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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Tadqiqatin aktualligi. Son onilliklords aparilan miisahidslor ohali
arasinda piylonmonin epidemiya halina ¢evrilmasini gostormisdir. Diinya
Sohiyys Toskilatinin (DST) molumatlarina asason (International Obesity
Task Force) 2025-ci ilds artiq ¢aki vo metabolik sindrom (MS) yer kiirasi
ohalisinin 4,2 milyardinda miiosyyon edilocokdir [Hakan S., Cevher A.,
HamitAhmet K. ve b. 2015]. Dagqiq statistik aragdirmalar aparilmasa da,
Olkomizdos do gostarilon kateqoriyali xastolorin say1 kifayst qodardir.

Aragdirmalar gostormisdir ki, piylonmoys goéro oziyyst ¢okonlor
arasinda II tip sokorli diabetli xostolorin 90%-nds miixtalif doracali
piylonms miisyyan edilir vo qeyd edilon patologiya MS-un inkisafinin
patogenezindo mithiim rol oynayir. Tadqiqgatlar gostormisdir ki, II tip sokerli
diabetli xostalorin >75%-nde badon ¢oki indeksi (BCI) 21 kg/m’ yiiksok
olur [Hayes K., Eid G., 2016].

Odabiyyat molumatlarmin tohlili gdstormisdir ki, MS ilkin inkigaf
dovriinds insulinrezistentlik vo piylonmo fonunda inkisaf etmis sistem
hiperinsulinemiya miihiim rol oynayir. Gostorilon kateqoroyali xostolor
{iroyin igemik xastaliyinin (UIX), arterial hipertoniya (AH), isemik insult vo
diger patologiyalarin yaranmasi ii¢lin risk qrupuna aiddirlor [Obeid N.,
Deese-Laurent S., 2014].

Miixtalif monbalordon molum olur ki, MS inkisafi xastolorin
psixoemosional durumuna da neqativ tosir gostorarok, onlarin hoyat
keyfiyyatinin azalmasina vo miialico naticalorinin pislogsmosine zomin
yaradir [Ziegler O., Sirveaux M., Brunaud L. et al., 2009].

Hazirda MS miialicosi liclin miixtolif konservativ va corrahi isullar
totbiq edilmokdadir. Asir1 piylonms oldugu hallarda konservativ terapiyanin
effektivliyi xostolorin 5-10%-ndon  yiliksok olmur. Amerika Birlogmis
Statlarmim Milli Saglamliq Markazinin naticaloring asason 60% piylonmasi
olan xastalar pohriz va fiziki isdon sonra gonastboxs ¢okini 1 il miiddatinda
saxlaya bilirlar. 5 il sonra badon ¢akisi (BC) demok olar ki biitiin xastalorda
ilkin raqomlara barabar olur [Yeon J. et al., 2014].

Qeyd edilonlori, eloca do aparilan konservativ tadbirlerin kifayst qodor
maddi vesait tolob etdiyi vo istonilon effektin alina bilmomasi alternativ
miialico tisullarinin axtarigini aktual edir. Bununla slagsli olaraq, cerrahi
mialico  Usullarinin  (bariatrik vo ya  metabolik  coarrahiyya)
tokmillagdirilmasing son illar digget artmaqdadir [Silecchia G., De Angelis
F., Rizzello M. et al., 2015]. Lakin, MS olan xastalords aparilmig bariatrik
ompliyyatlarn omoliyyatdan sonraki dovrds karbohidrat miibadilasinin



tonzimlonmaosi, elaca do II tip sokarli diabetin korreksiyasinin mexanizmlari
tam da izahimm tapmamigdir. Digor torofdon, nozers alsaq ki, MS-lu
xostalorin  oksariyyotinds artiq ¢oki ilo olagsli psixoloji durumun labil
olmasi vo bunun omoliyyatdan sonraki ddvrde karbohidrat vo piy
miibadilasing tesirinin dyranilmesi praktiki olaraq tedgiqat¢ilarin diqqatini
¢cokmomisdir.

Yuxarida qeyd edilonlori nozors alaraq, MS miialicasinds carrahi
korreksiya iisullarmm hormonal (qrelin, leptin), karbohidrat vo lipid
miibadilesine  tosirinin  Oyronilmasi, eloca do  xostolorin  miialica
marhalalarinds psixoemosional durumun giymsatlondirilmasi istigamatinda
tadqiqatin aparilmasi bizds maraq yaratmigdir.

Isin moagsadi: Metabolik sindromun patogenetik inkisafina miivafiq
sokildo milayina vo miialico iisullarini tokmillogdirmaklo carrahi miialico
naticalarinin yaxsilagdirilmasi.

Tadqiqatin vazifolori:

1. Retrospektiv analiz osasinda metabolik sindromlu  xastalorda
miialiconin yaxin vo uzaq dovriinde bariatrik omsoliyyatlarn II tip sokorli
diabetin gedisins tosirinin qiymatlondirilmasi
2. Metabolik sindromlu xastolorin corrahi miialico naticalorinin yaxin va
uzaq dovrds giymotlondirilmasi.
3. Miisahido edilon metabolik sindromlu xastolorin miialico dinamikasinda
karbohidrat vo lipid miibadilosinds doyisikliklorin dyronilmasi
4. Korrelyasion analizin aparilmast ilo qganda qrelin vo leptin
hormonlarmin carrahi miialico merhalalorinds doyigsmosinin badon ¢oki
indeksinin azalmasina tasirinin qiymstlondirilmasi.
5. Toklif edilmis miialico kompleksinin miisahido edilon xastolorin hoyat
keyfiyyatine tosirinin miiqayisali giymatlondirilmasi

Elmi yenilik:

1.Metabolik sindromlu xastslarin carrahi milalico marhalolerinds leptin
va grelin hormonlarinin gqanda soviyyssinin doyismesinin psixoemosional
voziyyata tasiri dyronilmisdir.

2. Bariatrik amoliyyatdan sonra xastslarin hoyat keyfiyyati vo psixoloji
durumu  torofimizdon tortib edilmis xiisusi anket formasina asason
Oyronilmisdir.

3. Endokrin statusun doyismasi, psixoloji voziyyat, eloco do lipid va
karbohidrat miibadilesi arasinda olan korrelyativ slageni &yronmokla,
ompoliyyatdan  sonraki  dovrde  metabolik  sindromun inkisafinin
profilaktikas1 aparilmigdir.



Tadgiqatin praktiki ohoamiyyati.

1.Alinmis naticolor, bariatrik omoliyyatlardan sonra gostorilon
kateqoriyali xostolorin miialico noticolorinin  yaxsgilagdirilmasi iiglin
omoliyyatdan sonraki dovrde miivafiq korreksiyanin aparilmasina yardime1
olmusgdur.

2.Metabolik  sindromun inkigsafinda O6nomli olan patogenetik
korrelyasion olaqonin Oyronilmasi nisboton az travmatik bariatrik
ompliyyatlarm aparilmasina gostoriglorin artirilmasina zomin yaratmisdir.

3.Qrelin hormonunun qanda soviyyssinin doyismasi ilo lipid va
karbohidrat miibadilesi arasinda korrelyativ olaqonin Oyronilmasi II-tip
sokorli diabetli xostolordo insulinrezistentliyin daha effektiv sokilde
korreksiyasina zomin yaradir.

4. Metabolik sindromlu xostolorin corrahi miialico morhalalerindos
psixoemosional vaziyyatinin stabillagdirilmasi li¢iin toyin edilon todbirler
badan ¢aki indeksinin daha siiratlo vo davamli azalmasi li¢lin yardime1 olur.

Elmi isin naticolorinin tatbiqi. Metabolik sindromlu xastolora qeyd
edilon milayino vo korreksiya tsullar1 akademik M.A.Topc¢ubasov adina
Elmi Corrahiyys Morkozinds vo “Modern Hospital” klinikasinda totbiq
olunmusdur.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Piylonmo ilo olagadar corrahi mialico moerhalalorinde xastalorin
psixoloji durumunun qiymatlondirilmosi, eloco do toyin edilmis
dayisikliklarin adekvat korreksiyasi miialica naticalarinin yaxsilagdiriimasi
ticlin vacibdir.

2. Metabolik sindromun carrahi miialicasi marhslslorinds grelin va leptin
hormonlarimin soviyyasinin doyismesi ilo karbohidrat vo lipid miibadiloasi
arasinda korrelyativ slageo mévcuddur

3.Asi1 piylonmoasi olan xastolords qrelin vo leptin hormonlarinin
doyismasine orqanizmds adaptasiya  corrahi omoliyyatdan 3 ay sonra
yaranir.

4.Metabolik sindromlu xastalarin carrahi milalico marhalalarinds xastolorin
hoyat keyfiyystinin diaqnostikasi vo miivafiq sokilde tonzimlonmasi
miialico naticalarinin yaxsilagdirilmasi iiglin vacibdir.

Elmi isin aprobasiyasi. Tadqiqatin naticolori  Qazaxistan
Respublikasinin miistaqilliyinin 25 illiyine hesr olunmus Elmi-praktiki
konfransda (19-21 oktyabr 2016); V.Y.Axundovun 100 illik yubileyina hasr
olunmug Elmi-praktik konfransda (2016) miisakire olunmusdur.

Dissertasiya materiallar1 akad. M.A. Topgubagsov adina Elmi
Corrahiyyo Morkozinin qgida borusu, moads, 12 barmaq bagirsaq



corrahiyyasi, qaraciyor, ©0d yollari, modoalti vozi corrahiyyosi,
koloproktologiya sobalarinin va Tibb Universitetinin IIi carrahi xostaliklor
kafedrasinin amokdaslarmin istiraki ilo kegirilmis soboloraras: (11 fevral
2017) vo akad. M.A. Topgubasov adina ECM-nin nazdinds faaliyyat
gOstoron Aprobasiya Surasmin iclasinda (6 may 2017)  miizakirs
olunmusdur.

Publikasiyalar. Dissertasiya movzusuna uygun 5 moaqalo vo 3 tezis
doarc olunmusdur.

Dissertasiyanin qurulusu va strukturu. Dissertasiya isi 151 ¢ap
varaqinds yazilmigdir. Girig, adebiyyat icmali, 4 fasil, yekun, naticalar,
praktik tovsiyalor vo adabiyyat siyahisindan ibarstdir. Dissertasiya isi 16
cadval vo 19 sgokillorlo ilyustrasiya edilmisdir. Odabiyyat siyahisi 210
manbani ohats edir.

Tadqgiqatin material vo metodlar

Qarstya qoyulmus vozifoloro uygun olarag, “Modern hospital”
klinikasinda corrahi miialico almig 81 xastonin 2013-2016-c1 iller
miiddotindo naticolori tohlil edilmisdir. Xostolor arasmnda qadinlar 43
(53,1%), kisilor 38 (46,9%) nofor toskil etmisdir. Xastolorin yasi 23-60
arasinda olub, orta yas haddi 42,3+1,7 yas miioyyan edilmisdir.

Tadqiq edilen biitlin xastalorin hamisi toyin edilon gdsterislo barriatrik
omoliyyata moruz qalmigdir. Omeliyyatin aparilmasina gosteris kimi
asagida gostorilon kriterilor hesab edilmisdir: 18-60 yas arasi olan kisi vo
qadmlar; BCI > 35 kq/m*; Diinya Sohiyye Toskilatmin kriterilorine osasen
MS tasdiq edilmis xastalor.

Tadqiqata asagida sadalanan sobablordon xastalor daxil edilmomisdir: |
tip sokorli diabet; omsliyyatdan sonra hokimo kontrol baxiga miiracist
etmays imkani ola bilmayan xastalar.

Tarafimizdon amoaliyyat olunmus xastolorde badon ¢okisi 110-220 kq
arasi olub, orta hesabla 151,42+7,4 kq toskil etmisdir. Badon ¢oki indeksi
35-61 kq/m” olub, orta hesabla 45,6+1,7 kq/ m” toskil etmisdir.

Patoloji piylonmo ilo olagoali olarag, miisahido edilon xastolorin
hamisinda yanasi xastoliklor vardir. Bunlarin arasinda arterial hipertoniya,
tiroyin isemik xostaliyi 63(77,8+4,6%), dayaq-harokeat sistem organlarmin
xoastoliklori 21(25,944,9%), 11 tip sokorli diabet 28(25,9+5,3%), Asagi
otraflarm xroniki venoz xastaliklori 14 (17,3+4,2%), asagi otraflarin xroniki
venoz xastoliklori 14(17,3+4,2%), reproduktiv funksiyanin pozulmasi
9(11,143,5%) xastads agkar edilmigdir.

Piylonma vo yanasi xastoliklor miisahids edilon 52(64,2+5,3%) xastada



omoak gabiliyyatinin itirilmasine sabab olmusdur.

Miisahide edilon xastolorin hamist barriatrik omoliyyata (Sleeve
Gastrectomy) moruz qalmigdir. Kontrol milayinalorin  aparilmasi
ompliyyatdan sonraki dovriin ilk ilinds har {i¢ aydan bir, 2-ci ildo 6 aydan
bir, sonraki miiddeatds iso ilds bir dofs hayata kegirilmigdir. Miisahido dovrii
timumilikdos 3 ilo godorki dovrdes aparilmisdir.

Miiqayisoli tohlilin, eloco do metabolik sindromun corrahi miialico
moarholorinds  psixoterapevtik korreksiyanin effektivliyinin - dyronilmasi
moagsadi ils biz tadqiq edilon xastalari 2 qrupa bolmiisiik: 1 qrupa 40 xasto
daxil olmugdur ki, bunlarm corrahi miialico morhslorinds aparilmasi
klinikada timumgqabuledilmis proqram osasinda hoyata kegirilmisdir. II
qrupa isa 41 xasto daxil olmugdur ki, bunlarin carrahi miialico marhslorinda
ononavi tadbirlara psixoterapevtik korreksiya slave edilmisdir (flyuoksetin
1 tab giinds bir dofs - omoaliyyatdan 1 ay 6nce ve amoeliyyatdan sonra 3 ay).

Qeyd etmok lazimdir ki, xastalor piylonmonin dsrocaesine, metabolik
sindromla olagali yanasi xostoliklors, yasina, eloco do cinsiyystine goro
tadqiq edilon qruplar arasinda eyni boliinmiislor.

Biitiin xostolors anamnestik malumatlar yigilmis, onlarin antropometrik
parametrlori qiymotlondirilmis, lipid vo karbohidrat miibadilo gostaricilari
tadqiq edilmisdir. Miitlaq qaydada minimum kliniki miiayinslor (EKQ,
EXO, abdominal USM, dos qgofasi ve hozm trakti orqanlarinin rentgen
miiayinasi, imumkliniki laborator milayinolor) aparilmisdir.

Antropometrik gostoricilorin qiymatlondirilmasi. Nozors alsaq ki,
bariatrik omoliyyatlar torofimizdon 23-60 yas arast olan soxslors
aparilmigdir, noticalor yasdan asili olaraq qiymatlondirilmisdir. Nisbi olaraq
gonc yas qrupu 40-a gader (23-40) vo 40-dan yuxari (41-60) qruplar ayird
edilmigdir.

Fizikal miiayinolor antropometrik gostaricilori (boy, badan ¢okisi, bel
cevrasi) Oziinds birlagdirirdi. Xastenin ¢akisi 0,1 kq gader doqgiqglikle sshar
saatlarinda acqarma Olgiilmiisdiir. Belin dairasi qabirga qdvsiiniin asagi
konari ils On {ist qalga tini arasinin ortasinda dl¢tilmiisdiir.

BCI bodon ¢okisinin (BC) boy kvadratma (m”) olan nisbati ilo
Olciilmiisdiir.

Karbohidrat vo lipid miibadilesinin yronilmesindon olave olaragq,
xoastalors grelin va leptin hormonlarmin todqiqi aparilmigdir. Tadqigatin
0zolliyi miisahido etdiyimiz piylonmali xastalorin miialico marhalslarinda
karbohidrat vo lipid miibadilesinin qrelin vo leptin hormonlarmmin
saviyyalorinin doyismosi arasinda olan naticalorin korrelyativ oslagonin
qiymatlondirilmasi olmusdur.



Hoyat keyfiyyatinin vo psixoloji durumunun qiymatlondirilmasi.
Qeyd etmok lazimdir ki, miisahido edilon xaostolorin hayat keyfiyystinin
Oyronilmasi zamani biz iimumgqebuledilmis (SF-36) iisuldan olava,
Hamelton skalasi ilo onlarin psixoemosional statusunu miioyyan etmisik.

Statistik analiz itisullari. Tadqigatin gedisindo alinmig biitiin regom
gostaricilori miiasir tovsiyalor naozars alinmagla statistik tohlil olunmusdur.
Statistik analiz variasiya, ranq, diskriminant, korrelyasiya, dispersiya va
ROC-analiz iisullarimn totbiqi ils aparilmigdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLAORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Qarsiya qoyulmus vazifolora uygun olaraq, biz todqiq edilon qrup
xastolorin psixoemosional vaziyystinin bariatrik omoliyyatlardan sonraki
dovrdo miiqayisali tohlilini hoyata kegirmisik. Todqgiqat isindo biz
metabolik sindromlu xastolorin hayat keyfiyyatini, mdvcud olan
depressiv vaziyyatin sorhini gostormisik. Omoliyyatdan sonraki dovrda
miiagsahide edilon metabolik sindromlu xastalsrin hoyat keyfiyyaotinin
Oyronilmasi ii¢iin biz olave olaraq bozi gostoricilorin do SF-36
skalasindan istifads etmoklo miiqayisali tohlilini aparmisiq.

Alinmig naticalar siibut etmisdir ki, agir1 piylonmaya gors aziyyat ¢gokon
xostolorin - milalico  naticalorinin  qiymatlondirilmesi zamani psixoloji
statusun Oyranilmosi vo onun miivafiq korreksiyasi miialico naticolorinin
yaxsilagdirilmasi ticlin oldugca vacib bir mosaladir.

Lakin MS-un miialicasindo vo limumiyyatlo omsaliyyatdan sonraki
dovrds onun inkigafinin qarsisinin alinmasi {igiin psixoloji yardimin 6nomli
olmasimna baxmayaraq, praktikada buna halo do Gnomli diqget verilmir.
Qarsiya qoyulmus veozifalors uygun olaraq, biz totbiq edilon miialico
programi torkibindo psixoterapevtik korreksiyanin badon ¢okisinin
azalmasina, lipid, karbohidrat miibadilosine, eloco do patoloji
dezadaptasiyanin yaranmasimin profilaktikasina tesirinin vo geyd olunan
gostaricilor arasinda korrelyativ alagoni 0yronilmasini hadaf segmisik.

Omoliyyatonii dovrde miisahido edilon metabolik sindromlu
xostolords III-IV doracali piylonmays xarakter olan antropometrik
gostoaricilor miiayyon edilmisdir.

Osas qrupa aid olan xastalords todqiq edilon gostoricilorde askar
edilmis nisbi miisbat dinamika amaliyyatonii dovrde antidepressant —
flyuoksetin ilo alagsli olmusdur. Homin xastalor amsliyyatonii hazirliq
tadbirlori ¢orgivasinde toyin olunan pshriz rejimine vo miioyyan



mialicovi idman hoarakoatlorina ciddi amal edirdiloar.
Cadval 1
Miisahids edilon xastalorin miialica moarhalslarinds
bozi antropometrik gostoricilorin miiqayisali naticalari

Antropometrik I qrup (n=40 II grup (n=41)
gostaricilor =iS) 6 ay lil =iS) 6 ay lil
Bodon ¢okisi, | 135,745,4] 111,6+5,5/106,9+4,6 | 139,4+5,8| 98,7+4,7 | 89,74+3.9

kq stk ok stk ok stk ok FREAN
BCI, kg/m” | 49,1£1,7 | 44,6+1,5 [37,0£1,3 | 50,5+1,7 | 40,4+1,4| 31,4+1,2
ok kRN kARANA

ABC, % 54,1£1,8 | 52,5+1,7 | 51,1£1,7 | 54,8+1,9 | 47,7+1,6|44,5+1,6
kA K KAA

Qeyd: gostoricilor arasinda forqin statistik diiriistliiyii:
1. amoliyyatdan ovvalki gostaricilari ila: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001
2. I qrup xastoalorin analoji gostaricilori ilo: - p;<0,05; - p;<0,01; - p1<0,001

I qrupda omoliyyatonii dévrds badon ¢okisi (BC) 135,7+5.4 kq
toskil etmisdir. BCI gostoricisi iso 49,1+1,7kq/m” toskil etmisdir ki, bu
da normanin orta gostoricisindon kifayat qodor yiliksok olmusdur.
Umumgqobul edilmis kriterilorino osason qeyd edilon antropometrik
naticolor III-1V daracali piylonmays uygun olmusdur.

Omoliyyatdan sonraki noticolor iso todqiq edilon qrup xostalor
arasinda diiriist olaraq farqli olmusdur.

Belo ki, omoliyyatdan 6 ay sonraki dovrde ononavi qaydada
aparilan xastolordo boadon ¢okisi amaliyyatonii ilo miiqayisads 17,8%
azalmigdir (p < 0,001). Qeyd edilon miisbat dinamika omsliyyatdan
sonraki miisahido dovrlerinde davam etmisdir. Bariatrik amaliyyatdan
1 il sonra I qrup xastalords badan ¢akisi ilkin gostarici ilo miiqayisada
21,2% azalmigdir (p < 0,001).

Analoji miisbot dinamika antidepressant miialica almis II qrup
xostolordo miioyyon edilsa do, burada todqiq edilon antropometrik
gostaricilar I qrup xostalarin analoji gostaricilori ilo miiqayisado daha
cevik vo effektiv sokildo azalmigdir. Belo ki, asas qrup xostolords
omoliyyatdan 6 ay sonraki miiddotdo badon ¢okisi amaliyyatonii ¢aki
ilo miiqayisads 29,2% (p < 0,001)azalmigdir ki, bu da I qrup xastalarin
analoji gostoricisi ilo miiqayisade 11,6% az olmusdur (p;>0.05).
Omoliyyatdan 1 il sonraki miiddotds iso qeyd edilon gostorici I qrup
xostolordon forqli olaraq normaya uygun olmusdur. Miisahidenin bu




dovrinde bodon ¢okisi gostoricisi I qrupa aid olan xostalorls
milqayisads 16,1% asagi olmusgdur(p,<0,01).

Qeyd etmak lazimdir ki, asir1 piylonmonin diagnostikasi, elaca do
miialico naticolorinin  qiymotlondirilmesinde  vacib olan BCI
gOstaricisinin torafimizdon todqiqi zamani da biz asas qrup xastolorde
psixoemosional yardimin tagkilinin vacibliyini askar etmisik.

Omoliyyatdan sonraki miiddetdo BCI gdstoricisi hor iki grupa aid
olan xastolords tadricon enmaya baglayir. I qrupa aid olan xastolords 6
ay sonra bu gostorici omoaliyyatdnii dovrle miiqayisads 9,2% azalsa da,
bu gostarici normadan yiiksak olub II-III daracali piylonmoys miivafiq
olmusdur. ©moliyyatdan 1 il sonraki miiddotdo iso BCI omaliyyaténii
ilo miiqayisada 24,6% (p < 0,001), omoliyyatdan 6 ay sonraki ils
miiqayisade isa 17,0% azalsa da, miisahidonin sonunda normadan
yiiksok olub II daracali piylonmays miivafiq olmusdur.

I grup xostalors isa psixoemosional yardimin taskili onlarin hoyat
keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasi ilo yanasi, qida gabulunun tayin edilon
rejimo riayoat etmosi, sosial dezadaptasiyanin erkon kegmosi kimi
doyisikliklor BCI gosericisinin do daha erkon dovrdo azalmasi vo
miisahidonin son morhalasinde normaya uygun olmasi ilo miisahide
edilmisdir. Belo ki, osas qrup xastolordo 6 ay sonra BCI gostoricisi I
qrup xoastolorin analoji gdstaricisi ilo miiqayisads 9,4% asag1 olmusdur
(p1< 0,05).

Canaq dairesi gostoricisinin todqiqinin naticalori ds II qrup
xostolora aparilan psixoterapevtik yardimin vacibliyini siibut etmisdir.
Gostarilon antropometrik gostarici asir1 piylonmoyas gors oziyyat ¢okon
xostolorin adinamiyasinin ke¢maosi, eloco do diger hoyat keyfiyyotina
tosir edon amillordon biridir. Xestolor ariqladiqca c¢anaq dairesinin
azalmasini ilk novbads geyindiklori paltarda hiss edib, miisbat shval-
ruhiyyays vo antibulemik pahriz rejimine daha da hovasls riayat etmis
olurlar. Ilk baxigdan bu gésterici bir o godor do ohomiyyatli gériinmoso
da, metabolik sindromlu xastalorin dezadaptasiyasina sobab olan vacib
amildir.

Aparilan miisahidslor gostormisdir ki, asir1 piylonmoyo gore oziyyet
cokon xostolorin  corrahi  miialico morhalslorinds  psixoterapevtik
korreksiyanin aparilmasi todqiq edilon fiziki inkisaf gdstoricilorinin I qrup
xostolorin analoji  gdstaricilori ilo miigayisade daha ¢evik vo effektli
barpasina zomin yaratmisdir.

Qeyd edilon gostericilor arasinda badon ¢oki indeksi osas qrup
xostolordo amoliyyatdan 1 il sonraki dovrde I qrup xostolorin analoji
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gostaricilorine nisbatds diiriist olaraq 15,1% asagi olmusdur (p;< 0,01).
Qeyd edilon miisbst dinamika fiziki inkisaf gostoricilorinin digor

parametrlorinin miiqayisali tohlilinds, mas: psixoterapevtik yardim alan

xastalords daha ¢evik sokilds doyigmosi miiayyon edilmisdir (sok. 1).

Sok. 1. Tadgigat qruplarinda BCi-nin corrahi miialico marhololorinda
doyigsmasi

Qeyd etmok lazimdir ki, asas qrupa aid olan xastolords bariatrik
omoliyyatdan sonra antropometrik gostaricilorde nazers ¢arpan miiqayisali
doyisikliklor daha ¢ox ozlinii klinik simptomlar ve hoyat keyfiyystinin
yaxsilagmasi ilo 6zilinii bliruzs verirdi. Lakin bunlar tabii ki, daha {lizds olan
effektlordir. Bunlar, miisahido edilon xastolordo omsaliyyatdan sonraki
dovrde metabolik sindromun inkisafina sobob olan amillorin korreksiyasi
olmadan miimkiin olmazd.

Molumdur ki, metabolik sindromun inkisafinin asas sobabi
karbohidrat vo lipid miibadilasinin keskin pozulmasi vo bunun fonunda
dorialt1 piy tebagasinds va digar depolarda piyin asirt deracasinds yigilmasi
ilo alagolidir.

Corrahi miialico morhalalorindo har iki qrup xostolorde karbohidrat
miibadilasi gostoricilorinin do miigayisali tohlili aparilmigdir (codval 2).

Belo ki, codvalde gdstarilon naticolore asason miisahido edilon biitiin
xostolordo  bariatrik  omoliyyatlardan sonra karbohidrat miibadils
gostaricilorinin  yaxsilagmasi miioyyon edilmisdir. Lakin qeyd edilon
gostaricilor arasinda plazmada qlilkozanin soviyyosi amosliyyatdan sonraki
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dovrdo II qrup xostolorde daha noazeracarpan soviyyado azalmisdir (p;<
0,01). I grup xastalorde miisahidenin bu dovriinds (emoliyyatdan sonraki 1
il sonra) qeyd edilon gostoricilor amoliyyatonii dovrdeki gostoricilorlo
miiqayisado yaxsilagsa da, bunlar psixoterapevtik yardim alan xastolorlo
miiqayisada diiriist sokilda forqlonirdilor (p;< 0,01).

Cadval 2

Bariatrik omoliyyata moaruz galmis xastslorin milalico dinamikasinda
karbohidrat gostaricilorinin miiqayisali dinamikasi

Karbohidrat I qrup (n=40) II grup (n=41)
gostaricilori =iS) 6 ay lil =iS) 6 ay lil
Qlikkozanmn | 8,55+0,27 6,14+0,224,61+0,14 | 8,67+0,31 5,21+0,18 4,05+0,13
qatiligr,mmol/l HAK *ok* HAKAN HHHAA
Insulin, mk | 21,0+1,2 | 19,9+1,1 [ 18,240,9 | 21,2+1,2 | 18,5+0,9 | 16,1+1,0
HbA1C,% | 7,34+0,30| 6,34+0,26| 5,99+0,29| 7,45+0,28 5,96+0,27| 4,68+0,23
* ** sokok HkRAAA

Qeyd: gostoricilor arasinda forqin statistik diiriistliyii:
1. amoliyyatdan avvalki gostaricilari ila: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001
2. I qrup xastoalorin analoji gostaricilori ilo: - p;<0,05; M- p;<0,01; - p1<0,001

Belo ki, cadval 2-don goriindiiyii kimi, I vo II qrupa aid olan xastolorin
ompliyyatonii dovriinde qanda acqarina gliikozanin soviyyasi miivafiq
olaraq 8,5540,27 vo 8,67+0,31mmol/l toskil etmisdir. I qrupa aid olan
xostolordo bariatrik omoaliyyatdan 6 ay sonraki middstde ilkin
rogomlarlo miigayisada 28,2%(p < 0,001)azalmigdir. Omsliyyatdan 1 il
sonraki miiddatde iso gqanda qlyukozanin soviyyaesi eamoliyyatonil ilo
miiqayisads 46,1%(p < 0,001), amaliyyatdan 6 ay sonraki gostarici ila
miiqayisads 24,9% azalmisdir.

Noticolor gostormisdir ki, II qrupda bariatrik omoliyyatlarin
aparilmasi omoliyyatdan sonraki 6 ayda [ qrupa nisboton ganda
qlikozanin acqarina saviyyssi hesabla 15,1% (p;< 0,01), 1 ilden sonra
189 15,1% (p1< 0,01) asagida qorarlagsmisdir.

Metabolik sindromun inkigsafi zamani karbohidrat miibadilonin
voziyyatini oks etdiron digor todqiq etdiyimiz gostoricilordo do
(insulin, HbAlc), asas qrup xastolorde miiqayisali miisbat dinamikanin
sahidi olmusuq (sak. 2).

Osas qrup xostalora toyin edilon psixoemosional yardimin togkili
noinki karbohidrat, lipid miibadilosine do miisbat tosir gdstormisdir.
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Noatico olaraq, todqiq edilon Umumi xolesterinin, yiiksok sixliglt
lipoproteidlarin, triglesiridlorin qanda soviyyesinin daha erkon vo
somorali sokildo azalmasi qeyds alinmisdir.

Hoyacan hissi kimi simptom da asiri piylonmoys goro oziyyat
¢okon xostolor {i¢lin xarakter olmusdur. Tobii ki, bu oslamot do
xostolorin hayat keyfiyyotinin azalmasina zomin yaradir. Torafimizdon
aparilmis tohlillor bariatrik omsliyyatin hayacan hissino miisbat tasir
etmosini siibut etmisdir. Omoliyyatdan sonraki dovrds I qrupa aid olan
xostalords toqribon 2 dofo (11 xasto — 27,5+7,1%) (p < 0,01), II qrupa
aid olan xastalords iso toqribon 4 dofs (6 xasto — 4,6+5,5%) buna gora
oziyyat ¢okon xastalorin sayinin azalmasi agkar edilmisdir(p < 0,001).

Analoji miisbot dinamika diger todqiq edilon simptomlarda da
Ozilinii biiruzo vermisdir. Biitiin bu gostarilonlor metabolik sindromun
inkisafinda, eloco do omoliyyatdan sonraki dévrds miisbat noticalorin
olds edilmasi iigiin xastalorin psixoemosional voziyystinin sabitliyinin
yiiksak rol oynadigimi bir daha siibut edir. Asir1 piylonmays goro
oziyyat ¢okon xastolords corrahi omosliyyatdan sonra karbohidrat vo
lipid mibadilesinin tonzimlonmosindon olave olaraq, onlarin
psixoemosional voziyyatinin yaxsilagdirilmasi da metabolik sindromun
inkigsafinin garsisinin alinmasi vo bununla da hayat keyfiyyatinin va
milalico naticolorinin yaxsilasdirilmast {iglin vacib maqamlardan
biridir.

Miisahido edilon metabolik sindromlu xastalorin psixoemosional
vaziyyatinin grelin vo leptin hormonlarimn saviyyalari ils alagalori

Torafimizdon aparilan aragdirmalar da gostormisdir ki, asir1 piylonmaya
géro oziyyst ¢okon xostolorin miialico marhalalorinds psixoterapevtin
milayine vo miialicasi naticasinda glikemik va lipid kontrola daha samarali
sokilds nail olmaq mimkiindiir.

Qan zordabinda qrelin hormonunun soviyyesinin milayinasi
gOstormisdir ki, tadqiq etdiyimiz metabolik sindromlu I qrup xastolorda
omoliyyatdan 6 ay sonraki dévrde onun doracasinin kaskin azalmasi
(68,942,8pg/ml) milayyan edilirdi ki, bu da adabiyyat melumatlarma uygun
olmugdur. Bariatrik omoliyyatdan 6 ay sonraki miiddotds bu hormonun
ganda saviyyasi amamliyyatdan avvalki soviyyadon 45,8% asagi olmusdur
(p<0,001). Tabii ki, grelinin ganda soviyyasinin kaskin azalmas1 xastalorda
movciid olan psixoemosinal vaziyyatin labillogsmasi ilo yanasi, depressiv
pozulmalarin dorinlogmasine gotirib ¢ixarir. Biitiin bunlar gdstorir ki, asiri
piylonma ilo olagoli omsliyyata meoruz qalan xostolorde postoperativ
donamda metabolik sindrom inkisaf eds bilar ki, bu da miialica naticalarinin

13



pislogsmasing zomin yaradir.

Moslumdur ki, leptin adipositlerden ifraz olunan peptid hormondur.
Onun saglam insanlarda qanda soviyyasi 3.77-7.5 ng/ml toskil edir. Asiri
piylonmays gora oziyyst ¢okon insanlarda iso onun ganda saviyyosi iso
13,8-don 110,5ng/ml qadar dayise bilir.

Aparilan aragdirmalar gostormisdir ki, hor iki grupa aid olan xastslords
bariatrik omoliyyatlardan sonra badon ¢okisinin vo orqanizmds asiri
doracads toplanmig piy toxumasinin azalmasi gan zordabinda leptin
hormonunun azalmasi ils sociyyslonir (sok.2).

Qanda grelin hormonunun saviyyosinin azalmasi ilo leptin vo BCI
arasinda korrelyasion slagonin olmasini askar etdik. Omoliyyatdan avval
r =+0,79(p<0,001); omoliyyatdan 6 ay sonra — r =+0,68 (p<0,001); 1 il
sonra iso —r = +0,65(p<0,001).

Korrelyasiya omsali  gostormisdir ki, gostorilon parametrlorin
doyisikliklari arasinda nozeragarpan slagali doyisikliklor omsliyyatdan 1 il
sonraki miiddatdo askar edilmisdir.

Miigahido edilon xostolorin corrahi miialico morhalolorinde qan
zordabinda leptin hormonunun dinamikada doyigsmasi badon ¢oki indeksinin
azalmasi siiratindon asili olmusdur. Bundan basqa, xastalorin omoliyyatdan
sonraki dovrds psixoemosional vaziyyeotinin adekvat tonzimlonmosi do
leptin hormonunun gan zordabinda tenzimlonmosina birbaga tasir etmisdir.

Sak. 2. Tadqiqat qruplarinda grelin va leptin hormonlarinin
doyismasi.

Aparilmig analiz gostormisdir ki, qan zsrdabinda leptin hormonunun
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doyigmaosi bariatrik emsliyyatlardan sonra itirilmis ¢okinin imumi ¢okiyo
nisbatindon do asili olmusdur. Bunlarin arasinda diiz miitonasiblik slagosi
vardir. Spirmen korrelyasiyast omsali r = +0,47 (p<0,01)olmusdur ki, bu da
qeyd edilon masalani siibut edir.

Bariatrik omosliyyatlardan sonra badon ¢okisinin azalmasi bir ¢ox
gostaricilorls korrelyasion asililigl gostarmisdir (sok. 3).

Sok. 3. Badan ¢okisi ilo asas klinik gostaricilor arasinda korrelyasiya
olagalari (p-Spirmen amsali).

Bu ilk névbads 6ziinii ganda glyukozanin azalmasi (r = 0,79, p<0,001),
AT azalmasi (r = 0,71, p<0,001) ilo gostormisdir. Orta doracali korrelyasion
asililiq ise aterogenlik omsali (r = 0,65, p<0,01) vo xarici tonoffiis
funksiyas1 arasinda (r =-0,63, p<0,01) miioyyan edilmisdir.

Bununla slagali olaraq, piylonmasi olan xastolors amaliyyat néviiniin
secimi BCI, xostonin qida rasionu va torzi, eloco do metabolik
doyisikliklarin pozulmasi doracasindan asili olaraq segilmalidir.

Beloliklo, piylonmasi olan xastolords badon ¢okisinin carrahi miialice
ilo azalmas1 yanasi xostoliklorin agirliq doracasinin azalmasina zomin
yaradir.

Gostarilonlori nazors alaraq hesab edirik ki, piylonmaosi va II tip sokarli
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diabeti olan xastalords bariatrik amsliyyatlardan sonra metabolik sindromun
inkisafinin garsisinin alinmasina yonalmis patogenetik doyisikliklorin, elaco
do onlarin arasinda korrelyativ alagalorin dyronilmesi miialica naticalarinin
yaxsilagdirilmasi tiglin perspektivli bir istigamatdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, har iki qrupa aid olan xostolords pessimizm
demok olar ki xastalorin hamisinda qeyd olunurdu. II qrup xastalorin carrahi
mialico morhalorinds aparilmis tibbi-psixoloji miialico naticosinda
optimistik shval ruhiyys miioyyon edilmisdir.

I qrup xostolords analoji dinamika xastolorin az bir hissasindo askar
edilmisdir. Umumiyyatlo bu qrupa aid olan xastolorin emosional fonu vo
onlarm galacaya baxisi praktiki olaraq doyismomisdir.

Osas qrup xostolordo I qrup xostolors nisboton daha foal, azad,
galocayine inam hissi ilo yasama, kommunikabellik vo otraf insanlarla daha
boyilik maraqgla olagolorin yaranmasina hoves yaranmigdir. Bu xastolords
aparilmis psixoloji yardimin zaruri olmasinin vacibliyini tasdiq edir. I qrup
xastalorlo miiqayisads II qrupa aid olan xastolorin hokimlo asanliqla tomasa
girmosi, eloco do toyinatlari zamaninda somsaroli yerino yetirmolori
naticasinda xastoliya garst vo onun agirlagsmalarina dair qorxu hissinin az
olmasi miisahids edilirdi.

Biitlin bu geyd edilonlar gostorir ki, miitloq gaydada omaliyyatdan
sonraki dovrde miialico naticolorinin yaxsilasdirilmast iigiin inkisaf
etmis metabolik  sindromun noinki  korreksiyasi,  xostoliyin
residivlogmosinin ds profilaktikas1 ii¢ciin psixoemosional yardimin
gOstorilmasi vacibdir.

NOTICOLOR

1. Bariatrik omoliyyatlar BCi-si > 35 kq/mva II tip sokorli diabeti olan
xastolorin karbohidrat miibadilasinin tanzimlonmosina yardimgr olmusdur.
Omoliyyatdan 1il sonra sonraki dévrde 57,1+£9,4%, 3 il sonra 85,7+6,6%
halda II tip gokarli diabetin remissiyasina nail olmaq miimkiindiir.

2. Yaxin vo uzaq corrahi noticolorin analizi bariatrik smoliyyatlarin
effektivliyinin 76,5+4,7% halda yaxsi, 14,8+3,9% halda gonastboxs
olmasini géstormisdir.

3. Bariatrik omoliyyatlar zamani omsliyyaténii dovrds psixoloji
yardimin aparilmasi lipid miibadilesinin tonzimlonmosine komok edorok
tmumi xolesterinin 20,9%, trigliseridlorin 13,4% azalmasina, yiiksok
sixligh lipoproteinin iso 32,5% artmasina sobob olmusdur.
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4. Qanda grelin hormonunun qanda saviyyesinin azalmasi ila leptin
hormonu vo BCI arasinda korrelyasion olagenin (omoliyyatdan ovvol
Spirmen korrelyasiyast omsali r=+0,79; omoliyyatdan 6 ay sonra —
r=+0,68; 1 il sonra iso — r = +0,65) olmas1 agkar edilmisdir..

5. Hamelton skalasina uygun olaraq todqiq edilon xastolorin
psixoemosional  vaziyyatinin  qiymotlondirilmesi  gostormisdir ki,
omaliyyatonii dovrds psixoloji yardimin aparilmasi omoliyyatdan sonraki
dovrdon 6 ay sonra 26,8+6,9%, uzaq dovrde iso 46,3£7,8% halda
depressiyanin aradan qalxmasina sabab olmusdur.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Metabolik sindromlu xastolorin carrahi miialico naticalarinin
Oyranilmasi tiglin toklif etdiyimiz tisulla (SF-36+Hamelton skalasi) hoyat
keyfiyyatinin dyronilmasi effektli vo sadadir.

2. Dispersion analizin komayi ilo metabolik sindromlu xastalorin
corrahi miialicasi morholalorinde hoyat keyfiyyatino tesir edocok vacib
amillorin dyronilmasi vo bunlarm korreksiyas: uzaq doévrdoki naticalorin
yaxsilagdirilmasina zomin yaradir.

3. II tip sokorli diabeti olan metabolik sindromlu xastslorin
corrahi miialico marhalalarinds psixoemosional vaziyyatin yaxsilagdiriimasi
glikemik  kontrolun ve lipid miibadilesinin  tonzimlonmasindo
ohomiyyatlidir.

4. Bariatrik omoliyyatlar asir1 piylonmonin miialicesinde adekvat
vo somorali miialico novii olsa da, bunlarin ixtisaslasmis miialico
moarkozlorinde aparilmasi  zoruridir. Bu, miisahido edilo bilacok
agirlagmalarin adekvat korreksiyasindan alave xastalorin omoliyyatonii vo
omoliyyatdan sonraki ddvrde endokrinoloqun, digor terapevtik profilli
miitoxossislorin, eloco do diyetoloq ve psixoterapevtin noazarati ilo
miisahidonin vacibliyinden irali galir.
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AWTIOH AJIMHUS3 reisst MAMJIOBA
HEKOTOPBIE ACHHEKTbI BAPUATPUYECKHUX OINEPALIUI B
JIEYEHUU METABOJMYECKOI'O CUHAPOMA
PE3IOME

YBenuuedeHue B MOCIETHAE ACCATHIIETUSI OOJBHBIX ¢ META0OINYECKUM
cuagpomMoM (MC), a Takke HEyJOBIETBOPUTEIbHBIC PE3yIbTAThl JICUCHUS
JeTafoT aKTyaJIbHBIM MOUCK Hanbonee 3QPEKTUBHBIX U MATOr€HETUYECKH
000CHOBaHHBIX CIIOCOOOB KOPPEKIHH.

Lenpio HacTOSIIEro MCCIENOBaHUS SBUJIOCH YCOBEPIICHCTBOBAHUE
JMAaTHOCTUYECKUX U KOMIUIEKCHBIX JIeUeOHBIX MEPONPHATHI Y OOJIBHBIX C
METa00MNYECKUM CHHIPOMOM.

Hacrosimee nccnenoBanne OCHOBAHO HAa M3yYEHHH PE3YNIbTATOB Jiede-
Hust 81 OGonbHBIX ¢ MC, KOTOphIM OBUIM MOABEPTHYTHI OapUaTPUUECKUM
BMerarenbcTBaM 3a nepuof ¢ 2013 mo 2016 rr. CpenHuit Bo3pacT narueH-
ToB coctaBmi 42,3+1,7 (23-60) roxa. [TokazaHus k onepanyy OICHUBAIKCH
Mo oOUenpuHATEIM KpuTepusiM.  CpeaHuil Bec HMccieqyeMbIX OONBHBIX
cocraBuia 151,42+7.,4 kr (110-220), a cpeanuii Iokas3areinb UHICKCA MacChl
tena (UMT) - 45,6+1,7 kr/ m* (35-61). Y 52(64,2+5,3%) u3 HabGmo1aeMbIX
OONBHBIX CBSI3aHHBIE C OCHOBHBIM 3a00J€BaHMEM COMYTCBYIOIIME 3a0oIie-
BaHUS OBUIM TMPUYMHOW TMOTEepH TpyAocmocoOHocTH. [ mpoBeneHus
CPaBHHUTEIBHOI'O aHaM3a Pe3yJbTaToOB MPEUIOKEHHOIO KOMILIEKca Jiede-
HUSl HaOMI0aeMbIX OOJBHBIX MBI YCIOBAaHO pasfenuin Ha 2 rpynnsl: B |
rpymnmny Obuto BKmodeHO 40 OONBHBIX, y KOTOPBIX JiedeOHasi mporpamma
CTPOWJIACh HA OCHOBE OOLICTTPUHATHIX MeponpusaTusx; Bo Il rpynmy 41 na-
[UETHOB, Y KOTOPBIX TPaIUIIMOHHBIX JieueOHbIE MEPONPHSITUS JIOTOTHS-
JICh YITy4YIIEHHEM Ha dTarax XUpyprudecKoro JICUeHUs: UX MCHX0IMOIHO-
HAJIBHOTO CTaTyca.

CpaBHHUTENBHBIX aHAIM3 PE3yJbTATOB JICUEHHS MOKa3all Ba)KHOCTb H
HEOOXOMMOCTh TpoBeieHHs 00dbHBIM ¢ MC MCHXOTepaneBTUYECKOM Mo-
moum. Tak, Bo Il rpynme OONbHBIX, ydydlleHHE SMOIMOHAILHOrO (hoHa
CKa3bIBaJIOCh HA M3y4YaeMbIX aHTPOIIOMETPUYECKUX JaHHBIX. Tak, B yka-
3aHHOH TpyIie OONBHBIX Yepe3 6 MecsIeB MOocie ONepaliy MOTeps MacChl
Tena Obuia B cpeqHeM Ha 11,6% Ooibllie B CPAaBHEHUHU ¢ aHAJIOTUYHBIM T10-
kazarenem | rpynmer 6onbHBIX (pi>0.05). Bbicokas koppensiuoHHas
B3aMMOCBA3b MEXIy Obla oOHapyKeHa W MO APYTHM H3y4aeMbIM IO-
Ka3aTelsiM YIJeBOJHOI0, JUIHUIHOTO OOMEHa, YTO MOKa3bIBaeT HeoO0-
XOJIMMOCTh Ha3HAaYeHUsl aHTUJICTIPECCAHTOB, a TAKXKE YIYYIICHUS TICH-
XOOMOIIMOHANBHOTO cTaTyca 0onbHBIX ¢ MC Ha 3Tamax WX XUpyprude-
CKOT'O JICUECHHUSI.
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AYGUN ALINYAZ MAYILOVA
SOME ASPECTS OF BARIATRIC OPERATIONS IN TREATMENT
OF METABOLIC SYNDROME
SUMMARY

Increase in the last decades of patients with metabolic syndrome
(MS), as well as unsatisfactory results of treatment make it urgent to
search for the most effective and pathogenetically justified methods
of correction.

The purpose of this study was to improve diagnostic and complex
therapeutic measures in patients with metabolic syndrome.

This study is based on a study of the results of treatment of 81 pa-
tients with MS who were subjected to bariatric interventions for the
period from 2013 to 2016. The average age of patients was 42.3 = 1.7
(23-60) years. Indications for the operation were assessed according
to generally accepted criteria. The average weight of the patients
studied was 151.42 + 7.4 kg (110-220), and the average index of
body mass index (BMI) was 45.6 + 1.7 kg / m2 (35-61). In 52 (64,2 +
5,3%) of the observed patients, the associated diseases were the cause
of disability. To conduct a comparative analysis of the results of the
proposed treatment complex for the patients we observed, we were
divided into two groups: I group included 40 patients whose treat-
ment program was based on conventional measures; In the II group
of 41 patients, whose traditional treatment measures are comple-
mented by an improvement in the stages of surgical treatment of their
psychoemotional status.

Comparative analysis of the results of treatment has shown the
importance and necessity of conducting patients with MS psycho-
therapeutic help. Thus, in the II group of patients, improvement of
the emotional background affected the studied anthropometric data.

Thus, in the indicated group of patients, 6 months after the opera-
tion, weight loss was an average of 11.6% higher than in the same
group I group (p1> 0.05). A high correlation correlation between was
found in other studied parameters of carbohydrate, lipid metabolism,
which indicates the need for antidepressants, as well as improvement
of the psycho-emotional status of patients with MS in the stages of
their surgical treatment.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

ABC — artiq badan ¢okisi

ABCA% - artiq badan ¢okisinin azalmasi faizi
AO — aterogenlik omsal

AH — arterial hipertenziya

AHT —agciyarlorin hoyat tutumu

BC —badan gakisi

BCI — badan ¢oki indeksi

DST — Diinya Sahiyys Tagkilati

HbAIlc — glikohemoqlobin

HOMA — insulin rezistentlik indeksi

QTP — gliikozaya toleranthgin pozulmasi

QTT — gliikoza toleranthq testi

LBMR - laparoskopik boylama mads rezeksiyasi
LBPS — laparoskopikbiliopankreatik suntlama
LMS — laparoskopik mads suntlamasi

MLRB — madanin laparoskopikrequls edilon bandajlanmasi
MP — morbid piylonma

MS — metabolik sindrom

SAT —sistolik arterial tazyiq

SD — sokarli diabet
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