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Klinik tibbde alds ediloan ugurlara baxmayaraq,
uzunasrlik tarixa malik olan 6d dasi xastaliyi vo 6d
yollari patologiyalari problemi mdiasir tobabatin,
xususilo carrahiyyanin an aktual problemlarindan biri
olarag galir .Qalperin vo hammualliflorin fikrina gora
miasir carrahiyysnin ugurlar asasan carrahi va tibbi
texnikanin tokmillagdirilmasi ilo alagadardir, hayat
Uclin vacib organlarin kdglrilmasi ise nainki nahang
nailiyyatlari gdstarir, hamginin bizim biliklarimizin
kifayat gader olmadigina dalalst edir. Bu gatismazliq
xastolikdan zadslonmis organin talsfinin qgarsisini
almada va patoloji prosesinin geri donisiine nail
olmaga imkan vermir.Miasir doévrde musalliflor
arasinda kaskin destruktiv xolesistit zamani operativ
mudaxilanin yerina yetirilmasinin optimal vaxtinin
secimine va carrahi texnika masalalerine  dair
prinsipial fikirayriigi vardir.

2015-2018-ci illor arzinds Azsarbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Carrahiyya Klinikasina 15-86
yaslar arasi muxtalif formall kaskin destruktiv
xolesistitli 34 xasto yerlasdirilmisdir ki, onlardan 27
(79,4%) pasiyent radikal corrahi mialicoye maruz
galmisdir. Hazirki isin materiallarini tagkil edan 34
xasta iki qrupa bollinmisddr:

I - mligayise grupuna 7 pasiyent daxil edilmisdir.

IT - asas qrup. ©sas qrupda olan xastalar bir nego
altgruplara bélinmisddr.

A-altgrupunda yerloson 5 xasto destruktiv
xolesistit diffuz peritonit diagnozu ile 5 saat
muddatinde toxiresalinmaz qaydada omaliyyat
olunmusdur.

B-altgrupunda olan 8 xasts immunoterapiya
(immunofan) alave olmagla ananavi Usullarla
amaliyyatdnl hazirhgdan sonra 12-48 saat arzinds
toxirasalinmaz gaydada smaliyyat edilmisdir.

C-altgrupuna daxil edilmis 21 xastads Ei, LPO,
CPP  gostoricilorinin - dinamikasi  dyranilmakla
immunoterapiya (immunafon) vasitasilo
amaliyyatdan avval va sonra mualice apariimisdir.

Bitlin xostolor standart sxem (zro muayina
olunmusdur: kliniki baxig, instrumental muayina (dos
gofasinin  R-skopiyasl, qgarin boslugu organlarinin
ultrasas miuayinasi, elektrokardiografiya, xarici
tonaffiis funksiyalari), laborator muayinalor (ganin
va sidiyin imumi analizi, ganin biokimyavi analizi:
bilirubinin saviyyasi, AIAT, AsAT, glikoza, Umumi
zilal). Xastaliyin tarixi 5 saatdan,7 glin va daha gox
glin arasinda dayisirdi. Batlin kaskin destruktiv

xolesistitli xastalordan 17,9%-i xastaliyin
baglanmasindan 6 saat arzindo xostoxanaya
yerlogdirilmisdir.  36,1%  xastolorde  xastaliyin

baslanmasi 6-24 saat toskil etmis, 46,0% xasta isa
corrahiyye sObasine kaskin destruktiv xolesistitin
inkisafindan 24 saat sonra daxil olmuslar.
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Kaskin destruktiv xolesistit zamani klinikada
asagidaki  terminologiyalardan istifade  edirik.
“Toxiresalinmaz” termini altinda diffuz peritonit
tozahdrla destruktiv xolesistitli xastalorin
xastoxanaya daxil olmasindan sonra qisa vaxt
arzinds amaliyyat olunmasi nazarda tutulur ki, bu
cir 5 (14,6%) xosto amaliyyat olunmusdur. “Tacili”
termini altinda kalkulyoz xolesistitin oldugu va
konservativ tepariyanin effekt vermadiyi zaman
xastalarin xostoxanaya daxil olmasindan sonra 12-48
saat arzinda amaliyyat olunmasi nazards tutulur ki,
bu cir 8 (23,5%) xasto amaliyyat olunmusdur.
omaliyyat olunmus 34 xastadan 27 (79,4%) -si
sancilarin azalmasi, alave mdiayinalordan va yanasi
patologiyalarin korreksiyasindan sonra taxirasalinmis
gaydada omaliyyat edilmisdir. Arasdirma vo analiz
obyekti olarag toxirasallnmig amaliyyata ehtiyac
duyulan vo obturasion destruktiv  xolesistit
sobabindan amsaliyyat olunmus 21 (61,8%) xasto
gotlrilmuisdir. Kaskin xolesistitin destruktiv formasi
8 xostada askar olunmusdur. Onlardan 3 (37,5%)
xastada flegmonoz, 5 (62,5%) xasteds gangrenoz
xolesistit olmusdur. KDX-in gedisatinin agirlasmis
xarakteri tocili gostorislo amaliyyat  olunmus
xastalordo qgeyd edilmisdir. 7 xastedo peritonit,
perivezikal infiltrat 3 xostods, perivezikal abses 4
xastada agkar edilmisdir.

Kaskin destruktiv xolesistitlo B-alt qrupuna daxil
olan xastalorde amaliyyatdoni  ddvrdes immun
statusun, xususilo T-limfositlor, T-helperlor, T-
sitotoksiki hiceyralar, C-hiiceyralor, fagositozun
tamamlanmasi indeksinin dirtst zaiflomasi agkar
edilmigdir. Omaliyyatdan sonraki ddévrds kaskin
destruktiv xolesistitli xastelorde immunofanla birlikda
aparilan kompleks terapiya fonunda T-limfositlarin,
T-sitotoksiki hiiceyralarin normallasmasi misahida
edilir. Destruktiv xolesistitin  kaskin formalarinin
diagnostikasina  kompleks yanasma bu qrupda
tocilicarrahi mdidaxilays ehtiyaci olan xastalarin
askar edilmasine vo eyni zamanda azinvaziv
amaliyyatlarin tezliyinin artmasina imkan vermisdir.
Bu iss 06z ndvbasinde amsaliyyatdan sonraki
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agirlasmalarin tezliyinin va amaliyyatdan sonraki
letalidin azalmasina gatirib gixarmisdir.

Maliyya manbayi : yoxdur.
Maragqlarin toqqusmasi : yoxdur.
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