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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualh@. Ohalinin koskin pankreatitlo xostolonma
hallarinin artmasi va letalliq gostericilorinin hals do yiiksok olaraq qalmasi
(25-80%) ilo olagadar olaraq kaskin pankreatitin yeni miialico metodlarinin
igslonib hazirlanmasi aktual masololordondir  [Agayev B.A., 2007
Pemernukor E.A., 2005; CyxopykoB A.JL.. 2005]. Kaskin destruktiv
pankreatitin ciddi agirlagsmalarindan olan pankreonekrozun rastgalmo
tezliyi do biitiin diinyada artmaga meyllidir [90]. Onun adekvat
mialicesinin xarclori ciddi iqtisadi problem yaradir, hotta ixtisaslagmig
stasionarlarda letalliq steril pankreonekrozlarda 11-25%, infeksiyalagmig
pankreonekrozlarda isa 60-80%-a catir [buccer P., Xan A., 2001;
3ypabuanu B.I'., 2007]. Bu agir xastaliyin carrahi miialicasinin naticalorini
yaxsilagdirmaq liglin klinik praktikaya daim yeni diagnostik vo miialico
texnologiyalar1 tatbiq edilir [Ky3znenoB H. A., 2005, danunos M.B., 1995].

Mialico mosalolorini  hall etmok iiciin koskin pankreatitin
patogenezini derindon basa diismok lazimdir ki, bu da ¢ox miirokkab
masalalordon olub modoalti vozin destruksiyasina sabab olan baglangic
amillordon ¢ox asilidir [Tarymmn B.A., 1988; Anekcanapos /[.A., 2002].
Xostoliyin - ndvbati  proqressivlogmasi moadealti  vozin izolsolunmus
zodolonmosi ilo mohdudlagmir vo bir ¢ox hallarda poliorqgan xarakteri
dasiyir [Reber H.A. 2002; Adanacse A.H., 2008].

Oksor  mialliflorin ~ verdiyi  molumatlara  gérs, poliorqan
agirlagmalarinin inkisaf tezliyi 60,8-96,5% haddinds doyisir [Runkel N.S.,
1995; Wilson P.G., 1998]. Urok-damar sisteminin, agciyarlorin,
qaraciyarin, boyraklorin funksiyasinin pozulmasi ilo miisayiot olunan erken
agirlagsmalar daha ciddi tohlilko togkil edir vo yiiksok letalligin osas
sabablarindandir [IIyraes A.B., 2007].

Hazirki dévrde do keskin pankreatitli xastolorin daha optimal
miialico taktikasinin axtariglar1 davam edir. Klinik praktikaya effektiv
diagnostika vo miialico texnologiyalarinin totbiq edilmasi vazin
axacaglarinda vo parenximasinda corrahi miidaxilolorin hocm segimini
geniglondirmays imkan verir [['ensdang b.P., 2008; Carter R. 2003].

Coxdan melum olan drenlogdirici amsliyyatlar vo rezeksiyalarla
yanasi ultrasos datciklorindon, endoskoplardan, laparoskopik vo mini-
laparotomik alotlordon istifadoys osaslanan ¢oxlu sayda az invaziv
omoliyyatlar mévcuddur [Bradley E. L., 1993; Borie F, 2003]. Destruktiv
pankreatitin mdialicosinin naticalorinin yaxsilagdirilmasinda miioyyon
perspektivlor garin boslugunun laparoskopik drenlogdirilmasi va yiiksok



toksiki eksudatin xaric edilmasi ilo olagodar ola bilor [PeToBnu M.IO.,
2004; Iynmato O.X. 2008]. Lakin ¢oxsayli adebiyyat molumatlari siibut
edir ki, koskin destruktiv pankreatitlordo letalliq soviyyasi yiiksok
saviyyads qalmaqda davam edir [@enopyk A.M., 2002; Casenses B.C.,
2003].

Belalikla, koskin destruktiv pankreatitlorde konservativ veo corrahi
mialico taktikasinin optimallagdirilma yollarinin axtarigi aktual mosaladir
vo vacib praktiki shomiyyat kosb edir. Yuxarida tosvir edilonlor hazirki
tadqigat isinin aparilmasini qarsiya moagsad kimi qoymusdur.

Tadqgiqatin magsadi

Tadqiqatin asas magsadi kaskin pankreatitin destruktiv formalarmin
carrahi miialicasinin naticalarini yaxsilagdirmagdan ibaratdir.

Tadqigatin vazifalori

1. Kaskin pankreatitli xastalorin optimal miialico metodlarmin islonib
hazirlanmasi va totbiq edilmasi;

2. Koskin pankreatitin = miixtolif corrahi miialico metodlarmin
effektivliyinin miiqaisali qiymotlondirilmasi;

3. Kaskin pankreatitin corrahi miialicesinin yaxin va uzaq naticalarinin

Oyronilmasi;

4. Kaskin pankreatitin corrahi milalicosindon sonra hoyat keyfiyyatinin

Oyranilmasi.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi

Kaskin destruktiv pankreatitli xostolorde zodolonmis ocagin
sanasiyasinin sec¢ilmasindon asili olaraq, irinli agirlagsmalarin inkigaf
tezliklori arasinda nisbi oslage miioyyon olunmusdur. Bunun asasinda,
kaskin pankreatitin corrahi miialicosinds konkret metodun icrasi iigiin
xastolorin se¢im meyarlari iglonib hazirlanmigdir.

Koskin pankreatitlordo nekroz zonasinin corrahi sanasiyasinin
miixtalif metodlarmin effektivliyinin miiqayisali giymotlondirilmosi hoyata
kegirilmigdir. Miiasir texnologiyalardan (laparoskopik sanasiya vo s.)
istifado etmoklo koskin pankreatitin corrahi miialicasine gosteriglor
doqiqlesdirilmisdir.

Kaskin  pankreatitin = morholo, xarakter vo agirlagmalarinin
inkisafindan asili olaraq, daha optimal miialico taktikasi miioyyonlos-
dirilmisdir.



Miidafiaya toqdim olunan asas miiddaalar

1. Koskin pankreatitin miialicosindo sandostatin ilk saatlardan
etibaran totbiq edildikds effektivdir. Lakin, nekroz formalasdiqda
effektsizdir.

2. Kaskin pankreatitdo tacili corrahi omaliyyata gostoris kompleks
milayinalor-kompiiter tomoqrafiya,nazik iyns ilo aspirasiya,
iltihaba qars1 sistem reaksiyasi sindromu olmasi  asasinda
goyulmalidir.

3. Kaskin pankreatitin corrahi miialicasinds az invaziv isullara
tistlinliik verilmolidir.

4. Az invaziv omaliyyatlarm icrasi hayat keyfiyyestinin yaxsilagmasi
va letalligin azalmasi baximindan daha miisbat naticalor verir.

Isin praktiki ohomiyyati

Konservativ miialiconin tam hacimdo aparilmasi xostsliyin agir

formaya ke¢mosini azaldir,corrahi mialiconin naticalarini
yaxsilagdirir. Toklif edilon yeni corrahi tisullarin tatbiqi koskin pankreatitin
agirlagsmalarimi vo Oliim faizini ohomiyysli doracods azaltmaga imkan
verir,xastalorin hoyat keyfiyyotinin diiriist sokildo yaxsilagsmasina komok
edir.

Isin ilkin miizakirasi vo klinik totbiqi

Tadqiqgatin naticalari ©.0liyev adina Azarbaycan Dovlst Hokimlari

Tokmillogdirmo Institutunun Carrahiyys kafedrasmin vo 3 sayli Baki sohor
klinik xostoxanasimn corrahiyys sobosinin omokdaslarmm birge elmi
konfransinda (06.05.2013), XIII Beynolxalq Avrasiya Coarrahiyys va
Qastroenterologiya kongresinds (13-15.09.2013), H.9.9liyevin 90 illik
yubileyino hosr olunmus “Xostoxanadaxili Infeksiyalar, Antibiotiklora
Rezistentlik, Dezinfeksiya, Antiseptika vo Sterilizasiya Problemlori”
Beynslxalq Simpoziumunda (03-04.05.2013) vo akad. M.A. Topgubasov
adima Elmi Corrahiyyo Moarkazinin Aprobasiya Surasinda (17.01.2014)
moruzo olunaraq miizakiro edilmisdir. Naticolor ©.Oliyev adma
Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirma Institutunun Carrahiyya
klinikasinda vo 3 sayli Baki sohor klinik xostoxanasmin carrahiyya
sObasindo tatbiq edilmisdir.

Cap olunmus elmi islor

Dissertasiya movzusu iizra 6 jurnal maqalasi va 3 tezis ¢ap edilmigdir

ki, bunlardan da 1-i xarici jurnalda dorc olunmusdur.

Dissertasiyanin qurulusu vo hacmi

Dissertasiya isi 145 kompiiter sohifasindo yazilmigdir, giris,

adabiyyat icmali, 4 fosil, yekun, naticalar, praktik tovsiyyslor vo adobiyyat



siyahisindan ibaratdir. Dissertasiyada 24 codval vo 17 sokil verilmisdir.
Odabiyyat siyahisi 15 vaton va 181 xarici monboni ohats edir.

ISIN 9SAS MOZMUNU

Klinik material vo miiayine metodlar1. Dissertasiya isinin
obyektini miixtalif iisullarla konservativ va carrahi miialicalor aparilmis
kaskin pankreatitli xostolor togkil etmisdir. Todqigatn predmeti koskin
pankreatitli  xostolorin  mialicesinin  yaxin vo uzaq naticalarini
yaxsilagdirmaq mogsadilo movcud tisullarin tokmillogdirilmasi vo yeni
tisullarm totbiq edilmosi olmusdur.

Tadqgigat isi O.Oliyev adma Azorbaycan Dovlot Hokimlori
Tokmillosdirmo Institutunun iimumi corrahiyys 1 kafedrasinda yerino
yetirilmigdir. Todgiqatda 2007-2013-cii illor orzinde koskin destruktiv
pankreatitin miixtalif klinik-morfoloji formasi ils daxil olmus 167 xastonin
miialicasinin naticolori tohlil olunmusdur. Konservativ miialico 167
xastadon 99-da (59,3%) aparilmis, qalan 68 (40,7%) xastodo iso miixtalif
corrahi amaliyyatlar hayata kegirilmisdir (sokil 1). Naticolorin miiqayisali
xarakteristikas1 mogsadilo hom konservativ, hom do corrahi miialicalor
almig xastalar iki qrupa boliinmiigdiir. Konservativ miialico almis xastalarin
nozarat qrupuna (IA) 2007-ci ilden 2010-cu ils godor olan ddvrde
stasionarda miialico almig 47 xasto daxil edilmis vo onlarin miialicalarinin
naticalori arxiv materiallar1 asasinda retrospektiv tohlil olunmusdur. Bu
xastolor kaskin pankreatitin kompleks ononavi konservativ miialicesini
almiglar. Konservativ miialico almig xastalarin asas qrupuna (IB) 2010-cu
ildon 2013-cii ilo gadar olan dévrds klinikada miisahids etdiyimiz 52 xasto
daxil edilmigdir. Bu xostolorin konservativ miialico kompleksina
somatostatin preparati — sandostatin slavo edilmisdir. Konservativ miialico
almig nozarat qrupuna (IA) daxil olan xastalords asagidaki anonovi miialico
hayata kecirilmisdir: infuzion terapiya, agrikasici vasitslor, antibakterial vo
antiferment preparatlar;, mado vo moadoalti vaz sekresiyasinin selektiv
blokatorlari, hissovi parenteral gidalanma va respirator destok. Konservativ
miialico almig asas qrupa (IB) daxil olan xastalor do analoji sxemlo miialico
almuglar, lakin miigayise (nazarat) qrupundan farqli olaraq burada miialico
kompleksino sandostatin preparati da daxil edilmigdir. Sandostatin
(oktreotid) somatostatin hormonunun sintetik téromasi olub, onunla oxsar
farmakoloji effekto vo daha uzun miiddatli tosirs malikdir.



Kaskin pankreatitli xastalar
(n=167)

Konservativ mialica Carrahi mualica
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Sokil 1. Tadgiqat qruplari

Carrahi miialico almis xastalor do iki qrupa boliinmiisdiir. Nozarat
grupuna (ITA) 2007-2010-cu illar arzinds amaliyyat olunmus 37 xasta daxil
edilmigdir. Bu qrupda ononovi agiq corrahi miidaxilolordon istifados
olunmugdur. Osas qrupa (IIB) gapali amaliyyat iisullar1 (laparoskopik va
USM nozarati altinda) ve az invaziv yarimagiq carrahi sanasiya metodlari
totbiq edilmis 31 koskin pankreatitli xosto miisahide altinda olmusdur.
Laparoskopik sanasiya bizim 23 xastads - fulminant pankreonekrozlu - 5 va
infeksiyalagmig pankreonekrozlu - 18 xastads tacili gostariglor lizra yering
yetirilmigdir. Xiisusi olaraq qeyd etmok lazimdir ki, infeksiyalagmis vo
persistoedici steril pankreonekrozlu xastolords nekrektomiyanin, madoalt1
vazin rezeksiyasinin vo nekrotik kiitlolorin tomizlonmaesinin xastalik
baslayandan 4 hoftadon artiq vaxt kec¢dikdon sonra yerino yetirilmosi hom
yasama miiddotini kaskin yaxsilagdirmaga, ham do agirlagmalarin sayimi
ohomiyyatli deracads azaltmaga imkan verdi.

Tadqiq olunan qruplardaki xastslorin yasa va cinsa gore paylanmasi
sokil 2-da oks olunmusdur. Bu cadvaldon goriindiiyii kimi, xastalorin yas v
cins torkibi ham konservativ, hom do corrahi miialicolor almis miiqayisa
gruplarinda praktiki olaraq forqlonmir ki, bu da hadisslori lazimi deracoda
diiriistliikls tohlil etmays imkan vermisdir.
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Sokil 2. Tadgiqatin kontingenti

Laborator milayinalora asagidakilar daxil edilmisdir: onenavi
metodlarla yerina yetirilon ganin va sidiyin imumi analizi, intoksikasiyanin
leykositar indeksinin (ILI) hesablanmasi .. Kansdp—Kami¢p metodu ilo
hoyata kegirilmigdir. Biokimyovi gdstaricilordon {imumi ziilalin, sidik
cOvharinin, kreatininin, bilirubinin, kalsiumun saviyyesi, amilazanin
aktivliyi, alaninaminotransferazanin vo  aspartataminotransferazanin
saviyyasi iimumi gobul olunmus metodlarla toyin edilmigdir. Hemostaz
sisteminin qiymotlondirilmosi {iglin protrombin vaxti Kvik metodu ils,
trombin vaxt1 Biggs-Macfarlane metodu ils, fibrinogen iso Rutberg metodu
ilo toyin edilmisdir. Mikrobioloji milayinolor ©.9liyev adina Hakimlori
tokmillosdirmo  institutunun  merkezi  elmi-todqigat  bakterioloji
laboratoriyasinda aparilmigdir. Omoliyyatdnii ve intraoperasion USM
«Siemens —SL 2» ultrasos diagnostika aparatinda tezliyi 2-3,5 MHz olan
datgikdon istifado etmoklo aparilmigdir. Kaskin pankreatit modo-bagirsaq
ganaxmasi ilo agirlasmis 28 (16,8%) xostads «Olympus» firmasimin
fibroskopu ilo fibroezofaqogastroduodenoskopiya (FEQDS) hoyata
kegirilmisdir.

Tadqigat zamani alimmig biitlin roqeam gostaricilorinin  miiasir
tovsiyyalor nozors alinmagla statistik tohlili aparilmigdir. Qruplardaki
gostaricilor variyasion siraya diiziilmiis vo har bir variyasion sira {ligiin orta
hesabi gostorici (M), bu gostaricinin orta kvadratik meyli (o), standart
xatast (m), minimal (min) vo maksimal (max) qiymaetlori hesablanmigdir.

[lkin  morholodo parametrik iisullardan, sonraki moarholodo



gruplardaki gdstaricilorin say1 nazors alinaraq gostaricilor arasindaki forqi
milayyon etmak {i¢iin geyri-parametrik isuldan — Uilkokson (Mann-Uitni)
meyarindan istifads olunmusdur. Biitiin hesablamalar EXCEL-2003
elektron cadvalinds aparilaraq, alinmig naticalor cadvallar vo diaqramlarda
verilmisdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Biz koskin pankreatitin miixtolif formalar1 olan 167 xostods
konservativ va carrahi miialicalorin bilavasits naticalarini tohlil etmigik.

Konservativ miialico almis IA va IB qrup xastslorin stasionara gabul
olma vaxtlar1 praktiki cohotdon demak olar ki, forqlonmomisdir. Eyni hal
corrahi miialico almis IIA va IIB qrup xastolords ds qeyd edilmisdir.

Konservativ miialico almig osas vo nazarst qrupu xostolsrinin bdyiik
oksariyyatindo (72,7%) vozds interstisial 6dem oslamatlori olmugdur. Bu
zaman 9sas va nazarat qruplari arasinda verilmis gosterici lizra forq statistik
geyri-diiriist olmusdur (p>0,05). Hor iki qrupda 18 (18,2%) xostads steril
pankreonekroz qeyd edilmisdir, 9 (9,1%) xastolords iso infeksiyalagmig
pankreonekroza rast galinmigdir.

Corrahi miialico almig xostolorin boyiik oksariyystindo (83,8%)
madosalt1 vozin nekroz slamatlori olmusdur. IIA va IIB qruplar arasinda da
verilmis gdstarici lizra forq statistik qeyri-diiriist olmusdur (p>0,05). Har iki
grupda 14 (20,6%) xostads steril, 54 (79,4%) xastods iso infeksiyalagmis
pankreonekroza rast golinmigdir. Qeyd etmok lazimdir ki, I[IA vo IIB
gruplarda moadsalt1 vozin total nekrozu ve iri ocaqli pankreonekrozlu
xastolor olmamigdir. Hor iki qrupda 12 (17,6%) xastado peritonit vo
peripankreatik fleqmonanin inkisafi qeyd edilmisdir. 16 xastads (23,5%)
xastaliyin inkisafina alkohol gebulu, 45-do (66,2%) 6ddas1 xastaliyi, 7-do
(10,3%) iso digor amillar sabab olmusdur.

IA grupda xastalorin 8-do (17%) dasli xolesistit vo USM zamani bu
grup xostolorin hamisinda madosalt1 vozin hocminin zadslonmis bdyiimaosi
askar edilmigdir. IB qrupda isa 8 (15,4%) xastado 6d kisasinds dasin olmasi
vo Dbiitlin xastolords modoealti vozin bodyiimesi miioyysn edilmisdir.
Xoledoxolitiaz naticasinds timumi 6d axarmin dilatasiyasi va hipertenziyasi
IA grupda 2 (4,3%), IB qrupda isa 4 (7,7%) xastads qeyd olunmusdur.

IA grupda aydin nozars ¢arpan agri sindromu 29 (55,8%) xastado
saxlanmgdir. Bu xastolora giinds 2 dofadon ¢ox analgetiklorin yeridilmasi
lazim golmisdir. Orta intensivlikli agrilar bu qrupun 12 (23,1%) xastesinda



geyd edilmisdir. Ononavi konservativ miialico aparilan zaman 5 (10,6%)
xastads liglincii giin agrinin intensivliyinin azalmasi qeyd edilmisdir.

IB grupda - 100 mg-dan giindo 3 dofs sandostatin gobul edon
xastolords agr1 sindromu 29 (55,8%) xastads az nozors g¢arpan olmusdur.
Giindo 2 dofodon ¢ox olmayaraq analgetiklorin yeridilmasini tolob edon
orta intensivlikli agr1 sindromu 12 (23,1%) xastads, 2 dofodon ¢ox geyri-
narkotik analgetiklorin yeridilmasini talab edon giiclii agrilar isa 11 (21,1%)
xastado saxlanmigdir.

Miialicoyo basladiqgdan 5-7 gilin sonra IB qrupun 45 (86,5%)
xostosinds agr1 sindromu praktiki olaraq tamamils, 13% xostolords iso
analgetiklorin birdefalik yeridilmasi ilo aradan qaldirilmigdir. IA qrupda iso
agr1 sindromu demok olar ki, xastolorin yarisinda — 22 (46,8%) xastado
saxlanmig, 15-ds (31,9%) tam aradan qalxmis, 10 (21,3%) xastads isa onun
intensivliyi azalsa da giindo 1 dofadon az olmayaraq analgetiklorin
yeridilmasini talab olunmusdur.

Tadqgiqatlar gostermisdir ki, sandostatin preparatinin dozasinin (100
mgq-dan giinds 3 dofs) va yeridilmo miiddstinin (2 haftadon ¢ox) artirilmasi
sistemli iltihabi cavab sindromu saxlanilan vo Marshall {izro ballar1 2-don
artiq olan xastalords miialiconin naticalarini yaxsilagdira bilmir.

Beloliklo, miloyyan olunmusdur ki, kaskin pankreatitin miialicasinda
sandostatinin totbiqi infeksiyalagmamus yiingiil vo orta agir pankreatitlordo
kifayat qodor effektiv vasita ola biler. Sandostatinin toyinini miialiconin
birinci gilinlindon nekrozun inkisafina vo garin boslugunda, eloca do
peripankreatik sahado maye yigintilarinin inkisafina qador hayata kegirmok
lazimdir.  Infeksiyalagsmanus pankreonekrozlarda, eloco do koskin
psevdosistin inkigafl zamani sandostatinin istifadosi effektsizdir.

Kaskin pankreatitin corrahi milalicesi zaman totbiq olunan corrahi
miidaxilslarin har ii¢ ndviiniin yaxin vo uzaq naticalarini tohlil ederkeon biz
asagidakirt miloyyon etmisik.

Laparotomiya, piylik kisesi vo qarin boslugunun sanasiyasi,
nekrektomiya, piylik kisesinin dord drenaj vasitesilo uzunmiiddatli
drenlosdirilmasi omoliyyati icra edilmis 19 xostodo bir sira erkon
omoliyyatdan sonraki agirlagsmalara rast golinmisdir. Belo ki, 19 xastadon
3-do (15,8%) pnevmoniya, 1-do (5,2%) yogun bagirsaq fistulasi, 1-do
(5,2%) nazik bagirsaq fistulasi vo 1-do (5,2%) iso tocili relaparotomiya
tolob edon amoliyyatdan sonraki qanaxma inkigaf etmigdir. Qeyd etdiyimiz
texnikadan istifado etdikdo meydana ¢ixan iimumi agirlagmalarin tezliyi
31,6% (6 xoasta) togkil etmisdir. Qeyd edilon yarimqrupda letalliq 15,8% (3
xoasto) toskil etmisdir.
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Poliuretan sohfs il izolyasiya, aspirasiya va garmn boslugunda monfi
tozyiq yaratmaq liglin xiisusi qurgu qosulan agiq metodun totbiq edildiyi
xastolor yarimqrupunda (10 xasto) asagidaki erkon naticalor alds edilmisdir.
Qeyd etmok lazimdir ki, bu metod nazik iynos ilo aspirasiya vo kompiiter-
tomoqrafik miiayinslor vasitasilo tosdiqlonmis 3 infeksion pankreonekrozlu
vo abdominal kompartment-sindromla (intraabdominal tozyiq >25
mm.c.siit.) gedon fulminant pankreonekrozlu 10 xastodo ilk dofs totbiq
olunmugdur. Bu xastelordo pnevmoniya 2 (15,4%) halda geyd edilmis,
nazik vo yogun bagirsagin fistulasina iss rast golinmomigdir. Xastolorin 1-
doa (7,7%) arroziv ganaxma qeyd edilmis va relaparotomiyanin aparilmasi
tolob olunmusdur. Bu yarimqrupun daha 1 (7,7%) xostesindo drenaj
borularin tixanmasi vo nekrotik sekvestrlorin effektiv xaric ola bilmomasi
sababindon peripankreatik sahads absesin amals golmasi qeyd edilmisdir.

Pankreonekroz zamani yerino yetirilon agiq omsliyyatin ikinci
metodu 13 (35,1%) xastads icra edilmis, madsalti vozds va peripankreatik
sahado nekrektomiyanin yerino yetirilmosindon vo drenlogdirilmonin
aparilmasindan ibarst olmusdur. Lakin qarin boslugunun baglanmasi
intraabdominal tozyige nozarat altinda aparilmigdir. Bu zaman
intraabdominal tozyiq 25 mm.c.slit-dan yuxar1 olan hallarda laparotomik
kasik tikilmomis vo onun avazine yaraya poliuretan Ortitkdon hazirlanmig
xiisusi sistem yerlosdirilmisdir ki, bu da qarin boslugu organlarini izols
etmoays imkan vermigdir. Bundan slavas, qeyd edilon ortiik xiisusi drenaj
portlar1 ila tochiz olunmusdur ki, bunlar da qarm boslugundan patoloji
mohtoviyyatin sorulmasimni hayata kegirorok monfi tozyiqin yaranmasini
tomin etmisdir. Beloalikls, garin boslugundan eksudatin adekvat xaric
edilmasi, bagirsaqglarin vo daxili orqanlarin damar yataqlart saviyyasinda
normal mikrosirkulyasiya vo perfuziya {i¢lin sorait yaradilmisdir. Basqa
sozla, bu metod abdominal kompartment-sindromun biitiin tozahiirlorini
aradan qaldirmaga imkan verir, qaraciyer, bagirsaq vo bdyraklorin
perfuziyasini yaxsilasdirir, {irok-damar c¢atigmazligi slamotlorini aradan
galdirir. Osas hemodinamik gostaricilor stabillogdikca, bagirsaglarin
peristaltikas1 barpa olunduqca vo sistemli iltihabi cavab sindromunun
tozahiirlori zoifladikco omoliyyatdan sonraki ikinci haftods menfi tozyiq
sistemi laparotomik kosiyin keonarlari1 mohdudiyyeotsiz olaraq tam
yaxinlagdirmaga imkan verdi.

Bu yarimqrupda letal notico 15,4% (2 xosto) togkil etmisdir.
Xastolordon 1-i (7,7%) arroziv qanaxmadan, digori iso (7,7%) agciyer
agirlagmalarindan  (pnevmoniya vo respirator  distress-sindromdan)
Olmiisdiir.
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Programlasdirilmig relaparotomiya metodu totbiq olunan iigilinci
yarimqgrupda 5 omoliyyat olunan xastadon 2-i (40,0%) Olmiisdiir. Bu
xastolordon birinde oliim programlagdirilmis relaparotomiyanin ikinci
seansinda, pnevmoniya vo artan tonoffiis vo iirok-damar catismazlig
fonunda bas vermisdir. Bu yarimqrupdan olan ikinci  xasto
programlasdirilmis relaparotomiyanin 4-cii seans1 basa ¢atdigdan 12 saat
sonra - madoalt1 vozin yatagindan massiv ganaxma naticasinds 6lmiigdiir.

Belalikla, kaskin pankreatitli xastolords tocili gostariglar {izra yerina
yetirilon agiq amaliyyatlarin naticalarini tohlil ederken amoliyyat olunan 37
xoastodo timumilikda erkon amoliyyatdan sonraki agirlagmalara 11 (29,7%)
xostodo rast golinmisdir. Bu agirlasmalarin strukturunda pnevmoniya va
agciyar pozgunluglarina 6 (16,2%) xostads, bagirsaq fistulalari amaliyyat
olunanlarin 2-do (5,4%) (yogun bagirsaq fistulasi - 1, nazik bagirsaq
fistulasi - 1 xastads), amoaliyyatdan sonraki arroziv qanaxmaya isa 3 (8,1%)
xostado rast golinmisdir. Tacili gostarislor {izro laparotomiyadan istifads
edilmakls 37 oamoliyyat olunan xastolor arasinda iimumi letalliq 21,6% (8
x9sto) toskil etmigdir. Oksar xastolorde Sliimiin sababi septik agirlagmalar
va dayandirila bilmayon arroziv qanaxma olmusdur.

Qeyd etdiyimiz kimi, 31 xostodo koskin pankreatitin corrahi
miialicasi mogsadilo az invaziv metodlardan istifado olunmusdur.
Xostalordon 23-do (74,2%) laparoskopik sanasiya, 5-do (16,1%) USM
nozarati altinda drenlogsdirmo metodlari, 3 (9,7%) xastodo iso kompiiter
tomogqrafiyanin nozarati altinda moadoaltt veozdoki nekroz sahssinin
drenlagdirilmasi icra edilmisdir.

Laparoskopik  sanasiya bizim 23 xostado -  fulminant
pankreonekrozlu - 5 va infeksiyalagmig pankreonekrozlu - 18 xastads tacili
gostariglar {izra yerinag yetirilmisdir.

Biz laparoskopik sanasiyani abdominal kompartment-sindromla
miisayiot olunan fulminant pankreatitli agir xastolorde hoyata kegirmisik.
Omoliyyatdan sonraki agirlagmalarm tohlili gdstardi ki, bizim torafimizdon
tokmillagdirilon interpretasiyada laparoskopik sanasiya kegirmis xastolords
agirlagsmalarin say1 agiq amoliyyat kecirmis xastalor qrupu ilo miigayisado
ohomiyyatli doracade azdir. Belo ki, laparoskopik sanasiyadan sonra
agciyar agirlagmalar1 4,3% (1 xastodo) hallarda miigahide olundugu halda,
agiq amoaliyyat keciran xastalor qrupunda bu gostarici 35,1% toskil etmisdir
(p<0.001). Laparoskopik sanasiyadan sonra bagirsaq fistulasinin
formalagmasi imumiyyatlo geyd edilmadiyi halda, agiq amaliyyat kegiran
xastolor qrupunda ona kifayat qodor — 8,1% rast golinmisdir (p<0.001).
Nohayat, qeyd etmok lazimdir ki, burada arroziv qanaxmalara iimumiyystla

12



tosadiif olunmamugdir. Lakin verilmis yarimqrupdaki omsliyyat olunan
xastalarin 1-ds (4,3%) qarm boslugunun absesins rast galinmisdir ki, bu da
aclq omoliyyat kegirmis xostolor qrupundaki uygun gostericilorden
ohamiyyatli doracads yiiksakdir.

Laparoskopik sanasiya aparilmig 23 xastadon 5-do (21,7%)
abdominal hipertenziya ilo gedon fulminant pankreatit oslamotlori qeyd
edilmigdir. Bu 5 xastadon yalniz 1-i 6lmiisdiir. Sag qalan 4 xasto iso 5 hoafto
sonra agiq metodlardan istifado etmoklo amaliyyat olunmusdur. Digor 18
xastadon 2-da letalliq geyde alinmigdir. Sag qalan 10 xastodon 8-do xastalik
baslayandan 5 hofto sonra acgiq omoliyyatlar icra edilmisdir. Umumilikda
letal natico 13,0% (3 xasto) toskil etmisdir.

Belalikla, agiq amaliyyatlar kegiran xastalords amoliyyatdan sonraki
agirlagmalar  29,7%, tmumi letallig iso 21,6% toskil etdiyi halda,
laparoskopik sanasiyadan sonra omoliyyat olunmus xostolorde bu
gostaricilor uygun olaraq 25,0%, letalliq isa 13,0% toskil etmisdir.

Infeksiyalagsmis pankreonekrozlarda koskin pankreatitin gecikmis
agir fosadlarmin mialicesi zamani intervension drenlogdirici metodlar
ovozedilmozdir. Bu agirlagsmalara qarin boslugunda mayenin toplanmasi,
psevdosistlar, abseslor vo pankreas fistulasi aid edilir.

Biz mohdud maye toplantis1 nahiyssinin USM nozarst altinda
drenlogdirilmasini on effektiv vo tohlilkesiz transkutan drenlogdirma
metodu hesab edirik. Bu {isulla drenlogdirmoni biz 9 xastodo hoyata
kegirmisik. Metod kifayot qodar tohliikesizdir va abses boslugunun tez vo
effektiv bosalmasina, sonra iss baglanmasina imkan verir. 9 xastadon 3-do
(33,3%) drenajlarin doyisdirilmasi prosesindos drenajin yerdoyismasi va
bork nekrotik kiitlalorin xaric olmasinin longimesi bas vermisdir. Bu
xastalords operasion nefroskopun kdmayi ils tokrari sanasiya, nekromalarin
dagidilmas1 vo novbati evakuasiyasi hoyata kegirilmisdir. Yerds qalan 6
(6,66%) xastada drenajlar adekvat foaliyyot géstormis vo orta hesabla 37
giin arzinds bosluq tam tomizlonarak baglanmisdir.

Bizim miisahidomiz altinda olan xastalorin bir hissasinds kaskin
pankreatit tutmasindan vo aparilmig omsliyyatlardan sonra 13 xastado
madsalt1 vozin psevdosisti inkisaf etmisdir. Sisti moade-bagirsaq traktmin
daxili drenajina g¢evirmok mogsadilo sist boslugu ilo bagirsaq arasinda
anastomozun yaradilmasi omoliyyatim1 8 (61,5%) xostado hoyata
kegirmisik. Onlardan 3-ds (23,1%) biz madonin arxa divari ilo psevdosist
arasinda anastomoz — sistogastroanastomoz yaratmisiq. Psevdosistlo Ru
tsulu ilo tocrid olunmus nazik bagirsaq ilgoyi arasinda anastomozun
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yaradilmasini biz 5 (38,5%) xostodo hoyata kecirmisik. Biitiin 8 xastado
kafi noticalor alds edilmisdir. Agirlagsma va letal natico qeyd edilmamisdir.

Psevdosistlo pankreas axacagi arasinda olago olmayan 5 (38,5%)
xastodo biz sist boslugunun transkutan drenlosdirilmaesini hoyata
kegirmigik. Xaostolorin hamisi USM-in noazarati altinda miivaffaqiyyatlo
drenlosdirilmis vo 14-cli giino qodor sekresiya vo ifrazat dayandigindan
USM-in noazarati altinda drenajlar xaric edilmisdir. Tokrar psevdosistlarin
inkisafi olmamigdir. Lakin 1 (7,7%) xostado drenaj xaric edildikden sonra
pankreatik fistulanin omolo golmasi qeyd edilmisdir ki, o da uzun miiddst
baglanmamis vo tokrar MRT-milayinode onun modosalti voz axacagr ilo
olaqasi miiayyan edilmisdir. Qeyd edilon amaliyyatla slagodar agirlagsmalar
askar etmoadik.

Uzaq naticalor giymotlondirilorkon gostaricilor arasindaki fargler
daha ohamiyystli olmusdur. Biz alinan naticolor asasinda todqiq olunan
gruplart miiqayisa etmok mogsadilo ii¢ kateqoriya giymatlondirmadan
istifads etmisik: yaxsi, kafi va pis uzaq naticalor.

Xostado miisahids aparilan zaman arakesmasindo stasionar miialica
talob edon tokrari pankreatit tutmalari bag vermamigsa, pohrizin saxlanmasi
tolob edilmirsa vo ya yalmiz ciddi xarakter dasimayan pohrizo omol
olunursa, avozedici ferment terapiyasindan nadir hallarda istifads edilirss,
bagirsaglarin funksiyasinda pozgunluq ve kegirilmis pankreonekrozdan
sonra sakoarli diabet slamoatlori yoxdursa, uzaq naticoni yaxsi hesab etmisik.

Xostado stasionar miialico tolob edon tok-tok pankreatit tutmalari
miisahido olunmussa, xasto eva yazildiqdan sonra 12 ay orzinds pshrizin
ciddi olaraq saxlanmasi tolob olunmugsa vo hazirda qeyri-ciddi pohriz
saxlanmaqda davam edirsa, dovri olaraq modoealti voz fermentlorindon
ibarot preparatlar qobul edirss, nadir hallarda bagirsaq funksiyasinin
pozulmasi hallar1 miisahide olunursa vo kegirilmis omoaliyyatdan sonra
sokorli diabet olamotlori yoxdursa, biz bu kateqoriya xastolordo uzaq
naticoni kafi hesab etmisik.

Ogor xasta geyd edilon xastaliyin residivine gora dofalorlo stasionar
miialico almigsa, praktiki olaraq xosto daimi pohriz saxlamaga vo ferment
preparatlart  gobul etmoys moacburdursa, bagirsagin funksiyasinda
pozgunluq vo qazanilmis sokarli diabet vo ya glitkkozaya qars1 tolerantligin
pozulmasi olamotlori varsa, bu kateqoriya xastolords uzaq noticoni pis
hesab etmigik.

Noazarat qrupunda pankreonekroza gors agiq amoliyyat kegirmis va
sorguda istirak edon xastolor eva yazildigdan kegon biitiin miiddst orzinds
sorguda istirak edenlorin 10-u (52,6%) ciddi pohriz saxladigini, 6-s1
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(31,6%) onu daimi saxlamadigini, 3-0 (15,8%) iso he¢ bir pohriz
saxlamadigini geyd etmisdir. Bu xastalorin 12-nin (63,2%) daim avazedici
ferment terapiyasi aldigi molum olmusdur. Pankreonekroza goroe kegirilmis
omoliyyatdan sonra sorguda istirak edonlorin 7-ds (36,8%) insulundon asili
olan gokorli diabet olamatlori meydana ¢ixmigdir. 2 (10,5%) xastods
bagirsaqlarin funksiyasinda miixtslif funksional pozgunluglar (meteorizm,
képma, duru nacis ifrazi va s) inkisaf etmisdir.

Qeyd edilonlorin tahlilino asasen bels bir naticays galmak olar ki,
nazarat qrupuna daxil edilmis xostolorde yaxsi uzaq naticolor milayine
olunan vo sorguda istirak edonlorin 11-ds (57,9%), kafi naticolor — 7-do
(36,8%), pis naticalar isa - 1-do (5,3%) askar edilmisdir.

Osas qrupa daxil olan va az invaziv, laparoskopik amoliyyatlar icra
edilmis xastolorde uzaq naticaler nazarst qrupundan shomiyyatli doeracads
forqlonmisdir. Bu qrupa daxil olan xastslorin 5-i (20,0%) ciddi pohriz
saxlayir, 38%-1 pohrizi geyri-miintazom saxladigini, 8-i (32,0%) iss heg bir
pohriz saxlamadigim qeyd edir. Xastalorin comi 6-s1 (24,0%) ovazedici
ferment terapiyasindan istifade etdiyini sdyloyir ki, bu da nozarat
grupundaki uygun gostoricidon toxminon 2,6 dofs azdir. Kaskin
pankreatitin miixtalif novlerine gora az invaziv lisullarla amoliyyat olunan
va sorguda istirak edon xastalorin 2-da (8,0%) sokerli diabet slamatlori, 1-
do (4,0%) iso bagirsaglarin miixtalif pozgunluglar inkisaf etmisdir. Bu
grupdan olan xastalar eve yazildiqdan 5 ilo gadarki miiddst arzinds dinamik
miisahids altinda olmuslar.

Notico etibarilo az invaziv omsoliyyatlar kecirmis osas qrupun
xastolorinds uzaq yaxsi natica - 19 (76,0%) xastada, kafi naticoe - 5 (20,0%),
pis natica isa 1 (4,0%) xastados agkar olunmusdur.

Destruktiv pankreatito goro omoliyyat kegirmis xostolordo hoyat
keyfiyyotinin gostericilori barodo oadobiyyatlarda rast golinon molumatlar
kifayot gqader ziddiyyatlidir. Buna gors do todqiqat isinds bu problemi do
aragdirmag qarsiya veozifo kimi qoymusuq. Biz keskin pankreatito goro
omoliyyat kecirmis xastolorde uzaq dévrde (miisahide miiddati 1 ildon 5 ila
godar tagkil etmigdir) hayat keyfiyyatini MOS SF-36 (Medical Outcomes
Study 36-item Short Form Health Survey) anketinin komoyi ilo
qiymatlondirmisik.

Kaskin pankreatitin  miixtalif ndvleri ve pankreonekroza gore
miixtalif corrahi omoliyyatlar icra edilmis 68 xastadon (II qrup) 44-ii bizim
torofimizdon  izlonarok onlarin hoyat keyfiyystlori SF-36 anketi iizro
giymatlondirilmigdir. Bunlardan 19-u noazarat qrupuna (ITA), 25-i iso asas
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grupa (IIB) daxil etdiyimiz xastolor olmusdur. Xostolorin miisahides
miiddati 5 il tagkil etmisdir.

Bir ildon sonra har iki qrupun uygun gostoricilori arasndaki forq
saglamligin fiziki komponentindaki fiziki foaliyyatlo sortlonan rol faaliyysti
istisna olmagqla (p>0,05) biitiin kateqoriyalar {izro statistik diiriist olmusdur
(p<0,05).

Saglamligin psixoloji komponentina golince, burada psixi saglamliq
vo sosial foaliyyat kateqoriyalar1 arasindaki forq qeyri-diiriist (p>0,05),
digor hallarda isa diiriist olmusdur (p<0,05).

Qeyd edilon xastalor arasinda 3 il sonra aparilan anket sorgusunda da
oxsar nisbatlor aldo olunmusdur. Bels ki, hom nazarat, hom ds asas qrupa
daxil olan xostolordo hoyat keyfiyyotinin gostoricilori artsa da onlar
arasindaki nisbat demak olar ki, doyismomisdir.

Bes ildon sonra aparilmis SF-36 anket sorgusunun naticolori
gostormisdir ki, hor iki qrupda saglamhigin fiziki ve psixoloji
komponentlorinin  gdstaricilori artmaqda davam edir. Laparoskopik
sanasiya, USM vo KT-nin nazarati altinda hayata kegirilon drenlogdirma
omaliyyatlari icra olunan xastalar qrupunda bu daha gabariq nozors garpir.

Beloliklo, yekun olaraq qeyd etmok lazimdir ki, KT-nin vo USM-in
nazarati altinda drenlagdirmeani mahdud pankreatik vo peripankreatik maye
y1gintis1 olan xastalordos, osas etibarilo xostolik baslayandan 5 vo daha ¢ox
hofto sonra totbiq etmok moagsadouygundur. Kaskin nekrozlasan
infeksiyalagmms pankreatit zamani laparoskopik sanasiya son corrahi
mialico metodu kimi istifado edilo bilor. Belo ki, omaliyyatdan sonra
inkisaf edon agirlagmalarin, letalligin, eloca do uzaq naticalorin vo hoyat
keyfiyystinin  qiymotlondirilmasi  agiq omoliyyatlarla  miiqayisado
laparoskopik sanasiyanin daha effektiv oldugunu siibut edir.

NOTICOLOR

1. Kaskin pankreatitin miialicesinde hor iki miiqayise qrupunda birinci
hoaftonin sonunda asas qrupdaki xastalordon 2 % do, nazarat qrupunda isa
17,0% do alterativ proseslorin proqressivlogsmasi miisahide olunur.Bels ki,
sandostatinin  kaskin pankreatitin kompleks konservativ miialiconin
torkibina daxil edilmasi birinci haftodo xastaliyin prognozunu shamiyyatli
doracado yaxsilasdirsa da agir pankreonekrozlu xastalorde morfoloji
zadolonmolari tormozlamaq va ya onun garsisini almaq miimkiin olmur.

2 .Kaskin pankreatitds omoliyyata gosteris ¢ox ciddi qoyulmalidir. Ancaq
aydin nazero carpan abdominal kompartment sindromla olan fulminant
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pankreonekroz ,arroziv qanaxma va bosluglu organlarin perforasiyasi ilk 72
saat orzindo omoliyyata gostorigdir.Biitiin hallarda infeksiyalagmig
pankreonekrozlarda ~ omoliyyat vo  ya  radioloji  drenlosdirmo
gostorigdir. Xostalik  baslanandan 4 hafto sonra tam debridementin
aparilmasi moagsads uygundur, hansi ki,nekroz zonasi artiq formalagmis
olur,bu da vozin nekrotik toxumalarmin rasional vo tohliikasiz xaric
edilmesino imkan verir.Bu taktik yanasma agirlasmalarin vo Olim
hallarinin azalmasina imkan verir.

3. Aciq amosliyyat kegiron xastolords omoliyyatdan sonraki agirlagmalar
29,7%, tmumi letalliq iss 21,6% toskil etdiyi halda, laparoskopik
sanasiyadan sonra omsliyyat olunmus xastolords bu gostaricilor uygun
olaraq 25,0%, letalliq isa 13,0% toskil etmisdir.

4. Uzaq dovrde noticalorin tohlili laparoskopik amsliyyatin, eloca do
ultrases vo kompiiter tomoqrafiyanin nazarati altinda aparilan miialiconin
vo secilmis taktikanin adekvat oldugunu siibut edir. Natico etibarilo az
invaziv omaliyyatlar kecirmis asas qrupun xastalorinds uzaq yaxsi natico -
19 (76,0%) xastada, kafi natica 5 (20,0%), pis natica isa 1 (4,0%) xastads
askar olunmusdur. Agiq omoliyyat kecirmis xastolorlo miiqayisods az
invaziv omoliyyat kegiron xastolordo daha yaxsi noticolor aldo olunur.
Toklif etdiyimiz gdstoriglor vo taktiki yanasmalar iso hayat keyfiyystinin
goOstaricilorini statistik diiriistliiklo shomiyyatli doracads artirmaga imkan
verir.

PRAKTIKi TOVSiYOLOR

1. Kaskin pankreatit zamani tacili corrahi omoliyyata gosterislor ¢ox
ciddi secilmolidir. Tacili omsliyyat istisna hallarda, yalmz
infeksiyalagmas1 siibuta yetirilmis pankreonekrozlarda, fulminant
pankreonekrozlarda, abdominal kompartment sindrom inkisaf
etdikds, intraabdominal tozyiqi >25 mm.c.siit. olduqda yerino
yetirilmalidir.

2. Agiq omoliyyatlar zamami qarindaxili tozyiqin = Olglilmasi
laparotomik yaranin gapali vo ya a¢iq qalmasi zamani toyin edilir.

3. Abdominal kompartment sindrom zamani (qarindaxili tozyiq >25
mm.c.siit) aciq iisulla miialiconi monfi tozyiq yaratmagqla aparmaq
magsadauygundur.
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Laparoskopik, eloco do ultrases veo kompiiter tomogqrafiyanin
nozarati altinda (radioloji) drenlogdirmeni ilk giinlorde aparmaq
daha magsadouygundur.
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CAKHHA ®APMANJI reizel XYJAUEBA

CPABHUTEJIbHBIN AHAJIN3 PA3JIMYHBIX METO/JIOB
JIEYEHUS OCTPOTI'O TAHKPEATHUTA

PE3IOME

B  mpencraBnenHoi  mguccepTallMoHHOW — paboTe  MPOBENCH
CPAaBHUTENBHBIA aHAJIN3 Pa3IMYHBIX METOJOB JIeUeHHs] OONBHBIX OCTPBIM
naHkpeatutoM.Bcero B umcciieoBaHne ObUIM BKIIOUCHBI 167 OOJIBHBIX
OCTPBIM  TIAHKPEATUTOM, HAaXOAMBIIMXCS Ha CTallMOHAPHOM JICYCHWUH B
xupypruueckord knuHuke A3I'MYB um.A.Anuesa 3a nepuon ¢ 2010 mo
2013 romsl. KoHcepBaTHBHOE JieueHHE OBUIO MpOBeAeHO Y 99 OONBbHBIX,
xupypruueckoe y 68. B  KOMIUIEKC KOHCEpBATHBHOTO JICUCHUS B
cpaBHUTENbHOW Tpynmne (52 OonbHBIX) OBIT  BKJIOYEH Ipenapar
carnoctatuH (100Mr TPWXIBI B CYTKH), TOT/Ia KaK B KOHTPOJIBHOM Ipyriie
(47 OONBHBIX) MPOBOAMIIACH CTAHAAPTHASI Teparus 03 CaHJOCTaTHHA.

[lpn XupypruueckoM JIe4EeHHUH MPUMEHSIUCh CTaHIAPTHBIE |
YCOBEPIICHCTBOBAHHBIC OTKPBITHIC METOIbI Orepanuii y 37 0onbHbIX. Y 31
nalnueHTa ObUIM HCIIOJb30BAHBI COBPEMEHHBIE  BBICOKOTEXHOJOTHYHBIC
3aKpBIThIC U MUHUHMHBA3UBHBIE METOIBI XUPYPTUUECKOH caHanuu. B uucie
YCOBEPILICHCTBOBAHHBIX OTKPBITHIX METOAMK, BIIEPBBIE HCIOIH30Bajach
AHTUTHIICPTCH3WOHHAs  CHCTeMa JUisi  TPEJOTBpAIlleHHS  Pa3BUTHUSA
a0JJOMHHAIILHOTO KOMIIApPTMEHT-CHHIpOMa. B KkadecTBe aJbTepHATHBBI
NpPUMEHEHbl  NYKUWOHHO-ApPEHAXHble  MeToauku (8  OONBbHBIX):
paanoIOruYecKoe JIPEHUPOBAaHHME - IOJA KOHTPOJEM YIbTpasByka 5 H
KommbloTepHol ToMorpaduu 3. Kpome Toro, paspaboraHa u BHeapeHa
OpHUTHHAaJbHAs METOJMKa JIarapocKomuyeckoil caHauuu (28 OonmbHBIX). Y
5 u3 3THX OOJBHBIX MOJA KOHTPOJEM JIaNapOCKONWW W3 MHHHU-AOCTYIA
BBITTOJTHEHA TTAHKPEaHEKPOCIKTOMUS U JIEOpUIEMEHT.

[lpumeHeHne  JAHHOTO  TAKTHYECKOrO  IMOAXOAA  MO3BOJIMIIO
YMEHBILUTH YUCIIO TSHKEIBIX OCJIOKHEHUH U JIETaJbHOCTh B CPABHUBAEMBIX
rpymnmnax. Tak, mocjeonepaioOHHbIE OCIOXHEHHS Yy OOJBHBIX
OTIEPUPOBAHHBIX OTKPBITBIM METOAOM BCTpedanuch y 25,7%, a oOmas
JISTAILHOCTh cocTaBisier 21,6%, B TO BpeMs Kak y OOJBHBIX, IOCIE
JIATapOCKOMNYECKON CaHalluM 3TH T0Ka3aTelld COOTBETCTBEHHO COCTABUIIH
23,0%, neranbHOCTE 13,9%.
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SAKINA KHUDIYEVA FARMAIL

COMPARATIVE ANALYSIS OF DIFFERENT METHODS
OF TREATMENT OF ACUTE PANCREATITIS

SUMMARY

In the presented dissertation was carried out comparative analysis of
different methods of treatment of patients with acute pancreatitis. To the
study included 167 patients with acute pancreatitis which were hospitalized
in surgical clinics of Azerbaijan State Advanced Training Institute for
Doctors named after A.Aliyev in period of 2010 to 2013.

Conservative treatment was performed in 99 patients and surgical in
68. In comparative group (52 patients) to the complex of conservative
treatment was included Sandostatin (100 mg three times a day), whereas
the patients of control group (47 patients) received standard therapy
without Sandostatin. In surgical treatment of 37 patients was applied
standard and advanced open methods of operations. In 31 patients were
used modern closed high-tech and minimally invasive surgical techniques
of sanation. Among the advanced open techniques, for preventing the
development of abdominal compartment syndrome, firstly was used anti-
hypertensive system. Alternatively were used punction-drainage techniques
(8 patients): radiological drainage - 5 under control of ultrasound and 3
under control of computed tomography. In addition, developed and used
our original technique of laparoscopic sanation (28 patients). In 5 of these
patients under supervision of laparoscopy was performed pancreatic
necrosectomy and debridement with mini-access. A thorough comparative
analysis of direct, early and long-term results, evaluation of the nature of
complications and mortality, as well as the study of the quality of life in all
groups of patients showed the followings:

The use of this tactic approach has allowed to reduce the number of
severe complications and mortality in this two groups. Thus, postoperative
complications in patients operated on with open method occurred in 25.7%,
and overall mortality was 21.6%, while in patients after laparoscopic
sanation these parameters were 23.0% and 13.9% accordingly.
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