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YANASI GEDON XOSTOLIKLORIN XOLESISTITIN
CORRAHI MUALICOSININ NOTICOLORINO TOSIRi
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Azarbaycan Tibb Universiteti, ' Umumi carrahlq kafedrast va
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Od das1 xosteliyi (ODX) hepatobiliar sistemin on genis yayilmis patologiyalarindan biridir vo onun koskinlosmasi, yanast
xostoliklor vo agirlagmalar corrahi taktikanin se¢ilmosine vo miialiconin naticoloring tosir gostora bilor. Xiisusilo tirok-damar
xastoliklori, sokorli diabet vo piylonma perioperativ riskin artmast ilo miisayiot olunur. Magsad. ODX ilo yanas: gedon xostaliklorin
strukturunu, xastoliyin agirlagsmalarint vo miixtolif corrahi yanagsmalar fonunda miialico naticalorini retrospektiv qiymotlondirmak.
Material vo metodlar. 2015-2025-ci illordo miixtalif 6zal tibb miiessisalorindo ODX diagnozu ilo miiayina va corrahi miialico
olunmus 2016 xastonin tibbi sonadlari tohlil edilmisdir. Agrilarin kaskinlogmasi ilo slagolondirilon anamnestik amillor, yanasi
xastaliklor, agirlagmalar, totbiq edilon corrahi taktika, amoliyyatdan sonraki agirlagsmalar vo 6liim hallar1 qiymatlondirilmisdir.
Kateqorial gostaricilor miitloq say vo faizlo toqdim edilmis, inferensial statistik testlor aparilmamisdir. Naticolor. Xostolorin
hamisinda osas sikayot sag qabirgaalti nahiyado koskin agri olmusdur. Agrilarin koskinlogsmasi 40,0% halda emosional gorginlik,
25,5% halda yagli vo haddindon artiq gida qobulu, 21,0% halda yagl qida il birlikdo spirtli icki gabulu ilo olagolondirilmisdir.
Xaostalorin 60,0%-1 oturaq hoyat torzi kegirmis, 23,0%-do artiq badon ¢okisi miioyyon edilmisdir. Yanasi xostoliklor 765 xostodo
(38,0%) qeydo alinmigdir: sokorli diabet vo ya hiperqlikemiya 13,0%, arterial hipertenziya 10,4%, piylonma 8,5%, tiroyin isemik
xastoliyi 5,0%, bronxial astma 1,3% toskil etmisdir. Urayin isemik xostaliyi olan tocili amoliyyat edilmis xastalordo 6liim 3,2%
olmus, planli miialico qrupunda 6liim geydo alinmamisdir. Sokorli diabetli xostolordo ikimerhaloli miidaxilodon sonra 6liim
15,0%, birmarhalali tocili vo planli amoliyyatlardan sonra miivafiq olaraq 3,0% vo 6,0% olmusdur. Mexaniki sariliq 32,0%,
xroniki pankreatitin koskinlogmasi 8,0% hallarda miisahido edilmisdir.

Yekun. Yanasi kardiometabolik xastoliklor vo ODX-nin agirlasmalar1 miialico taktikasinin fardilosdirilmasini talob edir. Tosviri
naticalor amoaliyyatdan avval komorbid vaziyyatlorin stabillosdirilmasinin vo multidissiplinar yanagsmanin vacibliyini gostorir.

Acar sozlar: 6d dasi xostoliyi, xolesistit, yanasi xostoliklor, xolesistektomiya, corrahi naticolor

iris. Od das1 xostoliyi (ODX) hepatobil-

yar sistemin genis yayilmis xastoliyi olub,

abdominal corrahi patologiyalarin  6n
sirasinda durur. Rusiya Federasiyasi shalisinin hor
yliz min nafarindon min nafori 6d das1 vo 6d ¢ixarict
yollarinin patologiyas: miinasibatilo dispanser gey-
diyatinda oldugu vo onlarin oksariyyastinin tocili cor-
rahi amoliyyata moruz qaldig: bildirilir [1]. Aparilan
profilaktik tadbirlors baxmayaraq ODX-a va onun
fosadlar1 dinamik olaraq artmaqda davam edir.

Son illerin statistikasi gdstorir ki, 6d kisasi vo 6d
cixarici yollariin xastaliklori har ilds 2 dofays yaxin
artir vo onlarin arasinda cavan yash xostolor daha
cox tosadiif edir [2]. Bu xastaliyinin etioloji amillori
haqqinda yekdil fikir olmasa da onun polietioloji
xostolik olmasi birmanali sokildo gobul olunmusdur.
Bu amillorin asasinda metabolizmin pozulmasi
durur va orqanizmdo yaranan dishormonik voziyyat
0d dasinin amalo golmasi ticiin aparici rol oynayir.
Bu baximdan miixtalif yag dovrlorindo tosadiif edon
ODX eyni zamanda orqanizmin digor sistemlorinda
yaranmis patoloji proseslarls birgs inkisaf edir [3].
Mosalayo bu aspektdo yanasdigda ODX ilo miistorok
gedon xostoliklorin vaxtinda askara ¢ixarilmasi cor-
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rahi omoliyyatin noticolorinin yaxsilasdiriimasi
ticlin vacib amil oldugunu gobul etmok olar.

Isin mogsadi. ODX miinasibotilo klinikaya mii-
raciot etmis ¢oxsayli xostolorin xostolik tarixini toh-
lil etmoklo 6d kisasi vo 6d ¢ixarici yollarin xastoli-
yi ilo yanag1 gedon xostoliklorin patoloji prosesin
koskinlogmosino vo totbiq edilon corrahi omoliy-
yatlarin naticaloring tosirini miioyyon etmokdir.

Tadqiqatin material vo metodlar:. 2015-2025-
ci illor arzindo miixtolif 6zal tibb miiassisalorindo
ODX diaqnozu ils daxil olmus 2016 nofor xostonin
xostolik tarixi tohlil edilmisdir. Xostolik tarix-
lorinin tohlili asagidaki suallari cavablandirmaq
yoniimiindo aparilmigdir:

1. Xostolordo sag qabirgaaltt nahiyyods bas
vermis agrilarin koskinlogmosine sobab olan
amillor.

2. ODX ilo yanasi gedon xostoliklor.

3. ODX-don irali golon agirlasmalar vo onlarin
carrahi omoliyyatinin naticoloring tosiri.

Statistik tohlil tosviri statistika dsullart ilo
aparilmisdir. Kateqorial gostoricilor miitloq say (n)
va faizlo (%) toqdim edilmisdir. Xastalorin imumi
say1 miivafiq gostoricilorin hesablanmas ti¢lin osas
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maxrac kimi qobul edilmis, ayri-ayri klinik qruplar-
da faiz gostoricilori iso homin qrupdaki xastalorin
sayima osason hesablanmisdir. Omoliyyatdan son-
raki agirlagmalarin vo 6liim hallarinin tezliyi miitlaq
vo nisbi gostaricilorlo ifado edilmisdir. Todqiqat tos-
viri-retrospektiv xarakter dasidigindan qruplararasi
forglorin statistik shomiyyetinin qiymatlondirilmasi
va inferensial statistik testlor aparilmamisdir. Statis-
tik gostoricilorin hesablanmas1 Microsoft Excel
programinda hayata kegirilmisdir.

Noticalor va onlarin miizakirasi. Xostolik
tarixindo goOstorilon anamnez osasinda miioyyon
edilmigdir ki, xostolorin 100%-nin osas sikayo-
ti sag gabirgaalt1 nahiyyodo olan kaskin xarakterli
agrilar olmusdur. 2016 nofor xostonin 515 nofarindo
(25,5%-do) agrilar yagl va hadden artiq qida qobu-
lundan sonra, 427 nafori (21%) yagl qida ils yanasi
spirtli icki gobulundan sonra, 810 nofari (40%) emo-
sional gorginlikdon sonra bas vermisdir. 264 nofor
(13%) iso sag qabirga altinda siddotlonmis agrilarin
sababini izah eds bilmomisdir.

Apardigimiz aragdirmalarin noticolorine osasla-
naraq hesab edirik ki, ODX zamani sag qabirgaalti
nahiyyado agrilarin (Merfi simptomunun) siddatlon-
masinds emosional gorginlik vacib rol oynayair.

Xostolik tarixlorinin arasdirarkon ODX-nin
omolo golmosindo daha bir etioloji amilin {stiin-
liytinii agkar etdik. Miioyyon etdik ki, aragdirdigimiz
xastalorin 461 naforinin (23%-do) badan ¢okisi nor-
madan yiliksok olmusdur. Onlarin 171 noforindo
(37%-da) morbid piylonma geydo alinmisdir. Askar
etdiyimiz bu fakt digor miislliflorin [4, 5] fikirlorini
bir daha tasdiq edir. Lakin bununla yanas1 hesab edi-
rik ki, artiq badon ¢okisi eloco do onun agir formasi
olan morbid piylonmo ODX-nin omolo golmosindo
miioyyan rol oynasa da aparici amil deyildir.

Xostolik tarixindo verilmis molumatlarin tohlili
zamani onlarin hayat torzinin do xastaliyin etiologi-
yasinda vacib rolu tosdiq edilmisdir. Belo ki, tadqiq
etdiyimiz 2016 nofor xostolik tarixinin yalniz 800
noafori (40%-1) foal hoyat kegirmisdir. Boyiik oksoriy-
yati 1216 nofari vo ya 60%-1 oturaq hoyata tistiinliik
vermislor. Bizim aldigimiz noticolor do ODX-nin
inkisafinin hoyat torzindon asililigini tosdiq edir.

Todgigatin morhalolorindon birini ODX ilo
yanasi gedon xastoliklorin aragdirilmasi olmusdur.
2016 nofor xostonin xostolik tarixini arasdirarkon
miioyyon etdik ki, 765 noforin vo ya arasdirilan
xostolorin 38%-do ODX digar xostoliklorlo yanast
getmisdir. Belo ki, 2016 xostonin 210 noforindo
(10,4%-do) arterial hipertenziya qeyds alinmisdir.
98 nofarine (5%) iirayin isemik xostoliyi (UIX) di-

aqnozu qoyulmusdur. 260 noforde (13%) ganda
sokorin miqdar1 normal haddon yiiksok olmusgdur. 26
nofor xosto bronxial astmadan aziyyat ¢gokmisdir ki,
onlarda todqiq edilon xastolorin (2016 naforin) az biz
hissasini 1,3%-ni toskil etmisdir. 171 nafardas (8,5%-
do) miixtalif doracali piylonmonin olmasi miisahido
edilmisdir. Beloliklo yanas1 gedon xastoliklorin on
cox (13%-1) sokarli diabetin, arterial hipertenziyanin
(10,4%) vo piylonmonin (8,5%) payina diistir (Sakil).

O R NWRUUON®

AH Uix SD BA P

Sokil. Od dasi xastaliyi ilo yanas1 gedan
xastaliklorin xiisusi ¢okisi
(Qeyd: AH-arterial hipertoniya; UIX — iirayin isemik
xastaliyi; SD — sakorli diabet xastaliyi;
BA — bronxial astma xastaliyi; P — piyloanma).

Arterial hipertenziya corraht omoliyyatin aparil-
masina ela bir ciddi tasir gdstormomigdir. Xastalora
antihipertenziv dorman preparati toyin etmaklo 130
naforinds (62%-do) sistolik arterial tozyiqi 140-150
mm Hg soviyyasino endirorok xolesistektomiya
omaliyyati icra edilmisdir. Qalan 80 nafari (38%-1)
i1sa 5-7 giin orzinds antithipertenziv preparat qobul
etmoklo arterial tozyiqi stabillogdirmok miimkiin
oldugdan sonra corrahi omoliyyat aparilmisdir.

UiX-i diagnozu qoyulmus 98 nofar xastanin 62
nafarinds (63%-do) tacili xolesistektomiya amaliy-
yat1 aparilmigdir: Onlarin 57 noforinds (92) corra-
hi amoliyyat ugurla ke¢mis, biitiin xostolor reani-
masiya soObosindo miivafiqg mualico aldigdan sonra
evo yazilmigdir. Lakin xostalorin 5 naforinds (8%-
do) omoliyyatdan sonraki dévrdo miokardin gan
tochizatinin pozulmasi koskinlogsmisdir. Onlardan
1 naforinds (20%) koronografiya oamoliyyat: icra
edilmis vo On moadacikloraras: arteriyanin dioqa-
nal saxosinin koskin daralmasi agkar edilmisdir.
Xostoya stend qoymaqla tac damarda gan aximi
borpa olmusdur. Xostolorin 4 nofori (80%-1) rea-
nimasiya sobosindo kardioloqun toyinati osasinda
miialico almasina baxmayaraq onlardan 2 naforinin
(50%) hoyatin1 xilas etmok miimkiin olmamisdir.
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Qalan 2 nofar (50%) xostodo UlX-i stabillosdiyi
ticlin kardioloqun nozarati altinda olmaq sortilo evo
yazilmisdir.

Beloliklo UiX-i ilo yanasi gedon 62 xostada to-
cili aparilan omoliyyat ugurla basa catmisdir. Bu
xostolor arasinda 6liim faizi 3,2% toskil etmisdir.

Xostolorin 36 noforinde (37%-do) UiX-nin
agirliq doracasi ilo olagodar olaraq planli corrahi
omoliyyat aparilmigdir. Bu xostolorin 14 noforindo
(39%-d9) iki momentli carrahi omaliyyatla 6d kisasi
cixarilmigdir. ©vvalco 6d kisosisindo dekompresiya
yaratmaq moqsadilo xolesistomiya omoliyyati icra
edorok oraya qoyulmus drenaj boru vasitosilo 6d
kisasi sanasiya edildikdon sonra 6d kisasi vo 6d yol-
larinda olan iltihab1 sondiirmok magsadile antibiotik
vo antibakterial preparatlar toyin edilmisdir.

Od kisosindo dekompresiya aparilmis 14 nofar
xostodon 2 noforindo (14,3%-do) gorginlik steno-
kardiyasi, bir o goderinda (14,3%-do) pakoksizmal
taxikardiya inkisaf etmisdir. Gorginlik stenokardiyasi
inkisaf etmis hor iki xostoya koronaroqrafiya edilmis
va tac damarin daralmis seqmentina stend qoymagla
gqan axini borpa edilmisdir. Paroksizmal taxikardi-
ya 150 Konkor preparati gobul etmoklo aradan qal-
dirtlmisdir. Xastalorin 71,4%-do (10 nofarinds) 6d
kisasi dekompresiya edildikdon sonra iirok torafindo
elo bir ciddi narahatliq gqeydo alinmamisdir.

Od kisosi dekompresiyasindan kegon 10-15
giin sonra yanast gedon xostalik stabillogmis, xole-
sistektomiya omoliyyat1 aparmaqla 6d kisosi ¢ixa-
rilmigdir. Qeyd etmok lazimdir ki, 14 nofor xosto
evo yazilmigdir. Tocili xolesitektomiya aparilan
xostolordon forqli olaraq dekompressiya edilmis
xastolords 6liim hallart geyde alinmamigdir.

22 nafar (61%) xastada planli corrahi omaliyyat
aparilmisdir. Xostoloro antibiotik, antibakterial vo
digor preparatlar toyin etmaklo 6d kisasi vo 6d ¢ixa-
rict yollarda iltihab prosesi sondiiriilmiisdiir. Iltihab
liclin xarakterik olan markerlorin qanda miqdari
normal hadds yaxin saviyyoys endirilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, bu qrupa daxil olan
xostolordo yanasi gedon tiroyin isemik xostoliyi do
miialicoys tabe olaraq stabillogmisdir. Hesab edirik
ki, buna sabob 6d yollar1 vo 6d kisasinds iltihabin
sOonmosi noticosindo qaraciyordon iirok ozolosine
gedon vo onun qan tochizatinda qeyri-barabarlik
yaradan impulslarin aradan galxmasidir. Basqga s6zlo
hepatokardial simptomu aradan qaldirmaqla pozul-
mus gan tachizat1 gqisman da olsa barpa oldu. Belo-
liklo, 36 nofor xastods planh sokilds aparilan xole-
sistektomiya amoliyyati1 ugurla basa ¢atdirilmigdir.

Sokorli diabetlo yanasi gedon xolelitiaz diag-

nozu qoyulmus, 260 xastolik tarixinin tohlilindon
asagidaki noticolor aldiq.

Xastoalorin 53 naforinds (20,4%-do) 6d kisasinin
kaskin iltihabi ilo yanasi ac qarnina qanda sokorin
miqdar1 300-450 mmol/l arasinda olmusdur. Od
kisosinin koskin iltithabin1 nozore alaraq corrahi
omoliyyat iki morhalodo aparilmigdir. 1-cimarholoda
0d kisosini drenaj etmoklo kompressiya yaradilmais,
2-ci morhoalads iso xolesistektomiya edilmigdir.

Omoliyyatdan ovval vo sonraki dovrde xastalora
ylksok dozada insulin tayin etmoklo gqanda sokorin
miqdar1 miioyyan qodar agagi salinmisdir.

2 nafar (66,7%-ds) dekompressiya amaliyyatinin
birinci 3 giinii dovriindo komatoz voziyyot askar
edilmisdir. Goriilon todbirlors baxmayaraq koma bas
vermis vo har iki xastodo 6liim bas vermisdir. Qalan
51 nofar xastays endokrinoloq baxist kegirilmis vo
onun toyinati osasinda miialico kompleksino sokor
salic1 preparatlar olavo edilmisdir.

Xostonin xostoxanaya daxil oldugu 3-cii giinii
iki xostodo (4%-do) 6d kisasinin perforasiyasi
noticasinds peritonit inkisaf etmis, bu sobabdon qa-
rin boslugu acgilmis, 6d kisosi ¢ixarildigdan sonra
drenaj edilmisdir. Hor iki xastodo aparilan dezin-
toksikasiya todbirlori naticosiz qalmisdir. Xostolor
endogen intoksikasiyadan dlmiisdiir.

49 nofor xostodo 6d kisosi dekompressiya edil-
misdir vo qoyulmus drenaj boru vasitasils iltihab
oleyhino dorman preparatlari kogiiriilmiisdir. De-
kompressiya aparilmis 49 xostonin 6 noforindo
(12,2%) ganda sokorin miqdar stiratlo artdigi {igiin
komaya ke¢id almisdir. 6 nofor xastonin 4 noforinds
(66,6%-do) Olim bas vermisdir. 2 nofori (33%-1)
komadan ¢ixarilmigdir.

45 nofor (92%) xastodo corrahi omaliyyatin 2-ci
morholasi - xolesistektomiya omoliyyati aparil-
migdir. Corrahi amoliyyatdan sonraki dovrdo xasto-
nin aparilmasinda corrah, reanimatologla yanasi en-
dokrinoloq da foal istirak etmis, hiperqlikemiyaya
qarst goriilon todbirlor sayesindo qanda sokerin
miqdari stabil gqalmis vo bu sobabdon hoyat iiciin
tohliikali olan fosadlar miisahido edilmomisdir.
Beloliklo ganda sokorin miqdar1 koskin sokilde
yiiksolmis ODX miinasiboti ilo 2 morhalali corrahi
omoliyyat aparilmig xastolorin 8 nafori (15%) 6lim-
1o naticolonmisdir.

207 nofar (80%) xastads iso bir marhalali corrahi
omaliyyat (xolesistektomiya) aparilmisdir. Xostolor
klinikayatocili yardim magini vasitasilo gatirilmisdir.
Onlarda ac garnina gqanda sokorin miqdar1 150-300
mmol/l arasinda geydo almmisdir. Sokor oleyhino
preparatlara tabe oldugundan insulin qabuluna eh-
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tiyac olmamisdir. 207 nafor xastonin 139 naforindo
(67%-do) tocili corrahi omoliyyat aparilaraq ilti-
hablagmis 6d kisasi garin boslugundan ¢ixarilmisdir.
Onlarm 8 nafards (6%) carrahi omoliyyatdan sonraki
dovrds ganda sokorin miqdart kaskin yiiksoaldiyi ii¢lin
sokor oleyhino olan hoblorin gobulu insulinlo ovoz
edilmigdir. 3-5 giin miiddstindo xastalorin 5 nafarinds
(62,5%-do) ganda sokorin miqdart stabillogmisdir.
Lakin 3 noforinds (37,5%) qanda sokorin miqdari
artmaqda davam etmis vo 2 noforin (25%) Slimii
ilo naticolonmisdir. Xastolorin 3 noforinds (2%) iso
qaraciyor ¢atmamazligi sobobindon Oliim bas ver-
misdir. Qalan 135 nofor (97%) xosto sagalaraq evo
yazilmigdir. Xastolorin 68-do (33%) planli corrahi
omoliyyat aparilmisdir. Onlar klinikaya daxil oldug-
dan sonra miiayino olunmus, xostolik haqqinda tam
molumat aldo edilmisdir. Sokor oleyhino miialica ilo
yanag1 0d kisosinin iltihabini sakitlogdirmoyo yonol-
mis dorman preparatlarindan o climloden genis spek-
trli antibotiklordon istifado edilmisdir. Vena daxi-
lino detoksikasiyaedici mohlullar kogiiriilmiisdiir.
Xostolorin voziyyati stabillogdikdon sonra corrahi
omoliyyat aparilmigdir. Omoliyyatdan sonraki dovr
ugurla kegso do 3 nofor xastods inkisaf edon peritonit
vo 1 nofor xostado koskin bagirsaq kegmomaozliyi
sobobindon 6liim geydo alinmigdir. 64 nofor (97%)
xostodo amoaliyyat ugurla kegmis 4 nofor (3% ) xastoda
1S9 O0liim bas vermisdir.

Beloliklo bizim agardigimiz retrospektiv tod-
giqatlarin naticasi gostarir ki, ganda sokorin miqdari
300-450 mmol/l arasinda olan kaskin iltihablagmis
0d das1 miinasibatilo aparilan 2 morhalali corra-
hi omoaliyyat zaman1 53 nofor xostonin 8 noforindo
(15%-do) oliim bas vermisdir.

Taocili xolesistektomiya aparilmis 139 nofor
xastonin 4 noforinds (3%-do) 6liim qeyds almisdir.

Planli bir morhalali corrahi omaliyyat aparilmisg
68 nofor xostodo 150 6liim faizi 6% toskil etmisdir.

Alinmis naticoloro osaslanaraq bir sira corrah-
lardan [6, 7] forqli olaraq ODX ilo sokorli diabetin
yanasi getdiyi hallarda bir marholali xolesistektomi-
yani daha ugurlu miialico vasitosi hesab edirik.

Odabiyyat molumatlarinda qeyd edildiyi kimi son
on ildo morbid piylonms insanlar arasinda siiratlo
artan vo bir ¢ox xostoliklorin inkisafinda xiisusi
rolu olan xostolik kimi taninmisdir [4, 8]. Bizim
apardigimiz arasdirma zamani askar edilmisdir ki,
171 xostads morbid piylonmo iltihablasmis ODX
ilo yanasi inkisaf etmisdir. Xostolordon 83 noforindo
(48,5%) 1ki morholali, 88 noforindo (51,5%) iso
bir morhololi corrahi omoliyyat aparilmisdir. 88
nofor xostads ilkin olaraq 6d kisesi dekompressi-

ya edilmis, 10-15 giin arzinds iso 2-ci morhalo-il-
tihablasmig 6d kisosinin organizmdon ¢ixarilmasi
omoliyyat1 icra edilmisdir. ©Omoliyyatdan sonraki
dovrdas iki xastads (2,4%-do) bagirsaq kegmomaozli-
yi inkisaf etmis vo aparilan miialicoyo baxmayaraq
har iki xasto 6lmiisdiir.

Xostolorin 88 noforinds (51,5%) xolestoektomi-
ya omoliyyati bir morhalods aparilmisdir. 88 nofor
xastonin 52 naforinds va ya 59%-da tacili amoliyyat
aparilmis vo iltihablagmig 6d kisasi ¢ixarilmisdir.
Onlardan 5 noforinds (9,6%-ds) Oliim bas ver-
misdir. Xostolorin 3 naforindo (60%) 6liima sobab
kaskin bagirsaq kegmomaozliyi 2 naforinds (40%-do)
189 iirok ¢atmamilig1 olmusdur.

36 nofor (41%) xostodo iso planlt amoliyyat icra
edilmigdir. 7-15 giin miiddotindo xostolori anti-
bakterial terapiya ilo yanasi simptomatik terapiya
aparilmigdir. Onlarin 2 nafori amoliyyata qoader, 3
nofori iso omoliyyatdan sonra Olmiislor. Beloliklo
planli corrahi omoliyyat aparilan 36 nofor xostodon
5 naforinda (14%-do) 6liim qeyds alinmigdir.

Xostolik tarixlorinin tohlilindon belo qgonaosto
golirik ki, iltithablasmis 6d dasi ilo yanasi morbid
piylonmosi olan xastolorde corrahi omoliyyatin
morhalalar iizro aparilmasi daha yaxsi natico verir.
Beloalikla, bizim arasdirmalarin naticasi bir daha tos-
diq edir ki, koskin xoesistlo yanas1 gedon xastaliklor
Olim faizinin yiliksslmosinds vacib rol oynayir.
Oliimo sobob sokarli diabet vo morbid piylonmadir.

Klinik miisahidolor vo eloca do aparilan todqgiqat-
lar noticasi olaraq bir monali sokildo qgobul edil-
misdir ki, ODX 6d kisasi vo eloco do &d ¢ixarici
yollarin fosadlagsmasinin asas detenatorudur. Taobii
ki, itlihablagsmis 6d kisasi xastoliyin gedisini koskin-
logdirmoklo miixtolif fosadlarin ortaya g¢ixmasina
sobob olur. Yaranmig voziyyatin nizamlanmasi toci-
li corrahi amaliyyatin icra olunmasini talsb edir [9].

Beloliklo, ODX sag qabirgaalti nahiyyodo
tutmasokilli agrilarla baslayaraq inkisaf edon
agirlasmalart 6d kisesi vo 6d yollarinda corra-
hi omoliyyatin aparilmasi ilo naticolonan patoloji
prosses kimi baxilmalidir. Masoaloys bu prizmadan
yanagdiqgda ODX-nin agirlasmalari, onlarin sobab-
lorinin arasdirilmasi tibbin vacib problemi oldugu
aydin goriiniir. Bununla bagli olaraq qarsiya qoyul-
mus mosalolordon biri ODX-don iroli golon agir-
lagmalarin retrospektiv arasdiritlmasi olmusdur.

Klinikaya ODX ilo daxil olmus 2016 nofar
xostonin xastolik tarixi arasdirilmis vo ondan
asagidaki naticolori almisiq.

Miioyyon edilmisdir ki, 2016 nofor xostonin 641
(32%) ODX mexaniki sariligla fosadlagmigdir.
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Odobiyyat monbolorindon molum oldugu kimi
iltihablasmis ODX-nin on tohliikeli fosadlarindan
biri pankreatitin inkisafi vo ya xroniki pankrea-
titin koskinlogmosidir [10]. Bizim arasdirdigimiz
xostolik tarixlorinds verilon molumata asason 2016
nofarin 154 noforinds (8%) ODX xroniki pankreati-
tin koskinlogsmasino sobob olmusdur.

Bir ¢ox corrahlarin fikri ilo razilasaraq hesab edi-
rik ki, xoledoxolitiaz ODX-dan tdronmis agirlasma-
larin 6n sirasinda durur [11].

Yekun. Beloliklo bizim aragdirdigimiz 2016
xostolik tarixindon alinmis naticolor ODX-nin Azor-
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PE3IOME

BJUSIHUE COITYTCTBYIOIUX 3ABOJIEBAHUI HA PE3YJIbTATHI
XUPYPI'HUECKOI'O JIEYEHUA XOJIEHUCTUTA

TacanoB M.J/I:k., 2ArakumueB A.H., *I"apaes I'.111.
Azepbanioscanckuti Meouyunckuil Ynueepcumem, 'kagpedpa obweri xupypeuu u
Skagpedpa anamomuu uenosexa u meouyuHckou mepmunonozuu, baxy, Azepoaiioxcan,
’Eeponetickuit Meacoynapoonwiui I ocnumans, baxy, Azepbatioxcan

Kemunokamennas 6onesns (JKKB) orHocuTCs K HanboJiee pacpocTpaHEHHBIM 3a00JIeBaHUSIM T'enaToOMINapHoi cucteMbl. E&
000CTpeHne, COMyTCTBYIOIINE 3a00JIeBaHKsI U OCJIOXHEHHS MOTYT BJIMSTh Ha BBIOOP XUPYPrHYECKOM TAKTUKU U PE3yJIbTaThl
nedenusi. Ocoboe 3HaueHNEe UMEIOT CePIeTHO-COCYANCTHIE 3a00JIeBaHIsI, CaXapHBIA qHAa0eT U OXKHPEHHE, COMPOBOKTAOIITHECS
MIOBBIIIIEHUEM TIEpPUOIIEpAallMOHHOTO pucka. Ileab. PeTpocnekTHBHO OIEHUTH CTPYKTYpY COIYTCTBYIOIIMX 3a00JeBaHUM,
ocioxkHeHust J)KKb 1 pe3ynbTaTsl IeUeHNs TP UCTIONB30BAHUN Pa3IMYHBIX XUPYPIUUYECKUX 1TO1X0/10B. MaTepual  MeTo/bI.
[Ipoanamu3upoBaHa MeTUIIMHCKas MokyMeHTarus 2016 marueHToB, 00CIeIOBaHHBIX U ONepupoBaHHBIX 10 moBoay JKKb B
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Pa3IMYHBIX YaCTHBIX MEIUIMHCKHUX yupexaeHusx B 2015-2025 rr. OueHnBain aHaMHECTHYECKHE (haKTOphI, CBS3AaHHBIC C
yCHJIEHHEM 0O0JIH, COMYTCTBYIOLIHE 3a00JIeBaH s, OCTI0KHEHNUS, IPUMEHEHHYIO XHPYPTrHUECKYIO TAKTHKY, TOCIICONEpallIOHHbIC
OCJIO’KHEHUS U JIeTalbHbIe UCXO0/Ibl. KaTeropuanbHble MOKa3aTeNy IPeACTaBICHbI B BU/IE a0COIIOTHBIX 3HAUEHUH U IPOLICHTOB.
MeTtonpl wH(pEpeHINAIFHOW CTATUCTHKH HE TPUMEHSUTHCH. Pe3ysabTaThl. Y BCeX MAaIMEHTOB OCHOBHOHM >kajo0oil Obuia
octpast 00b B IpaBOM mojpedepbe. YCuieHne OONM CBS3BIBAIM C 3MOLIMOHAIBHBIM HampspkeHueM B 40,0% ciydaes, ¢
yIOTpeOICHHEM >KUPHOH B N30BITOYHON UK — B 25,5%, ¢ O/THOBPEMEHHBIM YIIOTPEOJICHUEM KUPHOM ITUIIH U aIKOTOJIS — B
21,0%. ManonoaBwxkHbINA 00pa3 ku3HU oTMeueH y 60,0% manueHToB, n30bITOYHAs Macca Tena — y 23,0%. ComyTcTByromme
3a0osieBaHusi BBISIBIEHBI y 765 marmentoB (38,0%): caxapublii auaber wiam runeprimkemus — y 13,0%, aprepuanbHas
runeprensusa — y 10,4%, oxupenue — y 8,5%, umemudeckas Oone3Hs cepana — y 5,0%, OponxumansHas actMa — y 1,3%.
JleTanmbHOCTB CpeN KCTPEHHO OINEPHUPOBAHHBIX MAMEHTOB C MINEMHYECKOW OONE3HBIO cepana cocraBmia 3,2%; B TpymIe
TUTAHOBOTO JICUCHHMS JIETAIBHBIX MCXO/OB HE 3apErMCTPUPOBAHO. Y MAIMEHTOB C CaxXapHBIM AWa0ETOM JIETaJbHOCTH IOCIIE
JIBYXITAITHOTO BMeIIaTeIbcTBa cocTaBmia 15,0%, mocine oJJHO3TAIHBIX SKCTPEHHBIX U TUIAHOBBIX OIEpalii — COOTBETCTBEHHO
3,0% u 6,0%. Mexanuyeckasi sxenrtyxa BbisgeieHa B 32,0%, o0OCTpeHHME XpOHMYECKOTro maHkpeaTuta — B 8,0% cirydaes.
3akiouenue. ConyTcTByonme Kapauomerabonndyeckue 3abosneBanus u ocnoxHenus JKKB TpeOyror muamBunyanuzanun
neueOHON TakTUKU. OmucaTeabHbIe Pe3yIbTaThl MOJUEPKUBAIOT 3HAUCHUE MIPEAONEPAMOHHON CTaOUIM3aIK KOMOPOUIHBIX
COCTOSIHMH 1 MyJIBTHIUCIUIUIMHAPHOTO BEACHHS MAllUCHTOB.

KiioueBble c10Ba: jxeTMHOKAMEHHAS! 00JIE3HB, XOJICIUCTHT, COMMyTCTBYIOIINE 3a00JIEBaHNs, XOICUCTIKTOMUS, PE3YJIbTATHI
XUPYPrHYECKOTO JICUECHHS

SUMMARY

THE IMPACT OF CONCOMITANT DISEASES ON THE OUTCOMES
OF SURGICAL TREATMENT OF CHOLECYSTITIS

'"Hasanov M.J., ?Agakishiyev A.N., *Garayev G.Sh.
Azerbaijan Medical University, 'Department of General Surgery and
‘Department of Human Anatomy and Medical Terminology, Baku, Azerbaijan;
’European International Hospital, Baku, Azerbaijan

Gallstone disease (GSD) is one of the most common disorders of the hepatobiliary system. Its exacerbations, comorbidities, and
complications may influence the choice of surgical strategy and treatment outcomes. Cardiovascular disease, diabetes mellitus,
and obesity are particularly important because they are associated with increased perioperative risk. Objective. To retrospectively
assess the pattern of concomitant diseases, complications of GSD, and treatment outcomes associated with different surgical
approaches. Material and methods. Medical records of 2,016 patients examined and surgically treated for GSD at various private
medical institutions between 2015 and 2025 were analyzed. Anamnestic factors associated with pain exacerbation, concomitant
diseases, complications, surgical strategy, postoperative complications, and mortality were evaluated. Categorical variables
were presented as absolute numbers and percentages. No inferential statistical tests were performed. Results. Acute right upper
quadrant pain was the principal complaint in all patients. Pain exacerbation was associated with emotional stress in 40.0% of
cases, consumption of fatty and excessive food in 25.5%, and combined intake of fatty food and alcohol in 21.0%. A sedentary
lifestyle was reported in 60.0% of patients, while 23.0% were overweight. Concomitant diseases were recorded in 765 patients
(38.0%): diabetes mellitus or hyperglycemia in 13.0%, arterial hypertension in 10.4%, obesity in 8.5%, ischemic heart disease in
5.0%, and bronchial asthma in 1.3%. Mortality among urgently operated patients with ischemic heart disease was 3.2%, whereas
no deaths were reported in the planned-treatment group. Among patients with diabetes mellitus, mortality was 15.0% after two-
stage intervention and 3.0% and 6.0% after one-stage emergency and planned surgery, respectively. Obstructive jaundice was
observed in 32.0% of cases, and exacerbation of chronic pancreatitis in 8.0%. Conclusion. Concomitant cardiometabolic disorders
and complications of GSD require individualized treatment planning. These descriptive findings highlight the importance of
preoperative stabilization of comorbid conditions and multidisciplinary perioperative management.

Keywords: gallstone disease, cholecystitis, comorbidities, cholecystectomy, surgical outcomes
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