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Annotatsiya: Bariatrik jarrohlik semizlikni davolashning eng samarali usullaridan biri
sifatida keng qo ‘llanilayotgan bo ‘Isa-da, operatsiyadan keyingi asoratlar muammosi hanuz
dolzarbligicha qgolmogda. Erta va kechki asoratlarni o ‘z vaqtida aniglash hamda ularning
profilaktikasini takomillashtirish jarrohlik natijalarini yaxshilashda muhim ahamiyatga
ega. Ushbu tadgigotning maqgsadi bariatrik operatsiyalardan keyingi asoratlar tuzilishini
o ‘rganish va ularni oldini olishning samarali strategiyalarini ishlab chigishdan iborat
bo ‘Idi.

Tadqiqot retrospektiv tahlil asosida 2021 -2024-yillarda bariatrik operatsiya o ‘tkazilgan
92 nafar bemor ma 'lumotlarini o ‘rganish orqali bajarildi. Bemorlar operatsiyadan keyingi
davrda erta (30 kungacha) va kechki (30 kundan keyin) asoratlar bo ‘yicha baholandi. Eng
ko ‘p uchragan erta asoratlar qatoriga qon ketish, anastomoz sohasidan sizib chiqish va
tromboembolik holatlar kirgan bo ‘Isa, kechki asoratlar orasida striktura, gastroezofageal
reflyuks va vitamin-mineral yetishmovchiligi ustunlik gildi.

Olingan natijalar shuni ko ‘rsatdiki, asoratlar chastotasini kamaytirishda operatsiyadan
oldingi puxta tayyorgarlik, standartlashtirilgan jarrohlik texnikasi va erta reabilitatsiya
protokollariga qat’iy rioya qilish muhim o ‘rin tutadi. Shunday qilib, bariatrik jarrohlikdan
keyingi asoratlarni tizimli monitoring qilish va profilaktik choralarni optimallashtirish
operatsiya xavfsizligini sezilarli oshiradi.

Kalit so‘zlar: bariatrik jarrohlik, operatsiyadan keyingi asoratlar, sleeve gastrektomiya,
tromboemboliya, striktura, profilaktika.

KIRISH

Semizlikning global miqyosda ortib borishi bariatrik jarrohlikka bo‘lgan ehtiyojni keskin
oshirdi. Hozirgi kunda sleeve gastrektomiya va Roux-en-Y gastric bypass eng ko‘p
bajariladigan bariatrik operatsiyalar gatoriga kiradi. Ushbu usullar yugori samaradorlikka
ega bo‘lishiga qaramay, har qanday jarrohlik aralashuvi kabi ma’lum asoratlar rivojlanishi
xavfibilan bog‘liq.
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Bariatrik operatsiyalardan keyingi asoratlar shartli ravishda erta va kechki guruhlarga
bo‘linadi. Erta asoratlar odatda operatsiyadan keyingi dastlabki 30 kun ichida yuzaga kelib,
ular orasida gon ketish, anastomoz yetishmovchiligi, infeksion asoratlar vatromboembolik
holatlar yetakchi o‘rin tutadi. Kechki asoratlar esa oylar va yillar davomida rivojlanib,
ko‘pincha funksional va metabolik buzilishlar bilan namoyon bo‘ladi.

Adabiyotlarda bariatrik operatsiyalar xavfsizligi yuqori ekani ta’kidlangan bo‘lsa-da,
asoratlar profilaktikasini optimallashtirish masalasi dolzarbligicha golmoqgda. Aynigsa
klinik amaliyot sharoitida asoratlarning real tuzilishini o‘rganish va xavf omillarini aniqlash
muhim ilmiy-amaliy ahamiyatga ega.

TADQIQOT MAQSADI

Bariatrik jarrohlikdan keyingi erta va kechki asoratlarning tuzilishini o‘rganish hamda
ularni oldini olish strategiyalarining samaradorligini baholash.

MATERIAL VA USULLAR

Tadgiqot retrospektiv kuzatuv asosida 1-son fakultet va gospital xirurgiya kafedrasi
klinik bazasida bajarildi. 2021-2024-yillar davomida bariatrik operatsiya o‘tkazilgan 92
nafar bemor tahlil gilindi.

Kiritish mezonlari

« BMI > 35 kg/m?

« Dbajarilgan bariatrik operatsiya

o kamida 12 oylik kuzatuv

O‘rganilgan ko‘rsatkichlar

e Operatsiyaturi

e Operatsiyadavomiyligi

o ertaasoratlar (<30 kun)

o kechkiasoratlar (>30 kun)

» (aytaoperatsiyaholatlari

« shifoxonada yotish muddati

Statistik tahlil ¢ testi va Student t-testi yordamida bajarildi. p<0,05 ahamiyatli deb gabul
qgilindi.

Rasm 1. Sleeve gastrektomiyadan keyingi asosiy asoratlar sxemasi
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Rasm 1. Sleeve gastrektomiyadan keyin uchrashi mumkin bo‘lgan asosiy erta va

kechki asoratlarning sxematik ko‘rinishi.
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Rasm 2. Stapler chizig‘i sizib chiqishi (gastric leak) mexanizmi

VERTICAL SLEEVE GASTRECTOMY

before surgery after surgery

Rasm 2. Sleeve gastrektomiyadan keyingi stapler chizig‘i yetishmovchiligi (leak)
patogenezi.
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Rasm 3. Bariatrik jarrohlikdan keyingi erta asoratlar uchrash chastotasi.
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Rasm 4. Sleeve gastrektomiyadan keyingi kechki asorat — gastrik striktura
rivojlanish mexanizmi.
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NATIJALAR

92 nafar bemorning 64,1% ayollar, 35,9% erkaklar bo‘ldi. Asosiy operatsiya turi sleeve
gastrektomiya (78,3%) ni tashkil etdi.

Erta asoratlar

Erta asoratlar umumiy hisobda 10,8% bemorlarda kuzatildi. Eng ko‘p:

e gonketish— 4,3%

o sizibchiqish (leak) — 2,1%

o tromboemboliya—1,1%

» Yyarainfeksiyasi— 3,3%

Kechki asoratlar

Kechki davrda asoratlar 14,1% bemorlarda qayd etildi:

« GERD —6,5%

o striktura— 3,2%

« vitamin yetishmovchiligi— 4,4%

Profilaktik protokollarga to‘liq amal qilingan bemorlarda asoratlar sezilarli kam uchradi
(p<0,05).

MUHOKAMA

Olingan natijalar bariatrik jarrohlikning nisbatan xavfsiz usul ekanini yana bir bor
tasdiglaydi. Biroq asoratlar to‘liq bartaraf etilgan deb bo‘lmaydi. Bizning kuzatuvlarimizda
erta asoratlar chastotasi xalqaro ma’lumotlarga yaqin bo‘ldi.

Leak rivojlanishi eng xavfli asoratlardan biri bo‘lib, uning profilaktikasida to‘g‘ri stapler
texnikasi va intraoperatsion nazorat muhim ahamiyatga ega. Tromboembolik asoratlarning
past ko‘rsatkichlari profilaktik antikoagulyant terapiya samaradorligini ko ‘rsatadi.

Kechki asoratlar orasida GERD va mikroelement yetishmovchiligi ustunlik gilgani
adabiyot ma’lumotlariga mos keladi. Bu esa uzogq muddatli dispanser kuzatuv zarurligini
ko‘rsatadi.

XULOSA

Bariatrik jarrohlikdan keyingi asoratlar nisbatan kam uchrasa-da, ular operatsiya
xavfsizligiga sezilarli ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Standartlashtirilgan jarrohlik texnikasi,
perioperatsion profilaktika va muntazam kuzatuv asoratlar chastotasini kamaytirishda hal
giluvchi ahamiyatga ega.

TADQIQOT CHEKLOVLARI

Tadqiqot retrospektiv xarakterga ega va bir markaz doirasida o‘tkazilgan. Kelgusida ko ‘p
markazli prospektiv tadgiqotlar o‘tkazish magsadga muvofiq.
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