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Summary: In this paper, the results of laparoscopic surgical treatment of 343 elderly and senile patients with
acute destructive cholecystitis are summarized and quantified. After establishing the diagnosis and concomitant
diseases, the patients are operated on after urgent preoperative preparation. Gangrenous cholecystitis was
revealed intraoperatively in 66 (19,2%), phlegmonous - in 277 (80,75%), widespread peritonitis in 2 (0,6%),
local - 159 (46,35%), purulent cholangitis - 14 (4,1%), liver cirrhosis in 12 (3,5%) cases. The factors
contributing to postoperative complications were studied, among the latter, abscesses of the abdominal cavity
(subhepatic, interintestinal, subphrenic) predominated, leaving stones in the common bile duct, cholangitis,
pancreatitis, bile duct and abdominal cavity, etc. There were no lethal outcomes.
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OCo0eHHOCTH JTATIAPOCKONNYECKOH X0JeNNCTIKTOMUH Y 00JIbHBIX
MOKUJIOTO M CTAPYECKOr0 BO3PACTA ¢ OCTPBIM JIeCTPYKTHBHBIM X0JI€HHCTUTOM
3eiinagoB C.M., baiipamos H.1O., Ac1anoBa K./I.,MaxmynoB M.I., Aaues P.S1., Pyctam A.M.

Pesrome: B nanHoii pabdore 0000IeHbI M NMPOAHAIU3HPOBAHBI Pe3yJbTATHI JIANAPOCKONMMYECKOI0
XUPYPru4eckoro jjeueHus 343 00JIbHBIX MOKUI0I0 U CTAPYECKOr0 BO3PACTA C OCTPHIM 1eCTPYKTHBHBIM XO0-
JenucTuToM. Ilocse yctaHoBIeHHS] TMATHO3a M COMYTCTBYIONIUX 3200/1eBaHNii M COOTBETCTBYIOLIEH Mpe/-
ONEepPALMOHHON MOAr0TOBKHU, BCe 00JIbHbIe ObLIM NPOONEPUPOBAHbBI B CPO4YHOM mnopsiake. UHTpa-
ONEePALMOHHO BbISIBJIEHbI TAHIPEHO3HbII XoJeuucTur y 66 (19,2%), daermonosuniii - y 277 (80,75%),
pacnpocTpaHeHHbIH nepuToHUT B 2-X (0,6%), MecTHBIi - 159 (46,35%), rHoliHbIi Xouanrut - 14 (4,1%),
nuppo3 nedenn B 12 (3,5%) cayuasix. U3ydeHbl (akTopsbl, cMOcOOCTBYIOIIHE K MOCTe0NePANMOHHBIM
OCJIOKHEHMSIM, Cpeau TOocJeJHUX mnpeodaananu adcuecchbl OPIOMHONW MOJI0CTH (MOANEYEHOUHbIH, MekK-
KHIIEYHbIH, noaaudaparMajbHblii), 0CTABJIeHHE KaAMHel B 001eM KeJYHOM MPOTOKe, XOJIAHTUThI, HaH-
KPeaTUTbL, :KeT4Yen3TUsIHIE K JI02Ke U B OPIOLIHYIO M0JI0CThb U Ap. JleTaJabHbIX HCX0/I0B He ObLIO.

KawueBble caoBa: KequHokaMeHHasi 00/1€3Hb, OCTPbIii AeCTPYKTUBHBIN XOJEUUCTUT, OCTPLIii
NMEePUOHHT, THOMHBIN X0JIAHTUT, TaNAPOCKONMNYeCKAs X0eUCTIKTOMHUS.

Acar sozlor: Oddasi xastaliyi, kaskin destruktiv xolesistit, kaskin peritonit,irinli xolangit, laparoskopik
xolesistektomiya

Giris. Kaskin xolesistita (KX) gora carrahi sobalara daxil olun xastalarin 60%-a qadari yasli vo qoca saxslordir
[1]. DST—nin molumatlarina gore diinyada 60-70 yasli insanlairn “4-inds, 70 yasdan yuxar1 ise 75-do qaraciyarxaric
0d yollarinda dag(lar) agkar olunur [2].Bu xastsliyin laparoskopik miialicasi uzun illor aktualligini itirmemis vo
giiniimiizo qodarqizil “standart” hesab olunmaqdadir [3, 4].Inksaf etmis 6lkolords 6ddas: xostaliyinin (ODX) 90%-
in mualicasi videolaparoskopik yerino yetirlir, lakin 60-90 yash koskin destruktiv xolesistitli xostolordo bu
gostarici xeyliasagidir [5-9].

Yuxar1 yag kateqoriyali xastalorin 80-100%-1 yanas1 agir tirok-damar vo tonaffiis sistemi, digoer sistemlorin vao
tizvlorin xastaliklorindon aziyyst ¢okir [10-12]. Bu vaziyyst agirlasmalarin tezliyinin artmasina ve arzuolunmaz
naticalora sabab olur. Belo xastolorin konservativ miialicasiadaton iltihab-infiltrativ prosesin sénmasino sabab
olmur. Ona go6ro do corrahi omoliyyatlarin xostonin imumi voziyyatinin agirlig soraitindo icra etmok zorurati
yaranir.

Hazirda yasli vo qoca xastalords aztravmatik laparoskopik corrahi metodikalarm icrasina gostarislor, mualico
variantlar1 va texniki miidaxilalor genis miizakirs olunmagdadavam edir. Bu soboabdon kaskin destruktiv xolesistitli
60-90 yasl xostolords laparoskopik xolesistektomiya (LXE) omoliyyatinin bir ¢ox aspektlorinin 6yranilmasi

aktualligini giintimiize qodor saxlamisdir.
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Moagsad. Kaskin destruktiv xolesistit olan yash vo qoca soxslords tocili laparoskopik xolesistektomiya
omoliyyatinin naticalorinin dyranilmasi

Material vo metodlar. 2000-2016-c1 illordoBak1 s. BSi-nin KTM vo ATU-nin TCK-da koskin destruktiv
xolesistitla bagl yasl vo qoca 343 xostods laparoskopik corrahi omoliyyatlar yerine yetirilmisdir. Qadinlar 86,0%
(295) toskil etmisdir. Yas strukturu asagidaki kimi olmusdur: yash dovr (60-74) —246 (71,7%), qoca dovr (75-89) —
97 (28,3%) (sok. 1). 118 xastado (34,4%) ODX-nin anamnezi 10 ilden ¢ox olmusdur.

Biitiin xostolor tocili gostorislorlo xastoliyin miixtolif miiddstlorinde klinikya daxil olmuslar. Klinik
situasiyadan asili olaraq operativ miialico tocili prinsiplorle yerino yetirilmisdir.

60 yasdan yuxar1 xostolorin hospitalizasiya miiddoti 2-ci sokildo gostorilmisdir. Xostaliyin ilk giintindo 259
(75,5%), 2-3-ctigiinlords - 51 (15%), 4-10-cu gtinlordo —14 (4,1%), 10 giindon sonra 9 xasto (2,6%) miiraciot
etmigdir. Gec hospitalizasiya (xastoliyin 3-cli giiniindon sonra 23 xosto (6,7%) miialiconin sonraki naticalarine
monfi tosir gostormisdir.

Yas vo cinsa gora xastalarin paylanmasi

60-74 yas 75-89 yas Umumi cam

Qadin mmm Kisi e Comi

Sak. 1. Xastalarin yas va cinsa gora bolgiisii
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Sak. 2. Xastalonma amindan hospitalizasiya miiddatlori

Yanas1 xastoliklor miialica taktikasinin, hacminin vo ndviiniin se¢iminds mithiim rol oynayir, kaskin destruktiv
xolesistitin vo amaliyyatdan sonraki gedisi agirlagdirir (sok. 3).

Koaskin xolesistitin diagnostikasinda USM ilk pillo miiayinesi kimi miihiim rol oynayir. Yalniz 43 xostodo
(12,5%) USM-in naticasi ils intraoperasion naticalorin uygunsuzlugu askar edilmisdir.

Koskin xolesistitin biitiin formalarinda anestezioloji risk asagi olduqda aktiv taktikaya tistiinliik verilmisdir
(geco vaxtlar istisna olunmaqla), yoni stasionara daxil oldugu giin corrahi omoliyyat yerino yetirilmisdir. Anes-
teziolojirisk anesteziologlarla birlikdo ASA tosnifati asasinda miioyyon edilmisdir.
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Xastalorin say1

Sak. 3. Yanagt xastaliklor

Intraoperasion olaraq 66 xastoda (19,2%) qanqrenoz, 277-da (80,75%) flegmonozxolesistit agkar olunmusdur.
Yayilmis peritonit 2 (0,6%), yerli peritonit - 159 (46,35%), irinli xolangit - 14 (4,1%), garaciyarin sirrozu — 12
xastada (3,5%) miioyyan edimisdir. Intraoperasion agirlasma 16 xastoda (4,7%) bas vermisdir.

Omoliyyat zamani asagidaki taktikaya ustiinliik verilmisdir. Diagnostik laparoskopiya morhalasindon sonra
58xastada (16,9%) 6d kisasi punksiya edilmis, onlardan 33-do hidrops (9,6%), 25-do (43,1%) empiema agkar
olunmusdur. 128 xastads (37,3%) bitismolor disseksiya edilmisdir. Od kisasinin divarina fikss olunmus qonsu
organlar, toxumalar vo bitismolor sixici ilo kigik hissolorlo dartilmagla 6d kisosinin divarindan azaciq uzaqglasdi-
rilmig, damarlar toyin edilmis vo koaqulyasiya edilmokls disseksiya olunmusdur. Noticado qanaxmalarin, vacib
anatomik strukturlarin vo bosluqlu orqanlarin yatrogen travmalarinin qarsist alinmigdir. 78 xastads (22,7%)
disseksiya tigiin ki¢ik tonzif tupfer istifado olunmus, kovsok toxumalarin ayrilmasi asanlagmigdir.

Biitiin xastalards 6d kisesinin boynu nahiyasinds periton genis kasilmis, sixic1ilo Hartmann cibi fikso olunmus,
kiso kranial torafa vo sola traksiya edilmisdir. Bu nahiyads kiso arteriyasiin anomal yerlogsmasi ehtimalini nazars
alaraq kiso axari lateral torafdon ayrilmigdir. Calot tigchucagindan forqli olaraq bu nahiyads qanaxmani saxlamaq
cotinlik toratmir. Od kisosi axar1 5-10 mm uzunluqda agildigdan sonra onun arxasinda sarbost bosluq yaradilir vo
imumi 6d axar1 identifikasiya olunur, Hartmann cibinden tutmaqla, hamg¢inin kaudal veo lateral istiqamotlords
traksiya aparmagqgla Calot ticbucagi genislondirilir. Noticado 6d kisasi hepatoduodenal bag vo garaciyorin
gapisindan uzaqlasir. Bununla hepatoduodenal bagin elementlorinin yatrogen zadslonmalarinin qarsiisi
alimir.Sonda kiso axar1 3 klipsle klipslenir: 2 klips proksimal hissoya, sonuncusu iso kisenin boynuna yaxin
qoyularaq aradan kosilir. Genis 6d axar olduqda (16 xostoda: 4,7%) onun proksimal hissesinin baglanmasi
klipslarin qarsi-qarstya qoyulmasi ils icra olunmugdur. 28 xastado (8,2%) iso kiso axar1 liqatura ilo baglanmigdir. 22
xostads (6,4%) intraoperasion xolangioqrafiya yerina yetirilmisdir. Kiso axari klipslondikdon sonra klipsden asa-
gida axar kosilmis, onun bosluguna xoledox istigamatindo kateter salinmus, sixici ilo fikso edildikdon sonra
xolangioqgrafiya icra olunmusdur. 16 xastods (4,7%) intraoperasion xoledoxoskopiya hoyata ke¢irilmisdir. Umumi
0d axarinda amoliyyat zamani konkrement askar olunmas1 xolesistektomiyanin laparoskopik yolla yekunlas-
dirilmasina oks-gostoris olmamisdir. 18 xastads (5,25%) xoledoxda konkrement agkar edilmis, onlardan 9-da
(50,0%) xoledoskopun nazarati ils ¢ixarilmisdir. 6 xastados (33,3%) xoledoxotomiyadan sonra sanasiya aparilmis,
konkrementlor Fugarti kateteri vasitasilo 5 (83,3%), dissektorla 1 (16,7%), Dormia saobati ilo 3 xastads (16,7%)
cixartlmigdir. Xoledoxoun kegiriciliyi yoxlandigdan sonra xoledox T-gakilli boru ilo xarice drenaj edilmisdir. 3
xostads iso (0,8%) eyni momentli (1) va erkon dovrds (2) daslar endoskopik papillosfinkterotomiya olunmagqla
ugurla xaric edilmisdir.

34 xostads (9,9%) corrahi amoliyyat zamani ifrat infiltrasiya vo Hartmann cibinin 6d yollar1 ila bitismoalari
naticasinda texniki ¢atinliklor yaranmigdir. Bu xastolordo LXE omoliyyati kafedramizda islonliib hazirlanmig
prinsiplor osasinda icra olunmusdur. Omsoliyyat asagidaki tisulla aparilmigdir. ilk morholoda 6d kisesi Hartmann
cibindon yuxari 6n divardan 2 sm kondslon istigamotds kosilmis, kiso mohtoviyyati tamamilo sorulmus,
konkrementlor xtisusi konteynera yerlosdirilmisdir. Bu, kisonin infiltrativ divarinin sixici ilo traksiyasini
asanlasdirmisdir. Sonra Hartmann cibinin asagi lateral divari kiss axarina qador kasilmisdir. Kisa axarina yaxin
kisonin divari, Hartmann cibi otraf toxumalardan (bitismolordon) ayrilmis vo kiso ar-teriyasi baglanmisdir. Od
kisasi kiso axar1 soviyyesindo rezeksiya olunmus vo xaric edilmisdir. 32 xastads (9,3%) garaciyardonxaric 6d
yollarmin xoledoxoskopik sanasiyasi aparilmisdir. 5 xastads (15,5%) kiso axari, 11-ds (34,4%) xoledox T-boru ilo
xarica drenaj edilmisdir. 3 xastads (0,9%) tocrid olunmus 6d kisosi askarlandig: {igiin kise axarindan 6d ifrazi
olmamigdir. Bu xostolordo amoslyyat qaraciyoraltt nahiyonin drenaji ilo yekunlasmigdir. 10 xastods (2,9%)

omoliyyat Pribram iisulu ilo yerino yetirilmigdir.
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4 xastada (1,2%) uzun siiron xroniki residivleson xolesistit sobabi ilo 6d kisasinin biitiin hissalori, hamginin
dibi oshomiyyatli saviyyads perivezikal bitisma prosesi hesabina straf orqanlarla (mado, onikibarmaq bagirsaq,
piylik) birlogmis - “habs olunmusdur”. 3 hadisada (0,9%) 6d kisasi bela bitismolordon azad edildikdon sonra LXE-
nin icrast miimkiin olmusgdur. 1 xastads bitismalorin bir hissosinin ayrildiqgdan sonra boyun nahiyasindo borklosmis
infiltrat askar edilmisdir. Bu sobobdon omoliyyat agiq tisulla davam etdirilmisdir. Koskin xolesistitli 10 (2,9%),
hidropslu 3 xastads (0,9%) 6d kisasinin kobud ¢apig-infiltrativ doyisiklori askar edilmisdir. 4 xastads (1,2%) kiso
arteriyasindan ganaxma olmusdur. Onlardan 3-do qanaxma klipslorlo dayandirilmig, 1-do iso konversiya tolob
olunmusdur.

12 xastado (3,5%) 6d kisasi xaric edilorkon onun perforasiyasi bag vermisdir. Perforasiya doliyi kigik oldugu
hadisslorde méohtaviyyatin hissovi aspirasiyasindan sonra sixici ilo gapanmis vo omoliyyat davam etdirilmisdir. 5
xostoda boylik perforasion doliyi sixici ilo gapamaq miimkiin olmadigindan kiso méhtoviyyati tam aspirasiya
edilmis, konkrementlor konteynera yerlosdirilmisdir. Kisonin monfazi betadin mohlulu ils yuyuldugdan
perforasiya doliyindon kisonin monfazino 16F 6l¢iilii Foley kateteri yeridilmis, méhtoviyyat onun vasitasi ilo xaric
edilmis, balon sisirdilmis vo geri dartilmaqla tutucu qisminds istifade edilmisdir. Yoni omoliyyatin davami
prosesindo o, kisonin traksiyasi ticlin totbiq olunmusdur. Bu taktika omoliyyatin gedisini xeyli asanlagdirmis-
dir.Sonda omoliyyat nahiyasi fizioloji moahlulla yuyulmus va sorucu ilo evakuasiya olunmusdur. Qaraciyaralti
nahiys drenaj olunmusdur. Qarin boslugundan 6d kisosi biitiin hallarda konteyner vasitosilo xaric edilmisdir.

Oksor omoliyyatlar 10-12 atm karbon qazi ils inssufflyasiyasi soraitinds icra edilmisdir. Agir tirok-damar
catmazlig1 olan xastolords LXE daha az tozyiq altinda (6-8atm) hoyata kegirilmisdir. 2 xastado (0,6%) konversiya
olunmusdur. A¢iq xolesistektomiyaya kegidin sabablori 6d kisasinin biiziismasi va birlogsmalarlo tam tocrid olmasi
(“habs olunmas1”) (1), kiss arteriyasindan infiltrasiya sababi qanaxmanin dayandirilmasuinin miimkiin olmamasi
(1) olmusdur.

Alinmis naticolor SPSS statistik paketin Inc. 20.0 versiyasi ilo islonilmisdir. Qruplardaki gostaricilor variasion
siraya diiziilmiis vo hor bir variasion sira ii¢iin orta hesab gostoricisi (M), bu gostoricinin standart xatast (m),
minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori hesablanmisdir. Komiyyot doyisonlori arasindaki farq tigiin ,'Pearson
vo Wilkokson (Manna-Withni) meyari (W) ilo hesablanmigdir.

Naticalar va onlarin miizakirasi. Koskin destruktiv xolesistit diagnozu USM, KT, MRT vo klinik-laborator
analizlorlo qoyulmusdur. Omoaliyyat zamani 1 sayli cadvalds kaskin destruktiv xolesistitin agirlasmalar1 tagdim
edilmigdir.

Omoliyyatdan avvalki hazirliq anestezioloq, kardioloq, zorurat olduqda digor ixtisasli hakimlorls birgs aparil-
misdir. Yanasi xostoliklor - UIX vo HX zamani kardioloqun, sokarli diabet zamani endokrinoloqun va digar ixti-
sasli miitoxassislorin konsiliumu aparilmigdir. 32 kardioloji xastoys korreksiyaedici vo dostok terapiysia (I
doracali lirok ¢atmazligl — 6, ritm pozgunluglari vo kegiriciliyin pozulmasi -4, HX -19, stenokardiya - 3xastodo)
toyin edilmisdir.

Cadval 1
Destruktiv xolesistitin agirlasmalart

ODX-nin agirlasmalari Xostalorin say1

miit. %
Izerivezikal infiltrat 138 40,2
Od kisosinin empiemast 34 9,9
Mexaniki sariliq 12 3,5
Peritonit :
yerli 159 46,4
yayilmig 2 0,6
Perivezikal abses 47 13,7
Xolangit 14 4,1

Kaskin xolesistitli bozi xastolorin konservativ miialicosi iltihab prosesininnisbi sonmoemasi ilo noticelonse
agirlasma fonunda macburi tacili carrahi omoliyyatlar icra edilmisdir. Operasion-anestezioloji riskin ytliksak
olmasi omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin tezliyinin artmasina sobab olmusdur. Bels voziyyot daha ¢ox tirok-
damar vo tonoffiis, sokarli diabet patologiyalari ilo baglidir. Ciinki, homin xastolords orqanizmin funksional
ehtiyatlar1 vo kompensator imkanlar1 xeyli asag1 olur. Ona gora do bu xastalor {igiin konservativ terapiyanin
effektivliyini vo xastaliyin prognozunu daha qisa miiddatds giymatlondirmok lazim galmisdir.
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Qeyd etmok vacibdir ki, tocili omoliyyatlardan ovvalki dovryalmiz koskin xolesistitin gedisine nezarat vo
konservativ miialiceinin effektivliyini qiymatlondirmak ti¢lin deyil, homg¢inin xastonin miiayinesi, kompleks
terapiya vo hoyati vacib organlarin funksional barpasi ti¢lin miitlogdir. Adoton, xastonin {imumi voziyyatinin
stabillosmasi tiglin 1 giin yetorli olur. Omoliyyatdan ovvalki hazirliq bir qayda kimi asas sobabin aradan qal-
dirtlmadigt hallarda shamiyyatsiz olur. 10 illik tocriibamiza asasen koskin destruktiv xolesistitli yasl va qoca
xostolordo bels taktika 6ziinii dogruldur.

54 xastada(15,7%) 6d peritoniti miisahids olunmusdur. Onlardan 52-ds (96,3%) 6d sizmasi, yerli peritonit,2-
da (3,7%) yayilmis peritonit miioyyan edilmisdir. Perforativéd peritoniti 4 (7,4%) xastads, onlardan — 3-da
(75,0%) yerli, 1-da (25,0%) yayilmis peritonit meydana ¢ixmisdir.

LXE-nin davametms miiddsti orta hesabla 69,2+13,15 daq (25 dog.-don 140 doq. godor) toskil etmisdir.
Omoliyyat zamam texniki ¢otinliklor 34 xostoda (9,9%) miisahido olunmusdur. Intraoperasion agirlagsmalar 16
xastada (4,7%) olmus, 15 xastads (93,75%) laparoskopik olaraq aradan qaldirilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki agirlasmalari 2 qrupa ayrilmisdir: spesifik v geyri-spesifik.

1. Spesifik —corrahi omoliyyatla bilavasito bagli agirlagsmalar;

2. Qeyri-spesifik —yanasi xastsliklorlo bagli agirlagmalar (codval 2).

Cadval 2

Laparoskopik xolesistektomiyadan sonraki agirlasmalar
Omoliyyatdan sonraki agirlagsmalar Miitloq %
Spesifik
Qarindaxili abses 5 1,5
Qaraciyeralt1 nahiyays mayenin toplanmasi 2 0,6
Qarindaxili ganaxma 1 0,3
Odaxma 3 0,9
Kaskin xolangit 11 3,2
Troakar yaralarimin irinlomosi 2 0,6
Koskin pankreatit 6 1,8
Cami 30 8,75
Qeyri-spesifik
Kardiovaskulyar agirlasmalar 4 1,2
Pnevmoniya 1 0,3
Koskin made-bagirsaq qanaxmalari 1 0,3
Comi 6 1,8
Umumi 36 10,5

8 xostado 4-6 giin davam edon subfebril qizdirma olmusdur. Onlardan 2-do USM zamani qaraciyaralti nahiyado
maye toplanmasi agkar edilmisdir. 5 xostodo gqarindaxili abses (qaraciyaralti— 3, diafragmaalti — 1, ilgoklor arasi-1)
inkisaf etmisdir. Onlardan 3-do abses doriden kegmaoklo punksion, 1-ds relaparoskopiya ila bosaldilmis, bosluq
sanasiya vo drenaj olunmusdur. 1 xostods konservativ v yerli miialiconin sonra sorulma bas vermisdir

Qeyri-spesifik agirlasmalar xostolorin yasindan vo yanasi xostoliklordon asili olmusdur. Bu qrupa
kardiovaskulyar agirlasmalar vo omoliyyatdan sonra inkisaf edon pnevmoniya aid edilmisdir. 4 xastods agir tirok
catmazlig1 inkisaf etmis (soyirici aritmiya, hipertonik bohran), korreksiya edici vo simptomatik miialico ilo aradan
qaldirilmigdir. 2 xastade amsliyyatdan sonraki erkon dévrds ciddi agirlasma olmusdur: agciyar-tirok catmasligi,
subkompensasiya morholosi (1) vo agir pnevmoniya (1). Bu xostolords {irok, garaciyar, boyrok vo s. kimi hoyati
vacib orqanlar torafindon dorin doyisikliklors vo agir intoksikasiyaya gors sistemli sokildo ziilal, su-duz, vitamin
balansiin korreksiyasi aparilmigdir.

Letal natico olmamusdir.

Omoliyyatdan sonraki dovr orta hesabla 6,7+0,98 giin (p<0,05) davam etmisdir. 25 xastode bu dovr rahat
ke¢mis, onlar LXE-don 3-4 giin sonra evo yazilmaislar.

Omoliyyatdan sonraki dovriin gedisi klinik, endoskopik, Rentgenoloji vo sonoqrafik olaraq dinamik
yoxlanilmisdir.

LXE icrasi tiglin yas bilavasito risk faktoru deyildir. 60 yasdan yuxar1 xostolordo miialiconin biittin morho-
lalorinds — amoliyyatdan avvalki hazirliq, emsliyyata gostorislor vo stasionardan eva yazilmaya qaderki dovr 6z

xlisusiyyotlori ilo segilir.
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Erkon oamoliyyatlar koskin kalkulyoz xolesistitin miialicosinin naticalorine miisbat tosir gostormisdir. Bu halda
patoloji ocaq va intoksikasiya sababi aradan galdirilir. Homginin erkon LXE daha aztravmatikdir, planli amaliy-
yatin agirhigindan az forqlonir. Hotta tam formalagsmayan, kovsok infiltrat oldugda bels 6d kisasi vo boynunun ele-
mentlorini asanliqla ayirmaq mimkiindiir. Lakin keskin tutmalardan 2-3 hofto sonra 6d kisasinin ¢ixarilmasi
texniki ¢otinliklor toradir.

Belolikla, 60 yagdan yuxari xastolords kaskin destruktiv xoleistitin miialicosinin biitiin morhalalori (omaliy-
yatdan ovval, amaliyyatdaxili vo amaliyyatdan sonrak1 dovrlor) 6ziinomoxsus xusiyyatlors malikdir. Oziinomox-
suslugun asasinda bir tarafdon yasla alaqadar méveud patoloji vaziyyatlar, yanasi xastaliklor vo orqanizmin miida-
fis-kompensator ehtiyatlariin zsiflomasi, diger torafdon iltihablagmis 6d kisesinda destruktiv proseslorin stiratli
progressivlasmasi va agirlasmalarin movcud olmasi durur. Omoliyyatdan sonraki dovriin aktiv aparilmasina, agci-
yar, tromboembolik vo kardioloji agirlasmalarin profilaktikasina digqst ayrilmasi tovsiye edilir.

Noaticalar:

1. Yashivaqocaxastalords septik ocagin erkon miiddotlords aradan qaldirilmasi asas miialice prinsipidir;

2. Omoliyyatonii dovrds siiratli v hartorafli miiayinalarls yanasi xastaliklorin diagnostikasi, 6d yollarindin
miayinasi vo qisamiiddatli amsliyyatonti hazirliq aparilmasi miitlaq sortlordir.

3. Omoliyyat vaxti texniki ¢atinliklorin vo agirlagsmalarin ¢ox rast golmasini, geyri-standart texnikalara,
slavo amoliyyatdaxili miiayinalors vo miidaxilalors zorurat yaranmasini nozors alaraq bu omoliyyatlarin yiiksok
ixtisasli miitoxassislor tarafindon vo ya ixtisaslasmis markazlords aparilmasi talab olunur.
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