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Annotatsiya

Maqgolada safro oqmalarining (biliary leak) etiopatogenezi, zamonaviy
klassifikatsiyalari, klinik kechishi, diagnostika algoritmlari va davolashning
multidisiplinar yondashuvlari tahlil qilindi. Strasberg-Bismuth, Amsterdam (A-D),
Sandha (endoskopik past/yuqori darajali), ISGLS (I-III) hamda ATOM (Anatomy-
Time-Mechanism) yondashuvlari integratsiyalangan yangilangan klassifikatsiya
taklif etildi. Cholecystectomy, gepatobiliyar rezeksiyalar va echinokokkektomiya
(exinokokkektomiya)dan keyingi safro ogmalarining xususiyatlari, shuningdek
Luschka (subvezikal) yo‘llaridan kelib chiqadigan ogmalar alohida ko’rib chiqildi.
Diagnostikada USG, drenaj orqali MSKT-fistulografiya, MR-xolangiografiya
(hepatotsit-selektiv kontrastlar bilan) va ERXP (zaruratda PTC)ning o‘rni tahlil
qilinadi. Davolashda intrabiliyar bosimni pasaytirish tamoyili markaziy orin
tutishi ta’kidlandi: endoskopik sfinkterotomiya, stent/nazobiliyar drenaj, ayrim
holatlarda toliq qoplangan metall stentlar, periferik oqmalarda perktutan
embolizatsiya (coil/glue) va murakkab uzilgan segment ogmalarida ‘rendezvous’
yoki segmentni diskonnektni bridging qilish imkoniyatlari muhokama qilindi.
Mualliflar amaliyotida MSKT-fistulografiya va MRXQ asosida tashxis qo‘yilib,
keyin 2,6 mm xoledoxoskop yordamida nishonli endoskopik aralashuvlar
bajarilishi keltirildi. Echinokokkoz bo‘yicha bo‘limda postoperativ. oqmalar
chastotasi, xavf omillari va endoskopik hamda perktutan strategiyalar bo’yicha
davolash natijalari jamlandi. Natijada, safro ogmalarini ogma joyiga qaratilgan
taktika bilan birga intrabiliyar bosimni tizimli boshqarish kombinatsiyasi klinik
samaradorlikni oshirishi taklif etiladi.

Kalit so“zlar

safro oqmasi; Strasberg; ISGLS; ATOM; Luschka; MRXQ; ERXP;
echinokokkektomiya; intrabiliyar bosim; coil embolizatsiya.
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Qisqartmalar

ERXP — endoskopik retrograd xolangiopankreatografiya; MRXQ — MR-
xolangiografiya; MSKT — ko'p kesimli KT; PTC/PTBD — perktutan transhepatik
xolangiografiya/drenaj; ISGLS — International Study Group of Liver Surgery;
ATOM — Anatomy-Time-Mechanism; FCSEMS — to’liq qoplangan o'zini
kengaytiruvchi metall stent.

Kirish

Safro ogmalari  cholecystectomy, gepatobiliyar =~ rezeksiya  va
echinokokkektomiya singari amaliyotlardan so'ng kuzatiladigan muhim
asoratlardan biridir. Ogmalar ko’pincha Strasberg A turidagi (kistik yo’l qoldig'i
yoki subvezikal yo’llar) manbalardan kelib chiqadi, lekin major yo’llar lateral
shikastlanishi (D) yoki toliq kesilish (E) ko’rinishida ham uchraydi.
Echinokokkozda kistobiliyar aloqalar va intraparankimal siqilishlar ogibatida ham
postoperativ safro ogmalari yuzaga keladi. Katta hajmli tahlillar ogmalarni erta
aniglash, sepsisni nazorat gqilish, drenajni ta’'minlash va intrabiliyar bosimni
pasaytirishga qaratilgan bosgichma-bosqich algoritmni qo‘llash zarurligini
ko‘rsatadi. Ushbu sharhda klinik-taktik qarorlarni yangilangan tasnif va zamonaviy
endo-/interventsion yondashuvlar bilan integratsiya qilamiz.

Etiopatogenez

* Mexanik shikastlanish: disseksiya tekisligining yo’qolishi, energiyaga
bog'liq termik shikastlanish, ishemik nekroz, klip/moddaning sirpanishi.
* Anatomik variantlar: subvezikal (Luschka) yo‘llar, o'’ng hepatik variatsiyalar,
kamdan-kam — gallbladderga oqib tushuvchi HCDlar.
* Intrabiliyar bosimning oshishi: distal obstruksiya (spazm, tosh, striktura)
sharoitida oqma persiste giladi; bosimni pasaytirish oqmaning yopilish muddatini
qisqartiradi.
* Echinokokkoz: kistobiliyar kommunikatsiyalar, pericystic yallig'lanish va
kanalchalar orqali safro chiqishi.

Klassifikatsiya (yangilangan integratsiya)

Amaliyotda bir nechta tasniflar qo‘llanadi; biz ularni klinik qaror qabul qilish
uchun integratsiyalashni taklif etamiz.

Tasnif Daraja/ tur Ta'rif (qisqa) Tipik boshgaruv
Strasberg- | A-E (E1-E5) A: kistik | A: ERXP * stent/ENBD; D: stent/PTBD; E:
Bismuth qoldiq/subvezikal; | ixtisoslashgan jarrohlik rekonstruksiya.

D:  major yon

shikast; E: to'liq
kesilish (konfluens
darajasiga ko’ra).
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Amsterdam

A-D

A: kistik qoldiq/LC

yengil
transeksiyalar;

ogma; D:

anatomik
soddalashtirilgan
yondashuv.

A: endoskopik drenaj; D: jarrohlik.

Sandha
(ERXP)

Past/Yuqori
daraja

Past: kontrast
intrahepatik
darajaga

Yugqori:

o'tadi;
kontrast
o'tmaydi, katta

ogma.

Past:
stent/ ENBD, ko’proq interventsiya.

sfinkterotomiya * stent; Yuqori:

ISGLS

[-1IT

I: drenajdan safro T,
klinik minimal; II:
aralashuv

III:
talab

invaziv
talab
reoperatsiya
etadi.

etadi;

I: kuzatuv; II: drenaj + ERXP/PTBD; III:
jarrohlik (markazda).

ATOM

A-T-O-M kodi

Anatomiya
(MBD/NMBD),
Vaqti
(intraop/erta/kech)
, Mexanizm
(termik, kesma va

b.).

Kengaytirilgan kodlangan xulosa,
individual algoritmni tanlashga yordam

beradi.

Ogim
hajmiga
ko'ra

<200 ml/kun;
2200 ml/kun

2200 ml/kun va
persistensiya -
aktiv

dekompressiya va
ERXP ko‘rsatmasi.

Drenaj + ERXP * stent; sepsis nazorati.

Joylashuvg
ako'ra

Kistik qoldig;
subvezikal;
periferik
intrahepatik;
markaziy /hilar
; diskonnekt

SVBD/ Luschka,
(S5-S6);
markaziy  ko'prik
sifatida  baholash
zarur.

segmental

Joyga XOS:
ERXP/PTBD/embolizatsiya/rekonstruksiy

a.

Klinik kechish
Operatsiyadan 2-10 kun ichida qorin og'rishi, isitma, ko'ngil aynishi, biloma,

drenajdan safro oqishi bilan namoyon bo‘ladi. Og’ir hollarda peritonit/sepsis,

xolangit. Echinokokkektomiyadan so’ng drenajdan safro kelishi, biloma va kist-

qoldiq bo’shlig’iga safro oqimi kuzatiladi.

Diagnostika: bosqichma-bosqich algoritm

1) Gemodinamik barqarorlik va sepsis nazorati; laborator ko’rsatkichlar.

2)

USG:

biloma/kolleksiya
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3) Drenaj orqali MSKT-fistulografiya: ogma yo’nalishi va kommunikatsiyani
ko‘rsatadi.

4) MRXQ (hepatotsit-selektiv kontrast bilan): kichik ogmalarni ko‘rsatish aniqligi
yuqori.

5) ERXP: diagnostik + terapevtik; zaruratda PTC/PTBD.
6) Noaniq yoki kompleks holatlarda ikkita modalitetni birlashtirish (ERXP + IR).

Davolash: intrabiliyar bosimni pasaytirishga yo‘naltirilgan yondashuv

* Sepsis nazorati va adekvat drenaj —  birinchi qgadam.
* Intrabiliyar bosimni kamaytirish: endoskopik sfinkterotomiya, plastik stent(lar)
yoki ENBD; yuqori darajali ogmalarda FCSEMS qayta ko’rib chiqilishi mumkin.
* Subvezikal/segmental periferik ogmalar: perktutan koil/glue embolizatsiyasi
ko’rib chigiladi.
* Diskonnekt segment (S5/5S6 va b.) ogmalari: IR-ERXP ‘rendezvous’, cystic duct
remnant orqali ‘bridging’ stentlash; uzoq muddatli stentlar va keyingi
epithelizatsiya tekshiruvi (cholangioskopiya).
* Echinokokkozda: kistobiliyar kommunikatsiyalarni intraop aniqlash va yopish;
postoperativ ogmada ERXP bilan dekompressiya va drenajni kombinatsiyalash.

Mualliflar tajribasi (institutsional amaliyot)

Bizning amaliyotimizda diagnostika ketma-ketligi USG — drenaj — MSKT-
fistulografiya va MRXQga tayanadi. Davolashda intrabiliyar bosimni pasaytirish
strategiyasi ustuvor: sfinkterotomiya va stent/ENBD. Murakkab holatlarda kichik
diametrli (2,6 mm) xoledoxoskop bilan nishonli aralashuvlar bajariladi.

Echinokokkektomiyadan keyingi safro oqmalari

Kistobiliyar aloqalar, kista devorida mikroyoriglar va parenxima ichidagi
kanalchalar tufayli safro oqmalari kuzatiladi. Xavf omillari: ko'p sonli/katta
kistalar, markaziy segmentlar (54-S8), vyallig'lanish, drenaj yo‘qligi yoki
yetishmasligi. Dastlab drenaj va bosimni pasaytirish, zaruratda ERXP/PTBD,
perktutan embolizatsiya, kam hollarda segmentar rezeksiya ko’rib chigiladi.

Mualliflar taklifi: “bosim-modulyatsiyalangan” bosqichlash

PO — distal obstruksiya yo’q (normal bosim): konservativ + gisqa muddatli
drenaj yetarli bo’lishi mumbkin.
P1 — funksional/kechiktirilgan drenajlanish (o’rta bosim): ERXP + sfinkterotomiya
+ 1 stent.
P2 — aniq obstruksiya/yuqori bosim: ERXP + bir necha stent yoki FCSEMS;
ehtiyojda PTBD; periferik oqmalarda perktutan embolizatsiya qo’shiladi.
Ushbu bosgichlash mavjud anatomiya (Strasberg/ATOM) bilan birga garor qabul
qilishni aniqroq qiladi.
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