
56

Тибб вя Елм Журналы, №2 (32) 2023, 56-59

G iriş. Son illər ərzində əhali arasında yaşlı
şəxslərin sayının artması ilə yanaşı, xəs tə ­
xa nalara qarın boşluğu orqanlarının kəs ­

kin iltihabi xəstəlikləri ilə müraciətlərin də çoxal­
ması müşahidə olunmaqdadır. Yaşlı xəstələr arasın­
da öz ağır kliniki gedişatı və yüksək ağırlaşma faizi
seçilən patologiyalardan biri də kəskin daşlı xole­
sistitləri göstərmək olar. xarakterizə edilir. Minimal
invaziv cərrahiyyənin və endoskopik müdaxilələrin
inkişafına baxmayaraq, yaşlı xəstələrdə kəskin daşlı
xolesistitlərin cərrahi müalicəsinin yaxşılaşdırıl­
ması bu gün də təbabətin aktual problemlərindən
hesab edilir [1, 2].

Ağırlaşmaların rast gəlmə tezliyinin və ölüm fai ­
zi nin yüksək olmasına şərait yaradan faktorlardan
biri kimi, son zamanlar yaşlı xəstələrdə geniş dis ku ­
si yalara səbəb olan zəriflik indeksini xüsusilə vur ­
ğu lamaq lazımdır [3, 4]. Ədəbiyyat nümunələrinə
əsasən, yaşlı xəstələrdə yüksək zəriflik indeksi
kəskin abdominal xəstəliklər zamanı cərrahi müal­
icənin nəticələrinə neqativ təsir göstərən faktorlar­
dandır [5, 6].

Son illərin ədəbiyyatlarında, öd daşı xəstəliyin ­
dən əziyyət çəkənlərin cərrahi müalicəsində müx­
təlif cərrahi metodların bu və ya digər üstün cə hət ­
lə rini vurğulayan elmi nəticələrə rast gəlinir [7, 8].
Lakin, zəriflik indeksi yüksək olan kəskin daşlı
xolesistitdən əziyyət çəkən yaşlı və ahıl xəstələrdə
zəriflik indeksinin göstəricilərinə təsir edə biləcək
yanaşma barəsində məlumatlar azlıq təşkil edir. 

Tədqiqatın məqsədi. Kəskin daşlı xolesistitli
ahıl və yaşlı xəstələrdə yüksək zəriflik indeksi
göstəricisinin cərrahi müalicənin nəticələrinə təsiri­
ni öyrənilməsi və tərəfimizdən təklif edilmiş kom­
pleks müalicə taktikasının effektivliyinin dəyərl­
ndirilməsi.

Material və tədqiqat metodları. Tədqiqatın
ma terialını Yevlax Rayon Mərkəzi xəstəxanasında
2021­2022­ci illər ərzində kəskin daşlı xolesistit
diaqnozu ilə stasionar müalicəsi almış yaşı 65­dən
yuxarıolan 68 xəstənin müayinə və müalicəsinin
nəticələri təşklil etmişdir. Bütün xəstələr stasionara
daxil olduqdan sonra müvafiq olaraq fizikal, klini­
ki­instrumental müayinələrdən keçmiş, daşlı xole­
sistit diaqnozu təsdiq edilmişdir. Qanın ümumi və
biokimyəvi analizləri icra edilmiş, patoloji proses­
lərin ağırlığı dəyərləndirilmişdir. 

Qəbul şöbəsində olduğu müddətdə bütün xəs tə ­
lər də antrometrik göstəricilərin ölçülməsi ilə yanaşı
olaraq Edmonton şkalası vasitəsilə zəriflik indeksi
hesablanmışdır [9, 10].  Edmonton şkalasına əsasən
aşağıda adları qeyd edilən doqquz parametr qiy mət ­
lən dirilir: tanınma, ümumi sağlamlıq vəziyyəti,
funk sional müstəqillik, sosial dəstək, dərman qəbu­
lu, qidalanma, əhval­ruhiyyə, funksional davranış.
Hər parametr üzrə suallara cavab 0, 1, 2 bal ilə
qiymətləndirilir. Test nəticələri 0 ilə 17 arasında ola
bilər. Edmonton şkalasınaa görə: ≤5 bal – zəriflik
yoxdur; 7<n>5 bal ­ meyllik var; 9 <n≥7 bal ­ zəif
dərəcəli zəriflik; 11<n≥9 bal – orta dərəcəli zəriflik;
17≤n≥11 = ağır dərəcəli zəriflik. Edmonton indek ­
si nin təyini üçün bir neçə dəqiqə tələb olunur. 

Zəriflik indeksinin ölçülməsindən sonra xəstələr
iki qrupa bölünmüşdür: zəriflik indeksi 7­dən kiçik
olanlar (zərifliyi olmayanlar, n=8) və 7­dən böyük
olanlar (yəni zərifliyi olan xəstələr, n=60). Patoloji
proseslərin ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq bütün
xəstələrə əməliyyatönü hazırlıq aparılmışdır. Zərif ­
li yi olan xəstələr də 2 alt qrupa bölünmüşdür: a)
stan dart qaydada əməliyyata hazırlanmışlar (nəzarət
qrupu; n=23); b) təklif etdiyiniz yeni üsulla əmə liy ­
yatönü hazırlıq və müalicə almış xəstələr (əsas
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qrup; n=37). Təklif etdiymiz üsula aşağıdakı tədbir­
lə daxil edilmişdir: bütün xəstələrə nazoqastral zond
qoyulur, mərkəzi vena kateterizasiya edilir, geniş
spektrli antibiotik infuziyası, mərkəzi venoz təzyiqi
və arterial təzyiqi stabilləşdirmək şərtilə venadaxil­
inə kolloid və kristalloid məhlulların infuziyası
aparılır və 6 saat ərzində xəstə əməliyyata götürülür.
Əməliyyatdan sonrakı erkən dövrdə intensiv ter­
apiya şöbəsində tənəffüs gimnastikası, erkən per os
qidalanma, ağrının idarəedilməsi üçün epidural ka ­
te ter vasitəsilə ağrıkəsicilərin istifadəsi, erkən hə rə ­
kə tə başlama və beynin funksional aktivliyinin artı ­
rıl ması məqsədilə kognitiv məşqlər icra edilmişdir. 

Əməliyyatönü dövrdə xəstələrin vəziyyəti Ame ­
rika Anestezioloqlar Cəmiyyətinin (ASA score)
ağır lıq dərəcələrinə görə təyin edilmişdir. Xəs tə lə ­
rin hamısına ümumi ağrısızlaşdırma altında lapa ras ­
ko pik və açıq üsullarla xolesistektomiya əməliyyat­
ları icra edilmişdir. 

Tədqiqatın əsas dəyərləndirmə kriteriyası xəstə ­
xa nadaxilli ağırlaşmaların rast gəlmə tezliyinin mü ­
qa yisəsi olmuşdur. Ağırlaşmaların dəyərləndiril mə ­
si üçün Clavien­Dindo klassifikasiyasından (CDK)
istifadə edilmişdir [11, 12]. Bu klassifikasiyaya
əsasən ağırlaşmalar aşağıdakı siniflərə bölünür: I
sinif – heç bir medikamentoz müalicə və müdaxilə
tələb etməyən, əməliyyatdan sonrakı dövrün normal
gedişatından bütün kənara çıxmalar; II sinif – dər­
man müalicəsi tələb edən, qan köçürmə və paraen­
teral qidalanmanın aparılması zəruriyyəti yaradan
ağırlaşmalar (I sinfə aid edilməyən); III sinif – ağır­

laşmalar cərrahi və ya endoskopik müdaxilələrin
aparılmasını tələb edir: IIIA – yerli ağrısızlaşdırma
altında və IIIB – ümumi ağrısızlaşdırma altında icra
edilən müdaxilələr; IV sinif – Həyat üçün təhlükəli
ağırlaşmalar (o cümlədən mərkəzi sinir sistemi
tərəfindən), hansılar ki intensiv terapiya şöbəsində
müalicəni tələb edir: IVA – bir orqanın dis­
funksiyası (hemodializ daxil olmaqla) və IVB –
Poliorqan çatışmazlıq.

İkincili dəyərləndirmə kriteriyaları olaraq: hərə ­
kə tə başlama, per os qidalanma, bağırsaq peristal ti ­
ka sı və nəcis ifrazının başlanması, əməliyyat yara sı ­
nın sağalması müddəti, ağrının intensivliyi, hemo ­
di namik paramerlər, tənəffüs sayı, qan qazlarının
miq darı və laborator göstəricilər (Hb, leykositlərin
miqdarı, EÇS) istifadə edilmişdir. 

Tədqiqat zamanı əldə edilmiş nəticələr Excel
cəd vəlində toplanmış, M±m, minimal və maksimal
gös təricilər təyin edilmişdir. Nəticələr arasında
fərqin müəyyənləşdirilməsi məqsədilə qeyri­para­
metrik Manna­Uitni U testindən istifadə olunmuş­
dur. Statitik işlənmə SPSS­21 proqramında yerinə
yetirilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və müzakirə. Əmə liy yat ­
dan 7 gün sonra nəzarət və əsas qruplarında olan
xəs tələrdə meydana çıxmış ağırlaşmalar öyrə nil ­
miş dir. Eyni zamanda xəstələr əməliyyatdan 30 gün
sonra klinikaya dəvət edilmiş və ambulator qaydada
müayinələdən keçirilmişlər. Əməliyyatdan sonrakı
yaxın və uzaq dövrlərdə rast gələn ağırlaşmaların
qruplar üzrə müqayisəsi Cədvəldə təsvir edilmişdir. 

Cədvəldən göründüyü kimi, əməliyyatdan son­
rakı 7­ci gün əsas qrup xəstələrdə Clavien­Dindo
klassifikasiyasına görə medikamentoz müalicə və
müdaxilə tələb etməyən ağırlaşmalar daha çox qeyd
edildiyi halda, nəzarət qrupu xəstələrdə isə II və III
sinif ağırlaşmalar böyük üstünlük təşkil etmişdir.
Əməliyyatdan sonra 30­cu gün aparılan müşa hi də ­

lər zamanı əsas qrup xəstələrdən 14 nəfərdə heç bir
narahatlıq qeyd edilməmişdir. III sinif ağırlaşmalar
nəzarət qrupunda xəstələrin 17,4%, əsas qrupda isə
10,8%­də rast gəlinmiş, nəticələr arasında statistik
dürüst dərəcədə çox olmuşdur. 

Stasionarda olduqları müddətdə xəstələrdə klini­
ki gedişatın digər parametrləri də müqayisə edil miş ­
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dir. Tədqiqatlar zamanı məlum olmuşdur ki, əsas
qrup xəstələrdə təmgnəfəslik halları daha az təsadüf
etmişdir. Belə ki, əsas qrupda tənəffüs hərəkət lə ri ­
nin sayı 1 dəqiqəqdə 15,16±0,28 olmaqla, nəzarət
qru pu xəstələrindən (19,57±0,6) statistik dürüst şə ­
kildə az olmuşdur (p<0,05). Əsas qrup xəstələrdə
ağrının intensivliyi daha mülayim xarakterli olması
ilə seçilmişdir. Əməliyyat yarasının sağalması müd­
dəti əsas qrup xəstələrdə daha qısa müddət ərzində
baş vermişdir. Digər göstəricilər qruplar arasında
sta tistik dürüst dərəcədə fərqlənməs də, əsas qrup
xəstələr xəstəxanadaxili mobil olmaları və ətraf
mühit ilə daha yaxşı kommunikasiya etmələri ilə
seçilmişlər. 

Çarpayı günlərinin müqayisəsi zamanı  da ma ­
raq lı faktlar ortaya çıxmışdır. Belə ki, ümumi çar­
payı günləri əsas qrupda 4,3±0,47 gün olmaqla, nə ­
za rət qrupunda olan göstəricidən (4,48±0,38 gün)

statistik dürüst dərəcədə az olmuşdur (p<0,05).  
Stasionara daxil olduqları zaman nəzarət qrupu

xəs tələrdə qeydə alınmı zəriflik indeksi göstəricisi
(9,17±1,86) əməliyyatdan sonrakı ölçmələrdə aza la ­
raq 8±1,62­ə bərabər olmuşdur. Əsas qrup xəs tə lər ­
də də eyni tendensiya müşahidə edilmişdir. Zə rif lik
indeksi ilkin göstərici (8,95±1,91) ilə müqayi sə də
dürüst şəkildə azalaraq 7,97±1,74­ə enmişdir. Əmə ­
liyyatdan 1 il sonra telefon rabitəsi və anket­sor ğusu
vasitəsilə zəriflik indeksi qruplar arasında təkrar
öyrənilmişdir. Məlum olmuşdur ki, əsas qrup
xəstələrə zəriflik indeksi daha da azalaraq 7,92±0,32
bərabər olması müqabilində, nəzarət qru pu xəstə lər ­
də zəriflik indeksinin 8,43±1,56­ya yüksəlmişdir. Bu
isə xəstələrin ümumi habituslarında pis ləşmə və hə ­
yat keyfiyyəti göstəricilərinin aşağı düş məsi ilə
müşayət olunmuşdur. Şəkildə zəriflik indek sinin
qrup lar üzrə dəyişməsi təqdim edilmişdir. 

Yekun. Beləliklə, tərəfimizdən təklif edilmiş
müalicə taktikasının kəskin daşlı xolesistitli yaşlı
xəstələrin cərrahi müalicəsinin yaxşılaşdırılması
istiqamətində effektivliyi sübuta yetirilmişdir.
Effektivlik özünü həm xəstələrin əməliyyatdan son­

rakı dövrdə daha aktiv olmaları, eyni zamanda ağır­
laşma sayının daha az olması ilə özünü doğrultmuş­
dur. Zəriflik indeksinin dinamikada yaxşılaşma
istiqamətində dəyişməsi, əsas qrup xəstələrin həyat
keyfiyyətinin yüksəlməsindən xəbər verir.
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РЕЗЮМЕ

НОВЫЙ ПОДХОД К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО
ВОЗРАСТА С КАМЕННЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ С ВЫСОКИМ ИНДЕКСОМ ХРУПКОСТИ

Хаквердиев Б.Д.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева,

кафедра Общей и пластической хирургии, Баку, Азербайджан:
Йевлахская Центральная Районная Больница, Йевлах, Азербайджан

В статье проведено сравнение эффективности нового метода лечения в улучшении результатов хирургиче­
ского лечения больных пожилого возраста, страдающих холециститом с высоким индексом хрупкости.
Исследования показали снижение частоты осложнений, ускорение заживления ран, сокращение койко­дня в
результате положительного эффекта тактики лечения в основной группе. Изменение динамики индекса
хрупкости в послеоперационном периоде было более положительным в основной группе.
Ключевые слова: пожилые, холецистит, индекс хрупкости, лечение, осложнение.

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 long­term postoperative periods was more positive in the main group.
Keywords: elderly patients, cholecystitis, frailty index, treatment, complication.
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