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Piylonmo miiasir sohiyyonin aktual problemlorindon biri olmagqla yanasi,bir sira ciddi xostoalikloro sobab olaraq insanlarin hoyat
keyfiyyatino dnamli tasir gostorir. Hazirda piylanmenin an effektiv miialics tisullarindan biri bariatrik carrahiyyadir. Bu icmalin
magsadi bariatrik corrahiyys zamani perioperasion dovriin anestezioloji aspektlorini giymotlondirmak, xastonin tahliikesizliyini
vo optimal naticoni tomin edon miiasir yanagmalari toqdim etmokdir. Preoperasion morhalodo ¢otin hava yolu, obstruktiv yuxu
apnoesi vo yanast xostaliklorin qiymotlondirilmosi énomlidir. Intraoperasion dévrde videolaringoskopiya, optimal ventilyasiya,
pozisiyalasdirma vo opioidsiz analgeziya metodlari tovsiyo olunur. Postoperasion morholodo iso multimodal analgeziya, tonoffiis
monitoringi va erkan mobilizasiya xasto naticalorini yaxsilasdirir. Bariatrik oamoliyyatlar zamani siibuta asaslanan anestezioloji
yanagmalarin totbiqi perioperasion agirlasmalarin azaldilmasina va reabilitasiyanin siiratlonmasina t6hfs verir. Anesteziolog-
corrah amoakdaslig1 va fordilogdirilmis yanasma bu prosesin asasini toskil edir. Maqalads piylonmanin anestezioloji idaraetmoya
tasiri, perioperasion dovrde yaranan dnamli problemlor va onlarin miiasir hall yollart miizakirs olunur va golocak tadqiqatlar
ti¢iin istigamatlor miiayyanlosdirilir.

Acar sozlor: bariatrik carrahiyys, piylonma, anestezioloji idarsetma, perioperasion risklor, ventilyasiya problemlori, yuxu

apnoesi

iris. Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin

(UST) son hesabatlarina osason, diinyada

890 milyondan ¢ox insan piylonmadaon aziy-
yat ¢okir vo bu rogom artmaga davam edir. 2022-ci
ilds diinya iizra yetiskin shalinin 16%-nin, usaq vo
yeniyetmalorin iso 8 %-nin piylonmasi oldugu tos-
diglonmisdir [1]. Son 30 ilds artiq ¢okisi vo ya piy-
lonmasi tosbit edilmis insanlarin say1 avvalki onil-
liklorlo miiqayisads 30-50% artib vo UST torofindon
verilmis 6n giymatlondirmalara asasan 2030-cu ilo
gadar planetin 86,5%-1 artiq ¢aki, 51,1%-1 iso piy-
lonmos ilo yasamali olacaq [2]. Azarbaycanin ohali
arasindaki piylonma statistikasina goldikds isa, son
hesabatlara asason, yasi 15-don ¢ox olan ohalimi-
zin 47,2 faizinin bodoni piylonmo orofasindadir.
Son statistikaya gora, Olkelor {izro piylonmonin
doaracaloring gora respublikamiz diinyanin 200 6lko-
si arasinda kisiler tizra 100-cii, qadinlar iizrs is9 65-
ci yerdodir.

Piylonmo-piy slavolorinin toxumalarda ifrat dors-
cado toplanmasi naticesinds yaranan xronik gedisli
bir xastalik olub, insan saglamligina olduqca manfi
tosir gostoron amillordon biridir. Piylonmonin sobab
oldugu patologiyalara tlirok-damar xastsliklori, ikin-
ci tip sokorli diabet, dayag-horokot apparatinin vo
reproduktiv funksiyalarin pozuntulari, boyrok prob-
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lemlori, anemiya, miixtalif lokalizasiyali trombozlar
v xar¢ong xastaliyinin bazi novlori aiddir [3].
Piylonmo vo ya artiq ¢oki diagnozu boadon kiitlo
indeksino (BKI) asason qoyulur [1]. BKI — baden
cokisinin boyun kvadratina olan nisbotidir. UST
tosnifatina géra boyiiklordo BKi-nin 25-29,9 kq/m?
olmasi artiq ¢aki, 30 kq/m? vo daha yiiksok olmasi
piylonmo hesab edilir. Usaglarda BKI hesabla-
narkon yas vo cinsiyyat faktorlar1 da nozoro alinir.
UST-nin tosnifatina daha detalli nozor salaq: BKI
18,5 kq/m?-don az olduqda ¢oki defisiti, 18,5-24,9
kg/m? oldugda normal badon ¢okisi, 25-29,9 kqg/m?
olmasi artiq ¢oki, 30-34,9 kq/m? 1-ci doracali piy-
lonma, 35-39,9 kq/m? 2-ci daracali piylonma, 40-
44,9 kq/m? 3-cii daracali (morbid) piylonma, 45 kq/
m? vo daha yiiksok olduqda asir1 piylonmo gobul
edilir. Morbid vo asir1 piylonmo zamani yegano
effektiv miialico lisulu bariatrik corrahiyyo hesab
olunur. Ilk bariatrik amoliyyat 1954-cii ildo Arnold
Kremen torofindon yeyuno-ileal ‘bypass’ texnikasi
ilo hoyata keg¢irilmisdir, giinlimiizdo bariatrik cor-
rahiyys miixtolif forqli iisullarla inkisaf etmokdo
davam edir [4]. 2004-cii ildo SOS (isve¢ Piylonmo
ilo Miibarizo Qrupu) torafindon bariatrik corrahiy-
yo kegirmis xostolorin 10 illik toqib noticolorinin
yayinlanmasiyla birlikdo biitiin diinyada bu nov
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omoliyyatlarin say1 siiratlo artmaga baslamisdir [5].
Bariatrik corrahi omoliyyatlar asagidaki qruplara
ayrilir: restriktiv (mohdudlasdirici) tisullar- modo
bandi, “Sleeve Gastrectomy” (modonin boruvari
kigildilmoasi), mado balonu totbiqi; hom restriktiv,
hom malobsorbtiv iisullar (karma omoliyyatlar)
— Ruoux-en-Gastrik Bypass omaliyyatt (RYGB),
Biliopankreatik Diversiya(BPD) Duodenal Switch
ilo; doyma morkazi tizorinds tosiredici isullar- modo
cismino nizamlana bilon protezlorin yerlogdirilmo-
si-EndoGast omoliyyat1 [6]. Biitiin bu omoliyyat-
lar hazirda laparoskopik vo endoskopik tisullarla
aparilmalarina baxmayaraq, yiiksok perioperasion
risklor vo unikal anestezioloji problemlorlo miisa-
yiot olunur. 2016-c1 ilds ilk dofo ERAS Comiyyati
torofindo bdyiik hocmli qastro-intestinal miidaxi-
lolorin idars olunmasi {i¢iin xiisusi protokollar tor-
tib edilmis [7] vo illor orzindo yenilonorak (son dofo
2022-ci ildo) bariatrik corrahiyyado do miivoffoqiy-
yatloa istifado ounmusdur.

Material vo metodlar. Mogalonin osas hissosin-
do bariatrik amoliyyatlarin perioperasion dovriinda
mohz anesteziolog-reanimatoloqglarin iizlogo bilocayi
c¢otinliklor vo onlarin yeni hoall yollarina aid mévcud
son illorin tadqiqatlar1 aragdirilacaq. Bundan slava
hazirda diinyada bu sahodo genis istifado olunan
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) pro-

tokolunun anestezioloji-reanimasion komponentlari
miizakirs olunacaq. Arasdirma {i¢iin molumat bazasi
kimi PubMed, Scopus, Web of Scence vo Google
Scholar kimi beynslxalq elmi platformalarda yayin-
lanmis elmi moqalslar, icmallar vo klinik tslimat-
lar istifado edilmisdir. Todqgiqatin zaman ¢oargivasi
2015-2024-cii illari shate etmisdir. Tadqiqatin daxil
olma meyarlarina bariatrik omoliyyatlar zamant isti-
fado olunan anesteziya metodlar1 vo protokollarini
ohato edon elmi mogqalolor, perioperasion dovrdo
piylonmali xastolordo miisahido olunan anestezioloji
fosadlar vo onlarin halli yollar1 aid edilir. Xaric olma
kriteriyalarina iso 2015-ci ildon avval dorc olunmus
maoqalalor vo asas mdvzu ilo olagali olmayan vo ya
geyri-ohatoli malumat togdim edon monbalor aiddir.

Preoperasion marhala. Oncolikla, Bariatrik Cor-
rahiyyado Oliim Riski Skalasinal0 (Codval) diqqot
yetirok. 0-1 ball, "A" ya da asag1 riskli, 2- 3 ball
"B" ya da orta riskli vo 4-5 ball "C" ya da yiiksok
riskli olaraq tosnif olunur. "C" sinfi letalliq vo agir-
lagsmalar baximindan daha yiiksok risk qrupu olaraq
doyarlondirilir [4]. Bu skalaya goro yiiksok riskli
hesab edilon xastolor daha intensiv postoperasion
monitoring va diqqgat tolob edirlor. Qeyd olunan ska-
la bariatrik pasientlor ii¢iin tortib olunsa da, piylon-
mosi olan xastolorin geyri-bariatrik omoliyyatlarin-
da da miivaffaqiyyatlo tatbiq oluna bilar [7].

Cadval

Bariatrik carrahiyyads letalliq riski skalasi

Risk faktorlart
Hipertenziya

45 yasdan yuxari
Cins (Kisi)

BKi >50kg/m?

Pulmonar emboliya risklori (Pulmonar hipertenziya, PE anamnezi)

Ballar

Qeyd: Bu skalaya asasan, 0-1 ball 0,3% letalliq, 2-3 ball 1.7% letalliq, 4-5 ball 3,2% letalligla naticolona bilar. Pre-
operasion morhaloni daha otrafli aragdirmagq ii¢iin piylonmenin sobab oldugu patologiyalara daha detalli nazar salaq.

Tanaffiis sistemi patologiyalari. Morbid piylon-
masi olan xastolorin oksoriyysti miixtolif xarak-
terli respirator xostoliklordon vo ya sindromlardan
oziyyat ¢okir. Respirator pozuntularin icorisinda
Obstruktiv Yuxu Apnoesi vo Piylonma Hipoven-
tilyasiya Sindromu xiisusi yer tutur. Obstruktiv
Yuxu Apnoesi (OYA) — yuxu zamani geyd olunan,
agciyor ventilyasiyasinin dayanmasi ilo miisayiot
edilon, 10 saniyadon ¢ox ¢okon apnoe noviidiir. Bu

sindrom perioperasion dovriin biitiin marhalolorinda
ciddi fosadlara sobab ola bildiyi tigiin miitloq vax-
tinda askarlanmali vo miivafiq todbirlorlo ola
bilocok fasadlarin profilaktikasi aparilmalidir [7].
OYA skrininqgi iigiin STOP-Bang anketinin tatbiqi
tovsiyo olunur [8]. Snoring (Xorultu) — Bagli qa-
pidan esidilocok godor vo ya adi danisiq tonundan
daha yiiksok tonda xorultunun olmasi; Tiredness
(Yorgunluq) — Giin orzinde yorgunlug,yuxululuq
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va ozginlik hissi; Observed Apnea (Miisahido olun-
mus apnoe) — He¢ olmasa 1 dofo basqasi torofin-
don tosbitlonmis apnoenin olmasi; Pressure (Toz-
yiq) — Yiiksok arterial tozyiqin olmasi; BMI (Baden
Kiitlo Indeksi) — BKI-nin 35-don yiiksok olmasi;
Age (Yas) — Yasin 50-nin iistlindo olmasi; Neck
circumference (Boyun ¢evrasi) — Boyun ¢evrasinin
40 sm-don uzun olmasi; Gender (Cinsiyyat) — Kisi
cinsi. Bu gostoricilordon on az 3-ii xostodo varsa,
OYA riski nozoro alinmalidir, 6 vo daha ¢oxu var-
sa, OYA ehtimali1 ¢cox yiiksok hesab olunur [9]. Piy-
lonmo ilo bagli daha bir ciddi problem — Piylonmo
Hipoventilyasiya Sindromudur (PHS). Bildiyimiz
kimi, qarin divarinda, diafragmada vo gabirgaarasi
ozolalords piy toxumasinin toplanmasi naticosindo
dos qgofosinin daxilinds tozyiq artir [10]. Bununla
borabar kicik qan dovraninda tozyiqin yiiksalmasi
dos qofosi divarlarinin vo agciyorlorin komplayen-
sinin azalmasina sobab olur [4]. Biitiin bu proseslor
agciyorlorin hoyat tutumunun azalmasina, bazal
alveollarda ventilyasiyanin zoiflomoasino, ventilya-
siya-perfuziya nisbatinin pozulmasina vo natico
olaraq hipoventilyasiya, hipoksemiya va hiperkap-
niyaya gotirib ¢ixarir. Agir formali hipoventilyasi-
ya Pikvik sindromu adlanir vo asagidaki xiisusiy-
yotlorlo xarakterizo olunur: arterial hipoksemiya,
giindiiz yuxululugu, agciyar hipertenziyasi, hiper-
kapniya, polisitemiya, sag modacik ¢atmamazligi,
respirator asidoz [8]. OYA vo PHS-nin sobab ol-
dugu anestezioloji problemlors sedativ preparatlara
yiiksok hossasliq, agciyorlorin maska ilo ventilya-
siyasinin ¢otinlosmasi, ¢otin intubasiya, induksiya
zamani erkon desaturasiya, hipoksemiya, hipoven-
tilyasiya, kompensator eritrositoz, davamli hiper-
kapniya, miokard zodolonmasi, miixtolif xarakterli
iirok-damar problemlori(hiperkoaqulyasiya fonun-
da koronar arteriyalarin xastaliklori, qulaqciglarin
fibrillyasiyasi,agciyor hipertenziyasi, insultlar, yuxu
zamani qofloti 6liim) aid edilir [9]. Agir formal
OYA vo ya PHS olan pasientloro ambulator sorait-
do miisbat hava yolu tozyiqli ventilyasiya (CPAP)
seanslar1 toyin olunmasi xastonin hoyat keyfiyyoti-
nin yliksalmasini, tirayin sag sobalorinin ylikiinlin
azalmasini vo postoperasion agirlasmalarin pro-
filaktikasini tomin edir [10, 11]. Eyni zamanda qeyd
olunan patologiyalar oksar hallarda ¢atin intubasiya
kimi ciddi anestezioloji problemlo miisayiat olunur.
Bu sobabdon omoliyyatonii marhalods anestezioloq
miitloq xastonin tonaffiis yollarinin anatomik voziy-
yatini qiymotlondirmolidir. Bu zaman Mallampati
tosnifati, tiromental ve sternomental mosafo, bdyiik
cixintili diglor, mohdud boyun horokoti kimi me-

yarlar nozors alinmalidir. Bundan oslave xostolorde
boyun ¢evrasinin 60 sm-don daha boytik olmasi 35%
hallarda ¢otin laringoskopiyaya sabob olur [4]. Bu
zaman yardimg1 vasitalora fibrooptik bronxoskopi-
ya, videolarinqoskopiya, i-gel vo ya LMA (laringeal
maskalar) istifadosi, elastik bujlar, krikotiroidoto-
miya vo ya traxeostomiya va s. Uisullar aiddir. Pre-
operasion morhoalodo tonoffiis sistemino aid ERAS
protokolu tovsiyolorinag goaldikds iso,xastalarin tiitlin
mohsullarindan istifadoni omoliyyatdan 4 hofto 6nco
dayandirilmasi tolob olunur.

Urak-damar sistemi patologiyalari. Oksar piy-
lonmali xostolordo qan ddvrani sistemi g¢atmama-
zlig1 olamatlori gqeyd olunur. Bunlara misal olaraq,
tongnosliyi, fiziki yiiklonmoyo doziimsiizliyii vo
O0demlori gostormok olar [8]. Patofiziologiyaya
nozor salsaq, piylonmoli xastolordo {iroyin isinin
artdigin1 gérmiis olarig, belo ki, artmis piy toxu-
masinin perfuziyasint tomin etmok tliglin lirok
atiminin, madaciyin is ylkiiniin, dévran edon qanin
hocminin artmasi zoruridir. Noticodo, oksor piy-
lonmali xastalor tiglin xarakterik olan hipertenziya
yaranir ki, onun da etioloji faktorlarina hipervole-
miya, tirok atiminin, periferik damar miigavimatinin
artmasi, simpatik hiperaktivasiyaya vo natrium re-
absorbsiyasina sabab olan hiperinsulinemiya aiddir
[4]. Tonoffiis problemlorino bagl olaraq kicik gan
dovraninda da pulmonar hipertenziya, sag moadacik
catmamazlig1r qeyd oluna bilor. Vaskulyar sistemo
baxsaq, piylonmali xastolords qanin reologiyasinin
doyisilmasi naticesindo venoz tromboza meylli-
lik miisahide etmis olariq. Bildiyimiz kimi, obez
xostolords xroniki respirator problemlors bagli ikin-
cili polisitemiya geyd olunur, buna miivafiq olaraq
qanin Ozliliyii artir, hiperkoaqulyasiya yaranir.
Yiiksolmis garindaxili tozyiq asagi otraflarin ve-
noz qanlanmasini zoiflodir [4], bu da asag1 otraf-
larda venoz tromboza sorait yaradir. Asagi otraf-
larin dorin venalarinin trombozu iso perioperasion
dovrds agciyor arteriyalarinin tromboemboliyasina
sobab olaraq, hoyati tohliikko baximindan miihiim
rol oynayir. Diagnostikada Elektrokardioqrafiya ilo
yanast Exokardioqrafiya, ehtiyac olarsa kardioloji
konsultasiya tovsiya olunur. Eyni zamanda ganin
laxtalanma sisteminin gdstoricilorini miioyyan et-
mok mogsadilo laborator analizler aparilir. Venoz
tromboza siibho olduqda, Doppleroqrafiya miiayi-
nosi vo qanda D-dimerin toyini tovsiyo olunur. Tok
basina D-dimerin qanda soviyyosinin yiiksok ol-
mast belo, omoaliyyatdnii morholodo asag fraksiyali
heparinlorin miialicovi dozalariin toyinino gostoris
hesab olunur [8]. ERAS protokolunun preoperasion
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kardiovaskulyar korreksiyaya dair tovsiyaloring iso
beta-blokator gobul edon xastolorin yiiksok kardio-
loji risklorin idars olunmasi {igiin terapiyalarina eyni
qaydada davam etmasi aid olunur [7].

Metabolik sindrom va endokrin patologiyalar.
Bildiyimiz kimi, bir enerji deposu olaraq gobul
edilon piy toxumasi artiq karbohidrat miibadilssi,
immun sistem ve metabolizm kimi bir ¢ox nomli
fizioloji vo biokimyovi proseslords rolu olan orga-
nizmin an boylik endokrin organlarindan biri hesab
olunur [4]. Piylonmads piy toxumasinda insulino
hassasligr artiran adiponektinin istehsali azalir [4].
Belolikla, piy toxumast ham qliikkoza, ham do li-
pid miibadilesinds doyisikliklora vo iltihab reaksi-
yalarina sobab olaraq qaraciyarin piylonmosini do
totikloyir. Qarin piylonmosi sababilo kisilorde bel
cevrosinin 94 sm-don, gadinlarda 80 sm-don ¢ox
olmasi ilo miisayiot olunan bu sindromda miitlogq
asagidaki gostericilordon on az ikisi olmalidir [5]:
gliikozaya tolerantligin pozulmast vo ya Sokorli
Diabet xostoliyi; hipertenziya; trigliseridlorin 150
mgq/dl-den yiiksok olmasi; yiiksak sixliqlt lipopro-
teidlorin (HDL) kisilordo 40 mgq/dl-don, gadinlarda
50 mg/dl-don asagi olmasi. Metabolik sindromu
tosdiglonmis biitiin xastolor miitloq sokilde endokri-
noloqun baxisindan kegirilorak, karbohidrat va lipid
miibadilosi tonzimlonir, normogqlikemiya tomin olu-
nur, hormonal disbalans tonzimlanir.

Boyraklar va sidik-ifrazat sistemi. Boyroklordo
natrium reabsorbsiyasinin artmasi, simpatik sinir
sisteminin va renin-angiotenzin-aldosteron sistemi-
nin aktivlosmasi vo boyroklorin fiziki sixilmasi
yliksok tozyiqo sobob olur. Piylonmo diabetik nef-
ropatiya, hipertenziv nefroskleroz vo fokal seqmen-
tal glomeruloskleroza meyl yaradir [4]. Bu sobab-
don preoperasion donomdo bariatrik xastolorin
boyrok gostoricilori qanda yoxlanmali (kreatinin,
qaliq azot, sidik covhari), ehtiyac oldugda nefroloji
konsultasiya vo boyroklorin USM miiayinosi aparil-
malidir. Boyrok disfunksiyasi tasdiqlonmis xostolor
iclin dorman dozalar1 kreatinin klirensina goro
hesablanmali, kreatinin vo qaliq azot gostorcilorinin
tohliikasiz rogomlors salinmasi tomin olunmalidir.

Hoazm sistemi. Yuxarida geyd etdiyimiz kimi,
piylonmali xostolords adiponektin istehsali azalmis
olur. Adiponektin iso 6z ndvbasinda iltihab sleyhina
tosir edon faktorlardan biri hesab olunur. Bu hormon
Th 1 limfositlorin foaliyyatini tonzimloyarok [12],
onlarin proinflamatuar funksiyasint zoiflodir. Adi-
ponektinin soviyyasinin azalmasi,paralel olaraq piy
toxumasindan(xiisusilo bagirsaqlarda lokalizasiya
olunan adipositlordon) ifraz olunan iltihab faktor-

larinin (interleykin-6, TNF) soviyyasinin artmasi
modo-bagirsaq sistemindo xroniki iltihaba gotirib
cixarir [13]. Qastrointestinal sistemdo xronik ilti-
hab vo motorikanin pozulmasi anestezioloq ii¢iin
miioyyon risk faktoru hesab olunur, bels ki,bu pa-
tologiya on ciddi anestezioloji agirlagmalardan biri
olan Mendelson sindromunun meydana ¢ixmasina
sorait yarada bilor. Bu fasadin profilaktikasi {i¢iin
preoperasion dovrds proton pompasi inhibitorlarinin
toyin olunmasi tovsiya olunur. ERAS protokoluna
g0ra 159 qusma vo tlirokbulanma profilaktikasi li¢iin
induksiyadan 90 doqigo avval 8 mq deksametazon
vena daxilina yeridilmalidir.

Intraoperasion marhala. induksiyadan 6nco ven-
tilyasiya vo intubasiyan1 asanlasdiran HELP-pozisi-
ya yaradilir. Xiisusilo pnevmoperitoneum zamani
bu pozisiya agciyorlorde qazlar miibadilosi yax-
stlagdirdigr iiglin biitiin miasir protokollarda sid-
dotlo tovsiyo olunur. Bundan olavo bu pasientlords
rabdomioliz riski yiiksok oldugu {igiin siirtlinma vo
tozyiq noqtalerino diqqet yetirilmolidir. Intraope-
rasion monitoringd goldikds isa bariatrik amaliy-
yatlarda standart olaraq geyri-invaziv monitoring,
yluksak riskli, yanasi ciddi kardioloji va ya respirator
xastaliklori olan, asir1 piylonmali xostolords invaziv
monitoring (arterial vo markozi venoz kateterizasi-
ya) totbiq olunur. Premedikasiya zamani1 OYA olan
xastalorde benzodiazepinlor apnoe riskini artirdigi
liclin ehtiyatla istifado olunmalidir. Bu sobabdon
benzodiazepinlorin induksiya vo anesteziyanin sax-
lanmas1 marholosindo istifadosi tovsiyo olunmur
[14]. Morbid piylonmali pasientlordo anesteziya
zamani qanda hallolmast vo lipofilliyi asagi olan
preparatlar totbiq olunmalidir [15]. Anestetiklorin
vo miorelaksantlarin dozalanmast Umumi Bodon
Cokisino (UBC), Tonzimlonmis Bodon Cokisino
(TBC), Ariq Badon Cokisino (ABC) vo ya ideal
Badon Cokisina (IBC) gore aparilir [8]. Hesablan-
ma metodu preparatdan asili olaraq doyisir. IBC
(kq) = Boy (sm) — V; V — kisilorde 100, qadinlar-
da 105; kisilordo ABC (kq) = 9270 x UBC (kq) /
(6680 + 216); qadinlarda ABC (kq) = 9270 UBC
(kq) / (8780 + 244 x BKI); TBC (kq) = IBC (kq) +
0,4 (UBC (kq) — IBC (kq)). Induksiya zaman1 se¢im
preparati propofol (ABC-yo goro dozalanir) hesab
olunur. Desfliiran narkozun miiddstindon asili ol-
mayaraq kumulyasiya olunmadigi ii¢lin xostolorin
daha erkon oyanmasi baximindan daha {istiin hesab
edilir [15]. Opioidlorin istifadosi iimumi anesteziya
zamani gagilmaz olsa da, xostolorin omoliyyatdan
sonra erkon aktivlogdirilmasini tomin etmoyo yono-
lik ERAS protokoluna gora bu preparatlarin neqativ
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tosirlorinin(hipotenziya, bradikardiya, tonoffiis dep-
ressiyast vo s.) profilaktikast moagsadilo dozalarini
azaltmaq vo imumi anesteziyani regional anestezi-
ya ilo kombino etmok tdvsiya olunur [7]. Opioidlor
arasinda remifentanil se¢im preparati(piy toxu-
masinda minimal kumulyasiya xiisusiyyotlorino
osasan) olaraq geyd edilir. ERAS protokoluna asason
bariatrik omoliyyatlar zamani intraoperasion infu-
zion terapiyanin moqgsadi normovolemiyani tomin
etmakdir. Normovolemiya tomin edilorkon kolloid
mohlullarin kristalloidlor tizorinds toxumalarin per-
fuziyasin1 yaxsilasdirmasi baximindan hor hansi
tistlinliiyli isbat olunmamigdir [7]. Miimkiin oldug-
ca BIS (Bispektral indeks)-monitoringin aparilmasi
anesteziya dorinliyini giymatlondirmok baximindan
mogsadouygun hesab edilir. Agciyarlorin siini ven-
tilyas1 (ASV) aparilarkon induksiya zamani erkon
desaturasiya gozlonilon hal oldugu ii¢lin standart
preoksigenasiya avozino qeyri-invaziv CPAP reji-
mindo ventilyasiya vo ya Yiiksok axinli oksigenasi-
ya (High-flow oxygenation) istifads oluna bilor [16].
Bundan olavo agciyorlords atelektazlarin profilakti-
kas1 mogsadilo bir cox adobiyyatlarda intubasiyadan
sonra rekruitment manevrinin hoyata kegirilmosi vo
nafosvermonin sonunda miisbat tozyiq (PEEP — 10
sm H,O) totbiqi tovsiys olunur [17]. Bu zaman 10
saniys arzinds tonaffiis yollarinda 40 sm H O toz-
yiq tomin edilir vo ardindan PEEP miivafiq para-
metrlorde saxlanilir. Siibut olunmusdur ki, rekruit-
ment manevrinin profilaktik mogsodlo aparilmasi
artiq hipoksemiya yarandiqdan sonra aparilmasin-
dan daha effektivdir [8]. Tonoffiis hocminin IBC-no
uygun olaraq 6-8 ml\kq toyin olunmasi [18], ASV-
nin PCV va ya VCV rejimindo aparilmasi tovsiya
olunur. ERAS protokoluna goro inspirasiya eks-
pirasiya nisboti 1,5:1 kimi totbiq olunmalidir [7].
Ventilyasiyanin adekvat aparilmasi ti¢tin miorelak-
sasiyaya diqgot yetirilmoli, TOF monitoringi
(sinir-ozalo blokunun soviyyasi) tomin edilmolidir.
Ekstubasiya xastonin spontan tonaffiisii tam barpa
olunduqgdan, xasto deyilon komandalar1 yerina yetira
bildikdon sonra vo yarimoturaq pozisiyada aparilir.
Miorelaksantlarin tosirlorinin tam aradan qaldiril-
mast Uclin antixolinesteraz preparatlar(neostigmin)
va ya rokuronium-bromidls aparilan miorelaksasiya
zamani onun antaqonisti olan suqammadeks istifado
olunur [18, 19]. Sugammadeks 1-4 doqigo arzindo
sinir-ozalo blokunu tam olaraq aradan qaldirir, xoli-
nesteraza inhibitorlarindan forqli olaraq bir sira
neqativ tosirloro malik deyil [8].

Postoperasion marhala. Erkon postoperasion
morhalods xostonin intensiv terapiya bloklarin-

da qalmasi tdvsiyo olunur [18]. Ilk sutkada bas
vera bilocok fosadlara tonoffiis sistemi pozuntulari
(tonoffiis depressiyasi, hipoventilyasiya, atelektazlar,
aspirasiya, apnoe va s.), kardiovaskulyar problemlor
(isemiya, tromboemboliya, tromboz, hiper vo ya hi-
potenziya, aritmiyalar vo s.), qusma vo mads bulan-
masi, corrahi agirlagmalar (anastomoz yetarsizliyi,
omoliy yat nahiyasindon qanaxma) aid edilir [16].

Postoperasion respirator monitoring va terapi-
ya. Omaliyyat éncosindo CPAP/BIPAP rejimindo
respirator terapiya almig xastolors erkon postopera-
sion donomdo do eyni terapiyanin davam etdirilmosi
tovsiyo olunur. Bundan olave, yiiksok axinli nazal
oksigenasiya (HFNC) metodu da xastolor torofin-
don daha rahat gobul olunmasi baximindan, geyri
invaziv siini ventilyasiya rejimlori iizorinds {stiin-
liiyo malikdir vo adekvat oksigenasiyani tomin edo
bildikdo istifadesi tovsiyo olunur [20]. Respira-
tor monitoringa pulsoksimetriya, tonaffiis sayinin
miioyyon edilmasi, agciyarlorin auskultasiyasi, hor
hansi1 tonaffiis pozuntusu qeyd olunarsa, arterial qan
qazlarinin analizi, dos qofasi rentgenoqrafiyast aid
edilir.

Postoperasion  kardiovaskulyar  problemlar.
On cox miisahido olunan kardiovaskulyar prob-
lemlora hipertenziya, hipotenziya, aritmiyalar vo
isemiya fonunda yaranan qan dovrani catmamazlig
aid edilir. Hipertenziyanin korreksiyast moaqgsadilo
ACF inhibitorlari, kalsium kanali blokatorlar1 va
ya beta-blokatorlar, aritmiyalar zamani aritmiyanin
noviindan asili olaraq selektiv beta-blokatorlar (me-
toprolol) vo ya anti-aritmik preparatlar (amiodaron,
kordaron) totbiq olunur. Hipotenziya miisahido
olunarsa, sababi arasdirilir, hipovolemiyaya bagh
hipotenziya adekvat maye infuziyas: ilo aradan
qaldirilir. Sistolik yiiklonmoyos bagli hipotenziya
inotrop destok (dobuton va ya norepineftrin infuzi-
yast) fonunda, lirok yiikiiniin azalmasi diuretiklorlo
tomin edilorok korreksiya olunur.

Postoperasion analgeziya. Omoliyyatdan son-
raki1 morholads tonoftiis depressiyasindan qaginmaq
ticlin opioidlorin istifadosi mohdudlasdirilmasi, re-
gional anezteziya metodlarinin totbiqi, qeyri-steroid
iltihab oleyhina preparatlarin (QSIOP) toyinat1 tovsi-
yo olunur. Hazirda regional anesteziya metodlarinin
genis istifadosi bariatrik corrahiyade do 6z oksini
tapmisdir. Epidural analgeziyada ropivakain vo bu-
pivakain mohlullar1 fentanil vo adrenalinlo kombino
olunaraq xostonin opioid ehtiyacini ohamiyyatli
doracads azaldir. Bu da 6z ndvbasinds Fast Track
Surgery konsepsiyasini dostokloyorak xastolorin
erkon reabilitasiyast vo aktivlogdirilmasino sorait
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yaradir [21]. Bundan slava carrahi yara nahiyasinin
lokal anesteziyasi da regional anesteziya metodlari-
na aid edilorok opioid tolobatinin xeyli azalmasina
sobab olur. Adekvat agrisizlagdirilmaya baxma-
yaraq xostolords omaliyyat stressing bagli psixomo-
tor oyaniqliq qeyd olunarsa, sedativ preparatlardan
deksmedetomidin se¢im preparati hesab olunur. Bu
preparat tonoffiiso vo hemodinamik gostoricilora
neqativ tosir etmoadon adekvat sedasiya effekti tomin
edir vo eyni zamanda opioid telobatinin da azal-
masina sorait yaradir. Bundan slavas, daha ¢ox piy-
lonmoli pasientlordo miisahido olunan postoperativ
kognitiv disfunksiya (POKD) kimi fasad1 da diggoto
almaq lazimdir. Bu agirlasmanin piylonms ilo mini-
mal alaqgosi olsa da, bu riskin forqindo olmaq 6nomli
hesab olunur [14].

Tromboz va tromboemboliyanin postoperasion
profilaktikasi. Anamnezindo siqaret¢okmo, to-
noffiis vo ya qan dovrani ¢atmamazligi, oral kon-
traseptivlorin gobulu,daha 6nco yasanmis trombo-
embolizm hadisosi, OYA sindromu olan pasientlor
tromboz vo tromboemboliya riski baximindan daha
cox diqqgot tolab edir [12]. Omoliyyatdan 8-12 saat
sonra enoksaparin 30-60 mq 12 saatdan bir, vo ya
deltaparin 5000 TV 12 saatdan bir, va ya tinzaparin
75 TV sutkada 1 dofo toyin olunur [9]. Bundan slava
tromboembolizm vo trombozun profilaktikasina
erkon mobilizasiya vo perioperasion dovrdos elasti-
ki corablarin istifadasi do aid edilir. Elastik bintlor
159 oksina tovsiys olunmur, belo ki, onlarin taotbiqi
zamani kompressiyanin barabar paylanmasini tomin
etmok miimkiin olmur [8].

Qusma va iirakbulanma. Omoliyyatdan sonraki
dovrds xastoni narahat edon vo miioyyan fosadlara
sobab ola bilacok sindromlardan biri do tirakbulan-
ma va qusma sindromudur. induksiyadan 90 doqiqo
ovval istifado olunan deksametazondan alavo olaraq,
erkon postoperasion dévrdo antiemetik terapiyanin
bir hissosi olaraq droperidol 0,625 mq venadaxi-
li vo ya ondansetron 4 mq dozada venadaxili toyin
oluna bilar. Siibut olunmusdur ki, bu preparatlarin
perioperasion dovrdo istifadosi heg bir fosad yarat-
madan xastalorin intensiv terapiya bloklarinda qal-
ma miiddatlorini azaldaraq erkon mobilizasiyasina
vo reabilitasiyasina sorait yaradir [4].

Rabdomioliz va kaskin boyrak catismazlig.
Bariatrik corrahiyyoye xas olan spesifik agirlagsma-
lardan biri do rabdomioliz vo ona bagl koskin
boyrak catismazligt (KBC) sindromudur. Bu sin-
drom xiisusilo sagr1 vo bel azalslorinin uzunmiiddot-
li sixilmasi vo azilmasi noticosindo meydana ¢ixir
va xosto ligiin hoyati tohliiko dasiyir. Rabdomiolizin

osas markerlorine qanda mioqlobin vo kreatinfos-
fokinaza soviyyslorinin yiiksalmasi, sutkaliq sidi-
yin miqdarinin azalmasi vo ronginin tiindlogmosidir.
Rabdomioliz tosdiglondikde aparilan todbirlora
infuziya siiratinin vo hocminin hemodinamikaya
nozarat edorok artirilmasi, sidiyin golovilosdirilmasi
vo mioqlobinin xaric edilmasi mogsadilo natrium-
bikarbonat vo mannitolun infuziyasi, kicik dozada
saluretiklorin istifadosi aid edilir [15]. Digor 6nomli
fasadlardan biri olan KBC-nin diagnostikasinda isa
osas markerlora ganda kreatinin, qaliq azot, sidik
cOvharinin saviyyasi, sutkaliq diurez va sidiyin timu-
mi miiayinosi aid edilir. Umumiyyatla, renal moni-
torinq biitlin morhalolordo xiisusi rol oynayaraq,
eyni zamanda perioperasion donomdo adekvat maye
infuziyasinin tominatina xidmaot edir vo hipovolemi-
yanin profilaktikasina yardim edir [16].

Corrahi agirlagsmalar va antibiotikoterapiya.
Coarrahi fosadlara artiq qeyd etdiyimiz kimi, anasto-
moz yetorsizliyi, qganaxma vo infeksion agirlagmalar
aid edilir. Anastomoz yetarsizliyi amoliyyatdan ilk
24 saat sonra vo ya bir ne¢o giin orzindo meydana
¢ixa bilor [16]. Ilkin simptomlara persistent taxi-
kardiya, pireksiya, abdominal agr1 aid edilir. Daha
cox BKI 50 kq/m?-don yiiksok olan vo metabolik
sindromu olan pasientlordas rast golinon bu fasad le-
tallig1 15%-9 qodor artirir [22]. Bundan alavs qaraci-
yor gostaricilorinin (Alt, Ast, Albumin) biokimyavi
monitoringi do infeksiya vo iltithab indikatoru
olaraq corrahi agirlagsmalarin erkon diagnostikasin-
da miihiim rol oynayir [22]. Qanaxma da homginin,
ilk sutkalardan meydana ¢ixa bilon simptom olaraq
Oziinli melena, qanli qusma, taxikardiya vo hipo-
tenziya kimi simptomlarla biiruzo verir. infeksion
agirlagsmalarin profilaktikast moagsadilo hazirda ru-
tin olaraq empirik antibiotikoterapiya genis istifado
olunur. Buna baxmayaraq bozi elmi arasdirmalar
antibiotikoterapiyanin biitiin laparoskopik bariatrik
omoliyyatlarda tatbiqinin zoruri olmadigin1 gostorir.
Qeyd olunur ki, profilaktik antibiotik istifadosi yal-
niz ASA-ya goro 4-cli sinfo aid edilon pasientlords
vo corrahi omoliyyatin davametmo miiddsti 3 saat
vo daha ¢ox olduqgda tovsiyo olunur [1]. Erkon mo-
bilizasiya oksor sadalanan agirlasmalarin (respirator
pozuntular, tromboemboliyalar, trombozlar, rabdo-
mioliz) profilaktikasinda 6nomli rol oynayir. Post-
operasion morholodo xastonin erkon mobilizasiyasi
adaton intensiv terapiya bloklarinda hayata kegirilir.

Natica. Bariatrik corrahiyys piylonmao ilo miiba-
rizodo effektiv miibarizo metodu olmagla yanasi,
perioperasion dovrdo ciddi anestezioloji risklorlo
miisayiot olunur. Bariatrik amaliyyatlarda periopera-
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sion anesteziya va intensiv terapiya multidisiplinar
yanasma tolob edir. Omoliyyaténii qiymatlondi-
rilmonin doqiq aparilmasi, fordi anesteziya planinin
secilmasi vo postoperativ monitoringin giiclondi-
rilmasi corrahi noticolorin yaxslilagdirilmasina vo
fosadlarin minimallasdirilmasina tohfa vera bilor.

Galacak Istigamatlor. Bariatrik corrahiyyenin
anestezioloji idara olunmasi sahasindo aparilan tod-
giqatlar vo klinik tocriibo bu sahado bir ¢ox iralilo-
yislora sobab olsa da, holo do bir sira agiq suallar vo
inkisaf ehtiyaci olan sahalor movcuddur. Galocokds
asagidaki istigamotlor iizro aragdirmalar vo yeni-
liklor anesteziya praktikasinin daha da tokmillosdi-
rilmasina tohfo vers bilor:

1. Fordilasdirilmis Anesteziya Protokollarinin
inkisafi. Piylonmonin metabolik vo fizioloji tosirlori
xastolor arasinda doyiskon oldugundan, standart anes-
teziya yanasmalar1 bozon geyri-adekvat ola bilor. Ge-
netik, metabolik vo farmakokinetik faktorlar: nozora
alan fordilogdirilmis anesteziya strategiyalarimin ink-
isafi bu sahoados iroliloyiso sobab ola bilor.

2. Yeni farmakoloji yanagmalar. Bariatrik corra-
hiyys zamani istifado olunan anestetik dormanlarin
piy toxumasinda yigilma, uzadilmis tosir miiddoti
va doyismis metabolizmi nozore alinaraq, yeni dor-
manlarin vo ya movcud dormanlarin doza tonzim-
lonmasinin arasdirilmasi vacibdir. Siiratli metabo-
lizma ugrayan vo piy toxumasinda daha az yigilan
anesteziya preparatlarinin istifadasi potensial iistiin-
liiklor tomin eds bilar.

3. Regional anesteziya vo ERAS Protokollart
bariatrik xostolordo opioid istifadesinin azaldil-
mas1 vo erkon reabilitasiyani togviq edon Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) protokollarinin
optimallagdirilmast mithiim todqiqat istigamatidir.
Regional anesteziyanin (epidural vo ya transversus
abdominis plane bloklar1) effektivliyi vo tohliiko-
sizliyinin daha genis todqiq olunmasi opioids baglh
agirlasmalarin garsisini almaga komok edo bilor.

4. Tonoffiis va ventilyasiya strategiyalarinin
takmillasdirilmasi. Piylonmoli xostolordo tonoffiis
fiziologiyasinin doyismasi intraoperativ vo postope-
rativ dovrdo hipoksiya, hiperkapniya vo atelek-
taz riskini artirir. Agilli ventilyasiya rejimlorinin,
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PE3IOME

AHECTE3UOJIOT'NYECKHUE ACIIEKTbBI IEPUOIIEPAIIMOHHOI'O
HNEPUOJA BAPUATPUYECKON XUPYPTUU

'Hacuposa P.U., I'axxueBa A.W.
'Azepbatioscancruii I'ocyoapemeennwviit Mnemumym Ycosepuencmeosanus Bpaueii umenu
A.Anuesa, kagpeopa anecmesuonocuu u peanumamonozuu, baxy, Azepoatiodxrcan;
’Knunuxa Modern Hospital, baky, Azepbatioscan

OskupeHue SBISIETCS OJHON U3 CaMbIX OCTPBIX MPOOJIEM COBPEMEHHOTO 3APaBOOXPAHEHUS, BBI3BIBASI PsiJl CEPhE3HBIX
3a00JIeBaHN M CYIICCTBEHHO BIMSSI Ha KauecTBO J>KM3HHW Jtofied. B HacTosimee Bpemsi OlHUM M3 Haubolee
3¢ (eKTUBHBIX METOJOB JICUCHUS OKHPEHHA SIBIsieTCs Oapuarpudeckas xupyprus. [lepuonepanmonnoe BeaeHHe
ITUX XHPYPTUYECKUX BMEIATEIHCTB CTABUT TIEpPE/ aHEeCTe3WOJIOraMH BeChMa MHOTOTPAaHHBIE 3a/ladd W TpeOyeT
ocoboro noaxona. Llenbro maHHOTO 0030pa SBISIETCS OIIEHKA aHECTE3NOIOTHIECKUX ACTIEKTOB TIEPHUOTIEPAIIHOHHOTO
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neprosia 0apuaTpUUYSCKON XUPYPTHUH U MPEICTABICHUE COBPEMEHHBIX MOIXO0/I0B, 00CCIICUYNBAIOIINX OE30MacCHOCTh
TalMeHTa U ONMTUMAJILHEIHN pe3ynbTaT. Ha mpeponepaioHHOM 3Tare BaKHO OIEHUTH 3aTPYIHEHHOCTH IPOXOTUMOCTH
IBIXaTeNbHBIX TyTeW, OOCTPYKTHBHOE alHO® CHAa W COIMYTCTBYIOIIME 3a0oieBaHus. Bo Bpems ormeparuu
PEKOMEHIYIOTCS BUICOTAPHUHTOCKOTIHS, ONITUMANIbHAS BEHTHIISIINAA, TIO3UITHOHUPOBAHNE W METOBI 00e300IMBaHus
0e3 ommou0B. B mociieonepanioHHOM TIeprojie MYJIbTUMOIAIbHAS aHAIBI'€3Usl, MOHUTOPUHT JIBIXaHHUS U PaHHSSA
MOOMIM3AIMsl YIYUIIal0T Pe3yNbTarThl JIeYeHUsl NalueHToB. [IpuMeHeHne HaydyHO OOOCHOBAaHHBIX MOJXOIOB K
AHECTE3UOJIOTHH TIPpU 0apHaTPHUECKOW XUPYPTUU CIOCOOCTBYET CHIDKCHHIO MEPHONCPAIMOHHBIX OCIOKHEHUU U
YCKOPEHHUIO peabuuTanui. B 0CHOBE 3TOro mporecca JIKUT COTPYIHUYSCTBO aHECTE3UO0JIOTa U XUPYPra, a TaKkKe
WHIWBUTYAJTBHBIN TIOXOM. B cTaThe paccMaTpuBaeTCs BIUSHUAE OKUPEHUS HA aHECTE3MOJIOTHICCKOE 00eCIIeueHUe,
Ba)XHBIE MTPOOJIEMBI, BO3HUKAIOIINE B IEPUOIIEPANIMOHHOM TEPHOJIE, U COBPEMEHHBIC ITyTH WX PEUICHHS, TaK *Ke
OTIPENEISIOTCS HAITPABISHHUS IS OYIYIIINX UCCIIETOBAHHM.

KuaroueBsie cioBa: Oapuarpuueckas XUpyprusi, OKHpEHHe, aHeCTE3UOJIOTHYECKOe 00ecIieueHue, TIepruoTepaoH-
HBIC PUCKH, TPOOJIEMbI C BEHTUIISIIIUEH JICTKUX, alTHO BO CHE

SUMMARY

ANESTHESIOLOGICAL ASPECTS OF THE PERIOPERATIVE
PERIOD OF BARIATRIC OPERATIONS

'Nasirova R.L., *Hajiyeva A.I.
!Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Anesthesiology and Resuscitation, Baku, Azerbaijan,
’Modern Hospital Clinic, Baku, Azerbaijan

Obesity is one of the urgent problems of modern healthcare, causing a number of serious diseases and significantly
affecting the quality of life of people. Currently, one of the most effective methods of treating obesity is bariatric
surgery. The perioperative period of these surgical interventions sets very multifaceted goals for anesthesiologists and
requires a special approach. The aim of this review is to evaluate the anesthesiological aspects of the perioperative
period during bariatric surgery, to present modern approaches that ensure patient safety and optimal outcome. In
the preoperative stage, difficult airway, obstructive sleep apnea and assessment of comorbidities are important. In
the intraoperative period, videolaryngoscopy, optimal ventilation, positioning and opioid-free analgesia methods
are recommended. In the postoperative stage, multimodal analgesia, respiratory monitoring and early mobilization
improve patient outcomes. The application of evidence-based anesthesiological approaches during bariatric surgery
contributes to reducing perioperative complications and accelerating rehabilitation. Anesthesiologist-surgeon
collaboration and an individualized approach are the basis of this process. The article discusses the impact of obesity
on anesthetic management, important problems arising in the perioperative period, their modern solutions and
directions for future research.

Keywords: bariatric surgery, obesity, anesthetic management, perioperative risks, ventilation problems, sleep apnea

Redaksiyaya daxil olub: 14.03.2025
Capa tovsiya olunub: 12.04.2025
Roygi: professor N.Y.Bayramov

16





