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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualligi va islanma daracasi.Rastgalms tezliyina
gOra Urok-damar xostaliklarindon va sokorli diabetdan sonra tgunci
yeri tutan, hor 10 ildon bir say1 2 dofo artan 6ddasi xostaliyi 90%
hallarda kaskin dasli xolesistitlo (KDX) agirlasir va carrahi stasionara
daxil olan xastalorin 15-25%-i bu patologiyanin paymna diisdiiyiindon
xolesistektomiya appendektomiyadan sonra ikinci yeri tutur 123,

Hazirda istor xroniki dasli xolesistitin (XDX), istorss do KDX-
nin vo onlarin agirlagsmalarinin coarrahi mualicasinds laparoskopik
xolesistektomiya (LXE) “qizil standart” sayilir *°.

Lakin son illor 6ddas1 xastaliyi vo onun agirlagsmalari zamani
LXE-nin aparilmasina olan oks-g0storiglor azalsa da, amaliyyatdaxili
agirlagsmalarun vo konversiyaya kecidin tezliyi ylksok olaraq qalir,
homginin amaliyyatdansonraki irinli-iltihabi agirlagsmalarin da say1
ohomiyyatli doracods azalmir®.

LXE kaskin xolesistitlorin mualicasindo oksar hallarda segim

! Brictpos C.B. Mopdonornieckne 0cOGEHHOCTH TEYEHNS XPOHMYECKOTO XOJIENH-
CTHTA TIpH kemaHokameHHoi 6one3nn /C.B. Brictpos, I1.U. T'opx, A.W. Yupees [u
Ip.] // Bommpocsl peKOHCTPYKTHBHOM U TutacTudeckoi xupyprum. — 2015. — Ne 4. —c.
43 — 46. doi.org/10.17223/1814147/55/7

2 Hazapenxko I1.M. TTyTu onTUMH3aIUK XUPYPrHYecKoro neuenus 60abHbx XKKB n
ee OCJOXXHEHUI y MallMeHTOB C BBICOKMM OIEPallMOHHO-aHECTE3UOJIOTHYECKUM
puckom /I1.M. Hazapenko, /I.I1. Hazapenko, M.b. Tlonsackuit [u np.] // Bectauk
AKCIIEPUMEHTAJIbHON 1 KIMHUUecKoit xupyprun. — 2019, T.Ne12, Nel, - ¢. 23 — 28.
Doi: 10.18499/2070-478x-2019-12-1-23-28

3 Onenes E.A. AHanus pe3y/ibTaToB ONEPATUBHOIO JIEYEHHs MALUEHTOB C OCTPHIM
xonenuctuToM /E.A. Onenes, Beirosckuit H.B., B.H. [Tasnuk, C.B. CokoiioB// Ak-
TyasnbHbIe POOIEeMBbI rernaTonankpeaToommmapHoi xupyprun. Cankr-IlerepOypr: -
2017, c. 212 -213

* Hadiyev S.I. Koskin xolesistitli xostolordo laparoskopik xolesistektomiya /S.I.
Hadiyev, V.A. Pasazados, P.A. Abbasov// Baki: Saglamliq. — 2016. - Ne 2. —s. 30 —
34

5 Madhu C. Comparte the effectiveness of early versus delayed laparoscopic chole-
cystectomy in acute calculus cholecystitis /C. Madhu, R. Senhul Kumar// Int. Surg.
J. — 2018 Feb.; 5 (2): 695 — 700. Doi.org/10.18203/2349-2902.isj20180376

6 Oliyev M.Y. Koskin destruktiv  xolesistitlor ~zamani laparoskopik
xolesistitektomiyadan sonra yerli irinli-iltihabi agirlagsmalarin profilaktikas: /M.Y.
Oliyev, M.H. Oliyev., R.R. Babayeva// Baki: Saglamliq. — 2018. - Ne 4. —s. 58 — 61
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omoaliyyati olsa da, onun desrtuktiv formalarinda, eloco do “gatin
koskin xolesistit”lordo (severe acute cholecystites) — destruktiv
xolesistit paravezikal infiltratla, yaxud abseslo agirlasan hallarda,
eloco do 6d kisasinin boynunda sort infiltrat, yaxud sort infiltrativ
¢apiq olan hallarda belo midaxilolorin aparilmasi miibahisali olaraq
qalir 7. Belo ki, paravezikal infiltratla, yaxud abseslo agirlasmis
destruktiv xolesistitlords laparoskopik amaliyyatlar midaxilo zamani
Vo omoliyyatdansonraki erkon dovrds tohliikoli agirlasmalara gatirib
¢ixarir, laporotom kasiys konversiyanin tezliyini xeyli artirir. KDX-
nin kataral formasinda LXE zamani amaliyyatdaxili ¢atin situasiyalara
37,5% hallarda toxumalarin “yumsaq” infiltrasiyasi sababindan rast
golinso do, 6d Kkisasindoki iltihabin fleqmonoz vo @angrenoz
formalarinda “sort” infiltratlar miivafiq olaraq xostalorin 44,6% vo
63,6%-do belo vaziyyatlora gatirib ¢ixarir /. Digor torafdon geyd etmok
lazimdir ki, KDX-nin agirlasmis formalarinda gqarsiya ¢ixan
omoliyyatdaxili texniki c¢atinliklor, amoaliyyatdaxili vo omaliyyat-
dansonraki agirlasmalar yanasi xostaliklori olan xastalar, homginin
ahil vo yasli saxslor ti¢lin xususi 6nam dasiyir vo 6liim hallarinin sayimi
artirir.

Malum oldugu kimi istonilon carrahi midaxilo hom yerli, hom
do sistem iltihabi reaksiya toradir vo natico etibari ilo bu reaksiya
Zodolonmis toxumlarmn barpasina gatirib ¢ixarir 8, Digar torafdon iso
kaskin iltihabi proseslara organizm kaskin fazali cavab verir. Kaskin
fazali cavabin xarakteri vo amplitudu iso iltihabi prosesin aktivli-
yindon asili olur. Qeyd etmok lazimdir ki, istonilon corrahi
omoliyyatdan sonra corrahi mudaxilo zonasinda va Kosiyin aparildigi

yerdo toxumalarin sagalmasinin gedisi, onun intensivliyi vo
irinli-iltihabi agirlagsmalarin bas vermasi tokca coarrahi miidaxilo
usulundan vo mudaxilonin hacmindon deyil, eyni zamanda iltihabi
prosesin xarakterindan vo onun gedisi xiisusiyyatlorindon do asilidir.

" Caxun B.II. DTHONOIHS «CJIOXKHBIX» JAIAPOCKONUYECKUX XOJNEHUCTIKTOMMIA.
/B.I1. Caxun, U.B. Caxxun, U.A. Tlonssioonckas [u ap.]// Xupyprus, - Mocksa: -
2016, Nel, - c. 61 — 66.

8 Anex6epsazne A.B. Octpas (pa3a CUCTEMHOIO BOCTIAJIUTENLHOTO OTBETA HOCIE O/1-
HOIIOPTOBOM JamapocKonmn4eckoil xonenuctakromun. /A.B. Anex6epsame, E.M.
Jlumannkuit, [1.A. baganos// Canaxr-Iletepbypr: Mennnuackas UmmyHomorus. —
2015, T.17, Ne 6. — c. 561 — 66.
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Corrahi mudaxilo zamani1 orqanizma Yetirilon travma — toxumalarin
zodalonmasi vo onun dogurdugu stress immun sistema do ciddi tasir
gOstorarok immun cavabin induktorlar1 vo tenzimlayicilori olan
sitokinlorin sintezini artirir. Sitokinlor isa istar yerli, istorsa do sistem
iltihabi reaksiyalarin baslanmasina rovac vermoklo immun sistemin
cavabinin xiisusiyyatlorini formalagdirirlar vo iltihabi cavabin
xarakterini miioyyon edirlor ° 1°

Molekulyar vo hiceyroarasi garsiligli olagelorin  mirokkab
sobokasi ilo miisayiot edilon sistem iltihabi cavab reaksiyasi
omoliyyatdansonraki dévriin gedisinde shomiyyatli rol oynayir"

KDX zamani 6d kisasinda kaskin iltihabi prosesin getmasini va
LXE-nin gedisindos istifado olunan elektrocarrahi avadanliglarin iso
Kiso yataginda genis nekroz zonas1 amala gatirmasini vo bunun da yerli
iltihabi proseslo miisaiyat olunmasini nazors alsaq bu mosalalarin
aragdirilmasinin aktualligi aydin olur. Belo ki, LXE-don sonra KDX-
nin klinik-morfoloji formalarindan asili olaraq iltihabi prosesin kaskin
fazasmin gedisi xisusiyyotlorinin, bu zaman bas veron osas
dayisikliklorin aparict halgalarinin ¢yranilmasi amaliyyatdansonraki
muxtalif agirlasmalarin qarsisinin alinmasi mogsadi ilo patogenetik
cohatdon asaslandirilmug tisullar isloyib hazirlamaga imkan vera bilar.

Kaskin destuktiv xolesistitlordo LXE-nin gedisinds meydana
cixan texniki c¢atinliklor, eloco do omoliyyatdaxili agirlasmalar
omoliyyatdansonraki dovrds bir sira fosadlara, o cimlodon garindaxili
vo yaradan olan irinli-iltihabi agirlagmalara, sepsiso Vo hotta 6lima
gatirib ¢ixarir. Bu geyd edilon agirlasmalarin profilaktikast magsadilo
isladilon darman vasitalorinin sistem saviyyasinds tasirino daha ¢ox
ustinluk verildiyindan, omaliyyat sahosindo yerli (lokal) profilaktik

® Haciyev N. Carrahi infeksiya. — Baki: Miitarcim, 2021, - s. 69.

10 Tamkues JIx.H. OcoGEHHOCTH IMTOKMHOTEPANMHE MM PasIMYHBIX BAPUAHTAX
CHHJIpOMa CHCTEMHOM BOCITJINTEIBHON PeakiMu y OOJILHBIX C OCTPHIM KaJbKyJIe3-
HbIM xojenucturom. /JIx. H. Tamkues, H.Jx. [Namkues, 3.6. MamenoBa// Mocksa:
Xwupyprust um. H.W. TTuporosa. — 2017, Nel0. — c. 61 — 67. Doi.org/10.17116/hirur-
gia 2017106764

1 Anex6epsane A.B. OcTpas (pa3za CUTEMHOr0 BOCHAIMTENLHOTO OTBETA MOCIE O/I-
HOIIOPTOBOM  JlamapocKOmM4ecKon xojenucTdkTomun. / A.b. AmexGepsane,
E.M.Jlunaumckuii, /1. A. bananos// Cankr-IletepOypr: Meaunackas IMMyHoI0THSL. -
2015, T.17, Ne 6. — 561-66.
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todbirlora bigans yanasilir. Lakin destuktiv xolesistitlorin carrahi
mualicasi zamani kiso yatagindan olan qanaxmalarda hemostatik torun
Kiso yatagma qoyulmasi etibarli hemostaza imkan vers bilor, digor
torofdon yiiksok antiseptik tosiro malik dekasanin vo polivalent
(qarisi1q) bakteriofaqin amoliyyatin gedisindo vo amaliyyatdansonraki
dovrdo intraperitoneal totbiqi omaliyyatdansonraki qarmndaxili vo
yaradan olan irinli-iltihabi agirlasmalarin yiiksok somoarali  vo
perspektiv profilaktik vasitasi ola bilar.

Tadgigatin obyekti vo predmeti.

KDX-nin muxtalif morfoloji formalarmma goro LXE kegirmis
182 xasto tadqiqatin obyekti olmusdur. Todgiqatin predmeti KDX-nin
destruktiv formalarinin laparoskopik carrahliginda smaliyyatdaxili vo
omoliyyatdansonraki agirlasmalarin rastgalma tezliyini ohomiyyatli
doracods azaltmagla mualiconin  noticalarinin - somoaraliliyinin
artirllmasidir.

Isin mogsadi koskin destruktiv xolesistitloro goro aparilan
laparoskopik xolesistektomiyalar zamani omoliyyatin gedisinin
tohliikasizliyinin artirilmast vo omsaliyyatdansonraki irinli-iltihabi
agirlagmalarin daha somarali profilaktikasi tisulunun islonib hazirlan-
mas1 olmusdur.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Kaskin destruktiv xolesistitlorin laparoskopik yolla carrahi
mualicasi zamani amoaliyyatin gedisindo Vo omoaliyyatdansonraki
dovrds bas veron agirlagmalarin retrospektiv 0yronilmasi.

2. Laparoskopik omoliyyat zamani miidaxilonin tohlikasizli-
yina zomanat veran osas prinsiplorin formalasdirilmasi.

3. Destruktiv xolestitlordo laparoskopik muidaxilolor zamani
karbon qazi fonunda kaqulyasiya mohsullarinin qaraciyarin
fermentativ funksiyasina tasirinin qiymatlondirilmasi.

4. Kaskin dagl xolesistitin miixtalif formalarinda laparoskopik
xolesistektomiyadan sonra sistem iltihabi cavabin Kaskin fazasimnin
gedisi xiisusiyyatlorinin migayisali 0yronilmasi.

5. KDX-nin mixtalif formalarma gora Xolesistektomiya
kecirmis xoStolordo 6diin mikrobioloji peyzajinin Syronilmasi vo
omaliyyatdansonraki irinli-iltthabi agirlagsmalarin profilaktika-sinda
dekasanla birge polivalent bakteriofaqn yerli tatbiginin klinik
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ohamiyyatinin miqgayisali dayarlondirilmasi.

Tadqgiqatin metodlari: Dissertasiya isi ovvalcadan tortib
edilmis plana oasason bir ne¢co morholodo aparilmigdir. Tadgiqatin
birinci marhalasinds garsiya goyulan magsads uygun olaraq Vatan va
xarici Olka alimlorinin mévzuya aid son illordoki elmi osorlori
aragdirilaraq alinan molumatlar analiz edilmisdir.

ikinci marhalado KDX diagnozu ilo LXE kesirmis 182 Xostonin
— 107 xastonin retrospektiv vo 75 xastonin iso prospektiv olmagla
mualicasinin naticalori migayisali siiratds tohlil edilmisdir.

Uclincti marhalado prospektiv grupa daxil olan KDX diagnozu
ilo LXE kesirmis 75 XxoStodo dinamikada todqigatlar aparilmisdir.
Xastalora TG13 prinsiplari protokolun asason diagnoz qoyulmusdur
Vo Xastalor iki qrupa boliinmiisdiir: I qrupa — miigayiss qrupuna LXE-
don sonra mumi va yerli olaraq Umuman gobul edilmis bazis miialico
almig 37 xasto (kataral — 12, flegmonoz — 14 vo gangrenoz — 11) daxil
edilmisdir. 9sas qrupun (II qrup) 38 Xxostesindo (kataral — 13,
flegmonoz — 13 va gangrenoz — 12) iso amaliyyatin sonunda vo
omoliyyatdan sonraki dovrdos yerli olaraq bazis terapiyaya KDX-nin
Klinik-morfoloji formast nozoro almagla yerli olaraq antiseptik
dekasan voa polivalent bakteriofaq (piobakteriofaq) slave edilmisdir.
Bu xostolordo dinamikada interleykinlorin, garaciyarin funksional
gostaricilorinin, endogen intoksikasiya markerlarinin, koskin faza
ziilallarmin vo bir sira kliinik parametrlorin doyismo dinamikasina
osason iltihabi reaksiyanin erkon fazasinin gedisi Oyronilmisdir.
Homginin, kiso ddiiniin mikrobioloji peyzaji tadqiq edilmisdir.

Tadqiqatin dordiincti morhalosinds aragdirilan gostaricilorin hor
iki grup Uzro muqayisali tohlili aparilaraq miialico todbirlori
kompleksina yerli olaraq antiseptik dekasanin vo mualicavi polivalent
bakteriofaqin daxil edilmasinin iltihabi reaksiyanin reqressiyasina,
mikrob kontominasiyasiin saviyyasina Vo omoaliyyatdansonraki
irinli-iltihabi agirlagsmalarin rastgalma tezliyinin azalmasina pozitiv
tosiri aragdurilmigdir. Eyni zamanda LXE-nin gedisindo lokal
hemorragik agirlagmalara qars1 miibarizo vo LXE zamam
tohlukasizliyin asas prinsiplarinin noaticalari tohlil edilmisdir.

Besinci morholods alinan naticalor muasir statistik tsullarla



islonilmis vo KDX-nin destruktiv formalarinin laparoskopik miida-
Xilasi zamani1 amaliyyatdansonraki dovriin gedisinin monitoringinda
koskin faza ziilallarindan olan CRP va ferritinin, homginin I1L-1
Saviyyasinin informativ marker oldugunu siibut edilmisdir.

Mudafiaya ¢ixarilan asas elmi muddoaalar:

- Kaskin dasl xolesistitin destruktiv formalarinda aparilan LXE-
nin gedisinds amoaliyyatin tohlikasizliyina zomanat veran prinsiplara
riayat edilmasi amoaliyyatdaxili tohllikali agirlasmalardan vaz kegmoaya
imkan verir.

- Koskin dasli xolesistit vo onun agirlasmalarinin kompleks
mualicasi todbirlori fonunda antiseptik dekasanin vo polivalent
bakteriofaqin yerli tatbigi amaliyyatdansonraki dévrds qarindaxili vo
yaradan olan irinli-iltihabi agirlasmalarin  rastgolmo  tezliyini
azaltmagla mualiconin naticalorini xeyli yaxsilasdirilmast klinik-
laborotor va bakterioloji tadqiqatlarla siibut edilmisdir.

- Kaskin daghi  xolesistitloro g0ro aparilan laparoskopik
xolesistektomiyadan sonra sistem iltihabi cavabin koskin fazasinin
gedisi 6d kisasindaki iltihabin formasindan birbasa asili olur vo
dekasanla birgo polivalent bakteriofaqin yerli totbiqi iltihabi prosesin
aktivliyini endirmoklo onun davamiyyat muddstini do qisaldir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

- LXE-nin gedisindo midaxiloni tohlilkasiz basa ¢atdirmaga
imkan veron asas prinsiplor sistemlosdirilmisdir.

- Antiseptik dekasanin vo polivalent bakteriofaqin birgo yerli
totbigi  klinik, mikrobioloji osaslandirilaraq omsaliyyatdansonraki
dovrdo qarindaxili vo yaradan olan irinli-iltihabi agirlagmalarin
profilaktikasinda bu tisulun yiiksok somoraliliyi siibut edilmisdir.

-Od kisesindoki iltihabin  formalar1 ilo  laparoskopik
xolesistektomiyadan sonra sistem iltithabi cavabin koskin fazasinin
gedisi arasinda birbasa garsiligli alagonin olmasi miiayyon edilmisdir.

Tadgigatin nazari va praktik shamiyyati:

Todqigatin gedisindo aliman naticolor KDX zamani sistem
iltihabi cavabin koskin fazasinin gedisi zamani oranizmin sitokin
statusunda, qaraciyarin funksional voziyystindo vo koskin faza
ziilallarinin miqdarinda bas veran doyisikliklar barads nazari biliklori
daha da artirmaga zomin yaratmigdir.
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- LXE zamani amoliyyatin gedisinin tohlikasizliyina zomanot
veran asas prinsiplor amoaliyyatin gedisinda ola bilacak sohvlardan va
agirlasmalardan qagmaga va beloliklo ds, amoliyyatin naticalarini
ohamiyyatli daracads yaxsilasdirmaga imkan verir.

- Od kKisasinin yatagindan olan ganaxmalarda Kiso yatagina
hemostatik torun qoyulmasi etibarli hemostaz tératmoklo ganaxma
tohlikasinin qarsisini alir.

- Islonib hazirlanmis profilaktika iisulunun klinik totbiginin
destuktiv xolesistitlorde omoaliyyatdansonraki qarindaxili vo yaradan
olan irinli-iltihabi agirlasmalarin bas vermasi riskini xeyli azaltmasi,
daha somarali vo mogsadyonlu bir Gsul kimi Ustinliyd muoyyen
edilmisdir.

- {ltihabin kaskin faza ziilallarindan olan C-reaktiv proteinin vo
ferritinin, hamgcinin IL-1-inkaskin dasli  xolesistitin  destuktiv
formalarinin erkon diagnostikasinda, eloca do, omaliyyatdansonraki
dovriin gedisinin monitoringindo daha informativ biomarker kimi
istifadasinin shamiyyati misyyon edilmisdir.

Isin aprobasiyasi. Todgigatin noticolori 21 Ulusal Corrahi
Kongresindo vo 16 Coarrahi Hemsirelik Konqresindo (2018-ci il,
Antalya), Beynolxalq «HoBoe B xupyprum» elmi-praktik internet-
konfrasda (1 noyabr 2019, Minsk), ATU-nin carrahi profilli
kafedralar1 vo Todris Corrahiyys Klinikasinin birgs iclasinda sinaq
mudafiosi kegirilmis (noyabr, 2018) vo ATU-nin nazdindo foaliyyat
gOstoron ED 2.06 Dissertasiya Surasinin Elmi seminarinda (iyun,
2021, protokol Ne5 ) moruzo vo mizakirs edilmisdir.

Dissertasiyanin mévzusu tzra 9 jurnal magalssi vo 3 tezis cap
edilmisdir.

Noticalorin tatbigi. Almmis noaticolor ATU-nun Umumi
corrahliq kafedrasinda vo Todris Coarrahiyys Klinikasinda miialico
prosesinds totbiq olunmusdur.

Dissertasiya isinin osas miiddsalar1 ATU-nun Umumi corrahliq
kafedrasinda todris prosesindo istifads edilir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Dissertasiya isi
Azarbaycan Tibb Universiteti Umumi carrahliq kafedrasinda yerino
yetirilmisdir.

Dissertasiyanin qurulusu va hacmi. Dissertasiya isi 191
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standart sohifasinds yazilmis, 218.228 isaradon: giris (11.955 isaro),
odobiyyat icmali1 (46.712 isaro), 4 fosil (12.609 + 50.511 + 52.830 +
21.350 isara), yekun, noticalor, praktik tévsiyslor (19.329 isars) vo
adabiyyat siyahisindan ibaratdir. Dissertasiyada 37 codval, 4 sokil vo
20 qrafik verilmisdir. ©dabiyyat siyahist 23 Voton vo 243 Xxarici
manbani shato edir.

ISIN 9SAS MOZMUNU

Todgiqgatin  material vo metodlari. Klinik tadgigatlar
Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris Coarrahiyys Klinikasinda
2014 — 2018-ci illordo KDX diagnozu ilo LXE kegirmis 182 xastani
ohato edir: 107 xosto (58,8+3,6%) retrospektiv, 75 xosto (41,2+3,6%)
iso prospektiv tadqiq olunmusdur. 18-80 yasli xastolordon 68-i kisi
(37,4£3,6%) vo 144-ii (62,6£3,6%) qadin olmusdur. Omok
gabiliyyatli insanlara 76,9+3,1% tosadif edilmisdir vo 50 Xastonin
yast 60-dan yuxarit olmusdur. Xastolorin 54,4+3,7%-do Xostolonmo
muddati 1-5 il olmus vo 109 Xasts sancilarin ikinci tutmasindan sonra
Klinikaya miraciat etmigdir. Xostoliyin baslangicinin ilk sutkasinda
Klinikaya 59 nofor (32,4+3,5%) muraciot etso do, 123 nofori
(67,6+£3,5%) daha gec muddatlords klinikaya daxil olmusdur. Mahz
bu sobobdon do 47 xostods (25,8+3,2%) mixtalif agirlagsmalar bas
vermisdir. Bu agirlagsmalar igorisindo daha ¢ox perivezikal infiltrata
(22), perivezikal abseso (14) va yerli peritonits (9) tosadiif edilmisdir.
Homginin 59 xostodo (32,4+3,5%) miixtalif yanasi xostaliklor
askarlanmigdir. Bu yanasi xastaliklor igorisinds on ¢ox rast golinoni
Uroyin xroniki isemik xoStoliyi (25), sokorli diabet (14) va II-11I
daracali hipertoniya xastoliyi (12) olmusdur. TG13 meyarlarina asasan
KDX-nin agirliq doracasi 119 xastodo Grade |, 62-do — Grade 11 vo
yalmz 1 nofordo Grade III olmusdur. Umumilikdos 70 Xastodo KDX-
nin kataral (38,5£3,6%), 68-do (37,4+3,6%) — fleqmonoz vo 44-do
(24,2+3,2%) isa qangrenoz formasi olmusdur.

Klinikaya daxil olmus xostolordo aktiv corrahi taktika
gorcivasinds endotraxeal narkoz altinda laparoskopik miidaxilo
aparilmigdir. Belo Ki, xastalorin 97,8+1,1%-i (178 xosto) klinikaya
daxil olduglart ilkin 48 saat miiddatinds amsliyyat olunmusdur.

Prospektiv grupa daxil olan vo LXE ke¢irmis 75 xoStada
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antiseptik dekasanin vo polivalent bakteriofaqin omoliyyatdansonraki
yerli irinli-iltihabi agirlasmalarin tezliyina tasirini 0yranmoak magsadi
ilo tadqgiqatlar aparilmisdir. Qarsiya qoyulan magsado mivafiq olaraq
Xastalor miigayisa va asas qruplara boliinmiisdiir. Miigayisa grupuna
daxil olan vo LXE kegirmis 37 xostodo amoliyyatin yekununda yerli
olarag omoliyyat sahosi furasillin - mohlulu ilo yuyulmus vo
omoaliyyatdansonraki dévrda antibiotikoprofilaktika fonunda sutkada
bir dofs 20-30 ml furasillin va 10,0 ml 1%-li dioksidin mohlulu drenaj
borusundan yeritmoklo amoliyyat sahosinin sanasiyasi aparilmisdir.

Osas grupun xastolorinds (38 Xasts) isa amoliyyatin sonunda
omoaliyyat sahasi avvalca fizioloji mohlulla, sonra iss 50-100 ml
dekasan mohlulu ils sanasiya edilorak 20-30 ml mualicavi polivalent
bakteriofag mohlulu (piobakteriofaq, sektafaq) ¢ilonmisdir. LXE-don
8 saat sonra garaciyoraltt sahodo saxlanilmis drenaj borusundan
avvalca 30-40 ml dekasan vurulur, 10-15 dagigadan sonra aspirasiya
edilir vo bunun ardinca drenajdan 20-30 ml polivalent bakteriofaq
(piobakteriofaq) yeridilorok drenaj 20-30 dogigays sixilir. LXE-don
sonra kataral formada dekasan va polivalent piobakteriofaq yalniz bir
dofa yeridilir. KDX-nin fleqmonoz formasinda har 8 saatdan bir comi
3 dofs yuxaridaki qayda ilo drenaj borusundan dekasan vo polivalent
piobakteriofaq vurulur. Qangrenoz xolesistitds vo yerli peritonitds iso
dekasanla sanasiya aparilaraq omoliyyatin sonunda qaraciyoralt1 saho
100-150 ml polivalent bakteriofaqla yuyulur. ©Omoliyyatdansonraki
dovrdas isa bu xastolords yuxarida qeyd edilon gayda ils ilk 2 sutkada
hor 8 saatdan bir comi 6 dofo dekasanla birgs polivalent piobakteriofaq
qarin bosluguma yeridilmisdir.

Osas grupda KDX-nin kataral formasinda amaliyyatdansonraki
dovrdos antibiotiklordon istifads edilmomis, fleqmonoz formada yalniz
birinci, gangrenoz formada iso ilk 2 sutkada xostolora antibiotik
yeridilmisdir.

Klinikaya daxil olan xastalorin hamisinda garaciyarin funksional
voziyyati dinamikada ganda {imumi ziilalin, albuminin, Umumi
bilirubinin, alaninaminotransferazanin (ALT), aspartataminotransfe-
razanin (AST), AST/ALT nisbatinin, golovi fosfatazanin (QF) vo
gamma-qlutamiltransferazanin  (QQT) soviyyasini toyin etmoklo
Oyronilmisdir.
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[ltihabi prosesin monitoringi dinamikada qanda C-reaktiv
proteinin (CRP) va ferritinin miqdaria asasen aparilmigdir.

Xostolordo endogen intoksikasiyanin soviyyasi barods ganda
orta molekullu peptidlorin (OMP), qaliq azotun, sidik covharinin va
kreatinin miqdar1 nazars alinmagla fikir yiiridiilmiisdiir. Qanda OMP
miqdar1 B.B.Hukomaifuyk ¢ coaBt (1991) iisulu ilo toyin edilmisdir.
Oyronilon parametrlor dinamikada omoliyyatonii dovrds, omoaliy-
yatdansonraki dovriin 3-cl va 5-ci sutkalarinda toyin edilmisdir.

Har iki grupun xastorinds iltihablehino sitokinlordan olan IL-1
vo IL-2, iltihabaleyhina sitokinlorden iss IL-4 gan zordabinda IFA
usulu ilo OO0 “IIporeunoBsiii koHTYp” (Sankt-Peterburg)reaktiv
dostindon istifado edilmoklo dinamikada - omoliyyatoni dovrds,
omoaliyyatdan sonra iso 3-cii vo 5-ci sutkalarda toyin edilmisdir.
Sutokin balans1 isa IL-2/IL-4 nishati indeksino asasen giymotlon-
dirilmigdir. 15 praktik saglam soxsin gostoricilori norma kimi
gotiiriilmisdiir.

Bakterioloji todgigatlar ATU-nun tibbi mikrobiologiya vo
immunologiya kafedrasinda aparilmisdir. Belo Ki, har iki qrupa daxil
olan xastalords amaliyyat zamani yiiksok sterilliyi ciddi qorumaq sorti
ilo 6d Kisoasindoki 6ddon gotirilorok 2 saat middotinds birdafalik
sprisdo mikrobioloji laboratoriyaya catdirilmisdir. Bu xostolordon
gotirilmiis  kiso  6dunds  bakterial ~ floranin  torkibini  va
bakteriobiliyanin doracasini dyronmok magsadi ilo 6d steril soraitdo
endo, 6d-duz, qanli va otli pepton mihitlorina okilmisdir. Bakterio-
biliyanin daracasinin vo 6diin 1 ml-doki mikroblarin miqdarinin tayini
Ucun sektoral okma Gsulundan istifado edilmisdir. ©Omoliyyat basa
catandan sonra, hamginin, amaliyyatdan 24, 48 vo 72 saat sonra har iKi
grupa daxil olan xastalords garaciyaralti nahiyanin yuyuntusunda da
mikrobioloji todgiqatlar aparilmigdir.

Tadgiqat zaman1 alinan roqamlor variasion statistika iisulu ilo
islonmis, qruplardaki gostoricilor arasindaki forqi askarlamaq {igiin
Uilkokson (Manna-Uitni) — U-meyarindan istifado olunmusdur.
Oyronilon gostoricilor arasindaki garsiligli alage korrelyasiya analizi-
nin komoayi ilo askarlanmisdir. Homginin, daha hassas analiz iisulun-
dan — SN — «Sanslar nisbati» vo bu gostoricinin 95%-li El etibarliliq
intervali»y hesablanmisdir. Biitiin hesablamalar MS EXCEL-2016
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elektron codvoalindo vo SPSS-22 statistik paketindo aparilmisdir.

TODQIQATIN NOTiCOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Retrospektiv olarag 2014-2015 illor arzinde KDX-nin muxtalif
klinik-morfoloji formalarina gora laparoskopik mudaxils kegirmis 107
Xastodo amoliyyatdaxili agirlasmalar, konversiyaya ke¢id vo onun
sobablori, amaliyyatdansonraki yerli irinli-agirlasmalarin  tezliyi,
homginin, mialiconin naticalori arasdirilmisdir. Retrospektiv tahlil
olunan 107 xostodon 103-do (96,3+1,8%) omoliyyat laparoskopik
tisulla basa catdirilmis vo 4 Xostodo (3,7+1,8%) isa amaliyyatin
gedisindo ag1q lisula kegilmisdir. Sarti olaraq retrocpektiv tohlil olunan
xastalari 4 yera bdlmak olar: asan LXE kegiranlor, texniki ¢atinliklorlo
miisayiot olunan LXE kegironlor, texniki ¢atinliklorlo birge
omoliyyatdaxili agirlasmalar olan LXE kegironlor vo konversiyaya
moruz galanlar.

Asan LXE - hec bir texniki ¢atinlik olmadan 67 Xxostodo
(65,0+4,7%) aparilmisdir. 23 xoStodo (22,3+4,1%) LXE zamani
muxtolif texniki cotinliklorlo qarsilanilmigdir, lakin bu ¢atinliklor
omoaliyyatin gedisindo dof edilorok omaliyyat ugurla basa ¢atmisdir. 17
Xostada iso (16,5%3,7%) texniki c¢otinliklor fonunda mixtalif
agirlasmalara tosadif edilmisdir. Texniki g¢atinliklor va amaliy-
yatdaxili agirlasmalara goro 4 Xxostodo (3,7+1,8%) konversiyaya
kecilmigdir.

LXE-nin gedisindo tosadif edilon texniki ¢otinliklor asagida
sadalananlardan ibaroat olmusdur: 6d kisasi boynunun kdvsok infiltrati
(6), 6d Kisasinin perivezikal kovsok infiltrat1 (4), 6d kisasi boynunun
sart infiltrat1 (3), 6d kisasi boynunun sart perivezikal infiltrat1 (3),
garaciyarlo 6d kisasi arasinda sort bitismalor (3), 6d kisasi ilo boylk
piylik (4), elaca do 6d Kisasi ilo kdndalon ganbarbagirsaq (5), 6d kisasi
ilo onikibarmaq bagirsaq arasinda (4) nozorogarpacaq doracodo
gabariq olan bitismoalor, Kalo iicbucaginda anatomik strukturlari
farglondirilmasini ¢ox ¢atinlosdiran fibroz vo qabariq adheziv proses
(3), perixolesistit (4), Kalo tighucaginin anomaliyasi (1).

Bu yuxarida sadalanan texniki gatinliklora an gox KDX-nin
destruktiv formalarinda tosadiif edilmisdir. Belo ki, KDX-nin Kkataral
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formasinda comi 3 xostods, flegmonozda 25 xastods vo gangrenoz
formasinda iso 12 xoastodo mixtalif texniki ¢atinlikloro rast goalin-
misdir.

Omoliyyatin gedisindo muxtalif texniki ¢atinliklor fonunda 9
Xostodo omoliyyatdaxili agirlasmalar olmusdur: 6d  kisasinin
perforasiyasi (3), kiso yatagindan 6diin sizmasi (2), 6d kisasinin
yatagindan ganaxma (2), kiso arteriyasinin zodoalonmasi sabsbindan
bas veron ganaxma (1) vo troakar yarasindan qanaxma (1). Kiso
yatagindan olan qanaxma yatagin koaqulyasiyasi ilo dayandirilmigdir.
Lakin kiso arteriyasindan olan ganaxma bir xastods konversiyaya
kecidi tolob etmisdir. Prospekriv tohlil olunan 75 Xastadon 5-do
(6,7£2,9%) omoliyyatin gedisinde muixtolif agirlagsmalar olmusdur
(kiso yatagindan gqanaxma, kiso yatagindan 6diin sizmasi va Kisonin
perforasiyasi). Bu xostolordo Kiso yatagindan olan ganaxma kiso
yatagina hemostatik tor qoyulmagqla saxlanilmigdir.

Omoliyyatoni dovrdo Umumilikdo prospektiv tohlil olunan
mugayise qrupunun Xastalorindo normaya nisboton statistik darust
imumi ziilal 22,4%, albumin 18,8% azalmus, oksino imumi bilirubin
67,6%, CRP 3,3 dofo, ferritin 3,0 dofo, AST 2,7 dofo, ALT 3,0 dofo,
QF 74,5%, QQT 3,0 dofs, ganda leykositlorin migdar1 78,3%, ECS
79,6%, nobzin say1 23,4% va hematokrit 19,0% artmigdir. Homginin,
bu xostolords klinikaya daxil olarken iltihablehino sitokin iL-2
konsentrasiyast saglam soxslordoki Saviyyays nisbaton 33,1%
(p<0,05) asag1 diisso do oksine, iltihablehino sitokin IL-1 Vo
iltihabaleyhino sitokin IL-4 miqdar1 normani miivafiq olaraq 3,2 dofo
(p<0,001) vo 6,2 dofo (p<0,001) istoloyorok IL-2/IL-4 nisboti
normadan statistik diiriist 87,4% az olmusdur. Eyni zamanda, bu
xastolordo yuxarida qeyd edilon doyisikliklor fonunda endogen
intoksikasiya da dorinlosmisdir: normaya nisboton ganda OMP
saviyyasi 67,9% (p<0,001), sidik covhari - 2,1 dofs (p<0,001), qaliq
azot - 51,2% (p<0,01) vo kreatinin - 46,0% (p<0,001) ylksok hadlora
qalxmusdir.

LXE-don sonra ilk 3 sutkada Gmumilikda Xxastalords iltihabi
reaksiyanin aktivliyi artir vo bu da 6yranilon gostaricilordo miisahido
edilon dayisikliklarlo tasdiglonir.

Yalniz 3-cU sutkadan sonra tohlil olunan gostoricilords
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normallagma istigamatinds doyisikliklor bas verir. Lakin miisahidonin
sonunda 6yranilon gostaricilorin heg biri normallagmir, yani bu dévrds
iltihabi reaksiya tam basa gatmur.

Bels ki, miisahidonin sonuna saglam soxslorin gostaricilori ilo
mugayisadoa nobzin sayr 12,6%(p<0,01), leykositlorin say1 41,1%
(p<0,001), ECS — 35,5% (p<0,05), IL-1 konsentrasiyasi — 2,9 dafo
(p<0,001), IL-4 — 3,7 dofo (p<0,001), CRP — 2,2 dofo (p<0,001),
ferritin — 68,1% (p<0,001), AST — 74,2% (p<0,01), ALT — 85,1%
(p<0,001), QQT — 2,1 dofs (p<0,001), QF — 41,6% (p<0,001), OMP —
44,7% (p<0,001), sidik cévhoari 15,0%, kreatinin — 14,0% (p<0,05)
yuksak, lakin IL-2 — 19,9%, IL-2/IL-4 nisbati — 70,8% (p<0,001),
umumi zalal — 19,4% (p<0,001), albumin — 16,0% (p<0,001) az olaraq
qalir.

Osas grupda bazis konservativ terapiyaya omoliyyatdansonraki
dovrdo antiseptik dekasanin vo polivalent piobakteriofaqin yerli
totbiginin daxil edilmasi hesabina iimumilikds 5-ci sutkada mugayisa
qrupundaki analoji gostaricilorlo migayisads statistik durist Gmumi
ziilalin miqdar1 7,5%, IL-2/IL-4 nisboti 60,5% ¢ox, oksino CRP -
23,5%, ALT - 22,7%, AST - 29,5%, QQT - 22,1%, QF-14,7%, iL-
31,7%, IL-4 -40,9% vo ferritin - 27,4% az olmagla normaya daha ¢ox
yaxinlasir. Osas qrupun xostolorinds todqgigatin sonunda digar
gostaricilor do miigayiss qrupundaki gostaricilordon forgli olaraq daha
cevik doyisorok normallasmaga dogru istigamatlonirlor. Belo bir
vaziyyat isa asas grupun xastalarinda LXE-dan sonra iltihabi prosesin
intensivliyinin zoiflomasini vo onun basa catmasinin shamiyyatli
daracada siiratlonmasini gostarir.

Aparilan todgigatlar omoliyyatoni dovrdo xostolords sistem
iltihabi cavabin koskin fazasinin Gyranilon gostoricilorinin  6d
Kisasindaki iltihabin formasindan birbasa asili olmasini géstormisdir:
KDX-nin destruktiv formalarinda daha dorin doyisikliklor bas verir.
Bu sobabdon do LXE-dan sonra KDX-nin destruktiv formalari sistem
iltihabi cavabin koskin fazasinin daha aktiv vo davamli olmasi ilo
xarakterizo olunur. Bu da 6ziinii sistem iltihabi cavabin kaskin fazasin
gedisini oks etdiron vacib gostoricilordon biri olan sitokin profili
gostaricilorinin doyismo dinamikasinda bir daha gostorir (codval 1).
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Cadval 1.

KDX-nin formasindan asili olaraq qarisiq bakteriofaqin yerli tatbiginin

sitokin profili gdstaricilorina tasiri

Toad. Kataral forma Flegmonoz forma Qangrenoz forma
Gost. (jSjlg E.i) Mugayisa osas Miigayisa sas Mugayiss Osas
12,5+£2,6 11,6+2,4 16,1+2,6 15,0+2,3 21,243,6 21,3£2,7
alq 6,5-38,4 4,5-35 8,5-45,6 9,3-39,9 13,7-52,4 14,5-42,2
*xk *k *kk Kk ***;# ***;##;~ —~
i1 17,8+2,7 | 16,6+2,3 25,8+3,2 20,3+2,4 31,644,7 26,125
' 3 12,1456 | 9,8-42,1 14,9-55,3 12,6-40 14,8-65,4 16,1-49,8
pq/ml ***;/\ ***;I\ ***;I\/\;# ***;/\ ***;I\;## ***;###;~
10,3+0,9 7,1+1,0 14,6+2,7 10,60,9 18,7+4,2 12,1+1,3
5 5,8-13,8 2,5-13,1 7,6-41,4 6,5-15,3 9,1-52,6 7,3-21,6
*kk § *kk ***;# ***;# ***;/\I\;#
4,95+0,62 | 4,86+0,54 | 4,09+0,47 3,98+0,45 2,98+0,44 2,95+0,33
alq 1,8-7,9 2-7,9 1,5-6,5 1,3-6,5 1,5-6,1 1,3-5,8
* **;# **;#
iL-2, 5,32+0,69 | 5,52+0,58 | 4,40+0,50 4,76+0,58 3,48+0,49 3,87+0,63
pa/ml 3 2-9,1 2,2-9,5 1,8-7,8 1,5-7,6 1,8-6,5 1,7-7,6
*7# *
5,79+0,71 | 6,1+0,71 4,90+0,53 5,57+0,88 3,82+0,51 469+0.67
5 2,3-10,5 2,3-10,5 2-8,4 2,1-114 2,3-7,8 PO
4 2,3-9,6
10,49+2,16 | 11,35+2,39 | 16,10+2,83 15,82+2,01 19,44+3,38 20,28+3,96
alq 3,3-28,6 3,5-35,6 8,5-49,1 10-35,6 9,1-51,3 10,3-58,3
*k*k *kk *kk ***;# ***;# ***;#
iL-a 19,32+2,55 | 15,78+3,05 | 28,30+4,42 23,78+3,29 43,62+6,92 30,73+3,52
/myl 3 8,1-40,3 8,5-45,1 15,6-76,5 15,6-60,6 17,8-96,1 13,8-51,6
pq ***;/\I\ *kk ***;I\I\ ***;/\I\;# ***;/\I\;##;__ ***;I\;##
5,08+1,57 | 321050 | 8,59+1,37 5,41+0,96 13,732,091 7,53£1,22
5 2,5-19 1,9-9,2 4,1-21,3 3,1-15,3 6,7-38,2 4,8-19,0
*;I\/\ I\I\I\;§ ***;I\I\;## ***;/\I\/\;§;## 3\‘*3\‘;/\;##;#;,_~ 3\'*3\';/\/\/\;§§;##;#;,_~
0,55+0,04 | 0,50+0,03 | 0,27+0,02 0,26+0,02 0,16+0,01 0,16+0,01
alq 0,28-0,75 | 0,22-0,6 0,13-0,37 0,12-0,34 0,12-0,21 0,1-0,21
*k*k *kk ***;### ***;### ***;###;______ 3\'*3\';###;,_~ _~
0,27+0,02 | 0,4040,03 | 0,16+0,01 0,20+0,02 008000 0,12+0,01
iL- 3 0,19-0,38 | 0,21-0,53 0,1-0,21 0,1-0,28 ***’_,\,\,\_;###_ 0,08-0,15
2/1L_4 ***;/\I\/\ ***;I\;§§ ***;I\I\/\;### ***;I\;### ’~~: 1 ***;/\I\;§§;###; —~—
1,38:0,12 | 1,96+0,13 | 0,61+0,04 1,03:0,09 030200k 00820,
5 | 055166 | 114-25 | 0,39-0,87 0.68-154 | s mngiss | wwxnrngsS
***;I\/\I\ **;I\/\I\;§§ ***;/\I\/\;### ***;/\I\/\;§§§; ### ’ v i) 1 i

it~ ~ ~

Qeyd: gostaricilar arasinda forgin statistik durtstliyd:
1.Normaya nisbaton: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001.
2.1lkin gdstariciys nisbaton: / - po<0,05; M - po<0,01; M - po<0,001
3.Kataral formadaki gostariciya nisboton: # - pk<0,05; ## - pk<0,01; ### - pk<0,001
4.Fleqmonoz formadaki gostariciys nisboton: ~ - pi<0,05; ~ ~ - pi<0,01; ~ ~ ~ - p<0,001
5.Miiqayiss qrupundaki gostarici ilo miigayisads & - p1<0,05; & - p1<0,01; % - p1<0,001.
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1 sayli codvaldon aydin gorinir ki, KDX-nin muxtolif
formalarinda omoliyyatdansonraki dovrdo bazis terapiya todbirlori
komleksino dekasanla birge mialicovi polivalent bakteriofaqin
(sektafaqin) yerli totbhiginin daxil edilmasi KDX-nin butln
formalarinda sitokin profili gostaricilarinin, kKaskin faza ziilallarinin,
garaciyarin  funksional g0staricilorinin - vo homgcinin, endogen
intoksikasiya parametrlorinin normallasmasini siiratlondirir. Alinan
naticalorin mugayisali tohlili KDX-nin destruktiv formalarinda beloa
dekasanla polivalent bakteriofaqin yerli totbiginin iltihabi prosess
sanogen tosir gostoardiyini stibut edir (qgrafik 1).

500 1 nag/ml B Osas gr O Miigayisa gr
400 A
300 A
200

100 -

0 3
N O/q 3s 5s
Qrafik. 1 KDX-nin flegmonoz formasinda xastalarda ferritin
miqdarmin dayismasinin maqayisali giymatlandirilmasi.

Qeyd etmok lazimdir ki, Gmumilikdo har iki grupun vo
homginin, KDX-nin biitiin formalarinda xastalordo LXE-dan sonra
iltihabi  proses gostaricilorinin - pozitiv  dinamikasi  Xxastalarin
vaziyyatinin  klinik yaxsilagmasi, intoksikasiyanm  darinliyinin
azalmasi, sitokin profili vo qaraciyarin funksional gostoricilarinin
normallagmaga dogru siiratlonmasi ilo miisayiot edilir.

LXE zamani 75 xastodan 0d kisasindon gotiiriilmiis 6dds gabul
edilmis tisullarla aparilmis bakterioloji todqiqatlar 41-do (54,7+5,7%)
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bakterioxoliya askarlamisdir: kataral formada 25 xostodon 6-da
(24,0+8,5%), flegmonoz formada 29 xastadon 20-ds (69,0£8,6%) vo
gangrenoz formada 21 Xostodon 15-do (71,4+9,9%). Od Kisasindo
mikroblarin imumi miqdar1 6d kisasindoki iltihabin kataral
formasinda 103-10* KOV/ml, KDX-nin destruktiv formalarinda iso
10%-10° KO®V/ml civarinda olmusdur. 73,246,9% hallarda
monokulturaya, 26,8+6,9% hallarda iso mikrob assosiasiyalarina
tosadlf edilmisdir. Kiso odiiniin mikroflorasinin peyzajinda qram-
monfi mikroblara daha ¢ox (68,3+7,3%) tosadiif edilmisdir. Qram-
musbat mikrofloraya iso 31,7+7,3% hallarda rast golinmisdir. 6
nimunads iso (14,6+5,5%) 0dds anaeroblar agkarlanmigdir: 3-do —
Peptococcus spp. va 3-do- Bakteroides.

Omoliyyatdansonraki dévrds dinamikada har iki grupa daxil
olan xostolordo KDX-nin destruktiv formalarinda qaraciyoralti
sahonin yuyuntusundan alinan mikrob kulturalarinda
mikroorganizmlorin  miqdarinin = miiqayisali ~ giymotlondirilmasi
dekasanla birgo mualicovi polivalent bakteriofaqin yerli tatbiginin
daha qisa miiddotdo dekontaminasiyaya vo tam sterilliys nail olmaga
imkan verdiyini gostorir (grafik 2).

Kov/ml
B Miigayisa qr.

B Osas gr.

Owal.sonra 24 s, sonra 48 s. sonra 72 s. sonra

Qrafik 2. Qaraciyaralti sahanin yuyuntusunun
mikroorganizmlarls ¢irklanmasi saviyyasinin muqayisali
dinamikasi.
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Omoliyyatdansonraki dovriin vo iltihabi reaksiyanin gedisinin
Klinik-laborator, biokimyavi, hamg¢inin immunoloji tadgiqatlarinin
naticalarinin mugayisali giymotlondirilmasi bazis mualica todbirlari
cargivasinds dekasanla birge mualicavi polivalent bakteriofaqin yerli
isladilmosinin  daha yaxsi noticolor almaga imkan verdiyini
gOstormisdir.

Odobiyyat molumatlarina vo 0z tocriibomizo osaslanaraq
torofimizdon LXE zamani tohlukasizliyin tomininin asas prinsiplarini
sistemlosdirilmisdir:

- Omoliyyatdni dovrds ilk ndvbado midaxilo aparilacaq
zonanin hortorofli miayinasinin aparilmasi vo troakarlarin yeridilma
ndgtalarinin har bir Xaste U¢un fardi se¢imi. Halo amoliyyatoni dévrds
xastalorda qarin boslugunda bitisma prosesinin olub-olmamasini,
homginin bitigmalorin lokalizasiyasini dagiqlosdirmok magsadi ilo
bitin xastolords USM apartlir.

Owvallor garin boslugunda omaliyyat kegirmis xostolordo USM
zamani bitismolor olmayan saho askarlanaraq nisanlanir vo birinci
troakar hamin “pancara”dan yeridilir.

Omoliyyat aparilacagi zonada bitismoalorin nazoragarpacaq
daracada gabariq oldugu xastolords torafimizdon birinci troakar qarin
bosluguna Hasson metodu ilo agiq yeridilmisdir va troakarin otrafina
iki yarimkiset tikis qoyulmagqla garin boslugu hermetik qapanmisdir.

Bir mosoala do miitlog diggat markazinds olmusdur: heg do biitiin
hallarda is¢i troakarlar qobul edilmis standart noqtalordan
yeridilmomisdir. Bir ¢ox hallarda is¢i troakarlar xastonin anatomik vo
konstitusional xususiyyatlori nozora alinmagqla fordi se¢im osasinda
garin bosluguna yeridilmisdir.

- Endoskopik alstlordon garin boslugunda yalniz vo yalniz
goruntiiloma nazarati altinda istifado edilmasi.

- Gorgin, dartilmis vo 6z hocmini boyiitmiis, divart hoadsiz
6demlogmis, hamginin Kisonin boynuna “pargimlonmis” das (yaxud
daslar) olan kisasinin agkarlandigi hallarda kiso punksiya olunaraq 6du
aspirasiya edilir. Belo hallarda 6d kisasinin punksiyasi vo 0dln
aspirasiyast 6d kisasinin boynu ilo garaciysr arasindaki sorhodi
gorinttlonms yolu ilo ayird etmays imkan verir.

- Od kisasinin vo onun boynunun kévsok infiltrati olan
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hallarda ilk névbado bdyuk piylik 6d kisasinin dibindon ayrilir, 6d
Kisasi alotla tutularaq dartilmis kovsak bitismalar vo atmalar ndvba ilo
koaqulyasiya edilir. Kisonin boynu kdvsok infiltratdan azad edilorok
dissektordan, yaxud Kicik tonzif kiracikdon istifado etmoklo, kdvsok
infiltrat iimumi 6d axarinin proyeksiyasina godor ayrilir vo Kalo
ticbucagl tam agilir. Sonra kisonin boynundan 0,8-1,0 sm olmagla
Kisanin boynunu va Kiss axarini 6rton parietal periton dissektorun ucu
ilo tutaraq koaqulyasiyanin komayils kasilir. Peritonun hamin kasilmis
yerindon dissektorun ucu ilo daxil olaraq infiltrasiyaya ugramis
periton kasilir, kut tGsulla kisanin boynundan olmaqla kiss axar1 va kisa
arteriyast ayrilir. Bu morholodo 6d Kkisasinin borulu elementlori
goruntilomoanin kdmoayi ils dagiq forglondirilmalidir. Biz 6d kisasinin
axarina klipi miitloq xoledoxun gortintilonmasindan sonra qoyuruq —
“fil xortumu” metodu [130]. Sonra kiso arteriyast da kliplonarok
kasilir va 6d Kisasi 6z yatagindan koaqulyasiyanin komayi ilo subseroz
ayrilir. Kovsok infiltrat olan hallarda klipslo infiltratlagmis
toxumalarin asanliqla cirlldigr toqdirdo Kisa axar1 kasilorok onun
gudaliine sorulan sapla (vikril 3/0) iki Reder ilgayinin qoyulmasi1 daha
maslohatlidir.

- Sort perivezikal infiltrat olan hallarda ciddi texniki ¢atinliklor
daha ehtiyatli olmagi talob edir. Belo hallarda sart infiltratdan, Kisanin
divarna bitismis toxuma vo Uzvlardon Kisonin ayrilmasi moagsadi ilo
tokco kit usullardan — dissektordan, elektrik sorucusundan, kigik
tonzif kiiraciklordon istifads edilmalidir. Infiltratin, xiisusilo do Kisanin
boynundaki infiltratin ayrilmasi zaman elektrik sorucunun uclugu ilo
sudan istifado edilmosi daha tohliikesizdir. Bu zaman “yelkon”
formalasdirmaq prinsipindan istifado edilmasi maslohatdir: Kisonin
divarina bitismis toxumalar vo Uzvlor lateral qisqacla tututlaraq saga
vo kaudal istigamotdo yungulce dartilaraq gorginlik yaradilir. Mohz
belo bir “yelkon” dartilmis bitismalordo olan qan damarlarin1 daha
asan tapmaga, homg¢inin kisoys bitigsmis borulu tizvleri maksimal
konarlagsmaga daha yaxs1 imkan verir.

- Od Kkisosini bitismolordon ayirarkon Kiso ilo bitismolor
arasindaki sahoni gérmok Uclin su sirnagindan istifado edilmasi,
homginin  amoliyyat sahosinin  mintozom yuyulmasi anatomik
strukturlarin zadslonmamasins sorait yaradir.
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- Kiso axar1 qisa vo genis olan hallarda axara klipin qoyulmasi
yox, tikilib ligaturanin qoyulmasi daha magsedouygundur.

- Bir gayda olaraq 6d kisasinin disseksiyasina onun boynundan
baslanilsa da, Kalo ticbhucaginin fibrozunda, yaxud qabariq iltihabi
proseslords kisanin boynunu gérmok miimkiin olmadigi toqdirda
disseksiyaya daha munasib olan yerdon — kisoanin dibindan, yaxud
cismindon baslanilmalidir.

- “Dag” kimi sort infiltrat, fibroz olan hallarda va diger ¢otin
situasiyalarda Kalo ticbucagindaki  elementlori  amaliyyatin
baslanmasinin ilk 30 dagigesinda forglondirmonin miimkiin olmamasi
konversiyaya gostorisdir — “30 dagige gaydas1”

- Od Kisosini bitismolordon ayirarken Kiso ilo bitismolor
arasindaki sahoni gormok ft¢iin su sirnagindan istifads edilmasi,
homginin amoliyyat sahosinin  mintozom yuyulmasi anatomik
strukturlarin zodslonmoamasing sorait yaradir.

- Kisa axar1 qisa vo genis olan hallarda axara klipin qoyulmasi
yox, tikilib ligaturanin qoyulmasi daha magsedouygundur.

- Bir gqayda olaraq 6d kisasinin disseksiyasina onun boynundan
baslanilsa da, Kalo ticbhucaginin fibrozunda, yaxud qabariq iltihabi
proseslordo kisanin boynunu gérmok miimkiin olmadigi toqdirdo
disseksiyaya daha mdunasib olan yerdon — kisonin dibindan, yaxud
cismindon baslanilmalidir.

- “Dag” kimi sort infiltrat, fibroz olan hallarda va digar ¢otin
situasiyalarda  Kalo iigbucagindaki  elementlori  omoliyyatin
baglanmasinin ilk 30 dagigesinds farglondirmanin miimkiin olmamasi
konversiyaya gostorisdir — “30 dogigo qaydas1”.

- Od Kkisosinin yatagindan olan kapilyar qanaxma
elektrokoaqulyasiya ilo dayanmadigi toqdirdo Kiso yatagina
hemostatik tor goyulur va goti hemostaza nail olunur.

- Kalo iicbucaginda “simaq” disseksiyast fonunda kiso axarinin
goruntilonmasinds ¢atinliklorin olmasi, genis kisa axarinin olmasi,
Qartman cibinds iri daslarin olmasi vo eloca do Qartman cibinin
hepatikoxoledoxa bitismasi olan hallarda standart LXE aparmagq
miimkiin olmadigindan ya konversiyaya kec¢ilmoli, ya da kisanin
“dibindon” olmaqla daha tohllikasiz olan LXE aparilmalidir.

- Qaraciyarlo 6d Kkisosi arasinda sart vo ¢oxlu gapiq bitismolori
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oldugda, onlar1 bir-birindon ayirmaq, eloco do Kalo tigbucaginda
capig-sklerotik  bitismolordo Kiso arteriyasint  vo Kiso axarini
farglondirmak, ¢anaqdan ayirmaq tohliksli ganaxmaya, garaciyardon
xaric 0d yollarmin yatrogen zadalonmoalarina gatirib ¢ixardigindan ya
vaxtinda agiq amaliyyata kecilmoli, ya da corrahin pesokarligi imkan
verirss subtotal LXE aparilmalidir. Belo olan halda 6d kisasinin galan
divarinin elektrokoaqulyasiyasindan istifado edilmaklo
demukozasiyas1 aparilir. Belo hallarda Pribram omoaliyyatinin
laparoskopik varianti da (Pribram tisulu ilo LXE) icra edilo bilar.

- Qaraciyarin sirrozu olan xostolords 6d Kisasinin yatagindan
ayrilmasi massiv qanaxma ilo miisayiot edildiyindan 6d kisasinin arxa
divarim saxlayaraq, qalan hissalori xaric edilir vo arxa divarin selikli
qisast koaqulyasiya edilir.

- LXE zamam bitln hallarda garaciysralti saho mitloq
drenajlanmalidir. Bu miiddot KDX-nin formasindan, amaliyyatin
gedisindoa texniki ¢atinliklorin olmasindan, xastonin yasindan vo yerli
iltihabi proseslorin olmasindan asili olaraq segilir. Fleqmonoz KDX-
yo gbro LXE-do 1-2 gln, gangrenoz KDX-yo gbro aparilan
laparoskopik mdudaxilolords iso 2-3 gun middstinds drenajin
garaciyeralti sahodo saxlanmasi xastoya he¢ bir xotor yetirmoyorok
oamoliyyat zonasinin vaziyyatina nozarat etmayo, tolob olunan hallarda
drenajdan garin bosluguna lazimi dorman vasitalori yeritmays vo
omaliyyat zonasinda bas veron agirlasmalart daha erkon dovrds
askarlamaga imkan verir.

178 LXE  kegirmis  xoStodon  38-do  (21,3%3,1%)
omoliyyatdansonraki dévrdo muxtslif agirlasmalar bag vermisdir. Bu
agirlasmalara osason KDX-nin destruktiv formalarinda tosaduf
edilmigdir. 38 agirlasmadan 1-i KDX-nin kataral (2,6+2,6%), 16-1
fleqmonoz (42,1£8,0%) vo 21-i (55,3%£8,1%) iso Qangrenoz
formasinda olmusdur.

Qeyd etmak lazimdir ki, retrospektiv analiz olunan vo 103 LXE
kegirmis xostodon 25-do (24,3+4,2%) omaliyyatdansonraki miixtolif
agirlagsmalar olmusdur: 2 xostodo Kiso yatagindan qganaxma
(1,9£1,4%), 5 xostodoa (4,9+2,1%) 6dsizma, 5-dos (4,9+2,1%) 0d Kisasi
yataginin proyeksiyasinda yignti, 2-do (1,9+,4%) qaraciyoralti
infiltrat, 3-do (2,9£1,7%) qaraciyoralt1 abses, 3-ds (2,9+1,7%) troakar
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yarasinin infiltrati, 3-do (2,9+1,7%) troakar yarasinin irinlomasi vo 2-
do (1,941,4%) isa biloma.

Prospektiv analiz olunan 75 Xastodan iss 13-do (17,3+4,4%)
omoliyyatdansonraki miixtolif agirlagsmalar olmusdur: 6dsizma — 2
Xastadoa (2,7£1,9%), kiso yataginin proyeksiyasinda yiginti - 2 Xostodo
(2,7£1,9%), qaraciyoralt1 infiltrat — 1 Xastodo (1,3+1,3%), troakar
yarasmin infiltrati — 5 XoStods (6,7£2,9%) vo troakar yarasinin
irinlomasi — 3 xastads (4,0£2,3%).

Prospektiv analiz olunan Xxostolordo retrospektiv  tahlil
olunanlarla mugayisada amaliyyatdansonraki miixtalif agirlagsmalara
7,0% hallarda az tesadiif edilmisdir.

Umumilikda prospektiv tohlil olunan 75 xastodon comi 5-do
(6,7£2,9%) amoliyyatdaxili agirlasma olmusdur: kiso yatagindan olan
ganaxma - 3, Kisa yatagindan 6diin sizmasi -1 vo 6d Kisasinin
perforasiyasi -1. Bu zoadslonmalora miigayisa grupunda 2 Xastodo
tosadiif edilmisdir, osas qrupda iso 3 Xostodo agirlasma qeyd
edilmigdir.

Omoliyyatdansonraki agirlagmalar miiqayisa qrupunda 9
Xastada, osas qrupda ise 4 xostodo olmusdur. Omoaliyyatdansonraki
dovrdo 2 Xostodo bas veron 6dsizma 6z-0zlino dayanmisdir. Kiso
yataginin proyeksiyasinda olan y1gint1 isa antiseptik mahlullarla lokal
sanasiyanin komayi ilo xaric edilmisdir. Yerli irinli-iltihabi proseslara
asas grupda migayisa grupuna nisbaton xeyli az tosadiif edilmisdir.
Belo ki, LXE-don sonra osas grupda kompleks bazis terapiyaya
mualicovi polivalent bakteriofaqin vo antiseptik dekasanin daxil
edilmosi destruktiv xolesistitlordo omsliyyatdansonraki dévrds yerli-
irinli iltihabi agirlagsmalarin sayin1 3,5 dofo azaltmaga imkan
vermisdir.

XE kegirmis 182 xastods 6liim hallar1 miisahido edilmamisdir.

Belaliklo, aparilmis hortorofli miigayisali tohlil asasinda LXE-
nin gedisinda tohllkasizliyin tomininin oasas prinsiplarina riayat
edilmasi, konversiyaya kegidin taloblorinin ciddi suratds g6zlonilmasi,
omaliyyat zamani lokal qganaxmalarda hemostatik torun tatbigi,
omoliyyatdansonraki dévrdo mdialico todbirlori kompleksino yerli
olaraq antiseptik dekasanin vo mualicovi polivalent bakteriofaqin
daxil edilmosi KDX-nin destruktiv formalarinda mialiconin
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naticalarini shomiyyatli doracads yaxinlasdirmaga vo amaliyyatdan-
sonraki irinli-iltihabi agirlagsmalarin tezliyini iso 18,946,4%-don
5,3+£3,6%-o, Umimilikdo omaliyyatdaxili vo omaliyyatdansonraki
lokal agirlagsmalarin  saymi isa  29,7£7,5%-don  18,4+6,3%-2
endirmoaya imkan verir.

NOTICOLOR

1. Sistemlosdirilmis prinsiplara ciddi riayst olunmasi, texniki
vasitalorin morhalali totbigi, kiso yatagindan olan ganaxmalarda
hemostatik tordan istifado goti hemostaza nail olmaga, qanaxmanin
residivi ehtimalin1 aradan qaldirmaga, konversiyaya kec¢idin qarsisini
almaga va belalikla do, laparoskopik omaliyyatlar1 daha tahliikasiz icra
etmoayo, omoliyyatdansonraki agirlagsmalarin tezliyini azaltmaga
imkan verir [12].

2. Koskin xolesistitin destruktiv formalar1 olan xastolords
laparoskopik mudaxilodon sonar erkan dévrlords koaqulyasiyanin va
karbon qazi fonunda koaqulyasiya mahsullarinin hepatositlors negativ
tosirinin davam etmosi hesabina qaraciyarin spesifik fermentlorinin
aktivliyi yuksak olaraq galir [3, 10].

3. Laparoskopik xolesistektomiyadan sonra sistem iltihabi
cavabin kaskin fazasimin aktivliyi vo gedisi kaskin dagli xolesistitin
Klinik-morfoloji formasindan asili olur vo kataral formada destruktiv
formalarla miigayisods bu fazanin aktivliyi nisboton asagi, gedisi iso
daha qisamiiddatli olur [4, 5, 6].

4. 1ltihabin koskin faza ziilallarindan olan C-reaktiv protein va
ferritin, eloco do 1L-1 daha informativ biomarkerlar kimi xolesistitin
destruktiv formalarina erkon diagnoz qoymaga, smaliyyatdansonraki
dovrda iltihabi reaksiyanin gedisini va irinli-iltihabi agirlagsmalarin bas
vermasini obyektiv vo erkon giymatlondirarok belo agirlasmalarin
qarsisin1 almaq moaqsadi ilo vaxtinda preventiv tadbirlor gérmoya
imkan verir [1, 2, 6, 11].

5. Destruktiv xolesistitlor oksor hallarda bakterioxoliya ilo
miisayiot olundugundan laparoskopik xolesistektomiyadan sonraki
infeksion agirlasmalarin  profilaktikasinda qaraciyoraltt sahonin
adekvat drenajlanmasi, bazis konservativ terapiya todbirlori fonunda
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forqli dozada antiseptik dekasanin vo mdualicovi polivalent
bakteriofaqin — piobakterifaqin (sektofaqin) yerli totbigi iltihabi
prosesin gedisina pozitiv sanogen tasir gostorarak iltihabi reaksiyanin
reqressiyasint vo sagalma proseslarini suratlondirir, mualicanin
naticalorini  shamiyyatli  dorocods yaxsilasdiraraq irinli-iltihabi
agirlasmalarin  rastgolmoa  tezliyini  18.9+6,4%-don, 5.3£3,6%-0
azaltmaga imkan verir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Laparoskopik xolesistektomiyanin gedisinds Kisa yatagindan
olan ganaxmalarda hemostatik torun yerli totbigi maslohot gorulir.

2. Laparoskopik xolesistektomiyalar zamani omoliyyatdan-
sonraki qarindaxili vo yaradan olan irinli-iltihabi agirlagsmalarin
qarsisinin alinmast mogsadi ilo kaskin xolesistitlordo bazis mualica
todbirlori  kompleksino  antiseptik  dekasanin  vo  polivalent
bakteriofaqin (piobakteriofaqin, sektafaqin) drenaj borusundan
garaciyeralti sahaya yeridilmasi magsadouygundur:

- iltihabin kataral formasinda: comi bir dofo 30-40 ml dekasan
va 10-15 dag.-dan sonra 20-30 ml polivalent bakteriofaq;

- flegmonoz xolesistitlords - hor 8 saatdan bir, sutkada comi 3
dofo yuxaridaki qayda ilo;

- gangrenoz Xxolesistitlords - ilk 2 sutka muddstinds hor 8
saatdan bir yuxarida gostorilon gaydada.
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Qisaldilmis s6zlarin siyahisi

AXE — ag1q xolesistektomiya
ALT — alaninaminotransferaza
AST — aspartataminotransferaza
CRP — C-reaktiv protein

XE — xolesistektomiya

IL-1, 2, 4 —interleykin—1, 2, 4
KDX — koskin dash xolesistit

KT — komputer tomografiya

QF — golovi fosfotaza

QQT — gamma-glutamiltransferaza
QR — gqanaxmanin residivi

LXE — laparoskopik xolesistektomiya
MRT  — magnit-rezonans tomoqrafiya

OMP  —orta molekullu peptidlor
ODX — 0ddas1 xastaliyi
USM — ultrasas miayinasi
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