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Giris. Xoledoxolitiaz asason 6d kiso- doqiqglosdirilmasinds istifado edilon diag-
sindo yerloson xirda 6l¢iilii daslarin xole- nostik vasito kimi gobul edilmisdir (7,8).
doxa transformasiyasi noticosindo omalo Qisa zaman kosiyindo adlar1 ¢okilon diag-
golorok agir kliniki gedisi vo qeyri- nostik vasitalorin komoyi ilo limumi 6d

gonaotbaxs prognoza malik olan xastalik axacagmin doqiq gorintiisiinii almagqla
kimi doyorlondirilir. Lakin xostolorin bir onun daxilindo gedon patoloji prosseslori

gismindo (8%-do) XL 0d ¢ixaric1 yol- izlomok miim-kiin olmusdur.

larinda formalasmis 6d daslarinin yaratdigi Odoabiyyat molumatlarinda geyd edil-
tixac noticosindo bas verir (1). Xostoliyin diyi kimi XL xostoliyi ohali arasinda dina-
ohali arasinda rastgolmo tezliyinin artmasi mik olaraq artmaqdadir (3,9). Bunun bir
vo fosadlasma sansimin xisusilo O6lim sababi shalinin qidalanma va hayat torzinin

faizinin yliksok olmasi ilo bagh olaraq XL doyismasidirso digor sobobi yeni diag-
tibb elminin prioritet saholorindon biri nostik vasitolorin totbiqi sayosindo xosto-
hesab edilir (2,3). Yeni texnologiyalarin liyin erkon diagnozunun qoyulmasidir.

tibbi praktikaya totbiqi noticosindo XL-in Molum oldugu kimi XL 6d kisosindo
diagnostikasi tokmillosdirilmis vo olcatan olan xirda Olgiilii daslarin imumi o6d
soviyyaya catdirilmigdir (4,5,6). Bu sobob- axacagimin distal hissosino diigorok onun
don do ultrasos miiayinosi (USM), kom- monfozindo tixac omolo gotirmoklo 6diin
pyuter tomoqrafiyast (KT) vo maqnit re- onikibarmaq bagirsaga aximinin
zonans tomoqrafiya (MRT) XL-in diagno- dayandirilmasimin no-ticesindo meydana
zunun qoyulmasinda vo eyni zamanda cixan patoloji proses-dir. Bu baximdan
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hissosinin barpasi tigiin orada yerlogon das-
larin Ol¢iilorinin vo topoqrafiyasinin do-
qiqlosdirilmosi olduqca vacibdir. Ciinki,
corrahi omoliyyatin se¢ilmasi dasin Olgii-
larinin va yerlogsmasino asasan aparilir.
Tadgiqatin maqsadi od
axacaginda daslarin anatomik yerlogmosi-

Umumi

nin va Olgiilorinin xoledoxotomiyanin nati-
coloring tosirinin dyronilmasi. Olmusdur.
Todqigat materiali vo metodlari.
Qarstya qoyulmus moagsadin halli {i¢iin XL
diagnozu il klinikaya daxil olmus 630 ne-
for xostonin xostolik tarixi tohlil edilmisdir.
Xostolorin 281 noforindo (45%-ds) agiq
omoliyyat aparilmig XT etmoklo daslar
xoledoxdan xaric edilmisdir. 349 noforindo
(55%) 1iso noforindo iso laporaskopiya
omoliyyati aparilmigdir. Onlarin 264 nofo-
rindo (76%) sfinkterotomiya, 85 noforindo
(24%) sio retroqrad xolongiyopankreato-
grafiya (RXPQ) amaliyyati icra edilmisdir.
Xostolorin 100%-do USM, 580 nofo-
rindo (92%-do) endoskopik ultrasonogra-
fiya, 150 noforindo (24%) kompyuter to-
mogqrafiyasi (KT) miiayinasi aparilmisdir.
Tadqgigatin naticolori va onlarin
miizakirasi. Xostolor klinikaya daxil olar-
kon ilk novbado USM miiayinosindon kecg-
misdir. 630 nofor xostonin 480 noforindo
vo ya 76%-do iimumi 6d axacaginda das-
larin olmas1 miioyyanlosdirilsa do 150
naforinds vo ya 24%-do USM vasitasilo
das1 miioyyon et-mok miimkiin olmamis-
dir. aldigimiz  noticolor digor
miolliflorin (10) aldig1 noticolordon bir

Bizim

gador ¢ox olmasmma bax-mayaraq 480
USM-i
yerlogmosi, Ol¢iilori vo saylar1 haqqinda

nafarin xoledoxda  daslarin
molumat oldo etmoyo imkan ya-ratmisdir.
Miioyyon edilmisdir ki, xos-tolorin 265
noforinde vo ya 55%-do daslar imumi 6d

axacgmin yuxart 1/3-da, 138 nofarinds vo
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ya 29%-do iso orta 1/3-do, yerlogmis vo
aydin goriiniisii ilo diqgoti colb etmisdir.
Aldigimiz bu naticolor D.P.Nazarenko vo
hommiialliflorin (11) verdiyi molumati bir
daha tosdiq edir. Xostolorin 77 noforindo
va ya 16%-ds daslar xoledoxun ampulyar
his-sasindo yerlogmisdir.

USM miiayinoesindon alinmis natico-
lori osas tutaraq xostolori 3 qrupa ayir-
misiq.

1-ci qrupa daxil olan 265 xastods 6d
dasi limumi 0d axacagmin yuxart 1/3
hissosindo yer-logsmisdir.

2-ci qrupa daxil edilmis 138 nofords
1s9 0d daslarinin timumi 6d axacaginin
1/3
olunmusdur.

3-cii qrupa daxil edilmis 77 nofor

orta hissasindo  vizualizasiya

xastonin USM zamani 6d dasmin goriin-
imumi 06d axacaginin
hissasinds qeyde alinmisdir.

tiilori ampul
Arasdirdigimiz xastalik tarixlorindon
aldigimiz naticolors asason xastolorin okso-
riyyatindo 6d daglar1 imumi 6d axacaginin
yuxart 1/3-do yerlosmisdir. Umumi &d
1/3-da
yerlogsmasi nisbaton az olmusdur.
Ampulyar hissado dasin yerlogsmasi

axacaginin orta 0d daslariin

xoledoxun digor nahiyyslorindon forqli
olaraq daha az tosadiif etmisdir.

Buradan goriindiiyti kimi 6d daslar
on ¢ox iimumi 6d axacaginin yuxari 1/3-do
hissasinds tixac amalo gotirmigdir. Umumi
0d axacaginin orta 1/3 hissasindo tixacin
omoalagalma ehtimali bir qador az olub 2-ci
ampul hissosinds iso 3-cli siradadir.

Komiyyat gdstaricilorini  asanliqla
digqgato catdirilmasi liciin USM vasitasilo
imumi 6d axacaginin goriintiisii alinmig
daglarin 6l¢ii-lorini 4 qrupda birlogdirmoyi
maqgsado-uygun hesab etdik.



1. Olgiisii 1-3 mm.

2. Olgiisii 3-6 mm

3. Olgiisii 6-10 mm

4. Olciisii 10-15 mm.

Xostolorin USM goriintiisiindon alin-
mis molumata osason xoledoxun ayri-ayri
nahiyyolorindo yerlogson dasin Olgiilorini
miioyyon etdik (cadval 1).

yaradan daslarin 6l¢iilori 3-6 mm arasinda

olmusdur.

Xoledoxun orta 1/3 nahiyyosindo
Olciilori 1-3 mm arasinda olan 6d
daslarindan yaranmis tixac 138 nofor

xastonin 67 noforinde vo ya 48,5%-do
miisahido edilmisdir. Ampulyar hissado iso
tixaca sobob olunan xirda olgiilii (3-6 mm)

Cadval 1.
Umumi 6d axacaginda 6d daslarinin élciilorinin dasin yerlosdiyi topoqrafik
nahiyyadan asih olaraq doyismasi.

No Daslarin Xoledoxun nahiyyalari
Olciilari Yuxart /3 Orta '/3 Ampulyar hisso
(mm-lo) Miitloq Faizlo Miitlaq Faizlo Miitloq Faizlo
gostorici | gostorici gostorici gOstorici | gostorici | gostorici
1 1-3 33 12 57 48.5 - -
2 3-6 42 16 38 27.5 61 79.2
3 6-10 76 29 23 17 11 14.3
4 10-15 116 43 10 7 5 6.5
Comi 265 100% 138 100% 77 100%

Cadval 1-don goriindiiyli kimi timumi
0d axacaginin yuxari 1/3-do yerloson das-
larin Olgiilori imumi 6d axacaginin digor
nahiyyolorindo yerloson daglarin dlgiilorin-
don shomiyyatli doracads forqlonir.

Alinmig naticolori tohlil edorkon mo-
lum olur ki, xoledoxun yuxari1 hissosindo
yerloson 6d daslar1 xostolorin boyiik bir
gismindos iri Olgili daslardir. Belo ki, 265
nofor xostolorin 33 noforindo (12%-do)
tixac omolo gotiron daslarin Olgiilori 1-3
Qeyd olunan
Olciido 6d daslar1 138 nofor xostonin 67
noforindo vo ya 48,5%-do xoledoxun orta

mm arasinda olmusdur.

1/3 hissasindas tixac amals gotirmisdir.
Umumi 6d axacaginm ampularari
hissosindo 0l-¢ilisti 1-3 mm arasinda 6d
daslarindan tixac yaranmis xostolor qeydo
almmamuisdir.
Xastolorin 42 naforinds vo ya 16%-do

xoledoxun yuxart 1/3 hissasindo tixac
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daslar arasdirdigimiz 77 xostolik tarixinin
61-do geydo alinmisdir. Bu da ampul his-
sado 6d dasi olan xastalorin 79,2%-ni toskil
edir.

Alinmig naticoalors asason belo gona-
oto golirik ki, xirda Olgilii daslar on ¢ox
Umumi 0d axacaginin  asagl nahiyye-
larinds toplanirlar.

1/3  hissosindo
Olciist 3-6 mm arasinda olan 6d daslarinin

yaratmis oldugu tixac 265 xostonin ¢ox az

Xoledoxun yuxari

bir hissosindo, 42 noforindo vo ya 16%-da
qeyds alinmigdir.

2-ci qrupa aid olan 138 nofor xostonin
38 noforindo vo ya 27,5%-do xoledoxun
orta 1/3 do yaranmis tixac Slgiisii 3-6 mm
arasinda olan 0d daslar1 vasitosilo amalo
golmisdir.

Xoledoxun asagi  nahiyyalorinda
xiisusilo ampulavari hissodo 6d aximinda 3
-6 mm arasinda olan daslarin 6d aximinda




yaratmis oldugu ke¢gmomozliklor 61 nofor-
do miisahido edilmisdir. Bu da 3-cii qrupa
daxil olan 77 nofor xostonin 79,2%-ni tos-
kil edir.

Beloliklo alinmis naticolor onu gos-
torir ki, Olcilisii 3-6 mm arasinda olan 6d
daslar1 ilo tixacin yaranmasi li¢lin adekvat
nahiyos timumi 6d axacaginin yuxari 1/3 vo
ampul hissosidir.

Umumi 6d axacagmnin yuxart 1/3-do
6-10 mm o0lciido olan daslar tadqiq olunan
xostolorin 76 noforindo (29%-do) askar
edilmigdir. Umumi 6d axacaginin asag
nahiyalorindo 6d aximinin tixacit yaranmis
xostolorin say1r ohomiyyatli dorocado azal-
migdir. Belo ki, imumi 6d axacaginin orta
1/3 hissasindo yerlogon daslar xostolorin 23
noforinds, ampul hissodo iso daha az 11
naforinds qeyds alimmisdir. Bu da aras-
dirilan xastoalik tarixlorinin miivafiq olaraq
17% va 14,3%-ni toskil edir.

Alinmis naticolor onu gostorir ki,
Olctilori 6-10 mm arasinda olan 6d daslar
xoledoxun asag1 nahiyolori ilo miigayisado
yuxari nahiyssindo vizualizasiyast daha
¢ox xostolori ohato etmisdir.

Aragdirdigimiz xostolik tarixlorindon
aldigimiz noticolor gostorir ki, olciilori 10-
15 mm arasinda olan 6d daslarinin xole-
doxda yerlogsmosi tamamilo forglidir.

Qeyd olunan 6lgiido olan 6d daslar1 1
-ci grupa daxil olan 265 nofor xostonin 116
noforindo vo ya 43%-do iimumi 6d axaca-
ginin yuxari 1/3 hissesindo tixac yaradaraq
onikibarmaq bagirsaga 6d aximini tama-
milo dayandirmisdir.

2-ci

imumi 6d axacaginin 10-15 mm olgiili

qrupa daxil olan xostolorin
daslarla gapanmasi xastolorin 10 noforindo
(7%-do) geydo alinmigdir.

Ampul hissado xoledoxun 6d dasi ilo
tutulmasi xostolorin comisi 5 noforindo
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(6,5%-do) askar edilmisdir. Buradan go-
riindliyd kimi iri Ol¢iili daslar on ¢ox
timumi 6d axacaginin yuxari 1/3 hissosindo
yerlasir. Asagi nahiyyslords getdikca timu-
mi 6d axacaginin monfozinin ir1 daslarla
tixanmasi xostolorin az bir hissosindo
tosadiif edir.

Belalikloa, bizim apardigimiz aragdir-
malar noticosindo miioyyon edilmisdir ki,
0d daslarmin iimumi 6d axacaginda yer-
losmosi ilo Olgililori arasinda korrelyativ
olago mdvcuddur, daslarin 6lgiilori vo say1
imumi 0d axacaginin topoqrafiyasindan
asil1 olaraq doyisir.

Bizim apardigimiz arasdirmalarin
naticasindo molum olmusdur ki, xastolorin
150 noforindo USM-o osason diagnozu
doqgiglosdirmok miimkiin olmamisdir. Bu
sababdon do homin xostalorde kompyuter
tomoqrafiyast aparilmigdir. KT miiayino
asasinda 150 nofor xastonin 45 naforindo
(30%-do) iimumi 6d axacaginda rezudal
daslarin,18,66%-do (28 noforindo) maodo-
alt1 vozindo pankreatito xas olan olamot-
lorin olmasi miisyyan edilmisdir. Xole-
doxolitiaz diagnozu qoyulmus 630 nofor
xostado  corrahi
(sokil 1).

Yuxarida qeyd etdiyimiz kimi xasts-

omoliyyat aparilmisdir

lorin 480 nofarindo USM vasitasilo dasin
timumi 6d axacaginda yerlogsmasi va Olgii-
lori haqqinda molumat sldo etmisik. Bu
sobabdan da carrahi amasliyyatin notico-lori
homin xostolordon alinmis molumata asa-
son doyoarlondirilocokdir.

Sokil 1-do goriindiiyii kimi 630 nofor
xostonin 256 noforindo  (41%-da) agiq
omoliyyat kecirilmigdir. Xostolorin 200
nofarindo (78%-do) USM vasitosilo timumi
0d axacaginda olan 6d daslarinin Olgiilori
va topoqrafiyast miioyyon edilorok onlarda
aciq tisulla XT amliyyati icra edilmisdir.



Lakin 56 nofor xostodo aparilan USM 14 nofor (21%) xostada iso xoledoxda

vasitosilo  daglarin no  yerini no do yerlosmis 6d daslar1 12 barmaq bagirsaga
topoqrafiyasini miioyyon etmok miimkiin otlirtilmiisdiir.
olmamusdir. XT aparilmig 52 nafor xostonin 14

Xoledoxolitiaz
630 nofar

Ac1q amaliyyat Endoskopik laproskopiya.
256 (41%). 314 nafar (59%).
Xoledexotomiya 256 ]
nafor Litoterapsiya Xoledoxotomiya 31
48 (15%) (10%)

Endoskopik

Konklomeratin 12 b/b
oOtliriilmasi 51 (16%).

Papillo sfinktertomiya
184 (59%)

Sakil 1.
Xoledoxolitiaz diagnozu qoyulmus 630 nafor xastada
aparilan carrahi amoaliyyat novlori

Miioyyan edilmisdir ki, xostolorin 66 noforindo  (27%) oOliim hadisosi qeydo
noforindo (25%) o6d daglar1 imumi 6d almmisdir. Xostolik tarixindos verilon molu-
axacaginin yuxari 1\3 hissasindo, 25 nofor- mata osason Oliimiin baslica sobobi xroniki
do (18%) xoledoxun orta 1\3 hissasindo, 18 pankreatitin koskinlogsmosi olmusdur. Pato-
nofari (23%) ampulyar nahiyyasinds yerlos loji anatomik diagqnoza osason 14 nofor
-misdir. xostonin 8 naforinin (57%) oliimiino sabab

Od daslart xoledoxun yuxar1 1\3 kaskin pankreatit oldugu gostorilmisdir.
nahiy-yasindo yerloson 66 nofor xastonin Xastalorin 4 naforinin (29%) 6limii qara-
16 noforindo (31%) 6d dasinin 6l¢iisii 3-6 ciyor ¢catmamazligi, 2 noforini (14%) iso
mm arasinda, 22 naforinds (26%) 6-10 mm peritonitls slagolondirilmisdir.
arasinda, 28 noforinds iso (2,2%) 10-15 Omoliyyata colb olunmmus xostalor
mm arasinda olmusdur. arasinda 6 nofordo (11,5%) pankreatit, 4

66 nofor xastonin 52 nofarinda (79%) nofordo (8%) iso hepatit inkisaf etmisdir.
XT omoliyyat1 aparilaraq 6d aximi boarpa Bu miinasibotlo xostolor tokraron reanima-
edilmis vo xoledoxa drenaj boru qoymagla siya sobasino kecirilmis vo miivafiq miia-
corrahi omoliyyat basa ¢atmigdir. licodon sonra eva yazilmigdir.
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Qalan 28 nofor xosto corrahi omoliy-
yatin 19-24-cli giinii evo yazilmis vo am-
bulator miialico almas1 tovsiyo edilmisdir.
Beloliklo iimumi 6d axacaginin yuxari 1\3
hissosindo 6d daslarim1 xaric etmok {icun
52 nofor xostodo XT omoliyyati aparilmis-
dir ki, onlarin 24 noforinds (46%) corrahri
omoliyyat fosadlagsma ilo noticolonmisdir.
28 nafarinds (54%) XT omoliyyati fosadsiz
ke¢misdir (codval 2).

25 noforindo 6d aximinin dayanma-
sina sobab xoledoxun orta 1/3-ds lokalizasi
-ya olunmus 6d daslar1 olmusdur. Umumi
0d axacginin orta 1/3 hissosi 6d daslar ilo
tixanmisg 25 nofor xostodo aciq omoliyyat
yolu ilo XT aparilmigdir. Xostolorin 19
naforinds (76%) 6d das1 imumi 6d axaca-
gindan ¢ixarilmig, 6 noforinds (24%) iso
onikibarmaq bagirsaga otiirtilmiisdiir. Xos-
tolorin 9 noaforinds (36%) xoledoxun orta 1
\3 hissasindo yerlosmis daslarin 6l¢ii-lori 1-
3 mm arasinda, 6 naforinds (24%) 3-6 mm
arasinda, 4 noforindo (16%) 6-10 mm
arasinda, 6 noforindo (24%) 10-15 mm
arasinda olmusdur.

Laparatomiya metodu ilo XT omoliy-
yati apparilmig xostolorin arasinda Sliim
faizi imumi 6d axacagimin yuxart 1\3
hissosindo aparilmis xoledoxotomiya ilo
miiqayisado 35,7% azalmisdir. Belo ki,
corrahi omoliyyatdan sonraki dovrds comi
5 xastalik tarixinds 6liim geyds almmisdir
ki, bu da omoliyyata gdtiiriilon xastolorin
20%-ni toskil edir. Onlarin 3 noafarindo
corrahi omoliyyatdan sonra inkisaf edon
qaraciyor catmamazligi olmusdur. Qalan
20 nofor xosto omoliyyati kafi dorocods
kecirsa do onlarin 2 naforinds (10%) xro-
niki pankreatiti koskinlogmisdir. Xostolorin
3 noforindo (15%-do) hepatit, 1 noforindo
(5%-do) iirok catmamazligr inkisaf etmis-
dir. Xostolor reanimasiya sobasino kegi-
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rilmis vo 18-22 giin orzindo miivafiq
miialico aldigdan sonra evo yazilmis vo
saha hokiminin nazarasti altinda miialicasini
davam etdirmok tdvsiyya edilmisdir. Umu-
mi 6d axacaginin ampul hissosinds tixac
yaratmis 18 nofor xostonin 8 noforindo
(44%) 6d daslarin1 onikibarmaq bagirsaga
otirmakls xoledoxun kegiriciliyl barpa
olunmusdur. Qalan 10 nofor xostado XT
omoliyyati icra etmoklo tixac yaratmis 6d
daglar1 imumi 0d axacagindan xaric
edilmisgdir. Xostolorin yalmz 1 naforinds
(10%) oliim geydo alinmusdir.

Xostolorin 5 noforindo (50%) miixto-
lif fasadlar o ciimlodon 10%-do (1 nafordo)
xronik pankreatit koskinlogmis, bir o qodo-
rindo hepatit inkisaf etmisdir. Xostolorin 2
noforindo  (20%) tirok catmamazligi, 1
nafarinds (10%) iso bdyrak ¢atmamazlig
qeyde alimmisdir. Biitiin hallarda xostolor
reanimasiya sObosindo miialico aldigdan
sonra epiqrizlori Sshiyys xidmati gostoran
miiossalora gondormoklo evo yasilmisdir.
Beloliko, imumi 06d axacaginin ampul
hissasindo yerloson 6d daslarin1  xaric
etmok liclin aciq corrahiyyo omoliyyati
vasitosilo XT aparilmis 10 nofor xostonin 4
noforindo (40%) fosad miisahido edilmo-
migdir. Xostolorin 9 nofori (90%) sagalaraq
evo yazilmisdir. Buradan aydin goriiniir ki,
ampulavari hissodo 6d daslar1 ilo 6d
axacaginin tixacinin agiq omoaliyyat vasito-
silo logv edilomosi daha yiiksok naticalor
verir. Oliim faizi hor iki (1-ci va 2-ci)
grupla miiqayisodo olduqca azdir. Sagalma
faizi 1so yliksokdir (codval 2).

Xoastalorin 7 nafarindo 6d dasinin 6l-
clisii 3-6 mm arasinda, 4 noforindo 6-10
mm, 7 naofaorinds iso 10-15 mm arasinda ol-
musdur.

Cadval 2-don goriindiiyli kimi imumi
0d axacaginin yuxari 1\3 hissosindo icra



Cadval 2.

Umumi 6d axacaginda 6d daslariin obliterasiya ugratdigi nahiyyadon asih olaraq
aciq iisulla icra olunan xoledoxotomiyanin naticalori

Ne | ©®moliyyatin naticolori | Umumi 6d axacaginin | Umumi 6d axacaginin | Ampul hissosi
yuxari 1\3 orta 1\3 n=10 (13%)
i} n=52 (20%) n=25(18%)
1 | Olim 14 (27%) 5 (20%) 1 (10%)
2 | Pankreatit 6 (11,5%) 2 (8%) 1 (10%)
3 | Hepatit 4 (8%) 3 (12%) 1 (10%)
4 | Urok ¢atmamazligi - 1 (47) 2 (20%)
5 | Boyrok catmamazligi - - 1 (10%)
6 | Fosad bas vermisdir 24 (54%) 11 (44%) 6 (60%)
7 | Sagalmisdir 38 (73%) 20 (80%) 9 (36%)

edilon XT omoliyyatindan sonra bas ver-
mis Olim faizi digor nahiyyslorlo miiqa-
yisodo daha yiiksokdir. Eyni zamanda
imumi 6d axacaginin yuxari 1\3 hissasinda
omoliyyatdan sonra inkisaf edon fosadlarda
0d daslar1 iimumi 6d axacaginin orta 1\3 vo
ampulavari hissosindo yerlosmis oldugu
xostolorlo miigayisado Ustiinliik togkil edir.

Beloliklo, bizim apardigimiz retro-
spektiv arasdirma noticosindo miioyyan
edilmisdir ki, laparotomik kosiklo garin
boslugu acilaraq aparilan XT-nin noticolori
dasin anatomik voziyyatindon vo Olgiilori
ilo korrelyativ alaqa toskil edir.
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baky, Azepbaiimxan

Xonenoxonutua3 (XJI) sBnaseTcss OAHUM U3 OCJIOXHEHHH KEIYHOKAMEHHOW OOJIe3HH U
JOCTaTOYHO IIUPOKO pachpocTpaHeH cpeau HaceneHus. OCHOBHOE JieueHue 3a00JeBaHUS
3aKJIFOYAeTCs B BOCCTAHOBJIICHHM OTTOKA JKEMYM B XOJEAO0Xe MyTeM yAaleHHUs OOTYypUPYIOIIUX
KEJTUYHBIX KaMHEH C TMOMOIIbI0 PA3JIMYHBIX BHUAOB XUpypruueckux omnepauuii. Cpeaum BUIOB
XUPYPTUUECKUX BMEIIATENIbCTB, MPOBOAUMBIX B 3TOM HAIlPaBJICHUHU, OTKPBITAs XOJIETOXOTOMUS
(XT) siBAsieTcst crapeiiuM METOIOM JICUEHUSI.

Lenbto wnccnenoBaHusi OBLIO PETPOCHEKTUBHOE H3YYEHHE BIIMSHUSA JIOKAIM3AIMM KaMHEH B
XOJIEIOXE HA pe3yabpTaThl OTKPBITON XT y HaMeHTOB, MOCTYIUBIINX B KJIMHUKY ¢ IuarHo3zom XJI
B pazHoe Bpems. C 3Toil 1enplo ObUIM TpOaHAIM3UPOBAHBI UCTOpUU Oose3Heil 480 manueHToB,
MOCTYNUBIIMX B KIMHUKY C auarHo3oM XJI. Beuio ycraHoBieHO, 4TO JeTanbHOCTh mociie XT,
BBITIOJITHEHHOW B BepXHeH 1/3 yacTu xosempoxa, BhIIIe 110 CPAaBHEHUIO C IPYTUMH OTaenamMu. Takxe
B ATOM IpymIie Npeod1afatoT NOCIeoNnepaiiOHHbIE OCI0KHEHHUS.

KarwueBble cioBa: XOJle()OXOJlumuLZB, XOJIQOOXOI’”OMMIL JOKAIU3IaAyuUAa  HCEeiI4YHblX KamHell,
nocneonepayuoOrHble OCNONCHEHUA, nOKA3ameiu CmMepniHocmu

SUMMARY

THE INFLUENCE OF THE SIZE AND ANATOMICAL LOCALIZATION OF BILE
STONES MIGRATING INTO THE COMMON BILE DUCT ON THE OUTCOMES OF
CHOLEDOCHOTOMY
'Agakishiyev Adil Niftali, ZHasanov Mushfig Jalal, 2‘Garayev Galib Shalom
'European International Hospital. 2Azerbaijan Medical University.

Baku, Azerbaijan

Choledocholithiasis (CL) is one of the complications of gallstone disease and is quite common

among the population. The primary treatment for the disease is to restore bile flow in the common
bile duct by removing the obstructing gallstones through various types of surgical procedures.
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Among the surgical options performed for this purpose, open choledochotomy (CT) is the oldest
treatment modality.

The study aimed to retrospectively investigate the impact of stone localization sites within the
common bile duct on the outcomes of open CT in patients admitted to the clinic with a diagnosis
of CL at various times. For this purpose, the medical histories of 480 patients admitted to the clinic
with a diagnosis of CL were analyzed. It was determined that the mortality rate following CT
performed in the upper 1/3 of the common bile duct is higher compared to other regions.
Postoperative complications also predominate in this area.

Keywords: choledocholithiasis, choledochotomy, localization of gallstones, postoperative
complications, mortality rates
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