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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhi@i va islonmo daracasi. Hazirda “sossiz
epidemiya”nin- piylonmonin yayilmasi geyri-infeksion epidemiya
Kimi doyarlondirilir vo problems diinyanin 1,7 milyarddan ¢ox
insaninda rast galinir. Piylonmaya meylilik planetin har 5 sakininin
1-do miisahido olunur. Asir1 piylonma iso igtisadi cohatdon inkisaf
etmis dlkolorin ohalisinin 5-7%-do tosadif edilr 2.

Diinya Sahiyys Taskilatinin malumatlarina goro ABS vo Meksi-
kada yetkin yas kateqoriyasinda piylonmo 45-60%, Almaniyada
homin ohali qrupunda - 48%, Avstraliyada - 30-40% toskil edir, yal-
niz Cin vo Yaponiyada bu gostorici xeyli azdir - 8-14%. ABS-in
hesabatlarina gora piylonma sababindoan 6lonlorin sayr hor il 280
mindon ¢oxdur. Simali Amerikanin alimloarinin aragsdirmalarina géra
badon ¢okisindo 10% azalma Umumi 6lim nisbatinin 20%, asiri
piylonmanin sobab oldugu Il tip sokorli diabetdon 6ltim nisbatinin
30%, xorgongdon 6lim nisbatinin iso 40% azalmasia sobab olur 23,

Oton osrin 90-c1 illarinden baslayaraq piylonma neticasindo
yaranan metobolik pozuntular vo hormonal xastaliklor kompleks
sokildo Oyronilmoys baglanilmisdir. Belo ki, faktiki olarag bu
xastaliklorin har biri Urok-damar sistemi xastoliklorinin inkisaf risk-
lorini vo makrovaskulyar aterosklerotik patologiyanin inkisafi ehti-
malin1 dofalorlo artirir. Maddslor mabadilesinin pozulmasi va hor-
monal xastaliklordan ibarat olan bu kompleks “metabolik sindrom”
ad1 altinda timumilosdirilmisdir .

Bariatrik corrahiyys (piylonmonin aradan galdirilmasi {igiin apa-
rilan amoaliyyatlar) XX osrin ortalarinda meydana golmisdir. Bu

1 Benjamin Caballerot.Humans against Obesity: Who Will Win? //Adv Nutr. 2019
Jan 1;10(suppl_1):-p 4-9.

2 English W.J.,De Maria E.J.,Brethauer S.A.et.al. American Society for Metabolic
and Bariatric Surgery estimation of metabolic and bariatric procedures performed
in the US. Surg.Obes.Relat.Dis.2018;14:-p 259-263.

3 Matthias Bliiherl Obesity: global epidemiology and pathogenesis //Nat Rev
Endocrinol. 2019 May;15(5):-p 288-298.

4 King W.C.Change in Pain and Physical Function Following Bariatric Surgery for
Severe Obesity //JJAMA .2016.Vol.315(13).—P 1362-1371.
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dovrdo homin termin altinda nazik bagirsagin yan-yol anastomozla-
rinin  formalasdirilmas1 yolu ilo bodon Kitlasinin azaldilmasina
yonolmis miixtolif ndv operativ miidaxilolor nazords tutulurdu °. O,
dovrdan etibaran bariatrik corrahiyys intensiv sokilds inkisaf etmoayo
basladi vo bu dovr arzindo 50-don ¢ox bariatrik operativ midaxils
usulu va onlarin ¢oxsayli modifikasiyalar1 toklif edildi. XX asrin 90-
c1 illorinin sonlarinda “carrahiyyada laparoskopik ingilab” minimal
invaziv bariatrik coarrahiyyanin siratli inkisafina vo genis yayilmasi-
na tokan verdi. Bariatrik carrahiyyanin xastalorin uzunmuddatli va
effektiv mialicasini tamin etmasi diinyada carrahiyyanin bu bélmasi-
na Ustunlik verilmasini sortlondirmis va naticads hoyatin davamliligi
ohomiyyatli saviyyada artmisdar ©.

AP zamani terapevrik miialico az shamiyyat kasb edir. Bels ki,
yalniz bodon kiitlasinds az miqdarda artim oldugqdda o, effektli olur,
qalict naticalor isa ¢ox azdir [6]. Bariatrik coarrahiyyonin hazirki
inkisaf morhalasinds asagidaki miialico tisullariin effektivliyi vo
nisbi tohllkasizliyi tostiq olunmusdur: biliopankreatik suntlama amo-
liyyati, boylama mods rezeksiyasi, madonin suntlanmasi. Biliopan-
kreatik suntlama kompleks amaliyyat olub duodenal gudiliin baglan-
mast ilo modonin rezeksiyasindan ibarstdir. Bu zaman nazik
bagirsagin Treis bagindan ileosekal bucaga kegilir, 6d vo pankreas
siralorinin nazik bagirsagin proksimal hissasine yonaldilmasi tgun
Roux Gisulu ilo gastroyeyunostomiya icra edilir ’.

Modonin boylama rezeksiyas1 mohdudlasdirict omaliyyatdir,
onun mahiyyati orqanin Kigik ayriliyi boyunca dar borulu Kigik
modonin formalagdirilmasi ilo tamamlanan rezeksiyasidir. Madanin
hocmi 100-120 ml-o godor Kigildilir. ©moaliyyat zamani madanin
grelin sindez edon fundal bdlgosi rezeksiya olunur, amaliyyatdan

5 Scopinaro N, Gianetta E, Civalleri D, et al. Bilio-pancreatic bypass for obesity:
I1. Initial experience in man //Br J Surg. 1979:66:-P 618-620.

® Buchwald H. The evolution of metabolic/bariatric surgery //Obes Surg.
2014;24(8): -p 1126-35.

" Berger E.R., Clements R.H., Morton J.M. et al.The impact of different surgical
techniques on outcomes in laparoscopic sleeve gastrectomies: the first report from
the Metabolic and Bariatric Surgery Accreditation and Quality Improvement
Program //Ann.Surg.2016;264:464-473.
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sonraki dovrdo pasietlords acliq olmamasi ilo miisayiat edilon
psixoloji rahatlig1 tomin edir &°

Omoliyyatin asas ariqladict mexanizmi madanin hacminin kigil-
dilmoasi olsa da madonin dibindan sintez olunan grelin hormonunun
omoliyyatdan sonra sintezinin goki itirma vo metabolik problemlarin
hallinds shomiyyatli rolu tasdiq olunmusdur. Omaliyyat zamani mo-
doanin dibi boyik ayrilik boyunca diizgun xatt Uzra gastroezofageal
birlosmays goador standart kasilir vo xaric edildikdon sonra fundusda
bu hormon daha ¢ox sintez olundugu vo hami hisss artiq xaic oldugu
iclin hormon sintezi dayanir vo ya Koskin azalir, noticods pasient-
lordo yemok istoyi ciddi sokildo azalir vo effektiv, saglam c¢oki itir-
mo miisahida edilir °. Modanin boylama rezeksiyas1 (Sleeve gastrek-
tomy) sonuncu onilliklords an ¢ox yayilmis bariatrik amoliyyat isu-
ludur. O, normal fiziogiyani vo anatomiyani demok olar ki, pozmadi-
gina goro amoliyyat middstinin daha qisa olmasi, amaliyyatdan
sonraki yaxin vo uzaq zamanlarda spesifik agirlagmalarin az olmasi
ilo praktik shomiyatli omoaliyyat noviidiir °. Usulun daha bir {stiin
xususiyyati butin bariatrik carrahi amoliyyat névlorindon 6-10 il
sonra Umumi omoliy-yat gqrupunun 15%-do yenidon c¢oki artma
miisahido olunduqda 2-ci omaliyyat kimi digor corrahi Gsullara keg-
mok xeyli rahat olur . Lakin bu prosedurun miixtolif agirlasmalari
da moévcuddur: moadanin kigik oyriliyino paralel steppler xottinin
daha uzun, BCI-nin 50 kg/m?-dan yuxari, II tip SD-in miialicesine
munasibatdo modonin sunt-lanmasi omaliyytalari ilo migayisods
effektliyinin asag1 olmasi, digor bariartik carrahi prosedurlarla miqga-

8 Hayes K., Eid G. Laparoscopic Sleeve Gastrectomy: Surgical Technique and
Perioperative Care //Surg. Clin. North. Am., 2016, v. 96(4), p. 763-771.

® Clapp B, Wynn M, Martyn C, et al. Long term (7 or more years) outcomes of the
sleeve gastrectomy: a meta-analysis //Surg Obes Relat Dis. 2018;14:741-747
19Gagner M., Deitel M., Erickson A.L., Crosby R.D.Survey on laparoscopic sleeve
gastrectomy (LSG) at the Fourth International Consensus Summit on Sleeve
Gastrectomy. Influence of antrum size on gastric emptying and weight-loss
outcomes after laparoscopic sleeve gastrectomy(preliminary analysis of a
randomized trial) //Surg. Endosc. 2018; 32; 2739-2745.

1 El Geidie A., El Hemaly M., Hamdy E. et al. The effect of residual gastric
antrum size on the outcome of laparoscopic sleeve gastrectomy: a prospective
randomized trial /Surg. Obes. Relat. Dis. 2015; 11: 997-1003
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yisaodo mioayyan zaman fasilasin-don sonra ariglamanin dayanmasi
vo daha uzun zaman fasilosinda gokinin yenidon artmasi*?*3,
Odobiyyat molumatlarina géro bu amaliyyatin standartlarinda
pi-lorik sfinkterden 6sm-o godor proksimaldan baslayan rezeksiya,
modadaxili yeridilmis kalibrasiya borusunun 6licusinin 36-42 Fr
genislikdo olmasi, kardioezofageal bolgoys 1 sm-o (odor yaxin
rezeksiyanin bitirilmasi kimi texniki gostericlori mévcuddur. Eyni
zamanda digar amoliyatlarla miigayisads 0, daha asan, daha tez mid-
doto tamamlansa da mexaniki tikis xattinin (stepler xatti) xeyli uzun
olmasi hamin Xott boyunca agirlasmalarin inkisaf riskkarini
artirir 4 1°. Odobiyyatda daha etibarli ariqlama effekti oldo etmok
uciin kalibrasiya borusunun kicildilmasi va naticods daha dar mado-
nin formalasdirilmasi ilo alagodar aragsdirmalara rast galinss do onla-
rin naticalarinin gonastbaxs olmamasi vo ya dar madanin agirlasma-
lar1 (steler xoatti ganaxmasi, burulma, stenoz vs S.) bazi carrahlar1 me-
toddan ¢akindirir. Homginin adabiyyatda madanin boylama rezeksi-
yas1 zamani antral hissonin hansi 6l¢iida hissavi rezeksiyas: masalasi
do diskussiya movzusu kimi qalmaqdadir. Steppler Xattinin olava
metodlarla guclondirimasi vo ya glclondirilmomasi suali halo do
aktualligini saxlamisdir *°. Lakin modonin boylama rezeksiyas: ta-
mamilo zararsiz prosedur deyil vo onun 6ziinamoxsus agirlasmalari

12 Hatoum I.J. Clinical Factors Associated With Remission of Obesity-Related
Comorbidities After Bariatric Surgery. / 1.J. Hatoum, R. Blackstone, T.D. Hunter,
M. Steinbuch, J.L. Harris. // JAMA Surgery [JAMA Surg]. - 2016 Feb. - Vol. 151
(2). -P. 130-137.

13 Sista F, Abruzzese V, Colozzi S, et al. Does gastric resection volume influence
sleeve gastrectomy results? A prospective study. Int Surg J. 2016;3(1):11-7.

14 D.A. Harris, A. Tavakkoli. Is Early Bariatric Surgery the Answer for Diabetes in
Obesity? // JAMA Surgery [JAMA Surg]. - 2016 Sep 1. - Vol. 151 (9). -P. 806
SWang Y, Guo X, Lu X, et al. Mechanisms of weight loss after sleeve gastrectomy
and adjustable gastric banding: far more than just restriction. OBESITY S,(SILVER
SPRING). 2019: 27: -P 1776-83

16 Felix Nickel?, Lukas Schmidt, Thomas Bruckner2, Adrian T Billeter %, Hannes
G _Kenngott?, Beat-Peter Muiller-Stich?, Lars Fischer? Gastrointestinal Quality of
Life Improves Significantly After Sleeve Gastrectomy and Roux-en-Y Gastric
Bypass-a Prospective Cross-Sectional Study Within a 2-Year Follow-up //Obes Surg
2017 May;27(5): doi: 10.1007/s11695-016-2464-x. —p. 1292-1297
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inkisaf edir. On tohlukali agirlasmalara modonin fistulu (1,0%-
3,9%), ganaxma (<5%) vo stenoz (2%-5%) aiddir. Stenoz texniki
olaraq kasilmo xattinds ilkin daralmalardan va ya rezeksiya olunmus
madonin 6z oxu otrafinda burulmasi noticesinda amalo golir 718,
Modo burulmas: anatomik olaraq 6z oxu otrafinda rezeksiya
edilmis modanin tam va ya gismon dénmalari sobabindan amals go-
lir. Onun profilaktikasi {igiin bir ¢ox metodlar: steppler xattinin ollo
tikilmosi, steppler xatti giiclondirici vasitolor istifadasi va s. Umumi-
likdo mododaxili intraluminal tozyigin artmasi tikis xattino tozyiq
natice-sinds sizma vo qanaxmalarla agirlaga bilor. Buna zaif tikis
texnikasi, yanlis stepler istifadasi, omaliyyatin texniki olaraq diizgiin
aparilma mamasi, amaliyyat bitdikdon sonra steppler xattinin diizgin
kontrol olunmamasi, amsliyyatdan sonraki yaxin dovrdo pasients
gidalanma texnikasinin diizgiin izah olunmamasi va ya pasientin ona
riayat etmomosi, homginin yaranin long sagalmasi daxil ola bilor *°.
Halbuki, madanin boylama rezeksiyasi {igiin bu hallarin qarsisini
almaq tg¢iin standartlasmis texnika movcud deyil. Peri-Strips Dry
Veritas (Synovis), Biodizayn (Cook) kimi biopros-tetik materiallar
vo ya Seamguard (Gore) tipli sorulan polimer membranlar tikis xot-
tini méhkomlondirmok Ggln istifado olunur. Steppler xattinin tikil-
moasi qansizmalarinin garsisini almagq {i¢giin isti-fads olunan digor tex-
nikadir. Omoaliyyat zamani steppler Xatti tikisini méhkomlandirmok
ticiin six tikislorin davamli istifadasi mosalasi glindemdo olsa da bir
cox todgigatlarda omoliyyatdaxili endoskopiya zamani 3,2%-o godor

17 Gagner M, Buchwald JN. Comparison of laparoscopic sleeve gastrectomy leak
rates in four stapler line reinforcement options: a systematic review. Surg Obes
Relat Dis. 2014;10:713-23

18 Shao J, Lai V, David C, et al. Does bougie size during laparoscopic sleeve
gastrectomy affect weight loss? (ASMBS E-Poster Abstracts, S125). Surg Obes
Relat Dis. 2017;13:5.66—-S226

19 Cal P., Deluca L., Jakob T., Fernandez E. Laparoscopic sleeve gastrectomy with

27 versus 39 Fr bougie calibration: a randomized controlled trial //Surg. Endosc.
2016; 30: -p. 1812-1815



hallarda stenoz asgkar edilir va bu hal six tikislor sokildikdan sonra
aradan qalxir %,

Bozi todqgiqatacilara géro ganaxma vo isemiya six tikiglorin me-
xaniki tasirindon bas verir. Lakin steppler xattinin slavs olaraq intra-
korporal tikislorlo giiclondrilmasi barasindo he¢ bir konkret tovsiys
verilmir. Qansizmalarin, burulmalarin vo stenozun garsisini almagq
iclin omentopeksiyanin totbiq effektifliyi lzro odobiyyatda ortaq
moaxraca golinmomisdir 2*. Madonin boylama rezeksiyasi omoliyyati-
nin uzaq agirlasmalarindan biri do muoyyan pasientlordo davamli
gastroezofageal refliiks xastoliyi (QERX) simptomlarinin inkisafidir.
Bunun osas sababi adobiyyatda boru formali ki¢ik modanin, kardio-
ezofageal bucagin itmasi Vo noticada onun hissavi olarag diafragma
ayaqciqlari arasindan dos qofosin dogru siiriismasi gostarilir 2223,

Son illorda bariatrik carrahiyys amaliyyatlarinin tasirinin 0yro-
nilmasine dair bir sira elmi islor aparilmigsdir vo onlarin bir hissasi
operativ midaxilonin texnikasinin tokmillogdirilmasino yonaldilmis-
dir. Vakin xastalorin muayinasino miiasir yanasmalarin miiqayisali
xususiyyatlori vo muxtalif bariatrik omaliyyatlarin effektivliyi ilo
bagl elmi-praktik molumatlar yetorsizdir 2*. Miivafiq olaraq, miiasir
bariatrik coarrahiyys omoliyyatlarinin tohlili vo optimal omoliyyat

20 Sjlecchia G, lossa A. Complications of staple line and anastomoses following
laparoscopic  bariatric  surgery. Ann  Gastroenterol.  2018;31(1):56-64.
doi: 10.20524/a0g.2017.0201

2L vitiello A, Angrisani L, Santonicola A, et al. Bariatric surgery versus lifestyle
intervention in class | obesity: 7-10-year results of a retrospective study //World J
Surg. 2019;43(3):-P 758-62.

22 Jannelli A, Treacy P, Sebastianelli L, Schiavo L, Martini F. Perioperative
complications of sleeve gastrectomy: review of the literature. J Minim Access
Surg. 2019;15(1):1-7.

23 0or JE, Roks DJ, Unlu C, et al. Laparoscopic sleeve gastrectomy and gastro-
esophageal reflux disease: a systematic review and meta-analysis. Am J Surg.
2016 Jan; 211(1):250-67

24 Guerrier JB, Mehaffey JH, Schirmer BD, Hallowell PT. Reinforcement of the
Staple Line during gastric sleeve: a comparison of buttressing or

oversewing, versus no reinforcement: a single-institution study. Am  Surg.
2018;84(5):690-4
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usulunun segilmasi Gglin alqoritm hazirlanmasi ilo MS-a onun tasiri
Kimi masalalor klinik carrahligin inkisafinin hazirki marhalasinds
aktual vozifalor kimi durmusdur 2° .

Butln bunlara gora yeni amaliyyat névinin islonilmasi vo ya
movcud tsullarin tokmillagdirilmasi, yeni modifikasiyalarin hazir-
lanmas1 asas moasalalordon biri kimi daim on planda dayanirr. Olko-
mizdo bariatrik corrahi metodlar arasinda an ¢ox se¢cim amaliyyati
Kimi madanin boylama rezeksiyasi (MBR) (sleeve gastrektomiya)
totbiq edilmokdadir. Lakin yuxarda geyd edilon ¢atimayan cohatlori
Vo qiisurlart MBR-nin tokmillagdirilmasini tolob edir. Madanin boy-
lama rezeksiyasi icra etdiyimiz pasientlords onoanavi Usul kimi 36 Fr
(13-15 mm) kalibrasiya borusu atrafinda, pilorik sfinkterdon 6 sm
boylk ayrilik boyunca distala dogru rezeksiya aparilir vo bazi hallar-
da steppler xotti olavo olaraq tikilir. Bu omaliyyati icra etdiyimiz di-
gar qrup pasientlords iso daha glvanli, daha uzunmiddatli va galict
effketo malik yeni modifikasiya ilo aparilmigdir. Bu zaman 32 Fr (11
mm) kalibrasiya borusu otrafinda pilorik sfinkterdon 2 sm-don basla-
maqla boyik oyrilik boyunca distala dogru rezeksiya aparilir. Bas
verms ehtimali yiiksok olan yaxin vo uzaq agirlagsmalarin (madonin
gatlanmasi, burulmasi, qum saatina banzar sokilds bikiilmasi, steno-
zu) profilaktikasi liglin mexaniki tikis aparatinin (steppler) xsttindan
daxili tozyiqin artmasi hesabina sizmalarin vo qanaxmalarin olmasi
Va S. Sabablordon madanin boylk ayriliyindon ayrilmis boyiik piylik
sohifasi six tikislorlo tikis xottino fiksasiya olunur. Noticodo daha
guvanli steppler xotti oldo edilir, daha dar modonin yaxin dévrds
evakuasiyasi, pasientin harokatlori zamani burulmalariin, bikil-
molarinin, ganaxmalarin va digor agirlasmalarin qarsisi alinir.

Bu Ustunliklora goro torofimizdon hazirlanmis laparoskopik
usulla moadanin modifikasiya olunmus boylama rezeksiyasi tisulunun
praktik baximdan yaxin va uzaq naticalarinin dyranilmasi va tohlil
edilmasi zorurati yarandi.

%5 Warner DL, Sasse KC (2017) Technical details of laparoscopic sleeve
gastrectomy leading to lowered leak rate: discussion of 1070 consecutive cases.
Minim Invasive Surg 2017:4367059
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Tadqgiqatin obyekti vo predmeti. Todqiqat isindo Azorbaycan
Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyys klinikast vo “Modern Hos-
pital” klinikasinin carrahiyys sobasinds 2013-ci ildon 2021-c1 ils go-
dorki dévrds klinik-anamnestik muayinalar naticasinds bariatrik cor-
rahi omoliyyatlara gostorislors uygun olaraq AP-ya gora omaliyyatlar
icra edilmisdir. Todgigat prosesina 133 pasient calb edilmisdir. Omo-
liyyatlar 2 grupda comloasdirlmisdir: 1. Madanin modifikasiya olun-
mus boylama rezeksiyasi-MMBR. 2. Madonin standart boylama
rezeksiyasi-MSBR. ©moliyyaténi va sonrast miayinalarin, yaxin (1,
3-, 6-, 9- vo 12-ci aylar) va uzaq dovr (2-,3-,4- va 5-ci illar) naticalori
dinamiki miisahido olunmusdur.

Tadqgigatin maqgsadi. Modonin standart (snonavi) boylama
rezeksiyasi ilo onun modifikasiya olunmus laparoskopik boylama
rezeksiyasi (kigik diametrli boru otrafinda antral rezeksiya vo omen-
topeksiya) amoaliyyatlarinin naaticalarinin mugayisasi asasinda asiri
pilylonma olan pasientlords optimal carrahi mialica Usulunun muoy-
yanlosdirilmasi

Tadqiqatin vazifalari:

1. Asirt piylonmadoan oaziyyat ¢okon insanlarda artiq ¢oki ilo
badon Kkiitlo indeksinin asagr salinmasinda torafimizdon totbiq
olunmus laparoskopik tisulla modonin modifikasiya olunmus
boylama rezeksiyasi omaliyyatinin effektivliyinin dyronilmasi;

2. Modonin modifikasiya olunmus boylama rezeksiyast meto-
dunun yaxin va uzag naticalarinin bu Gzvun standart boylama rezek-
siyast amaliyyatinin naticalori ilo muqgayisali 6yranilmosi;

3. Asirt piylonma ilo yanas 11 tip sokarli diabet olan pasientlords
hor 2 amaliyyat qruplari arasinda miiqayisali analizin aparilmast;

4. Madanin laparoskopik tsulla modifikasiya olunmus boylama
rezeksiyasi tisulu ilo asir1 piylonmoa olan pasientlords miisahido olu-
nan digor yanasi patologiyalarin gedisinin naticalorinin dinamikada
mugayisali 6yranilmasi;

5. Bariatrik omaliyyatin totbiq edilmis ndvlarinin asir1 piylonmo-
don oziyyat ¢okon pasientlorin hayat keyfiyyatina tosirinin shamiy-
yatinin aragdirilmast;

6. Modonin modifikasiya olunmus laparoskopik boylama rezek-
siyasinin agirlasmalarinin profilaktikasinin naticalorinin dyranilmasi.
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Elmi yeniliklor

Asir1 piylonmanin mialicasinds modanin laparoskopik boylama
rezeksiyast tsulunun yeni modfikasiyasi isulu toklif vo toatbiq
edilmisdir;

Laparoskopik Usulla madanin modifikasiya olunmus boylama
rezeksiyast metoduna miitlag Vo nisbi oks-gostarislor miisyyan edil-
misdir. Bu da 6z ndvbasinds asir1 piylonmali pasientlords xeyli az-
travmatik bariatrik omoliyyatlarin aparilmasina gostorislorin artiril-
Masina zomin yaratmisdir;

Asir1 piylonma olan xastalords artiq badan ¢okisinin azalmasinda
modonin boylama rezeksiyasi tsulunun yeni modifikasiyasinin
yuksak effektivliyi siibut olunmusdur;

Laparoskopik Gsulla madonin modifikasiya olunmus boylama
rezeksiyasit amoliyyatindan sonra pasientlordo yanasi xostoliklarin
gedisinin dinamikasini dyronilmisdir.

Mudafia ¢ixarilmis asas muddsalar:

1. Laparoskopik 0sulla madoanin toklif edilmis modifikasiya
olunmus boylama rezeksiyasi tisulu digar bariatrik corrahi metodlarla
migayisado amaliyyat vaxti, amaliyyatdan sonraki ariglama gostori-
cilori va reabilitasia middati baximindan alverislidir;

2. Badon ¢okisinin azalmasinda modonin modfikasiya olunmus
boylama rezeksiyasi iisulu bu orqanin standart boylama rezeksiyasi
usulu ilo miayisads daha effektivdir;

3. Laparoskpik Gsulla modonin modifikasya olunmus boylama
rezeksiyasi lisulu daha az agirlagsmalarla miisahido olunmusdur;

4. Asirt piylonma naticasinds yanasi yaranmig patologiyalarin
aradan qaldirilmasinda moadanin modifikasiya olunmus boylama
rezeksiyasi iisulu digor bariatrik corrahi metodlarla mugayisods daha
effektlidir;

5. Asirt piylonmoali xastolordo metabolik sindromun inkisafinda
O6nomli olan patogenetik korrelyasion slagonin dyranilmasi nisbaton
aztravmatik bariatrik amsliyyatlarin aparilmasina gostarislorin artiril-
masina zomin yaratmis, homg¢inin yeni metodun totbiq olunmasi ho-
yat keyfiyyati indeksinin daha tez normallagmasina sobab olmusdur.
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Tadqgiqatin metodlarl. Todgigat isi 2013-ci ildon 2021-ci
ilodok ATU-nin | carrahi xastoliklor kafedrasinda vo “Modern hos-
pital” klinkasinda aparilmigdir. Asirt piylonmadan aziyyat gokan 133
pasientin midayinasi vo mualicasi hoyata kegirilmisdir. Qarsiya qoyu-
lan moqgsad vo vazifalorin yerino yetirilmosi moagsadilo asagidaki
operativ mialico metodlar istidafo olunmusdur: ©moaliyyat Gsuluna
gora pasientlor 2 qrupa ayrilmisdir. I qrupda kigik diametrli kalibra-
siya borusu otrafinda boylama mods rezeksiyasi amaliyyatt (68 pa-
sient (zarinds), Il qrupda iso standart boylama moads rezeksiyasi
omoaliyyati (65) icra edilmisdir. Qruplar arasinda omaliyyat gostorici-
lori, yaxin va uzaq dovr naticalorina goro mugayisali klinik-statistik
tohlil aparilmigdir: omaliyyat muddati, stasionar yatis (miialico) mud-
doti, omoaliyyatdan sonraki agirlasmalar, miialico Xarclori (maliyya
moasraflori), amok gabiliyyatinin borpa middati, hoayat keyfiyyati, ar-
tiq ¢oki itkisi, piylonmonin agirlagsmalarinin gerilomasi, amoliyyatdan
sonraki yaxin dovr agirlagsmalariin profilaktikast vo s. mugayisaya
osaslanmagqla asir1 piylonmali pasientlords hansi iisulun faydali vo
zorarli oldugu gonastine golinmisdir. Antroponometrik gostaricilarin,
BCl-nin, artiq ¢okKi itirlmasinin, asir1 piylonma zamani hoyat keyfiy-
yatinin Oyronilmasi, qarin boslugu organlarinin ultrasas muayinasi,
exokardiografiya, asagi otraf damarlarmin dopplerografiya muayi-
nosi, dos qofesi orqanlarmin rentgenoloji miiayinoalori, endoskopik
gastroduodenoskopiya, spirometriya vo omaliyyat pnii hazirkiq {igiin
lazim olan standart labaratr miiayinlor aparilmigdir. Noaticado bariatik
omoaliyyatin 2 noviiniin miixtolif tosirlori askar olunmus vo muoayyan
edilmigdir ki, asir1 piylonmoanin Kkorreksiyasinda miisboto dogru
muahdm iraliloyiglor bas verir.

Tadgqiqat isinin etibarhihiq daracasi, naticalarin tasdiqi. Tadqi-
qat isinda stibutlu dalillor asasli tibb prinsiplors uygun olaraq aparil-
migdir. Naticalor lisenziyali, sertifikatlagdirilmis avadanliq va alotlor
istifado etmoklo oldo edilmisdir. Toadgiqat zamani klinik hadisalorin
genis analizi apartlmigdir. Bu elmi isin etibarli naticalarinin oldo
edilmasi, yeniliklorin, naticalor va praktik tovsiyslorinin asasli olma-
siin tasdiqi Ugln kifayatdir. Todgiqat materiallarinin statistik islonil-
mosi Uclin tibbi todgigatlar Gcun tdvsiyslors uygun olaraq miiasir
statistik metodlar totbiq edilmigdir. Statistik etibarliliq meyar tibbi
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statistikada Umumi gobul edilon p<0.001 ohomiyyatlilik saviyyasi
hesab edilmisdir.

Muollifin soxsi istiraki. Dissertasiya todqigqati mdvzusunda
muollifin soxsi istiraki elmi molumatlarin axtarisi, xiisusi adabiyyat
molumatlarinin toplanmasi va iglonilmasi, isin magsadi, vazifalor va
is dizayninin tayini, 2013-2021-c1 illor arasinda carrahi mialica Ggln
pasientlorin se¢ilmasi, “Modern Hospital” klinikasinin carrahiyys so-
basinds mualiconin aparilmasi, omaliyyatlarin bilavasito icraasi, la-
borator va instrumental molumatlarin naticalarinin tohlili ilo muoy-
yan edilmisdir. Miallif carrahi omaliyyat etdiyi pasientlori miisahido
etmis, amoaliyyatdan sonraki naticalori 1, 3, 6, 9, 12 ay sonraki
muddatlordo giymotlondirmmis, alinmis klinik molumatlari gorh
etmis va naticalarin statistik islonilmasini hoyata ke¢irmisdir.

Isin nazari va praktiki shamiyyati. Madonin laparoskopik tisul-
la modifikasiya olunmus boylama rezeksiyasi omoliyyati digor me-
todlarla mugayisde badon cokisinin azalmasinda vo yanasi gedon
patologiyalarin korreskiyasinda effektiv naticalor gOstorir. Alinmis
naticalar asir1 piylonmali pasientlords bariatrik-metabolik carrahiyys-
nin optimal Gsulunu segmoklo Klinik naticalorin yaxsilagdirilmasi,
omoliyyatdaxili vo omoliyyatdan sonraki agirlagmalarin tezliyinin
azalmasi, hospitalizasiya miiddatinin qisalmasi, eyni zamanda tokrar
miracistlorin sayinin azalmasina imkan yaradir, homginin amoliyyat-
dan sonraki1 dovrds pasientlorin hayat keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasi
istigamatini miiayyan etmays imkan verir.

Madoanin modifikasiya olunmus boylama rezeksiyasi amalliyya-
tinin texniki icrasi daha asandir, digor tsullarla migayisds o,xeyli
qisa miiddatlords yerina yetirilir. Modonin normal fizilogiyasi, eyni
zamanda normal anatomiyasi az pozulur, digar bariatrik carrahi me-
todlarla migayisodo agirlasmalarin tezliyi shamiyyatli soviyyads
azalir.

Tadgigatin naticalorinin praktikada tatbigi. Piylonmoadan
aziyyat ¢okon pasientlors ixtisaslagdirilmis hokim yardimi “Modern
Hospital” klinikasinda hoyata kegirilmisdir. Tarofimizdon hazirlan-
mis diagnostika-mualica alqoritmi mualico taktikasi, carrahi omaliy-
yat néviu va hacmini segmok Ggtn istifads olunur.
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Dissertasiya iginin naticalorine asasan bariatrik carrahiyys tsulu-
nun secimi U¢un metodiki tovsiyalor Azorbaycan Tibb Universite-
tinin | corrahi xostaliklor kafedrasinin giindalik praktik foaliyyot
dairasino daxil edilmisdir.

Dissertasiyanin movzusu iizra asagidaki elmi konfranslarda
maruzalor olmusdur: XIII Beynolxalq Avrasiya Corrahiyys vo
Qastroenterologiya kongresi, 12-15 sentyabr 2013. Baki, Azoarbay-
can; Urologiya ve Andrologiya Assosiasiyalarinin VIII Simpoziumu,
2014.Azorbaycan,Qabolo; Professor hidayot Bilal oglu Isayevin 70
illik yubileyino hosr edilmi. Elmi praktiki konfrnasin materialla-
r.2014. XIV Beynoalxalq Avrasiya Carrahiyys va Qastroenterologiya
kongresi, 2014. Baki; World Congress of the IFSO,Austria,August
26th-29".2015; 12.Ulusal Endoskopik Laparoskopik Corrahi
Kongresi. SB-023. Belek /Antalya. 2015; 4™ National - 3 Mediterra-
nean, Congress for the Surgery of Obesity and Metabolik Disorders,
Turkiys, Antalya; 19 Ulusal Cerrahi Kongresi, Turkiys, Antalya
2016; MockoBckuii Mexnynapoaubiii bapuarpudeckuii Konrpecc,
Mocksa 2016; Alman-Tirk-Azarbaycan tibb kongresi. 2016 Baki,
IFSO (International Federation for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders) 2016 .Braziliya; 15th Word Congress of
Endoscopic Surgeon. 2016.Cin; 2-ci Beynolxalq Bariatrik-Metabolik
carrahiyys konqresi. 2016. Baki- Azorbaycan; 20.Ulusal Cerrahi
Kongresi .15. Cerrahi Hemsireligi Kongresi. Antalya. 13-17 Nisan
2016; AMEA-II elm festivali Baki1.2017; 13 Ulusal Endoskopik
Laparoskopik Corrahi Kongresi. Belek/Antalya. 19-22 Nisan 2017;
6.Uluslararas1 Karadeniz Aile Hekimligi Kongresi, KAHEKON.
Baki/ Azerbaycan .14-17 Eylil 2017; Tobabstin aktual problemlari.
Azorbaycan, Baki .2017. 25th International Bariatric Club Sym-
posium at the 5th Annual Congress of the Turkish Obesity Surgery
Society and 3rd Mediterranean Congress for the Surgery of
Obesity and Metabolic Disorders. Antalya/Turkey.October 14 th
2017; 20 World Congress of the International Federation for the Sur-
gery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO)— LONDON- 2017,
3-cli Beynolxalq Bariatrik-Metabolik carrahiyys kongresi. 2017.
Baki- Azorbaycan; World congress of Internatioanl Society of
Surgery- Basel — 2017; 1st Congress of APIMSF - Ambroise Pare
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International Military Surgery Forum. (Azerbaijan) 17 May 2018;
21.Ulsusal Cerrahi Kongresi Antlaya. 2018.AXC-nin 100 illiyino va
Heydor Oliyevin anadan olmasinin 95 illiyino hasr olunmus “Horbi
corrahiyyanin aktual problemlori” 2018; 8th Congress of the Interna-
tional Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
—European Chapter- Aifna, Greece 2018; KASBARIMET. Qazaxis-
tan, Astana.2018; 4-cu Beynolxalq Bariatrik-Metabolik carrahiyys
kongresi. 2018. Baki- Azorbaycan; 23 World Congress of the
International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders — Dubai/ 2018; Tobabstin aktual problemlori-ATU. 2018.
Azorbaycan, Baki; TU Cerrahpasa Kis Okulu Kurslari. 2019. Istan-
bul; 24 World Congress of the International Federation for the Sur-
gery of Obesity and Metabolic Disorders — Madrid — 2019; XVIII
International Euroasian Conference of Surgery and Hepatogastro-
enterology. 11-14 september 2019. 14.Hepato Pankreato Bilier
Cerrahi Kongresive 5. Hepato Pankreato Bilier Cerrahi Hemsireligi
Kongresi, 23-26 oktyabr 2019. World congress of Internatioanl
Society of Surgery- Polsha. 2019; Society of American Gastrointesti-
nal and Endoscopic Surgery (SAGES) — ABS - 2019; 5-cl Beynal-
xalq Bariatrik-Metabolik carrahiyys kongresi. 18-19 may,2019.Baki-
Azorbaycan; 6™ National- 5 Mediterranean, Congress for the Surgery
of Obesity and Metabolik Disorders, 1th National Metabolik and
Bariatrik surgery Dietics congress. 2019 Tirkiys, Antalya; Umum-
dinya Diabetlo Mibarizo Gunu congress. 2019 Azarbaycan, Baki,
EOSO- Diinya Piylonmo Giinii Ilo miibarize.2019 Azarbaycan, Baki;
IFSO-European Chapter Virtual World Congress. 2020. Cexiya,
Praga; Tiirk Obezite Cerrahi Vakfi- Obezite cerrahisi vebinarlar
serisi.2020.Turkiya, Ankara; 3-cli Beynalxaqgl Diabet giinii Kongresi.
2020.Azorbaycan, Baki; Il Azorbaycan Diabet Kongresi.2020.
Tobabatin aktual problemlori-ATU. 2020.Azorbaycan, Baki. 4
HALIMOHAJIBHBIA BAPUATPUYECKUI KOHI'PECC «Xupyp-
THsl O)KUPEHUS M COMYTCTBYIOIIMX METa0OTUYECKUX HapyILIECHUI»
2021. Rusiya, Novosibirsk; Dinya Pylonms ilo Mibarizo guni-
EASO international congress 2021. Azarbaycan, Baki; TOSS inetr-
national congres . 2021. Tirkiys, Istanbul; YOUNG- IFSO
kongress.2021.Cin, Pekin; 7" National- 5 Mediterranean, Congress
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for the Surgery of Obesity and Metabolik Disorders, 2th National
Metabolik and Bariatrik surgery Dietics congress.2021. Turkiys,
Antalya; 41 st International Bariatrik Club Simpozium. 2021.
Turkiys, Antalya; «<HOBBIE TEXHOJIOI'MM B METABOJIMYEC-
KO U BAPUATPUYECKOM XUPYPTUU» 2021. QAZAXIS-
TAN, NURSULTAN; IFSO - the 9" Congress of the International
Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders —
European Chapter (IFSO-EC), 2021. Cexiya, Praga. HarronansHoro
OapuaTpUUECKOro KoHTpecca «Xupyprusi O)KHUPESHHS U COMYTCTBYIO-
IMUX METa0OoNIMYeCKuX HapylieHuit» Www.bariatric2021.ru/. Inter-
national congress”Current issueus in medicine” deidicated to the
100" anniversary of the birth of professor Tamerlan Aliyev.
2021.ATU.

Hazir dissertasiya Dissertasiyanin ilkin miizakirasi Azorbaycan
Tibb Universitetinin digoar ixtisas kafedralarinin omokdaslarinin
istiraki ilo 28.02.22-ci il tarixli genislondirilmis iclasinda (Protokol
Ne 06), ilkin aprobasiyasi iso 28.04.22-c1 il tarixdo Azarbaycan Tibb
Universitetinin nozdinda foaliyyat gostoron ED.2.06 Dissertasiya
surasinin  elmi  seminarlar keciron Aprobasiya komissiyasinin
iclasinda (Protokol Ne 02) kegirilmigdir.

Dissertasiya isino aid dorc edilmis elmi islor. Mdvzu ils slagali
olaraq 77 elmi is, 19-i xarici (onlardan 8-i beynalxalq xulasslondir-
mo), 13-U yerli olmagla 32 elmi jurnal moagalasi va 37 tezis (onlardan
24-0 beynolxalg elmi-praktik konfranslarin materiallarinda) doarc
edilmisdir. Tadqiqat isinin movzusu iizro yerli vo beynolxalg elmi-
praktik konfranslarda, simpoziumlarda vo kongreslords 51 elmi ¢ixis
edilmis, onlardan 23-U xarici elmi kongreslorin asas plenar panelinds
bas tutmusdur.

Dissertasiya isi iizro 2 elmi patent ahmmsdir: Dinya Patent
Agentiliyi vo Beynolxalq Ideya Miiollifliyi vo AvroAsiya Patent
Burosu torafindon. Movzu (zro togdimat Azorbaycan Respublika-
smnin Prezidenti yaninda elmin inkisaf fondu - gonc alim voa
mitoxassislorin grant layihalori musabigoesi - fundamental vs tatbiqi
xarakterli elmi-tadqiqgat layihalori misabigasinin galibi olmusdur.

Dissertasiya isi ilo alagali nailiyyatlor: Iddiaginin tosobbisi vo
toskilat¢iligr ilo 2014-cl ildo Azorbaycan bariatrik vo metabolik
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https://endosurgery.pro/bariatric-ospanov-60/
https://endosurgery.pro/bariatric-ospanov-60/
http://www.bariatric2021.ru/

corrahlar Assosiasiyas1 (tosis¢i T.I. Omorov) yaradilmis vo
Azorbaycan Respublikast Odliyys Nazirliyinin kollegiysinin gorari
ilo dovlst geydiyyatina alinmigdir. Homin ilin may ayinda Briisseldo
(Belgika krallig1) Assosiasiya IFSO (International Federation for the
Surgery of Obesity and Metabolic Disorders)-ya tamhuquglu Gzv,
tosisci iso IFSO-nun Azorbaycan vo conubi Qafgaz olkelori Uizra
rosmi niimayandasi se¢ilmisdir. Iddiaginin toskilatcilig1 vo rohborliyi
ilo 2015-2019-cu illords “Bariatrik vo metabolik carrahiyyanin aktual
masalalori”’ns hasr olunmus I, 11, ITI, IV vo V inkisaf etmis 6lkolorin
coxsaylt alimlorinin istiraki vo moderatorlugu ilo beynalxalg elmi
praktik konfranslar kegirilmisdir:

| Azorbaycan-Tiirkiys Bariatrik-Metabolik carrahiyys kongresi.
Baki. 7 mart 2015;

Il Azarbaycan-Tiirkiys Bariatrik-Metabolik corrahiyys kongresi.
Baki. 28 mart 2016;

I  Azorbaycan-Tiirkiyo  Bariatrik-Metabolik  carrahiyya
kongresi. Baki1. 6-7 Aprel 2017;

IV Azorbaycan-Tiirkiys ~ Bariatrik-Metabolik  carrahiyya
kongresi. Baki. 20-21 aprel 2018

V Beynolxalaq Bariatrik-Metabolik corrahiyys kongresi. Baki.
18-19 May 2019.

Bariatrik va metabolik corrahliga aid beynalxalq
coxmarkazli tadgiqat layihalarinda istiraki:

https://link.springer.com/article/10.1007/s11695-018-3450-2
(2016-c1 il, bariatrik vo metabolik carrahiyys (zrs statistik ilk olaraq
molumatlarimiz beynslxalq statistikaya diisdii).

https://link.springer.com/article/10.1007/s11695-020-05207-7
(2018-ci il, bariatrik vo metabolik corrahiyys (zro beynslxalq
atatistikaya olavea duzolislor edildi)

https://link.springer.com/article/10.1007/s11695-017-3070-2
(2018-ci il, Piylonmo vo 1II tip sokorli diabetli pasientlords tok
anastamozlu qastrik suntlama omoliyyatlarinin vahid protokolun
gobulunda istirak- Dehli konsensusu)

Darsliklor:

1. Corrahi xostoliklor. e-doarslik. 1l nosr. II cild. Prof. N.Y.
Bayramovun Umumi redaktorlugu ilo. «Metabolik vo bariatrik carra-
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https://link.springer.com/article/10.1007/s11695-018-3450-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s11695-020-05207-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s11695-017-3070-2

hiyyo» boliminiin. hommisllifi. Istanbul. 2020. — 2130 s. doi
10.25045/k.nurybay. cx-2 ISBN 978-9952-536-23-2 ORCID
https://orcid.org 0000-0001-6958-5412 www.bck.az

2. Xupyprudeckue 0oyie3Hu. e-yueOoHuk. 3-¢ n3ganue. CtamOyil.
2020. - 695s. YuebHuk g cryneHToB Menunuackux Bysos. Tlog
obmeii pen. [Ipod. H.FO. baiipamosa. CoaBTop pasnena «bapuarpu-
yeckas W Merabonmueckas — xupyprusi». HMcranOyn. 2020
https://doi.org/10.25045k.nurubay.cx-2 ISBN 978-9952-536-23-2
ISBN 978-9952-536-30-0 ORCID https://orcid.org10000-0001-
6958-5412 www.bck.az

Rahbari oldugu qrant miisabiqasi layihasi. Azorbaycan
Respublikasinin Prezidenti yaninda elmin inkisafi fondu - Ganc alim
Vo mitoxassislorin grant layihalori misabigasi - Fundamental vo
totbigi xarakterli elmi-todgigat layiholori miisabigesi EIF/GAM 2-
2013-2(8)-FT. Layihonin adi: “Qaraciyar transplantasiyasindan vo
metabolik carrahiyyadon sonra qaraciyar fibrozu dinamikasininin
geyri-invaziv yolla giymatlondirilmasi”

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi 310 stan-
dart kompiiter sohifasinds yazilmig, ara mosafosi olmadan 403470
simvol, girig, odobiyyat icmali, 7 fasil, yekun, noticalar, praktik
tovsiyalor vo odobiyyat siyahisindan ibaratdir. Dissertasiya 65
codval 19 grafik vo 28 sokil ilo illiistrasiya olunmusdur. ©dobiyyat
siyahis1 242 manbani ohats edir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgigat is 2013-2021-c1 illardo ATU-nun | carrahi xastaliklor
kafedrasinin elmi proqrami gargivasinds aparilmusdir. Elmi arasdir-
malar “Modern hospital” klinikasinda yerina yetirilmisdir.

Pasientlarin klinik xarakteristikasi.

Todgigat prosesina calb olunmus 133 pasientin muayino va
operativ mualicasi hoyata kegirilmisdir:

-68 pasientds (I grup) madanin modifikasiya olunmus boylama
rezeksiyasi amoliyyati aparilmisdir;

-65 pasientda (Il gqrup) modonin standart boylama rezeksiyasi
omoliyyati aparilmisdir;
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Pasientlorin hamisi tayin edilon gostarislora asason laparoskopik
usulla bariatrik amoaliyyat olunmuslar. ©moliyyatin aparilmasina
gOstoris asagida gostorilon kriterilor hesab edilmisdir:

-15-60 yas arasi olan kisi vo qadinlar

-BCi >40 kq/mz;

-DST-n1n meyarlarina asasan AP tosdiq edilmis xastalor;

Pasientlor omaliyyatdan avval imzalanmis qaydada omoliyyata
Vo aparilacaq miiayinalors raziliq bildirmisdir.

Madonin standart Usulla boylama rezeksiyasi (MSBR) zamani
modonin boyuk ayriliyi pilorik hissadon baslayaraq Hiss bucagina vo
diafragmanin sol ayaqcigina gadar endokoaqulyasiya va-sitslori ilo
mobilizasiya edilir. Sonra agiz boslugundan standart 36-40 Fr (13-15
mm) kalibrasiya borusu pilroik sfinkteri kegcmoklo mads daxilina
yerlogdirlir vo Xotti steplerlorlo moada boylama istigamatds pilorik
sfinkterdon proksimala dogru 6 sm—don baglayaraq rezeksiya edilir
vo intrakorporal sero-seroz tikislor goyulur. Kigildilmis modoanin
hocmi 120-140 ml togkil edir (sok.1).

Oesophagus ————==

Gastric sleeve
-5

Pylorus

Duodenum - F & .
. ; ~.
4 \\\

Portion of the stomach removed

e

s

Jejunum

Sok. 1. MSBR oamoaliyyati

Tarafimizdan totbig olunmus madonin modfikasiya olunmus boy-
lama rezeksiyas1 (MMBR) zaman boyik oyrilik pilorik hissadan
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baslayaraq eyni gaydada Hiss bucagina va diafragmanin sol ayaqci-
gina qodor hissods endokoaqulyasiya vasitalori ilo mobilizasiya
edilir. Sonra agiz boslugundan standart 32 Fr (11 mm) kalibrasiya
borusu pilorik sfinkteri ke¢moklo mada daxilins yerlosdirlir vo sonra
xotti stepplerlorlo moda boylama istigamatda pilorik sfinkterdan
proksimala dogru 2 sm-don baslayaraq rezeksiya edilir (antrum
rezeksiyasi) edilir vo kardioezofagel bucaq saxlanilmir. Kigildilmis
madanin hacmi 80-100 ml-a gador olur, yani daha dar mods (diametr
11 mm) formalasir (sok. 2).

Sok.2. MMBR omaliyyati

Son tamamlama olaraq iso stepler Xxotti modonin  boyik
oyriliyindon ayrilmig boyiik piylik hissasi sohifolo rindon biri ilo
sero-seroz olmaqla introkorporal tikislorlo yenidon barkidilir
(ometopeksiya). Piylik steppler xattino ollo fasilasiz tikislo tikilir
(s0k.3-6). Mogsad yeni modfikasiya zamani daha dar madainin
omaliyyatdan sonraki yaxin dovrde qatlanmasi, burulmasi vo
modadaxili intraluminal tozyiqin artmasina gora steppler xattindo bas
veracok ganaxmalarin vo sizmalarin profilaktikasidir.
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Sak 5 va gsk 6 Omentopeksiya Gsullar

Toadgigata asagidaki pasientlor daxil edilmomisdir:

- I tip sokoarli diabet

- omoliyyatdan sonra hakimo kontrol baxisa miiraciot etmoys
imkani olmayan xastalar.

Piylonmonin carrahi mudaxilosina nishi oks-g0starislor olan
(mada vo OBB-1n xora xastaliyinin kaskinlosmasi, hamilslik, onko-
loji xastaliklor, psixi doyisikliklor, psixoaktiv maddslor (alkohol,
narkotik vasitolor vo ya digor psixotrop dormanlar) gobul edan,
garaciyar va/va ya boyrok ¢atmazligi. Il vo ya IV funskional sinifo
aid Urok ¢catmazligi olan xastolor todgiqatdan ¢ixarilmigdir.

Tarafimizdan amaliyyat olunmus xastalords badoan ¢okisi 102-244
kq arasi, orta hesabla 151,42+7,4 kg, BCI 40-85 kg/m?, orta hesabla
45,6%1,7 kg/m? toskil etmisdir. Piylonmoa vo yanasi xastaliklor miioy-
yan edilmis 52 Xxastods (64,2+5,3%) omok qabiliyyati itirilmisdir.
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Muayina metodlari.

Butlin pasientlodro kontrol muayinalorin aparilmasi amaliy-
yatdan sonraki dovriin ilk ilinds har 3 aydan bir (3-, 6-, 9- vo 12-ci
aylarda) hoyata keg¢irilmisdir. Miisahido dovri Umumilikds 5 ilo
godar olmusdur. Sonraki illords ildo 1 dofo olmagla pasientlarin
miisahidasi aparilmisdir. Asagidaki laborator va instrumental maayi-
no metodlart aparilmigdir:

- atropometrik gostaricilor (¢aki, boy, badan ktlasi indeksi, bel
galca indeksi va badan kiitlasi indeksinin azalma faizi);

- karbohidrat mibadilasi parametrlori (ac qarma vo yemokdan
sonra glikemiya, qlikozaya tolerantliq testi, glikozlanmis hemogq-
lobin);

- lipid mubadilasi paramentrlori (imumi xolesterin, asagi sixligl
lipoproteidlorin xolesterini, ylksok sixliglt lipopoteidlarin xoleste-
rini, trqiliseridlar);

- biokimyavi tadgiqgatlar (garaciyar funksiyasi gostaricilori);

- ganin Umumi klinik analizi;

- EKQ, ExoKQ;

- arterial tozyiqin sutkaliq monitoringj;

- B12 vo D vitamminlori, Fe.

- hayat keyfiyyatinin mioyyanlosdirilmosi (SF-36 anketi, GIQLI
— gastrointestinal hayat keyfiyyat indeksi doyarlondirmasi);

Operativ mualics vo todgigata daxil olma Ggiin osas BCI-nin 40-
85 kg/m2 olmagla AP probleminin mévcudlugudur. Istisna meyarla-
rina yasin 15-don asagi olmasi, dekompensasiya morholasin-ds so-
matik patologiya, onkoloji xostoliklor, muddotdon asili olmayaraq
hamilalik, zahiliq dovrii, psixi xastaliklor, pasientin intizamsizlig aid
edilmisdir. Piylonmonin doracasinin miiayyanlos-dirilmasi tigiin BCI
DST-nin piylonmo klassifikasiyasina istinad olunmusdur. Bariatrik
omoliyyatlar “Boyuklords asirt piylonmonin mdaalicasi tg¢un milli
klinik tovsiyalor” asasinda BCI>40 kq/m?, piylonmoni miisayiot edon
az1 2 xostolikdan aziyyot gokon xastalords iso BCI>35 kq/m? oldug-
da va konservativ mualico metodunun effektsizliyi hallarinda tatbiq
edilmisdir. Lakin todgigat isinin asas meyart AP olan pasinetlordo
omoaliyyatlarin naticalarinin dyranilmasi oldugu iigiin todgiqgat prose-
sino yalmiz BCI 40 vo daha yiiksok pasientlor daxil edilmisdir
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(cadval 1). BCI gostaricilorinden asili olaraq miialico metodunun se-

cilmasi UST va yenilonmis IFSO protokollar: asasinda aparilmisdir.

Cadval 1

Pasientlorin yasa va cinsa gora bolgusi

Cins Yas qruplari Comi
<30 31-40 41-50 51-60

Kisi 11 8 7 3 29
8,27% 6,01% 5,26% 2,26% 21,8%

Qadin 23 42 26 13 104
17,29% 31,58% 19,55% 9,77% 78,2%

Comi 34 50 33 16 133
25,56% 37,6% 24,81% 12,03% 100,0%

MS-un tosdiqi Ugiin beynalxalqg meyarlara asaslanmis ekspert
tovsiyalori asasinda onun diagnostikas1 vo mialicasi izro meyalara
istinad olunmusdur. Homin tovsiyaloro goro MS-un osas meyari
qarin piylonmasi olmusdur: bel ostrafi 6l¢l gadinlarda 80 sm-dan,
kisilords 94 sm-dan gox. MS-un diger meyarlari asagidakilardir:

— AT >140 - 90 mm c. st. va ya antihipertenziv dorman gabulu;

— trigliseridlorin saviyyasinin artmasi >1,7 mmol/l;

— yuksak sixliglt lipoproteid xolesterinin saviyyasinin azalmasi.
Kisi-lordo yiiksak sixligli lipoproteid xolesterinin saviyyasi <1,0
mmol/l, gadinlarda iss <1,2 mmol/I;

— asag1 sixligh lipoproteid xolesterinin saviyyasinin yiksalmasi
>3,0 mmol/l;

— plazma qliikozasinin saviyyassinin acgarina >6,1 vo <7,0
mmol/l olmasi. 2 saat Sonra peroral qliikozaya tolerantliq testi
zamani (qlikoza saviyyasi — 7,8 mmol/l-dan asagi olmalidir;

— 1-, 3-, 6- vo 12-ci vo sonraki illordo dianmiki labarator to-
gibin naticalori.

Osas Vo 2 olavo meyar MS-un gostoricisi hesab edilir. Urok-
damar sistemi xoastaliklarins siibha oldugda va antikoaqulyant gobul
edon, irali yash pasientlordo EKQ, ExoKQ, koaqulogram va
kardioloqun rayindan sonra gastroskopiya muayinasi aparilmisdir.

Anamnezindas tiroid vozin funksioanal xastaliyindan aziyyat ¢o-

23



kanlara, hipotireoz, hipertiroz xastoalorinds endokrinologun konsulta-
siyasi aparilmig, TSH, T4 (Sorbast) hormon analizlori yoxlanilmisdir.
Yuxari tonaffiis yollarinin xostaliklori siibhasi, davamli sigaret ¢o-
kanlara, anamnezds bronxial astma, davamli dskirok va tongoanafasik
olan xasto grupunda agciyarin funksional testi -spirometriya aparil-
mugdir. Statik sprometriya ilo nofosalmanin ehtiyat hacmi, agciyarlo-
rin ventilyasiyasi, dinamik spirometriya ilo obstruktiv. motadil
ventilyasiya pozgunlugu Oyronilmoklo anestezioloji riskin daracasi
ASA tosnifatina géro mioayyan edilmisdir.

Pasientlorin hayat keyfiyyatinin 0yranilmasi tgiin imumi gabul-
edilmis SF-3) anketlondirmo Usulu, GIQLI dayorlondrimasi vo
Hamilton skalas1 (psixoemosional statusu) istifado edilmisdir. Malu-
matlarin yi1gilmasi vo anketlosdirilmasi mialica marhalalorinds haya-
ta kegirilmisdir. Moagsad pasientlorin amaliyyatdan avvalki vo omo-
liyyatdan sonraki dovrda psixoemosional durumunun 6yranilmasi va
pozgunluglarin korreksiyasinin corrahi mualica naticaloring tasirinin
Oyranilmasi olmusdur.

Omoaliyyatdan sonraki dovr: Omoliyyatdlardan dorhal sonraki
dovrdo xoSto intensiv terapiyanin aparildigi reanimasiya sobasine
yerlosdirildi. Intensiv terapiyaya antibakterial (genis spektrli
antibiotik), agrikasici (epidural uzunmuddotli anesteziya, narkotik
dormanlar), steroid olmayan iltihab sleyhina dormanlar vo iltihab
blokerlori kimi agrikasicilorin  gobulu, agciyor emboliyasinin
qarsisinin alinmasi (badon ¢okisino hesablanmis asagr molekullu
heparinlor, asagi otraflarin aparatla vakuum masaji), rabdobioliz
sindromunun garsisinin alinmasi (infuziya terapiyasi, alkalizasiya).

Xostonin erkon aktivlosmosi xosto idaro edilmoasinin asas
mogamidir. Traxeyanin ekstubasiyasindan 2-3 saat sonra corrahin
nozaroti altinda olan xostolorin fiziki aktivlegdirilmasi hoyata
kecirildi. Kompleksdo xastoni ayaga qaldirmaq, bel vo durgunluq
yerlorindo masaj, fiziki nofos mosqlori, Xostonin yataqda saquli
voziyyasto gotirilmasi vo ayaqlarin masaji daxildir. Magq etdikdon
sonra Xastoalor ayaqlar1 qaldirilmis voziyystda bir stulda oturarkon vo
ya yarim oturarkon mualicalorini davam etdirdilor ki, bu da tonaffls
catismazliginin qarsisini alir.
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Reanimasiya sobasinds Xostolor 1 giin galirlar vo ertasi gin
sohar sonraki miialica U¢lin carrahiyys sobasine kocurulirlor. Burada
gazmays baslayirlar vo omoliyyatdan sonraki standart terapiya
(infuziya, antibakterial, agciyor emboliyasinin garsisinin alinmasi,
bagirsagin stimullagdirilmasi) alirlar. Anesteziya biliopankreatik
omoaliyyatdan sonra sonra 3 gun orzinds epidural blok vasitasilo
davam edir.

Uzununa moado rezeksiyast amoaliyyatindan sonra xastalarin
aktiv agrikosmoys ehtiyaci olmur. Agrikosma narkotik olmayan
analgetiklor vasitasilo tomin edilir. Mads rezeksiyasi sonra geriya
galan modoanin hacmina noazarat etmok Uglin yemok borusu vo
modanin rentgenoskopiyasi aparilir. uzununa modo rezeksiyasi
omoaliyyatinda 2-3 glin sonra xastalor eva buraxilir.

Badon ¢oki indeksi 60 —dan ¢ox olan pasinetlords isa operativ
mudaxilorin agirligini nazars alaraq, bazi harkat mohdudulugu olan
pasientlordo agrikasici terapiyaya diqgest yetirilir. Bu terapiya
epidural blok vasitesilo icra edilir. Bu terapiyanin adekvatligi
xastalarin aktivlogsmasini tomin etmays imkan verir ki, bu da agciyar
emboliyasinin, omoliyyat sonrasi prevmoniyanin profilaktikasi, eloco
do, omaliyyatdan sonra bagirsagin faaliyyatinin aktivlogsmasi Ugln
zoruridir. ©Omoliyyatdan 3-5 giin sonra Xxastolordo mustaqil sokilda
stylq formal1 nacis ifraz olunur. Boruvari drenaj qarin bosludundan
1-2 guina ¢ixartlir.

Omoaliyyatdan sonra yirtiglarin yaranmasiin qarsisini almaq
Uclin xastolor torafindon omaliyyatsonras:t bandaj 1 ay miiddstinds
istifado olunur. Ilk 2 hofts orzinds bandaj geco vaxti (8 saat) istisna
olmagla daimi olaraq istifado olunur, 2 hoftadon 4 hoftoys godorki
muddotdo evdon konarda daimi istifado olunue (bandajsiz toxminon
16 saat), 4 aydan 6 aya qodorki muddotds yalmz fiziki yiiklonma
haldinda istifads olunur.

Xastolor biltin amoliyyatlardan sonraki dovrdo 48-72 saatin
tataminda stasionardan evo yazilirlar.

Eva yazilmanin sortlori asagidakilardir:

- 24-48 saat orzindo peroral kontrast maddonin steplr
Xoattindon sizmamasi
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- Bundan sonraki miiddtado hamon Kkicik udumlarla maye
IcMays baglamaq

- Igilon gidlarain tolerasiyasinin 6-12 saat stasionar nazarati

- Sorbast stasionar daxili yiiriiylis

- Gundalik hayat foaliyyati tominatin tamamon pasientin 0z
torafindon hoyata kegirilmasi.

- Sorbast nacis ifrazi;
- Sorbast sokildo maye formasinda gida gabulu;

- Drenajlarin qarin boslugu vo dorialti yag toxumalardan
¢ixarilmasi;

- Omoliyyatsonrasi agirlagsmalarin olmamasi.

Statistik analiz iisullari. Todqiqat isi dizayna goro — analitik;
usuluna gora — klinik; hacmina gora — se¢ma; néviine goro — elmi;
materialina gora —prospektiv; middatina gora — uzununa; yerina gora
— klinik dayarlondirilmisdir.

Alinmis kamiyyat va keyfiyyat gostoricilori variasiya (U-Mann-
Whitney, W-Wilcoxon) dispersiya (F-Fisher) va diskriminant (Chi-
square Pearson) analiz tisullarinin tatbiqi ilo vo IBM Statistics SPSS-
26 paketinds statistik tohlil edilmisdir. “0” hipotezinin gobulu vo ya
inkari gorar1 an azi 2 analiz Gsulunun naticalarinin Ust-Usto diisdiyii
hallarda verilmisdir. Noticalor forgli olduqgda, digesr analiz tsuluna
miraciot edilmisdir. Tadgigat tisullarinin ¢oxunda p<0,05 olduqda
“0” hipotezi inkar edilmisdir.

Bariatrik amaliyyatlardan sonraki dovrin klinik naticalari.

Pasientlarin kliniki va laborator xarakteristikasi. AP-nin
operativ holli vasitalorinin tatbigindon sonra badon kitlosi bitln
pasientlords azalmigdir. Cakinin azalma intensivliyi carrahi mualica
metodu va xastonin movcud BCi-don asilidir. Madanin modifikasiya
olunmus boylama rezeksiyasindan sonra digar qrupun pasientlarinda
badon soksinin azalmasi ilk 3 ayda maksimal azalma intensivliyi ilo
secilmisdir.
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Qrafik 1. Qruplar arasinda ¢aki itkisinin dinamiki mugayisasi.

I grupun (MMBR) pasientlorindo amoliyyata godor orta bodan
cokisi 147,76+21,6 kg, amoliyyatdan 3 ay sonra - 106,0+17,4 kq
(p<0,001), 6 ay sonra - 90,92+16,1 kq (p<0,001), 12 ay sonra -
68,93+14,3 kg (p<0,001) va 5 il sonra iss 75,45£13,1 kq (p <0,001)
toskil etmisdir. 11 grupun (MSBR) naticalori bela olmusdur: amoaliy-
yata godor orta badoan ¢okisi 142,7+£13,8 kq, amoliyyatdan 3 ay sonra
- 112,92+27,4 kq (p<0,001), 6 ay sonra - 93,55+23,1 kq (p<0,001),
12 ay sonra - 73,4+21,3 kq (p<0,001), 5 il sonra -86,74+15,4 kr
(Qrafik 1).

Hor 2 qrupda ariglama ilk aylarda normal va eyni doracads get-
mosina baxmayarag MMBR omoliyyatina nisbaton MSBR omoaliy-
yatinda daha az intensivli badon kiitlasi azalmasi qeydo alinmisdir. 1
grupda MMBR-dan sonra 1-ci ilin sonunda badan kitlasinin azalma-
st dayanmis Vo 5-Ci miisahids ilina goador galict olmusdurr. Qrafik 1-
do gruplar Uzra ¢oki itirmo gostaricilori migayisali formada togqdim
edilmisdir. MSBR-don (Il grup) sonra da badan kiitlasinin azalmasi 1
il tamamina gador miisahido olunur. Sonra 5 il arzinds dinamik mu-
sahido zaman1 badan ¢akisin mioyyan godor artmisdir.

Qruplarda operativ mudaxila naticasinds badan kiitlasinin dina-
mikast BCi-nin doyismo dinamikasina uygundur. ®moliyyatdan
sonra BCI-nin todrici azalmas1 miisahids olunmusdur. Onun maksi-
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mal azalma intensivliyi ilk 3 ayda geyds alinmisdir. Qrafik 2-do
gruplar arasinda gedon coki azalmasimmin miiqayisali kriteriyalar
verilmisdir.

| grupda MMBR omoliyyatindan ovvel BCI 54,4+7,36 kq/m?,
omoliyyatdan 3 ay sonra - 40,0+6,3 kg/m?, 6 ay sonra - 32,8+5,9
kg/m?, 12 ay sonra - 24,7+5,3 kg/m? vo 5 il sonra - 27,2+4,1 kqg/m?
(p<0,001) toskil etmis, II qrupda isa eyni muddatlords daha olverisli
sortlorlo forglonmisdir: amaliyyatdan ovval bodon kiitlasi 51,0+6,4
kg/m? idi, amoliyyatdan 3 ay sonra - 44,8+9,4 kg/m? (p <0,001), 6 ay
sonra - 35,7+8,9 kg/m?, 12 ay sonra - 28,2+8,4 kg/m? vo 5 il sonra -
34,0+5,3 kg/m? (p <0,001) (qrafik 1).
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Qrafik 2. BCI gostoricilarinin azalma dinamikasi

MSBR omoaliyyatindan sonra MMBR amaliyyatina nisbaton hor 2
grupda BCI-nin da asag: intensivliklo azalmasi miisahido olunmus-
dur. MMBR (I grup) amaliyyatindan 1 il sonra BCi-nin azalmasinin
dayanmasi miisahido olunmus va bu natico 5 ilo godar saxlanmisdir.
MSBR (Il grup) amoliyyatindan sonra BCi-nin maksimal azalmasi
amaliyyatdan 1 il sonra bas vermis, sonraki 5 il arzinds dinamik
miisahidodo BCI artmisdir.

Bodan kitlesinin azaldilmasi tiglin operativ tolimatlarin effektiv-
liyi “artiq badan ¢akisinin itirilms faizi” (ABC %) gostaricisi ilo qiy-
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motlondirilirdi. ABC-nin itirilms faizinin hesablanmasi tigiin diistur:
Coki itkisi faizi = [(IW-CW) / IW] * 100
IW ilkin ¢oki; CW = hazirki ¢oki.

Bu gostoricilorin dinamik sokilda 6yranilmasinin naticalori har 2
grup UGgun grafik 3-do verilmisdir. MMBR omoaliyyatlarindan sonra
badan kitlasinin azalma faizi 1 ay sonra 10,2%, 3 ay sona 29,5%, bir
il sonra—82,7%, 5 il sonra isa 78,6% toskil etmisdir.
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Qrafik 3. Artiq coki itkisi

MSBR amoliyyatindan sonra artiq badan ¢akisinin azalma faizi
1 ay sonra — 8,1%, 3 ay sonra — 22,9%, 1 il sonra — 74,3%, 5 il sonra
72,5% olmusdur. Mado rezeksiyast amoliyyatlart 3 il sonra artiq
badan ¢okisinin azalma faizino musbat tosir géstarmislor: mivafiq
olaraq ilkin ¢akinin 62%-i va 49%-i haddlarinda.

Hor 2 bariatrik omaliyyat Gsullarinin tatbigindon sonra AP olan
pasientlorda badon ¢okisi vo BCI ohomiyyatli soviyyads azalmigdir.
Bu gostaricilor MMBR-dan sonra daha qabariq azalmis, MSBR-dan
sonra 1 il arzinds ciizi artmisdir. Bu amoliyyatin ha variant1 stabilliyi
ilo secilmis, il arzinda badan ¢akisinin geridoniisii bas vermoamisdir.

Bariatirik omoliyyatlardan sonra bel-gal¢a indeksinin musbot
dinamikas1 qeyd edilmisdir. Qarin piylonmasinin ntropometrik
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meyar1 Kimi bu indeks bel otrafi vo qalga otrafi gdstaricilorin arttimi
ilo xarakterizo olunur vo AP ilo xastolords ylksok hoddlors gatir.
Operativ mualicadan sonra 3 ay-1 il arasi intervalda hamin indeksle-
rin daha ¢ox asalmasi miisahido olunmusdur. Sonraki dévrdo bel
otrafi 6l¢iiniin azalma tempi asagi enmisdir. Lakin qalca otrafi 6l¢ii-
lords shomiyyatli azalma bas vermoamisdir.

| grupda amoliyyata godor bel otrafi indeks 168,3+17,9 sm, amo-
liyyatdan 3 ay sonra 142,8+17,1 sm, 1 il sonra 90,5£10,0 sm va 5 il
sonra - 84,3+£10,0 sm; galca otrafi indeks omoliyyata qodor 129,945,8
sm, amoaliyyatdan 3 ay sonra 110,2+4,3 sm, 6 ay sonra 102,2+4,3 sm,
1 il sonra 95,3£10,0 sm vo 5 il sonra 97,4+5,4 sm olmusdur. Bel-
gal¢ca indeksi amaliyyata godor 1,30+0,7 sm, amoliyyatdan 3 ay
sonra 1,30+0,8 sm, 5 il sonra 0,91+0,7 sm toskil etmisdir.

MSBR-na gador bel otrafi indeks 147,3+17,1 sm, amoliyyatdan
3 ay sonra - 128,8+15,6 sm, 6 ay sonra - 113,9+14,5 sm, 1 il sonra -
97,5£12,1 sm va 5 il sonra - 93,8+9,2; galca otrafi indeks eyni mud-
dotlordo muvafiq olarag, 120,7+5,1 sm, 108,2+5,1 sm, 98,1+4,2 sm,
99,4+6,2 sm vo 97,7+8,4 sm; bel-galca indeksi mivafigsurratds ho-
min muddattlords 1,31+£0,14 sm, 1,30 £ 0,11 sm, 0,96+0,3 sm toskil
etmigdir (qrafik 4).
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Qrafik 4. Bel-galca indekis gostariclorinin dinamikasi
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AP va yanas1 SD xastalarinin muaalicasinda bariatrik carra-
hiyyanin rolu.
Xastolorin glikemik profil pozgunluglar: 57 xastads (43%) muoy-
yan edilmisdir: MMBR qrupunda - 35 (26,3%), MSBR grupunda isa
22 xastads (16, %) (codval 2).

Codval 2
Qlikemik profilinin pozgunluglarinin tezliyi
Qruplar Qlikemik pozgunluqlar
I grup (n=68) 35 (51,5%)
11 grup (n=65) 22(33,8%)

Bariatrik corrahi metodlar asir1 piylonma(AP) va yanasi II tip
sokorli diabet (SD) Xastalorinds sokor mubadilasinin tanzimlonmo-
sindo miihiim rol oynamigdir. Har 2 grupun xastalorinda omaliyyat-
dan sonraki yaxin dovrds qliikozanin ganda va sidikds saviyyasi nor-
mallagmigdir. Lakin uzaq dovrds fargli naticalor alinmigdir. MMBR
vo MSBR kimi mohdudlasdirici (restriktiv) amoliyyatlar naticasinda
glikemiyanin normallagsma dinamikas1 1-1,5 il orzinds badon
kltlosinin azalmasi ilo birbasa asili olmusdur (grafik 5).
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Qrafik 5. II tip sokarli diabet xastalorinds gan
glukozasinin dinamik doayisikliklori
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Hor 2 grupda omaliyyatdan sonra glikemiya todricon azalmais, 1
il sonra maksimal enis haddino ¢atmisdir. I qrupda 1 il sonra glike-
miya normal haddo enmis, II qrupda iso onun normal soviyyasi
muoyyan edilmomis, oksing, 1-5 il arzinds hiperglikemiyanin yiiksal-
mosi tendensiyasi ortaya ¢ixmisdir. Qlikemiyanin normal saviyyaya
catmasi artiq amoliyyatdan sonra ilk haftalorda, yani ¢okinin shamiy-
yotli doracodo azalmasindan xeyli avval askar olunmusdur. Bu tip
operativ mualico 1T SD zamam ¢oxillik, bir ¢ox pasientlords iso
davaml effekto malikdir.

MMBR-dan ovval glikemiyanin dinamikast 8,8+3,46 mmol/l,
omoliyyatdan 3 ay sonra 5,5+0,46 mmol/l, 1 il sonra 4,3+0,44
mmol/l, 5 il sonra iss 4,7+0,4 mmol/l saviyyslorino azalmaga dogru
doyismisdir. MSBR-dan avval eyni middatlords gliikkozanin ganda
dinamikasi bir qadar long normallagsmigdir: miivafiq olaraq, 7,7+4,84
mmol/l, 5,5+1,07 mmol/l, 4,8+0,76 mmol/l vo 5,1+0,44 mmol/l.
Qlukozali hemglobinin (HbAlc) soviyyasi MMBR-dan 3 ay sonra
normal hadds enmisdir (grafik 6).
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Qrafik 6. II tip SD xastalarindo HbAlc gbstaricisinin dinamikast

Qliikozanin, sonradan iss HbAIC saviyyssinin normallagsmasi
MMBR-dan sonra II tip SD-in mialico muddatindan, ilkin glikemiya
saviyyasindon vo omoliyyata godorki terapiyanin hacmindon asili
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olmayaraq bitiin xostolords toyin edilmisdir. Normallasma prosesi
omoaliyyatdan sonra ilk 1 ay orzindo bas vermisdir. Bu xastalorin
mocburi olaraq asagi vo ¢ox asagi kalorili qidalar1 stabil sokilda
gobul etmasi ilo slagodardir. Sonraki dovrds Xastalor uzun middot
adaton insulin terapiyasi va/va ya digor sokarsalict dormanlar gobul
etmomisglor. Hotta gliikozaya tolerantligin pozulmasi va Il tip SD-in
yungul formalari olan xastolords galici effekt 3 il davam etmisdir. or-
zinds qalirdi. Omoliyyata godor 98% pasientlordo amoliyyatdan son-
ra bodoan ¢akisinin stabillosmasina gadar acqarina hiperinsulinemiya
olmamigdir. Asagi vo ¢ox asagi kalorili gidalanmaya kecid, badan
cokisinin azalmasi saviyyasindon asili olaraq II tip SD-in kompensa-
siyasi oldo edilmisdir. Lakin Xastalorin sayinin yetorsiz olmasi, uzag-
dan miisahido middatinin qisa olmas1 va ¢atinliklori sababindan ha-
zirda uzaq perspektivda 1l tip SD-in stabil kompensasiyasi haqqinda
fikir ylritmok ¢atindir. Clnki adobiyyat molumatlarina gora bariat-
rik—-metabolik carrahi amoliyyat-lardan sonra II tip SD-in remissiyast
muddati 8 ildon ¢ox olur. Bizim tadgiqat prosesi 5 illik zamani shato
etdiyi Uclin daha uzaq natica-lorin dyranilmasi tabii ki, zaman talab
edir.

Bariatrik carrahiyyanin lipid spektri gostaricilarinin doyis-
Masing tasiri

Zulal 6tirma sistemlarinin 8yranilmasi marhalasine ganda tmu-
mi xolesterinin, asagi sixligli lipoproteinlords vo yuxart sixligl
lipoproteinlordo xolesterinin vo trigliserdilorin konsentrasiyasinin
giymatlondirilmasi aiddir. Omoliyyata godor AP olan pasientlords
Umumi xolesterinin miqdar1 normal gostaricilordon yiksok olmus-
dur. Bariatrik amaliyyatin har 2 Gsulunun tatbigindan sonra Gmumi
xolesterinin miqdarmin forgli intensivliklo azalmasi miisahids olun-
musdur. Bels ki, MMBR-dan 1 ay sonra iimumi xolesterinin miqdari
nozaragarpan doracads azalmisdir. MSBR-dan sonra isa onun statis-
tik shamiyyatli doyisikliklor ¢ox az olmus va ya bas vermomisdir.

I grupda amoliyyata godor ganda Umumi xolesterin saviyyasi
10,52+1,92 mol/l, amaliyyatdan 3 ay sonra 6,54+1,81 mol/l, 1 il son-
ra 4,69+£1,59 mol/l, 5 il sonra iso 4,06£1,0 mol/l; 11 qrupda hamin
muddatlordo mavafig surstds, 9,48+1,34 mol/l, 6,24+0,89 mol/l,
4,61+0,75 mol/l va 4,34+0,70 mol/l olmusdur.
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omoliyyatdan avval lipidlorin aterogen fraksiyalarmin (asagi
sixliglt lipoproteinlordo Xolesterin) Ssaviyyasinin artmasi miioyyan
edilmigdir. Bariatrik operativ prosedurlardansonra asagi sixligh
lipoproteinlordo xolesterinin migdarinin dinamik azalmasi tesbit
olunmusdur: 7,3£0,79 mol/l-don 2,25+£0,21 mol/l-o godar azalma (5
il sonra). MSBR-dan sonra azalma bir gador longgedisli olmusdur:
6,43+0,68 mol/lI-don 2,37£0,18 mol/l-a gadar (5 il sonra). | qrupda
bu gostarici yuxar1 hadaf saviyyasine 4 il sonra ¢atmus, Il qrupda iss
hotta 5 il sonra hamiin saviyyays ¢atmamisdir. Yuxari sixliglt lipop-
roteinlordo xolesterinin miqdar1 amaliyyatdan sonra hor 2 qrupda
asagl saviyyado azalmisdir. ©Omoliyyata godar onun saviyyasi hadof
saviyyasinin asagi haddindan do asagida olmus, har 2 grupda amaliy-
yatdan sonra ylksalmisdir. Lipid spektrinin normallasmasi1 tenden-
siyas1 son naticada Urayin isemik xastaliyinin, garaciyarin yag distro-
fiyasinin, tromboembolik agirlasmalarin inkisafinin longima-sinda
muhim oshamiyyat kasb etmis, noticado har 2 grupda letal hadisa
olmamisdir.

Yanasi patologiyalrin tazahurlarinin dayisma dinamikasi
AP olan pasintlordo yanaas1 xroniki xastoliklorin kompensasiyasi

Vo ya ylngillosmasi hayat keyfiyyatinin giymatlondirilmasina sho-
miyyatli tosir edir. Arterial hipertenziya, Il tip SD, tonoffiis ¢atinliklori
va pozulmalar, dayag-harakat sisteminds problemlar va digor hallar
onlarda daha tez-tez rast golir vo hoyat keyfiyystindo moanfi izlor
buraxir. Konkret olaraq, MMBR-dan sonra arterial hipertenziyanin
dinamikasinin giymatlondirilmasi prosesinds Xasto-liyin tam kompen-
sasiyast molum olmusdur. MMBR-dan oavval arterial hipertenziya
60,1% yiksok, amaliyyatdan 1 il va 5 il sonra isa normal savviyyads
olmusdur. 1 il sonra yalniz 1 pasient bu problemdan aziyyat Gokir.

Homin omaliyyata godar onurga siitununun osteoxondrozu 47%,
1 il sonra 4,4 %, 5 il sonra 2,9%, diz oynaqlarinin artrozu 24,7%, 1 il
sonra 4,4%, 5 il sonra 2,9%, yagh qaraciyar hepatozu 91,7%, 1 il
sonra 0%, 5 il sonra 0% rast galmisdir (cadval 3).
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Codval 3
MMBR grupunda yanasi patologiyalarin doyismo tendensiyasi

MMBR(n=68)
Patologiya Omoliyyata Omoliyyatdan sonra
qader (n=68) 1il 5 il
Avrterial hipentenziya 41 0 0
(60,1%)
Onurga siitununun 32 3 2
osteoxondrozu (47 %) (4,4 %) (2,9%)
Diz oynaqlarinin artrozu 24 3 2
(35,3%) (4,4 %) (2,9%)
Yagh garciyor hepatoz 62 (91,7%) 0 0

Omoliyyatdan oavval arterial hipertenziya 44,6%, MSBR-dan 1 il
sonra 1,6%, 5 il sonra isa 3,5% Xxostolords saxlanmigdir. Omoliyyata
goadar onurga siitununun osteoxondrozu 32,3%, 1 il sonra 6,2%, 5 il
sonra4,6 %, diz oynaglarinin artrozu amoaliyyata gador 26,2%, 1 il
sonra 9,2%, 5 il sonra 7,7%, yagli qaraciyar hepatozu omoliyyata
goadar 58,5%, 1 il sonra 6,2%, 5 il sonra 9,2% pasientlords galmisdir
(cadval 4).

Belalikla, har 2 grup Uzra miisahidslorin naticalarina gora:

1. Anglama intensivliyi ilo yanas1 patologiyarin aradan
galxmasi vo ya gedisinin yiingiillosmosi arasinda korrelyasiya vardir;

2. Ariglama intensivliyi vo yanast xaStaliklorin aradan qalxmasi
Vo ya yiingiilliismasi pasientlorin hayat keyfiyyat indeksino misbat
istigamotds bilavasits tasir edir.

Codval 4
MSBR grupunda yanas1 patologiyalarin doyigsmo tendensiyasi
SMBR (n=65)
. Omoliyyata gador Omoliyyatdan sonra
Patol
alologiya (n=65) 1il 5il
Avrterial hipentenziya 29 1 2
(44,6%) (1,5%) (3,1%)
Onurga siitununun 21 4 3
osteoxondrozu (32,3%) (6,2%) (4,6%)
Diz oynaqlarinin 17 6 5
artrozu (26,2%) (9,2%) (7,7%)
Yagli qaraciyar 4 6
0,
hepatozu 38 (58,46%) (6,15 %) (9,2%)
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Bariatrik omoliyyatlardan sonra hoyat keyfiyyatinin
doyismasi

Hoyat keyfiyyati fordlarin yasadigi moadaniyyat va dayarlar siste-
mi kontekstindo onlarin magsadlori, gdzlontilari, normalar1 vo qaygi-
larma uygun olaraq hoyatdaki mdvqeyini dork etmasini oks etdirir.
Molumdur ki, xastalorin hayat keyfiyyatinin 0yranilmasi muasir
dovrda Kklinik tababatin yeni va perspektiv bir istigamati kimi 6zunu
tosdiq etmisdir.

Mixtalif xastaliklorin dinamikasinda xastalorin hoyat keyfiyyati-
nin yronilmasi saglamligin pozulmasinin daracasini vo patologiya-
nin asas mahiyyatini xarakterizo edir. Digar torafdon muxtalif ola-
motlor nozors alinmaqla daha somorali rasional mualica Usulunun
seciminin xastalorin mialicasinin naticalorinin yaxsilasdirilmasinda
mustasna rolu vardir.

Hazirda piylonmays g6ro mialica olunan xastalorin hayat key-
fiyyatinin 6yronilmasi t¢tin mumi gobul edilmis vahid Gsul yoxdur.
Hoyat keyfiyyatiin giymatlondirilmasinds ¢oxélgllu inteqral yanas-
malara Ustlnluk verilir. Bariatrik amoliyyatlardan sonra hayat key-
fiyyatinin tadgiginin naticalorinin analizi SF-36 anketi vasitasilo apa-
rilmigdir. SF-36 sorgu anketinin istifadasi olduqca rahatdir, naticalor
“yaxs1”, “gonastboxs” va “geyri-gonastboxs” variantlarda giymatlon-
dirilir. Pasientlorimizin hayat keyfiyyatinin moahz 2 il sonra dyranil-
moasinin sobobi bu ddévrds badan ¢akisinin azalmasinin sabitliyi ilo
olagodardir. Eyni zamanda piylonma ilo alagodar yanasi xastaliklorin
korreksiyasi da hayat keyfiyyatino ciddi tasir etmisdir.

SF-36 anketi hayat keyfiyystinin oksor meyarlarini qiymatlon-
dirmays imkan verir: fiziki funksiya, rol funksiyasi, agri, imumi
sohhat, hoyat gabiliyyati, sosial funksiya, emosional funksiya, psixo-
loji saglamliq. Anket 36 sualdan ibaratdir. Suallar 8 skala tizro ko-
miyyat hesablamalarin1 formalagdirir: fiziki is gabiliyyati (PF), fiziki
vaziyyat (RP), fiziki agr1 (BP), imumi sahhot (GH), enerjililik (VT),
sosial rol (SF), emosional rol (RE) va psixi saglamliq (MH).

Tadgiqat prosesi zamani hayat keyfiyyati soviyyasi amoliyyata
goadar vo amoaliyyatdan 1, 3, 5 il sonra Oyronilmisdir.

36



1ap  Faalivvat vahidi % ® MMBR = MSBR
169,1

158, 148,7

150 125,9
130

110
90
70

g 0.1

50
30

10
Svval 1il 3il 5il

Qrafik 7. Fiziki saglamliq g6staricilari

Tadgiqatin bu moarhalasinda do biitlin pasientlor istirak etmisdir:

Anketin biitiin skalalar1 2 toplam 6lgmolords birlasdirilib: sag-
lamhigin fiziki vo psixi komponentlori. Bariatrik omoaliyyatlarin
novlarinin totbigindon sonra hoyat keyfiyystinin yaxsilagsmasi qeyd
edilmis-dir. MMBR-dan avval fiziki saglamliq 86,0+33,4 FV, omo-
liyyatdan 1 il sonra 158,8+12,4FV, 3 il sonra 169,1+14,7 FV, 5 il
sonra iso 172,0+17,4 FV; MSBR-dan ovval fiziki saglamliq
90,1+£31,2 FV, amoliyyatdan 1 il sonra 125,9+13,2 FV, 3 il sonra
148,7+17,1 FV, 5 il sonra isa 163,0+14,2 FV olmusdur. 5 ilin tama-
minda MMBR gru-pundan 54, MSBR qgrupundan iss yalniz 28 pa-
sient 5 illik gostarici-lordo normal indeksi qoruya bilmisdir (qrafik
7).

MMBR-dan avval psixi saglamliq 145,7+15,2 FV, amaliyyatdan
1 il sonra 262,9£18,9 FV, 3 il sonra 292,3+15,7 FV, 5 il sonra
290,9+12,9 FV, MSBR qgrupunun pasientlorinds isa hamin middot-
lorda eyni gostaricilor mavafiq suratdo, 163,4+25,1 FV, 235,4+17,4
FV , 245,9+19,4 FV va 242,1424,0 FV olmusdur (qgrafik 8).
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Qrafik 8. Psixi saglamliq gostaricilori

MMBR grupunda hoyat keyfiyyati soviyyasi (toplam) homin
muddastlords 253,5+43,71 FV, 420,7+30,3 FV, 461,4+32,3 FV vo
462,9+33,5 FV; MSBR qrupunda iss 231,7+38,7 FV, 360,3+35,1
FV, 393,6+30,1 FV vo 405,1+£28,4 FV haddlorinds hesablanmisdir.

Beloliklo, MMBR grupunun pasientlorinds bariatrik amoliyyat-
lardan sonra AP vo MS olan, BCI 40-85 kg/m? arasinda doyison Xos-
tolorin 1, 3 va 5 il arzinds miisahidosi zamani hayat keyfiyyatinin fi-
ziki va psixi baximdan nazaragarpan yaxsilasmasi tosbit olunmusdur.
MSBR qgrupunda isa amaliyyatdan sonra hayat keyfiyystinin uzun
muddatli nisbi yaxsilasmasi miisahido edilmisdir vo oksar pasientlor-
do omoliyyatlarindan sonra yalmiz 1 il orzindo yaxsilasma qeyd
olunmusdur (grafik 9).

Alinmis naticalor icra edilmis bariatrik omoliyyatlarin pasient-
lordo hayat keyfiyyatinin toplam saviyyasinin fiziki komponentinin,
sosial funksiyanin qiymatlondirilmasina va digar komponentlora
musbat tasirini tosdiq edir.
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Qrafik 9. Hoyat keyfiyyat gostariclorinin tmumi dayismo grafiki

Omoliyyatoni dovrds va amaliyyatdan sonra korrelyasion anali-
zin tahlillori va naticalori SF-36 sorgu anketi ilo alds edilmis natica-
lordon statistik durust forglonmislor. Xeyli qabariq statistik forglor fi-
ziki funksiya (PF) (p<0,001), saglamligin qiymotlondirilmasi (GH)
Vo hoyat keyfiyyatinin fiziki kompenenti (RP) (p<0,01) gostaricilo-
rindo askar edilmisdir.

Qruplar Uzra amsliyyatdan sonraki yaxin va uzaq dovrlorda
hayat keyfiyyatinin va Xxastalarin psixo-emosional vaziyyatinin
mugayisali giymatlandirilmasinin naticalari

AP olan pasientlorin mualicasinin naticalorinin dyranilmasi
oksor hallarda BCi-nin dinamikada azalmasi, habelo yanasi xosto-
liklorin gedisina asason aparilmigdir. Oksar hallarda carrahi mialics-
dan son-ra hayat keyfiyyatinin dyranilmasi muxtalif Gsullarla forgli
standart middstlordo hoyata kecirilir. Bu magsadlo gastroenteroloji
xastalik-larin mualicasinin naticalarinin dyranilmasinds tatbiq edilon
gatroin-testinal hoyat keyfiyyot indeksi (QHKI, ingilisco GIQLI -
Gastrointenstinal Quality of Life Indeks) skalasi digqotimizi daha
cox calb etmisdir. ©dobiyyat molumatlarina va bizim tacriibamiza
osason QHKI/GIQLI anketinin doldurulmas: sados, toplanmis molu-
matlar iso ¢ox informativdir. Bu skalanin komoayi ilo pasientlorin
mualicasi va tibbi reabilitasiyasi prosesinda hayat keyfiyyatinin dy-
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ronilmasi, hamginin AP ilo alagodar digar antropometrik gostaricilor-
lo korrelyativ slaganin giymatlondirilmasi miasir tobabatin talablori-
no uygundur. Bu mogsadls tarafimizdon maaliconin marhalalorinds
BCI ilo pasientlorin hoyat keyfiyyoti soviyyoesi arasinda korrelyativ
alagalor Gyranilmisdir. GIGLI anketi pasientlor torafindan doldurul-
musdur. O, universal va spesifik hissalordon ibaratdir. Universal his-
saya aid suallar “funksional foallig1” xarakterizo edir. Onlara fiziki
foalliq, glndslik faaliyyat, sosial vo ekonomik voziyyat (sira nomrasi
ilo 1-24-cu suallar) aiddir. Homin hissanin cavablari asasinda pasien-
tin saglamliq vaziyyati, mialiconin somaraliliyi vo onun hoyat statu-
sunu neca giymatlondirmosi (25-29-cu suallar) dyranilir. Spesifik
hissa iso (30-38-ci suallar) xastaliys aid suallari ohats edir. Suallarin
bal doyari 0-4 arasinda doyisir.

AP-li pasientlordo hayat keyfiyyati indeksi eyni yasli normal
badon ¢okili saglam insanlardan forqli olmusdur (p<0,05). Omaliy-
yatdan sonraki naticalor Il grupa tam sokilds uygun olmasa d, normal
rogomlora yaximlagsmis vo ya subnormal haddlora ¢atmisdir (lakin
gostoricilor arasinda forq statistik diiriist olmamigdir).

Bariatrik omoliyyatlardan 1 il sonra AP-li butlin pasientlordo
hoyat kefiyyatinin yaxsilagmasi miiayyon edilmisdir. Analoji miisbat
dinamika omaliyyatdan 2 il sonra da davam etmisdir. Todgigatin bu
morhalalarinda hayat keyfiyyati gostoricilori arasinda statistik durust
forg askar olunmamuisdir.

AP olan pasientlordo omaliyyatdan avvolki dovrds hoyat key-
fiyyoti saglam insanlarla miiqayisodo 34,9% asagi olmusdur
(p<0,05). ©Omoaliyyatdan sonraki dovrds iSa har 2 qrupda hoyat key-
fiyyati yaxsilagsmis, subnormal, boazi pasientlordo iss nprmal
Soviyyays godor yaxinlagmigdir. Lakin tadqiqat qruplari arasinda bu
gostoaricilar bir birindan farglonmoamisdir. Hoyat keyfiyyatinin yaxsi-
lagsmasi ilo badan ¢okisinin azalmasi dinamikasi arasindaki korrelya-
tiv alagonin mévcudlugu daha ¢ox moadakiciltma amaliyyatlarindan
sonra miloyyan edilmmisdir. BCi-nin azalmas1 xostalorin hoyat
keyfiyyatinin yaxsilagsmasi ilo Saciyyalonmisdir. Artiq badon ¢akisi-
nin azalmasi ilo hoyat keyfiyyati arasinda korrelyasiya diiz miitona-
sib olmusdur (cadval 5).
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Coadval 5
Asir piylonmoya gora xastolorde QHKI ilo
antropometrik gostaricilor arasinda korrelyasiya alagolori

Hoyat keyfiyyoti BCI ABC ABC azalmasi %
indeksi Lil 2il Lil 2il Lil 2il
Funksional foalliq 005 | 042* | 009 | 046* | 002 | 046**
Manimsamo 003 | 039* | 004 | 033* | 006 0,27
Xastalik-spesifik 018 | 043* | 017 | 029 | 014 | 006
suallar

Ballarin comi 0,07 0,49 ** 0,11 0,42 * 0,04 0,34 *

Qeyd: korrelyasiya amsalinin statistik diristllyQ:
Pr — Fiser meyarina gora, Pu - Mann-Whitney meyarina gora
*-p<0,05;**-p<0,01; ***-p<0,001

Qarsiya qoyulmus vozifalora uygun olaraq pasientlorin psixoe-
mosional vaziyyatinin bariatrik omoliyyatlardan asililigi miqayisali
suratdo Oyronilmisdir. Bu moqsadlo Hamilton skalasi vasitasi ilo
gruplar arasinda depressiya soviyyasi migayisali suratdo giymatlon-
dirilmisdir. Miialicanin naticalarinin giymatlondirilmosi zamani psi-
xoloji statusun 6yronilmasi vo onun doayisikliklorinin, pozgunluglari-
nin adekvat korreksiyasi hayat keyfiyyati Soviyyasina shamiyyatli
tosir etmigdir.

Pasientlorin psixoemosional vaziyyati omoliyyatdan sonraki ya-
xim dovrde amoaliyyatonu dovrle mugayisads yaxsilasmisdir. Nozo-
rocarpan musbat dinamika | grupun pasientlorindo Kifayat qgodor
qabariq olmusdur. Bu ilk ndvbads onlarin ohval-ruhiyyssinin yaxsi-
lasmasi, pahriz vo gida rejimina samarali sokildo riayst etmasi vo
qisa middatlards onlarin comiyyato adaptasiyasi va inttegrasiyasi ilo
0zUn0 gostormisdir. Bels ki, | grupa aid 32 pasientds muxtalif agirliq
daracali psixoemosional pozgunluglar va dayisikliklor Uzo ¢ixmigdir:
24 pasientds (35,3%£7,7%) yingil, 8-do (11,9£7,9%) orta vo 1-do
(1,5£5,2%) agir doracali depressiya, omaliyyatdan 6 ay sonra onlar-
dan daha 2-ds (6,25+3,4%) agir doracali depressiya askar edilmisdir.
6 ay sonra ananavi Vo ixtisaslagmis psixiatrik mualicadon sonra agir
doracali depressiya olamotlori 1 pasientds (5,0£3,4%), 4 do
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(12,5+£7,5%) orta 11-do iso (34,4 £7,9%) agir agir doracali
depressiya slamatlori galmisdir. Bitlin bunlar bir daha gostordi Ki,
piylonmadon oaziyyast gokon xastolordo psixo-emosional garginlik
omoaliyyatdan dorhal sonraki dévrds do davam edir ki, bu da muvafiq
korreksiyaya zomin yaradir.

Hoar iki grup Uzra aparilan barpa estetik amaliyyatlarinin
hayat keyfiyyatina tasiri: Bariatrik omaliyyatlardan sonra xastalarin
oksariyyatinin barpa-plastik amaliyyatlara ehtiyaci olur. Bizim todqi-
gatda bu imumi olaraq 73 pasientds  (55%) geydo alinmisdir. Qeyd
etmok lazimdir ki, bu mévzu xastelorin 6z bodonini estetik gavra-
mas1 baximindan, ham do sosial-gigiyenik aspektlor baximindan
nozardan Kkegirilir. Estetik aspekt nazors alinmaqla amoliyyatlar 120
kg-a godor badon kitlosi olan xastolords aparilir. 120 kq-dan artiq
badan kiitlasi olan xastalor yalniz sosial-gigiyenik xarakterli iradlar
bildirmislar.

Estetik mogsadlo aparilan plastik omoliyyatlar: bdyiik qarin
plastikasi, qal¢a otrafi, budun igori yuxari hissasinin plastikasi,
braxioplastika, yuxari vo asagi gz qapaqlarinin blefaroplastikasi,
boyunun plastikas.

Sosial-gigiyenik moagsadls aparilan plastik amaliyyatlar: boylk
qarin plastikasi, qal¢a otrafi, budun ig¢ori yuxart hissasinin plastikas,
qasiq hissasinin plastikasi.

Bariatrik amoliyyatdan 1 il sonra barpa-plastik omoliyyat
névlarina gora xasto qruplarindan 90 kg-a godoar ilkin ¢okiys malik
bariatrik omaliyyat kecgiron xoastolor tUzorinds bu kimi barpa-plastik
omoaliyyatlar aparilmisdir: 12 boyiik qarin plastikasi, 2 xastays galca-
larin igori yuxari hissosinin plastikasi, 1 xostoys boyunun plastikasi,
6 Xostoyo yuxar1 vo asag1 goz qapaqlarinin blefaroplastikasi, 2 xosto-
yo qasiq hissasinin plastikasi. Comi 23 barpa-plastik omoliyyat
aparilmigdir.

90 kg-dan artiq ilkin ¢okiys malik bariatrik amaliyyat kegiran
xastalar Gizarinds bu kimi barpa-plastik amaliyyatlar aparilmigdir: 22
Xasto izarinds boyiik garin plastikasi, 4 xastoys qalgalarin igari yu-
xar1 hissasinin plastikasi, 4 xastoys braxioplastika 4 xastoys boyunun
plastikasi, 8 xostoys yuxar1 vo asagi g6z qapaglarinin blefaropla-
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stikasi, 8 xoStoys qasiq nahiyyesinin plastikast. Comi 75 borpa-
plastik amaliyyat aparilmigdir. Bariatrik amaliyyatlardan sonra comi
51 barpa-plastik amaliyyat aparilmisdir. 1 pasientds mioyan hallarda
bir neco barpa-estetik omaliyyatlar1 aparilmigdir.

Bodon kutlosinin diizglin azaldilmasi zamani minimal estetik
problemlor yaranir. Belo Ki, todrici ¢oki itkisi zamani darinin izdo,
ollords va asagi otraflardan dartilmasi prosesi gedir. Asir1 piylonmo-
don oziyyat cokon Xxostolorin 100%-do qarin Onlityii formalasir.
Bodon kiitlasinin diizglin azaldilmas1 dedikds biz todrici azalma vo
xastalor torafindon vitamin-mineral kompleksinin gobul edilmasi,
homginin bariatrik omoliyyatlardan sonra kifayst godor ztlal gobul
edilmasini nozords tuturuq. Yuxarida tosvir edildiyi kimi, asiri
piylonmadon aziyyat gokon Xostolords garin plastikasi ham estetik
tibb, hom doa badan kiitlosinin azalmasindan sonra xastalorin hayati-
nin gigiyenik aspektinin tomin edilmasi magsadilo aparilir. Barpa-
plastik amoliyyatlar bariatrik amoliyyatlardan 1,5-4 il sonra badan
ktlasinin stabillosmasindon sonra aparilmisdir. Barpa-plastik amo-
liyyatlar zamani texniki xiisusiyyatlor yalmz bdyiik garin plastikasi
omoliyyatit zamani qeyde alinmisdir. Digar operativ tolimatlar anono-
vi metodlarla aparilmisdir. Bltin borpa-estetik corrahi amaliyyatlar
aparilan pasientlords operativ midaxildon sonraki dovrds hoayat key-
fiyyat indeksinin bir cox parametrlor (zro yaxsilasmasi geydo
alinmusdir.

Bariatrik amaliyyatlardan sonraki agirlasmalar

Omoliyyatdan sonraki yaxin dévriin naticalarini tahlil edarkan
biz todqiqatin vozifalorina uygun olaraq badon ¢okisinin , badon
¢oki indeksinin, artiq ¢okilorinin dinamikada azalmasi ilo birge
olarag piylonma ila alagoali — II tip sokorli diabet, prediabet, insulin
rezistentliyu, agir1 piylonmoys baglh geyri-alkagol garaciyar steato-
hepatozu vo sair bu kimi bir ¢ox somatik patologiyalarin
kompensasiyasi, amok gabiliyyatinin barpasi, amsliyyatdan sonraki
dovrdo sosial adaptasiyast vo Xastolorin hoyat keyfiyyatinin
Oyranilmosi kimi gostaricilori tohlil etmisik. Todgigat prosesi hor
iki qrupda aparilan amoliyyatlarin 6zlino moxsus agirlasmalarinin
olmasi ilo yanasi olaraq biz yuxarida adlar1 c¢okilon asir
piylonmonin yaratidg patologiyalarda sagalmanin olmamasini da
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agirlasma  kimi qeyd etmisik. Asirt  piylonmadon  sonra
antroponometrik gostoriclorin doyismoasi vo ya 1 ildon sonraki
middotdo  yenidon  piylonmonin  yaranmasi  uzaq  dovr
agirlagsmalarina daxil edilmisdir.

Corrahi mualiconin naticalori amsliyyatdan sonra yaxin vo
uzag dovrlords dyronilmmisdir.

Yaxin naticalar

Tobii ki, bariatrik omaliyyatlardan sonra mialicanin naticalori-
nin yaxsilagdirilmasi {iglin oan vacib sortlordon biri - adekvat
secilmis pohriz rejimina ciddi riayst edilmasi olmusdur. Qida
gabulunun hacmi, tezliyi, duru, pure sakilinds gidanin, irali aylarda
vo illordo daha sort gidalara kecid dovriine diggat verilmisdir.
MMBR qrupunun pasientlorino standart olarag 5 hoftalik
adaptasiyaedici gidalanma toyin olunmusdur. Qida rejimina riayat
olunmamas: 18 pasientdo (26,5+4,6%) dispepsik tozahrlarin
inkisafina sobab olmusdur. Onlarin 6-da (8,8%) qusma, 1-dos (1,5%)
steppler xattinin hissovi agilmasi (sizma) vo lokal peritonitlo
agirlasma, 3-do (4,4%)  port doliklori otrafinda hematoma,
sonunculardan  1-do homin nahiyalordo lokal irinli-iltihabi
agirlagsmalar ortaya ¢ixmigdir. Homin pasientlorin pisxoloji durumu
da geyri-adekvat olmus, prokinetik tasirli dorman preparatlari, yerli
mualico vo psixoterapevtik mialicadon sonra klinik simptomatika
aradan galxmig vo ya gismon sagalma (yaxsilagsma) bas vermisdir.

MSBR grupu (zro amaliyyatdan sonra bitiin pasientlars stan-
dart 5 hoftolik adaptasiyaedici gidalanma rejimi tayin olunmusdur.
Rejima riayat edillmomasi 11 pasientds (16,9%) dispepsik tozahir-
larin yaranmasi ilo naticalonmisdir: 5 pasientds (7,7%) qusma, 2-da
(3,1%) stepler xattinin hissovi agilmasi (s1izma) vo lokal peritonitlo
agirlasma olmusdur. Sonuncu pasientlordo endoskopik intragastral
ortull bariatrik stent totbigi, simultan olaraq dalag vo mados arasina
yigilmig irinli mayenin perkutan drenaji icra edilmisdir. Lakin 1
pasient psixoemosional gorginlik fonunda stenti dartmagla
burundan c¢ixarmis, dstalik qidalanma rejimino tam omol
etmomisdir. Homin xastods laparotomiya yolu ilo garin boslugunun
sanasiyast vo drenaji omoliyyat1 yerino yetirlmis, sonraki 4 haftalik
mualicodon sonra nisbi yaxsilasma ilo tamamlanmigdir. Miialicanin
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5-ci hoftosindo Xxasto palatada gozorkon anidon kaskinlosmo vo
ildirimsdratli 6lim bas vermisdir. Patoloji-anatomiya roys asason
O0lumiun  sobobi agciyar arteriyasinin massiv piy emboliyasi
olmusdur. 5 pasientds (7,7%) steppler xottindon ganaxma olmus,
onlardan onlardan 3-do ganaxma relaparoskopik intrakorporal
tikislorlo, 2-do iso konservativ-reanimasion mdialico naticasindo
dayandirlmigdir. 2 Xastoado (3,1%) port doliklorinin otrafinda
hematoma, sonunculardan 2-do hematomanin irinlomasi olmusdur.
Bu Xastalor yerli mualica ilo sagalmislar. 3 xostads (4,6%) amaliy-
yatin ilk giinlorinds mads gatlanmasina (burulmasina) bagli stenoz
askar edilmis, endoskopik olaraq intragastral tam ortilt stent
yerlogdirilmis vo birincili sagalma ilo evo yazimislar. Psixoloji
statusu pislosmis xastalorin mualicasi | grupun eyni xastalorinda
oldugu kimi aparilmigdir.
Uzaq naticalar
Bariatrik omoliyyatlardan 1 ay sonra butln pasientlor ilk kontrol
muayinalor G¢tn klinikaya dovat edilmis, dinamik miiayino-miisahi-
do prosesi 1 il davam etmisdir. 1 ildon sonra MMBR qrupu (zra
BCi-nin azalmas1 ortalama 55,5%, MSBR qrupu Uzro iso 45,7%
toskil etmis, bu miiddatds homin indeks MMBR qrupu pasientloarinds
54,4+7,4 kg/m?-dan 24,75 kg/m?-o, MSBR grupunda iso 51,0+1,7
kg/m?-dan 28,2+8,4 kg/m?-o godor enmisdir. Sonraki miisahidalor
gostormisdir ki, MMBR grupunda amaliyyatdan 2 il sonra badan ¢o-
Kisinin azalmasi dinamikasi miiayyoan edilmomis, 3 il sonra badon
cokisinin 2%, 5 il sonra iso amoliyyatoni badon ¢okisinin ortalama
79,4%-5 goadar artmigdir. MSBR qrupunda iss amaliyyatindan sonra
xastalorin badoan ¢okisinin maksimal azalmasi 1 il sonra miayyan
edilmis, 2 il sonra badan ¢akisinin azalmasi dinamikasi agkar olun-
mamisdir. 3 il badon ¢okisinin 47,7%-i, 5 il sonra amaliyyatoni
badan ¢akisi ilo migayisada itirilmis ¢akinin 43,05%-i saxlanmisdir.
1 ildan 3 iladok olan gostaricilordo MMBR grupu zrs ¢oki azal-
mast gostoricilori daha stabil olmus vo xeyli effektiv qorunmusdur.
Eyni vaziyyat 3 ildon 5 iladok olan dévr G¢lin do gisman gorunmus-
dur.
Umumiyystlo MMBR-dan sonra ilk 1-illik dinamikada istor ar-
tiq ¢akinin itirlmoa daracasi, istarsa do imumi badan ¢okisinin azalma
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faizi MSBR grupunun pasientlari ilo migayisadods effektli va siratli
olmusdur.

Carrahi agirlasmalarin profilaktikasi ii¢iin omentopeksiya-
nin tatbiqi naticalarinin migayisali dinamikasi

Modonin modifikasiya olunmus boylama rezeksiyasi zamani
omentopeksiyanin tatbigi hesabina daha glivanli steppler xatti aldo
edilir, eyni zamanda xeyli dar madonin yaxin dovrds evakuasiyasi,
pasientin horakatlori zamani burulmalarin, ganaxmalarin va digor
agirlagsmalarin qarsis1 alinir. Biitiin bunlar1 nazaro alaraq | grup
MMBR omoaliyyatlar1 eyni corrah torafindon omentopeksiya ils ta-
mamlanmisdir. Omoliyyat daxili kontrol ganaxma va tikis xattindon
sizma riskini minimuma endirmok Ugln stepplor xotti omentopek-
siya ilo birlikds tikilmisdir. Omentopeksiya monfazi 10-15 mm gal-
mi1s madanin sonradan burulmalarinin va steppler xattindon sizma-
larin (ganaxmalarin) maksimum kontrola alinmasini tomin edir.
Omoliyyat sonra ilk 24 saat orzindo 2 pasientdo; 1-do yiksok AT
saboabindan, digarinds iss normal AT fonunda drenaj borusundan
hemorragik maye xaric olmusdur. Hemoglobin gostaricilarinds
enmo oldugu tg¢ilin tocili konservativ mualico baslanildi. AT-in
qalxmasina bagli qanaxma konservativ mualicoys tabe oldu va
sonraki 24 saat orzindo stabillosmo miisahido olundu. Digor
pasientdo iss ganaxma konservativ mualicoys tabe olmadi,
hemoglobinin  enmo tendensiyasina vo qeyri-stabil  Klinik
manzarays Qora relaparoskopik dsulla steppler xattinin toftisi,
ganaxma monbayinin askar edilmasi va tikilmasi, garin boslugunun
sanasiyast vo drenaji omoliyyat1 icra olundu. Omoliyyatdan sonraki
48 saat arzindos pasientin Gmumi vaziyati stabillosdiyindon dinamiki
miigsahido altnda evo yazildi. 1 xastads (0,55%) amoliyyatdan sonra
5-ci giin fundal hissadoan tikis tutarsizligi slamatlori misyyan olun-
du. Darhal o, hospitalizasiya edildi, mavafig intensiv terapiya
fonunda garaciyoaralt1 vo sol diafragma alt1 saholor perkutan drenaj
olundu, intragastrik tam ortili bariatrik stent yerlosdirildi. Daha 8
gunlik stasionar mialicodan sonra xasto ambulator miisahids ¢iin
evo yazildi. 5 hoftalik dinamik kontroldan sonra stent ¢ixarildi. 1
pasientdo amaliyyatdan sonraki 3-cl haftado qati qida gsbulundan
sonra qusma, lakin duru gidalarin rahat kegmasi olamatlari bag
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vermis vo 0, XoStoxanaya muraciot etmisdir. Rengenkontrast
miayina naticasinds mada cisminin antral hissays kegon yerinds
burulma askar olunmusdir. Qastroskopiya zamani alot tam vo
sorbast ke¢mis, lakin homin nahiyads burulma goriinmiisdiir. Tam
ortuld bariatrik stent yerlosdirildi, 4 haftalik dinamik ambulator
misahido altinda saxlandigdan sonra stent sixarildi vo pasientin
normal mada kegciriciliyin barpasi gorildi. Xasto tam sagalma ilo
evo yazildi. II qrupun digar 1 Xastasinds madanin burulma relapa-
roskopik omentopeksiya ilo aradan qaldirildi (sok. 7, sok.8 va sok.
9).

Sok. 7. Step-pler Sok.8. Burulma. Sak. 9.

xattin Rentgen diagnostik Burulmanin
burulmasi gorantdsa. omentopeksiya ilo

aradan qaldirlmasi

Bu xastalor omaliyyatdan sonraki ilk 3 ayda ayda bir dafa, sonra
har 3 aydan bir kontrol miayinalora dovat edildi. Asagidaki sokillor-
do muxtalif omentopeskiya novlori tosvir edilmisdir (sok. 10 vo 11).

Todgigat zamani1 I qrupda amoliyyat zamani vo omaliyyatdan
sonraki yaxmn dovrdo dovrdo steppler Xotti gqanaxmasi, madanin
stenozu rast gelmamis, uzaq dovrds iso 2 xastada (2,6%) QERX rast
golmisdir. II qrupda steppler xatti ganaxmasi 5 (7,7%), madonin
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stenozu, mads gatlanmasi (vo ya burulmasi) 3 (4,6%), uzaq dovrdo
IS0 24 Xxastads (36,9%) QERX miisahido olunmusdur.

Sok. 10 va sok. 11. Steppler xattinin madanin
fundal va cismi nahiyalorinds omentopeksiyasi

Bizim xostolordo QERX dar borusokilli madanin diafragmanin
ayaqciqglart arasindan dos bosluguna dislokasiyasi hesabina inkisaf
etmigdir. Hotta | grupun 2 xastesindo omentopeksiyadan sonra da
uzaq dovrds (1 ildan sonra) dislokasiya bas vermisdir.

MMBR-dan sonra omentopeksiya steppler xotti agirlasmalarinin
(ganaxma, sizmalar, burulma, stenoz), homginin kigildilmis madanin
dos bosluguna miqrasiyasinin (QERX) profilaktikasinda shamiyyatli
rol oynamigdir.

Beloliklo, todgigat prosesi zamani torafimizdon icra olunmus
yeni metodun tatbiginin bariatrik omaliyyatlarin se¢ilmasi algoritmi-
nin miayyanlosdirilmesi tigiin BCI-nin 40-85 kg/m? araligi, hamgi-
nin metabolik pozgunluglar (II tip SD, dislipidemiya va lipidlarin
OtUriicti formalariin patoloji dayisikliklori) asas kimi gabul edilmis-
dir (sok. 12). Biitiin bunlar1 nazors alaraq miivafiq alqoritm hazirlan-
misdir.
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ASIRI piylonma problemli xastalar
(badan kutlasi indeksi 35-85 ka/m?2)

L

BKI 35-40 kg/m2 ] { BKI 40-85 kg/m2 ]
[ Dislipidemiva - ] DBHMdanWa+]

2-ci tip 2-ci tip
diabet - diabet +

A\ \/

SMBR SMBR vaya MMBR
MMBR

Sok. 12. Asir1 piylonma problemli xastolords bariatrik
oamoaliyyat Usulunun secilmasi alqoritmi
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NOTIiCOLOR

1. Omoliyyatdan sonraki miiddotdo bitlin antroponometrik
gostaricilor(coki itirmo,BCI, ABC) tadricon enmoyo baslamisdir.
Belo ki, | grupun (MMBR) pasientlorindo amaliyyata godor orta
bodon c¢okisi 147,76+21,6 kg-dan, 12 ay sonra - 68,93+14,3 kq
(p<0,001) olmusdur. Il grupda isa (MSBR) amoaliyyata godor orta
badon c¢okisi 142,7+13,8 kg-dan, 12 ay sonra - 73,4+21,3 kg-a
(p<0,001) enmisdir. BCi-no goro | qrupun (MMBR) pasientlorindo
(54,4+7,36) 1 il sonra amaliyyatoni dovrlo miqayisado azalaraq
normal gostaricalora ¢atmisdir (24,7+5,3*), Il gqrupun (MSBR)
pasientlorindo hamin gostaricilor bu middatdo mivafiq suratds
51,046,4-don 28,2+8,4-5 godor enmisdir. MMBR omoliyyatindan 1
ay sonra badan kitlasi 9,9%, 3 ay sonra 25,5%, 1 il sonra 55,5%
itirilmisdir. Eyni gostaricilor MSBR amoliyyatindan sonra muvafiq
suratdo 5,1%, 13,7 % vo 45,3% toskil etmisdir. MMBR qrupunda
ariqlama intensivliyi 9,8% daha yaxsi natico g6stormisdir. Eyni
dinamika ABC-nin azalmasinda da bas vermisdir: MMBR grupunda
azalma dinamikas1 1 ay sonra 10,2 %, 3 ay sonra 29,5 %, 1 il sonra —
82,7 %, MSBR qrupunda iss muvafiq surotds, 8,1 %, 22,9 % vo
74,3% olmusdur. MMBR-dan sonra artiq badan ¢oki (ABC) indeksi
nozarot grupu ilo migayisado 8,4% daha olverisli olmusdur
[1,3,4,5,6,9,10,11,12,13,14,17,18,19,20,24S525,27,33,35,39,40,44,45,
46,48,49,51,58,61,62,64,75]

2. Qruplar tzra uzaq dovr naticalori do MMBR qrupunun le-
hino olmusdur. Belos ki, I grup pasientlordo oamaliyyata godor orta
badan ¢akisi omaliyyatdan 12 ay sonra - 68,93+£14,3 kq (p<0,001) va
5 il sonra iso 75,45+13,1 kg (p <0,001) toskil etmisdir. IT grupun
naticalori bels olmusdur: 12 ay sonra - 73,4+21,3 kq (p<0,001), 5 il
sonra 86,74+15,4 kr. Gostariclor baxdigimiz zaman II qrupda 1-5 il
muddatina tokrar kokalmanin oldugu goriinmiisdiir. Miivafiq olaraq I
grupun pasientlorinde BCI omoliyyatin 2-ci ilindo 25,3+5,1*
(n=67), 3-cu ilinds 25,6+4,9* (n=62), 4-cii ilinds 26,7+4,8* (n=57),
5-ci ilindo 27,2+4,1* (n=54) toskil etmoklo normal c¢okilarini
qgorumuslar. 1-5 il arzinds bu grupun pasientlorinin 79,4%-i saglam
gostaricilorlo yasamislar. MSBR qgrupu tizrs iso BCI amoliyyatin 2-
ci ilinds 29,3+7,2*(n=41), 3-cu ilinds 32,0+6,7*(n=31), 4-cl ilinds
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33,04£6,1*(n=30), 5-ci ilinda 34,0£5,3*(n=28) toskil etmoklo normal
cokilorini zoif qorumuslar. 1-5 il arzinds bu qrupun pasientlorinin
43,07 %-i saglam gostaricilorlo yasamislar. Qruplar arasinda forg
36,3 % ustin olarag MMBR qrupunun effektivliyi ilo forglonmisdir
[9,12,16,17,22,28,31,39,40,42,43,44,48,49,51,55,58,61,62,63,64,66,

71,73,74].

3. BCI 40-85 kg/m? olan xostalords bariatrik omoliyyatlardan
sonra |l tip SD-in kompensasiyasi tosbit edilmisdir. Belo ki, ganda
glikkozanin, sonradan iso HbAIC saviyyasinin normallagsmasi Il tip
SD-in mualico muddati, ilkin glikemiya soviyyssi vo amoaliyyata
godorki terapiyanin hocmindon asili olmayaraq hor 2 bariatrik
omoaliyyati kegirmis xastolordo muoyyan edilmisdir. MMBR amoliy-
yatindan avval glikemiyanin dinamikasi 8,8+3,46 mmol/l, amaliyyat-
dan 3 ay sonra 5,5+0,46 mmol/l, 1 il sonra 4,3+0,44 mmol/l, 5 il
sonra isa 4,7+0,4 mmol/l; MSBR qrupunda muvafig suratdo
7,7+4,84 mmol/l, 5,5+1,07 mmol/l, 4,8+0,76 mmol/l vo 5,1+0,44
mmol/l haddlorinds misbato dogru doyismisdir. Qlikozali hemog-
lobinin  (HbAlc) soviyyssi SD-in diagnostikasinin  giymatlon-
dirilmasinds qizil standartdir. MMBR qrupunda amaliyyatindan
oavval HbAlc dinamikas:1 7,7+2,01%, amoliyyatdan 3 ay sonra 5,9
10,97 %, 1 il sonra 4,5£0,79 %, 5 il sonra iss 5,0+0,6%; MSBR qru-
punda isa eyni muddatlorde mivafiq surotds 7,2+2,41%, 6,0+2,5%,
4,9+£1,0% vo 5,5+0,76% toskil etmisdir. Noticodo bariatrik amoaliy-
yatlarin elo ilk aylarinda SD-in gostariclori azalmaga baslamig vo 1
ci ilin sonuna godor tam normaya donmisdiir. 5-ci ilinds belo |
grupun batan, 11 grupun 88,9% pasientlorindo  SD-in  tam
kompensasiyasina gora insulin vo ya digar sokarsalici preparatlarla
mualico olmadan adi ¢okilon patologiyanin tokrarlanmamasi oldo
edilmisdir [7,9,10,21,25,27,29,31,36,37,38,46,52,61,65,68].

4. MMBR amaliyyatina gadar ganda Umumi xolesterinin saviy-
yasi 10,52+1,92 mol/l, amaliyyatdan 3 ay sonra 6,54+1,81 mol/l, 1 il
sonra 4,69+1,59 mol/l, 5 il sonra 4,06x£1,0 mol/l; MSBR qrupunda
iso hamin muddstlorde muvafiq olaraq, 9,48+1,34 mol/l, 6,24+0,89
mol/l, 4,61+0,75 mol/l va 4,34%0,70 mol/l hadlarinds misbato dogru
azalmisdir. Asag sixligli lipoproteinlarin migdarinin eyni middotlor-
do azalma dinamikast MMBR qrupunda xeyli qabariq olmusdur:
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7,3+0,79 mol/l-don (1-ci il) 2,25+0,21 mol/l-o godar (5 il sonra).
MSBR grupunda azalma saviyyasi 6,43+0,68 mol/l-don 2,37+0,18
mol/l-o gadar toskil etmisdir. Yuxart sixlight lipoproteinlarin gruplar
Uzro enma tendensiyast homin muayino middstlarinds eyni olmus-
dur: MMBR grupu - 1,15+0,17 mol/l, 1,16+0,23 mol/Il, 1,15+0,28
mol/l va 1,1£0,15 mol/l; MSBR qrupu - 1,15+0,29 mol/l, 1,17+0,27
mol/l, 1,055+0,25 mol/l vo 1,0£0,2 mol/l. Bariatrik amaliyyatlarin
5-ci ilindo aterogenlik indeksi do statistik etibarli saviyyado azalmis-
dir: MMBR grupunda -2,94+0,24, MSBR grupunda - 3,06£0,16. Bu
gostaricinin azalmasinin maksimum siirati amaliyyatdan sonra ilk 3
ay orazinds bas vermisdir. Belaliklo, AP vo yanas1 MS xastalarinds
ohomiyyatli goki itkisi yanast lipid spektri (imumi xolesterin, mux-
tolif sixligh lipoproteinlar), hamginin aterogenlik indeksinin normal
hoddloro godor azalmasina goro UIX-nin qaraciyorin yaglanma
xastaliyinin (piy hepatozu) inkisafi longimis, son noatico kimi Uzun
todgigat  muddotindo  letal  hadisalor  bas  vermomisdir
[2,7,9,10,21,25,27,29,34,36,37,46,54,65,67,68].

5. Tadgigat muddstinde MMBR grupunun pasientlarinds SF-36
anketi, QHKI (GIQLI ) indeksi vo Hamilton skalasinin naticolorine
gora hoyat keyfiyyati soviyyasi (toplam) 253,5+43,71 foaliyyat vahi-
di (FV), omaliyyatdan 1 il sonra 420,7£30,3 FV, 3 il sonra
461,4+32,3 FV va 5 il sonra 462,9+33,5 FV; MSBR amoliyyatindan
sonra eyni muddstlords miivafiq surstdos, 231,7£38,7 FV, 360,3+35,1
FV, 3 il sonra 393,6+£30,1 FV vo 405,1+28,4 FV olmugdur. Hamilton
skalas1 osasinda pasientlords psixoemosional vaziyyat giymatlon-
dirilmisdir. Hor 2 qrupda omoliyyatdan 6 ay sonra gostorici
26,8+6,9%, uzaqg dovrdo isa (5-ci il) 46,3+7,8% olmagqla, depressiya-
min aradan qalxmasi tosdiq etmisdir. Umumilikdo AP Xastolords
omoaliyyatdan ovvalki dovrde hoyat keyfiyyati Ssoviyyasi saglam
insanlarla mugayisads 34,9% asagi olmusdur (p<0,05). Lakin xusu-
silo MMBR amaliyyatindan sonraki 1-ci ildan, bazi pasientlords 6-c1
aydan sonuncu gostarici normal gostariclarlo eynilik togkil etmisdir
[8,53,60,65,67,72,73,76].

6. MMRB qrupunda omentopeksiya sobobindon yaxin dovr
agirlasmalarindan madoanin stenozu, madanin 6z oxu atrfainda burul-
masi, biliziismoasi, bukilmasi, steppler xattindon sizmalar vo ganax-
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malar rast golmomis, MSBR grupunda iso ilk 2 agirlasma muvafiq
olaraq, 3 (4,6%) vo 5 Xxastods (7,7%) miisahido olunmusdur. Uzaq
dovr agirlasmalarindan MMBR qrupunda QERX 2 (2,6%), MSBR
grupunda iss 24 xostods (36,9%) inkisaf etmisdir. Bu agirlasmanin
asasinda daha ¢ox operativ formalasdirilmis borusokilli dar madanin
dos gofasino dislokasiyasi durur. Omentopeksiyaya goro MMBR
grupunda bu agirlasmanin inkisaf tezliyi dofalorlo asagi enmis vo
onun amoalo galmomasi pasientlorin hayat keyfiyyat saviyyasinin
normallagmasinda ohomiyyatli rol oynamigdir
[15,23,26,30,41,47,50,53,56,57,59,69,70,77].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Bariatik omoliyyatin secilmosi {iglin asir1  piylonma vo
metabolik sindromlu xastolorin mualicasi taktikasinin torafimizdon
toklif edilmis alqoritminin istifadasi tdvsiys olunur.

2. Asir1 piylonma olan xastalordo modonin standart boylama
rezeksiyasi ilo mlgayisads torafimizdon toklif edilmis modifikasiya
olunmus boylama rezeksiyasi (kigikdiametrli boru strafindavs antral
rezeksiya, omentopeksiya) amoliyyati asir1 piylonmonin mualicasin-
do daha uzunmiddatli va effektiv naticalari ilo segildiyina géro onun
Klinik praktikada totigi tovsiys edilir.

3. Metabolik sindromlu xastalarin carrahi mualicesinden sonra
hayat keyfiyyatinin dyranilmasi mogsodi ilo SF-36+QHK i+Hamilton
skalasinin birgs istifadosi tovsiya olunur.

4. Asir1 piylonma ilo yanast metabolik sindromun adekvat va
somarali mualicasinds bariatrik amaliyyatlarin yiiksok ixtisasli miite-
xassislarin (endokrinolog, diabetolog, kardiolog, dietoloq, psixotera-
pevt va b.) birgs foaaliyyati altinda mualico markazlorinds aparil-
masi tovsiyo edilir.
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2.0mapoB T.U. Eppasmiickmii matent Ne 037681- Cnocob
BBITIOJIHEHHS  JIAMTAPOCKOMUYECKON  OapuaTpuyecKoil  orepanuu
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Rahbari oldugu gqrant musabigasi lahiyasi:

Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti Yaninda Elmi Inkisaf
Fondu-Ganc Alim va Mitoxassislarin Qrant Layihalori Misabigasi-
Fundamental vs tatbiqi xarakterli elmi-tadgiqgat layihalori misabigasi
EIF/GAM 2-2013-2(8)-FT

Layihanin adi: “Qaraciyar transplantasiyasindan vo metabolik
carrahiyyadoan sonra garaciyar fibrozu dinamikasininin geyri-invaziv
yolla giymatlonirilmasi”

63


https://patentscope.wipo.int/search/en/detail.jsf?docId=WO2018218315&_cid=P21-KW1TSB-08549-1
https://patentscope.wipo.int/search/en/detail.jsf?docId=WO2018218315&_cid=P21-KW1TSB-08549-1
https://patentscope.wipo.int/search/en/detail.jsf?docId=WO2018218315&_cid=P21-KW1TSB-08549-1
https://patentscope.wipo.int/search/en/detail.jsf?docId=WO2018218315&_cid=P21-KW1TSB-08549-1
https://patentscope.wipo.int/search/en/detail.jsf?docId=WO2018218315&_cid=P21-KW1TSB-08549-1
https://patentscope.wipo.int/search/en/detail.jsf?docId=WO2018218315&_cid=P21-KW1TSB-08549-1
https://patentscope.wipo.int/search/en/detail.jsf?docId=WO2018218315&_cid=P21-KW1TSB-08549-1
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00
https://www.eapo.org/ru/publications/publicat/viewbull.php?bull=2021-04&id=037681&kind=B1&ipc=A61B017/00

AP
ASLX
AST
ASL
AT

BQI
BCI
BeO
BPMXCF
(IFSO)
CRZ
EQDS
EKQ
Exo-KQ
GIHKI

Hi

FV
M
QDT
QTP
LP
MMBR

MS
OA
OBB
oQT
ODX
MSBR
SD
SNF

Ixtisarlarin siyahisi

asir1 piylonmo
asag1 sixligh lipoprotein xolesterolu
aspartat aminotransferaz
asag1 sixligh lipoproteinlor
Arterial Tozyiq
bel / gqalca indeksi
badan ¢aki indeksi
bel otrafi
Beynolxalg  Piylonmo vo  Metabolik
Xastaliklari Carrahiyyasi Federasiyasi
C-reaktiv zulal
ezofagogastroduodenoskopiya
elektrokardiografiya
exokardiyoqgrafiya
(qastrointestinal qulaity life indeks-GiQLI)
gatsrointestinal hoyat keyfiyyat indeksi
Hiperinsilinemiya
Foaliyyat vahidi
insulino miigavimat
qarindaxili tozyiq
qliikkoza tolerantliginin pozulmasi
lipoproteinlor
modoanin  modifikasiya olunmus boylama
rezeksiyasi
metabolik sindrom
Osteoartroz
Onikibarmaq bagirsaq
oral gliikoza tolerantlig
Od das1 xastaliyi
Modoanin standart boylama rezekisyasi
sokorli diabet
sis nekroz faktoru

64



TQ
UsSM
Uix
UXI
YSLX
YSL
YZOAS

trigliseridlor

ultrasas miayinasi

Urayin isemik xastaliyi

umumi xolesterol

yuksak sixliglt lipoprotein xolesterolu
yuksak sixliglt lipoproteinlor

yuxu zamant obstruktiv apne sindromu

65






Dissertasiyanin miidafiosi « » 2022-ci il
tarixindo saat « »-do ED 2.06 Dissertasiya surasinin iclasinda
kecirilacokdir.

Unvan: AZ 1022, Baki soh., ©. Qasimzada Kiic., 14.

Dissertasiya ilo Azorbaycan Tibb Universitetinin kitabxanasinda
tanis olmaq miimkiindiir.

Dissertasiya vo avtoreferatin elektron versiyalari Azorbaycan Tibb
Universitetinin rosmi internet saytinda yerlosdirimisdir (amu.edu.az)

Avtoreferat « » 2022-ci il tarixindo zoruri
unvanlara géndorilmisdir.




Capa imzalanib: 26.05.2022
Kagizin formati: 60 X 84 /16
Hocm: isara: 79 400
Tiraj: 70



	Mövzunun aktuallığı və işlənmə dərəcəsi. Hazırda “səssiz epidemiya”nın- piylənmənin yayılması qeyri-infeksion epidemiya kimi dəyərləndirilir və problemə dünyanın 1,7 milyarddan çox insanında rast gəlinir. Piylənməyə meylilik planetin hər 5 sakininin 1...
	Dünya Səhiyyə Təşkilatının məlumatlarına görə ABŞ və Meksikada yetkin yaş kateqoriyasında piylənmə 45-60%, Almaniyada həmin əhali qrupunda - 48%, Avstraliyada - 30-40% təşkil edir, yalnız Çin və Yaponiyada bu göstərici xeyli azdır - 8-14%. ABŞ-ın ...
	Ötən əsrin 90-cı illərindən başlayaraq piylənmə nəticəsində yaranan metobolik pozuntular və hormonal xəstəliklər kompleks şəkildə öyrənilməyə başlanılmışdır. Belə ki, faktiki olaraq bu xəstəliklərin hər biri ürək-damar sistemi xəstəliklərinin ink...
	Müdafiə çıxarılmış əsas müddəalar:
	1. Laparoskopik üsulla mədənin təklif edilmiş modifikasiya olunmuş boylama rezeksiyası üsulu digər bariatrik cərrahi metodlarla  müqayisədə əməliyyat vaxtı, əməliyyatdan sonrakı arıqlama göstəriciləri və reabilitasia müddəti baxımından əlverişlidir;
	2. Bədən çəkisinin azalmasında mədənin modfikasiya olunmuş boylama rezeksiyası üsulu bu orqanın standart boylama rezeksiyası üsulu ilə müayisədə daha effektivdir;
	3. Laparoskpik üsulla mədənin  modifikasya olunmuş boylama rezeksiyası üsulu daha az ağırlaşmalarla müşahidə olunmuşdur;
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