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XOLESISTOXOLEDOXOLITIAZIN CORRAHI MUALICOSINO
ACIQ, LAPARO/ENDOSKOPIK VO BIRMORHOLOLI LAPARO/XOLEDOXOSKOPIK
YANASMALARIN NOTICOLORI

Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi,
Dovlat Gomriik Komitasi Markazi klinik hospitalinin carrahiyya sobasi, Baki

Moaqalada xolesistoxoledoxolitiazla bagli carrahi miialico edilmis 217 xastonin (orta yas — 49,2+2,5;
19-84) miialicasinda agiq, laparo/endoskopik va birmarhaloli laparo/xoledoxoskopik carrahi metodlarin

tatbiqinin naticalori haqqinda malumat verilir.

Corrahi miialica taktikasi 3 variantda aparimigdir: klassik tisul (I grup) — aciq xolesistektomiya (AXE),
xoledoxotomiya, daslarin tomizlonmasi, T-drenaj vao ya yan yol omoaliyyatlart yerina yetirilmigdir,
ikimarhaloli  endoskopik-laparoskopik taktika (I qrup) — amoliyyatdan avval endoskopik retroqrad
pankreatikoxolangiografiva (ERPXQ) va sfinkterotomiya (ST) tisulu ilo daslar ¢ixarilmig, 2-3 giin sonra isa

laparoskopik xolesistektomiya (LXE) edilmisdir.

Miialliflor hesab edirlor ki, xolesistoxoledoxolitiazin corrahi miialicasino birmarhalali corrahi yanasma
daha yiiksak va alverisli postoperasion naticalorina gora ilk secim amaliyyati kimi tatbiq edila bilar.
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Oddas1 xostoliyi miioyyan edilmis xosto-
lorin 10-15%-do (RF-do 21%-do, ABS-da
4%-do) diaqnostika prosesindo vo omoliyyat
zamani Xxoledoxolitiaz askar edilir [1-3].
Xolesistoxoledoxolitiazin ~ corrahi  miialico
taktikas1 doyiskondir, ¢oxvariantlidir vo bu
patologiyaninhoallini tapmayan bozi mase-
lalorino goro elmi debatlar davam etmokdadir.
Genis totbiq edilon miialico variantlarina
laparoskopik xolesistektomiyadan (LXE) vo
aciq xolesistektomiyadan (AXE)ovval vo ya
sonra endoskopik retroqrad pankreatiko-
xolangiografiya (ERXPQ); AXEve ya LXE,
xoledoxolitotomiya vo ya yan yol amaliy-
yatlari, az hallarda LXE va laparoskopik
xoledoxoskopik litotomiya (LXSLT) aiddir.
Kegirilmis ERXPQ vo LXE (AXE) vo ya oks
variantlarda  xostolor ikimorhalali  corrahi
miialicoys vo tobii ki, ERXPQ-nin riskleri vo
agirlasmalarina moruz qalirlar [4-6].

Tadqiqat isi xolesistoxoledoxolitiazin agiq,
laparo/endoskopik va birmarhaloali laparo/xo-
ledoxoskopik corrahi miialicosinin naticolorini
miigayiso etmok mogqsadilo aparilmisdir.

Tadqiqatin material vo metodlari. Todqiqat
isindo  2003-2016-c1  illordo  Azorbaycan Tibb
Universitetinin  Todris corrahiyyo klinikasi, Dovlot
Gomrik Komitesinin  Markazi klinik hospitalinin
corrahiyyo sobasi vo Baki s. Bas Sohiyyo Idarosinin
Klinik Tibbi Markozinin 1 corrahiyys sobasindo
xolesistoxoledoxolitiazla bagli corrahi miialico edilmis
217 xostonin (61 kisi, 156 gqadin) miialicesinin
naticalori aragdirilmisdir. Xastolorin orta yasi 49,2+2.5
(19-84) olmusdur.

Orta komiyyatlorin miiqayisesi ticlin Styudentin t
meyart onlyne kalkulyatorla, ugursuz naticalorin vo
agirlagsmalarin risk amillori iso reqression Kox metodu
ilo hesablanmigdir. Statistik hesablamalar vo tohlil
SPSS Inc. statistik programmimn 22.0 versiyasi
vasitasils aparilmisdir.

Preoperativ miiayinalar. Oddas1 xostoliyi
vo ya bu xostoliyo siibho olan xostolor
protokol {lizro morhololi miiayinoedilmisdir
(sxem 1). Miayinoalor 2 prinsip iizro qurul-
musdur: 6d kisasindo iltithab, daslar vo
agirlagmalarin toyini; xoledoxun voziyyatinin
qiymoatlondirilmosi. Ilk morholode  klinik,
laborator (ALT, AST, y-QT, QF, a-amilaza,
imumi bilirubin vo fraksiyalari) vo ultrasos
(US) miiayinalorinin noticolori qiymaotlon-
dirilmisdir.



Novboti morhalodo xoledox patologiyasina
slibha soviyyesine uygun miiayino plam
secilmisdir. Yiiksok slibho olduqda (sarilig,
koskin xolesistit, xolestaz, pankreatit vo
xolangitin klinik-laborator olamatlori, genis-
lonmis xoledox, xoledoxdaxili exopozitiv
kiitlo) doaqiqglesdirici miiayina kimi magqnit-
rezonans xolangioqrafiya (MRXQ)miiayinosi
aparilmigdir. Orta siibho hallarinda (ALT,
AST-nin  aktivliyinin  artimi,  Xxolestaz
enzimlori(y-QT, QF) vo bilirubinin normal
gostoricilori, normal diametrli xoledox)
omoliyyatdaxili xolangioqrafiya (9dXQ) icra
edilmisdir. Anamnezdo vo (vo ya) hazirda
sariliq, pankreatit, koskin xolesistit, xolangit
olamotlorivo laborator doyisikliklor olmayan,
USM zamanm1 xoledox patologiyas1 askar
edilmoyon asagi riskli xostolordo iso xoledox
omoliyyatdaxili vizual doyorlondirilmisdir.
Omoliyyat vaxti xoledoxun, kiso axarmin
genislonmosi vo kicik daslar (< 3 mm)
mioyyon edildikdo ©dXQ aparilmisdir.

Omoaliyyat texnikasi. Koskin xolesistit,
mexaniki sariliq vo xolangit olan xostolor 12-
24 saathq omoliyyatonii hazirligdan sonra
corrahi  omoliyyat edilmisdir. Xolesisto-
xoledoxolitiaz zaman1 3 ndv corrahi yanasma
totbi edilmisdir: klassik aciq, ikimorhaloli
laparo/endoskopik (vo ya endo/laparoskopik)
vo birmorhalali laparo/xoledoxoskopik. Klas-
sik aciq iisulda yuxar1 orta vo ya sag qabir-
gaaltt kosiklo xolesistektomiya, xoledoxoto-
miya, daslarin tomizlonmosi, T-drenaj vo ya
yan yol omoliyyatlariyerino yetirilmisdir.
Ikimorhaloli endo/laparoskopik {isulda omo-
liyyatdan ovval ERXPQ vo endoskopik
papillosfinkterotomiya (EPST) ilo daslar
cixartlmis, 2-3 giin sonra iso LXE edilmisdir.
Dag(lar) laparoskopik omoliyyat vaxti tapil-
dig1 hallarda vo ya xostonin limumi vaziyye-
tinin agirligma goro omoliyyatin hocminin
artirtlmas1 magsadoauygun hesab edilmadikdo
transsistik (transxoledoxeal) kateter qoyul-
mus, onun voziyyoti stabillosdikdon sonra
(2-3 giin sonra) ikinci, endoskopik amoliyyat
(ERXPQ vo EPST ilo dag(lar)in xaric
edilmasi) yering yetirilmisdir.

Birmarhalali laparo/xoledoxoskopik yanag-
mada 6d kisesinin axar1 disseksiya olunmus
transsistik (bu imkansiz olduqda xoledo-
xotomik) girisdon fibroxoledoxoskopla (3
mm, 3,8 mm, 5 mm) imumi 6d axan toftis

olunmusdur. Daglar, palgig, pambigabonzor
kiitlolor tozyiq altinda su sirnagi ilo yuyul-
magqla onikibarmaq bagirsaga qovulmus, tutu-
cular vo ya basketlo ¢ixarilmis, parcimlonmis
daglar uroloji mexanik litotriptorla sindirilmis
va xaric edilmisdir. Xoledoxoskopiya zamani
proksimal vo qaraciyardaxili od yollarina,
homginin Oddi sfinkterino miitloq qaydada
baxilmisdir. Sonda kiso axar1 klipslonmis,
kosilmis, XE edilmis, xoledoxa T-drenaj
goyulmusdur. Biitliin xastolordo qaraciyoralti
saho vo ya kigik piylik kisosi drenaj
edilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki aparma. Ifrazat
xaric olmadiqda vo ya 6dli deyilso qaraci-
yoralt1 drenaj 1-2 giin sonra ¢ixarimisdir. T-
drenajli xastalora 1 va 2 hofto sonra kontrastl
xolangioqrafiya ¢okilmis, relikt dag(lar), distal
striktur vo 6d si1zintis1 olmadiqda, drenaj 1-2
glin miiddotindo baglanilmis, yeni klinik
olamotlor olmadiqda ¢ixarilmisgdir.

Xostolor 1,3,6 vo 12 ay sonra kontrol
klinik-laborator vo US miiayinoalorindon
ke¢mislor.

Miiqayisa meyarlari. Noticolor asagidaki
gostaricilor lizro miigayiso edilmisdir: omo-
liyyat vo stasionar miialico miiddstlori,
das(lar)dan tomizlonmo dorocosi, agirlas-
malar. Omoliyyat miiddati ilk kosikdon son
tikiso qodorki (duodenoskopun yeridilmo-
sindon ¢ixarilmasina godor) vaxt kimi qgobul
edilmisdir. Agirlasmalarin qiymatlondirilmasi
ticlin T92-Dindo tosnifatindan [7] istifado
edilmigdir.

Dag(lar)in tomizlonma soviyyasini qiymaot-
londirmok tigiin xolangioqrafiya vo omoliyyat-
dansonraki noticolor osas gotiiriilmiisdiir.
ERXPQ-don sonraki omoliyyatlarda, agiq vo
laparoskopik omoliyyatlar zamanm1 ©DXQ
(xoledoxoskopiya, rexoledoxoskopiya), so-
nuncu omoliyyatlardan 1-2 hofto sonra
cokilmis T-xolangioqgrafiya ilo xoledoxun
tomizlonmo soviyyasi vo kegiriciliyl qiymot-
londirilmisdir.

Noticolor. Xostolordo sarihiga — 126
(58,1%), biliar sancilara — 82 (37,8%), kaskin
xolesistito — 67 (30,9%) vo xoledoxun genis-
lonmosino — 153 (70,5%) daha ¢ox rast golin-
misdir. Xolesistoxoledoxolitiazli 189 xastodo
(87,1%) xoledoxun das(lar)1 omoliyyatonii
miiayinoalorlo, xiisusilo MRXQ ilo doqiq-
losdirilmig, 28 xostodo iso ERXPQ (14



xostoda) vo ya ©DXQ zamani (14) tapil-
migdir. Xostolorin oksariyyatindo ¢oxsayl
daslar (155; 71,4%) tapilmis, por¢im das 27
xostads (12,4%) goriinmiisdiir. Umumi voziy-
yotino goro oksor xostolor (153;70,5%)
American Society Anaestheziology (ASA)
tosnifat iizro I-II agirliq doracasing uygun
olmusdur. 76 xastods (35,0%) 1-don 5-o qodor
mixtolif yanasi (somatik, corrahi) xostoliklor
miioyyon edilmisdir.7 gadin hamils olmusdur.

Acgiq xolesistektomiya va xoledoxolitoto-
miyanmin naticalari. Agiq qrupun 81 xosto-
sindo (94,2%) dag(lar) tam tomizlonmisdir.
Oksor xostolordo  (90,7%) daslar xoledo-
xotomik girisdon ¢ixarilmisdir. 5 xostodo
(5,8%) postoperativ xolangioqrafiya zamani
tapilmis daslar ERXPQ ilo ¢ixarilmisdir.
Omoliyyat miiddoti 121,2+7,5 doq, stasionar
milalico miiddoti iso on cox (8,2+2,7 giin)
olmusdur (codval 1). Bu qrupda 28 xostodo
(32,55%) 51 agirlasma halina rast golinmisdir
(cadval 2).9n cox I-II doracoli agirlagmalar
(30,2%) va carrahi miidaxila tolob edon hallar

yirtiglar (5,9%) va agir sepsis (17,6%) daha
cox rast golinon agirlagsmalar olmusdur.
Agirlasmalarin = mialicesi  3-cli  codvelde
verilmisdir.

3 xosto (3,5%) olmiisdiir (agir sepsis — 2,
agciyaor arteriyasinin tromboemboliyas: — 1).

Ikimarhaloli  laparo/endoskopik miiali-
canin naticalori. 1kimorhaloli laparo/endo-
skopik vo ya oksino (endo/laparoskopik)
miidaxilo olunmus 51 xostodo laparo-
skopiyadan avval, 23-do iso aciq vo laparo-
skopik omaliyyatlardan sonra ERXPQ+EPST
edilmigdir. 62 xostodo (83,8%) daslar
tomizlonmis, 12-do iso galmis (“unudulmus”,
tapilmamis) daslar sonraki miiayinolordo
(laparoskopik vo agiq ©dXQ — 9, MR-XQ - 3)
askar edilmisdir. Omoliyyat miiddoti on ¢ox
(142,0+£9,25 doq), stasionar miialico miiddoti
159 6,5+1,5 giin toskil etmisdir.

Belalikloa, xolesistoxoledoxolitiazin carrahi
miialico taktikalarinin noticolorinin miiqayise-
sino gOro birmorhololi LXE vo LXLT
xoledoxdan dascixarma, omoliyyatmiiddoti,

(III’— 17,6%) bag vermisdir. Umumiyyotlo, stasionar miialico miiddoti, agirlasmalarin
omoliyyat yarasinin irinlomesi  (17,6%),
Cadval 1.Miihiim intra- va postoperasion gostaricilor
Ac¢1q XE va ERXPQ+St vo LXE LXE va
xoledoxotomiya n=74 xoledoxolitotomiya
n=86 n=57
Dag(lar)in ¢ixarilmasi 94,2% (81/86)* 83,8% (62/74)* 96,5% (56/57)*
Xoledoxotomiya 78/90,7 - 33/57,9
Transsistik 8/9,3 - 24/42,1
Omoliyyat miiddati (daq) 121,2+7,5 142,7+9,25 114,0+6,0
Stasionar miialico miiddati (giin) 8,24+2.7 6,5+1,5 2,3+0,6
*p<0,05 - qruplararasi miiqayisado statistik forq etibarlidir
Cadval 2.9moliyyatdan sonraki agirlagmalar vo onlarin rastgolma tezliklori
(T92-Dindo D. et al. tosnifatina goéros, 2004)
Aciq XE va ERXPQ+EPST va LXE va xoledoxoskopik
xoledoxotomiya LXE litotomiya
n=86 n=74 n=57
Agirlasmalarin rastgalma tezliyi 32,6% 25,7% 14,0%
Agirlagmalarin tezliyi 28 xastado 51 19 xostodo 32 8 xostodo 14
I doracoli agirlagsmalar 16/31,4% 10/31,25% 12/85,7%
II doracoli agirlagmalar 10/19,6% 15/46,9% 2/14,3%
[ITa doracali agirlagmalar 7/13,7% 3/9,4% -
IIIb doracoli agirlagmalar 9/17,6% 4/12,5% -
IV daracali agirlagmalar 5/9,8% - -
V doracali agirlagmalar 4/7,8% - -
Tokrar amaliyyatlar 4 /4,65%) 4/5,4% -




Cadval 3.9moliyyatdan sonraki agirlasmalarin miialico tisullar

Agirlagsmalar

Miialico novii (iisulu)

I daracali agirlasmalar

Hiperamilazemiya

Konservativ miialico

Odsizma

Aktiv gdzlomo, spontan

Yara irinlomoasi

Yaranin agilmasi vo yerli miialico

Drenajin yerdoyismasi

Drenajin ¢ixarilmasi vo aktiv gdzlomo

Atelektaz

Fizioterapiya

II daracoli agirlasmalar

Pankreatit

Konservativ mialico

Pnevmoniya

Antibiotiko-, vitaminoterapiya, iimumi miigavimat artirict milalica

Tromboflebit

Antikoaqulyant terapiyasi vo yerli kompressiya (elastik corab)

Sidik yollarmin infeksiyasi

Antibiotikoterapiya

IIT* daracali agirlagmalar

Modo-bagirsaq ganaxmasi

Endoskopik koaqulyasiya, skleroterapiya

Qarindaxili absess

Perkutan drenaj

Odsizma/bilioma

Aktiv gdzloma, endoskopik stent yerlogdirilmasi

1" daracali agirlasmalar

Intrabdominal ganaxma

Relaparotomik (relaparoskopik) hemostaz

Bagirsaq zadslonmasi

Relaparotomiya, perforasiyanin tikilmasi

Onikibarmaq bagirsaginyatrogen
zodolonmosi

Laparotomiya, perforasiyanin tikilmasi;
perforasiyanin tikilmasi va diversiyon drenajlar (xoledoxostomiya,
yeyunostomiya, qastrostomiya) -1

Eventrasiya

Relaparotomiya vo prolen yamaq

Kaskin bagirsaq kegmozliyi

Relaparotomiya va bitismonin kosilmasi

IV daracali agirlagsmalar

Reanimasoin mialico

Agir sepsis vo orqan (multiorqan)
catmazligi

rastgalma tezliyi noqteyi-nozorindon diger 2
operativ yanasmalarla miiqayisado daha
Ustlindiir. Aciq qrupda yara agirlasmalari,
stasionar mialico miiddstinin uzanmasi, agir
dorocali agirlasmalar vo letalliq c¢ox olur,
ikimarhalali laparo/endoskopik tisulda iso
daggixarma  effektivliyi az,  pankreatit,
onikibarmaq bagirsagin zodslonmasi vo EPST
qanaxmalart riski iso yliksokdir.

Miizakira. 2000-ci ilin avvallorine godor
mexaniki sariliqlt xostolords agiq omoliyyatlar
(xolesistektomiya, xoledoxolitotomiya, T-dre-
naj qoyulmasi vo ya yan yol omoliyyatlar
(xoledoxoduodeno(yeyuno)anastomoz) vo iki-
morhoalali endo/laparoskopik (ERXPQ=EPST,
sonra LXE) vo ya oksino, yoni
laparo/endoskopik omoliyyatlaraparici mov-
geyo malik idi. Bozi xastolordo duodenumun
vo Vater momaciyinin anomaliyalari, boyiik
duodenal momaociyin (BDM) vo iimumi 6d
axarmin distal stenozu (strikturu), kegirilmis
modo omoliyyatlart  endoskopik metodun
icrasint mimkiinsiiz edirdi. Digor torofdon,
ikimorhaloli omoliyyatlar tokrar anesteziya
riski vo agirlagsmalari, omoliyyatdan sonraki

agirlagmalar, miualico vo tibbi reabilitasiya
miiddotlorinin - uzanmasi, olavo maliyyo
xorclori  kimi ciddi qiisurlart ilo  segilir.
Birmorhololi  omaliyyatlar bu problemlor
yasanmadigina va iqtisadi somoraliliyina gora
daha perspektivlidirlor.

Konkret olaraq, bizim todqiqatda daslarin
on ugurlu eradikasiyas1 (96,5%) LXE+xole-
doxoskopik xoledoxolitotomiya qrupunda,
corrahi omoliyyat miiddati on ¢ox ikimorhoalali
omoliyyatlarda (laparo/endoskopik vo ya
endo/laparoskopik), stasionar miialico mid-
doti (6-12giin) vo agirlasmalarintezliyi an ¢ox
aciq qrupda miioyyon olunmusdur. ERXPQ-
don sonra 5 xostodo xoledox daslarinin
qalmasi, onlarin diaqnostikast vo tomiz-
lonmosi tigiin tokrar omoliyyatlarin aparilmasi
igtisadi baximdan on olverissiz variantdir. Bu
variantt digor mialliflor do ugursuz hesab
edirlor [8].

Diagnostika mogsadilo ERXPQ son onil-
liklordo klinik ohomiyyatini itirmigdir [5, 9].
AXE- vo ya LXE-0nii vo ya sonras1 miialicovi
ERPXQ vo EPST-nin yalmiz c¢oxriskli xos-
tolordo, mosalon, xolangit vo ya agir pan-



kreatitlordo, BDM-in vo xoledoxun distal
hissasinin bazi iizvi patologiyalarinda (stenoz,
striktur, hissovi divar zodolonmolori vo s.),
yoni birmarhalali omoliyyatlar zamani ope-
rativ korreksiyast mimkiin vo ya mogso-
douygun olmayan patoloji veoziyyatlordo tot-
biqi tovsiyo edilir. Bu xostolordo dekomp-
ressiya vo detoksikasiya moqsadilo  icra
edilmis ERXPQ homg¢inin omoliyyatonii
endoskopik drenaj rolu oynayir [9].

Son illordo  aparilmis  todqiqatlarin
naticolorino gdro daslarin  xoledoxdan la-
paroskopik xaric edilmosi ERPXQ vo EPST
yolu ilo endoskopik corrahligla miiqayisado
birmonali effektli vo somaralidir [5, 10].Bu
todqgiqatin ilk illorindo (2003-2010) ikimar-
halali, sonraki illordo iso birmorhalali
laparo/xoledoxoskopik omoliyyatlarin icra
tezliyi artmugdir. Belo ki, ilk dovrds nisbot
89:17 (5,2:1), 11 dovrdos (2011-2016) iso 71:30
(2,3:1) olmus, yoni 2,26 dofs birmorhalali
omoliyyatlarin lehino doyigmisdir.

Dexing Chen et al. (2015) 1997-ci ilo
godor AXE omoliyyati zamanmi xoledoxo-
tomiya icra etmis, das(lari)n ¢ixarilmasindan
sonra klassik T-drenaji qoymuslar. 1997-ci
ildon 2012-ci ilo godorki dovrde bu miialliflor
LXE omoliyyatlar1 zamani 1385 laparo/xo-
ledoxoskopik litotomiya vo T-drenaj qoyul-
mast omoliyyatin1 yerino yetirmiglor. T-
drenajla bagli xostolordo yeni problemlorin
(6dsizma, Od peritoniti, 6d absesi vo s.)
aradan qaldirilmasi tiglin 2012-ci ildon tok
omaliyyat sistemino (LXE+LXT+LXS noza-
roti altinda daslarin  ¢ixarilmasi+birincili
xoledox tikislori) ke¢mis vo boylik ugurlar
gazanmiglar [11]. Biz laparo/xoledoxoskopik
vo aciq qruplarda gostorislor (BDM-in
stenozu, xoledoxun terminal strikturu) olduq-
da sonraki ERXPQ vo EPST-nin icrasini
asanlagdirmaq mogsadilo 17 xostods corrahi
omoliyyatt T-drenaj qoymagqla yekunlas-
dirmisiq (laparo/xoledoxoskopik qrup — 11,
agiq qrup - 6).

Qaraciyordonkonar 6d yollarinin xoledo-
xoskopla toftisi vo daslarin tomizlonmosi
effektli omoliyyat metodu olsa da, onun
texniki ¢atinliklori vo cihazin bahalig1 genis
totbigo ciddi ongollor toradir [5, 19]. Noinki
laparoskopik, hotta aciq omaliyyatlar zamani
xoledoxoskopu iimumi qaraciyar vo qaraciyor
axarlarina dogru istigamatlondirmok, onlarin

vo intrahepatik 6d yollarimin miiayinasini
aparmaq olduqca ¢otindir. Bu ilk novbado
kiso axarinin imumi 6d axarma agildig yer-
don proksimal torofdo (iimumi qaraciyar
axarinin distal hissosindo) gapaq rolu oynayan
arakosmo olmas1 vo alotin asagidan yeridil-
moasi ti¢lin zoruri amaliyyat sahasinin azligi, o
climlodon oksor xoledoxoskoplarin distal
hissesindo onlarin oyilgonliyini tomin edon
yonlondiricinin olmamasi vo ya sonuncunun
tez-tez siradan c¢ixmasi ilo olagodardir [11].
Bu sabablors gors, Dexing Chen et al. (2015)
LXS zamani xostolorin yalniz yarisina
gadarinds (47%) proksimal vo intrahepatik 6d
yollarinin  xoledoxoskopik toftigini apara
bilmislor [11]. Biz 32 xostods (56,1%) prok-
simal 0d axarlarinaxoledoxoskopik baxig
kecirmisik. 14 xostodo (24,6%) homin seq-
mentlordo miiayinonin aparilmasina osaslar
olmamusdir. Digor torofdon, bu xostolords vo
proksimal xoledoxoskopiya aparilmasi miim-
kiin olmayan daha 11 xostodo distal xoledo-
xoskopiyadan sonra kontrastli XQ yerino
yetirildiyino goro proksimal vo intrahepatik
yollarin xoledoxoskopiyasina zorurot yaran-
mamisdir.

Azsayli populyasiyada tokmorhaloli miia-
lico taktikasinin tohliikesizliyi vo efffektivliyi
gismon Oyronilmisdir vo odobiyyat molumat-
larina goro 0d axarlarmin daslarinin tomiz-
lonmosi  85,0-97,3%, agirlagsmalarin tezliyi
3,7-33,0%, iimumi letalliq 0,3-0,8% hadlorin-
dodir [12-15]. Daslarin tomizlonmo tezliyi
bizim miivafiq qrupda 96,5%, omoliyyatdan
sonraki agirlagsmalarin tezliyi 14,0% (onlarin
hamist T92 Dindo-Clavien tosnifatina goro
I vo II doracali) olmus, letal notico bas vermo-
misdir.

Tacili hallarda vo yash xostolordo metodun
somaraliliyi, tohliikesizliyi haqqinda elmi
molumatlar demok olar ki, yoxdur. Hotta
ingilisdilli elmi moatbuatda yashlarda bu
omoliyyatin noticolorino dair comi 1 elmi
moqaloya rast goldik. Vishal G. et al. (2015)
Sinqapur Milli Universitetinin  Akademik
institutunda yashh (>70 yas) 88 xostonin
laparo/xoledoxoskopik litotomiya miialico-
sinin retrospektiv naticolorini oks etdiron
irthocmili icmalinda (2005-2009) bu iisulun
istlinliiklorini miiqayisoli suratdo dyronmisdir
[16]. Biz tocili surotdo 12 xostodo (koskin
xolesistit), 70 yasdan yuxar1 7 xostodo LXE



vo LXSLT, onlardan miivafiq suratdo 3-ds vo
2-do laparoskopik yan yol amoliyyati yerino
yetirmisik. Bu xostolordo dascixarma soviy-
yasi 83,3% (10 xostodo) vo 100% (7 xastodo)
olmusdur [16].

Omoliyyatonii ERPXQ vo EPST, sonra
LXE ilo miigayisads birmomentli laparo/xole-
doxoskopik litotomiya vo LXE-nin natico-
lorino hosr olunmus 1 randomizo olunmusg
todqgiqatda [4] eynimomentli omoliyyatlarin
ustiinliiklori, mialico xarclorinin vo stasionar
miialico miiddatlorinin azalmasi1 gostorilmis-
dir. Randomizo olunmus son tadqiqatlardan
birindo [17] ERXPQ+LXE ilo miigayisado
eynimomentli LXSLTvo LXE omoliyyat-
larinin stasionar miialico miiddotlorini azalt-
mas1 gostorilsa do, miialica xarclorinin forqi
Oyronilmomisdir. Lakin bu todqigat isindo
LXSLTilo miiqayisado a¢iq XLT-don sonra
maliyya xorclorinin ¢oxlugu agiq amoliyyatin
travmatikliyi, uzun miiddotliliyi, yanas1 ciddi
xostoliklorin moévcudlugu vo stasionar miia-
lico miiddatlorinin dofalorlo ¢ox olmast ilo
olagolondirilmisdir. Bizim todqiqatlar birmar-
halali laparo/xoledoxoskopik omaliyyatlarin
miisbat naticalorini, Ustiinliiklorini va tobii ki,
cotinliklorini vo qiisurlarin1 bir daha tosdiq
etmisdir.

Todqgigata colb edilmis xostolordon 134-ii
0zal vo Universitet xostoxanalarinda miialico
olundugundan 2016-c1 ilin miihasibat hesa-
batlar1 asasinda qruplar iizro maliyys xarclori
hesablanmisdir. Birmorhololi laparo/xoledo-

xoskopik qrupda maliyys xorclori 930-1300
(orta hesabla 1125+24,95), ikimorhaloali agiq
grupda comi 1800-2300 (orta hesabla
2050431,5), laparo/endoskopik qrupda iso
comi 1850-2400 manat (orta hesabla
2210+£29,0 manat) toskil etmisdir. Son
hesablamalarin naticoloring gors, laparo/xole-
doxoskopik qrupun xostolorinin  {imiimi
maliyys xarclari 1,94 dofo asag1 olmusdur.

Naticalor

1. Digor qruplarla miigayisado birmorhalali
laparo/xoledoxoskopik qrupun xastolorin-
do daslarin eradikasiyasi tezliyi yiiksokliyi
ilo secilmisdir: 94,2% (aciq) vo 83,8%
(laparoendoskopik qrup) qarsi 96,5%;

2. Digor amoliyyat qruplart ilo miiqayisado
birmarhalali laparo/xoledoxoskopik qru-
pun xostolorinds oamaliyyatin, miialiconin
texniki parametrlori (omoliyyat miiddati,
stasionar miialico miiddeti) vo keyfiyyot
gostaricilori  (agirlagsmalarin  tezliyi  vo
agirliq dorocasi, tokrar corrahi miidaxilo
tolob etmo soviyyasi, imumi letalliq) xeyli
olverigli olmusdur. Laparo/xoledoxosko-
pik qrupda endoskopik, relaparoskopik vo
ya laparotomik vasitolor tolob edon T92
Dindo-Clavien tosnifatina goro, II-V
doracali agirlagmalar inkisaf etmomisdir;

3. Laparo/xoledoxoskopik qrupun xostolo-
rinin diagnostika-miialico prosesino sorf
etdiklori @imiimi maliyys xorclori 1,94
dofs asagi olmusdur.
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Baiipamos H.IO., Acianosa K.D., Pyctam A.M.

PE3YJIBTATBI OTKPBITBIX, JAITIAPO/9HJIOCKOIINYECKUX U OJJHOITAITHbBIX
JAITAPO/XOJIEJOXOCKOIIMYECKHUX TOAXO0A0B B XUPYPITMUYECKOM JIEYUEHUN
XOJIEHUCTOXOJIEAOXOJINTHA3A

Kageopa xupypeuueckux bonesneii-1 Azepbatioscanckoeo Meouyunckozo Yuusepcumema,
Omoenenue xupypeuu Llenmpanonozo knunuueckozo cocnumans Tamodrcennozo komumema, baxy

Pe3rome. B cTatbe mpeacTaBieHbl Pe3yIbTaThl UCCIETOBAHNS, IPOBEACHHOTO C LENbI0 CPAaBHUTEIHHOTO
W3YYCHHUST PE3YJbTaTOB OTKPBITHIX, JAMapO/IHAOCKONMYSCKUX U OJIHOITAIHBIX JIamapo/X0JeT0X0CKOIH-
YECKUX XUPYPTUYECKUX METOJIOB B JICUSHUH XOJIEIIHCTOXOIEA0X0INTHA3A.

HccenenoBanme mokasano, YTO MO0 CPABHEHHIO C IBYXAITAITHBIMU OINEpaIusIMU (OTKPBITHIE W JIaltapo/3HI0-
CKOTIMYECKHUE), OJIHOITAIHASI JIarapo/X0JeI0XOCKOUYEeCKass TaKTUKa UMEET TaKhe NPEeUMYIIECTBa, Kak
CHIDKEHHUE TIPOJIOIDKUTEIHHOCTH OTEpaIlii, CPOKOB TOCIHTAIH3AIMH OOJNBHBIX M yMEHBIICHHE YacTOTHI
MTOCIICOTIEPAIMOHHBIX OCJIOKHEHUH, 0oJiee BBICOKYIO CTETIeHb W3BICYEHHS KaMHEH M3 OOIIEro KeITYHOTO
MPOTOKA; YKa3aHHBIA METOJ MOXKET NPHMEHSTHhCS B KadecTBE IMEPBOTO BHIOOpa Uil XUPYPrHYECKOTO
JICYCHUSI XOJICLIUCTOXO0IEA0X0IUTHA3A.

Bayramov N.Y., Aslanova K.D., Rustam A.M.

COMPARISION OF OPEN, LAPARO-ENDOSCOPIC AND ONE-STAGE
LAPAROCHOLEDOCHOSCOPIC APPROACHES FOR TREATMENT OF GALLBLADDER AND
COMMON BILE DUCT STONES

Department of Surgical diseases-1, Azerbaijan Medical University,
Department of Surgery Central Custom Hospital, Baku

Summary. The article presents the results of a study carried out for the purpose of comparative study of
the results of open, laparoscopic endoscopic and single-stage laparo-choledochoscopic surgical methods in
the treatment of cholecystocholedocholithiasis.

The study showed that in comparison with two-stage operations (open and laparoscopic endoscopy), one-
stage laparocholedochoscopic tactics have such advantages as a reduction in the duration of the operation,
the length of hospitalization of patients and a decrease in the frequency of postoperative complications, a
higher degree of extraction of stones from the common bile duct, and can be used as a the first choice for
surgical treatment of cholecystocholedocholithiasis.
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