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SEMIZLIKDA BARIATRIK JARROHLIK AMALIYOTLARDAGI ERTA VA KECHKI ASORATLAR
Xakimov M.Sh., Sattarov O.T., Fayziyev S.1., Yakubov O.E., Qurbengulov A.A.

PAHHME M NO3AHWE OCNOXHEHWUA BAPUMATPUYECKOW XUPYPTUU NPU OXHUPEHUM
Xakumoe M.LL., Catrapos O.T., ®ai3unes C.W., Axkybos 0.3., KypboHkynos A.A.

EARLY AND LATE COMPLICATIONS OF BARIATRIC SURGERY IN OBESITY

Khakimov M.Sh., Sattarov O.T.,, Fayziev 5.1., Yakubov O.E., Kurbonkulov A.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Anaaus nybaukayuili npoaoduaca no KAWYEaLIM CADBAM: «O0CAONCHENUED, «KPOBOMEYEHUES, «2ACMPOWYHMUpo-
BaHUEes, «PYKABHAR 20cmponaacmuKas, «pe@daroKcs, «Ka4ecmao MuiHu nocae Gapuampuyeckux onepayuil» a8 Mexc-
dynapoduoii Gaze danusix «Medline» 3a 2000-2022 zz. Kax nokasa.a nposedenHiiili anaaus ce2odus udeaasHoll 6apu-
ampuyeckol xupypauu Ha xe cyuwecmayem. Hecoesepwenemeao we cmenaepio2o (Mexanuvecko2o) wea npusodum K
HezamuaMbim nocaedcmauam das nayuenmos. Munumuszayus ofsema aMewamensemaa cHuxcaem mpydoemkocms
XUpPYpP2U4ecKo2o AeHenus npu MopOudHoM OXCUPEHUL, BMECME C MEM U BEPOAMHOCMb OCAOMHEH LT QyeaudHo, ymo
Hepbxoduma paipabomeka MaKkmuku AEYeHUS U ONMUMUIAYUS MOYEK AaNapocKonuyeckozo docmyna y nayueHmos
€ cynepmMopiudHbIM OXCUPEHUEM.

Kawoyeasie caoea: panHee ocAoNHeHUe, NO30HEE OCAONHEHUE, HECOCMOAMEALHOCMb WaDs, KposomeyeHue,
CMEH03, MUHU2ACMPOWYHMUPOSaHUE, AANAPOCKONUYECKAA PYKAEHAA pe3ekyus xeaydka, pedaiokc, Kavecmeo mus-
HU nocae 6apuampuyveckol onepayuu.

The analysis of publications was carried out using the following keywords: “complication’, "bleeding’, "gastroby-
pass’, “sleeve gastroplasty’, “reflux’, “quality of life after bariatric surgery” in the international Medline database for
2000-2022. As the analysis showed, today there is no ideal bariatric surgery. The imperfection of the stapler (mechan-
ical) suture leads to negative consequences for patients. Minimizing the volume of intervention reduces the complexity
of surgical treatment for morbid obesity, and at the same time the likelihood of complications. It is obvious that it is
necessary to develop treatment tactics and optimize laparoscopic access points in patients with supermorbid obesity.

Key words: early complication, late complication, leaks, bleeding, stenosis, gastric bypass, laparoscopic sleeve

gastrectomy, reflux, mortality after bariatric surgery.

Organization) so'nggi hisobotida e’lon qilingan
ma'lumotlarga ko'ra 2030 yilga kelib sayyoramizning
taxminan 2,3 milliard kattalar ortiqcha vaznga ega bo'li-
shi va 700000000 dan ortiq semizlikdan aziyat chekishi
inkor etilmaydigan haqiqatga kuchli ishora giladi. Yagin
vaqtgacha semirish epidemiyasi fagat yuqori daromad-
li mamlakatlarga xos deb hisoblangan. Biroq, hozirgi
vaqtda ushbu kasallik darajasi past va o'rta daromadli
mamlakatlarda, asosan shahar aholisi orasida [41] osh-
di. Dunyoda semirishning bunday tez va to'xtovsiz targa-
lishi bu muammoni hal gilish uchun yangi paradigma
izlash zarurligini tagozo etadi [B]. Shu sababli, hozirgi
bosgichda bariatrik jarrohlik semirib ketgan bemorlar-
ni davolashda tobora muhim ahamiyat kasb etmoqda.
So'nggi o'n yil ichida semirish muammosi bilan shug'ul-
lanadigan ko'plab terapevtik va jarrohlik jamiyatlarining
nomlari “metabolic” atamasi bilan kengaytirildi va to'ldi-
rildi. Masalan, "Amerika metabolik va bariatrik jarrohlik
jamiyati” yoki “semizlik va metabolik kasalliklar bo'yicha
xalgaro jarrohlik federatsiyasi” [43]. Metabolik jarrohlik
o'z qo‘llanilish chegaralarini kengaytirdi, klinik amaliyot-
ga gat'iy kirdi va hozirgi bosqichda uning tamoyillari jar-
rohlik fanining ko'plab bo'limlarida qo’llaniladi. Semirib
ketgan bemorlarni davolashning eng samarali, ammo
hali yaxshi tushunilmagan jarrohlik usullaridan biri bu
yvengli gastroplastika (YG) yoki Laparoskopik bo'ylama
oshqozon rezeksiyasi (LBOR) [17]. Semirib ketish jiddiy
somatik patologivalarning rivojlanish variantlarida ye-
takchi o'rinlardan biri bo'lib golmogda, bu bemorlarn-

Jahnn sog'ligni saglash tashkilotining (World Health

ing hayot faoliyati sifat ko'rsatkichlarining pasayishiga
va erta o'lim holatlarining rivojlanishiga olib keladi [18].
Shu munosabat bilan, semirib jarrohligi, bu ortigcha
tana vaznini asta-sekin kamaytirishga garatilgan bo'lib,
klinik amaliyotda juda dolzarb bo'lib goladi [34]. So'nggi
o'n yil ichida amalga oshirilgan bariatrik jarrohlik aral-
ashuvlar soni muttasil o'sib bormogda, bundan tashqari
ularning morbid semirish (MO) va metabolik sindromni
(MS) davolashda yuqori samaradorligi isbotlangan [22].
Shu bilan birga, so'nggi villardagi statistik ma'lumotlar
semirish uchun laparoskopik bo'ylama oshqozon rezek-
siyasi operatsivasidan keyingi asoratlar rivojlanish ho-
latlarining ko'payishini ko'rsatadi.

Hozirgi vaqtda semirish jarrohligida bir nechta bar-
iatrik operatsiyalar turlari go'llaniladi, ammo, ayniq-
sa Laparoskopik bo'ylama oshqozon rezeksiyasi (LPRG)
liderlik qiladi|12].

Semizlik jarrohlik aralashuvlardan so'ng asoratlar
rivojlanish xavfini sezilarli darajada oshiradi va deyarli
barcha holatlarda operatsivadan keyingi davrni murak-
kablashtiradi.

Jarrohlar morbid semirishida trombotik asorat-
lar va emboliva aynigsa, yuqori ehtimollik borligi-
ni yaxshi bilishadi. Bundan tashqari, to’gimalarga qon
ta'minotini yomonligi sababli semirish jarrohlik ma-
nipulyatsivasi sohasida mahalliy infeksion asoratlarn-
ing rivojlanishiga katta hissa qo'shadi. Shubhasiz, yog’
to'gimalarining ko'payishi to'gimalarning yetarli oksi-
genatsiyasini ta'minlay oladigan qon aylanishining kam-
ligi bilan ligdir.
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Afsuski, shu bilan birga LPR] ning shubhasiz ijobiy
ta'siri bilan birgalikda, ushbu operatsiyani bajarishda
e'tiborga olish kerak bo'lgan bir qator asoratlar mavjud.
Bular o'tkir va sekin rivojlanuvchi asoratlardir. O'tkir
asoratlarga amaliyvotdan keyingi davrda qon ketish,
stepler chizig'ining yechilishi, sekin rivojlanuvchi asor-
atlar esa stenoz, gipovolemiya, absess, vitaminlar difet-
sitligi, gastroezofagial refluks kabilardir.

Tadqiqot magsadi

Semizlikda bariatrik amaliyotlar va ularning asorat-
larini xalgaro jurnallar statistik tahlillarini adabiyotlar
sharhi orgali analiz gilish.

Material va usullar

Biz 2000 yildan 2022 yilgacha bo’lgan “Medline”
xalgaro ma'lumotlar bazasida “"complication® "leaks”,
“bleeding”, "gastric bypass’, sleeve gastrectomy, "reflux’,
“mortality after bariatric surgery”. kalit s0'z birikmasi-
ni gidirdik.

Natijalar va muhokama

IFS0 ro‘yxatida chop etilgan so'nggi yillardagi bar-
jatrik statistika shuni ko'rsatadiki, bo'ylama, yengli yoki
Laparoskopik me'da Sleeve rezeksiyasi so'nggi yillarda
ko'plab mamlakatlarda oshqozon bandajining ulushini
keskin kamaytirdi va oshqozon shuntlash amaliyoti bi-
lan bilan ragobatlashadi[3]. Laparoskopik me'da Sleeve
rezeksiyasi, oshgozon bandaji bilan bir gatorda, shunt
operatsiyalari paytida tana vaznining sezilarli daraja-
da pasayishi va ularning malabsorptiv ogibatlari tufayli
jigarning og'ir shikastlanishidan afzalroq ko'rinadi. [4].
Hatto shunt operatsiyalaridan keyin bemorlarning ji-
gar yetishmovchiligi yashin tezligida o'lim holatlari ham
tasvirlangan. Shuning uchun, bu holatlarda jarrohlar re-
striktiv bariatrik operatsiyalarni bajarishni afzal ko'rish-
adi, masalan, me’'da Sleeve rezeksiyasi.

Ammo, shu bilan birga, turli mualliflar ma'lumeotlar-
iga ko'ra me'da Sleeve rezeksiyasining asosiy kamchilik-
igi uzoq natijalaridan semirishning yuqori takrorlanish
darajasi bilan bog'ligligini ochib beradi [9]. Pilorik sfen-
krtning saqlanishi oshgozon ichidagi yuqori bosim tu-
fayli yuzaga keladigan asoratlar: Gastroezofageal refluks
va choklar yetishmasligi xavfini oshiradi [10,11].

Bemorlarning 30% dan ortigida 1,5 yildan ke-
vin yo'qolgan vaznning kam miqdori qilinishi mumkin
[12,13].

Afsuski, boshga bariatrik operatsiyalar ham asor-
atlar va o'lim ehtimolini istisno etmaydi. Asoratlar soni
nafagat bariatrik jarrohlik turiga, balki tibbiy muas-
sasaning tajribasiga, uning jihozlariga ham bog'lig[5].
A(QShda mukammallik markazlari paydo bo'lganidan va
keng joriy etilganidan beri bariatrik jarrohlik o'lim dara-
jasi 0,8% dan 0,1% gacha kamaydi [14]. Bunday muas-
sasalar uchun muhim talab har bir muassasa uchun
125 ta holatda yillik jarrohlik hajmini bajarishdir [15].
Agar biz laparoskopik minigastroshuntlashning 0,5%
o'lim ko'rsatkichini taqqoslasak, u laparoskopik me’'da
Sleeve rezeksivasi (0,4%) va laparoskopik bandajlash-
dan [0,1%) ko'proq, ammo biliopankreatik shuntlash-
dan (1,1%) kamroq [16-19].

Yuqoridagi ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, bar-
iatrik jarrohlikdan o'lim laparoskopik xoletsistektomiya
0,1 dan 0,7% gacha bilan mutanosib[20-23].

Jarrohlik asoratiarini baholashda Clavien tomonidan
1992 yilda tomonidan tavsiflangan tasnifga rioya qilish
odatiy holdir [24]. Xalgaro standartlarda va bariatrik op-
eratsivalar natijalari chop etilgan jurnallarda asoratlar
hagida xabar berishning ikkita alohida usulidan foyda-
lanish tavsiya etiladi: biri vaqtga asoslangan, ya'ni oper-
atsivadan keyingi davrning erta bosqichida (<30 kun) va
kech bosqichdagi (> 30 kun) asoratlar. Shuningdek, asor-
atning o'ziga asoslangan yana bir usul: katta (jiddiy) yoki
kichik (ahamiyatsiz)[25].

Operatsiyadan keyingi erta asorat 30 kun ichida yu-
zaga keladigan har ganday asorat bo'ladi, kech asorat
esa, operatsivadan 30 kun o'tgach sodir bo'ladigan har
ganday asorat bo’ladi. Bariatrik asoratlarning aksariya-
ti, masalan, chok yetishmasligi, infektsivaning qo'shili-
shi va turli darajadagi obstruktsiva operatsivadan keyin
bir necha kun yoki hafta ichida sodir bo'lishini bilishga
asoslangan. Shu bilan birga, oshqozon yarasi, anastomoz
strikturalari kabi boshqa asoratlar 30 kundan keyin tez-
tez uchraydi[6]. Bundan tashqari, asoratlarning og'irligi
nuqtai nazaridan asoratlarni katta va kichiklarga bo'lish
tavsiya etiladi.

Katta asoratlar orasida kasalxonada uzoq vaqt qol-
ishga sabab bo'ladigan (> 7 kun) antikoagulyant yubor-
ish, takroriy operatsiya yoki takroriy xirurgik muolajaga
olib keladigan har ganday asoratlar. Masalan, takror-
iy aralashuvni talab giladigan choklar yetishmovchiligi,
shubhasiz, asosiy asoratlar gatoriga kiradi. Shuningdek,
transfuzion yoki endoskopik nazoratni talab giladigan
yoki nazorat qilish uchun takroriy operatsiyani talab qil-
adigan oshqozon-ichakdan gon ketish qon ketish, asosiy
asorat sifatida kiritilishi kerak.

Kichik asoratlar ahamiyati katta bo'lmagan o‘zgar-
ishlarni o'z ichiga oladi. Vitamin yetishmovchiligi, siydik
yo'llari infektsiyasi, vena ichi infuziyasini talab giladigan
suvsizlanish va boshqalar kichik asoratlarga misoldir.

Adabiyotga ko'ra, stepler chizig'i chokining yetish-
masligi bilan bog'lig asoratlar 6% gacha uchraydi [26].
Ushbu magqgolada chokining yetishmasligining lapa-
roskopik davosiga ham katta e'tibor garatilgan. Muallif
22 ta holatdan 20 tasida deffektni laparoskopik chok
qo'yish orgali bartaraf etgan. Shuningdek, 5 kundan ke-
yin kuzatilgan chok yetishmovchiligi drenajlash bilan
davolangan. Kuzatilgan 23 ta kech chok yetishmasligi
holatining 19 tasi fagat drenajlash bilan davolanagan[7].

“Laparoskopik Ru bo'yicha gastroshuntlashdan keyin-
gi anastomoz va stepler chizig'i chokining yetishmovchilig-
ini kamaytirish” deb nomlangan yana bir maqolada, tiku-
vning turli xil mustahkamlash vositalaridan foydalangan
holda ham, 0,4% dan kam bo'lgan asoratlar ehtimolini ka-
maytirish mumkin emasligi ko'rsatilgan [27].

Chok yetishmasligi kuzatilgan sohani laparoskopik
qo’lda tikish, shu sohada drenajni qoldirish magbuldir [28].

Tikuv joyi yaqinida drenajdan foydalanish yuzaga
keladigan peritonitni bartarafl etish va anastomozning
chok yetishmasligini qorin bo'shlig'i drenaji bilan tashqi
oshgozon ogmasiga o'tkazishga qaratilgan. Keyinchalik,
oshqozon-ichak ogmasi o'z-o'zidan yopilgunga gadar
konservativ davo amalga oshiriladi [29]. Stapler chizig'i
va anastomoz sohasidagi to’gimalarning yallig'lanishi
tufayli choklar yetishmovchiligi xavfi mavjud [30].
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Gastroenteroanastomoz choklar yetishmovchilig-
ining sababi takomillashtirilmagan stepler tikuvchi ap-
paratlaridir. Shunday qilib, zamonaviy adabiyotga ko'ra,
barcha bariatrik operatsiyalarning 5 foizida jarrohlik
asoratlari yuzaga keladi, bu ko'pincha mexanik stepler
choklar bilan bog'lig. Bariatrik operatsiyalarda choklar
yetishmovchiligi o'rtacha 2,1% ni tashkil qiladi [31].
Oshqozon rezektsiyasidan keyin o'limning ikkinchi eng
keng targalgan sababi oshqozon choklar yetishmovchili-
gidir [32].

Stepler choklar yetishmovchiligining sabablari
“stepler tikish fani va choklar yetishmovchiligi" mago-
lasida yaxshi tasvirlangan [33]. choklar yetishmovchiligi
sabablari ikki toifaga bo'linadi: mexanik/to'gima va ish-
emik sabablar. Ikkala holatda ham, agar intraluminal bo-
sim to'gimalarning kuchi va tikuv chizig'idan oshib ket-
sa, bu choklar yetishmovchiligiga olib keladi.

Yugoridagi tadgiqot mualliflari ko'p holatlarda mex-
anik sabablarga ko'ra yuzaga keladigan choklar yetish-
movchigi operatsiyadan keyingi dastlabki 2 kun ichida,
ishemik muammolar tufayli choklar yetishmovchiligi
esa 4-5 kun ichida sodir bo'ladi degan xulosaga kelish-
di. Bundan tashqari, adabiyotga ko'ra, choklar yetish-
movchiligida ishemik komponent ustunlik giladi [34].

Ilmiy nashrlar va katta jarrohlik tajribasi asosida
qo'lda tikilgan anastomozlar stepler chokdan foydalan-
ishga qaraganda ancha ishonchli ekanligi gabul gilinadi
[35, 36]. Ammo amalda anastomozlarning bajarilishini
standartlashtirishga imkon beradigan tikuvchi apparat-
lardan ko'p holatlarda foydalaniladi. Ru bo'yicha me'da
shuntlashda operatsivadan keyingi erta asoratlarning
chastotasi 12,8 % gacha yetishi mumkin [37]. Shuning
uchun morbid semizlik bilan yugori ishonchlilik va asor-
atlar ehtimoli past bo'lgan mini gastroshuntlash operat-
siyasi go'llanila boshlandi [38].

Bariatrik “mini gastroshuntlash operatsiyvasi” tad-
giqotchilarning fikriga ko'ra, supermorbida ko'prog
afzalroqdir [39]. Laparoskopik usullarni go'llash davo-
lash natijalarini sezilarli darajada yaxshilaydi [40]. Bu,
shuningdek, yuzaga keladigan asoratlarni Laparoskopik
bartaraf etishga ham tegishlidir[42]. Xalgaro adabiy-
otning so'nggi ma'lumotlariga ko'ra, mini gastroshunt-
lash operatsiyasida choklar yetishmovchiligi 0,1% dan
1,9% gacha [43]. Mini gastroshuntlash davomida ye-
tishmovchiligi Ru bo'yicha oshqozon shuntlash operatsi-
yasida kuzatiladigan 0,1% dan 5,6% bilan solishtirganda
kamroq targalgan. [1]. So'nggi ilmiy maqola 2016-yilda-
gi maqolalardan biri mini gastro gastroshuntlash oper-
atsiyvasidan keyin choklar yetishmovchiligini tahlil gila-

di [2]. Kuzatilgan 2321 bemorning 35 tasida choklar
yetishmovchiligi yuzaga keldi, bu holatlarning 1,5 foiz-
ini tashkil etdi. Shu bilan birga, arterial gipertenziya va
ko'p migdorda chekish gastroshuntlash paytida choklar
yetishmovchiligini bashorat qilishning asosiy omillari si-
fatida aniglanadi.

Xulosa

Shunday qilib, yuqoridagi manbalardan ko'rinib tu-
ribdiki, bugungi kungacha mukammal bariatrik operat-
siya mavjud emas. Shu bilan birga, stepler (mexanik) ti-
kuvning nomukammalligi bemorlarda salbiy ogibatlarga
olib keladi.

Aralashuv hajmini minimallashtirish morbid semir-
ishida jarrohlik davolashning murakkabligini pasaytira-
di va asoratlar ehtimolini biroz kamaytiradi.

Erta va kechki asoratlar - metabolik atsidoz, steno-
Zlar rivojlanishini oldindan bashorat giluvchi yangi ilm-
iy tadqiqot ishlarini olib borilishi va davo taktikalari-
ni ishlab chigish amaliyotdan keyingi davrda to'g'irlab
bo'lmaydigan asoratlardan xolos etadi.

Supermorbid semizlik bilan bemorlarda davolash
taktikasini va laparoskopik kirish nuqtalarini optimal-
lashtirishni ishlab chigish talab qilinadi.

Adabiyotlar ro'yxati bilan tahririyatda tanishi-
shiingiz mumkin

SEMIZLIKDA BARIATRIK JARROHLIK
AMALIYOTLARDAGI ERTA VA KECHKI ASORATLAR
Xakimov M.Sh., Sattarov O.T,, Fayziyev S.1.,

Yakubov O.E., Qurbonqulov A.A.

Nashrlarni tahlil gilish quyidagi kalit so’zlar yordamida
amalga oshirildi: 2000-2022 yillar uchun “Medline” xalga-
ro malumotiar bazasida w~asorats, =qon ketishs, «gas-
trobypass», «yeng gastroplastikasi», «refluks», «bariatrik
Jjarrohlikdan keyingi hayot sifati» . Tahlil shuni ko'rsatdiki,
bugungi kunda ideal bariatrik jarrohlik mavjud emas. Sta-
pler (mexanik) tikuvning nomukammalligi bemorlar uchun
salbiy ogibatiarga olib keladi. Aralashuv hajmini minimal-
lashtirish morbid semizlik uchun jarrohlik davolashning
murakkabligini va shu bilan birga asoratlar ehtimolini
kamaytiradi. Korinib turibdiki, supermorbid semizlik bilan
og'rigan bemorlarda davolash taktikasini ishlab chigish va
laparoskopik kirish nugtalarini optimallashtirish kerak.

Kalit so’zlar: erta asorat, kechki asorat, chok yetish-
maovchiligi, gon ketish, stenoz, minigastroshuntlash, lap-
aroskopik me'da sleeve rezeksivasi, refluks, bariatrik jar-
rohlikdan keyingi hayot sifati.
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