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BARIATRIK OPERATSIYALARDAN KEYINGI BA’ZI ASORATLARNING
XUSUSIYATLARI

Annotatsiya. So‘nggi ma’lumotlarga ko‘ra, dunyo aholisining taxminan 40-45 foizi turli
darajadagi semizlikka ega. Ushbu magola zamonaviy tibbiyot va jarrohlikning asosiy muammolaridan
biri, semizlikni davolashning zamonaviy usullari - bariatrik operatsiyalar va ularning asoratlariga
bag‘ishlangan. Maqolada bariatrik jarrohlikning operatsiyadan keyingi ba’zi asoratlari gisqacha
yoritilgan.
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OCOBEHHOCTH HEKOTOPBIX OCJIOKHEHUMA MMOCJE BAPUATPHUECKHUX
ONEPAIIMNI

AnHoTauus. Ilo nmocnennum naHHbIM okono 40-45% HaceneHHs MUpa UMEET OXKUpPEHHUE
pa3Hoii cTerieHu. JlaHHas cTaThs MOCBSIIEHA OJJHOM U3 OCHOBHBIX ITPOOJIEM COBPEMEHHOW MEIUIINHBI
U XUPYpPTUH, COBPEMEHHBIM METOJaM JICYCHHUS OXXHUPEHUS - OapHaTPUYECKUM OIEpalsiM U HX
ocloXHeHusIM. B cratbe 0030pHO TMOKa3aHbl HEKOTOPBIE IIOCIIEONEPALMOHHBIE OCIOXHEHUS
OapuaTpUUYECKON XUPypruu.

KioueBble ¢j10Ba: 0XXKUPEHNUE, XUPYPTHUECKUE OTIEPAIHH, TIPOIOJIEHAS PE3EKITUS JKETyIKa,
OCJIOKHEHHUSI.
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CHARACTERISTICS OF CERTAIN COMPLICATIONS FOLLOWING
BARIATRIC SURGERIES
Abstract. According to recent data, about 40-45% of the world's population has various
degrees of obesity. This article is dedicated to one of the main problems of modern medicine and
surgery, modern methods of treating obesity - bariatric operations and their complications. The article
provides an overview of some postoperative complications in bariatric surgery.
Key words: obesity, surgical operations, longitudinal gastrectomy, complications.

XXI asrning eng keng tarqalgan va o’ziga xos kasalligi semizlik bo’lib, oxirgi 50 yilda dolzarb
muaammo sifatida gabul gilinmoqda. JSSTning oxirgi ma’lumotlariga ko’ra, 35-40% dunyo aholisi
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ortigcha vazn muammosi bilan azob chekib kelishmogda [1, 5, 14, 21]. Semizlik bilan kasallangan
aholida turli hamroh kasalliklarning ko’p uchrashi va xavfli asoratlarga olib kelish chastotasining
yugoriligi - uni eng dolzarb muammo ekanligidan dalolat beradi. XXI asrga kelib, AQSh va Yevropada
“bariatrik inqilob” boshlandi: laparoskopiyaning kirib kelishi natijasida qorindagi paydo bo’ladigan
go’pol chandiglarning oldi olinib, bemorlarda qorinning estetik ko’rinishini yaxshilashga va bu o0’z
navbatida hayot sifatini oshishiga olib keldi tarqalmadi [4, 10, 17, 22].

Oxirgi yillarda, bariatrik operatsiyalar ichida “Laparoskopik me’dani bo’ylama rezektsiyasi”
(LMBR) operatsiyasi butun dunyoda keng qo’llanilib kelmoqda [1, 9, 20].

Hozirgi davrda bariatrik operatsiyalar bir necha turlari tafovut gilinadi [3, 10, 18, 20, 24]:

. Me’da ichiga ballon joylashtirish. Bu endoskopik usulda bajariladigan muolaja bo’lib,
katta operatsiyalarga qarshi ko’rsatmalar va bemorning roziligi bo’lmaganda bajariladi. Ballon
endoskop yordamida me’daga Kkiritilib, ichkarida shishiriladi va shu holatda bir necha oy saglanishi
mumkin. Asosiy magsad bemorlarda me’dada “to’lishish™ xissini yaratish. Bu usulning samaradorligi
ancha past bo’lib, 60-70% hollarda bemorlarda vazn oshishi yana kuzatiladi.

. Laparoskopik me’dani “boshqariluvchi” bandajlash. Bu operatsiya bemorlarda katta
rekonstruktiv operatsiyani bajarishga qarshi ko’rsatmalar bo’lganda, bajariladi. Bemorlarda katta
anatomik o’zgarishlar bajarilmaydi. Faqatgina me’daning kardio-fundal qismiga “banda;j” bilan qimib
qo’yiladi. Bu usulning afzallik tomoni shundaki, bemorlarning holatiga garab, bandajni gisish yoki
bo’shatish mumkin. Lekin ko’p hollarda bandajning sirg’alib chiqib ketishi natijasida bu usul
amaliyotda ko’p qo’llanilmaydi.

. Biliopankreatik shuntlash operatsiyasi. Bu operatsiyaning asosiy maqgsadi xazm
raktining proksimal qismini xazm jarayonida “chetlatish” bo’lib, 0’z navbatida, me’daning rezektsiyasi
ham bajarilishi bu operatsiyaning samaradorligini ancha oshirdi (3-rasm). Bu operatsiyalarga asosiy
ko’rsatma: og’ir davrdagi, konservativ davo samara bermayotgan gandli diabet, semizlik va boshga
kasalliklar.

. Laparoskopik me’dani bo’ylama rezektsiyasi. Bariatrik operatsiyalar salmog’i oxirgi
10 yillarda juda oshib ketdi. Bunga bemorlarning tana vaznining kamayishi, gandli diabet, yurak qon-
tomir kasalliklari, tayanch-harakatlanish tizimi kasalliklarining keskin kamayishiva 0’z navbatida
bemorlarning umumiy hayoti yaxshilanishi hamda o’lim ko’rsatgichining pasayishi kabilarni sabab
gilishimiz mumkin.

Yashkova Yu.l. va hammualliflarning kuzatuvlariga ko’ra, LMBR operatsiyalaridan keyingi
bemorlarda 12 oy mobaynida tana vaznining 75,8%ga tushishi kuzatilgan.

Shuni ham aytish kerakki, barcha operatsiyalarda bo’lganligi kabi, LMBR operatsiyasidan
keyin ham erta va kechki davrlarda turli asoratlar rivojlanishi kuzatilgan. Erta asoratlarning eng
xavflilaridan biri - tikilgan choklarning yetishmovchiligidir.

2019 yili AQShda o’tkazilgan tadgiqotlar asosida choklar yetishmovchiligi asorati 0,5-8,4 %
holatlarda kuzatilib, ularning deyarli yarmida o’lim holatlari kuzatilgan.

Gagner va hammualliflar [5, 18] olib borgan tadgiqotlarida steplerli sohalarni mustaxkamlash
magsadida glikolid sopolimerni qo’llashi natijasida oqmalar va qon ketishlar kuzatilishi sezilarli
darajada kamaygan.
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Piotr Major va hammualliflarning [3, 14] fikrlariga ko’ra, bo’ylama me’da rezektsiyasidan
keyin asoratlar kuzatilganda, ilk soatlardan gayta operatsiyaga olish magsadga muvofiqdir.

Siyuan Li va hammualliflar olib borgan tadgiqotlarida operatsiyadan keyingi ilk davrlarda
kontrastli KT tekshirish o’tkazish lozim [8, 21]. Agarda choklar yetishmovchiligi belgilari kuzatilsa,
EGDFS vaqtida me’dada gisman dilyatatsiya bo’ladi. Takroriy EGDFSni bemorlarda peroral ovqgat
o’tkazuvchanligi holati yaxshilangunicha o’tkazish maslahat beriladi. Bu odatda 5-6 haftani tashkil
giladi. Agarda bemorda me’daning qoldirilgan segmentida stenoz belgilari bo’lsa, stentlash amaliyoti
xaqida ham o’ylab ko’rish lozim. Stenoz darajasini stentlar yordamida kengaytirish imkoni
bo’lmaganda, qayta operatsiya o’tkazish lozim.

Rached A. A. choklar yetishmovchiligi belgilari bor bemorlarda shoshilinch operatsiya
o’tkazishni va albatta bunda to’qimaning holatiga qarab turli taktikalardan foydalangan. Shuningdek,
operativ davo bilan birga bemorlarni to’liq parenteral oziqlantirishga o’tkazish, adekvat parenteral
gidratatsiya qilish, proton pompa ingibitorlari va antibiotikoterapiya o’tkazish lozim [2, 9, 17].
Tasnifi. Me’dada bajarilgan operatsiyalarning asoratlaridan choklar yetishmovchiligida ko’pgina
klassifikatsiyalar mavjud [6, 14, 23]:

1. Etiologiyasiga ko’ra:

. mexanik-to’qimali,

. ishemik,

2. Yuzaga kelish vaqtiga ko’ra:

. Erta choklar yetishmovchiligi:

a) O’tkir - 1-4 kunlarda,

b) o’tkir osti - 5-9 kun,

C) kechki - 10 kundan keyin.
. Kechki: 6-12 hafta.

. Surunkali choklar yetishmovchiligi: 12 haftadan ko’p.
3. Chok yetishmovchiligi o’lchamiga ko’ra (rentgenologik):
. I tip (<5 mm):

a) suyuqlik ketishi kuzatilmaydi.
b) suyuqlik ketishi kuzatiladi.

. Il tip (>5 mm):

a) suyuqlik ketishi kuzatilmaydi.
b) suyuqlik ketishi kuzatiladi.

. I11 tip - Targalgan peritonit belgilari bilan.

. IV tp - plevra empiemasi va gastro-plevral ogma rivojlanishi bilan.

4. Lokalizatsiyasiga ko’ra:

. S tip - me’da trubkasining proksimal qismi yetishmovchiligi bilan (90% holatlarda),
. M tip - o’rta qismida,

. | tip - distal gismi yetishmovchiligi.

Baker [21] ma’lumotlariga ko’ra, “mexanik-to’qimali” sababli stepler chizig’i yetishmovchiligi
operatsiyadan keyingi erta davrda ilk 2 kunlarda kuzatiladi. “Ishemik” sababli choklar
yetishmovchiligi 5-6 kunlardan so’ng kuzatiladi. Bu me’daning va qon tomirlarining “agressiv”
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rezektsiyasi natijasida kuzatiladi. Bundan tashqari, to’qimaning kislorod bilan yomon ta’minalanishi,
infektsiya, anamnezida me’dada qilingan operatsiyalar, qorin bo’shlig’idagi bitishmali jarayonlar kabi
mabhalliy omillar ham sabab bo’ladi.

Bariatrik operatsiyalarda keng targalgan asoratlardan yana biri - anastomoz yetishmovchiligi.
Anastomoz yetishmovchiligi asorati, asosan, laparoskopik Roux-en-Y gastroeyunoshuntlash
operatsiyasidan keyin kuzatiladi.

Rothenberg K.A. ma’lumotlariga ko’ra, anastomoz yetishmovchiligi asosan operatsiyadan
keyingi 3-5 kunlarda kuzatilib, bunday holatlarda bemorga endoskopik tekshirish yoki kompyuter
tomografiyasi o’tkazilishi lozim. Agarda bemorda ushbu asorat aniglansa, shoshilinch relaparoskopiya
yoki konversiya gilinishi lozim. Qaysi anastomozning yetishmovchiligi kuzatilishiga garab turli klinik
belgi beriladi. Ba’zi hollarda etapli operatsiya maqgsadida ileostoma chiqarilishi magsadga muvofiq
[15].

Ichak tutilishi. Uning asosiy sabablaridan ichki churralar hisoblanadi. Bemorda barcha ichak
tutilishi simptomlari kuzatiladi. Asosiy diagnostik muolaja kontrastli kompyuter tomografiyasi bo’lib,
boshga tekshirishlarga garaganda dilyatatsiya chagirmasligi sababli ancha xavfsizdir.

Fishman M. B. va xammualliflarning ma’lumotlariga ko’ra, Me’da cho’ltog’ining o’tkir
dilyatatsiyasi asosan laparoskopik Roux-en-Y gastroeyunoshuntlash operatsiyasidan keyin kuzatiladi
[9]. Bu asosan biliopankreatik qovuzloq obstruktsiyasida sodir bo’ladi: bunda yuqori xazm traktida
ko’p miqdorda xazm jarayonida qatnashuvchi suyugqliklar ajralib, me’da cho’ltog’i devori nekroziga
yoki perforatsiyasiga olib keladi. Qorinda kuchli og’riq bo’lib, gipovolemik shok rivojlanadi. Me’da
cho’ltog’i obstruktsiyasi tezlikda klinik yomonlashuvga olib kelib, steplerli chiziq yorilishi va
gemodinamik nostabillik rivojlanishiga zamin bo’ladi.

Qon ketish. Barcha operatsiya gilingan bemorlarning deyarli 2% holatida uchraydi [24].
Asosan gastrointestinal anastomozlar va skobalar sohasidan yuzaga keladi. Bunday hollarda
konservativ davo o’tkaziladi, lozim bo’lganda endoskopik gemostatik usullardan ham foydalanish
mumkin.

Churralar. Qorin devori churralari troakar kirgan sohalarda kuzatiladi. Bunday operatsiyaga
tayyorlangan bemorlarda semizlik, gorin old devorining osilishi va kuchsizlanishi mavjudligi asosiy
etiopatogenetik omil hisoblanadi.

Kaplan K va hammual. ma’lumotlariga ko’ra, laparoskopik Roux-en-Y gastroeyunoshuntlash
yoki biliopankreatik shuntlash operatsiyalaridan keyin 6% hollarda ichaklar tutgichlaridagi
“tuynuklar” sohasida kuzatiladi. Bunga bemorlarning tez vazn tashlashlari sabab bo’lib, asosan
operatsiyadan keyingi kechki davrlarda (2 yil va undan ortiq) kuzatiladi [18].

Anastomoz stenozi. Bu asorat me’dani shuntlashdan keyin 12% holatlarda kuzatilib,
operatsiyadan keyin 30-40 kunlarda rivojlanadi. Asosan gastroeyunoanastomoz sohasida uchraydi.
Bemorlarda kuchli og’riq, reguritatsiya va qayt qilish kuzatiladi. Diagnostik va davolash maqsadida
endoskopik dilyatatsiya o’tkaziladi. Lozim bo’lsa, qayta operatsiyaga olinishi mumkin.

Me’da eroziyasi. Me’da eroziyasi asosan me’dani bandajlash operatsiyasini o’tkazgan
bemorlarning 0,5-7,1% holatlarida kuzatiladi [4]. Ba’zi hollarda qayta semirayotgan bemorlarda
xalgali membrananing infitsirlanishi ham kuzatilishi mumkin.
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Perforatsiya. Asosan laparoskopiya vaqtida troakarni texnik Kkiritish qoidalarini qo’pol
buzganda, qorin bo’shlig’i a’zolari perforatsiyasi kuzatiladi. Mntraoperatsion katta kalibrli zondni
qo’pol Kkiritilishi - qizilo’ngach perforatsiyasiga olib kelishi mumkin. Perforatsiyani diagnostika
qilishda klink belgilar, qorin bo’shlig’i UTT, endoskopik tekshirishlar va kompyuter tomografiyasi
katta ahamiyatga ega. Perforatsiyaning barcha holatlarida bemorga shoshilinch operatsiya gilinishi
lozim.

Xulosa. Bariatrik xirurgiya - nafagat semizlikni, balki, turli hamroh metabolik kasalliklarni
davolashga qaratilgan zamonaviy xirurgiyaning yo’nalishi xisoblanadi. Zamonaviy operatsiyalarning
yaratilishi 0’z navbatida turli asoratlarning rivojlanishi bilan kechadi. Shuning uchun har bir bemorga
individual ko’rsatmalar bilan operatsiyalarni tanlash kuzatilishi mumkin bo’lgan asoratlarni oldini
olishga imkon yaratadi.
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