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Abstract: Purpose. The purpose of this research is to present the classification of difficult
laparoscopic cholecystectomy based on additional procedures necessary for resolving intraoperative
problems.

Material and methods. Laparoscopic cholecystectomy has four complexity levels under the
classification based on the nature of additional procedures for solving identification, dissection and
procedural (IDP) issues caused by pathological changes around the gallbladder and intraoperative
complications: first level without identification, dissection and procedural (IDP) issues and managed
by standard procedures, second level with the IDP problems solved by simple additional procedures,
third level with problems solved by additional procedures which has complication risk, and fourth level
requiring additional or alternative surgery. In this classification, the complexity levels can be
determined by grading (on the basis of the “hardest” additional procedure applied in any stage of
surgery) and points system (additional procedures carried out in each stage are assessed by points and
the complexity level is determined by the sum of these points: points 0-2 - first level, points 3-8 — second
level, points 9-15 — third level, points more than 16 — fourth level).

Results. This classification has been applied in 1695 patients who have undergone laparoscopic
cholecystectomy for acute and chronic gallstone disease and gallbladder polyps: laparoscopic
cholecystectomy of first level has been conducted in 44% of patients, second level — in 35.9%, third
level — in 14.9% and fourth level — in 4.9%. In vast majority of patients (79.9%), laparoscopic
cholecystectomy was completed with standard or simple procedures. In total, 3894 additional
procedures were carried out, 3043 (78,1%) of which included simple procedures, 658 (16.8%) - risky
procedures, and 193 (4.9%) - additional surgeries.

Conclusion. To determine the difficulty of laparoscopic cholecystectomy, four-level problem-
resolving-based classification may be used which based on the nature of additional procedures to
eliminate the identification, dissection and procedural (IDP) problems or complications during the
surgery.

Key words: difficult laparoscopic cholecystectomy, intraoperative IDP problems, grading,
classification
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Pestome: Ilenb. Llenblo AaHHOTO HCCIENO0BAHUA SIBJISAETCA TMNPEACTABUTH KJacCU(PUKAIUIO,
onpeesISIIOIIYI0 YPOBHHM CJOKHOCTH JIANIAPOCKONMUYECKOH XOJeMMCTIKTOMHH HAa OCHOBe
JOMOJTHUTEJIBbHBIX MPOLeAYypP, He00X0AMMBbIX VISl pellieHNs] HHTPAoNepAlMOHHBIX BONIPOCOB.

Matepuaa u mMeroibl. Jlanapockonnyeckasi X0JeHUCTIKTOMHSI Ppa3fesieHa HA 4YeTbIpe YPOBHA
CJI0KHOCTH MO KJACCHPUKALUM HA OCHOBE XapakKTepa AONOJTHUTEJbLHBIX METOJ0B pelleHUsl BO
BpeMsi HAeHTH(UKaUUi, aucceknmii W mnpoueaypubix (MPII) BompocoB , BBI3BAaHHBIX
NaTOJIOTHYECKUMHM  H3MEHEHUSIMM BOKPYI JKeJIYHOI0 MY3bIp W HHTPAaonepanyuoOHHbIMH
OCJIO)KHEHHSIMU: NepPBblii YypOBeHb — OTCYTCTBHE He00X0AMMOCTH B MAeHTH(HKALNHU, paccedeHuH
u npoueaypax (UPII), Bropoii ypoBens- ¢ UPII npodsemamu , pemaeMbIX ¢ MOMOMIBIO MPOCTHIX
JOMOJTHUTEJBHBIX NMPOLEAyP, TPeTHH YPOBEHb ¢ PUCKOM OCJIOKHEHHMI M pelieHneM HX ¢ MOMOIIbI0
HONOJHUTEJIBHBIX IHpoLeAyp M 4YeTBepThblii YpPOBeHb, TpeOyHOIIMii JONOJHMTEJBHONH WU
ajlbTepPHATUBHONH onepauuu. B 23T0H KiIaccupukanuMu YypPOBHH CJO0KHOCTH MOIYT ObITH
CHCTEeMATH3HPOBAHBI HA OCHOBe ''TPYAHBIX' HONMOJHHUTEJBHBIX Mpoleayp, MPUMeHseMbIX Ha
J000ii ctagun onepauuu, U 0aJ110BOI cUCTeMBbI (JONOJHUTENbHbIE NIPOLEAYPHI, IPOBOAUMbIE HA
Ka)KI0M JTane OLEHUBAITCI MO 6ajiaM , a YpPOBeHb CJIOKHOCTH OIpeJe/isieTcsl CyMMOMH 3THX
0annoB: 0-2 - mepBblii ypoBeHb, 3-8 - BTOpOii ypoBeHb, 9-15 - TpeTuii ypoBeHb, 621108 Goablie,
4yeM 16 - yeTBepTHIi YPOBEHB).

Pesyabrarbl. Jra kiIaccupukanus Obuia  OmpelesieHa Ha OCHOBAHHMM  Pe3yJbTATOB
JIANAPOCKONMUYECKONH  XOJEeHHCTIKTOMUH 1695 mnanuweHTOB ¢ OCTPBIM , XPOHHYECKHM
KaJbKYJIe3HbIM XO0JIEIMCTHTOM M MOJHMIAMH :KeJYHOro mny3wipsa. Jlamapockonuveckasi
X0JIeUCTIKTOMMS NEePBOIr0 YPOBHSI CJO0KHOCTH Oblia mposeneHa y 44% mnanMeHTOB, BTOPOIO
ypoBHs - y 35,9%, Tperbero ypoBHs - y 14,9 % u uerBepTblii ypoBeHb - y 4,9%. B nopasiasiomem
O0oJbIIMHCTBE ciaydaeB (79,9%) Jganapockonuueckasi XOJeHUCTIKTOMHUSI ObljIa 3aBepllieHa Co
CTAHAAPTHBIMH HJIH NPOCTHIMH mpouenypamMu. B o0mieii cao:knocTu OblLiu npoBenensl 3894
AonoHUTeIbHBbIe mpoueaypsl: 3043 (78,1%) - mpoctbie mpoueaypsl, 658 (16.8%) — npouexypsi ¢
BO3MOKHBIM puckoM u 193 (4,9%) - nonoJHUTEIbHBIE ONlEPALIMH.

BeiBogbl. [l1g  TOro, 4TOOBI ONpeAeJUTh CTeNeHb CJOKHOCTH JIANAPOCKONMMYecKOoi
X0JIeUCTIKTOMMH, MOKET OBbITh HCIO0Jb30BAHA YeThIPeXypPOBHeBasl KJIACCH(UKALUI HA OCHOBE
XapakTepa /[AONOJHHUTEJBHBIX NpPOUeAYpP /A YCTPaHeHHUS WAeHTH(PUKANUM, JUCCEKIN U
npoueaypusix (MPII) npobseM uiIn 0c/10KHEHHI, BOSHUKAIOIINX BO BpeMs Onepanum.

Kuarwuessle cioBa: Jlanmapockonuyeckas xosaenucrikromus, UPIL, kaaccupuxkanuus

Acar sozlar: Laparoskopik xolesistektomiya, /DP, tasnifat

Laparoskopik xolesistektomiya (LX) hazirda 6d kisasinin hom xroniki, ham do kaskin
xastaliklarinin carrahi mualicasinds “qizil standart” kimi gabul olunmusdur va giinimuzds an gox yerina
yetirilon corrahi omoaliyyatlardan biridir (1). Kegon osrin sonlarindan genis yayilmaga baslayan bu
omoaliyyatin tarixindo iki inkisaf morhalosini geyd etmoak olar. Agiq xoleistektomiyaya alternativ kimi
geabul edilan va toxminoan 90-c1 illari shato edan ilkin marhalods bu amaliyyat asason 6d kisasinin qgeyri -
kaskin xastaliklorinds (xroniki dasli xolesistit, 6d kisasi polipi, diskineziya) tovsiys edilirdi, kaskin
xolesistit, ke¢irilmis abdominal amaliyyatlar, agciyar problemlori, sirroz va s. kimi riskli hallarda nisbi vo
ya mutloq oks gostoris sayilirdr (“xronikide LX, riskli hallarda agiq xolesistektomiya” yanasmasi) (2).
Lakin, tocriibonin artmasi vo texniki vasitslorin inkisafi (alstlor, gorunti keyfiyyati, omaliyyatdaxili
diagnostika va s.) LX-ya oks-g0starislori ciddi sokilda azaltdi va bu Usul xolesistektomiya gostorisi olan
bitin hallarda ilk secim almaliyyati oldu. Bu marhalods hom do amaliyyatin askar texnikiki cohatlori do
standartlagdirildi: qarindaxili tozyiq 8-14 mm Hg st, Kalot sahasinin vo kisanin proksimal 1/3-nin genis
disseksiyasi, damar vo axacaglar sarbostlosdirildikdon sonra - “iki pancara” agdigdan sonra baglanmasi
Vs s.(3,4). Lakin, biitiin bunlarla yanasi, piylanma, yas, kisa atrafindak: bitismalar, 6d kisasinds iltihabi
destruktiv proseslor, garaciysrdo vo qaraciyor qapisindaki ildihabi vo fibrotik doyisikliklor, axacaq ve
damarlardaki morfoloji doyisikliklor, yanas1 xastaliklor vo s. kimi faktorlar LX amaliyyatinin miixtalif
variantlarini ortaya ¢ixardi (5,6). Naticodo, Corrahlarin, xastoxanalarin performansini giymatlondirmak,
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omoaliyyatin tibbi, sosial va iqtisadi naticalorini analiz etmok Uglin LX amaliyyatinin ¢atinliyi problemi
glindomoa galdi. Toassuf ki, bu giine gadar LX-nin ¢atinliyinin tayini ilo slagodar standart kriteriya yoxdur.
Indiyodok molum olan tosnifatlarin oksoriyyatinda ¢atinliyin omoliyyaténii prognozlasdiriimasina
iistiinliik verilmis, tok bir todigiatda iss bir neco amoliyyatdaxili gostoricilora goéro (Kisa vo otrafindaki
patoloji dayisikliklor, amaliyyat middati) daracoalondirma aparilmisdir (7,8,9,10). Bu mogalodsa LX-nin
omoliyyat vaxt1 IDP problemlorinin hallino osaslanan klassifikasiyasi togdim edirik.

Magsad. LX amaliyyati ¢atinliyinin, amoliyyatdaxili problemlarin halli ii¢iin lazim olan slave
islom (BI) vo ya omoliyyatlara osaslanan tosnifat: togdim etmok.

Material va metodlar. Tadgigatda 2006-2016-c1 illordo LX olunmus 1695 xastonin naticalori
daxil edilmigdir. Omoaliyyatlar asason Markozi Klinik xastoxanada, Gomriik Hospitalinda vo Azarbaycan
Tibb Universitetinin Coarrahyys Klinikaasinda aparilmigdir. Xastolorin yas haddi 14-91 yas arasinda
doyismis, 1183-ii qadin, 512-si kisi olmusdur. Omoliyyata gostorislori xroniki dasli xoleisitit (1190),
koskin dash xolesistit (437), 6d kisasi polipi (68) toskil etmisdir. Koskin dasli xolesistitdo standart
yanagmamiz 12 -24 saat orzindo LX etmokdon ibarotdir (“axsam goloni sohar, sohor goloni axsam
omoaliyyat etmok™). Xoledoxolitiaz1 olanlarda ilk se¢cim kimi biretapli LX vo xoledoxdan das¢ixarma
totbiq edilmisdir. LX amoliyyat1 standart 4 portla hoyata kegirilmisdir.

Tasnifatin metodologiyasi (asaslar, falsafasi). Toklif olunan tosnifat asagidaki 3 prinisps asaslanir.

1. Od kisesindo vo ya otrafinda bas vermis doyisikliklorin omoliyyat prosesinds térotdiyi
problemlor vo omoliyyat vaxti bas veran agirlasmalar nozro alinir. istonilon omaliyyati prinsipal olaraq
IDP olaraq 3 prosesin comi kimi tosovvir etmok olar. Od kisindo vo ya otrafindaki doyisikliklor bu
proseslorin birindo va ya bir negasinda mixtolif problemlor térade bilor ki, bunlarin halli ticiin - Si-lor
goraka bilar.

2. Omoliyyatin har bir texniki marhoalosinds (qarma giris, kisoni vo garaciyari qaldirma, 6n sathin
ayrilmasi, Kalot disseksiyasi, axacaq vo arteriya islomi, yataqdan ayirma vo ¢ixarma marhololori) bag
veran problemlar nazors alinir.

3. IDP problemlorini vo agirlasmalari holl etmok Uglin totbig edilon Ol-lor vo bunlarm
doracalondirilmasi osas gétirilur. ©i-lorin giymorlondirilmoesinds olavo texniki vasitolorin xarakteri,
islomin agirlasma toratmo ehtimali vo alave amoliyyat nazars alimir. Buna géro Ol-lori standart vasitalorlo
hoyata kegirilon, lakin vaxt aparan islomloro, agirlasma ehtimali yiiksok olan iglomlora vo olave
oamoliyyatlara ayirmagq olar. Masalan, kiss strafinda omental va orqan bitismalari, b0ylik va sart garaciyar,
Kisootrafi 6dem, disseksiya vaxti eksudasiya vo qansizma, qarinda kop, piylonmo va s. Kimi vaziyyatlor
Kisonin, axacagin vo damarlarin identifikasiyasini ¢atinlogdira bilor. Bu poblemlari hoall etmoak (glin
pozisiya vermok, qaraciyori galdirmaq tglin olave retraktor, eksudasiya va qansizmalarda daimi
aspirasiya, bitismolori ayirmaq lgiin koterizasiya ilo disseksiya kimi agirlasma ehtimali az olan sada
islomlar garakir. Lakin, Kiso ostrafinda, Kalot sahasinds vo Kisa yataginda fibrotik orqan bitismalarinda
identifikasiya problemlarini hall etmak cun yerina yetirilon disseksiya organ zadslonmasini artira bilir.
Hotta, portal hipertenziyada (PH) ganaxma va hepato-duodenal bagin indurasiyasinda identifikasiya
cotinliyi elo doracads ola bilor ki, amoliyyati tamamlamaq miimkiin olmasin va xolesistostoma, hissovi
xolesistektomiya kimi alternativ omoliyyatlar yerino yetirilsin. Mirizzi sindromunda standart iglom (kisa
axarmni baglama) hoyata kegirilo bilmadiyi iigiin xoledox drenaji vo ya anastomoz kimi olave amoliyyat
lazim galo bilor. ©maliyyat vaxti rastlanan agilagmalar arasinda an ¢ox rast golinonlori ganaxma va ya
organ zadslonmoalaridir ki, bunlarin da aradan qaldirilmasina géra muxtalif nvlari ola bilor: sads usullarla
ardan qaldirilan (koterizasiya vo ya tikiglo dayanan ganaxmalar, seroz zadslonmoalar) vo slave amoliyyat
garakdiran gruplara ayirmagq olar (damar, axacaq anastomozlari vo S.).

Belaliklo, 6d kisosindoki vo otrafindaki doyisikliklorin torotdiyi IDP problemlorini vo amoaliyyat
vaxti bas veron agirlasmalar1 aradan qaldirmaq iiciin lazim olan ©i-lorin xarakterino osaslanan tosnifata
g0ra LX-nin 4 omoliyyatdaxili ¢atinlik doracasi ayrid edilir:

e | doraco vo ya asan LX— od Kisasi vo otrafinda doyisiklik yoxdur, amaliyyat merhalolorinds IDP
problemi olmur, amsliyyatdaxili agilasma bas vermir vo amosliyyat standart yolla yerins yetirilir.

o |l doraco va ya bir az ¢otin LX- 6d Kisasi vo otrafindaki dayisikliklarin toratdiyi identifikasiya,
disseksiya vo ya amaliyyat vaxti bas veron agilagmalar basit, lakin vaxt aparan islamlarlo aradan
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qaldirilir. Masalon, boylk va ya sirrotik garaciyari galdirmaq tg¢iin slave retraktor, omental bitismani
ayirmaq ugiin Koterizasiya, gorgin Kisoni tutmaq ve galdirmaq iigiin punkisya vo béyuk tutucu istifadssi,
O6dematoz vo ya yagl Kalot sahasinin disseksiyasi, genis kiso axacag@mi baglama, koterizasiya ilo
dayaynan yataq ganaxmasi vas.

o |l doracali vo ya gotin LX- 0d Kisasi vo otrafindaki doyisikliklorin toratdiyi identifikasiya,
disseksiya vo islom poblemlarini vo ya omoliyyat vaxti bag veron agilagsmalari aradan qaldirmaq tigiin
agirlagsma riski yiiksok olan va ya alava texniki vasitalar garakdiran islamlar totbig edilir. Masalon,
garin bosluguna ¢apiqdan kegmo, Kisa otrafinda vo Kalot sahasindaki fibrotik bitismolorin ayrilmasi, 6d
yollariin identifikasiyasi ti¢iin amaliyyatdaxili xolangiografiya va s.

e |V doracali vo ya ¢ox gotin LX— 0d Kisasi vo otrafindaki dayisiklillorin torotdiyi identifikasiya,
disseksiya vo prosedura problemlarinin halli G¢in alave va ya alternativ amaliyyat tolob olunur.
Moasalon, 0d kisasi fistullari, Mirizzi sindromu, Kiss yataginin rezeksiyasi, sirrozda qanaxma ilo oalagadar

hissovi xolesistektomiya, bagirsaq, xoledox vo boyiik damar yaralanmalarinda anastomoz va S.

Catinlik daracalarinin tayini iisullari. Bu tosnifatda agirliq dorocasini toyini ctn iki Gsul istifads
edilo bilar: daracalondirma va bal sistemi. Daracalondirma tsulunda ¢atinlik doaracasini toyin etmok tgun
LX omoliyyatinin hor hans1 bir morholasinds istifado olunan on “agir” O1 osas géturilir (Cadval 2)

Cadval 2.
Laparoskopik xolesisitektomiyanin ¢atinlik daracalarinin tayini Giclin daracalandirma cadvali
Marhala | daraca Il daraca 111 daraca 1V daraca
Standart | Basit alava islomlar Islomin agirlasma | Olava ve vya alternativ
isloamlar toratma  ehtimahli | amaliyyat garakir
var
Bal 0-2 3-8 9-15 16-dan ¢ox
Qarin Standart Standartdan  konar
bosluguna | gobokotraf (yirtigdan,
giris 1 (punksiya capiqdan, konardan,
V9 ya ag1q) kokliikds giriglor)
Kisoni vo | Kisoni Kisani tutmaq ve qaraciyeri
garaciyari | tutmaq vo | qaldirmaq l¢iin alave igslom
qaldirma qaraciyari | gorokir: punksiya, boylik
qaldirmaq | tutucu, retraktor vo ya digor
standart iglomlor  (gorgin, qalin
yolla hall | divarli kiss, nekrotik kisa,
edilir sirroz, boyik qaraciyar,
koklik, perixolesititik
infilatrasiya, kdp va s)
Kisonin on | Kisootrafi | Zorif vo ya Odematoz | Organlara fibrotik | Kiso ilo bosluglu organ
divarmm bitismo omental bitismo var, | bitismalor var, | arasinda fistul var, fistulu
ayirma yoxdur, disseksiya asandir, lakin | disseksiyada organ | tikmok gorokir
sarbast vaxt aparir. zadalnmasi ehtimali
ayrilir Kisootrafinda fibrotik | var
omental bitismalor  var,
disseksiya  qanaxmalidir,
daimi aspirasiya vo ya
omental rezeksiya lazim
galir.
Perivezikulyar absess var
(Absesin sanasiyasi
lazimdir)
Kalot Kovsokdir, | Yaghh vo ya ddemlidir, | Fibrotikdir,lakin Fibrotikdir, identifikasiya




sahasinin identifikasi | disseksiya vaxti uzadir identifikasiya olunmur, disseksiya
disseksiyas1 | ya \) olunur va ayrilir | tohliikelidir, alternativ islom
disseksiya (ayirma  sirasinda | edilir: xolesistostoma, hissavi
standartdir zodolonma ehtimali | xolesistektomiya, drenaj,
var) ac1ga kegmo vo s.
Fibrotikdir, Kollaterallar var, disseksiya
identifikasiya olave | qanaxmalidir  (sirroz ~ va
miidaxiloalarlo portal vena trombozunda
muimkin olur | kollaterallardan)
(emoliyyatdaxili
xolangiografiya,
USM, boyayict
madds yeridilmasi,
dibindan
xolesistektomiya va
s)
Arteriya vo | Standart Baglama vo ya tikis Arteriya vo axacaq | Mirizzi sindromu tipl va ya
axacagin (klip) anomaliyasi var | 2 (xolangiografiya  va
islonmosi (zodlonmo ehtimali | xoledox drenaji  vo s. kimi
var, xolangiqrafiya | slavoe  proseduralar lazim
gorakdiron) golir).
Sisto-xoledoxeal birlosmado
destruksiya ~ var  (olave
omoliyyat lazim golir:
xoledox drenaji)
Kisanin Yataq Odematoz va ya miisarigeli | Fibrotik Fibrotik bitismoalidir,
yatagdan kovsokdir, | (disseksiyada gansizma va | bitismolidir, lakin | ayrilmuir, qaraciyer
ayrilmasi standart ya eksudasiya var, daimi | ayrilir (garaciyarin | rezeksiyasi edilir.
disseksiya | aspirasiya lazim galir) zodalonmasi Disseksiya qanaxmalidr vo
edilir Luska axacaqlar1 var (klip | ehtimali var) davam etmok olmur,
lazim galir). alternativ.  omoliyyat secilo
Yataqda nekroz vo abses bilir (hissavi
var (nekrektomiya lazim xolesistektomiya vo  ya
galir) xolesistostoma).
Tam intrahepatik kiso
(hepatotomiya lazim golir)
Kisonin Standart Yarani genislondirarak
cixarilmast | yolla ¢ixarma.
Kiss vo elementlorini hisso
hisss toplamaq va ¢ixarmaq
Agirlasma | Yoxdur Qanaxma — koterizasiya va Xastaliya bagh

ya tikislo dayandirilan

Diffuz od
(peritoneal
drenaj)
Xoledoxolitiaz, xolangit
(xoledox drenaji, xoledoxdan

peritoniti
sanasiya Vo

dascixarma)

Pankreatit ~ (peripankreatik
drenaj va s)

Imaliyyata bagh
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Orqan zodolonmolori - tikis
gorokdiran

Damar  zodolonmolori  —
damar tikisi gerokdiren (qa
raciyar arteriyast, portal vena
Vo s)

Organ  zodolonmolori  —
rekonstruksiya lazim golon
(6d yollar1 va s)

Bal sistemi ilo giymotlondirmoda hor marhalodos yerina yetirilon SI-lor balla giymatlondirilir vo ballarn
comina goro agirliq doroacasi tayin edilir: 0-2 bal I daracs, 3-8 bal 1l daracs, 9-15 bal 111 daraco, 16 baldan
yuxart iso IV daracali LX-ya uygun galir (Cadval 3).

Cadval 3.
LX ¢atinlik daracasinin bal sistemi Uzra giymatlandirilmasi
Bal

Qarin bosluguna giris

Standart gdbakotrafi (punksiya vo ya agiq) 0
Standartdan kenar (yirtiqdan, capiqdan, kanardan, kokliikda girislor) 5
Kisani va qaraciyari qaldirma

Kisani tutmaq va qaraciyeri qaldirmaq standart yolla hall edilir 0

Kisoni tutmaq va qaraciyari qaldirmagq ii¢iin Ollor garakir: punksiya, boyiik tutucu, retraktor 1
va ya diger islomlor (gorgin, qalin divarl kiss, nekrotik kisa, sirroz, bdyiik qaraciyar, kokliik,
perixolesistitik infilatrasiya, kop vo s)

Kisonin 6n divarim ayirma

Kisaatrafi bitisma yoxdur, sarbast ayrilir 0
Zorif vo ya 6dematoz omental bitisms var, disseksiya asandir, lakin vaxt aparir 1
Kisaatrafinda fibrotik omental bitismalor var, disseksiya qanaxmalidir, daimi aspirasiya voya 1
omental rezeksiya lazim galir

Perivezikulyar absess var (Absesin sanasiyasi lazimdir) 1
Organlara fibrotik bitigsmalor var, disseksiyada orqan zodslonmasi ehtimali var 5
Kisa ilo bosluglu orqan arasinda fistul var, fistulu tikmok garokir 10
Kalot sahasinin disseksiyasi

Kovsokdir, identifikasiya vo disseksiya standartdir 0
Yagli vo ya 6demlidir, disseksiya vaxti uzadir 1
Fibrotikdir, lakin identifikasiya olunur va ayrilir (ayirma sirasinda zodslonmo ehtimali var) 5
Fibrotikdir, identifikasiya olave miidaxilolorlo mimikiin olur (emsliyyatdaxili
xolangiografiya, USM, boyayici madds yeridilmasi, dibindon xolesistektomiya va s) 5
Fibrotikdir, identifikasiya olunmur,  disseksiya tohliikslidir, alternativ islom edilir:
xolesistostoma, hissavi xolesistektomiya, drenaj, agiga kegma va s. 10

Kollaterallar var, disseksiya qanaxmalidir (sirroz vo portal vena trombozunda 10
kollaterallardan)
Arteriya vd axacagin islonmasi

Standart (klip) 0
Baglama va ya tikis 1
Arteriya vo axacaq anomaliyas1 var (zadlonma ehtimali var, xolangiqorafiya gorakdiron) 5
Mirizzi sindromu tipl vo ya 2 (xolangioqrafiya vo xoledox drenaji vo s. kimi slave 10
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proseduralar lazim galir)

Sisto-xoledoxeal birlosmoads destruksiya var (slave amoliyyat lazim golir: xoledox drenaj1) 10
Kisanin yatagdan ayrilmasi

Yataq kovsokdir, standart disseksiya edilir

Odematoz vo ya miisariqoli (disseksiyada gansizma vo ya eksydasiya var, daimi aspirasiya
lazim golir)

Lusgka axacaqlar1 var (klip lazim golir)

Yataqda nekroz vo abses var (nekrektomiya lazim golir)

Fibrotik bitigmolidir, lakin ayrilir (qaraciyarin zodsalonmaosi ehtimali1 var)

Fibrotik bitigsmalidir, ayrilmir, qaraciyar rezeksiyasi edilir

Disseksiya qanaxmalidr vo davam etmok olmur, alternativ amsliyyat secilo bilir (hissovi 10
xolesistektomiya va ya xolesistostoma)

= O

TS ) B ==Y

Tam intrahepatik kisa (hepatotomiya lazim galir) 10
Kisonin ¢xarilmasi

Standart yolla 0
Yarani geniglondirilorak ¢ixarma 1
Kiss va elementlorini hisss hisso toplamaq ve ¢xarmaq 1
Agirlsama

Yoxdur 0
Xastaliya bagl

Diffuz 6d peritoniti (peritoneal sanasiya vo drenaj) 10
Xoledoxolitiaz, xolangit (xoledox drenaji1, xoledoxdan dasgixarma) 10
Pankreatit (peripankreatik drenaj va s) 10
Omoaliyyata bagh

Qanaxma — koterizasiya ilo dayandirilan 1
Qanaxma — tikislo baglama lazim golon 1
Organ zadalonmalari - tikis gorakdiran 10
Damar zadolonmolori — damar tikisi gorokdiren (qaraciyer arteriyasi, portal vena va s) 15
Orqgan zadslonmslari — rekonstruksiya lazim golon (6d yollar1 vo s) 15
Digor

0-2 bal I daraco, 3-8 bal Il doraco, 9-15 bal Il doraca, 16 baldan yuxari isa IV dorocali laparoskopik
xolesistektomiya

Naticalar. Togdim olunan tasnifatin 1695 xastads totbiq edilmasine gora | daracali LX Xastalorin 44%-
nda, Il daracali - 35.9%, Il daracali - 14.9% va 1V doarocali isa 4.9%-inds yerina yetirilmisdir (Cadval
4). Xasotlorin boytik oksariyyatinds (79.9%) LX standart vs ya basit ©i-lorlo tamamlanmisdir.
Umumilikdo 3894 OI yerino yetirilmisdir ki, bunlardan 3043-i (78,1%) bosit islomlor, 658-i (16.8%)
riskli islomlor, 193-0i (4.9%) iso olavo omoliyyatlar toskil etmisdir. Bosit Di-lor arasinda an ¢ox yerina
yetiriloni Kisonin 6n sothindoki omental bitismoalorin ayrilmasi (572), yagl vo ya Odematoz Kalot
sahosinin disseksiyasi (549), kiso Vo garaciyeri galdrima islomlari (455) olmusdur. Riskli ©i-lor arasinda
asas yeri kisoatrafi sahalards fibrotik bitismoalorin ayrilmasi taskil etmisdir (507). Xoledoxolitiaza (65),
pankreatito (36), PH ganaxmaya (24) va fibrotik bitsmoalors (19) bagl Oi-lor on ¢ox rast galinon olave vo
alternativ amaliyyatlar olmugdur vo bunlardan xoledox drenaji (98) va hissovi xolesistektomiya (31) an
cox yerina yetirilon amaliyyatlar olmusdur.

Problemlar amaliyyatin an ¢ox Kisonin 6n Satinin ayrilmasinda (926), Kalot sahsinin (840) vo yatagdan
ayrilma (813) mohalolorindo rast golinmisdir. Boasit Ol-lor on ¢ox én divarm ayrilmasinda (711), Kalot
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sahasinin disseksiyasinda (640) vo kisoni galdirilmasinda (455) totbiq edilmisdir. Riskli islomlor isa
asason 6n divarin ayrilmasi (208) vo Kalot sahasinin dieksiyasi (177) sirasinda totbiq edilmigdir. Dlava
omoliyyatlar iso osason agirlagmalarin aradan galdirilmasi (111), Kalot sahasinin (23) vo yatagin (23)
disseksiyasindaki identifikasiya vo ayirma problemlori ilo olagodar aparilmisdir. Omoliyyatdaxili
agirlasma 75 xastodo (4.4%) rast golinmisdir ki, bunlar arasinda oksariyystini (86.6%) ganaxma toskil
etmis, damar vo organ zodolonmasi iso 10 xastods rast golinmisdir (bagirsaq yaralanmasi -6, hepatik
arteriya yaralanmasi-2, xoledox yaralanmasi-2). Konversiya 3 xostodo yerina yetirlimisdir (qanaxma-1,
xoledox zadalonmasi -1, bagirsaq zodolonmasi-1).

Cadval 4.
Laparoskopik xolesisitektomiyanin ¢atinlik daracalari Uzra Xastalarin paylanmasi
Bal Say | 1 1l IV
Qarn bosluguna giris
Standart gdbaketrafi (punksiya vo ya agiq) 0 1570 747 572 183 68
Standartdan konar (yirtigdan, g¢apiqdan, konardan, koklikdo 5 125 38 71 16

girislor)

Kisani va garaciyari qaldirma

Kisoni tutmaq vo qaraciyori qaldirmaq standart yolla holl edilir =~ 0 1240 747 394 67 32
Kisoni tutmaq vo qaraciyeri qaldirmaq {i¢iin Ollor gorokir: 1 455 216 187 52
punksiya, boyiik tutucu, retraktor vo ya digar iglomlor (gorgin,

qalin divarl kiso, nekrotik kisa, sirroz, boyiik qaraciyer, kokliik,

perixolesititik infilatrasiya, kop vo s)

Kisonin 6n divarim1 ayirma

Kisootrafi bitismo yoxdur, sorbast ayrilir 0 769 7205 41 3
Zorif vo ya 6dematoz omental bitismo var, disseksiya asandir, 1 411 27 3714 9
lakin vaxt aparir

Kisootrafinda fibrotik omental bitigmolor var, disseksiya 1 244 201 27 16
ganaxmalidir, daimi aspirasiya vo ya omental rezeksiya lazim

golir

Perivezikulyar absess var (Absesin sanasiyasi lazimdir) 1 56 31 14 11
Orqanlara fibrotik bitigsmolor var, disseksiyada orqan zodolnmoesi 5 208 2 168 38
ehtimal1 var

Kiso ilo bosluglu orqan arasinda fistul var, fistulu tikmok 10 7 7
garakir

Kalot sahasinin disseksiyasi

Kovsokdir, identifikasiya vo disseksiya standartdir 0 855 71151 89 4
Yagli vo ya 6demlidir, disseksiya vaxti uzadir 1 640 36 549 48 7
Fibrotikdir, lakin identifikasiya olunur vo ayrilir (ayirma 5 112 8 83 21
sirasinda zodslonma ehtimali var)

Fibrotikdir, identifikasiya olavo miidaxilolorlo mimukin olur 5 65 2 27 36

(omoliyyatdaxili xolangioqrafiya, USM, boyayict madds
yeridilmasi, dibinden xolesistektomiya va s)

Fibrotikdir, identifikasiya olunmur, disseksiya tohliikolidir, 10 10 3 7
alternativ islom edilir: xolesistostoma, hissavi xolesistektomiya,

drenaj vo s.

Kollaterallar var, disseksiya qanaxmalidir (sirroz va portal vena 10 13 4 9

trombozunda kollaterallardan)
Arteriya va axacagin islonmasi

Standart (klip) 0 1561 736 593 197 35
Baglama va ya tikis 1 86 11 13 48 14
Arteriya vo axacaq anomaliyasi var (zodlonmoa ehtimali var, 5 26 4 9 13
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xolangiqorafiya gorokdiron)

Mirizzi sindromu tipl vo ya 2 (xolangioqrafiya vo xoledox 10 14 14
drenaj1 va s. kimi slavo proseduralar lazim golir)
Sisto-xoledoxeal birlosmado destruksiya var (olavo omoliyyat 10 8 8

lazim golir: xoledox drenaj1)

Kisanin yatagdan ayrilmasi

Yataq kovsokdir, standart disseksiya edilir 0 882 71059 96 17
Odematoz va ya miisarigoli (disseksiyada gansizma, eksudasiya 553 23 479 37 14
var, daimi aspirasiya lazim golir)

[E=Y

Lugka axacaqlar1 var (klip lazim golir) 1 47 14 27 6
Yataqda nekroz va abses var (nekrektomiya lazim golir) 1 68 37 23 8
Fibrotik bitismolidir, lakin ayrilir (qaraciyorin zodolonmoesi 5 122 8 91 23
ehtimal1 var)

Fibrotik bitismalidir, ayrilmir, qaraciyar rezeksiyasi edilir 10 9 1 8
Disseksiya qanaxmalidr vo davam etmok olmur, alternativ 10 11 11

omoliyyat segilo Dbilir (hissavi xolesistektomiya vo ya
xolesistostoma)

Tam intrahepatik kiso (hepatotomiya lazim golir) 10 3 3
Kisanin ¢xarilmasi
Standart yolla 0 1277 702 392 138 45
Yarani geniglondirilorak ¢ixarma 1 321 38 17587 21
Kiso vo elementlorini hisso hissa toplamaq vo ¢xarmaq 1 97 7 43 29 18
Agirlsama
Yoxdur 0 1553 732 591 223 7
Xastaliya bagh
Diffuz 6d peritoniti (peritoneal sanasiya vo drenaj) 10 7 1 6
Xoledoxolitiaz, xolangit (xoledox drenaji, xoledoxdan 10 65 4 61
dasg¢ixarma)
Pankreatit (peripankreatik drenaj va s) 10 36 2 34
IOmoaliyyata bagh
Qanaxma — koterizasiya ilo dayandilian 1 43 12 10 17 4
Qanaxma — tikislo baglama lazim golon 1 22 3 9 6 4
Organ zadalonmalari - tikis garakdiran 10 6 1 5
Damar zodolonmolori — damar tikisi gorokdiron (qaraciyor 15 2 2
arteriyasi, portal vena va s)
Organ zadalonmalari — rekonstruksiya lazim golon (6d yollari vo 15 2 2
s)
Co 1695 747 610 254 84
mi 100 44 35. 14. 49
% % 9% 9% %
Muzakira

LX amoaliyyati ¢ox yerina yetirilon amaliyyatlardan biri kimi 6d kisasinin ham agirlagmamis, hom do
agirlasmis xastoliklorinin mualicasinds genis totbiq edilir. Texnik olarag bu amaliyyatin elektiv sado
variant1 ila yanas1 xastalorin taxminan 50%-indo muayyan texniki ¢atinliklorlo dos rastlanir. Bu giins godor
LX omoliyyatinda “gotinlik no demakdir, gostoricisi noadir?”, “catinlik doracasi neco hesablanir?”
suallarinin standartlasmis yekdil cavabi yoxdur. Halbuki, ¢atinliyin toyini corrahlarin, xastoxanalarin
foaliyyatini, elmi todqiatlarin naticalorini, agirlagmalarin sababini muayyanlasdirmok Gglin vacib
gostaricilordan biridir. Todgigatlarda ¢atinliyi tayin etmak va daracalondirmok tigtlin mixtalif gostaricilor
toklif edilmokdodor ki, bunlari prinsipal olaraq agiga kegmo (konversiya), amaliyyat muddati, kisadoaki

iltihabi-destrukdiv dayisikliklori va kisaatrafi doyisikliklori aid edtmak olar.
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LX-nin ilk moarhalasinds agirlasmalar vo agiga kegmo ¢atinliyin osas gostoricisi hesab edilirdi.
Lakin tocriibanin artmas: ilo olagadar bir ¢ox agirlasmlar laparoskopik yolla hoall edilmys basladi,
konversiyalarin say1 azaldi vo bu gostorici ¢otinliyin kriteriyast kimi 6z shomiyyatini itirmays basladi.
Omoliyyat vaxti problemlorin meydana galmasinds 6d kisasindaki vo otrafindaki patoloji doyisikliklor
tobii ki, asas rol oynayir. Miixtolif todgigatlarda bu doyisikliklorin xarakterino osaslanaraq ¢atinlik
daracalori miayyanlosdirilmays caligilmigdir. Tokio kassifikasiyasinda kisadaki doyisikliklara va organ
yetmoazliklorina gora kaskin xolesistitin 3 agirliq deracasi gostorilir, 3-cli doracados, 72 saatdan ¢ox middot
keconlordo vo palpator kitlo toyin edilonlords ¢otin xolesistektomiya olacagi bildirilir. Digor bir
todgigatda kaskin xolesistit Kalot bdlgasinda va Kisaatrafi itihabi doyisikliyin xarakterinoe gora doaracalors
ayrilir. Od kisosi divarmin galinlasmasi, kisonin gorgin olmasi va s. kimi alamatlor do ¢atinlik géstoricisi
kimi taqdim edilmakdadir (11,12,). Omoliyyat middoti aksar tadgiqgatlarda ¢atinliyin an dnomli gostricisi
kimi gobul edilmakdadir, lakin hans1 marhalonin, hanst miiddatin vo hans1 miqdar ilo slagodar muxtalif
dayarlar taqdim edilmokdadir. Bazi muslliflor amoliyyatin timumi miiddatini, bozilori Kalot disseksiyasini
osas gotdrdr. Schernek vo HM, amoliyyatin 60 dog ¢ox davam etmosini, Lal vo HM 90 dag-dan ¢ox
davam etmosini gostorirlor. Boazi muslliflor damar-axacaq dissekisyasinin 20 dag ¢oX, bazilari iso 90 doq
cox davam etmosini osas kriteriya kimi gabul edirlor. ©moliyyat miiddati ilo slagadr geyd etmok lazimdir
ki, tocriibonin artmasi ilo olgadar disseksiya middoti da azala bilor (13,14). Digor torofdon genis
garindaxili zorif bitismalorin ayrilmasina sorf edilon zaman ils, fibrotik Kalot sahosinin diseksiyasina sorf
edilon zaman bir-birino yaxin ola bilor, lakin agirlasma riski bir-birindon ¢iddi forglanir.

Problemin halli yonlii vo ya OI yonlii adlandrdigimiz bu tosnifatin bir ¢ox 6zolliklori vardir.
Birincisi, bu tosnifatda olavo islomlor osas gétiiriilmiisdiir. Buna goro, Di-lori sado, agirlasma ehtimali
olan va olava amoliyyatlar olaraq doracolondirilmisdir. Problem hoalli yonlli vo ya basqa adla miialico
yonlu tosnifatlar hazirda corrahi praktikada genis totobiq olunmaqgdadir ki, bunun an bariz nimunasi kimi,
postoperativ agilasmalarin Klavien-Dindo klassifikasiyasini gostormak olar (15).

Ikincisi, bizim tosnifatda ovvalkilords olan vo smaqdan kegmis kisa otrafi doyisikliklor vo zaman amili do
nazars alimusdir.

Uclinclisi, tosnifatda laparoskopik amaliyyatin biitiin morhalalorinde meydana galon ¢atinliklor g6z 6niine
alinmigdir. Tosnifatin digar bir cohati isa, daracalondimo tguin klinik vo bal sistemi ilo giymatlondirmo
variantlarinin olmasidir. Bu cohati, naticalori migayse edarkon ham daracalor {izra, ham do doraca
daxilinds ragamsal migayiss imkanlar1 yaradir. Oxsar tosnifatlara misal olaraq sirrozun agirliq dracalarini
toyin etmak (¢lin tatbig edilon Child va Child-Turcott-Pough klassifikasiyalarin1 géstormak olar.

Beloliklo, 6d Kisasindo, Kisa otrafindaki patoloji doyisikliklorin vo amoliyatdaxili agilagsmalarin
torotdiyi identifikasiya, diseksiya vo islom problemlorini holl etmok Uglin totbiq olunan Oi-lorin
xarakterino asaslanan tesnifata goro laparoskopik xolesistektomiyanin 4 agirliq doracasi mioyyan edilir:
IDP problemlori olmayan va standart islomlorlo hoyata kegirilon birinci daraca, IDP poblemlari basit Oi-
lorlo hall edilon (11 doracs), agirlasma riski olan Di-lorle hall edilon (111 deraca), alave vo ya alternativ
omoaliyyat lazim galon hallar (IVVdracs).

Bu tosnifatin qiisurlu cohotlorinds biri odur ki, tok musllifin hoyata kecirdiyi omoliyyatlarda totbiq
edilmisdir.
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