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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualligl. Genis spektrli xronik qaraciyor
xostoliklorinin  son patoloji inkisaf morholosi olan qaraciyer
sirrozunun, fosadlagmalarla miisayat olunan komorbid xastalik oldugu
hamiya yaxs1 molumdur?.

Sirrozlu pasiyentlorin toqribon  10%-do planli vo tocili
omoliyyatlar aparilmasi tolobati1 yaranir?,

Tarixon, sirrozlu xastolor corrahi miidaxilo Ugln geyri-adekvat
namizod sayilmiglar. Funksiyast pozulmus qaraciyor ii¢lin corrahi
miidaxils alava stres manbayidir vo bununla slagodar hamin xastalordo
omoliyyatlar ¢ox vaxt fosadlagmalarla kegir. Sirrozlu xostolords belo
yiiksok corrahi risk, qaraciyar xastoliyinin 6ziiniin patofiziologiyasi vo
onunla bagli amillor, o ciimlodon portal hipertenziya, koaqulopatiya,
adaptiv immun sistemin disfunksiyasi, kardiomiopatiya, boyrok
yetorsizliyi, hepatopulmonal sindrom noticosindo yaranir®,

Retrospektiv todqiqatlarda corrahi amoliyyatlara moruz qalmis
sirrozlu xostolorde fasadlagsmalarin 30 %-9, letallifin 25%-o catdigi
gostorilir.*

Qaraciyorin  funksional vaziyyeatinin qabaqcadan diizgiin
qiymatlondirilmasi, amaliyyatonii dovrds xostolorin optimizasiyasi,
intraoperasion, postoperasion fasadlagsma riskinin proqnozlagdiril-
mast bu xastolordo miialico naticolorinin yaxsilagdirilmasinda vacib

! Bayramov, N.Y., Novruzov, N.H., Giiraras, A.S. Sirrotik xostolordo kritik
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amillordir.

Qaraciyar sirrozunun agirliq deracesinin qiymatlondirilmasi,
adoton, Child-Turcotte-Pugh (CTP) vo qaraciyor xostoliyinin son
inkisaf marholi modeli (MELD) skalalar1 vasitosilo aparilir®.

Tocili corrahiyys, kardiovaskulyar vo a¢iq abdominal
omoaliyyatlar sirrozlu xastolordo daha yiiksok letalliq gostaricilori ilo
saciyyalonir®.

Sirrozlu xastalords qaraciyor kogiiriilmosi osas omoliyyat sayilsa
da onlarda digor midaxilolor, o climlodon qgida borusu, modo-
bagirsaq, 6d yollari, yirtiq omoliyyatlar1 da aparilir.

Xolesistektomiya sirrozlu xostolordo on ¢ox icra edilon
qastrointestinal amoaliyyatlardan sayilir.’

Bunun da osas sobobi onlarda 6d dasi xostoliyinin genis
yayllmasidir: xolelitiaz sirrozlu xostolords adi ohaliys nisbaton
toxminon 2-3 dafa ¢ox rast golinir.®

Od das1 xostoliyinin sirrozlu xostolordo ¢ox yayilmasinin
sobablori qaraciyordoki metabolik doyisikliklorlo: 6d tursularin
sintezinin azalmasi, damar daxili hemoliz noaticesindo sarbast
bilirubinin saviyyasinin yiiksalmasi, 6d kisasinin hipokineziyasi ilo
olagolondirilir.

Digor abdominal omsliyyatlar kimi, biliar miidaxilalorin do
sirrozlu xastolorde icrast bir sira risk amillori ilo baghdir. Kaskin
xolesistit, tocili 6d amoliyyatlarinin riski xtisuson yiiksokdir.

Sirroz zominindo inkisaf edon portal hipertenziya, assit,
ensefalopatiya, sariliq, hipoalbuminemiya, koaqulopatiya, anemiya vo

5> Neeff H., Mariaskin D., Spangenberg H.C., Hopt U.T., Makowiec F.Perioperative
mortality after nonhepatic general surgery in patients with liver cirrhosis: an analysis
138 operations in the 2000s using Child ad MELD scores // J Gastrointest Surg, 15
(2011), pp. 1-11.

® De Goede B., Klitsie P.J., Lange J.F. et al. Morbidity and mortality related to non-
hepatic surgery in patients with liver cirrhosis: a systematic review // Best Pract Res
ClinGastroenterol 2012; 26: 1: 47-59.

" Chmielecki D.K., Hagopian F.J., Kuo Jen-Hona, Kuo Y.L., Davis J.M. Laparoscopic
cholecystectomy is the preferred approach in cirrhosis: a nationwide, population-
based study // Oxford: HPB; 2012; 14(12):848-853.

8 Acalovschi M., Gallstones in patients with liver cirrhosis. Incidence, etiology,
clinical and therapeutical aspects // World J Gastroenterol. 2014; 20 (23): 7277-
7277 doi 10.3748/wj9.v.20.i.2D.i.23.7277.
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bu kimi doyisikliklor sirrozlu xostolordo postoperasion letallig1 artira
bilocok amillor hesab olunur®.

Yaxin kegmisin corrahi odobiyyatlarinda miitomadi olaraq,
qaraciyer sirrozu va portal hipertenziya soraitindo aparilan aciq 6d
yollar1 omoliyyatlarinin geyri-qonaotboxs noticolorindon xaobor
verilirdi: bir sira tadqigatlarda fosadlagma vo letalligin miivafiq olaraq
23% va 25%-o gatdigi gostarilirdi; Belo arzuolunmaz naticalorin asas
sobablori iso ¢oxlu ganitirma, prostoperasion qaraciyar, bdyrak
yetarsizliyi, sepsis idi. LXE tisulunun tatbiqinin baslangicinda da, bu
omoliyyatin sirrozlu xastolords istifadasi sual altinda olmusdur.

Sonralar laparoskopik corrahiyyado qazanilan tocriibs, artan
ustaliq yeni omoliyyat noviiniin 6d kisosi ilo bagli bir sira ¢otin
hallarda, o ciimladon sirrozlu xastalords ds ugurlu icrasina yol agdi.

Bununla bels, adobiyyatda bu amsliyyatin sirrozlu xastalordoki
fosadlagma va letalliq gostoricilorinds genig sopalonma nazors garpir.
Digor torofdon qaraciyor sirrozunun Oziiniin - omoliyyatonii
diagnostikasinda c¢otinliklor var vo bir ¢ox hallarda bu xastalik
gbzlonilmadon omaliyyat vaxti izo ¢ixir.

Laparoskopik texnologiyanin sirrozlu xostolorin 6d kisosi
omoliyyatlarinda istifadesine dair tocriibonin azlig1 da bu xostolords
optimal omoliyyat ndviiniin se¢imindo imumi konsensusa golmoyo
imkan vermir.

Tadqigatin obyekti — 2010-2017-ci illordo LXE olunmus
pasiyentlor.

Tadgiqatin predmeti — LXE omoliyyatinin sirrozlu xastolordo
tatbiqi.

Tadqgiqatin maqsadi qaraciyar Sirrozu vo 6d dasi xastaliyi olan
pasiyentlordo qaraciyor xostoliyinin omoliyyatonii diaqnostikasinin
yaxsilagdirilmast vo bu xostolorin  6d kisosi omoliyyatlarinda
laparoskopik texnologiyanin istifadesinin tohliikasizliyini tomin
edocok corrahi taktikanin hazirlanmasi olmusdur.

Tadqigatin vazifalari:
1. Laparoskopik xolesistektomiya olunmus xastolorde qaraciyer

° Douard R., Lentschener C., Ozier Y., Dousset B. Operative risks of digestive
surgery in cirrhotic patients // Gastroenterol Clin Biol 2009; 33: 6-7: 555-564.
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sirrozunun  rastgolmo tezliyinin doqiqglosdirilmosi vo omoliyyatin
naticalarinin tohlili;

2. Od das1 xostoliyinin corrahi miialicesine gdstoris olan
pasiyentlordo gizli gedisli qaraciyor sirrozunun diagqnostikasini
yaxsilagdiran alqoritmin hazirlanmasi vo onun effektliyinin klinik
tacriitbado qiymatlondirilmasi;

3. Sirrozlu pasiyentlordoki 6d dasi xostaliyinin miialicasindo
laparoskopik texnologiyanin istifadosino gostoriglorin
osaslandirilmasi, corrahi riskin  prognozlasdirilmasi  Usulunun
tokmillogdirilmasi vo omoliyyatin tohliikosizliyini tomin edoacok
carrahi taktikanin hazirlanmasi;

4. Videoendoskopik xolesistektomiya omaliyyatinin sirrozlu vo
sirrozu olmayan pasiyentlordoki gdstaricilorinin miiqayisali tohlili
osasinda bu miidaxilonin sirrozlu xastolordoki 06ziine moxsus
xtisusiyyetlorinin 6yronilmasi;

5. Sirrozlu xastolordo laparoskopik 6d kisasi amoliyyatlarinda
rast golinon intra- vo postoperasion fosadlagmalarin profilaktikasi vo
miialicasi kompleksinin hazirlanmasi.

Tadqgiqgatin metodlari: kliniki miiayinalor, laborator testlor

Instrumental miiayind iisullari: USM, QDE, KT, MRT,
FEQDS.

Miidafiays cixarilan asas miiddsalar:

- Xronik qaraciyar xostaliklori vo onun son marholasi olan
qaraciyor sirrozu ilo xostolonmo sayinin durmadan artmasi corrahi
omoliyyatlar zaman1 bu xastaliklo rastlagsma riskini artirir;

- Sirrozlu  xostolordo  laparoskopik  xolesistektomiya
omoliyyatina gostariglor osaslandirilmali, omaliyyatonii  ddvrde
omoliyyat riski 0d das1 xostoliyinin agirliq doracesi ilo
uygunlasdirilmalidir;

- Sirrozlu  xostolordo  laparoskopik  xolesistektomiya
omoliyyatina hazirliq, qaraciyarin funksional doyisikliklorinin agirhiq
dorocosi  vo pasiyentlorin  limumi statusu nozoro alinmaqla
aparilmalidir;

- Sirrozlu xostolords digor omoliyyatlar kimi laparoskopik
xolesistektomiya da miirokkob omoliyyat sayilmali vo onun icrasi agiq
vo laparoskopik corrahiyyado kifayot qodor tocriibosi olan corraha
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hovalos edilmalidir;

- Sirrozlu xastalords ¢otin intraoperasion vaziyyatlordo daha
tohliikosiz omaliyyat variant1 se¢ilmolidir;

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

- Laparoskopik xolesistektomiya omoliyyatlarinda qaraciyar
sirrozunun rast golmo tezliyi Oyronilmis vo bu xostoliyin erken
diagnostikasini tomin edon alqoritm hazirlanmisdir;

- Qaraciyor sirrozunun agirliq dorocoesi vo bununla bagh
omoliyyat riskinin agirliq deracasinin Ol¢iilmasinin obyektivliyini
artiran CTP tosnifatinin modifikasiyali variant1 tortib olunmusdur;

- Sirrozlu xastalords xolesistolitiazin miialicasinds laparoskopik
xolesistektomiyanin  istifadosinin =~ mUmkiinliiyli,  tohliikasizliyi
osaslandirilmig, omaliyyata gostorislor doqiqlosdirilmisdir;

- Sirrozlu  vo  sirrozsuz  xostolordo  laparoskopik
xolesistektomiyanin naticolorinin miigayisoli arasdirilmasi osasinda
bu miidaxilonin sirroz fonunda icrasinin spesifik xiisusiyyatlori ayird
edilmisdir;

- Sirrozlu  xostolordo  laparoskopik  xolesistektomiya
omoliyyatindan sonra garaciyards bag veran funksional doyisikliklorin
dinamikas1 dyronilmis, onlarin korreksiyasi yollar1 gostorilmisdir.

Dissertasiyamin aprobasiyasi. Dissertasiyanin  miizakirasi
ATU-nin I corrahi xostoliklor, II corrahi xastoliklor, III corrahi
xostaliklor, imumi corrahiyys kafedralarinin omokdaslarinin birgo
iclasinda (14.02.2019, protokol Ne 1), vo ATU-nin nozdinds faaliyyat
gostoron ED 2.06 Dissertasiya surasinin seminarinda (14.04.2021,
protokol Ne 2) aparilmigdir. Dissertasiyanin noticolori corrah vo
qastroenterologlarin X1l Beynolxalq Avroasiya konfransinda (Baku
2013), Azarbaycan-Turkiys carrahiyys va qastroenterologiya giinlori.
Elmi-praktik konfransda (Baki 2017), Tobabatin aktual problemlari.
Elmi-praktik konfransda (Baki 2017), 6-c1 Beynolxalq va 5-ci Araliq
donizi bariatric vo metabolic corrahlar konfransinda (Antalya 2019),
Carrah va hepatogastroenterologlarin XVI1II Beynoalxalq konfransinda
(Baki 2019), “Corrahiyyado yeniliklor” Beynolxalq elmi-praktik
konfransda (Minsk 2019) miizakirs edilmisdir.

Tadqiqatin praktik shomiyyati.

- Qaraciyorin xronik xostoliklorinin, o ciimlodon gqaraciyar
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sirrozunun omoliyyatonii dovrde doqiq diagnostikasini tomin edon
miilayino alqoritmi omoliyyata hazirligin daha somoroali aparilmasina
imkan veracokdir;

- Sirrozun agirliq doracasi vo omoliyyat riskinin toklif olunmus
prognostik sistem variant1 osasinda qiymotlondirilmosi omoliyyata
xosta se¢iminin optimallasdirilmasina kdmok gostorocokdir;

- Sirrozlu xastalords laparoskopik xolesistektomiya zamani rast
golinan intraoperasion texniki ¢atin voziyyatlordo toklif edilmis
omoliyyat taktikasi fosadlasmalarin azaldilmasina imkan veracokdir.

Tadqgiqatin naticalarinin tatbiqi. Dissertasiya isinin naticolori
Bak1 sohor 5 sayl klinik xostoxanada, ATU-nin Todris Corrahiyya
Klinikasinda, “City hospital” vo ”Oksigen” 6zal klinikalarinda totbiq
olunmusdur.

Dissertasiyanin mdvzusuna dair 16 elmi is (6 moqals, 2
hommiiollifsiz, o ciimlodon 2 xarici jurnalda, 6 tezis) Beynolxalq
xiilasologdirmo vo indekslosmo sistemino daxil olan dovrii elmi
nasrlords dorc edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilatin ad.
Dissertasiya isi Azorbaycan Tibb Universitenin 2-ci carrahi xastaliklor
kafedrasinin klinik bazalarinda yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi v strukturu. Dissertasiya isi giris, 4
fasil, adobiyyat icmali, naticalar, istinad edilmis 199 adda monbanin
bibliografik siyahisindan ibarat olub, 134 sohifo motn, 22 sokil, 26
cadval 6z oksini tapmisdir.

TODQIQATIN OSAS MOZMUNU

Girisdo movzunun aktualligl, isin mogsadi vo vozifosi,
todqgiqatin metodlari, isin elmi-nozori vo tocriibi shomiyyeti, miidafio
olunan miiddealar, dissertasiya isinin hacmi, qurulusu va s. haqqinda
gisa molumat verilir.

Dissertasiya isinin “Odabiyyat icmali. Qaraciyar sirrozu va
xolesistektomiya” adlanan birinci fasli yeddi yarimfasildon ibaratdir.
Burada qaraciyar sirrozu, onun anesteziya vo corrahi omoliyyatlarda
riski, sirrozlu xastolords LXE-nin hallini gbzlayan problemlorinin
muzakirasi aparilmigdir.



“Todqgigatin materiali vo metodlari” adlanan ikinci fasil Uc¢
yarimfasildon ibaratdir. Bu fosilde miisahids altinda olan sirrozlu vo
sirrozsuz xostolar, istifado olunan miiayino tsullar1 (laboratortestlor,
USM, Fibroscan, FEQDS, FEQDS, KT, MRT) geyd edilmisdir.

Dissertasiya isinin “Laparoskopik xolesistektomiya olunmus
xostalorin omoliyyatonii miiayinslorinin naticolori” adli iiciincii fasli
dogqquz yarimfasildon ibaratdir. Burada ovvalki fasildo geyd olunan
miayino tsullarinin noticalori, omoliyyat riskinin prognozlagdiril-
mas1 miizakira olunmusdur.

Dordiincii fasil “Sirroz vo laparoskopik xolesistektomiya”
adlanir vo bu fosil yeddi yarimfasilden ibarotdir. Isin bu foslinda
sirrozlu xostalords omoliyyatonii hazirliq, anestezioloji tominat, LXE-
nin sirrozlu xostolords texnikasi, ¢otinliklor, toklif olunan carrahi
taktika vo miidaxilonin naticalari tohlil edilmisdir.

Azorbaycan Tibb Universitetinin  2-ci corrahi  xastoliklor
kafedrasinin klinik bazalarinda 2010-2017-ci illordo xolesistolitiaza
goro 1540 xostodo LXE omoliyyati icra olunmusdur. Bu xastolor
icindo qaraciyor sirrozu askarlanan 48 xostonin (9sas qrup)
gostaricilorinin tohlili hazirk: tadqiqatin osasini togkil edir. Bununla
yanast todqiqata miiqayisali arasdirma moqsadilo laparoskopik
xolesistektomiya kecirmis 50 garaciyar sirrozu olmayan xastonin do
molumatlar1 daxil edilmisdir (nozarst qrupu). Biitlin bu xostolor
xolesistolitiaza goro corrahi miidaxiloyo moruz qalmislar. Od dasi
xostoliyinin koskin pankreatit, obturasion sariliq, xolangit kimi
fosadlagmalari olan pasiyentlor tadqgiqata gotiiriilmomisdir.

Sirrozlu xostolorin 30-u gadin, 18-1 kisidir. Yaslar1 23-1o 78
arasinda corayan edorok ortalama 50+8,4-5 borabardir (codval 1).

Omoliyyata gostoris 22 xastada (45,8%) kaskin dasli xolesistit,
26 pasiyentdo iso (54,2%) xronik daslh xolesistit olmusdur.

Qaraciyar sirrozunun etioloji amili 34 xastods viral hepatitlor
(70,8%), 7 xastada qeyri-alkohol qaraciyar steatohepatozu (14,6%) 5
xostado alkoqol aludagiliyi (10,4%) olmus, 2 xastodo iso (4,2%) bu
sabablarin heg biri geyds alinmamaisdir.

Cadval 1

Laparoskopik xolesistektomiya olunmus sirrozlu xastalorin

demogqrafik vo klinik parametrlori
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Gostaricilor LXE n=48
Cins: kisi/gadin 18/30 (37,5-52,5%)
Yas illor (diapazon) 50,5£6,4 (23-74%)
Sirrozun etiologiyast

- C hepatiti 17 (35,4%)

- B hepatiti 12 (25%)

- C vo B hepatiti 5 (10,4%)
Alkohol 5 (10,4%)
Metabolik xastolik 7 (14,6%)
Sobob balli deyil 2 (4,2%)
Yanasi xastaliklor 28 (58,3%)
CTP-nin A sinfi 36 (75%)
CTP-nin B sinfi 12 (25%)
Sirrozun diagnostikasi

- omoliyyatonii 32 (66,5%)

- omoliyyatdaxili 16 (33,6%)
Omoliyyata gostoris:

- koskin xolesistit 22 (45,8%)

- xronik xolesistit 26 (54,2%)
Omoliyyatin miiddati, doqg. 75,5+14,4
Ac1q amoliyyata konversiya 3 (6,3%)
Postoperasion fosadlagsmalar 11 (22,9%)
Xostoxanada qalma giinlori 2,5+0,8
Olim 0

Pasiyentlorin 28-da (58,3%) 35 yanas1 xastolik qeydo alinmigdir: tirok-
damar xostoliyi 20, sokarli diabet 11, respirator sistem xastoliyi - 3,
boyrak xastaliyi - 2.

ASA skalasmna goro doyorlondirilmis anestezioloji risk 32
xastada birinci (66,7%), 16 xastads ikinci (33,3%) doracali olmusdur.

Qaraciyar sirrozunun agirliq dorocoasi CTP tosnifatina goro 36
xasta (75%) A sinfino, 12 xasto isa (25%) B sinfinog aid edilmisdir.

Klinik-laborator va instrumental miiayinalarin naticalaring gora
sarilig 13 xostado (27,1%), assit 8 (16,6%), splenomeqgaliya 34
(70,8%), qida borusu venalarinin varikozu 17 xostods (35,4%) geydo
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almmusdir. Tocili sokilde 22 (47,9%), planli sokildo iso 26 xaosto
(52,1%) amoliyyat olunmusdur.

Xastalorde qaraciyar sirrozu diagnozu amoliyatonii dovrde 32
(66%), omoaliyyat zamani iso 16 xastods (33,4%) qoyulmusdur.

Gizli kegon qaraciyor sirrozunun diagnostikasini yaxsilagdir-maq
mogsadi ilo xostolorin omoaliyyaténii miiayinosindo tortib etdiyimiz
xususi diagnostik algoritmden istifads olunmusdur (cadval 2).

Omoliyyatonlii hazirliq zamani qaraciyor sirrozunun agirliq
doaracasi vo bununla bagli omoliyyat riskinin gqiymatlondirilmasi 36
xostodo CTP klassik tosnifati, 12 xostodo onun toklif etdiyimiz
modifikasiyali  variantt ilo  apartlmigdir.  Toklif  etdiyimiz
modifikasiyanin mahiyyoti CTP tosnifatina qaraciysr sirrozunun
diagnostikasinda vo prognozunda shomiyyat dasiyan iki parametrin —
QDE ils 6l¢iilmiis garaciyar fibrozunun agirliq deracasi vo qida borusu
venalarindan qanaxma gostaricisinin daxil edilmasidir (codval 3). Bu
olamatlor sirrozlu xostolorin agirliq deracesinin vo bununla bagh
corrahi riskin daha obyektiv sokildo qiymotlondirilmasi imkanini
artirtr. Makroskopik olaraq makronodulyar sirroz 15, mikronodulyar
sirroz iso 33 halda geydo alinmisdir. ©Omoliyyat zamani genolmis
venoz kollaterallar 14 xastads (29,2%) rast golinmisdir. Bunlardan 4-
ds genalmis damarlar 6d kisasi il bitismada olan piylik va ya conbaor-
bagirsaq miisariqosindo, 6-da hepatoduodenal bag {izerindo, 4-do iso
bitismalords va bag lizerinds qeyds alinmisdir. Bitismalordon sarbast
0d kisesi 16 xostodo rast golinmigdir. Gorgin, iltihabli 6d kisosi
tizorindo islomolor kiso punksiya edilib bosaldildigdan sonra
aparilmigdir. Varikoz damarli bitigmolor bipolyar koaqulyator veo
ligasur vasitosilo disseksiya edilmisdir.

Omoliyyat zamani 17 xostodo qaraciyer parenximasindan
bioptat gotlrUlmisdiir. Qalan xostolordo bu prosedur xostonin
ovvaldon raziliginin alinmamast vo ya sirroz doyisikliklorinin siibho
dogurmamasi sobablorindon yerino yetirilmomisdir. ©Omaliyyat
zamani qan kogiirmoys ehtiyac 2 xostodo yaranmigdir.
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Cadval 2

Qaraciyar sirrozu ilo xostolonmo riski yiiksok olan pasiyentlords amaliyyatonii diagnostik

algoritm

xastoliklori olanlar, genetik meyillilik

[ Risk qrupu: B va C hepatit infeksiyas1 dastyicilari, alkohol aludogilori, piylonms, sokarli diabet

[ Anamnez. klinik. fizikal miiavinalar

)

Osas labarotor testlor: HBV, HCV,
bilirubin, albumin, kreatinin, ALT,
AST, QQT, trombositler, INR,

~

-

\

Instrumental totqigatlar: miitlog-
USM, DQE, QDS gostarislorlo-
KT, MRT

Noticalar

~

)

Qaraciyar disfunksiyasi slamatlori
(hiperbilirubinemiya,
trombositopeniya, hipoalbuminemiya,
ferment pozgunluglarr)

(&

/

Qaraciyords makroskopik fibroz,
splenomeqaliya, assit, varikoz,
Metavir F-4

v
~

[ Sirroz voxdur va va siibhalidir

Sirroz siibhasizdir

CTP-B

CTP-A Tocili xolesistektomiya

Tacili va ya planlt

CTP-C
Xolesistektomiya

. : risklidir, yalmiz ciddi oksgostorisdir

Xolesistektomiya gostarislorlo. Planl
mamkundur xolesistektomiya, miivafiq

amalivvatonii hazirliadan

Alternativ Gsullardan
istifads (konservativ
miialica. TPX. EST)

CTP tosnifati izro giymoatlondirma

*TPX- transpariyetal xolesistostomiya

*EST-endoskopik sfinkterotomiya
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Codval 3

Qaraciyar sirrozu agirliq doracesinin modifikasiyali
Child-Turcotte-Pugh tosnifati

Child-Turcotte- Pugh klassifikasiyasi

Ensefalopatiya Yox Yingul agir (koma)
Assit Yox Minimal, Total,
miialico ilo | ¢okilmayon
¢akilon
Bilirubin, mg/dl <2 2-3 >3
mmol/I| >34 34-51 >51
Albumin, g/di >3.5 2.8-3.5 <2.8
q/l 35 28-35 <28
Protrombin vaxti, saniyo <4 4-6 >6
Beynolxalq <17 1.7-2.3 >2.3
Normallasdiric1 Omsal
Qaraciyar fobrozu F2-F3 F3-F4 F4
doracosi (ultrasos
elastometriyasi)
Varikoz Yox var, var,
ganaxmasj3z | ganaxma ilo

M CTP klassifikasiyasinda ballarin comino gors xastalorin

siniflora paylanmasi

A sinfi= 7-don 9 -5 godor (yiingiil agirligh qaraciyar xastoliyi)

B sinfi =10-dan 13-o gador (motadil agirligli qaraciyar xostoliyi)

C sinfi = 14- don 21-o godor (agir doracali qaraciyar xastoliyi)

8 - Modifikasiya

* M CTP-modifikasiyalt CTP
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Xiisusi omoliyyatonii hazirhq CTP tosnifatinin B sinfino aid
xostolords aparilmisdir.

Omoliyyatlar ozolo relaksantlarinin totbiqi ilo endotraxeal
narkoz altinda aparilmigdir.

Laparoskopik xolesistektomiya standart 4 portlu Gsulla,
amerikan variantinda yerina yetirilmisgdir. Birinci 10 mm-lik troakar,
gbbok venasini zodolomomok mogsadilo, subumblikal sahodon daxil
edilmisdir. Ikinci-subksifoidal troakar videoskopun nazaroti altinda,
oraqvari bag venalarinin zodslonmomasi mogsadils, orta xotdon 2-3
sm soldan daxil edilmisdir. ki 5 mm-lik troakar da transabdominal
isiglanma ilo 6n qarmm divarinin vizualizasiyas: altinda, damarsiz
saholordon daxil edilmisdir. Sirrozlu xastalords, pnevmoperitoneumun
qaraciyar, boyrak sirkulyasiyalarina monfi tosir edo bilacoayini nozors
alaraq qarindaxili tozyiqin nisbaton agagi, 7-10 mm.c.siit. soviyyasindo
saxlanilmasina c¢aligilmigdir. Sirrozlu 6 xostodo LXE subtotal
variantda icra edilmisdir. Biitiin laparoskopik omoliyyatlarda qarin
boslugu bir vo ya iki boru ilo drenaj olunmusdur. ©Omoliyyatin
yekununda qaraciyeralti saho 3-4 doq. vizual nazarotds saxlanilmais,
hemostaza tam ominlik yarandigdan sonra gqarin boslugundan
cixilmigdir. Biitiin portlarin doliklori daxildon vo xaricdon gqanaxma
baximindan diqqgstls yoxlanilmigdir. Sirrozlu xastslords amaliyyatla
bagli qaraciyorin funksional voziyyetindoki doyisikliklori izlomok
mogsadilo 12 xostodo bu organin bir sira biokimyovi testlorinin
(bilirubin, ALT, AST, QQT, albumin, INR) omoliyyatdnii vo
postoperasion dovriin 1-ci, 3-cli, 5-6-c1 giinlorinin todqiqi
aparilmisdir.

Statistik islomolor “Statistika for windows vo 6 Stat Soft Inc
(ABS) programlar” paketinin EXCEL 7.0 (Microsoft) elektron
cadvallarinin kdmayi ilo aparilmigdir.

Noticalar. Laparoskopik  xolesistektomiya omaliyyatina
gotiiriilon 48 xostodon 45- do miidaxilo endoskopik iisulla da basa
catmis, 3 xostado iso agiq tsulla kegid alinmigdir (6,3%). Omoliyyat
tsulunun dayisdirilmasino sobab bir xastods endoskopik yolla
saxlanilmas1 miimkiin olunmayan qanaxma, iki xostodo isa 6d
kisosinin boynu nahiyyssindoki indurativ iltihabi infiltrasiya
olmusdur. Od kisasi ilo bagl rast golinon gotinliklor sobobindon 6
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sirrozlu xastodo subtotal xolesistektomiya (SXE) yerino yetirilmisdir.
Bunlardan dordiinde 6d kisosinin arxa divari garaciyor yataginda
saxlanilmis (SXE I), 2 xostodo kiso boynu nahiyyeasindon kosilib
gotilirtilmiis (SXE II), bunlardan birinds iss yuxarida gosterilon har iki
iisul eyni zamanda totbiq edilmisdir (SXEIII). Od kisesinin hissovi
sokildo kosilmasi qarmaqvari vo ya bipolyar koaqulyator, ligasur
vasitasilo yerino yetirilmigdir (sokil 1).

Sakil 1. Subtotal xolesistektomiya
a) SXE-10d kisosinin arxa divar1 qaraciyordo saxlanilir.
b) SXE- II Od kisasi boyun soviyyasindan kasilib gétiiriiliir.
c) SXE-II =SXE I+ SXE II.

Endoskopik miidaxilo zamani, toxminon 50 ml-don 200 ml-o
godor qanaxma, 8 sirrozlu xostodo (15,2%) qgeydo alinmisdir.
Qanaxma monbaoyi osason 0d kisosi otrafi bitismolor, 6d kisosinin
qaraciyordoki yatagi olmusdur. Ohomiyyatli hocmds ganaxma (< 250
ml) 2 xostodo (4,3%) rast golinmisdir. Onlardan birinds 6d kisasi
yatagindan ganaxma ¢ox intensiv olmus, aciq omoliyyata kecidlo
qanaxma tikislorlo dayandirilmisdir. Digor xostods ganaxma manbayi
0d kiso arteriyast olmus, o tampon yeridilmoklo miivaqqati
dayandirilmis vo qanaxma veron damar dissektora gotiiriiliib
klipslonmisdir. Digor qanaxmalar az doracodo olmus vo endoskopik
vasitolorlo dayandirilmigdir.

Sirrozlu xostolordo laparoskopik omoliyyatin davamiyyati 30
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doqigo ilo 130 doqgigo arasinda coroyan edorok ortalama 75,5+14,4
daqiqe ¢okmisdir. Uzun miiddatli amaliyyatlar koskin xolesistitli vo
aciq Usula kegid alinan xostolordo miisahido olunmusdur. Qarin
boslugundan denaj borular oksar xastolorde amaliyyatdan sonraki ilk
2-ci vo ya 3-cii giinlor xaric edilmisdir. Yalniz 4 xostodo, drenaj
borulardan ganli maye va assit mayesi galdiyina goéra, onlar 5-Ci-6-c1
giinlor ¢ixarilmiglar. Postoperasion dovriin gedisi xostolorin boylik
oksoriyyetindo fosadsiz kegmisdir. Umumen, on bir xastods (22,6%)
16 postoperasion fosadlasma qeydo alinmisdir. Yiingil dorocoli
qaraciyor yetorsizliyi olamoatlori (yuxululug, qanda bilirubinin
soviyyosinin artimi, ALT, AST gostoricilorinds doyisiklik, assit
mayesi sizmasi) 3 xostodo miisahido edilmisdir. Dayisikliklor
konservativ miialico todbirlorilo aradan qaldirilmisdir. Qarin
bosluguna qoyulmus drenaj borudan assit mayesi sizmast 3 xastods
geydo alinmigdir. Bir xastods postoperasion dovriin ilk 1-2 giiniindo
50-100 ml sizan assit mayesi 3-Cl-4-cii giinlorde 400-500 ml-a qadar
artmigdir. Sonraki gilinlords azalaraq 6-C1 glindo 50 ml qador enmisdir.
Xostolorin subyektiv voziyyeoti kafi qalmisdir. Drenaj borudan, ilk
postoperasion giinlordo 200 ml qodar seroz-hemorragik maye sizmast
7 xostodo rast golinmig, omaliyyatin 3-cU ginlindo sizmalar
kosilmisdir. Daha bir xastodo 5 ml-lik port doliyindon, drenaj boru
xaric edildiyi anda qansizma olmus, qanaxmani tikislo kosmok
ehtiyact yaranmigdir. Paraumblikal yara seromasi 3, irinlomosi 4,
hematomasi 2 xastade geyds alinmigdir. ©Omoliyyatdan sonraki 3-cli —
7-ci giinlor arast1 USM ilo agkarlanan seromalar bir vo ya bir neg¢o
dofalik  punksiya-aspirasiya  edilmoklo miialico  olunmuslar.
Laparoskopik amoliyyata gotiiriilon sirrozlu xostolorin birindo tokrari
aciq amoliyyat icra olunmusdur. Bu xastodo amasliyyatdan sonraki 10-
cu giindo bagirsaq kegmomozliyi olamaotlori geydo alinmig, qarin
boslugunun KT-da paraumblikal yara nahiyyssindos bir nazik bagirsaq
ilgoyinin eventerasiyas1 askarlanmigdir. Tokrari agiq omoliyyatla
eventerasiya logv edilmis hernioalloplastika aparilmigdir. Qaraciyorin
biokimyovi testlorinin omoliyyatonii dovrdo vo postoperasion
giinlords dinamik tadqiqi agagidaki naticalori vermisdir: amaliyyatdan
avval gan zordabinda yiiksok olan bilirubin, ALT, AST, kreatinin
corrahi miidaxilodon sonraki birinci giin artimi geyds alinmais, Uglncu
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vo altinci glinlordo bu parametrlorin soviyyolorinin omoliyyatdan
ovvolki hoddo qodor enmisdir. Bilirubin, kreatinin, QQT va INR
gostaricilori amoliyyatonii soviyyadon asagi enmisdir. LXE olunmus
xostolorin stasionarda qalma miiddati 2-6 giin arasinda, ortam 2,5+0,8
giin olmusdur. Xastolorin boyiik oksoriyyati omoliyyatdan sonraki 1-
ci va ya 2-ci giinlor evo yazilmislar. Yalniz qaraciyor disfunksiyasi
olamatlori, o ciimlodon drenaj borudan assit mayesi golon 3 xosto
klinikada 4-6 giin miialico almislar (codval 4).
Codval 4
Tadgig olunan gruplarda amoliyyatin va postoperasion
gedisin xiisusiyyatlori

Sirrozlu | Sirrozsuz
Xastalor Xastalor
Parametrlor LXE LXE P
(n=48) (n=50)
2 3

Omoliyyat middati, dog. 75,5144 | 41,7+125 | <0,05
Intraoperasion ganaxma, (<200 ml) % | 8(16,6%) 2(4%) | <0,01
Konversiya 3(6,3%) 2(4%) | >0,05
Postoperasion garaciyar yetorsizliyi 3(6,2%) -
Postoperasion gansizma,% (<200 ml) | 7(14,5%) 2(4%) | <0,01
Tokrari omaliyyat 1(2,1%) -
Yara irinlomasi 4(8,3%) 2(4%) | <0,05
Xastoxanada galma middati, giin 2,5+0,8 15+0,9 | >0,2
Olim - -
Assit mayesi s1izmasi 3(6,25%) -

LXE ke¢irmis sirrozu olmayan xastolorin 17-si kisi (34%), 33-U
qadindir (66%). Yas diapazonu 20-79 arasinda, orta 49,3+12,5-dir.
Kaskin dash xolesistito gora 21 (42%), xroniki daglh xolesistitlo 29
(48%) xasto amoliyyat olunmusdur. ©maliyyatlar bu xostolords ciddi
fosadlagmalarsiz ke¢misdir. Ohomiyyatli daracads ganaxma (200 ml)
2 xostodo geydo alinmisdir. Postoperasion fosadlasma iimumon 6
xostodo (12 %) geyd edilmisdir. Xostolorin xostoxanada qgalma
miiddoti  1,5+0,9 giin olmusdur. Todqiq olunan xastolordo
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omoliyyatlarin noticolorinin tohlilindo miidaxilolorin davamiyyati,
intraoperasion fosadlagsmalari, postoperasion dovriin gedisi, xastolorin
Klinikada galma giinlori, reabilitasiyasinin gedisi vo bir sira basqa
gostoricilor aragdirilmigdir.

Miizakira. Qaraciyar sirrozu abdominal omoliyyatlarda nadir
hadiss deyil. Bizim todqgiqatda o, LXE olunmus xastalarin 3,11%-ds
rast golinmisdir. Odobiyyatda corrahi omoliyyatlar zamani1 qaraciyor
sirrozunun 2,19%-8,54% arasinda rast golindiyi gostarilir.

Xastalorin 33,4%-do qaraciyer sirrozu omoliyyat tapintis1 kimi
geydo alinmisdir. Hazirki todqiqatin  vozifslorino uygun olaraq
hazirladigimiz diagnostik alqoritm sirrozla xastolonma riski yiiksok
olan 10 xostonin omoliyyatonli miiayinasindo istifads edilmisdir.
Miiayino planina daxil edilmis dolayr garaciyor elastoqrafiyasi
vasitosila pasiyentlorin 8-do garaciyar sirrozu (F4), 2-ds iso qaraciyor
fibrozu (F3) oldugu gostorilmisdir. Miiayino naticalori omaliyyat
zamani 0z tosdiqini tapmisdir.

Sirrozlu xastolords LXE amoaliyyatinin miiddsti bizim xastolordo
orta hesabla 75 daq. olmusdur va togribon odobiyyat molumatlarina
uygundur. Bu middst sirrozu olmayan pasiyentlorin analoji
gostaricisindon (41 doq.) artiqdir. Laparoskopik omoliyyat-dan,
intraoperasion ¢otinliklora goro, aciq tisula kecid 3 sirrozlu xostado
(6,3%) bas vermisdir. Son illor adobiyyat icmallarinda bu gostaricinin
0-9% arasinda coroyan etdiyi gostorilir. Aciq iisula kegido sobab
endoskopik vasitolorlo dayandirila bilinmoyon ganaxma vo 6d
kisasindoki iltihabi infiltrasiya, anatomik anomaliyalar olur. Qaraciyar
sirrozu olan xastolordo qarin boslugunda portal hipertenziyadan
genolmis venoz kollaterallarin zodslonmasindon bas vers bilacok
qanaxma tohliikosinin doracosine goro omoliyyat “tohliikesizlik
xoritosi’ni tortib etmisik (sokil 2).

18



Sokil 2. Sirrozlu xastolorda 6d kisasine ve 6d yollart miidaxilslorin-
do portal hipertenziyadan genolmis venoz kollaterallarin
zadolonmo riski doracesine  gdro omoliyyat sahasinin
bolgusi: 1) yiingiil saho, ehtiyyatli islomolor; 2) métadil
saho, ¢oX ehtiyatli islomoalor; 3) agir saho, islomolordon
¢okinmoli, LXE — II variantindan istifado.

Dayandirilmas:  ¢otin  olan on  tohliikali qganaxma sahosi
hepatoduodenal bag otrafi, peritonarxasi sahalor hesab olunur. Bu
bolgodo  koskin  genolmis venoz damarlarla rastlasildiqda
manipulyasiyalardan uzaq olmaq, subtotal xolesistektomiya
omoliyyatindan istifado etmok maslohot goriiliir.

Tacriibamizds laparoskopik xolesistektomiya amoliyyati ilo baglh
6liim hadisosi olmamisdir.

Sirrozlu xostolordo omoliyyatlarda bas vera bilon on tohliikali
fosad ganaxmadir. Bizim todqiqatda bu fosad 16,6% halda rast
golinmisgdir. Lakin ohomiyyatli dorocods ganaxma (=250-300 ml) 2
(4,1%) xostada geydo alinmisdir.

Qaraciyar sirrozu olmayan xostolordo LXE sirrozlu xastolordoki
omoaliyyat ilo miigayisado intraoperasion qanaxma hallar1 daha az
(4,2%-5 qarst 2%, p<0,05), postoperasion fasadlar asagi soviyyado
(22,9%-0 qars1t 12%, p<0,05), yara problemlorino do daha az rast
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golinir. Xostoxanada qalma miiddotindo iki qrup arasinda statistik
ohamiyyatli forq tapilmamisdir.

Sirrozlu xastolords apardigimiz laparoskopik xolesistektomiya
omoaliyyatlarinda qazandigimiz tocriibe vo bu movzuya aid adobiyyat
molumatlarinin tohlili asagidaki timumilosdirmolora golmoyo osas
verir: planl va tocili amaliyyatlar CTP skalasinin A sinfina monsub
xostolords, xilisusi omoliyyatonii hazirligsiz da icra edilo bilor. CTP
tosnifatinin B sinfina uygun xostolords, tocili omoliyyatlar riskli
sayilmali, planli miidaxilolor iso pozulmus qaraciyar funksiyalarinin
borpasi, xiisuson do assitin, sariligin logvi, koaqulopatiyanin
korreksiyasindan sonra yerino yetirilmolidir. CTP tosnifatinin C
sinfino aid xostolordo istor laparoskopik, istorso do agiq
xolesistektomiyaya oks gostoris sayilmalidir. Bu amoliyatlarda 6liim
faizi cox (50-75%) yiiksokdir. Dekompensasiyali sirrozu olan
xostolorde 6d kisasi lizorinde miidaxilalor yalniz tocili gostariglorla,
omoliyyata alternativ variantlarla (konservativ miialico, punksion
xolesistektomiya) aparilmalidir.

Intraoperasion qanitirmo sirrozlu xostolordo demok olar ki,
biitiin digar agir fosadlagsmalarin osas sobabi sayilir. Od kisasi ilo bagh
cotin hallarda (varikoz damarlar, iltihabi infiltrasiya, bitismolor,
anomaliya) radikal amaliyyat avozing, nisbaton az tohliikali subtotal
xolesistektomiya tisullarindan istifads edilo bilor.

NOTICOLOR

1. Qaraciyor sirrozu laparoskopik xolesistektomiya olunmus
xostolarin 3,11%-do rast golinmisdir.Kompensoolunmus qaraciyor
sirrozu olan xostolorde laparoskopik xolesistektomiya effektiv vo
nisbaton tohliikasiz omoliyyatdir. Bu oamoaliyyatdan sonraki dovrde
qaraciyorin osas funksional parametrlorindoki doyisikliklor
motadil vo kecici xarakter dasiyir. Laparoskopiyadan aciq
omoliyyat tsuluna kecid omsali sirrozlu xostolords adi
pasiyentlordoki analoji gostoricidon statistik ohomiyyatli forq
dasimir.

2. Omoliyyat olunmus sirrozlu xastolorin 33,4%-do sirroz diagnozu
ilk dofa corrahi miidaxilo zamani qoyulmusdur. Toklif olunmug
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diagnostik algoritmin sirrozla xostolonmo riski yiiksok olan
pasiyentlorin (viral hepatit, metabolik sindrom, alkoqol aludagiliyi
vo s.) amoliyyatonii miiayinoalorindo istifadosi bu xostoliyin erkon
diagnostikasinin effektliliyini artirir.

3. Sirrozlu xastolords xolesistolitiazin corrahi miialicasine gostoriglor
qaraciyer xostoliyinin vo omaliyyat riskinin agirliq dsracalarinin
giymatlondirilirmasi asasinda toyin edilmalidir. Child-Turcotte-
Pugh tosnifatinin toklif olunmus modifikasiyali varianti bu
giymotlondirmonin obyektivliyini artirir.

4. Sirrozlu xostalordo laparoskopik xolesistektomiya amoliyyatinin
fosadlagsma riskini artiran miirokkab interoperasion tapintilarda
xolesistektomiyanin subtotal variantlari miidaxilonin
tohliikasizliyini tomin edir.

5. Sirrozlu xostolords omoliyyatdan sonraki dovrds qaraciyer
xostaliyi vo miidaxilo ilo bagh fosadlasma gostaricilorinin daimi
monitoringi aparilmali vo miivafiq mialico vasitolori hazir
voziyyatdo saxlanmalidir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Omoliyyatonii dovrda:

a) LXE omoliyyatina gostarisi olan va sirrozla xastalonma riski
yiiksok olan pasiyentlorda(viral hepatitli, alkohol aludagiliyi,
izafi piylonmosi olanlar) sirrozun dolayr qaraciyer
elastoqrafiyasi vasitosilo skriningi.

b) Sirrozu  molum  xostolordo  omoliyyat  riskinin
prognozlasdirilmasi(CTP  vo ya onun modifikasiyali

varianti), xastalorin omoliyyatonii ~ medikamentoz
optimizasiyast  (assitin,  koaqulopatiyanin,  sariligin
korreksiyast).

2. Omoliyyat zamani:
a) On qarmn divarindaki portal hipertenziyadan genolmis
damarlarin zodslonmomasi ti¢iin birinci portun subumblikal
sahado, subksifoidal portun orta xatdon solda, digar portlarin
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laparoskopik transsiilliminasiya altinda, damarsiz saholordon
yerlogdirilmasi.

b) ©moliyyat zamani, 6d kisasi ilo bagli ¢atin hallarda (mas, kiso
otrafinda massiv damarli bitismolor, Kalot {ighucaginda
iltihabi infiltrasiya, genalmis damarlar vo s.) subtotal
xolesistektomiya variantlarindan istifado olunmasi.

c) Od kisosinin traksiyasindan, damarli saholordo kit
disseksiyalardan az istifads edilmasi.

d) Disseksiyalarda ganaxmani minimallasdirmaq mogsadilo
ligasur, ultrasos qaygisindan istifads edilmasi.

e) Sirrozun miialicosindo ohomiyyatli ola bilocok qaraciyer
biopsiyasit mosalasina baxilmasi.

f) ©moliyyatin yekununda hemostazin etibarligina ciddi nozarot
olunmasi.

3. Postoperasion dovrda:
Sirroz xostoliyinin vo omaliyyatin 6ziinlin ehtimal olunan
fosadlagsmalarinin monitoringi aparilmasi.
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