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Summary:Compare the results of bariatric operations (sleeve gastrectomy) in patients with obesity.

Materials and methods: The study was included 109 patients with obesity who underwent operations to reduce
the stomach [over age: 33.1 years; average body weight - 57.5 kg / m2], in the period from 2012 to 2017. A
comparative analysis was made of postoperative complications indifferent modifications. On the 1st, 3rd, 6th and
12th months we were controling the accompanying pathologies such as: diabetes, hypertension, sleep apnea
syndrome and fatty liver disease.

Results: During first six months 57 (52,3%) patients, to whom were made standart laparoscopic sleeve
gastrectomy,lost weight in average 39,5 = 11,5 kg.The results got in all these patients were based on continuous
observations up to 36 months.In 52 patients (47.7%) who underwent antrumectomy by our method, this difference
was 44 £ 13 kg.After 2 days, because of bleeding along the stapler's line2 patients to whom were made sleeve
gastrectomy, underwent the second operation, one patient had a functional constriction at the level of the
cardioesophageal sphincter, one patient had a twisting in the projection of incisura angularis, and one patient in
the cardioesophageal region was found failed sutures. The abovementioned complicationswere not found on
patients of the second group. 61 of 64 patients with hypertension, fatty liver dystrophy and hyperlipidemia in the
next 3 months, these problems have passed.In 11 men who had a violation of sexual activity, it was completely
eliminated within 6 months (in accordance with the level of free testosterone and the sex hormone-binding
globulin). Almost all patients with fatty liver disease 12 months of dynamic observation showed a decrease in fatty
hepatosis.Of 43 patients with type 11 diabetes in 38 patients in one month without a dose of antidiabetic medicines,
the blood glucose level was normalized, in five of these patients drugs were reduced during 3 months, and after 6
months they were all completely suspended.

Conclusions: Considering the results of our studies, it can be concluded that the modificated sleeve gastrectomy
in patients with severe obesity, in comparison with the standard group, is more effective as for fast weight loss and
also for elimination of nearly going desiases.Satisfactory results of reduction in excess body weight, positive
dynamics with concomitant diseases, as well as the absence of a negative effect on the vitamin balance after a new
technical modification of sleeve gastrectomy, makes this method the most reliable.
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AHaJIN3 NepcrneKkTUB DapuaTpUYecKHX onepanuii y Azep0aiilzkaHCKOro HaceJeHusl.
Omapos T.H., Canaxosa C., UoparumoBa A.A., Casmmmosa J., baiipamos H.IO.

Pe3rome: CpaBHMTH pe3yJabTaThbl onepanuii yMeHbIIEHUS KeJyaKa (MPoaoabHasA pe3eKIUs KeJyIKa)y
NMANMEHTOB ¢ M30BITOYHBLIM BecoM. MaTepuasnl 1 MeTobl: B nccienosanue 061511 BKJII04YeHbI 109 manueHToB
¢ O’KMpeHHeM, KOTOPBIM ObLJIM IPOBE/ICHBI ONePAlHM N0 YMEeHbIIeHHIO KeayaKa[cpeanuii Bo3pact: 33,1 roga;
cpexnuii Bec Teqaa - 57,5 kr/m2], B nepuoge ¢ 2012 mo 2017rr. Bbl1 npoBeaeH cpaBHUTEJLHBIN aHAJIN3
MOCJIeONEePANMOHHBIX OCJO0KHEHUI NMPHU Pa3uyHbIX MoauduKamusax, B 1uHaMuke B 1, 3, 6 u 12 mMecsibl
KOHTPOJHMPOBAJINCH COMYTCTBYIOIIME MATOJOTHU: IUA0ET, THIePTOHNS, CHHIPOM allHO? BO CHe M KMPOBasi
00J1e3Hb NeYCHH.

Pesyabrarei: B Teuenne mepBbix 6 mecsimeB 57 (52,3%) manmeHTOB, KOTOPBIM ObL1a BBINOJIHEHA
CTaHAAPTHasA JanapocKoONUYecKas MPoAoJbHAs pe3eKIH KeJayIKa, CMOIJIM B cpeiHeM nmoTepaATh 39,5 + 11,5
KI. Pe3yabrathl, mojiydyeHHble y BceX 3THX MAIIEHTOB, OCHOBAHBI HA HeNpepbIBHLIX Had/rodeHUusX a0 36
MecsieB.Y 52 manmuenTtax (47,7%), koTopbIM ObLIa NMPOBedeHA AHTPYMIKTOMHUS N0 HAIeld MeTOAMKe, 3Ta
pa3HuLa cocTaBJ/isia 44 £ 13 KrI. 2 00J1bHBIM, IIEpPeHeCIINX IPOA0JIbHYI0 Pe3eKIUI0 JKeTyIKa, uepes 2 IHs, U3-3a
KPOBOTEYeHHUSI 110 JIMHUH HAJI0KEHHOT0 CTeIJIepOM LIBA, IPOBeJIH NOBTOPHYIO ONIepaliIo, y OAHOI0 NALUEHTA
O0bLJI0 (PYHKIMOHATBbHOE CYy’KeHHe HA YPOBHE Kapano330(dareadbHoro cuHKTEpa, y 0HOr0 00JIbHOr0 ObLI0
NepeKpyYuBaHue B NMPOeKIHMHN YIII0BOI BBIPE3KH KeJYIKa, H Y OHOr0 GOJIBHOI0 B KapaH0330(areajbHON
00J1acTH Ha0JI101AJ10Ch HECOCTOSATEIbHOCTh HIBOB. Y 00/IbHBIX BTOPOi IPYNNbI He BhISIBJISUIUCH BbILLIENIepe-
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YHucJIeHHbIE OCT0KHeHHs. Y 61 00JbHBIX U3 64, cTpagalONIUX IMNIEPTOHUEH, KUPOBOii TUcTpodHei neyeHH U
THNePINNMIIMHel B Mocaeayomue 3 Mecsana 3TH NpodjeMbl mpouuin.yY 11 MyK4WH, y KOTOPBIX Ha0/10-
JaJ10Ch HapyLIeHH e CeKCYaJbHOH AKTHBHOCTH, 0bIJIO MMOJTHOCTHIO YCTPAHEHO B Te4eHNe 6 MecsinieB (B COOTBeT-
CTBHHU C YPOBHEM CBO0OOJHOI0 TECTOCTEPOHA U MOJOBOI0 FTOPMOH-CBA3bIBAKOLIEr0 1100y inHa). [louTH y Beex
00JbHBIX € KUPOBOI 00/1€3HBIO MevyeHn 12 MecsileB AMHAMHYECKOT0 HAOII0AeHUS TOKA3aJIM YMEHbIIeHue
sKMPOBOro remnaro3a. U3 43 ooabHbIxX ¢ 1uaderom 11 Tuna y 38 yepes mecsiny 0e3 npuemMa aHTHAUAOETHYECKHUX
NpenaparoB HOPMAJIU30BAJICS] YPOBEHb INIIOKO3bI B KPOBH, Y 5 00JLHBIX B TedeHHe 3 MecsilieB ObLJIN CHUKEHbI
J103b1 ITHX [PENAPaTOB, a Yepe3 6 MecsleB BOBCE ObLIU IPUOCTAHOBJIEHBI.

BoiBoabl: PaccmarpuBasi pe3yJbTarbl HAIIUX UCCJIEI0BAHNMI, MOKHO c/1eJ1aTh BbIBOI, YTO MOAU(pULIN-
POBaHHasi MPOOJIbHAA pPe3eKIM KeJTyIKa y 00JBHBIX ¢ BHIPA’KEeHHBIM 0KHpPEeHHeM, B CDABHEHUH CO CTAH-
JapTHOH rpynmoi, siBjasiercs 6osee 3¢ ¢eKTUBHOI KaK A OBICTPOIl MOTEpH Beca, TAK U B YCTPAHEHUH
CONMYTCTBYOIIMX NATOJOrHid. YI0BJeTBOPHUTEJbHbIE Pe3yJdbTaThbl CHHKEHHSI M30bITKA Macchl TeJa,
NOJIOKUTENbHAS JUHAMUKA IPH CONMYTCTBYIOIIUX 3a00/IeBAHUAX, a TAKKe OTCYTCTBHE OTPULATEIbHOIO
BJIHSIHUSI HA BUTAMUHHBIN 0aJlaHC TOcCJe HOBOH TeXHMYeCKOH Moau(pukauuu MNPOA0JbHOI pe3eKuHH
JKeJIyIKa, 1eJIaeT 3TOT MeTo/l Hauboee HaJeKHBIM.

KuarwueBbie ciioBa: Pe3ko BbIpa:keHHOe O:KUPEeHHE, NPOAOIbHAS Pe3eKIHA KeJyIKa, aHTPYMIKTOMMUS,
A3zepOaiimxaH.

Acar sozlor: Asiri piylonma, sleeve qastrektomiya, antrumektomiya, Azarbaycan .

Giris. Hazirda asir1 piylonmasi olan insanlar;n say1 biitiin diinyada artmaqdadir. Tadqiqat¢ilar bunun asas
sobabinin az harakatlilik, yiiksok kalorili qida mshsullarinin gabulu, hormonal doyiskliklor vo diger amillerlo
olagolondirirlar.

Son onilliklords aparilan arasdirmalar ohali arasinda piylonmenin yayilmasinin epidemiya halina ¢evrilmasini
gostormigdir. Diinya Sohiyys Teskilatinin 2011-ci ilo aid molumatlarina asasen 2.1 mlrd insanda artiq ¢oki vo
metabolik sindrom geyd edlirdiss, 2025-ci ilds bu raqomin iki qat yiiksalmosi gozlonilir. Daqiq statiska aragdirmalar
aparilmasinda, 6lkomozi do gostorilon kateqoriya xostolorin say1 kifayot qodordir[1].

Piylonmo xroniki, multisistemik xastalik olub insan orqanizminds bir ¢ox problemlorin yaranmasina sabab
olur. Bu patologiya xiisusils inkisaf etmis 6lkolords getdikco artan ciddi saglamliq problemlsrindon biridir. ©Onbasda
Tip II diabet vo hipertoniya xastaliyi olmaq iizra venoz qan dévrani pozgunluglari, hiperkoaqulopatiyalar, qeyri-
alkogol yagli qaraciyar xostoliyi, reproduktiv sistem qiisurlari bunlarin baslica fosadlaridir[2].

Xaostoliyin miialicasinin ilkin marhoalolorinds konservativ korreksiya tisullari toyin edilir. Lakin tocriiba gostarir
ki, asir1 piylonma inkisaf etdikco bunu korreksiyaa tisullari, miialicasi bir o godar do gonastbaxs olmayib, kifayat
gador maddi sarfiyyst vo davamli miisahidonin aparilmasini tomin edir[3].

Belo bir durumda xastoliyin corrahi miialicosine uygun gostarislor artir. Hazirda iso asir1 piylonmonin miialico
somaraliyinin artirilmasi mogqsodi ilo miixtolif nov bariatrik omoaliyyatlat totbiq edilmokdodir. Olkomizds bu
patologiyanin corrahi miialicosi nisbaton yeni baglangicdan, miialice noticalorinin miixtalif aspektlords 6yronilmasi
maraq yaratmigdir.

Piylonmonin carrahi miialicasi bir ¢ox carrahi proseduralarin totbiqi ve forqgliliyi ilo gtindema golmisdir. Lakin
bariatrik-metabolik corrahiyyado son qirilma néqtesi 1991-ci ildo Umiimdiinya Sohiyys Toskilatinin bu
omoliyyatlarin ancaq corrahi yolla daimi-qalic1 effektlor veran korreksiyasina dair konsepsiya qobul etmosi ilo
basladi. Bundan sonra artiq biitiin diinyada piylonmsa, carrahi xastsliklor kitabina daxil edilorak cerrahi patologiya
hesab olundu. Lakin bu zaman badan ¢oki indeksi dediyimiz (BCI) bir 6l¢ii vahidindon istifada etmok t&vsiys olundu.
Bu doyarlondirmo zamani ogor pasientin BCI 35-don coxdursa corrahi, azdirsa konservativ yolla miialico olunmalidir.
Molumdurki, MP olan xastolorin miialico noticalorinin dyronilmasi oksor hallarda badon kiitlo indeksinin (BKI)
dinamikada azalmasi, eloca do qeyd edilon xastalik ila slagasi olan yanasi xastolorin gedisine asasen aparilir.[4,5].

Piylonmo xastaliyinin on effektiv miialicesi sayilan bariatrik vo ya ariqlatma carrahiyyesinin fundamental
konsepsiyasi istahin vo ya modo-bagirsaq sistemindon qida monimsonilmosini azaltmaqdir ki, bu da iki prinsipal
yoldan birinin vo ya hor ikisinin tatbiqi ilo hoyata kegirilir: bagirsagdan sorulmani azaltmaq (malabsorbtiv
omoliyyatlar) vo madani ki¢iltmak (restriktiv amsliyyatlar) vo ya har ikisnin eyni zamanda totbiqi ilo hayata kegon
simbioz amoliyyatlar[6,7,8].

Piylonma corrahiyyosindoki hodof, xastolorin ideal ¢oki itirmasini tomin etmoklo borabor, yanasi xostoliklorin
miialicesino do kdmak etmokdir. Piylonmo sleyhina corrahi proseduralar totbiq olunan xastolorin aksoriyyotindo
Bariatrik corrahi metodlar arasinda oan ¢ox se¢im etdiymiz amsliyyat ndvii madenin boruvari rezeksiyasi — sleeve
qastrektomiyadir.

Laparoskopik sleeve qastrektomiya (LSQ) vo ya mado kigiltma nisboton yeni bir corrahi metoddur. Ortalama
mads hocmi 100-120 ml-a godar kigildilir. Omaliyyatin asas ariqladict mexanizmi madonin hacminin kigildilmasi
olsada, yanas1 olaraq madenin dibindon sintez olunan Grelin hormonunun emsaliyyatdan sonra sintez olunmama-
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sinin ¢oki itirmo vo metabolik problemlorin hollindo oshomiyyatli rolu vardir. Omoliyyat zamani modonin dibi boylik
oyrilik boyunca diizgiin xatt iizro qastroezofageal birlosmoys qadar standart kasilib gétiiriilditkden sonra, bu hormon
ifraz oluna bilmadiyi ti¢iin bu pasientlords yemak istoyi ciddi sokilds azalir vo naticads effektiv, saglam ¢oki itirmo
miisahids olunur. LSQ hal hazirda an ¢ox tatbiq olunan emoliyyat néviidiir [9,10].

Moqsad: Asiri piylonmasi olan xastolorde miixtolif név bariatrik corrahi omaliyyatlarin noticolorino miigaysoli
baxis.

Material vo Metodlar: Todqgiqata 2012-2017 ci iller arzindoe Modern Hospital vo Azarbaycan Tibb Universi-
tetinin Tadris Carrahiyys Klinikasinda miixtolif novlaparoskopik bariatrik carrahi amsliyyat kecirmis 109 piylon-
moli xostonin[orta yasi 33,1 yas; orta bodon ¢oki indeksi 57.5 kq/m2] naticolori daxil edilmisdir.

Corrahi gostarislor IFSO (International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders) 2006
Bariatrik Carrahiyyo gostoris meyarlaria osason tortib olunmusdur. Xostolorin amoliyyatdan avvalki ¢okilori, BCI
va yanag1 gedon xastaliklori geyd edilmisdir. Omaliyyata qodarki dovrds biitiin xastalor yuxar1 mods-bagirsaq sistem
miayinasi i¢lin qastroskopiya va qaraciyar, 6d yollar1 patologiyasi baximindan ultrasonoqrafik olaraq qiymstlon-
dirilmisdir. ©Omoliyyata hazirliq dovriinds biitiin xastalora pulmonoloq, kardioloq, dietoloq, psixoloq va
endokrinoloq torafindon konsultasiyalar edilmis, eyni zamanda xastolora anestezioloji risk qiymotlondirmasi
aparilmigdir. Omoliyyatdan avval vo sonra fraksiya olunmus heparin totbiq olunmus, amsliyyata ovvel varis
corablar1 geyindirilmis, olave olaraq dinamiki ayaq masajorlarindan istifade olunmusdur. Omoliyyata avval
profilaktik magsadls tok doza vo amoliyatdan sonra 2 doza olmaqla genis spektrli sefalosporin qrupu antibiotik toyin
edilmigdir.

Aparilan amoliyytalar texniki modifikasiyasina gérs 2 qurupa boliinmiisdiir. ©Omsoliyyatdan avval standart
tadbirlor hayata kecirildikden sonra miiraciotlor tizra57(52,3%) xastado sleeve qastrektomiya, 36 Fr kalibrasiya
borusu ils, pilorik sfinktordan 4-6 sm proksimaldan rezeksiya baslanilaraq hoyata kecirilmisdir (emsliyyatlar: yeni
totbiq etmoyo basladigimiz illore tesadiif edir).Naticado 120-140 ml hacmindo mods formalasmisdir.Digar 52
(47,7%) xostados iso amoliyyatlar 32 Fr kalibrasiya borusu va pilorik sfinktordan 2-3 sm proksimaldan rezeskiya
baslanilaraq hoyata kecirilmasi ilo antrum rezeksiyasit hoyat kecirilmis vo fundal hissadon baslayaraq
omentopeksiya totbiq olunmusdur. Omentopeksiyanin aparilmasinin osas xiisusiyyoti omoliyyatdan sonraki stepler
xottinda bas vera bilacok agirlasmalarin garsisini almaqdir. Noticads 80-90 ml hacmindo mado formalasmigsdir.
Omoliyyatlardan sonraki xastoxanada qalma miiddati 1-3 giin togkil etmisdir.

Omoliyyatlarin texnikasi biitiin quruplar iizra beynslxalq stanadartara uygun aparilmigdir.Lakin II qurup sleeve
qastrektomiya omoliyyat1 texniki olaraq birqodor forqli aparilmigdir. Diinya odobiyyatini arasdirdigimiz zaman
kalibrasiya borusunun 32-42 Fr arasi olmasinin 6 ayliq ¢aki itirma deracasing tasirinin olmadigini gorsokds sonraki
uzaq naticolorin qonastboxs olmasi zominindan 32 Fr totbiq olunmasi maslohotdir. Eyni zamanda yens diinya
adabiyyatina baxdigimiz zaman pilorik sfinktordan 4-6 sm-lik masafodon baslayaraq rezeksiya olunmasi maslohat
goriliir. Bizim etdiyimiz omoliyyatlar zamani iso 32 Fr kalibrasiya borusu vo antrum nahiyasindo pilorik sfinktordan
2 sm-lik masafo buraxildigdan sonra madonin cismi ils kicik oyriliys paralel olaraq fundusa dogru 60 mm-lik xatli
steplerin komoyilo rezeksiyani tamamlayiriq. Bu 2 metodun totbiqi naticoesindo daha ki¢ik mada formalasdirmis
oluruq ki, naticoeds daha ciddi vo uzunmiidatli ¢aki itirme olds edirik. Sonraki etapda mods i¢ine metilen mavisi
yeridilorak stepler xatti kontrol edilir. Omaliyyatdaxili kontrol ganama vo anastomoz sizma riskini minimuma
endirmok moqsadilo steplor xottinin tikilmasi, (bazon omentopeksiya ilo birlikds) hoyata kecirilir. Bu zaman
omentopeksiyanin totbiq olunmasi, daxili diametri toxminon 1 sm gqalmis modonin sonradan burulmasinin va stepler
xattindan ola bilacak s1zmalarin maksimum kontrola alinmas1 magsadils edilir. Biitiin xastalore miimkiin steplor xatti
sizmalarma profilaktik nazaret iiciin drenaj qoyulur. Rezeksiya edilon mada 15 mm-lik troakar dsliyindon xaric
olunaraq amaliyyat basa gatdirilir.

Forqli texniki modifikasiya baximindan amsliyyatdan sonraki ¢otinliklor miiqayisali arasdirilmis, xastalordo
omaliyyatdan qabaq vo amoaliyyatdan 1,3, 6 vo 12 ay sonra BKi, hipertoniya vo xiisusi miiayinalor aparilmagla piyli
qaraciyer xastaliyi dinamikada izlonilmisdir.

Natica: Todgiqata daxil edilmis 109 piylonmali xostodon [orta yasi 33,1 yas; orta bodon ¢oki indeksi 57.5 kq/m2]
91 (83,4%)-1qadin, 18(16,5%)-1 kisi olmusdur. 43 (39,4%) xastada Tip Il diabet, 33(30,3%) xastads hipertenziya, 19
(17,4%) xastads yuxu apnoesi va 17 (15,6%) qadin xastods polikistik yumurtaliq sindromuna bagli hormonal
disfunksiya, eyni zamanda 5(4,6% ) kisi xastads cinsi faaliyyatin yetorsiz olmasi, 14(12,9%) xostods degenerativ
osteoartrit, 1(0,9%) xastado xroniki obstriiktiv agciyar xastaliyi, 2(1,8%) xastods tirayin isemik xastoaliyi ilo alagali
koronar stent amsliyyatindan sonraki voziyyat vo demoak olar ki, biitiin xastolords (98%) IV daracali qaraciyor
piylonmasi askarlanmigdir. Omoaliyyatlar 2(1,8%) xastods ag1q, diger xastalords (97,7%) isa laparoskopik yolla
hoyata kegirilmigdir. ©moaliyyat miiddsti orta hesabla 2,5+0,5 saat, xostoxanada orta yatis miiddoti 2.5+0,5 giin . Heg
bir xastoda 6liim hali miisahide olunmamaigdir. 1(0,9%) xastade omaliyytdan 4 giin sonraanastomoz sizmasina gore
tokrari omoliyyat, 1(0,9%) xastadoa ertasi giin hipotenziya inkisaf edib maye kdogiiriilmasi va kardioloji
medikamentoz miialico ilo korreksiya edilmisdir. 1(0,9%)xastods amoliyyatdan 3 giin sonra, 1 (0,9%) xastodo
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omoliyyatdan 1 ay sonra disfagiya olamatlori meydana golmis vo miivafiq konservativ miialico ilo koreksiya edilmis,
endoskopiya zaman1 mexaniki darliq yaranmadig1 miisyyonlosmisdir. Miialico tatbiq olunmadan, 3 ay sonra tama-
milo normallasmisdir. 11(10%) xastoda14 aydan sonra 6z istayilo abdominoplastika, badon gormo amoliyyatlari
aparilaraq tam normal goriiniis barpa edilmisdir.

Omoliyyatdan oavvalki d6vrde hipertoniya xastoliyindon oziyyat ¢okon 23(21%) xostodon 22 xastoda
normotenziv dovrlor uzanarkon 1 xastods hipertenziyada hor hansi bir yaxsilasma olmayib. Hipertoniya, yanasi
olaraq yagli qaraciyar sindromundan va hiperlipidemiyadan aziyyat ¢okon 12(11%) xastadon 9 xastads bu problemlor
sonraki ilk 3 ay orzinds aradan qaldirilmisdir. Tip 2 diabeti olan 34 (31,2%) xastadon 2 xastads ilk 3 ayda acliq qan
qlukozasi, HbAlc vo C-peptid doyarlorinds nizamsizliq olmasina baxmayaraq sonraki dévrlords acliq qan soker
saviyyalori normal gostoricilora enmisdir. 1 xostods iso qobul edilon dorman dozasi, eyni zamanda kombino
antidiabetik dormani toko endirilmisdir. Kisi xastolorin (13,6%) oksariystinds plazma sorbast testesteron soviyyasi vo
cinsi hormon baglayici globulin soviyyasindo yetorsizlik oldugu askarlanmigdir.Bu xostolorimizds 6 ayliq nozarot
zaman1 miisbst dinamika qeyd edilmis vo 12-ci aym sonuna qador 1 pasientimiz miistosna olmaqla tam normal
gostaricilor alds edilmigdir.

LSQ amoliyyati kegirmis 1(0,9%) xastods amaliyyatdan 5 giin sonra fundal hissaden anastomoz qagagi miisahido
olunmusdur. Darhal xasto hospitalizasiya olunaraq miivafiq intensiv terapiya fonunda perkutan garaciyaralti va sol
diafraqma alt1 saha drens olunmusdur. Sonraki ilk giinds ise tam ortiilii bariatrik stent qoyularaq 3 giin sonra pasient
ambulator-dinamiki miisahids altinda eve yazilmisdir. 5 haftslik dinamik kontroldan sonra stent ¢ixarilmis vo bundan
sonraki dovr fasadsiz kegmisdir.

LSQ amoaliyyati ke¢irmis 11(10%) xastodo amoliyyatdan 2 ay sonra qastroezofageal reflyuks, 1(0,9%) xastado
demping sindromu, mini gastrik bypass omaliyyati kecirmis 1(0,9%) xastado iss sutkada 5-6 dofo bas veran diareya
misahido edilmisdir. Biitiin xastolorde postoperativ dovrds ilk 90 giin orzindo miivafiq olaraq Proton nasosu
longidicisi, tursu neytralizatorlar1 vo dietik proseduralarin totbiqi ilo miialicoyo aparilmisdir.

[k 6 ay orzinds standart LSQ omaliyyat: olunmus xastolor orta hesabla39,5+11,5 kq ¢oki itirmaye miivaffaq
olmuglar. Daha ki¢ik modo formalasdirilan xastolorde iss bu 44413 kq olmusdur. Lakin standart sleeve
qastrektomiya olunan pasientlrads 2-ci 6 ay orzinds ¢oki itirmo amsali ilk 6 ayla miiqayisade getdikco azalmis vo bu
rogam 22,5+4,5kq olmusdur. Daha ki¢ik mads formalasdirilan va antrum rezeksiyasi hayata kegirilon xastalards isa
buragem standrat qrupla miiqayside daha effekktiv olmus vo buraqom 28.5+6,5kq olmusdur. Biitiin bunlarla yanas1
olaraq Sleeve qastrektomiya omoliyyatina moruz galmis har 2 qurup pasientlraimizds mads suntlama quruplari ilo
miqayisads ilk 3aydan sonraki dévrde heg¢ bir vitamin-mineral destoyine ehtiyac qalmamigdir. Mada suntlama
omoliyytalart kegiron xastolordo ayda bir dofs gan tohlillori aparilaraq ehtiyac oldugu hallarda parenteral yolla
miivafiq vitamin-mineral miialicosi aparilmisdir vo bu xoastolordo 12 ayliq postop dévrdo hor 3 aydan bir gan
tohlillorinin nazarati altinda parenteral yolla miivafiq vitamin-mineral dastayi verilmisdir.

LSG sonrasi qastro-ezofageal reflyuks xostoaliyi tizorindo dayanmaq lazim olan bir mosolodir. Kardioezofageal
bucagin amsliyyat zamani tobii olaraq itmasi vo amsliyyatdan sonraki dovrds dietaya diizgiin riayst etmadon stiratli
yems bu problemi ortaya ¢ixarir. Todgigatimizda 11(10%) xastads bu patologiyaya rast golindi. Diinya adobiyyat
icmalina istinad etdiyimiz zaman bu vaziyyast bazi nasrlorde 3-21% arasi olaraq bildirilmisdir [6,7]. Piylonmadon
aziyyat ¢okan xastalords miialiconin miivaffaqiyyat nisbatini azaldan problemloraden biri do psixiki pozulmalardir.
Kokluk va psixiatrik pozulmalarm slagesini tadqiq eden nasrlords bu pasientlorin 80 %-inds bipolyar pozgunluq
olamaotlori rastlanmistir [8]. Har no gqadar carrahi bir problem kimi goriinmasa do bu xastalarin kegmisdon aldiglari,
yeyarak xosbaxt olma, gizli qidalanma sevinci va sisirdilmis yema vardislori doyisdirilmadiyi miiddatco gozlonilon
kilo itkisinin bag vermasi ¢atin olacaqdir. Son zamanlara gador ugurlu va ya ugursuz bariatrik prosedura anlayislari
taninsa da, bir ¢ox tadqiqatcilar bu proses zamani artiq kilo 15-50% arasinda itkini ugurlu saymaqdadir [9,10].
Xastolorimizin 12-ci aymin sonundaki artiq kilo faiz doyisiklik nisbatinin 42.6% olaraq gorsenmasi tisulun effektiv
oldugunu bildirir. Nisboton daha az kilo itiron 1 xostomizin sorgu-sual edilmasindo acliq bohranlar1 osnasinda
mayelosdirilmis sokolad, pive vo bonzoari yiiksok kalorili igkilori davamli qobul etdiyi dyronildi. Xiisusi dietadan
sonra bu proses ds 6z normal vaziyyatina dondii.

LSQ omsliyyatinda sonra az ¢aki itkisinin baglica sababi yetorsiz rezeksiyadir. Olavs olaraq fistula inkisafi,
omoliyyat olunacaq xastado hansi amoliyyat n6viiniin diizgiin se¢iminin doyaralondirilmasi, stress vo depressiya,
amoliyyata gadorki BKI-80 kg/m2-don yuxar1 olmasi yanasi xastsliklorin miialicasini ¢atinlogdiran digar amillardir.

Yekun:Apardigimiz arasdirmalarin naticolorine baxdigimiz zaman bels bir gonaats golmoak olar ki, modifikasiya
olunmus mads kigiltms amsliyyatlart zamani asir1 piylonmas olan xastslords ister ¢akir itirme istorsads yanasi
xostoliloradsa diizelmo standart mads kigiltmo qurupu ilo miigayisods daha effektiv vo siiratli gedir. Sleeve
qastrektomiyanin yeni texniki modifikasiyasindan sonra agir piylonmali xastalords ¢oki itkisinin qanastboxs olmast
va bunun naticasinds piylonms ilo yanasi gedon xastaliklordo miisbat dinamika, eyni zamanda vitamin balansina

monfi tasirin olmamasi vo azmonimsanilmo sindromundan yan kegmo bu tisulu daha etibarli edir.
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