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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualh@. Qaraciyar-6d yollar1 xostoliklori igarisinde 6d
das1 xostoliyi vo onun agirlasmalart énomli yer tutur. Od kisesinin
cixartlmast — xolesistektomiya 6ddasi, 0d kisasinin iltithabt vo diger
xastaliklor zaman1 segim omoliyyat hesab olunur. il arzinds biitiin diinyada 1
milion belo omoliyyat olunur. Yiz ildon artiq bir tarixdir ki,
xolesistektomiya oamoliyyati zamani osas kasik Koxer iisulu vo Fyedorov
tokmillogmaosi kasiyi ilo aparilir. Laparoskopik xolesistektomiya — minimal
invaziv texnologiyanin tatbiqi ilo ilk dofo Almaniyada, sonra Fransa, ABS vo
Rusiya federasiyasinda bagladi. Artiq biitlin diinyada, o ciimladon,
Azorbaycan respublikasinda “qizil standart” kimi totbiq olunmaqdadir.
Kegon asrin 90-c1 illorindo Prudkov tarafindon toklif olunan “mini” kosikla
xolesistektomiya omoaliyyati genis totbiq olunmaga basladi vo bizim
tarafimizdon homginin, tatbiq olunmaqdadir.

Od das1 xostoliyi (ODX) son zamanlar biitiin diinyada, o ciimlodon
Azorbaycanda genis yayilmis, diinya ohalisinin orta hesabla 10 %-i bu
xastalikdon aziyyat ¢okir. Har 10 ilds bu xastolikdon aziyyst ¢okon insanlarmn
say1 2 dofa artir, homginin yasla olaqadar olaraq ODX- nin rastgolma tezliyi
artir. Ahil yasli insanlar arasinda biliar sistemin xostaliklori igorisinda
xroniki dasli xolesistit — 46,1 % , xroniki dassiz xolesistit iso - 31,5 % toskil
edir. Meyidlarin togrihi zamani 20 — 25 % hallarda 6d kisasinds dasin olmasi
rast golinir. Belalikla, har onuncu kisi vo har doérdiincii qadin xroniki dash
xolesistitlo xostadir. Badon ¢okisi artiq olan, 40 yasa qodor dogmus
gadmlarda ODX daha ¢ox rast golinir. 50 yasdan sonra ODX rastgalmo
tezliyi gadin va kisilor arasinda toqriban eynilagir.

Xolesistektomiya omoliyyatlart oksoron iki {isulla - onanovi va
laparoskopik olmagqla yerins yetirilir. Artiq biitiin diinyada xolesistektomiya
omoliyyatlar1 90% -laparoskopik, 10 % hallarda iso anonavi- agiq tisulla icra
olunur. J. Shea vo hommiialliflori dorc olunmus 126 elmi isin — 91820
xastonin amoaliyyat noticalorini analiz ederok LXE-dan sonra 6liim faizinin
aciq XE-ya nisbaton az oldugunu (0.14% - 0.9%) geyd etmislor. Lakin, 6d
yollarmin zodslonmasi hallari ¢ox rast golinmisdir (0.36% - 0.47%) [Agayev
B.A., 2003.,9liyev S.A., 2008; Tamenepun D.W., 2003; Jlugckmii A.T.,
1963; Shea J.A.,1994].

Od kisasi vo qaraciyords xaric 6d yollarinda aparilan omoliyyatlar garin
boslugu omoliyyatlar1 igsrisinde birinci yeri tutur. Omoliyyatdan sonraki
agirlagmalar igarisinde 6d aximi LXE- zamani 3.4% hallarda rast golinir.
Daha ¢ox 0d axma Luska axarlarindan bas verir. Agiq XE zamani 6d aximi



az rast golinir [Jluackuit A.T., 1993; Gurusamy K.S., 2006; Spanos
C.P.,2006].

1982-cii ildo Ismayel Goco vo Chamber torofindon mini laparotom
kasiklo XE omoliyyati toklif olundu. Miixtalif 6lkelords ayri-ayr1 miislliflor
torofindon genis totbiq olunmaga baslandi. 1990-c1 illorde Rusiya
Federasiyasinda M.I.Prudkov torofinden “mini asistent” avadanhign toklif
olundu vo kifayat qodor genis totbiq olunaraq kiitlovi istifade olunur
[[Ipyakos M.H., 1993; Ahmad A., 2005; Ahmad Q.J.,2004; Bhutta A.,2001;
etol .

Akad. B.A. Agayevin rohbarliyi ilo son 25 il arzinde 18000 xastoys
ononavi agiq Usulla xolesistektomiya, son 7 il orzindo 350 xastoyo
laparoskopik xolesistektomiya va 100-don artiq xastays agiq “mini” kosiklo
xolesistektomiya omoliyyatlar1 icra olunmusdur. Bu omoliyyatlarin
omoliyyatdaxili, omoaliyyatdan sonraki yaxin vo uzaq naticalori miigayissli
Oyronilmomigdir. Aparilan elmi igin magsad veo vazifolori buradan

qaynagqlanir.

Tadgiqgatin magsadi. Koskin vo xroniki dagh xolesistitlo olan xastalora
acig-onanavi,  laparoskopik ve  “mini”  kesiklo  xolesistektomiya
omoliyyatlarmin omosliyyatdaxili, omsliyyatdan sonraki yaxin vo uzaq
naticolorinin miiqayisali tohliline osason optimal corrahi miialice iisulun
se¢ilmasi.

Tadqiqatin vazifolori:

1. Xolesistolitiaz diagnozu ilo agiq xolesistektomiya omoliyyatina
moruz qalmis xostolorin naticalorinin retrospektiv vo prospektiv
analizi.

2. Xolesistolitiaz diagnozu ilo laparoskopik xolesistektomiya
omoliyyatina moruz qalmis xastslorin naticalorinin retrospektiv vo
prospektiv analizi.

3. Xolesistolitiaz diaqnozu ilo “mini” kasiklo xolesistektomiya
ompliyyatinin yaxin vo uzaq naticolorinin dyronilmasi vo alinan
naticolorin digor iisullarla miiqayisali saciyyslondirilmasi.

4. Omeliyyata moruz qalmig xostolorin omsliyyatdan sonraki uzaq
naticolorinin, “hoyat keyfiyystinin” Oyronilmasi vo miiqayisali
qiymatlondirilmasi.

5. Acgiq, laparoskopik vo “mini” keosiklo  xolesistektomiya
omoliyyatlarmin naticolerinin miiqayisali analizino asaslanaraq, her



bir konkret hal {igiin diagnostika vo carrahi miialico alqoritminin
islonib hazirlanmasi.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

Obyektiv, kliniki vo instrumental miiayinalorin naticolorine asaslanaraq
xroniki va kaskin dasli xolesistitlo olan xastalara har bir konkret hal {igiin
aclq, laparoskopik vo ya “mini” kesiklo xolesistektomiya omsliyyatina
gostariglar islonib hazirlanmigdir.

Randomizoa olunmus genis kliniki materiallarn  miigayisasino
osaslanaraq aciq, laparoskopik vo “mini” kasiklo xolesistektomiya
ompliyyatlarmin bu va ya digar istiin va zaif toraflari agkarlanmigdir.

Laparoskopik amoliyyatlarin texnikasinin bazi aspektlorine forqli taktiki
yanasma yolu ilo omoaliyyatdan sonraki agirlagsmalar minimuma
endirilmisdir.

Mini kesiklo xolesistektomiya omoaliyyatinin agig-onanavi iisula
nisbatan istiinliiklori diiriist olaraq tesdiq olunmusdur.

Agiq, laparoskopik vo “mini” kasiklo xolesistektomiya amaliyyatlarinin
naticalorinin miiqayisali analizino osaslanaraq, her bir konkret hal {igiin
carrahi miialica alqoritmi islonib hazirlanmigdir.

Laparoskopik vo “mini” kosiklo xolesistektomiya omoliyyatlarmin
texniki icrasii asanlagdirmaq moagsadi ilo yeni yara genislondirici vo diiyiin
yonaldici alatlor toklif olunmus, islonib hazirlanmis vo kliniki praktikaya
totbiq olunmusdur.

Tadgiqatin praktiki shamiyyati vo praktikada tatbiqi:

Xroniki vo kaskin dagli xolesistitlo olan xastolorin dignostika va
miialicasi ligiin torafimizdon standart protokol iglonib hazirlanmigdir. Hans1
ki, ODX —nin corrahiyyasi ilo mosgul olan biitiin klinikalarin hokimlari iigiin
bir vasait kimi istifads oluna bilar.

Aciq, laparoskopik va “mini” kasiklo xolesistektomiya samosliyyatlarinin
naticolorinin miiqayissli analizins ssaslanaraq, isloyib hazirladigimiz hor bir
konkret hal ii¢iin corrahi mialico alqoritmi kliniki praktikaya osaslandigi
ticiin biitiin carrahlar torafindon miivaffaqiyyatls totbiq oluna biler.

Elmi igin praktiki noticalori akad. M.A. Topgubasov adina ECM -nin
qaraciyar, 0d kisasi vo madoalt1 vazin xastoliklorinin corrahiyyssi sobasinds
totbiq olunur.

Dissertasiyanin miidafioys ¢ixarilan asas miiddsalar:
1.A¢1q, laparoskopik vo  “mini”  kesiklo  xolesistektomiya
omoliyyatlarimin noticslorinin miiqayisali analizine ssaslanaraq, 6ddasi
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xastoliyinin carrahi miialicasi {iglin toklif etdiyimiz alqoritm sado, asan
totbiq oluna bilan va effektivdir.

2.9mpliyyata sorf olunan vaxt, omoliyyatdaxili agirlagmalar,
omoliyyatdan sonraki ilkin ddvriin naticalari vo carpayi giinlarinin say1
baximindan LXE -nin naticolori agiq vo mini kosiklo XE -nin
naticalarindon yaxsidir.

3.9meliyyatdan sonraki uzaq (12 va 24 ay) naticalor LXE olunanlarda
aciq vo mini kosiklo XE olunanlardan daha yaxsidir.36 qy sonra iso
har {i¢ qrupun naticalari biri-birine yaxmlagir vo diiriist forq qeyd
olunmur.

4.Mini kesiklo XE -nin tibbi iqtisadi effektivliyi agiq ve LXE-ya
nisbaton daha iistiindiir. digar biitiin gostaricilora géra mini kasiklo XE
-nin naticolori LXE -nin naticalorine daha yaxindir.

5.A¢1q — ononvi, laparoskopik vo “mini” kasiklo xolesistektomiya
omoliyyatlarmin miiqayisali tohlili zamani: omsoliyyatdan sonra
xostolorin aktivlogsmoasi — 48; 12 vo 24 saat, amok qabiliyyastinin
barpast — 21; 10 vo 14 sutka, Per os qidalanma — 3; 1 va 2 sutka va
ompliyyatdan sonraki agirlagmalar — 31,5%; 4% vo 5% qeyd olunur.
On yaxst uzaq noticolor laparoskopik tsulla xolesistektomiya
ompliyyatina moruz qalmis xastalor qrupunda geyd olunur. “mini”
kosiklo  xolesistektomiyanin  naticolori  laparoskopik  {isulla
xolesistektomiyanin noticslorine yaxinlagir, lakin bir qodor geride
qalir.

6.“Hoyat keyfiyyati” laparoskopik tisulla xolesistektomiya amoliyyatina
moruz qalmig xostolordo daha tez borpa olunur. “Mini” kosikla
xolesistektomiya olunan xostolor notico etibar1 ilo laparoskopik
xolesistektomiya olunan xastolorin gostaricilorine yaxinlagir. Agiq
xolesistektomiya omoliyyatina moruz qalmis xostolorin  hoyat
keyfiyyati daha gec barpa olunur.

Dissertasiyamin aprobasiyasi. Dissertasiya materiallar1 28.01.2013-cu
il tarixindo ilkin miizakirodon vo 18.05.2013-ci il tarixinde akad.
M.A.Topgubasov adina Elmi Coarrahiyys Markozindo rosmi aprobasiyadan
kegmigdir. Dissertasiyanin materiallar1 asagidaki elmi konfranslarda miiza-
kira olunmusdur: ATU-nun 80 illik yubileyina hasr olunmus beynslxalq elmi
konfransda (Baki, 2010), XII beynslxalq Avroasiya corrahlar va
qastroenterologlarlarin kongresinds (Baki, 13-16 oktyabr 2011).

Cap. Dissertasiya movzusu ilizro 7 elmi moqals, 7 tezis dovrii elmi
nagriyyatda dorc edilmisdir. Maqalslarden biri xaricds dorc olunub.
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Dissertasiyamin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi klassik stildo A4
formatinda  Azorbaycan dilinde kompiiterlo yazilmig 161 sohifods c¢ap
edilmigdir, giris, odebiyyat icmali, 6 fasil, yekun, naticolor, praktiki
tovsiyalor vo odobiyyat siyahisindan ibarotdir. Dissertasiya isi 256-
manbadan istifado olunmusdur. 40-cadval,7- diaqram,30- sokil vo 3-kliniki
niimunslorls illiistrasiya olunmugdur.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Elmi-todqiqat  isi  2004-2011-ci  illor  orzinde  Akademik
M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Markazinin qaraciyear, 6d kisasi va
madaalt1 vozin xastaliklorinin corrahlign sdbasinds vo ATU-nun II corrahi
xostoliklor kafedrasinda — Baki gohori 5 sayli kliniki xostoxanada
xolesistektomiya omoliyyatina moruz qalmig 500 xostonin  kliniki
miisahidoalorinin naticolorine asaslanmigdir.  Xoastolor omoliyyatin icra
olunmas: taktikasi ilo farglonon randomizs olunmus ii¢ qrupa boliinmiislor.
I grupa agiq — ananavi iisulla xolesistektomiya amoaliyyatina moruz qalmis —
200 (40%) xasta, II grupa laparoskopik tisulla xolesistektomiya amoliyyatina
moruz qalmig — 200 (40%) xosto vo III qrupa “mini” kasikls
xolesistektomiya omoliyyatina meruz qgalmig — 100 (20%) xosta daxil
edilmisdir.

100
20.0%

200
40.0%

200
40.0%

W Igrup Hliqrup lIFqrup

Sak.1. Xastalorin amaliyyatin icra olunmasi taktikasina gors tosnifati

Biitiin xastolorin yasa va cinso gors xarakteristikasi verilmisdir. On gox
xastolor 409 (81,4%) 21-60 yash insanlar arasinda rast golinir. Demsli,
ODX-yi daha ¢ox omok qabilliyystli insanlar arasinda rast golindiyi ii¢iin
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sosial problem olaraq galmaqdadir. Qadinlar kigilors nisboton daha g¢ox
ODX-don aziyyet ¢okirlor. Bizim kliniki materialda ODX-nin qadinlar vo
kisilor arasinda rastgalma tezliyi 416/84 taqriban 5:1 nisbatindadir.

Hor 3 qrup xastslorde xolesistektomiya omsliyyatinin effektivliyini
giymatlondirmok moagsadi ilo asagidaki gostaricilor dyranilmigdir: xastalarin
anamnezi; yanast gedon xostoliklor; omoliyyat vaxti agirlasmalar;
ompliyyatdan sonraki ilkin dovrds agirlagsmalar; amoaliyyatin davametmo
miiddati; agrisizlasdirmanin névii; emoliyyatin hacminin genislondirilmasine
ehtiyacin olmas1 (6d yollarmin acilmasi, toftisi vo biliodigestiv
ompliyyatlar); konversiya-agiq amoliyyatlara kegcmo; amoliyyatdan sonraki
dovrdo analgeziyanin ndvii vo effektivliyi; kosmetik effekt; omok
gabiliyystinin miivaqgeti itirma vaxti (¢arpay1 giinlerinin say1); reabilitasiya
miiddati; amoliyyatdan sonraki uzaq dovrde agirlagsmalarin olmasi; hoyat
keyfiyyatinin SF-36 beynoalxalq klassifikasiyasina asasan qiymatlondirilmasi.

ODX-don oziyyat ¢okon xostolorin diagnostikasi vo miialico taktikasi
klinikada islayib hazirladigimiz protokol asasinda aparilmisdir.

Omoliyyatonii dovrde tocili suratdo asagidaki masalalor hall edilir:
xostonin miiayinslori tamamlanir; diaqnoz daqiqlosdirilir; xastsliyin agirhq
doracasi toyin edilir; omoliyyat riski toyin edilir; xoledoxun voziyyati
qiymotlondirilr; amsliyyatonii miialics vo hazirliq aparilir.

1. Xosto tocili olaraq xastoxanaya qobul edilir. Sok, sepsis vo ya orqan
catigsmazlig1 olan hallarda reanimasiya s6basinag, qalan hallarda iss corrahiys
sObasina gobul edilir.

2. Qobul olunmus xastoys kubital vena kateterizasiya olunur, analizlor
gOGtiriliir, infuziya baglanilir. Asagidaki, klinik, laborator vo instrumental
milayinalor yerina yetirilir.

Biitiin xastolordo kliniki, laborator vo instrumental miiayinalor
aparilmigdir.

1. Klinik miiayinado asagidaki naticalor xastalik tarixine qeyd edilir:
sikayotlori, xastoliyin baglanma olamatlori, vaxti, sobobi, xostoxanaya
godorki miialice, milayinalor, avvalki tutmalarm sayi, miiddati, anamnezds
vo hazirda sariliq, pankreatit, 6d dasinin risk faktorlari: kokliik, ailode-
nosildo  Oddasi, qaraciyor xostoliyi, modo-bagirsaq omsliyyatlar
(vaqotomiya, rezeksiya), modealti vozin xastaliklori, ¢ox sayli hamilalik,
diabet, qan xostoliklori vo s., kecirdiyi xastoliklor, hazirda yanasi gedon
xastoliklor, imumi vaziyyati, horarati, hoyati vacib funksiyalari, boyrok va
diger orqanlar, qarinda gorginlik, kop, bagirsaq sssleri, agrili (Merfi, Ortner)
simptomlar, otraflarin voziyyati.

2. Laborator miiayinolor — xolestazi, iltihabi, laxtalanmani vo
organlarin funksiyalarmi qiymstlondirmek {giin aparilir: Hemoqramma,
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infeksion hepatitlor HBsAg, AntiHCV, RW, QICS, PTZ (protrombin
zamani), protrombin indeksi, gan qrupu, C reaktiv ziilal, ALT, AST, QQT,
QF, amilaza, bilirubin timumi, bilirubin diiz, bilirubin qeyri-diiz, sidik
covhari, kreatinin, gliikkoza, sidikds diastaza, nacisdo pankreatik elastaza-1,
sidiyin timumi analizi, nacisin iimumi analizi.

3. Instrumental vo digor miiayinolor: USM, EKQ (ehtiyac olduqgda
ExoKQ), dos gofssinin rentgenoskopiya va rentgenoqrammasi, FEQDS
(Video goriintii) vo ya hozm traktinin R-ji milayinasi, gOstoriso gore
MRT/KT, anestezioloqun baxisi, digar konsultasiyalar.

“Hayat keyfiyyoti” gostaricilori Short-Form Health Survey (MOS SF-
36) vasitasilo dyranilmisdir.

Uzaq noticolor torofimizdon tortib olunmus asagida niimuns kimi
gOstorilmis anket-sorgu asasinda dyronilorak qiymatlondirilmisdir.

Kliniki materiallarm riyazi va statistik analizi tisullar1.

Tadqgigatin gedigindo alinmig biitiin rogemsal gostaricilor miiasir
tolobloro  vo tOvsiyyelora osaslanmaqla statistik tohlil olunmusdur.
Qruplardaki gostaricilor variasion siraya diiziilmiis vo har bir variasion sira
liclin orta hesab gostoricisi (M), bu gostoricinin standart xotast (m),
maksimal (max) vo minimal (min) qiymatlori hesablanmigdir.

Qruplardaki komiyyot gostoriclilori arasindaki forqi miioyyon etmok
liclin geyri parametrik {isuldan — Wilkokson (Manna-Withni) meyarindan
(U) istifado olunmusgdur. Keyfiyyat analizi aparmaq iiglin y2 — meyarindan
(Pirsonun uygunluq meyari) istifade olunmusdur.

Hesablamalar EXCEL elektron cadvslinde aparilmig, naticalor
diagramlarda va cadvallards 6z oksini tapmigdir.

IT grup xastolords laparoskopik xolesistektomiya zamani 6d kisasindo
gorginlik tam azaldigdan sonra qarin bosluguna mohtaviyyatin axmamasi
ticiin 6d kisesi divarinda agdigimiz dolik nahiyesi “II” vo ya”Z” —vari tikis
qoyularaq tikilir. Laparoskopik diiylin qoyma texnikasmi tokmillogdirmak
maqsadi il tarafimizdon yeni dilyiin yonlondirici alat toklif olunmus, islonib
hazirlanmis va totbig olunmusdur (sokil 2(a)) Toklif etdiyimiz alst
uroginekolo-giyada istifado olunan uzunlugu 28 sm, diametri 5 mm olan
metallik bujun oyriliyi diizeldilondon sonra, uc hissasinds diametri 3 mm
olan dolik agmisiq. Endoskopik olaraq tikis qoyuldugdan sonra sapin har iki
ucu troakardan ¢6lo cixarilir. Sokil 4.4-do gostorildiyi kimi ilgok omsalo
gatirilir. Sapin bir ucu sol alls tasbit olunur. Digor ucu toklif etdiyimiz alatin
ucundaki dolikden kegirilir vo alot troakardan kegirilmokls diiyiin lazim olan
yera qadar yonlondirilir, sonra alst ¢ixarilir, yeniden dilylin vurulur vo alatlo
yOnlondirilir. Bu hal bir ne¢a dafs tokrar olunaraq etibarli diiyiin alds olunur
(sokil 2(b)).



a) b)
Sok.2 a) Taklif etdiymiz laparoskopik dilyiin yonslondirici
b) Taklif olunan alatls ilgayin yonlondirilmasi

I qrup xastslor mini kosikls aparilan xolesistektomiya amoliyyatlar
zamani 6d kisasinin boynu bir godar dorinds yerlagirse barmaqla adi qaydada
diiyiin vurmagq texniki cohatdan ¢atin olur. Bels hallarda isimizi
yiingiillogdirmok magsadi ils tarafimizdan diiyilinii yonlondirici alat toklif
olunmus, hazirlanmig vo praktikada miiveffaqiyyatls totbiq olunmusdur
(sokil 3(a)).

Toklif etdiyimiz alst 24 sm uzunlugda olan, 6d yollarindan daslar:
¢ixarmaq tiglin istifads olunan kigik dlgiilii gasigm ucunun 2/3 hissasini
kasib atdiqdan sonra, yanlar1 saxlanilmagla dib hissasi pazvarii kasilib atilir
vo siirtiilorak haga formasina salinir. Tatbiqi ¢ox asan va effeklidir (sokil

3(b)).
F m
——e————
I A AT E TR T TR TRTETRTATS
—
B Y|
a) b)

Sak. 3 a) “Mini” XE zamani toklif etdiyimiz diiylin yonlendirici
b) Diiyiin yonlondirici alstin is prinsipi
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Od dag1 xastoliyinin diagnostika vo carrahi miialica alqoritmi

/

. Kliniki miiayino

. Laborator miiayinalor
. D6s gofasinin R-st

. USM + KT (NMRT)

AN N AW~

. EKQ + ExoKQ

. FEQDS va ya Hozm tr-nin R-s1

\

XOLESISTIT

DASLI

XRONIKI

Od kisasinin polipozu

L]

LXE

le—

v

\4

Konversiyaya gosterislor:

1. Hepatoduodenal bag elementlorinin agir anatomik

gokildayismolari

. Intraoperasion (emsoliyyat daxili) qganaxmalar
. Omoliyyat vaxti inkisaf edon hor hansi

agirlagmalar (6d yollarinin zodelonmasi)

v

v

LXE —ya oks gostariglar:
. LXE ii¢iin texniki imkansizliq,
. Astenik badon qurulusu,
. Piy tobagesinin zaif olmasi,
. Yanagi xast-in az olmast,
. Tacriibali miitoxassisin olmast
allarinda “Mini” XE

= R N R S

v

\ 4

LXE oks gostarislar:
Yayilmis peritonit,
Agir formal kaskin pankreatit,

Od kisasinin xorgongi,
Xolesisto-enteral fistulalar,
Hamiloliyin 3-¢ii ligayligi dovrii,
Mini kasiklo XE miimkiinsiizliyi
allarinda ononovi — AXE

1
2
3
4
5
6
7
8
h

Portal hipertenziya ilo qaraciyar sirrozu,
Miixtalif mongoali agir koaqulopatiyalar,

A

XOLESISTIT

KOSKIN

DASLI

11




TODQIQATIN NOTiCOLAORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

I gqrup agig-onanavi iisulla xolesistektomiya amaliyyatina moaruz qalmis
200 xastadon 40 xasta — 20% kisiler, 160 xasto — 80% gqadinlar olmusdur.
kisilor vo qadinlar arasinda 6d dasi xostoliyinin rast golmo tezliyi 1:4
nisboatinds olmusdur.

Xastalor klinikaya 46% hallarda poliklinikanin gondorisi, 54% hallarda
isa Ozlori miiraciot etmiglor. 118 xastads 59% hallarda anamnezinds 5 ilden
cox 0d das1 xastaliyindon aziyyet ¢okdiklari iiglin corrahi miialico tisulunun
secilmasi gorar1 gecikmis hesab olunmalidir.

Biitlin milayinslarin naticalorine asaslanaraq 72 xastoys (36%) xroniki
dagh xolesistit, 128 xastoys (64%) iso koskin dasli xolesistit diagnozu
goyulmusdur. Omoliyyat 6nii dovrds 152 xasto 76% medikamentoz miialica,
119 xasta (59,5%) iso antibiotikoterapiya almigdir. 172 sayda (86%) miixtalif
agirlagsmalar — yanas1 gedon xastoliklor rast golinmisdir. Bazon bir xastods 4
Vo ya 5 yanagi gedon xastaliya eyni halda rast golinmigdir. Omoaliyyat zamani
on ¢ox Ustlinlik Koxer kasiyino (92%) verilmisdir. 11 xastads (5,5%)
omoliyyat daxili agirlagmalar olmusdur.

Orta hesabla bir omoliyyata sorf olunan vaxt 98,2 daqiqs vs ya, taqriban
Isaat 40 doqige olmusdur. Omoliyyatdan sonraki ilkin dovrds 63 xastoda
(31,5%) miixtalif agirlagsmalar meydana ¢ixmugdir. Bu qrup xastolor iigiin
orta carpayr glini 12,94, togriban 13 giin olmusdur. Bu qrupdan olan
xastolords letalliq qeyd olunmamisdir.

II qrup laparoskopik xolesistektomiya amsliyyatma moruz qalmis 200
xastadon 24 xasto — 12% kisilar, 176 xasto — 88% qadnlar olmusdur, kisiler
vo qadinlar arasinda 6ddasi xastoliyinin rast golmo tezliyi 1:8 nisbatindo
olmugdur. Xastolor klinikaya 26% hallarda poliklinikanin gondorisi, 74%
hallarda iso 6zlori miiraciot etmislor.

53 xasta (26,5%) 1 ila gadar, 114 xasta (57%) 1-5 ilo qoder, 43 xasto
(21,5%) iso 5 ildon g¢oxdur ki &d dasi xostoliyindon oziyyst ¢okirlar.
Bunlardan 95 xasts (47,5%) hokim nozaratinds olub, 105 xasts (52,5%) iso
he¢ bir hokim noezarstindo olmamisdir. Bu qrupda 83 sayda miixtalif
agirlagmalar, yanasi gedon xastoliklor qeyd olunmusdur. 94 xosto (47%)
omoliyyatonii dovrde miiayinslorlo yanasi miivafiq konservativ miialico
almig, 106 xosto iso he¢ bir miialico almadan corrahi amoliyyata moruz
qalmigdar.

147 xostads (73,5%) xroniki dagh xolesistit, 3 xastada (1,5%) xroniki
dagl xolesistitlo yanasi 6d kisasinin polipozu va 50 xastads (25%) kaskin
dagl xolesistit diaqgnozu tasdiq olunmusgdur.

3 xostada 3 troakar, 192 xostads 4 troakar vo 5 xostods olave 5 mm-lik
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olmagqla 5 troakar istifado olunmugdur. Bunlardan 2-si miitloq 10 mm-lik
olmalidir. Pnevmoperitoneum 30 xostodo 15% hallarda Veress iynasinin
komayi ils, 170 xastads 85% hallarda iss agiq iisulla — Hassan metodikasi
totbiq olunmagqla slds olunmusdur.

Bizim kliniki tocriibomizdos troakarlarin qoyulmasi zamani har hans1 bir
fosad bas vermomisdir. 122 xastads (61%) 6d kisasi gdbak nahiyassinden, 78
xastado (39%) iso ikinci troakar yerinden xaric edilmigdir. 2-ci troakar
yerindon 0d kisasi ¢ixarilan zamani yalniz 8 xastodo konteynera ehtiyac
olmugdur. 70 xastado isa (35%) 6d kisasi konteyner istifade olunmadan xaric
olunmusdur.

Laparoskopik xolesistektomiya omsliyyatina moruz qalmis xastalor
liclin orta amaliyyat vaxti1 77.1£2.1 doq — taqriban 1 saat 17 daq. olmusdur.
10 xostado omoliyyatdaxili agirlagsma, 4 xastodo (2%) konversiya qeyd
olunmugdur. Omoliyyatdan sonraki ilkin dévrde 6 xastads (3%) gobokalti
nahiyyads olan yaranin irinlonmosi, 2 xastade (1%) omoaliyyatdan sonra
kaskin peritonit oldugu ii¢lin relaparotomiya olunmusdur. Orta carpay1
giinlorinin  say1  7,53+0,3 sutka qeyd olunmugdur. Letaliq qeyd
olunmamigdir.

III grup agiq “mini” kasiklo xolesistektomiya amaliyyatina moruz galan
xastolor klinikaya 35% — tocili yardim briqadast terofindon, 22% —
poliklinikalarin gonderisi osasinda, 43% hallarda iso oOzlori miiraciot
etmiglor. 28% xastalor 1il, 57% xastalor 5 ilo gadar va 15% xastalor 5 ilden
coxdur ki 06d das1 xostoliyindon oziyyot c¢okirlor. 14% xastolor hokim
nazaratindo olmus, 86% xastalor isa olmamislar. 30% miixtalif agirlagsmalar,
yanagi gedon xastaliklor rast galinmisdir.

52% xostalora xroniki daslt xolesistit, 48% xastolora iso koskin daslh
xolesistit diagnozu tesdiq olunmusdur. 26% omoliyyat onii dovrdes
konservativ, antibakterial miialico almis, 74%-i1 iso konservativ miialica
almamigdir. Omoliyyatdan sonraki ilkin dovrds 10 xastads (10%) miixtalif
agirlagmalar amala golmisdir ki, bunlardan on ¢ox rast golinon 6 xastado
yaralarm irinlomasi olmugdur.

Aciq “mini” kasikls xolesistektomiya amoliyyatina maruz galan xastalor
liclin orta amoliyyat vaxti 56 doqiqe — toqgribon 1 saata yaxindir, bu qrup
liclin orta carpayr giinii 6,8 — toqriban 7 giindiir, 6 xastodo genis kosik
aparmaga ehtiyac olmusdur. Letalliq qeyd olunmamisdir.
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Omoliyyatlarin miiqayisoli xarakteristikasi

Cadval 1.

Gostaricilar 1. AXE 2. LXE 3. MXE P1_2 P1_3 P2_3
iflpayl glinlorinin 115 9,03 | 75803 | 6.8403 [<0.005 | <0.001 | <0.05
Omoliyyatin | 955159 | 77.122.1 |56.7+1.6 | <0.005 | <0.001 | <0.005
davametmo middati
Omoliyyatdaxili 11(5.5%) | 14 (7.0%) | — | >0.05 | <0.05 | <0.05
agirlagmalar
Om-dan sonra
Xastonin 48 saat 12saat 24saat
aktivlogdirilmasi
©mak qabiliyyatinin 21sut. 10 sut. 14 sut
barpast
Per os gidalanma 3 sut Isut 2 sut
Om-dan sonraki 63 o 10
agirlagmalar (31.5%) 12 (6.0%) (5.0%) <0.001 | <0.001 | >0.05

Qeyd: P, — AXE vo LXE, P; — AXE vo MXE, P,; — LXE vo MXE iisullart
arasinda forqin diristlityiidiir.

AXE amaliyyatina moruz qalmis 200 xastodon 164 xastads (82%), LXE
ompliyyatina moaruz galmig 200 xastadon 170 xastado (85%) vo MXE
ompoliyyatina moruz qalmig 100 xostodon 82 xostado (82%) corrahi
omoliyyatdan 12 ay, 24 ay vo 36 ay sonra uzaq naticalor hazirlanmig anket —
sorgu asasinda Oyronilmisdir.

12 aydan sonra “sla vo yaxs1” naticolor AXE qrupunda 122 xastodo
(74,5%), LXE grupunda 142 xastads (83,5%), MXE qrupunda 65 xastodo
(79,2%), “kafi” naticolor miivafiq olaraq 32 xastado (19,5%), 21 xastoda
(12,5%) vo 13 xostada (16%), “qeyri-kafi” naticolor miivafiq olaraq 10
xastadoa (6,1%), 7 xastada (4,1%) vo 4 xastads (4,8%) olmusdur.

24 aydan sonra “sla vo yaxs1” naticolor AXE qrupunda 144 xastodo
(88%), LXE qrupunda 154 xostads (90,5%), MXE qrupunda 71 xostads
(86,5%), “kafi” naticolor miivafiq olaraq 17 xastado (10,2%), 14 xastads
(8,2%) va 10 xastado (12,3%), “qeyri-kafi” noticolor miivafiq olaraq 3
xastadoa (1,8%), 2 xastada (1,3%) vo 1 xastads (1,2%) olmusdur.

36 aydan sonra “sla vo yaxs1” noticolor AXE qrupunda 54 xastado
(94%), LXE qrupunda 162 xastads (95,2%), MXE qrupunda 76 xastads
(92,7%), “kafi” naticolor miivafiq olaraq 10 xastads (6%), 8 xastads (4,8%)
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va 6 xastads (7,3%) olmusdur, “qeyri-kafi” naticalor geyd olunmamigdir.

Codval 2.
Uzaq naticalorin miiqayisali tohlili
Uzaq 1. AXE 2. LXE 3.MXE | P, | Py | Py
naticalor
12 aydan sonra
Ola vo yaxs1 | 122 (74.4%) | 142 (83.5%) | 65 (79.3%) |<0.05 |>0.05 |>0.05
Kafi 32 (19.5%) | 21 (12.4%) | 13 (15.9%) [>0.05 |>0.05 |>0.05
Qeyri-kafi 10 (6.1%) 7 (4.1%) 4 (4.9%) |>0.05 [>0.05 [>0.05
24 aydan sonra
Ola vo yaxs1 | 144 (87.8%) | 154 (90.6%) | 71 (86.6%) |>0.05 |>0.05 |>0.05
Kafi 17 (10.4%) | 14 (8.2%) | 10 (12.2%) {>0.05 |>0.05 |>0.05
Qeyri-kafi 3 (1.8%) 2 (1.2%) 1(1.2%) |>0.05 [>0.05 [>0.05
36 aydan sonra
Ola vo yaxst | 154 (93.9%) | 162 (95.3%) | 76 (92.7%) |>0.05 |>0.05 |>0.05
Kafi 10 (6.1%) 8 (4.7%) 6 (7.3%) |>0.05 |>0.05 [>0.05
Qeyri-kafi 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) |>0.05 [>0.05 [>0.05

Qeyd: P12 — AXE vo LXE, P13 — AXE vo MXE, P23 — LXE vo MXE
iisullarinin naticalori arasinda farqin diiriistliiytidiir.

Beloliklo, an yaxsi uzaq naticolor LXE omoliyyatma moruz galmis

xastolor qrupunda qeyd olunmugdur. MXE-nin naticalori LXE-nin
naticalorine yaxinlasir, lakin bir qader geride qalir. Bu iki qrupa nisbaton
AXE qrupunun naticalorinin gostaricilori qismon asagidir.

Omoliyyatdan kecon vaxt artdigca hor 3 qrupdan olan xastalorin uzaq
naticalari bir birine yaxinlagir. Misal olaraq 36 aydan sonra uzaq naticalor
cox yaxindir, diiriist olaraq forq itir.

Hoyat keyfiyyati — hor hansi xostolikdon sonra saglamligin fiziki,
emosional va sosial baximdan miivaffaqiyysth barpasindan ibarotdir. Biz
Short-Form Health Survey (MOS SF-36) beynoalxalq gebul olunmus hoyat
keyfiyyotinin sorgu qiymstlondirmo formasim Azsrbaycan diline terciimo
edorak 0z xastalarimiza tatbiq etmisik.

“Hoyat keyfiyysti”nin dyronilmasi tibbin humanist bir sahasi ilo masgul
olan hokimlorin foaliyyatinin tokcoe xastolorin hoyatimn — saglamliginin
gorunmasi vo dmriin uzanmasi deyil, xastalorin hayatinin daha xosbaxt, daha
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dolgun, manal1 va basariyyat iiglin xeyirli yanagmasini tomin etmokdir.

Bir ¢ox miialliflorin fikrina asason, kliniki elmi arasdirmalar zamani
osason “hoyat keyfiyyoti’nin asagidaki komponentlorina daha ¢ox fikir
verilmoalidir:

1.Xastolorin funksional gabiliyyati, yoni giindslik intellektual faaliyyati,
sosial vo ekonomik vazifasi, ekonomik 6ziinii tomin etmasi.

2.0z saglamhigi vo noaliyyatlorinin saviyyosi, hoyatindan raziligin
Saviyyasi.

3. Xostoliklorin simptomatikast — hansi ki, son naticado konservativ
miialicays tabe olur va ya carrahi yolla korreksiya olunur.

Hor 3 qrupdan olan xostolorin orta hesabla 80%-i MOS SF-36
azorbaycan dilinds hazirladigimiz anket sorgu osasinda terafimizden 1, 2 vo
3 il sonra olmagqla hayat keyfiyyoti dyronilmisdir.

Laparoskopik xolesistektomiya omaliyyatina moruz qalmis xastalorin
hayat keyfiyyoti daha tez borpa olunur. “Mini” kasiklo xolesistektomiya
olunan xastolor natico etibar1 ilo laparoskopik xolesistektomiya olunan
xastolorin gdstaricilorine yaxinlagir, lakin ondan bir az gerido galir. Agiq
xolesistektomiya amoliyyatina maruz galmis xastolorin hoyat keyfiyyati daha
gec barpa olunur. 2 ildon sonra AXE omsoliyyatina moruz qalmis xostolorin
naticalari bir godar yaxsilagsmis, MXE vo LXE olunan xastalorin naticalaring
yaxinlagsmisg, lakin onlardan bir qador gerido qalmisdir. 3ildon sonra AXE
ompliyyatina maruz qalmig xastalorin naticalori daha da yaxsilasmig, MXE
vo LXE olunan xastalorin naticalarine tam yaxinlagmis diiriist olaraq hor 3
grup arasinda naticalords ciddi forq qeyd olunmamigdir.

Beloliklo, corrahiyysnin miiasir pastulatlar1 bizo 6z qaydalarmni dikto
edir, tohliikosiz, minimal invaziv vo ekonomik effektiv iisulla xastalorin
mialicasi hayat keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasina sabab olur.

LXE vo MXE-nin naticalari biri birina ¢ox yaxindir vo har ikisi AXE-
nin naticalorindon yaxsidir. Ona gors do minimal invaziv, az travmatizma
malik tisullara daha ¢ox yer verilmolidir.

NOTICOLOR

1. Xolesistolitiaz diaqnozu ilo ananvi-agiq lisulla xolesistektomiya
omoliyyatina moruz qalmis xastslorin 5,5% -do omoliyyatdaxili, 31,5%-do
iso amoaliyyatdan sonra fasadlar geyd edilir; orta hesabla amoliyyata sorf
olunan vaxt 93 doqige, orta carpayr giinii isa 13 giin toskil edir. Uzaq
naticalar 12 ay sonra 74,5% “sla va yaxs1”, 19,5% “kafi”, 6,1% “qeyri-kafi”;
24 ay sonra miivafiq olaraq 88%, 10,2% vo 1,8%; 36 ay sonra 94%, 6% va -
0 % qgeyd edilir.

2. Xolesistolitiaz diagqnozu ilo laparoskopik xolesistektomiya
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omoliyyatina moruz qalmig xastolorin 5%-do omsliyyatdaxili,4%-da iso
ompliyyatdan sonra fasadlar geyd edilir; 2% halda konversiya lazim golir;
1% xastolords laparotomiya tolob edon peritonit bas verir; orta hesabla
ompliyyata sorf olunan vaxt 74 doqigoe; orta carpayi giinii ise 7,5 giin togkil
edir. Uzaq naticolor 12 ay sonra 83,5% “sla vo yaxs1”, 12,5% “kafi”, 4,1%
“geyri-kafi”’; 24 ay sonra miivafiq olaraq 90,5%, 8,2% va 1,3%; 36 ay sonra
95,2%, 4,8% va -0 % qeyd edilir.

3. Xolesistolitiaz diagqnozu ilo “mini” kasiklo xolesistektomiya
ompliyyati icra olunan xastolorde oamoliyyatdaxili agirlagsma olmasa da 6%
halda klassik kasiyo kegmok lazim golir; 10% halda omoliyyatdan sonra
fosadlar miisaido edilir; orta hesabla amoaliyyata sorf olunan vaxt 56 doqiqo;
orta ¢arpay1 giinil 7 giin togkil edir. Uzaq noticalor 12 ay sonra 79,2% “sla va
yaxs1”, 16% “kafi”, 4,8% “qeyri-kafi”’; 24 ay sonra miivafiq olaraq 86,5%,
12,3% va 1,2%; 36 ay sonra 92,7%, 7,3% va -0 % geyd edilir.

4. Agiq - ononvi, laparoskopik vo “mini” kasiklo xolesistektomiya
ompliyyatlarmin miigayisali tohlili zamani: amsliyyatdan sonra xastslorin
aktivlogmoasi - 48; 12 vo 24 saat, amok gabiliyyatinin barpasi - 21; 10 vo 14
sutka, Per os qidalanma - 3; 1 vo 2 sutka vo omoliyyatdan sonraki
agirlagmalar - 31,5%; 4% vo 5% qeyd olunur. ©On yaxsi uzaq naticalor
laparoskopik iisulla xolesistektomiya omoliyyatina moruz qalmis xastalor
grupunda qeyd olunur. “mini” kasiklo xolesistektomiyanin naticolori
laparoskopik {isulla xolesistektomiyanin naticalorine yaxinlagir, lakin bir
godar gerido qalir. Omoliyyatdan kegon vaxt artdigca hoar 3 qrupdan olan
xostolorin  uzaq noticolori biri birine yaxmlasir. “Hoyat keyfiyyoti”
laparoskopik tisulla xolesistektomiya amoliyyatina moruz qalmis xostolordo
daha tez borpa olunur. “Mini” kasiklo xolesistektomiya olunan xaostolor
natico etibar1 ilo laparoskopik xolesistektomiya olunan xastolorin
gostaricilorine yaxinlagir, bir az gerido qalir. Agiq xolesistektomiya
ompliyyatina moruz qalmig xastolorin hoyat keyfiyyoti daha gec barpa
olunur.

5. Aciq, laparoskopik vo “mini” kosiklo xolesistektomiya
omoliyyatlarmin naticalorinin miiqayisoli analizino osaslanaraq, 6d dasi
xastaliyinin corrahi miialicasi liglin toklif etdiyimiz alqoritm sads, asan totbiq
oluna bilan va effektivdir.

PRAKTIKI TOVSiYOLOR
1. Akad. M.A. Topgubasov adina ECM -nin qaraciyar, 6d kisasi vo
madoaltt vozin xastoliklorinin corrahligi so6basinds miivaffaqiyyatlo tatbiq
olunan Od das1 xostoliyinin diaqnostika vo corrahi miialicosi standart
protokolu vo islayib hazirladigimiz alqoritmin 6d kisesi va 6d yollarinin
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corrahiyyasi ilo moggul olan biitiin klinikalarda istifade edilmosi moslohatdir.

2. Od das1 xostaliyi ilo corrahi miidaxiloyo hazirlanan xostolords
osason minimal invaziv texnologiyanin totbigi ilo laparoskopik
xolesistektomiyaya tiistiinliik verilmasi tovsiya olunur.

3. Laparoskopik xolesistektomiyaya oks gostoriglor olduqda vo ya
texniki imkanlar olmadiqda, 6d yollarinda patologiya olmayan, astenik
bodon qurulusuna malik xostolora ixtisash miitoxassis olduqda “mini”
kasikla xolesistektomiya icra olunmasi maslohatdir.

4. Agiq anonavi lisulla xolesistektomiya zamani ganaxma hallarinda,
laparoskopik vo “mini” kasiklo xolesistektomiya amoliyyatlar1 zaman1 qeyd
etdiyimiz bozi taktiki yanasmalar gonc-hokim corrahlar torafinden
Oyranilmasi va praktiki iglorinds tatbiq etmalori maslohatdir.

5. Laparoskopik vo “mini” kesiklo xolesistektomiya oamoliyyatlari
zamani toklif etdiyimiz vo miivaffoqiyyatlo totbiq etdiyimiz yara
geniglondirici vo diiylin yonoaldici alatlor biitiin carrahlar torafinden tatbiq
oluna bilar.
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®APAKYJIIAX CATYJIAX orast HIPUCOB
CPABHUTEJILHASI OIIEHKA PE3YJIbTATOB OIIEPAIIUI
OTKPBITHIX U JIATAPOCKOIMUYECKHUX METOJIOB
XOJENMUCTIKTOMUN
PE3IOME

Hayuno-uccnenosarenbckas padora npoosmiack ¢ 2004 mo 2011 roxa
B Hayunom Lentpe Xupyprum nmenn akagemuka M.A.TomuyOamieBa B
OT/IETICHUM XUPYPTUU TEUECHH, JKEMYHBIX ITyTeH M MOMKETYJOYHON Kee3bl
U B TOPOJICKOM kimHMYeckor OonbHUIE NeS r. Baky. Pabora mpoBomuiach
HAa OCHOBAaHMHM KIMHAYECKUX HAONIOAEHUH pe3ylbTaToOB OIepauii
xonenucTakToMuii y 500 OonbHBIX. BoNbHBIE TIO TaKTHUKE NPOBEIACHUS
ornepanuii ObUIM pa3zaeneHbl Ha 3 paHIOMH3HpOBaHHBIE TPynmbl. | Tpymnma
cocraBisuia 200 (40%) OONBHBIX TIOABEPIIIHECS  XOJCIHUCTIKTOMUU
OTKPBITBIM TpaguIHOHHBIM MerofaoM, Il rpymma 200 (40%) OombHBIX
[IOABEPIIIMECS XOJNEUUCTIKTOMUH JIallapockonuyeckuMm Meronom u III
rpynma 100  (20%) OONBHBIX, KOTOPHIM MPOBOAWINCH  OIEPAINU
XOJICUCTIKTOMHH U3 «MUHMI JIOCTYTA.

Hus ouenku 5((EKTHUBHOCTH oOrepanuil  XOJNCIUCTIKTOMUEN ObLTH
W3yUYeHBl HIKEIIEPEUNCIICHHBIE MOKa3aTelnd BCeX 3-X TPyNN OOJBHBIX:
aHaMHe3 OOJNBHBIX; COMYTCTBYIOIIME 3a00JEBaHUS; OCIOKHEHHSI BO BpeMs
orepanuy; Merox 00e300MuBaHMs, MPOJNODKUTENBHOCTh — OIEpalluy;
MOTPeOHOCTh yBENMUYEHHs OObeMa oOlepalnuy; KOHBEpPCHA-TIepexo] Ha
OTKPBITHIM METOJI; OCIOXHEHHS B PaHHEM IOCIEONEepallOHHOM MEepuo/IE;
NPOAOIDKUTENBHOCTD KOWKO-JHEH; MEIUKO-3KOHOMUYECKAs
3G (QEeKTUBHOCTh;  BpeMsi  peaOMIUTaluh;  KOCMeTHYecKHi  3(QeKT;
OCJIOHEHMsI B TIO3JIHEM IOCJIEONEpallMOHHOM IepuoJie;0lleHKa KadyecTBa
KHU3HH TI0 MEXTyHapOAHOU Kiaccudukanmuu SF-36.

Otnanennple  pesynbTatel (12 mw 24 Mecama) — OONBHBIX
JIANapOCKOMUYECKUX XOJIEHUCTIKTOMUN HAaMHOTO JIydllle, YeM pPEe3yJbTaThl
OONBHBIX TPOBOAWMBIM OTKPHITHIM TPAAULHUOHHBIM METOJOM W «MHHI
noctynoM. PesynbpraTel 3-x rpynm yepe3 36 MecsIeB CXOASTCS U HE UMEIOT
3aMETHBIX pazITU4Mi. Mennko-3KoHOMHUYecKast 3¢ PEKTUBHOCTH
XOJICHUCTOKTOMHA M3 «MHHU» JIOCTYNla HaMHOTO BBINIE, YeM OIlepaluii
BBITTOJIHEHHBIX OTKPBITHIM TPAJIUIMOHHBIM U JaapOCKOMHMYECKUM METOIOM.
ITo Bcem mpyrum mokaszaTemsiM Pe3yJbTaThl XOJNCHUCTIKTOMHI U3 «MHHI
JOCTyNa TNPUOMFDKAIOTCS K pe3yjibTaraM  I[OKaszaTeliell  orepariuii
BBITIOJTHEHHBIX JIalIapOCKONUYECKIM METO/IOM.

KauectBo kmM3HHM  ObICTpee BOCCTaHABIMBaercsi y  OOJIBHBIX
MOJIBEPTLIMXCS JIATAPOCKONTUYECKON XONEeUCTIKTOMUU.
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FARAJULLAH IDRISOV SADULLAH
COMPARATIVE JUDGMENT OF OPERATION RESULTS WITH
OPEN AND LAPAROSCOPIC METHOD OF CHOLECYSTECTOMY
RESUME

Scientific research was carried out during 2004-2011 years at livers,

biliary tracts and pancreas surgical department of Scientific Surgical center
named after academician M.A.Topchubashov and at Baku city clinical
hospital Ne5. The work followed according to the clinical monitoring of
results of cholecystectomy operations on 500 patients.
Accordance with the operation tactics the patients were parted into 3
randomized group. First group with 200 (40%) patients were operated with
the method of cholecystectomy open traditional, the second one with 200
(40%) patients were operated with the method of cholecystectomy
laparoscopic, the third group with 100 (20%) patients were operated from
“mini” exposure.

For potency assignment of cholecystectomy operation, the
followings were analyzed from all 3 groups patients, as: past medical
history; co-morbidity; complication on operation; anesthetization; operation
time; necessity of operation volume gain; conversion cross way to open
method; early postsurgical complications; bed day duration; medical-
economical effectiveness; rehabilitation time; cosmetic effect; after
postsurgical complications, life validation according to international
classification SF-36.

Long term results (12 and 24 months) of the patients operated with
the method cholecystectomy laparoscopic are better than the results of the
patients operated with the methods of open traditional and “mini” exposure.
Results of 3 groups converge after 36 months and no any discernible
disparity. The medical economical effectiveness of cholecystectomy from
“mini” exposure is higher than the operation with the methods of open
traditional and laparoscopic. According to the all other results of
cholecystectomy from “mini” exposure is near to the results of operation
with the method of laparoscopic.

Life qualities of the patients operated with the method of
laparoscopic are getting better more rapidly.
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