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XOLES STOXOLEDOXOL T AZIN C RRAH  MÜAL C S N   

AÇIQ, LAPARO/ENDOSKOP K V  B RM RH L L  LAPARO/XOLEDOXOSKOP K 
YANA MALARIN N T C L R  

 
Az rbaycan Tibb Universitetinin I c rrahi x st likl r kafedras ,  

Dövl t Gömrük Komit si M rk zi klinik hospital n n c rrahiyy  öb si, Bak  
 

M qal d  xolesistoxoledoxolitiazla ba l  c rrahi müalic  edilmi  217 x st nin (orta ya  – 49,2±2,5;  
19-84) müalic sind  aç q, laparo/endoskopik v  birm rh l li laparo/xoledoxoskopik c rrahi metodlar n 
t tbiqinin n tic l ri haqq nda m lumat verilir. 

C rrahi müalic  taktikas  3 variantda apar lm d r: klassik üsul (I qrup) – aç q xolesistektomiya (AXE), 
xoledoxotomiya, da lar n t mizl nm si, T-drenaj v  ya yan yol m liyyatlar  yerin  yetirilmi dir; 
ikim rh l li endoskopik-laparoskopik taktika (II qrup)  m liyyatdan vv l endoskopik retroqrad 
pankreatikoxolangioqrafiya (ERPXQ) v  sfinkterotomiya (ST) üsulu il  da lar ç xar lm , 2-3 gün sonra is  
laparoskopik xolesistektomiya (LXE) edilmi dir.  

Mü llifl r hesab edirl r ki, xolesistoxoledoxolitiaz n c rrahi müalic sin  birm rh l li c rrahi yana ma 
daha yüks k v  lveri li postoperasion n tic l rin  gör  ilk seçim m liyyat  kimi t tbiq edil  bil r.   

Açar sözl r: xolesistoxoledoxolitiaz, xoledoxoskopiya, xolangioqrafiya, xolesistektomiya, 
xoledoxolitotomiya 
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Ödda  x st liyi mü yy n edilmi  x st -

l rin 10-15%-d  (RF-d  21%-d , AB -da 
4%-d ) diaqnostika prosesind  v  m liyyat 
zaman  xoledoxolitiaz a kar edilir [1-3]. 
Xolesistoxoledoxolitiaz n c rrahi müalic  
taktikas  d yi k ndir, çoxvariantl d r v  bu 
patologiyan nh llini tapmayan b zi m s -
l l rin  gör  elmi debatlar davam etm kd dir. 
Geni  t tbiq edil n müalic  variantlar na 
laparoskopik  xolesistektomiyadan (LXE) v  
aç q xolesistektomiyadan (AXE) vv l v  ya 
sonra endoskopik retroqrad pankreatiko-
xolangioqrafiya (ERXPQ); AXEv  ya LXE, 
xoledoxolitotomiya v  ya yan yol m liy-
yatlar , az hallarda LXE v  laparoskopik 
xoledoxoskopik litotomiya (LXSLT) aiddir. 
Keçirilmi  ERXPQ v  LXE (AXE) v  ya ks 
variantlarda x st l r ikim rh l li c rrahi 
müalic y  v  t bii ki, ERXPQ-nin riskl ri v  
a rla malar na m ruz qal rlar [4-6].   

T dqiqat i i xolesistoxoledoxolitiaz n aç q, 
laparo/endoskopik v  birm rh l li laparo/xo-
ledoxoskopik c rrahi müalic sinin n tic l rini 
müqayis  etm k m qs dil  apar lm d r. 

T dqiqat n material v  metodlar . T dqiqat 
i ind  2003-2016-c  ill rd  Az rbaycan Tibb 
Universitetinin T dris c rrahiyy  klinikas , Dövl t 
Gömrük Komit sinin M rk zi klinik hospital n n 
c rrahiyy  öb si v  Bak  . Ba  S hiyy  dar sinin 
Klinik Tibbi M rk zinin I c rrahiyy  öb sind  
xolesistoxoledoxolitiazla ba l  c rrahi müalic  edilmi  
217 x st nin (61 ki i, 156 qad n) müalic sinin 
n tic l ri ara d r lm d r. X st l rin orta ya  49,2±2,5 
(19-84) olmu dur. 

Orta k miyy tl rin müqayis si üçün Styudentin t 
meyar  onlyne kalkulyatorla, u ursuz n tic l rin v  
a rla malar n risk amill ri is  reqression Kox metodu 
il  hesablanm d r. Statistik hesablamalar v  t hlil 
SPSS Inc. statistik proqram n n 22.0 versiyas  
vasit sil  apar lm d r. 

Preoperativ müayin l r. Ödda  x st liyi 
v  ya bu x st liy  übh  olan x st l r 
protokol üzr  m rh l li müayin edilmi dir 
(sxem 1). Müayin l r 2 prinsip üzr  qurul-
mu dur: öd kis sind  iltihab, da lar v  
a rla malar n t yini; xoledoxun v ziyy tinin 
qiym tl ndirilm si. lk m rh l d  klinik, 
laborator (ALT, AST, -QT, QF, -amilaza, 
ümumi bilirubin v  fraksiyalar ) v  ultras s 
(US) müayin l rinin n tic l ri qiym tl n-
dirilmi dir. 
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Növb ti m rh l d  xoledox patologiyas na 
übh  s viyy sin  uy un müayin  plan  

seçilmi dir. Yüks k übh  olduqda (sar l q, 
k skin xolesistit, xolestaz, pankreatit v  
xolangitin klinik-laborator lam tl ri, geni -
l nmi  xoledox, xoledoxdaxili exopozitiv 
kütl ) d qiql dirici müayin  kimi maqnit-
rezonans xolangioqrafiya (MRXQ)müayin si 
apar lm d r. Orta übh  hallar nda (ALT, 
AST-nin aktivliyinin art m , xolestaz 
enziml ri( -QT, QF) v  bilirubinin normal 
göst ricil ri, normal diametrli xoledox) 
m liyyatdaxili xolangioqrafiya ( dXQ) icra 

edilmi dir. Anamnezd  v  (v  ya) haz rda 
sar l q, pankreatit, k skin xolesistit, xolangit 
lam tl riv  laborator d yi iklikl r olmayan, 

USM zaman  xoledox patologiyas  a kar 
edilm y n a a  riskli x st l rd  is  xoledox 
m liyyatdaxili vizual d y rl ndirilmi dir. 
m liyyat vaxt  xoledoxun, kis  axar n n 

geni l nm si v  kiçik da lar (< 3 mm) 
mü yy n edildikd  dXQ apar lm d r. 

m liyyat texnikas . K skin xolesistit, 
mexaniki sar l q v  xolangit olan x st l r 12-
24 saatl q m liyyatönü haz rl qdan sonra 
c rrahi m liyyat edilmi dir. Xolesisto-
xoledoxolitiaz zaman  3 növ c rrahi yana ma 
t tbi edilmi dir: klassik aç q, ikim rh l li 
laparo/endoskopik (v  ya endo/laparoskopik) 
v  birm rh l li laparo/xoledoxoskopik. Klas-
sik aç q üsulda yuxar  orta v  ya sa  qab r-
aalt  k sikl  xolesistektomiya, xoledoxoto-

miya, da lar n t mizl nm si, T-drenaj v  ya 
yan yol m liyyatlar yerin  yetirilmi dir. 
kim rh l li endo/laparoskopik üsulda m -

liyyatdan vv l ERXPQ v  endoskopik 
papillosfinkterotomiya (EPST) il  da lar 
ç xar lm , 2-3 gün sonra is  LXE edilmi dir. 
Da (lar) laparoskopik m liyyat vaxt  tap l-
d  hallarda v  ya x st nin ümumi v ziyy -
tinin a rl na gör  m liyyat n h cminin 
art r lmas  m qs d uy un hesab edilm dikd  
transsistik (transxoledoxeal) kateter qoyul-
mu , onun v ziyy ti stabill dikd n sonra  
(2-3 gün sonra) ikinci, endoskopik m liyyat 
(ERXPQ v  EPST il  da (lar) n xaric 
edilm si) yerin  yetirilmi dir. 

Birm rh l li laparo/xoledoxoskopik yana -
mada öd kis sinin axar  disseksiya olunmu  
transsistik (bu imkans z olduqda xoledo-
xotomik) giri d n fibroxoledoxoskopla (3 
mm, 3,8 mm, 5 mm) ümumi öd axar  t fti  

olunmu dur.  Da lar, palç q, pamb ab nz r 
kütl l r t zyiq alt nda su rna  il  yuyul-
maqla onikibarmaq ba rsa a qovulmu , tutu-
cular v  ya basketl  ç xar lm , p rciml nmi  
da lar uroloji mexanik litotriptorla s nd r lm  
v  xaric edilmi dir. Xoledoxoskopiya zaman  
proksimal v  qaraciy rdaxili od yollar na, 
h mçinin Oddi sfinkterin  mütl q qaydada 
bax lm d r. Sonda kis  axar  klipsl nmi , 
k silmi , XE edilmi , xoledoxa T-drenaj 
qoyulmu dur. Bütün x st l rd  qaraciy ralt  
sah  v  ya kiçik piylik kis si drenaj 
edilmi dir. 

m liyyatdan sonrak  aparma. frazat 
xaric olmad qda v  ya ödlü deyils  qaraci-
y ralt  drenaj 1-2 gün sonra ç xar lm d r. T-
drenajl  x st l r  1 v  2 h ft  sonra kontrastl  
xolangioqrafiya ç kilmi , relikt da (lar), distal 
striktur v  öd s z nt s  olmad qda, drenaj 1-2 
gün müdd tind  ba lan lm , yeni klinik 
lam tl r olmad qda ç xar lm d r. 

X st l r 1,3,6 v  12 ay sonra kontrol 
klinik-laborator v  US müayin l rind n 
keçmi l r. 

Müqayis  meyarlar . N tic l r a a dak  
göst ricil r üzr  müqayis  edilmi dir: m -
liyyat v  stasionar müalic  müdd tl ri, 
da (lar)dan t mizl nm  d r c si, a rla -
malar. m liyyat müdd ti ilk k sikd n son 
tiki  q d rki (duodenoskopun yeridilm -
sind n ç xar lmas na q d r) vaxt kimi  q bul 
edilmi dir. A rla malar n qiym tl ndirilm si 
üçün T92–Dindo t snifat ndan [7] istifad  
edilmi dir.  

Da (lar) n t mizl nm  s viyy sini qiym t-
l ndirm k üçün xolangioqrafiya v  m liyyat-
dansonrak  n tic l r sas götürülmü dür. 
ERXPQ-d n sonrak  m liyyatlarda, aç q v  
laparoskopik m liyyatlar zaman  DXQ 
(xoledoxoskopiya, rexoledoxoskopiya), so-
nuncu m liyyatlardan 1-2 h ft  sonra 
ç kilmi  T-xolangioqrafiya il  xoledoxun 
t mizl nm  s viyy si v  keçiriciliyi qiym t-
l ndirilmi dir. 

N tic l r. X st l rd  sar l a – 126 
(58,1%), biliar sanc lara – 82 (37,8%), k skin 
xolesistit  – 67 (30,9%) v  xoledoxun geni -
l nm sin  – 153 (70,5%) daha çox rast g lin-
mi dir. Xolesistoxoledoxolitiazl  189 x st d  
(87,1%) xoledoxun da (lar)  m liyyatönü 
müayin l rl , xüsusil  MRXQ il  d qiq-
l dirilmi , 28 x st d  is  ERXPQ (14 
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x st d ) v  ya DXQ zaman  (14) tap l-
m d r. X st l rin ks riyy tind  çoxsayl  
da lar (155; 71,4%) tap lm , p rçim da  27 
x st d  (12,4%) görünmü dür. Ümumi v ziy-
y tin  gör  ks r x st l r (153;70,5%) 
American Society Anaestheziology (ASA) 
t snifat  üzr  I-II a rl q d r c sin  uy un 
olmu dur. 76 x st d  (35,0%) 1-d n 5-  q d r 
müxt lif yana  (somatik, c rrahi) x st likl r 
mü yy n edilmi dir.7 qad n hamil  olmu dur. 

Aç q xolesistektomiya v  xoledoxolitoto-
miyan n n tic l ri. Aç q qrupun 81 x st -
sind  (94,2%) da (lar) tam t mizl nmi dir. 

ks r x st l rd  (90,7%) da lar xoledo-
xotomik giri d n ç xar lm d r. 5 x st d  
(5,8%) postoperativ xolangioqrafiya zaman  
tap lm  da lar ERXPQ il  ç xar lm d r. 

m liyyat müdd ti 121,2±7,5 d q, stasionar 
müalic  müdd ti is  n çox (8,2±2,7 gün) 
olmu dur (c dv l 1). Bu qrupda 28 x st d  
(32,55%) 51 a rla ma hal na rast g linmi dir 
(c dv l 2). n çox I-II d r c li  a rla malar 
(30,2%) v  c rrahi müdaxil  t l b ed n hallar 
(IIIb– 17,6%) ba  vermi dir. Ümumiyy tl , 
m liyyat yaras n n irinl m si (17,6%), 

y rt qlar (5,9%) v  a r sepsis (17,6%) daha 
çox rast g lin n a rla malar olmu dur. 
A rla malar n müalic si 3-cü c dv ld  
verilmi dir. 

3 x st  (3,5%) ölmü dür (a r sepsis – 2, 
a ciy r arteriyas n n tromboemboliyas  – 1). 

kim rh l li laparo/endoskopik müali-
c nin n tic l ri. kim rh l li laparo/endo-
skopik v  ya ksin  (endo/laparoskopik) 
müdaxil  olunmu  51 x st d   laparo-
skopiyadan vv l, 23-d  is  aç q v  laparo-
skopik m liyyatlardan sonra ERXPQ+EPST 
edilmi dir. 62 x st d  (83,8%) da lar 
t mizl nmi , 12-d  is  qalm  (“unudulmu ”, 
tap lmam ) da lar sonrak  müayin l rd  
(laparoskopik v  aç q dXQ – 9, MR-XQ - 3) 
a kar edilmi dir. m liyyat müdd ti n çox 
(142,0±9,25 d q), stasionar müalic  müdd ti 
is  6,5±1,5 gün t kil etmi dir. 

Bel likl , xolesistoxoledoxolitiaz n c rrahi 
müalic  taktikalar n n n tic l rinin müqayis -
sin  gör  birm rh l li LXE v  LXLT 
xoledoxdan da ç xarma, m liyyatmüdd ti, 
stasionar müalic  müdd ti, a rla malar n

 
C dv l 1.Mühüm intra- v  postoperasion göst ricil r 

 
 Aç q XE v  

xoledoxotomiya 
n=86 

ERXPQ+St v  LXE 
n=74 

LXE v  
xoledoxolitotomiya 

n=57 
Da (lar) n ç xar lmas  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 

m liyyat müdd ti (d q) 121,2±7,5 142,7±9,25  114,0±6,0 
Stasionar müalic  müdd ti (gün) 8,2±2,7 6,5±1,5 2,3±0,6 

*p<0,05 - qruplararasi müqayis d  statistik f rq etibarl d r 
 

 
C dv l 2. m liyyatdan sonrak  a rla malar v  onlar n rastg lm  tezlikl ri 

(T92-Dindo D. et al. t snifat na gör , 2004) 
 

 Aç q XE v  
xoledoxotomiya 

n=86 

ERXPQ+EPST v  
LXE 
n=74 

LXE v  xoledoxoskopik 
litotomiya 

n=57 
A rla malar n rastg lm  tezliyi 32,6% 25,7% 14,0% 

A rla malar n tezliyi 28 x st d  51 19 x st d  32 8 x st d  14 
I d r c li a rla malar 16/31,4% 10/31,25% 12/85,7% 
II d r c li a rla malar 10/19,6% 15/46,9% 2/14,3% 

IIIa d r c li a rla malar 7/13,7% 3/9,4% - 
IIIb d r c li a rla malar 9/17,6% 4/12,5% - 
IV d r c li a rla malar 5/9,8% - - 
V d r c li a rla malar 4/7,8% - - 

T krar m liyyatlar 4 /4,65%) 4 /5,4% - 
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C dv l 3. m liyyatdan sonrak  a rla malar n müalic  üsullar  

 
A rla malar Müalic  növü (üsulu) 

I d r c li a rla malar  
Hiperamilazemiya Konservativ müalic  
Öds zma Aktiv gözl m , spontan 
Yara irinl m si Yaran n aç lmas  v  yerli müalic   
Drenaj n yerd yi m si Drenaj n ç xar lmas  v  aktiv gözl m  
Atelektaz Fizioterapiya 

II d r c li a rla malar  
Pankreatit Konservativ müalic  
Pnevmoniya Antibiotiko-, vitaminoterapiya, ümumi müqavim t art r c  müalic   
Tromboflebit Antikoaqulyant terapiyas  v  yerli kompressiya (elastik corab) 
Sidik yollar n n infeksiyas  Antibiotikoterapiya 

IIIa d r c li a rla malar  
M d -ba rsaq qanaxmas  Endoskopik koaqulyasiya, skleroterapiya 
Qar ndaxili absess Perkutan drenaj 
Öds zma/bilioma Aktiv gözl m , endoskopik stent yerl dirilm si 

IIIb d r c li a rla malar  
ntrabdominal qanaxma Relaparotomik (relaparoskopik) hemostaz 

Ba rsaq z d l nm si Relaparotomiya, perforasiyan n tikilm si 
Onikibarmaq ba rsa nyatrogen 
z d l nm si 

Laparotomiya, perforasiyan n tikilm si; 
perforasiyan n tikilm si v  diversiyon drenajlar (xoledoxostomiya, 
yeyunostomiya, qastrostomiya) -1 

Eventrasiya Relaparotomiya v  prolen yamaq 
K skin ba rsaq keçm zliyi Relaparotomiya v  biti m nin k silm si 

IV d r c li a rla malar  
A r sepsis v  orqan (multiorqan) 
çatmazl  

Reanimasoin müalic  

 
rastg lm  tezliyi nöqteyi-n z rind n dig r 2 
operativ yana malarla müqayis d  daha 
üstündür. Aç q qrupda yara a rla malar , 
stasionar müalic   müdd tinin uzanmas , a r 
d r c li a rla malar v  letall q çox olur, 
ikim rh l li laparo/endoskopik üsulda is  
da ç xarma effektivliyi az, pankreatit, 
onikibarmaq ba rsa n z d l nm si v  EPST 
qanaxmalar  riski is  yüks kdir. 

Müzakir . 2000-ci ilin vv ll rin  q d r 
mexaniki sar l ql  x st l rd  aç q m liyyatlar 
(xolesistektomiya, xoledoxolitotomiya, T-dre-
naj  qoyulmas  v  ya yan yol m liyyatlar  
(xoledoxoduodeno(yeyuno)anastomoz) v  iki-
m rh l li endo/laparoskopik (ERXPQ±EPST, 
sonra LXE) v  ya ksin , y ni 
laparo/endoskopik m liyyatlarapar c  möv-
qey  malik idi. B zi x st l rd  duodenumun 
v  Vater m m ciyinin anomaliyalar , böyük 
duodenal m m ciyin (BDM) v  ümumi öd 
axar n n distal stenozu (strikturu), keçirilmi  
m d  m liyyatlar  endoskopik metodun 
icras n  mümkünsüz edirdi. Dig r t r fd n, 
ikim rh l li m liyyatlar t krar anesteziya 
riski v  a rla malar , m liyyatdan sonrak  

a rla malar, müalic  v  tibbi reabilitasiya 
müdd tl rinin uzanmas , lav  maliyy  
x rcl ri kimi ciddi qüsurlar  il  seçilir. 
Birm rh l li m liyyatlar bu probleml r 
ya anmad na v  iqtisadi s m r liliyin  gör  
daha perspektivlidirl r. 

Konkret olaraq, bizim t dqiqatda da lar n 
n u urlu eradikasiyas  (96,5%) LXE+xole-

doxoskopik xoledoxolitotomiya qrupunda, 
c rrahi m liyyat müdd ti n çox ikim rh l li 
m liyyatlarda (laparo/endoskopik v  ya 

endo/laparoskopik), stasionar müalic  müd-
d ti (6-12gün) v  a rla malar ntezliyi n çox 
aç q qrupda mü yy n olunmu dur. ERXPQ-
d n sonra 5 x st d  xoledox da lar n n 
qalmas , onlar n diaqnostikas  v  t miz-
l nm si üçün t krar m liyyatlar n apar lmas  
iqtisadi bax mdan n lveri siz variantd r. Bu 
variant  dig r mü llifl r d   u ursuz hesab 
edirl r [8]. 

Diaqnostika m qs dil  ERXPQ son onil-
likl rd  klinik h miyy tini itirmi dir [5, 9]. 
AXE- v  ya LXE-önü v  ya sonras  müalic vi 
ERPXQ v  EPST-nin yaln z çoxriskli x s-
t l rd , m s l n, xolangit v  ya a r pan-
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kreatitl rd , BDM-in v  xoledoxun distal 
hiss sinin b zi üzvi patologiyalar nda (stenoz, 
striktur, hiss vi divar z d l nm l ri v  s.), 
y ni birm rh l li m liyyatlar zaman  ope-
rativ korreksiyas  mümkün v  ya m qs -
d uy un olmayan patoloji v ziyy tl rd  t t-
biqi tövsiy  edilir. Bu x st l rd  dekomp-
ressiya v  detoksikasiya m qs dil   icra 
edilmi  ERXPQ h mçinin m liyyatönü 
endoskopik drenaj rolu oynay r [9].  

Son ill rd  apar lm  t dqiqatlar n 
n tic l rin  gör  da lar n xoledoxdan la-
paroskopik xaric edilm si ERPXQ v  EPST 
yolu il  endoskopik c rrahl qla müqayis d  
birm nal  effektli v  s m r lidir [5, 10].Bu 
t dqiqat n ilk ill rind  (2003-2010) ikim r-
h l li, sonrak  ill rd  is  birm rh l li 
laparo/xoledoxoskopik m liyyatlar n icra 
tezliyi artm d r. Bel  ki, ilk dövrd  nisb t 
89:17 (5,2:1), II dövrd  (2011-2016) is  71:30 
(2,3:1) olmu , y ni 2,26 d f  birm rh l li 
m liyyatlar n lehin  d yi mi dir. 

Dexing Chen et al. (2015) 1997-ci il  
q d r AXE m liyyat  zaman  xoledoxo-
tomiya icra etmi , da (lar )n ç xar lmas ndan 
sonra klassik T-drenaj  qoymu lar. 1997-ci 
ild n 2012-ci il  q d rki  dövrd  bu mü llifl r 
LXE m liyyatlar  zaman  1385 laparo/xo-
ledoxoskopik litotomiya v  T-drenaj qoyul-
mas  m liyyat n  yerin  yetirmi l r. T-
drenajla ba l  x st l rd  yeni probleml rin 
(öds zma, öd peritoniti, öd absesi v  s.) 
aradan qald r lmas  üçün 2012-ci ild n t k 
m liyyat sistemin  (LXE+LXT+LXS n za-

r ti alt nda da lar n ç xar lmas +birincili 
xoledox tiki l ri) keçmi  v  böyük u urlar 
qazanm lar [11]. Biz laparo/xoledoxoskopik 
v  aç q qruplarda göst ri l r (BDM-in 
stenozu, xoledoxun terminal strikturu) olduq-
da sonrak  ERXPQ v  EPST-n n icras n  
asanla d rmaq m qs dil  17 x st d  c rrahi 
m liyyat  T-drenaj qoymaqla yekunla -

d rm q (laparo/xoledoxoskopik qrup – 11, 
aç q qrup - 6). 

Qaraciy rd nk nar öd yollar n n xoledo-
xoskopla t fti i v  da lar n t mizl nm si 
effektli m liyyat metodu olsa da, onun 
texniki ç tinlikl ri v  cihaz n bahal  geni  
t tbiq  ciddi ng ll r tör dir [5, 19]. N inki 
laparoskopik, h tta aç q m liyyatlar zaman  
xoledoxoskopu ümumi qaraciy r v  qaraciy r 
axarlar na do ru istiqam tl ndirm k, onlar n 

v  intrahepatik öd yollar n n müayin sini 
aparmaq olduqca ç tindir. Bu ilk növb d  
kis  axar n n ümumi öd axar na aç ld  yer-
d n proksimal t r fd  (ümumi qaraciy r 
axar n n distal hiss sind ) qapaq rolu oynayan 
arak sm  olmas  v  al tin a a dan yeridil-
m si üçün z ruri m liyyat sah sinin azl , o 
cüml d n ks r xoledoxoskoplar n distal 
hiss sind  onlar n yilg nliyini t min ed n 
yönl ndiricinin olmamas  v  ya sonuncunun 
tez-tez s radan ç xmas  il  laq dard r [11]. 
Bu s b bl r  gör , Dexing Chen et al. (2015) 
LXS zaman  x st l rin yaln z yar s na 
q d rind  (47%) proksimal v  intrahepatik öd 
yollar n n xoledoxoskopik t fti ini apara 
bilmi l r [11]. Biz 32 x st d  (56,1%) prok-
simal öd axarlar naxoledoxoskopik bax  
keçirmi ik. 14 x st d  (24,6%) h min seq-
mentl rd  müayin nin apar lmas na saslar 
olmam d r. Dig r t r fd n, bu x st l rd  v  
proksimal xoledoxoskopiya apar lmas  müm-
kün olmayan daha 11 x st d  distal xoledo-
xoskopiyadan sonra kontrastl  XQ yerin  
yetirildiyin  gör  proksimal v  intrahepatik 
yollar n xoledoxoskopiyas na z rur t yaran-
mam d r. 

Azsayl  populyasiyada t km rh l li müa-
lic  taktikas n n t hlük sizliyi v  efffektivliyi 
qism n öyr nilmi dir v  d biyyat m lumat-
lar na gör  öd axarlar n n da lar n n t miz-
l nm si 85,0-97,3%, a rla malar n tezliyi 
3,7-33,0%, ümumi letall q 0,3-0,8% h dl rin-
d dir [12-15]. Da lar n t mizl nm  tezliyi 
bizim müvafiq qrupda 96,5%, m liyyatdan 
sonrak  a rla malar n tezliyi 14,0% (onlar n 
ham s  T92 Dindo-Clavien t snifat na gör   
I v  II d r c li) olmu , letal n tic  ba  verm -
mi dir. 

T cili hallarda v  ya l  x st l rd  metodun 
s m r liliyi, t hlük sizliyi haqq nda elmi 
m lumatlar dem k olar ki, yoxdur. H tta 
ingilisdilli elmi m tbuatda ya l larda bu 
m liyyat n n tic l rin  dair c mi 1 elmi 

m qal y  rast g ldik. Vishal G. et al. (2015) 
Sinqapur Milli Universitetinin Akademik 
institutunda ya l  (>70 ya ) 88 x st nin 
laparo/xoledoxoskopik litotomiya müalic -
sinin retrospektiv n tic l rini ks etdir n 
irih cmili icmal nda (2005-2009) bu üsulun 
üstünlükl rini müqayis li sur td  öyr nmi dir 
[16]. Biz t cili sur td  12 x st d  (k skin 
xolesistit),  70 ya dan yuxar  7 x st d  LXE 
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v  LXSLT, onlardan müvafiq sur td  3-d  v  
2-d  laparoskopik yan yol m liyyat  yerin  
yetirmi ik. Bu x st l rd  da ç xarma s viy-
y si 83,3% (10 x st d ) v  100% (7 x st d ) 
olmu dur [16].  

m liyyatönü ERPXQ v  EPST, sonra 
LXE il  müqayis d  birmomentli laparo/xole-
doxoskopik litotomiya v  LXE-n n n tic -
l rin  h sr olunmu  1 randomiz  olunmu  
t dqiqatda [4] eynimomentli m liyyatlar n 
üstünlükl ri, müalic  x rcl rinin v  stasionar 
müalic  müdd tl rinin azalmas  göst rilmi -
dir. Randomiz  olunmu  son t dqiqatlardan 
birind  [17] ERXPQ+LXE il  müqayis d  
eynimomentli LXSLTv  LXE m liyyat-
lar n n stasionar müalic  müdd tl rini azalt-
mas  göst rils  d , müalic  x rcl rinin f rqi 
öyr nilm mi dir. Lakin bu t dqiqat i ind  
LXSLTil  müqayis d  aç q XLT-d n sonra 
maliyy  x rcl rinin çoxlu u aç q m liyyat n 
travmatikliyi, uzun müdd tliliyi, yana  ciddi 
x st likl rin mövcudlu u v  stasionar müa-
lic  müdd tl rinin d f l rl  çox olmas  il  
laq l ndirilmi dir. Bizim t dqiqatlar birm r-

h l li laparo/xoledoxoskopik m liyyatlar n 
müsb t n tic l rini, üstünlükl rini v  t bii ki, 
ç tinlikl rini v  qüsurlar n  bir daha t sdiq 
etmi dir.  

T dqiqata c lb edilmi  x st l rd n 134-ü 
öz l v  Universitet x st xanalar nda müalic  
olundu undan 2016-c  ilin mühasibat hesa-
batlar  sas nda qruplar üzr  maliyy  x rcl ri 
hesablanm d r. Birm rh l li laparo/xoledo-

xoskopik qrupda maliyy  x rcl ri 930-1300 
(orta hesabla 1125±24,95), ikim rh l li aç q 
qrupda c mi 1800-2300 (orta hesabla 
2050±31,5), laparo/endoskopik qrupda is  
c mi 1850-2400 manat (orta hesabla 
2210±29,0 manat) t kil etmi dir. Son 
hesablamalar n n tic l rin  gör , laparo/xole-
doxoskopik qrupun x st l rinin ümümi 
maliyy  x rcl ri 1,94 d f  a a  olmu dur.  

 
N tic l r 

1. Dig r qruplarla müqayis d  birm rh l li 
laparo/xoledoxoskopik qrupun x st l rin-
d  da lar n eradikasiyas  tezliyi yüks kliyi 
il  seçilmi dir: 94,2% (aç q) v  83,8% 
(laparoendoskopik qrup) qar  96,5%; 

2. Dig r m liyyat qruplar  il  müqayis d  
birm rh l li laparo/xoledoxoskopik qru-
pun x st l rind  m liyyat n, müalic nin 
texniki parametrl ri ( m liyyat müdd ti, 
stasionar müalic  müdd ti) v  keyfiyy t 
göst ricil ri (a rla malar n tezliyi v  
a rl q d r c si, t krar c rrahi müdaxil  
t l b etm  s viyy si, ümumi letall q) xeyli 
lveri li olmu dur. Laparo/xoledoxosko-

pik qrupda endoskopik, relaparoskopik v  
ya laparotomik vasit l r t l b ed n T92 
Dindo-Clavien t snifat na gör , III-V 
d r c li a rla malar inki af etm mi dir; 

3. Laparo/xoledoxoskopik qrupun x st l -
rinin diaqnostika-müalic  prosesin  s rf 
etdikl ri ümümi maliyy  x rcl ri 1,94 
d f  a a  olmu dur.  

 
D B YYAT 

 
1. Menezes N., Marson L.P., de Beaux A.C., Muir I.M., Auld C.D. Prospective analysis of a scoring system to predict 

choledocholithiasis //Br J Surg. 2000;87:1176–1181 
2. Borzellino G., Rodella L., Saladino E., Catalano F., Politi L., Minicozzi A., Cordiano C. Treatment for retained 

[corrected] common bile duct stones during laparoscopic cholecystectomy: the rendezvous technique //Arch 
Surg. 2010;145:1145–1149 

3.  . .,  . .    / :  «   
». – 2007. – 368 . 

4. Christensen M., Matzen P., Schulze S., Rosenberg J. Complications of ERCP: a prospective study //Gastrointest 
Endosc. 2004;60(5):721–731  

5. Bayramov N.Y., Q dirova A.S. Xolesisto-xoledoxolitiaz n müalic sind  müasir istiqam tl r //C rrahiyy , 2011,  
2, 46-49 

6. Gupta N. Role of laparoscopic common bile duct exploration in the management of choledocholithiasis //World J 
Gastrointest Surg. 2016 May 27; 8(5): 376–381 

7. Dindo D., Demartines N., Clavien P-A. Classification of Surgical Complications. A New Proposal With Evaluation 
in a Cohort of 6336 Patients and Results of a Survey //Annals of Surgery. Vol. 240. No 2. August 2004. -205-213 

8. Cuschieri A., Lezoche E., Morino M. et al. E.A.E.S. multicenter prospective randomized trial comparing two-stage 
vs. single-stage management of patients with gallstone disease and ductal calculi //Surg Endosc.1999;13:952–957 

9. Polkowski M., Regula. J, Tilszer A., Butruk E. Endoscopic ultrasound versus endoscopic retrograde 
cholangiography for patients with intermediate probability of bile duct stones: a randomized trial comparing two 
management strategies //Endoscopy. 2007;39:296–303 



11 

10. Varban O., Assimos D., Passman C., Westcott C. Videolaparoscopic common bile duct exploration and holmium 
laser lithotripsy: a novel approach to the management of common bile duct stones //Surg Endosc. 
2010;24(7):1759–1764 

11. Dexing Ch., Andong Zh., Zhibo Zh.Laparoscopic Transcystic Choledochotomy with Primary Suture for 
Choledocholithiasis//JSLS. 2015JanMar;19(1):e2014.00057.doi: 10.4293/JSLS.2014.00057.PMCID:PMC4379863 

12. Neoptolemos J.P., Carr-Locke D.L., Fossard D.P. Prospective randomised study of preoperative endoscopic 
sphincterotomy versus surgery alone for common bile duct stones //Br Med J (Clin Res Ed)1987; 294(6570):470–
474 

13. Lien H.H., Huang C.C., Huang C.S., Shi M.Y., Chen D.F., Wang N.Y. et al. Laparoscopic common bile duct 
exploration with T-tube choledochotomy for the management of choledocholithiasis //J Laparoendosc Adv Surg 
Tech A. 2005;15(3):298–302 

14. Tang C.N., Tsui K.K., Ha J.P., Siu W.T., Li M.K. Laparoscopic exploration of the common bile duct: 10-year 
experience of 174 patients from a single centre //Hong Kong Med J. 2006;12(3):191-196 

15. Tinoco R., Tinoco A., El-Kadre L., Peres L., Sueth D.. Laparoscopic common bile duct exploration //Ann 
Surg. 2008;247(4):674–679 

16. Vishal G. Sh., Vincent J. M. Ch., Keem J. LowCommon Bile Duct Exploration in an Elderly Asian Population//Int 
Surg. 2015 Feb; 100(2): 261–267 

17. Rogers S.J., Cello J.P., Horn J.K., et al. Prospective randomized trial of LC+LCBDE vs ERCP/S+LC for common 
bile duct stone disease //Arch Surg. 2010;145(1):28–33 

 
 . .,  K.D.,  . . 

 
 , /    

/      
 

 
e   -I   ,  

      ,  
 

.     ,     
  , /    / -

     . 
 ,    c   (   / -

),   /     ,  
  ,       

 ,         
;           
 . 

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

 
COMPARISION OF OPEN, LAPARO-ENDOSCOPIC AND ONE-STAGE 
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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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