E.Y.Bababayli
Naxg¢ivan Respublika Xstaxanas:

EXINOKOKKOEKTOMIYADAN SONRA FOSADLARININ
INKISAF ETMOSININ RiSK FAKTORLARI

Mévziinun aktuallif.

Exinokokkoz limumdiinya sohiyyssinin ciddi problemlarindan biri olan epidemik,
regional parazitar tibbi-sosial xastolikdir. Bu agir patologiyamn diagnostikasi va
fosadlarin profilaktikasi, mitalicasi prosesinde qazanilmus naliyystlerls yanas: bir gox
mithiim masalslar bu giin da 6z aktualligimi saxlamaqdadir [1, 2, 5, 8, 10].

Statistik molumatlara goro hidatitoz exinokokk qaraciysrda 60%, agciysrlords
30% basqa iizvlards 10% tasadiif edilir. Qaraciysr exinokokkozunun (QC) diagnostikas
va miialicasi, eloca do amliyyatdaxili vo amoliyyatdan sonrak: fosadlan azaltmaga
yonoldilmis topik informativ ve azinvaziv tshlitkesiz metodlardan ibarst diaqnostik
milayins programimn (alqoritminin) hazirlanmasina eytiyac vardir. Bununla slaqadar
biz isimizds emoliyyatdan sonraki agirlagmalann prognozlagdirnimasi magsadile
amoliyyatlarin qeyri-qonastbsxg naticolorinin artmasina gstirib ¢ixara bilacok risk
faktorlarin agkar etmays ¢ahsmgiq [4, 5, 8, 9].

Material vo metod.

Xastolorin xarakteristikasi. Elimi-tadqiqat isi klinik hissodan ibarat olub, 1995-
2004t illords qaraciyarin exinokokkozu diagnozu il carrahi smaliyyata maruz qalmg
298 xostonin miialicasinin naticalori arasdirilmigdir. M.A. Topgubasov -adina ETKTI—
nun qastroenteroloji vo irinli septik corrahiyys sobslarinde-212 (71,1%), hamginin
Nax¢ivan Respublika Xostoxanasmin M.A.Bagirov adma (NCM) corrahiyys
markozinda-86 (28,9%) xasta fizorinda hayata kegirilmigdir.

Xastolor gorti olaraq nozarst 192 (64,4%) vo assas 106 (35,6%) qruplara
béliinmiisdiir. Xostalorin yasa va cinss gors bélgisii apanimigdir. Qadinlar 183 (61,4%),
kigilor isa 115 (38,6%) taskil etmiglor. Qadimnlarin parazitlo yoluxmas: kisilorden 1,6 dafs
¢ox rast golinmigdir. Onlar arasinda nisbat 183:115 (64,4%:35,6%) olmugdur, bu da
adobiyyat vo statistik gostoricilors uygundur. Xastolorin boyiik oksariyyati (nazarat vo
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asas qruplarda) emok qabiliyyati yiksok olan 21-61 yas arasinda 244 (81,9%) xosts
olmusdur ki, bu da problemin tibbi-sosial shamiyyatina dalalat edir.

Sistlorin sayina gore nazarat qrupunda toksayh 136 (70,8%), goxsayl 38 (19,8%),
mistarok 18 (9,4%), asas qrupda miivafiq olarag 65 (61,3%), 28 (26,4%), 13 (12,3%)
migahids edilmisdir.

Exinokokk sistlorinin qaraciyerin paylarinda yerlssmasino géra nozarot gr. sag
payda 105 (54,7%), sol payda 39 (20,3%), g/ciyorin hor iki paymda 48 (25%). Osas
qrupda sag payda 55 (51,9%), solda 19 (17,9%), her iki payinda 32 (30,2%) miisahids
edilmigdir.

Qaraciyorin zadolonmo daracesina goro tosnif etdikde nezarst qrupunda darin
zadslonma 138 (71,9%), sothi zadolonmo 43 (22,4%), qaraciyer va bagqa iizvierin
zadolonmasi 11 (5,5%) xastods miisahida edilmisdir. Osas qrupda iss derin 71 (66,9%),
sathi 27 (25,6%), qaraciyor va bagqa izvlerin 8 (7,5%) zodolonmo dorocasi rast
golinmigdir.

Qaraciyarin birincili exinokokkozu nszarst gruppunda 81,1%, assas qrupda iss
88,4% rast golinmisdir.

Apanlan elmi todgiqat islori asasinda miisyysn edilmigdir ki, exinokokk sistlarini
6lgiilori <5sm, nozarst qruppunda 35 (18,2%), d~6-10sm 118 (61,5%), 210sm gox 39
(20,3%), asas qruppda isa 24 (22,6%), 65 (61,3%), 17 (16,1%) arasinda miisahids
edilmisdir.

Miizakira va natica.
Xastolik tarixlorinin tohlili esasinda 54 (18,1%) xaste garaciysrin exinkokkozuna
g6r2 bir nega dafs corrahi smoliyyat kegirmigdir. Bunlardan 40 (13,4%) xasto iki dafa, 12
(4%) xas10 3 dofs, 2 (0,7%) xasts iss 4 dofa smoliyyata meruz qalmugdir. Homginin
anamnezdon va epikriz molumtlanindan 5 (1,7%) xostads rezidual exinokokkoz, 19
(6,4%) xastade isa qaraciyordan kenar iizvlorin exinokokkozu miisahids edilmigdir.
Nozarat qrupunda ag1q exinokokkoektomiya metodu ilo 33 (17,2%) xastada sist
boslugu lagv edilmisdir.
Xarica drennlosdirms (x/dr.) 7, fibroz kapsula (FK) divarinin yaxmlagdirtimasi vo
X/dr. 17, fibroz boslugun (FB) toxumalarla ortillmasi ve x/dr. 3, marsupializasiya 6
xastads yerina yetirilmisdir. )
FK kasilib hissovi gotiiriilmosi va ya saxlamlmas: va QB xarico drennlsgdirilmosi
65 (46,1%) xastado hayata kecirilmisdir ki, buna da géstaris ES irinlomasi 23 (35,4%), 6d
yf)llan torafdan agirlasmalar 27 (41,5%), elocs da fosadlagmus sistlarin intraparenximatoz,
diafraqmaalt v morkezi seqmentlards yerlogmosi 15 (23,1%) olmugdur. Sistlorin morkozi
seqmentlords, qaraciysr qapisina yaxin yerlogdiyi hallarda qaraciysrin magistral
strukturlaninim (damarlar, 6d axarlarmin) zadlonma tehlitkssini, elocado uzaq dévrde 6d
axgrlar{nxn ¢apiq strukturlarimin inkisaf etms ehtimalim nazara almaqgla QB radikal logv
ed}hn:;sl Usulunu magsads uygun hesab etmomisik. Delbet iisulu fibroz boglugun lagv
edilmasi 62 (44%) xasto tizorinda aparimugdir.
14 (9,9%) xestada FK total kesilib ¢ixariimas: vo QB drennlogdirilmosi sistin
«damimin» 1/3 vo daha béyiik hissasi ilo qaraciyarin sathindan kenar yerlosdiyi hallarda
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totbiq edilmigdir. QB lagvi figiin az hallarda 5 (35,7%) perisistoektomiyadan—FK tam
kosilib ¢ixarilmas: omoliyyatindan istifads edilmigdir. Bu omoliyyata gostoriy FK
kiraclogmosi olmugdur. Kiraclogmis divarlar QB bitigmasine imkan vermir va gox vaxt
smoliyyatdan sonra davamli xarici 6d v irin fistulalarinin amale golmssing sabob olur.
Ona gore do kirocloymis va ya qalinlasmig qaliq boslugunun gixarmasmna cohd
gostorilmomalidir. Bu xeyli travmatik vs afir smoliyyat olmaqla koskin qanaxmalara
sabob olur ki, fibroz kapsulanin bitismasi gotinlosir, 5d fistulalarinin yaranmasina gatirib
g1xarir.
Anatomik vo ya ideal exinokokkoektomiya 18 (6%) xastads aparilmugdir. Sistin
qaraciysrin 6n kenarinda yerlogdiyi 12 (66,7%) xastads hor hansi bir texniki ¢otinlik
olmadan "ideal" exinokokketomiya icra edilmigdir. (O. Brupsa-Loretta tisulu 12 xastads),
qaraciyarin hissavi sistls birlikda kasilib gixaritmasi 6 (33,3%) xastad icra edilarak, yara
sathi garpaz tikiglarls tikilmigdir.

Xiisusi tisullarla 106 xastada bir nego istigamotds elmi~tocriibii metodika tatbiq
edilmigdir. USM-in nozarati altinda doridon vo garaciyardan kegmoklo exinokokk
sistinin punksiyasi-aspirasiyas: va drennlogdirilmasi 25 xastada, amsliyyatdaxili USM
miisahidasi il sistlorin topografo-anatomik lokalizasiyasinin dagiglosdirilmasi
punksiyasi vo drennlosdirilmosi 14, yeni iisullarla fibroz boslugun kapitanaji 59 xastada,
biizmoli tikislo 16, berabarsirah-paralel tikislo 23, spiralvari tikiglorlo 20 xastads
aparilmigdir.

Anatomik va ya ideal exinokokkoektomiya asas qrupda 8 xastadd apanimgdir.
O.Brupsa-Loretta 2, sistin QC. birlikdo hissavi kssilib gotiirilmasi 6 xostado yerina
yetirilmigdir.

Fssadlarmn inkisafinda (risk faktoru) exinokokk sistinin irinlomasi, kiraclagmasi,
exinokokk sistinin &d kisasi va 6d yollanna agilmasi, 5d peritonitlorini, 6d fistulalarim vo
s. gdstormoak olar. Homginin qaraciyar va qonsu fizviilorin genis zadslonmoasi hesabina
qanaxmalary, sistin taftisi zamam partlamasni, fibroz boslugun islonmasi zamam kobud
sohvleri (zadslonmalorini, damar va 6d yollannm), bosluga agilan fistulalann vaxtinda
tapilib tikilmamosini qeyd etmok olar. Fasadlann inkisaf etmasinin risk faktoru kimi
corrahi taktikanin vo kasiyin diizgiin segilmomasi ilo yanas, sistin xaric edilmosi zamam
a(anti)septika prinsiplorinin pozulmasi, antiparazitar mohluflarin dozasinn, fibroz
boslugun voziyyatini hamginin kapitanajin qeyri-adekvat qiymatlandirilmosi bir gox
qiisurlarin amsls galmasina sabab olur.

Od yollan torofdon agrlagmalari 46 xastads (15,4%) bu patologiyanm
korreksiyas1 da corrahi miialiconin tarkib hissasi olmugdur. Sistlorin qaraciyarin gotin
gatilan seqmentlorinds (I, VII vo VIII) yerlosdiyi 12 (4%) xostads sistin kapsula
divarlarina kifayat gadsr yaxs1 baxigin miimkiin olmamasi ssbabindan 6d fistulalarim
tikmok imkam olmamugdir. Belo hallarda QB hissavi tikilmasi va xarico drena edilmasi
hoyata kegirilmisdir.

ES magistral 6d yollarina acildif biitiin 8 (2,7%) halda exinokokkoektomiya ilo
yanas1, xoledoxotomiya, axarlarin monfszindan parazitin elementlarinin xaric edilmasi,
6d yollarmin sanasiyas: aparilmis vo &6d yollanmin xarico drennlosdirilmasi ilo
tamamlandirilmigdir. Bu magsadls S (1,7%) xastads xoledoxun T—sakilli drenajla xarica
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drennlogdirilmasi, 3 (1%) xestods iso &d yollanmin daxilo dreninlaydiritmosi
(xoledoxoduodenoanastomoz) icra edilmisdir ki, bu da 6d yollarmin dekompressiyasi vo
parazitin gahqlarmn bafirsafa manessiz kegmosi i¢lin olverisli sorait yaratmigdir.
Qaraciyar gapist yaxmhginda yerlosmis ES qaraciysrdaxili 6d axarlarmm sixdigz hallarda
10 (3,3%) xasto corrahi taktika exinokokkoektomiyaya qoadorki vs sonraki toftigin
noticasindon asih olaraq miisyysnlagdirilmisdir. ES logvindon somra 6d yollarmn
kegiriciliyi barpa olunarsa barpa edici rekonstruktiv smoliyyatlara ehtiyac galmur. Yalniz
6 xastada 6d yollarmin xarics drennlogdirilmasi, o climladen 4 xastads Visnevskiy tisulu,
2 xastada Ker iisulu il xoledoxostom qoyulmusdur.

Od yollanmin drennlosdirilmosi smsliyyatina moruz qalmiy 22 (7,4%) xestadan, 9
xostado parazit elementlorinin (skolekslar) xaric edilmosi mogsadi ils, 6 xastads &d
axarlarim sixan sistin logv edilmssi, 4 xastado daxili sistobiliar fistula agkar edilsado logv
etmak miimkiin olmamigdir. Daha 3 xastada xolesistoektomiya va xoledoxotomiya icra
edilmigdir.

Smoliyyatdan sonraki dévrds agirlasmalanin (gahq boslugunun, yaramn
irinlomoasi, 6d fistulalarimn) inkisafinin profilaktikasi mogsadils, son illor klinikada
UZOR vs Orion lazer portativ aparatindan istifads olunmaqdadir. Sitalandirma 1500 Hs
tezlikds, 6-10 Vt giiciinda, 5 deqiqe miiddatinds, 2-3 sm mosafodon hayata kegirilmigdir.
48 xostads 2 istigamotdo miialico totbiq olunmusdur, bunlardan 28 xastado
amaliyyatdaxili, 20 xastado smaliyyatdan sonra drenajdan lazer terapiyasi apanimgdir.
Siialandirma toxminen omoliyyatdaxili ve sonraki 7-10 seansla hayata kegirilmisdir.
Kostalords aparilmis todbirlor, bu metodun dstiinliyli QB torafdsn irinli septiki
agirlagmalarin  toxminen 2 dofo az rastlagmasinda, sist boslugundan ifrazatin
azalmasinda, hamginin QB obliterasiyasimn siirstlonmosinds 6ziinii gostormisdir.
Qaraciyaralti va difraqmaalt: abseslarin (2 xasts) va irinli xolangitin (1 xosts) inkigafi ilo
slagadar irinli-septiki agirlasmalara gora daha 3 xastads relaparotomiya apanimugdir [2,
3, 6].

: Omoliyyatdan sonraki dovriin agirlasmas: hor iki qrupda 73 (24,5%), residiv 32
(10,7%) xastads qeyds almmusdir ki, bunlarinda yans: 17,6% cerrahi miidaxilonin
xarakteri ils alagadar olmusdur. QE an ¢ox rast golinan agilagmas: xarici 6d ve irin
fistulalart vo qaliq boslugunun irinlomasidir 33 (11%) xestado miisahids olunmusdur.
Profilaktik olaraq antibakterial vo imminostunlasdiricr metodlarla yanasi, UZOR-Orion
lazer aparatlarinin kémayi ilo amoliyyatdaxili va amaliyyatdan sonraki miiddatds drenaj
borunun igorisinden xiisusi ijiq Otilriicii vasitasi ilo lazer terapiyadan istifads
olunmusgdur.

Omoliyyatdan sonraki agirlagmalarn (9SA) va letal naticolorin inkisafina tasir
gostora bilacak faktorlarin askar edilmesi figiin ilkin klinik parametrlor, eloco ds
exinokokk sistlorinin xiisusiyyatlorini va xastoliyin gedigini xarkterizo eden parametrlorls
miialiconin naticelorinin korrelyasion statistik analizini aparmugig. Statistik asiilifin
qiymotlondirilmasi figiin Fiserin daqiq metodundan vs Pirsonun c2 meyarmndan istifade
edilmigdir. Statistik analiz tigiin MS Excel-2000 programidan istifada edilmisdir.

Bizim materiallara asasan yash va qoca (60 yasdan yuxar) xestolor 54 (18,1%)
nafor olmugdur ki, bunlar arasinda da spesifik apirlagmalar 8 (14,8%) xastodo inkisaf
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Cadval 1
QE carrahi miialicosinin naticelorinin milqayisoli qiymotlsndirilmosi
Qr. Sagalma A idi ii
Exinokokkoektomiya Beiesman Residhy Ofiim
N 9 N 9 N 2] N ] N |98
A 3 2 16 4 12 3 2
19 B3 | o1 | 82,1% | 48.5% | 1029 | 36.3% | 7.7% | s.1% | —
a) Xarics drennlogmo 7 — — - 4 - 2 — i |—
b) FK. divarinmn yaxinlag—
diriimas: vo x/dren 17 - 2 = 7 — 8 I R .
c) FB. t. ortiilmasi x/dren 3 — 1 — 2 — — SHESY P
¢) Marsupializasiya 6 — — — 3 — 2 — 1 | —
d) USM-in naz. punksiya, 25 19 4 2
aspirasiya, dr. <UZOR» - - 76% - 16% - 8% | — |
/daxili . _ 13 _ _ _ 1
¢€) 9/daxili USM, drenn. 14 92.8% 72| — |—
83 48 42 9 15 2 1
Qepaliveyayaniqapal | 141 | 59 | geo | gy | o104 | 15.09% | 9.3% | 3.4% | 0.6% | —
a) FK. koparlarimin
hissavi kosilorok
kapitanaji vs xarico 65 - 40 — 19 — 6 —_ | = ==
drennlasmo
b) Delbet iisulu ilo
kapitanaj 62 — 33 — 19 —_ 9 — 1 —
<) Fibroz kapsula
kaparlarmnin tam kasilib 14 — 10 — 4 — — — e
kapitanaji
¢) FB. biizmali tikigls 16 13 _ 2 1
«ORION» - - 81,2% 12,5% - 63% | — |
d) FB. bsraborsirali- 23 _ 19 _ 4
paralel tikislo <UZOR» - 82,6% 17,4% - - I
€)FB. spiralvari tikigla _ 20 - 16 _ 3 _ 1
«UZOR» 80% 15% 5% - |
Anatomik vo ya ideal 8 ] 8 |odh | anre | <2 Ll ~ | —1] ==
yal 94,4% | 87,5% | 5,6% | 12,5%
a) O. Brupsa—Loretta 12 2 11 2 1 _ _ N
tisufu 91,6 | 100% | 8,4%
b) Sistin QC. birlikd> 6 6 6 5 _ 1 _ _ .
kasilib gotiirilmasi 100% | 83,3% 16,7%
. 192 106 103 87 59 14 27 5 3
Miitloq naticalar 100% | 100% | 53,6% | 82,1% | 30,7% | 13,2% | 14,1% | 4.7% | 1.6% | —
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etmigdir. Cavan yash xastolords (244 xasts vo ya 81,9%) bu agirlagmalara 33 (13,5%)
xastada tosadif edilmisdir. Qruplarda daha aydin nszsrs ¢arpan forq biitiin 9SA inkigaf
etmosinds qeyds ahnmusdir: cavan yash xastolors nisbotan ahil yash xastolords bu
agirlagmalar taxminon 2 dafa gox rast golinmisdi-msiivafiq olaraq 21,4% va 37,5%
(p<0,05).

OSA Kisiler arasinda 35 (33,3%) xastada, spesifik agirlagmar isa 19 (18,1%) xastads

qe}rd;r alinmgdir. Bu agrlasmalar qadinlar arasinda bir qader az rast golinmisdir—
miivafiq olfiraq 44 (22,8%) xasto va 22 (11,4%) xasts, (naticolar arasindak forq statistik
olaraq tasdiqlonmemisdir). !

Insanin  parazitlo

invaziyasiun  miiddsti, miialiconi L ..
torofimizden  apanims an » iialiconin noticolerinin  bizim

. .aliz:ind;; do 6z tosdiqini tapmusdir. Belo ki, xestoliyin
E’;V’?;:‘)ﬂzzt::;dd:tm}p kS 1 ader olc!ugu 247 (82,9%) Xast: arasinda biitiin GSAy;2
xastaliyin anarn;n’.zﬁsil l4_-1 aélrlasma]a{ 152 18 (7,3%) xastads qeydo almmisdir. Oksina,
nieylizes gl n daha uzun miiddst davam etdiyi xastolorda 17,1% bu fasadlar
9 52,9% vo 45,1% halda rast golinmisdir (p<0,05)
Agirlasmalary amaliyyatdnii, ofdaxili v o/sonraki olr’naq.la 3 bdyiik grupa bolmka
asafndaki cadvalda 67 aksinin ta;::s;:,a rilan corrahi mialiconin miiqayiseli neticalori

Cadva Srindiivii kimi i

(53,6%), asasld:: fﬁifidﬁsyﬁuk“’“ mitlag naticolor nozarst qr. sagalma tezliyi 103
(30.7%), 2535 an. 14 {15 0 al.'lé 87 (82,1%) olmusdur. Agirlagmalar nozarat qr. 59
\170), ql.". ; (1‘3,2“/u), residiv nozarat qar. 27 (14,1%), asas qr. iso 5 (4,7%)
;zslzg(al rast gshr.lmlsdm Olim nozarat gr. 3 (1,6%), osas qx:. isa mii-sahjdo olunmaxm,sdu.
v dzf:n;:;;:; ]\I;a :fusum vusu.lla.rm aticslorinin miiqayisali tahlili sagalma teziliyinin
bt g :’Salln‘?y aglrl3$ma'la'trm va residivlerin 2,6-3,2 dofs azalmasina, Sliim
i e(:k;un.asma gotirib ¢ixarmugdir. Belo miisbat tendesiya qaraciyar
NMRT) vo gl ca:askgﬂploxrnsuz va f:{sadsxz formalarinin diagnostikas1 (USM, KT,
yanas! miiasir antiparazitartaknkamn SecﬂmOSi,. e opent v Dl e St
izt preparatlarin tokmillagdirilmis dozasinin totbiqi sayssinde
‘ArasAdxrmalar gostarmigdir ki, miixtalif nov fasadlarin smslo golmasinin osas
sababi 'amahyytﬁnﬁ, a/daxili, s/sonrak: miiddatlardo, xastolarin patogenetik, diagnostik va
caorrahi taktikanin diizgiin qiymotlondirilmamasidir. Qeyd etmak laznmdlr, ki, fasadlann
amals golmasinin asas sababi kimi sistin xaric edilmoesi zamamni qeyri—adek,vat carrahi
taktikanin tatbigi, kesiyin yararsizlig1, perisist boslufunun tikilmesi zamam iizviin
zadalonmosi (qan-damar, 6d axarlarimin) vs fibroz bosluga qoyulan drenajin qiisurlari,
a(afxti)parazitar prinsiplarin pozulmass, antiskoleksoidal preparatlarin dozasmm diizgiin
segilmomsini, xastonin yagini, yanagi xostoliklorini, sistlorin patogenezini, saymi,

yerlasmasini va s. diizgiin giymotlondirilmamasini gostarmoak olar.
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PESIOME

®AKTOPBI PUCKA PA3BUTHA OCJIOXXHEHUY TTOCJIE
SXUHOKOKKOIKTOMMH 13 ITEYEHN

9.}0.bababeim
Haxuepanckas Peciy6iHKaHCcKas GOMBEATA

OCHOBY HCCIENOBaTENBCKOA PaboTEl COCTABILACT HaydHed aHalA3 pe3yIbTaToB
OMIUIEKC TOHNHYECKOro

Newerms 298 Gomsmsix ¢ OIL [Ipmvemen cremmaibHB K
HECKOJBKHX HallpaBNCHHAX. Jlo6uBanucs CHHXXEHHS HacTOTHL
a3a II0 CpaBHECHHMIO C

HCCNIEZIOBAHUS W JICYCHHS B
PeNHMBHEIX H OCHOXHEHHBX 5XUHOKOKKO30B Ha 28-3 p
TPAIMNHOHABIMA METOLaMH. HaMp INpeinioXeHs! H NpEMEHEHbl Ha DpaKTAKe cnocobsr
IYHKIMY, - aCIIMpanHy, APCHHPOBAHHA, a TaKKe KHCETHO—MHOTOC/IOWHEIE, DPaBHOPAIHO—
IapasIIeNbHbIe ¥ CIEPATOBA/HbIE MIBRI IS KATHTAHAXK? TIOC/EONEpalOHHAN ¥ OCTaTOYHBIX
TONOCTeH OCTIOMKHEHHEIX KHCT NoX Hamogermem Y3

C uenslo nmpodHIAKTAKE MOCIEONEPANAOHHBIX ocnoxunernuit (I10), cBs3aHHEX ¢
HATMUAEM OCTATOYHOH MONOCTH, HAPANY C TPANWIMOHHBIMA METOaMA €& obpabotka,
OPEMEHSIM METOR JasepHoro OoOIydeHHMS CTEHOK ubpo3HOH  KalCyNbl IOCPEACTBOM
HCTIOB30BaHMA anmapatos "Y30P" 1 "Opuor". Ha OCHOBARMH KOPDE/IAIHOHNOIO aHATH3a
BBISBIICHEI (JAKTOPH PHCKA, BIASIOLIEE HAa Pa3BUTAC [10: Bo3pacT nauuenta Gonee 70 ser,
NPONOIIKHTEMLHOCTE Gonesnu Gonee 5-7 JeT, nojTHapparvanbHoe H NEHTPATLHOE -1,
VII-VII cerMeHTs) pacloOJOKEHAE KHCT, JOOMEPalMORHEIE OCIIOXHEHHS SXHHOKOKKO3A H

T.A.
SUMMARY

RISK FACTORS AFFECTING MORBIDITY AFTER
ECHINOCOCCOECTOMY FROM LIVER

E.Y.Bababeyli

The main aspect of the research wore is the scientific analysis of 298 patients who
have been operated on the echinococcus of liver and its reseat as well. US is used during pre-,
inter— and after operation for the treatment of the patients. Thanks to it the frequency of
formation of resedive and residual echinococcus decreased to 2,8-3 times comparing with the
traditional means. Methods of puncture, aspiration, draining, as well as polylayered, equal
lanced—parallel and spiral stitches have been investigated for the capitanoje of the after
operated and other covetous of the complicated cysts under the direction of US. With the aim
of prophylaxis of postoperative complications, connected to the presence of residual cavity
alongside with traditional methods of treatment of cysts cavity the method of laser irradiation
of the walls of fibrous capsule by means of "UZOR" and "Orion" apparatus has been used. On
the bases of correlative analyses of the results of the operative treatment risk factors of their
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development has been detected: patient’s age above 70, anamnesis of the disease over 5.—7
years, subdiaphragmal and central (I-IV, VII-VIII segments) location of cysts, preoperative
complications of echinococcosis.
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