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Zoariflik indeksi yiiksok olan dagli xolesistitdon oziyyat ¢okon yasli xastolordo corrahi miialiconin naticolorinin yaxsilagdirilmasi
istiqgamatindo yeni miialica iisulunun effektivliyi nazarst qrupu ilo miiqayisali dyrenilmisdir. Tedqiqatlar ssas qrupda miialica
taktikasinin miisbot tosiri naticesinde agirlagmalarin rast golma tezliyinin azalmasi, yara sagalmasinin siirstlonmasi, ¢arpay1
giinlorinin qisalmasini gdstormisdir. Zariflik indeksinin amsliyyatan sonraki yaxin ve uzaq dovrlords dinamikada doyismasi

osas qrupda daha miisbat olmusdur.

Acar sozlar: yasl xostolor, xolesistit, zoriflik indeksi, miialico, agirlasma.

iris. Son illor orzindo ohali arasinda yagh
G soxslorin sayinin artmast ilo yanasi, xasto-

xanalara qarin boslugu orqganlarinin kos-
kin iltihabi xastoliklori ilo miiraciatlorin do ¢oxal-
mast miisahido olunmaqdadir. Yaslh xastolor arasin-
da 6z agir kliniki gedisat1 vo yiiksok agirlagsma faizi
secilon patologiyalardan biri do koskin dash xole-
sistitlori gdstormak olar. xarakterizo edilir. Minimal
invaziv corrahiyyonin vo endoskopik miidaxilslorin
inkisafina baxmayaragq, yasli xostolordo koskin daslh
xolesistitlorin corrahi miialicasinin yaxsilasdiril-
mast bu giin do tobabotin aktual problemlorindon
hesab edilir [1, 2].

Agirlagsmalarin rast golms tezliyinin vo 6liim fai-
zinin yiiksok olmasina sorait yaradan faktorlardan
biri kimi, son zamanlar yasli xostolords genis disku-
siyalara sobob olan zoriflik indeksini xiisusilo vur-
gulamaq lazimdir [3, 4]. ©dobiyyat niimunolorine
osason, yash xostolordo yliksok zoriflik indeksi
kaskin abdominal xastaliklor zamani corrahi miial-
iconin naticoloring neqativ tosir gostoron faktorlar-
dandir [5, 6].

Son illerin adobiyyatlarinda, 6d dasi xestaliyin-
don oziyyat ¢okonlorin corrahi miialicosindo miix-
tolif corrahi metodlarin bu vo ya digor iistiin cohot-
lorini vurgulayan elmi naticolors rast golinir [7, 8].
Lakin, zoriflik indeksi yliksok olan koskin dasl
xolesistitdon oziyyot ¢cokon yash vo ahil xastolordo
zoriflik indeksinin gdstoriciloring tosir edo bilocok
yanagma barasindo molumatlar azliq toskil edir.

Tadqiqatin maqgsadi. Koskin dasli xolesistitli
ahil vo yash xostolordo yiiksok zoriflik indeksi
gostaricisinin corrahi miialiconin naticaloring tosiri-
ni dyronilmasi va torofimizdon toklif edilmis kom-
pleks miialico taktikasinin effektivliyinin doyorl-
ndirilmasi.
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Material vo tadqiqat metodlarl.. Todqigatin
materialin1 Yevlax Rayon Morkozi xostoxanasinda
2021-2022-ci illor orzindo kaskin dasli xolesistit
diagnozu ilo stasionar miialicosi almis yas1 65-don
yuxariolan 68 xostonin miiayino vo mialicosinin
naticalari tosklil etmisdir. Biitiin xostalor stasionara
daxil oldugdan sonra miivafiq olaraq fizikal, klini-
ki-instrumental miiayinolordon ke¢mis, dasli xole-
sistit diagnozu tosdiq edilmisdir. Qanin imumi vo
biokimyavi analizlori icra edilmis, patoloji proses-
lorin agirligi doyarlondirilmisdir.

Qobul sobasindo oldugu miiddatds biitiin xasto-
lordo antrometrik gostoricilorin 6l¢iilmasi ilo yanast
olaraq Edmonton skalas1 vasitasilo zoriflik indeksi
hesablanmisdir [9, 10]. Edmonton skalasina asason
asagida adlar1 qeyd edilon doqquz parametr qiymot-
londirilir: taninma, timumi saglamliq voziyyati,
funksional miistoqillik, sosial destok, dorman qobu-
lu, qidalanma, ohval-ruhiyys, funksional davranis.
Hor parametr iizro suallara cavab 0, 1, 2 bal ilo
giymotlondirilir. Test naticalori 0 ilo 17 arasinda ola
bilor. Edmonton skalasinaa goéra: <5 bal — zariflik
yoxdur; 7<n>5 bal - meyllik var; 9 <n>7 bal - zoif
daracali zariflik; 11<n>9 bal — orta doracali zariflik;
17<n>11 = agir doracoli zoriflik. Edmonton indek-
sinin toyini {igiin bir ne¢o doqiqo tolob olunur.

Zoriflik indeksinin 6l¢iilmasindon sonra xastalor
iki qrupa boliinmiisdiir: zoriflik indeksi 7-don kigik
olanlar (zorifliyi olmayanlar, n=8) vo 7-don bdyiik
olanlar (yani zarifliyi olan xastolor, n=60). Patoloji
proseslorin agirliq doracosindon asili olaraq biitlin
xostolora amoliyyatonii hazirliq aparilmisdir. Zorif-
liyi olan xostolor do 2 alt qrupa boliinmiisdiir: a)
standart gaydada omoliyyata hazirlanmislar (nozarat
grupu; n=23); b) toklif etdiyiniz yeni iisulla omaliy-
yatonli hazirlig vo miialico almis xostolor (osas
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qrup; n=37). Taklif etdiymiz lisula agagidaki todbir-
lo daxil edilmisdir: biitlin xastalore nazoqastral zond
qoyulur, morkozi vena kateterizasiya edilir, genis
spektrli antibiotik infuziyasi, markazi venoz tozyiqi
vo arterial tozyiqi stabillogdirmak sortilo venadaxil-
ino kolloid vo kristalloid mohlullarin infuziyasi
aparilir vo 6 saat orzindo xasto omoliyyata gotiiriiliir.
Omoliyyatdan sonraki erkon dovrds intensiv ter-
apiya sobasindo tonoffiis gimnastikasi, erkon per os
gidalanma, agrinin idareedilmasi {igiin epidural ka-
teter vasitosilo agrikesicilorin istifadesi, erkon hors-
koto baglama va beynin funksional aktivliyinin arti-
rilmas1 mogsadile kognitiv masqlor icra edilmisdir.

Omoaliyyatonii dovrds xastolorin voziyyati Ame-
rika Anesteziologlar Comiyyastinin (ASA score)
agirhiq deracolorine gore toyin edilmisdir. Xostolo-
rin hamisina timumi agrisizlagdirma altinda laparas-
kopik va aciq tlisullarla xolesistektomiya amaliyyat-
lar1 icra edilmisdir.

Tadqiqatin asas doyarlondirma kriteriyast xosto-
xanadaxilli agirlagmalarin rast golmas tezliyinin mii-
qayisesi olmusdur. Agirlagsmalarin dayarlondirilmo-
si liglin Clavien-Dindo klassifikasiyasindan (CDK)
istifado edilmisdir [11, 12]. Bu klassifikasiyaya
osason agirlagmalar agagidaki siniflora boliiniir: I
sinif — he¢ bir medikamentoz miialico vo miidaxilo
tolob etmoyon, omoliyyatdan sonraki dovriin normal
gedisatindan biitiin konara ¢ixmalar; II sinif — dor-
man miialicosi tolob edon, qan kogiirmo vo paraen-
teral qidalanmanin aparilmasi zoruriyyeti yaradan
agirlagsmalar (I sinfs aid edilmoyon); III sinif — agir-

lagmalar corrahi vo ya endoskopik miidaxilolorin
aparilmasini talob edir: IIIA — yerli agrisizlagdirma
altinda vo IIIB — timumi agrisizlagdirma altinda icra
edilon miidaxilalar; IV sinif — Hayat {igiin tohliikali
agirlasmalar (o climlodon markoezi sinir sistemi
torofindon), hansilar ki intensiv terapiya soboasindo
milaliconi tolob edir: IVA — bir orqanin dis-
funksiyas1 (hemodializ daxil olmaqgla) vo IVB —
Poliorgan ¢atismazligq.

Ikincili doyarlondirmoa kriteriyalar1 olaraq: horo-
koto baslama, per os qidalanma, bagirsaq peristalti-
kas1 va nacis ifrazinin baglanmasi, amoliyyat yarasi-
nin sagalmast miiddoti, agrinin intensivliyi, hemo-
dinamik paramerlor, tonoffiis say1, qan qazlarinin
miqdar1 vo laborator gostaricilor (Hb, leykositlorin
miqdari, ECS) istifads edilmisdir.

Todqgiqat zamani1 aldo edilmis noticolor Excel
cadvalinds toplanmig, M+m, minimal vo maksimal
gostaricilor toyin edilmisdir. Noticolor arasinda
forqin miisyyonlagdirilmasi mogsadilo geyri-para-
metrik Manna-Uitni U testindon istifado olunmus-
dur. Statitik islonmo SPSS-21 programinda yerina
yetirilmisdir.

Tadqigatin naticalari vo miizakirs. Omaliyyat-
dan 7 giin sonra nazarot va asas qruplarinda olan
xostolorde meydana ¢ixmis agirlagmalar Oyronil-
misdir. Eyni zamanda xastoalor amaliyyatdan 30 giin
sonra klinikaya dovot edilmis vo ambulator qaydada
miuayinolodon kegirilmiglor. ©moliyyatdan sonraki
yaxin vo uzaq dovrlorde rast golon agirlagsmalarin
gruplar {izro miiqayisasi Cadvalds tosvir edilmisdir.

Cadval
omoliyyatdan sonraki dovrds agirlasmalarin rast galma tezliyi
Nozarat qrupu Osas qrup
CDC siniflar Say % Say % p
I 7-ci giin 1 473 22 59,5 <0,001
IT_7-ci giin 14 60,9 11 297 <0,001
111 7-ci giin 8 34,8 3 8.1 <0,001
I 30-cu giin 14 60,9 19 514 <0,001
11 30-cu giin 5 21,7 - - <0,001
III 30-cu giin 4 174 4 10,8 <0,001

Cadvaldon goriindiiyii kimi, omoliyyatdan son-
raki 7-ci glin osas qrup xostolords Clavien-Dindo
klassifikasiyasina goro medikamentoz miialica vo
miidaxils tolob etmoyon agirlagsmalar daha ¢ox geyd
edildiyi halda, nazarat qrupu xostalords iso II vo 111
sinif agirlagmalar boyiik Ustiinliik toskil etmisdir.
Omoliyyatdan sonra 30-cu giin aparilan miisahids-

lor zamani asas qrup xastolordon 14 nofords heg bir
narahatliq geyd edilmomisdir. III sinif agirlagsmalar
nazarat qrupunda xastolorin 17,4%, asas qrupda iso
10,8%-do rast golinmis, naticolor arasinda statistik
diiriist doracads ¢ox olmusdur.

Stasionarda olduglar1 miiddotdo xastolordo klini-
ki gedisatin digor parametrlori do miiqayiso edilmis-
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dir. Todqgiqatlar zaman1 molum olmusdur ki, asas
qrup xastolords tomgnofoslik hallari daha az tosadiif
etmigdir. Belo ki, asas qrupda tonaffiis horokatlori-
nin say1 1 doqiqoqde 15,16+0,28 olmaqla, nazarot
grupu xostalorindon (19,57+0,6) statistik diiriist go-
kildo az olmusdur (p<0,05). 9Osas qrup xastolordo
agrinin intensivliyi daha miilayim xarakterli olmasi
ilo se¢ilmisdir. ©maliyyat yarasinin sagalmasi miid-
doti osas qrup xostolordo daha qisa miiddot orzindo
bas vermisdir. Digor gostoricilor qruplar arasinda
statistik diiriist dorocods forqlonmos do, asas qrup
xostolor xostoxanadaxili mobil olmalar1 vo otraf
miihit ilo daha yaxsi kommunikasiya etmolori ilo
se¢ilmislor.

Carpay1 giinlorinin miiqayisaesi zamani da ma-
raqli faktlar ortaya ¢ixmisdir. Belo ki, imumi ¢ar-
pay1 giinlori osas qrupda 4,3+0,47 giin olmaqla, ne-
zarat qrupunda olan gostaricidon (4,48+0,38 giin)
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statistik diiriist doracodo az olmusdur (p<0,05).

Stasionara daxil olduqglar1 zaman nozarat qrupu
xastolordo geydo alinmi zoriflik indeksi gostoricisi
(9,17£1,86) omoliyyatdan sonraki 6lgmalords azala-
raq 8+1,62-0 borabor olmusdur. Osas qrup xostolor-
do do eyni tendensiya miisahido edilmisdir. Zoriflik
indeksi ilkin gostorici (8,95+1,91) ilo miigayisado
diiriist sokildo azalaraq 7,97+1,74-0 enmisdir. Omo-
liyyatdan 1 il sonra telefon rabitasi vo anket-sorgusu
vasitosilo zoriflik indeksi qruplar arasinda tokrar
Oyronilmisdir. Molum olmusdur ki, osas qrup
xoastolors zariflik indeksi daha da azalaraq 7,92+0,32
barabar olmasi miiqabilinds, nozarat qrupu xastolor-
da zariflik indeksinin 8,43+1,56-ya yiiksalmisdir. Bu
159 xostolorin imumi habituslarinda pislosms vo ho-
yat keyfiyyati gostoricilorinin asagi diismosi ilo
miisayot olunmusdur. Sokildo zoriflik indeksinin
qruplar lizra doyismasi toqdim edilmisdir.

B Nozarat M Osas

1il

Zariflik indeksi
Sak. Zariflik indeksinin qruplar iizro dinamiki doyismosi.

Yekun. Beloliklo, torofimizdon toklif edilmis
mialico taktikasinin koskin dash xolesistitli yasl
xostolorin corrahi miialicosinin yaxsilagdirilmasi
istigamoatinda effektivliyi silibuta yetirilmisdir.
Effektivlik 6ziinii hom xostolorin omoliyyatdan son-

ODOBIYYAT - JINTEPATYPA — REFERENCES

1. Gallaher JR, Charles A. Acute Cholecystitis: A Review.
JAMA. 2022 Mar 8;327(10):965-75.

2. Pisano M, Ceresoli M, Cimbanassi S, Gurusamy K,
Coccolini F, Borzellino G, et al. 2017 WSES and SICG guide-
lines on acute calcolous cholecystitis in elderly population.
World J Emerg Surg. 2019 Dec;14(1):10.

3. Gleason LJ, Benton EA, Alvarez-Nebreda ML, Weaver MJ,
Harris MB, Javedan H. FRAIL Questionnaire Screening Tool

raki dovrds daha aktiv olmalari, eyni zamanda agir-
lagsma sayinin daha az olmasi ilo 6ziinii dogrultmus-
dur. Zoriflik indeksinin dinamikada yaxsilasma
istigamatindo doyismasi, asas qrup xastolorin hoyat
keyfiyyatinin yliksolmasindon xabar verir.

and Short-Term Outcomes in Geriatric Fracture Patients.
Journal of the American Medical Directors Association. 2017
Dec;18(12):1082-6.

4. Aguilar-Frasco JL, Rodriguez-Quintero JH, Moctezuma-
Velazquez P, Morales-Maza J, Moctezuma-Velazquez C,
Pastor-Sifuentes F, et al. Frailty index as a predictive preoper-
ative tool in the elder population undergoing major abdominal
surgery: a prospective analysis of clinical utility. Langenbecks

58



Arch Surg. 2021 Jun;406(4):1189-98.

5. Arteaga AS, Aguilar LT, Gonzélez JT, Boza AS, Muioz-
Cruzado VD, Ciurd FP, et al. Impact of frailty in surgical
emergencies. A comparison of four frailty scales. Eur J
Trauma Emerg Surg. 2021 Oct;47(5):1613-9.

6. Rosa F, Covino M, Cozza V, Fransvea P, Quero G, Fiorillo
C, et al. Management of acute cholecystitis in elderly patients:
A propensity score-matched analysis of surgical vs. medical
treatment. Dig Liver Dis. 2021 Dec;53(12):1620-6.

7. Riall TS, Zhang D, Townsend CM, Kuo YF, Goodwin JS.
Failure to perform cholecystectomy for acute cholecystitis in
elderly patients is associated with increased morbidity, mortali-
ty, and cost. ] Am Coll Surg. 2010 May;210(5):668-77, 677-9.
8. Rubert CP, Higa RA, Farias FVB. Comparison between
open and laparoscopic elective cholecystectomy in elderly, in
a teaching hospital. Rev Col Bras Cir. 2016 Feb;43(1):2-5.

9. Rolfson DB, Majumdar SR, Tsuyuki RT, Tahir A,
Rockwood K. Validity and reliability of the Edmonton Frail
Scale. Age Ageing. 2006 Sep;35(5):526-9.

10. Perna S, Francis MD, Bologna C, Moncaglieri F, Riva A,
Morazzoni P, et al. Performance of Edmonton Frail Scale on
frailty assessment: its association with multi-dimensional
geriatric conditions assessed with specific screening tools.
BMC Geriatr. 2017 Jan 4;17:2.

11. Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification of
Surgical Complications: A New Proposal With Evaluation in a
Cohort of 6336 Patients and Results of a Survey. Annals of
Surgery. 2004 Aug;240(2):205-13.

12. Duraes LC, Stocchi L, Steele SR, Kalady MF, Church JM,
Gorgun E, et al. The Relationship Between Clavien—Dindo
Morbidity Classification and Oncologic Outcomes After Colorectal
Cancer Resection. Ann Surg Oncol. 2018 Jan;25(1):188-96.

PE3IOME

HOBBIN MMOJAXO0J K XUPYPTHUECKOMY JIEYEHUIO BOJIBHBIX MMOXKUJIOIO
BO3PACTA C KAMEHHBIM XOJIEHUCTUTOM C BBICOKUM NHAEKCOM XPYIIKOCTH

Xaksepaues b. /1.
Aszepbatioscanckuti 'ocyoapcmeennviti Hnemumym Ycoeepuwencmeosanus Bpaueti um. A.Anuesa,
kageopa Obwen u nracmuyeckou xupypauu, baxy, Azepbaiioscan:
Hesnaxckas Llenmpanvuas Pationnas Bonvnuya, Heenax, Azepbatioxcan

B cratse MMPOBCACHO CPAaBHCHUC 3(1)(1)CKTI/IBHOCTI/I HOBOT'O MCTOAA JICUCHUA B YIYUIICHUU PE3YJIbTATOB XUPYypPruic-
CKOT'O JIeUeHHUS OOJBHBIX IOXKHUIOTO BO3pacTa, CTpaJarolnuX XOJCHUCTUTOM C BBICOKMM HHACKCOM XPYIIKOCTH.
HccnenoBanus mokasaayd CHIDKCHHE YaCTOThI OCJ'IO)KHCHI/II;'I, YCKOPCHUC 3AKUBJICHUS paH, COKpAIICHUC KOﬁKO—HHH B
PE3YJIbTaTeC MOJOXUTCIBHOTO S(b(bCKTa TaKTUKH JICUCHHUS B OCHOBHOH rpymnme. H3menenue JUHAMHKHN HHICKCa
XPYIIKOCTHU B IOCJICONCPALIMOHHOM IIEPUOAC ObLIO OOJIeE MOJOKHUTENBHBIM B OCHOBHOM rpymnme.

KaoueBble ciioBa: TMMOXKUJIBIC, XOJICHUCTUT, MHACKC XPYIIKOCTH, JICUCHUC, OCIIOKHCHHC.

SUMMARY

A NEW APPROACH TO THE SURGICAL TREATMENT OF ELDERLY PATIENTS
WITH STONE CHOLECYSTITIS WITH A HIGH FRAGILITY INDEX
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The artice the aim of study was evaluating of the effectiveness of a new treatment method in improving the results
of surgical treatment of elderly patients suffering from cholecystitis with a high fraility index. Studies have shown
a decrease in the frequency of complications, acceleration of wound healing, and a reduction in hospital stay as a
result of the positive effect of treatment tactics in the main group. The change in the dynamics of the frailty index
in the short and long-term postoperative periods was more positive in the main group.

Keywords: elderly patients, cholecystitis, frailty index, treatment, complication.
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