok saviyysli
miitoxassisdon oldo olunur ki, bu da keyfiyyot gostoricisidir.
Lakin miixtolif xarakterli molumatlarin toplanmasinda bozi
hallarda izafilik, geyri-miioyyonlik,  hamginin ziddiyyatli
informasiya ola bilor. Ekspertdan biliklorin alds olunmasi {igiin
xiisusi qayda yoxdur, hor bir hal {igiin xiisusi yanagma tolob
olunur. Qayda hakim ekspertin gorar gabuletmo miilahizasini
oks etdirir. Moasalon, bir neg¢o simptomun tasdiglonmasi
xastaliyin - vo ya agirlagmanin olmasi haqda fikir s6ylomoya
imkan verir. Miioyyon simptomlarin dizyunksiya funksiyasi
xastoliyin agirliq doracasini giymatlondirmoys imkan yaradir.
Miisyyoan simptomlar grupu Xastoliyin digar qruplarmin da
altcoxlugu kimi ¢ixis eds bilor. Masalanin halli morhalslarlo
yerina yetirilir.

1-ci moarhala: verilanlarin analizi. Hor bir  prognostik
funksiyanin  doyisikliyi peritonitin agirliq  daracalorinin
giymatlondirilmosinds shamiyyst kosb etmok baximindan
xiisusi vo ya adi rol oynaya bilar. Gostaricinin prognostik
ohomiyyatini  miioyyon etmok tiglin peritonitin  ilkin
morhalalorindon agirlagmalarin  inkisafina qadar har bir
gostaricinin rolu aragdirilib vo peritonit agirliq doracasine goro
dord qrupa ayrilib: yiingiil (fon), orta, agir, saglam.

Ekspert biliyi Molikov adina 6 sayli sohor xastoxanasinin
carrahiyya sobasinin miitoxassislori torafindon slds edilmisdir
ki, verilonlor bazas1 (VB) homin sébanin xastolik tarixgalori
osasinda hazirlanmigdir.

Tadqiqatlar gostarir ki, dyranilon parametrlorin 16,5 %-ino
gadar - agirlasma gedisine uygun gostaricilorin rast galmasi
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prognozun yaxst olmasimi, 20% rast galmesi prognozun
nisboton yaxsi olacagini, 20-30% rast golmoasi agirlasmanin
bag verocoyinin azaciq riskini, 30-40% rast golmasi
agirlasmanin bag veracayinin yiiksok riskini gostarir, 40%-dan
yuxari agirlagsmalarin miitloq bas veracayino dolalot edir.

2-ci marhala: fon vaziyyatinin formalagmasi. Bunun tigiin
verilonlor (iimumi say1 31) vo prognostik ragamlor peritonitin
ilkin marholalorinds “fon voziyyat” kimi giymatlondirilmisdir.
“Fon voziyyst”i kimi Oyronilon gostoricilorin movqeyindo
slamotlorin normaya yaxin, lakin ondan boyiik giymstlorinin
rast goldiyi ilkin sorait ““fon voziyyeti” hesab edilmis va bu
voaziyyatdon artan istiqamoto gedon vo yaxud keyfiyyat forqi
yaradan hallar iso vaziyyostin agirlasmasi kimi gostorilmigdir.
Oyranilon hor bir parametr ayri-ayriligda bu iki voziyyatin
bir-birindon  forglondirilmasini  géstara  bilmoz,  yalmz
kompleks gokilda 6yranilmokls konkret fikir irsli siirmok olar.
Analiz biitiin parametrlor iigiin aparilir. Gostorilon parametrlor
igarisinda har bir parametrin tezlik analizi vasitosilo rastgalma
tezliyi toyin edilmigdir. Rastgalma tezliyino goro on ¢ox rast
Xi

golinon parametr , burada n-se¢imin hocmidir.

Har bir simptomun k sayda xostods rast galmosi tezliyi
WZFi; i=1,...,k diisturu ilo hesablanir. Fon vaziyyatinin toyin

edilmasi ticiin 31 paramertdon 12 informativ parametr toyin
edilmig, 21 parametr diaqnostika {giin informasiya
ohomiyyatina malik olmusdur, qalan 10 parametr informasiya
ohamiyysti dagimadigina géro noezors alinmir, prognoz etmok
iicin iso 31 parametrin hamist yoxlanmalidir. 102 xasto

tizorindo aparilan analiz (laborator, kliniki, miiayino)
paramertlor igorisinde on ¢ox rast gelon Vvo on ¢ox
informativliyi ~ (informasiyanin hacmi) olan  temperatur,

leykositozun yiiksok olmast vo zaman parametrloridir, bu 3
parametr igorisindon do t-zaman parametrinin on yiiksok
infomativliyo malik oldugu toyin edilmisdir. Belo ki, vaxt
parametri 24 saatdan az oldugu halda orqanizm peritonit
soraitinds “fon voziyyoti’ndodir. 24 saatdan ¢ox oldugu hal
artiq qarin boslugunda vo digar ekstraperitonial organlarda
miixtalif doyisikliklor bag verdiyini gostorir.

3-cii marhala: Informativ-prognoztik géstaricilora gora
agwrlig daracalorinin tayini. Fon vaziyyetinin toyin olunmasi
onu gostarir Ki, peritonit tozo baslanib vo onun inkisafi ilo
daha dorin patoloji doyisiklor bas vermomisdir. Belo ki, “fon
Vaziyyat”i peritonitin yiingiil daracasi kimi gabul edirik vo bu
xastolords garin boslugunda iltihabi prosesin agirlasmamusg
gedocoyini giiman etmays imkan verir. Bu halda homin
prognostik ragamlar 92% diizgiin natico vermisdir (codval 1).

Miiasir IT vo hesablama texnikasinm komoyi ilo peritonitli
xastalorin vaziyystinin giymatlondirilmasi Vo
prognozlagdirilmasinin sohihliyini yoxlamaq {iglin biz riyazi
statistikanin {isullarindan olan diskriminant analiz tsulunu
secmigik. Bu iisul olamatlor konbinasiyalari igarisindon on
ohomiyyatlilorini secmoayi, peritonitli xastalarin
siniflagdirilmasini daha daqiq va giizgiin hall edir.

Peritonitli xastolords informativ olamotli gostoricilorin
analizi Uglin 102 xastodo 4 qrup {lizro miiqayisali tohlil
apartlmigdir. Birinci qrupda “fon voziyysti”nds olan 42 xoasto
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(ylingiil), 2-ci grupa 30 (orta), 3-cii qrupa 36 (agir) vo 4-cii
saglam qrupa 12 pasient daxil edilmigdir. O olamotlor
informasiya xarakterli hesab olunmusdur ki, onlar 1,2,3-cii
gruplarda tez-tez vo yaxud ¢ox nadir halda rast golirlor.
Bunlarin miitlaq ragamlori arasinda forq statistik etibarli olur
(p<0,05). Burada ancaq bir-birindon statistik diiriist farglonon
rogomlordan istifado edilmigdir. Cadvoldon goriiniir ki, 6 2sas
gOstorici  lizro statistik forq ~ miisahido edilmisdir. Bu
gostaricilor peritonitli xastolorin “fon vaziyystinds” yaxud da
agirlasma voziyyatinds olduglarini sdylomoys imkan verir.
Ug qrup iizro statistik forgli olamotlor miiqayiso edilib vo
cadvall-do miiqayisali tahlilin bir fragmenti géstarilmisdir.

CopveL 1. U¢ QrUP UZRO MUQAYISO

Gostaricilor Fon vaziyyat- Orta Agir
yiingiil

Xostolikdon  kegon  vaxt 28.2+5.1 33.7+7.3 55.0+7.0
(saat)
Omoliyyata sorf olunan 75.0+50 150450 200+30
vaxt (daq.)
Tonaffiisiin say1 23.0+1.0 35+3.0 45+3.0
Puls(1daq.) 88.4+6.6 100.2+6.2 120+20
Qanda neytrofillor 70.6+2.0 78+5.0 80+4.0
Kreatinin mmol/ml 102+5.0 140+7.0 202+7.8

4-cii morhola: Diskriminant analiz tisulunun vasitosi ila
peritonitin siniflosdirilmasi. Diskriminant analiz goxdlgulii
tosnifat1 daqigliklo yerina yetirmok iigiin on slverigli tisuldur.
Osas farg ondan ibaratdir ki, diskriminant analiz tisulu zamani
yeni sinif yaranmir, mévcud vahidlordoan ibarst ¢oxlugun hansi
sinifdon oldugunu toyin etmok iiclin qayda formalagir. Hor
hansi bir vahidin hansi ¢oxluga aid oldugunu osaslandirmaq
iiclin diskriminant funksiya toyin olunmalidir. Diskriminant
funksiya ilo arqumentlor arasindaki olags Xatti asilidir vo

(1)

burada {a; _.as}-omsallardir. Hor bir xostoys uygun laborator,
klinik, simptomatik verilonlor vektor soklinds fofmalasdirilib.
Cari verilonlor osasinda peritonitin hor sinfine  uygun
¢oxluglar formalasdirilmigdir.

f(X)=a, +a,X +a,X, +a,X; +a,Xx,

Ogor baxilan obyektin proyeksiyast hor hanst bir oxla
kosigirso, onda demoli, hor hansi bir ¢oxluga aid olan
doyisonlor digor c¢oxlugla oxsar xiisusiyyotlors malikdir vo
onlar1 ayirmaq ¢otindir vo ya doqiq ayirmaq olmur.
Diskriminant analiz iisulunun {stiinliiklorindon biri ondan
ibaratdir ki, o totbiq sahssine aid olan obyektlorin hansi
sinifdon oldugunu doqiq ayird edir.

Totbiq  sahosinin  obyektlorinin  siniflorine  uygun
coxluglarinin hanst sinifdon oldugunu ayirmaq ic¢lin bu
mosalaya ¢oxdl¢iilii koordinat miistovisindon baxilir.

M; ¢oxlugunun adadi orta funksiyasim f_1 , M3 ¢oxlugunun

ododi orta funksiyasini iso f2 ilo isaro etsok, diskriminant
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analiz tsulunda C kemiyyestini tapmaq lazim golir ki,

C- %(?1 + Tz) , burada f, vo f-den eyni mosafodo olur.

F A& s —vingil grup S,-Orta arup

9&! 1. ;Qmant analiz tisulu ilo siniflogdirma.

Diskriminant analiz tisulu ilo aparilan tosnifat peritonitli
xastalori gruplar {izra gesidloyir. i qrupunda yuxari qiymat alan
pasiyentin mialicesine (i+1) qrupunun asagi qiymatinoe aid
olan miialico maslohat goriiliir.

C
Ly

Ss-Agir qrup
Lo

IV. Natice

Diagnozun dsgiq aparilmasi {iglin simptom va sindromlar
dogiq toyin edilmis, onlar arasinda ranqglasdirma aparilmis,
tezlik analizi vasitasilo “fon voziyyati”ni toyin edan Zzoruri
simptomlar, diagnozu tayin edon 21 zoruri simptom, homginin
prognozlagdirma {igin 31 zoruri simptom toyin edilmisdir.
Xastolik  doracslorina  gore ti¢ qrup toyin edilmisdir.
Verilonlorin emali 4 morholo  {izro aparilir. Taninma
diskriminant analiz Gsulu ilo yerina yetirilir.
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