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Summary: Article presented for the organizational and clinical peri-operative management of
anesthesia and surgery for patients who are obese, along with a summary of the problems that obesity
may cause peri-operatively. The advice presented is based on previously published advice, clinical
studies and expert opinion.
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OueHuBaHue pUCKa 0CJI0KHEHUH U MePUONePATUBHOE BeJleHHE Y
XHPYPru4ecKuX 00JIbHBIX C Ype3MEePHbIM O:KMpPEHUEM.
HUoparnumosa A.A., Baiipamos H.1O., Omapos T.H.

Pe3rome: B craTbe mpeacTaB/IeHbl METOAbI OPraHU3ALM U, KIHHUYECKOI'0 IEPH-0NEePATHBHOIO
BelleHHe aHeCTe3UM M XMPYPIrH4YeCKOro BMeEIIaTelbCTBA /IS NMalHeHTOB, KOTOpbIe CTPaJaloT
oxxupenneM. Takske KaeTcss KpaTKuid 0030p NepHONEPANMOHHBIX NPO0JIeM, IPUYMHON KOTOPBIM
SIBJISIETCH OKMpeHHne. PekoMeHaanuy npeacTaBieHbl HA OCHOBE paHee ONMyOJIMKOBAHHBIX PEKO-
MEHAALHI, KINHUYECKUX HCCIeI0BAHNH M MHEHH DKCIIEPTOB.

KiroueBrble ¢j10Ba : mepuonepanuoHHOe yIpaBjeHue, 0:KupeHne

Giris: Piylonma muasir dévrimizdo inkisaf etmis vo inkisaf etmokds olan 6lkalorin tibbi-sosial
problemloari arasinda ¢ox genis yer almagdadir.Bu xastalik organizmda bir cox problemloar téradir ki, bu
da amoliyyatoniidovrdo agirlasmariskini artirir. Belo patologiyalara respirator, kardioloji, trombofiliya,
endokrinoloji, garaciyar problemlarini vo dormanlarin organizmds paylanma doyisikliyini aid etmok
olar. Bu doyisikliklorin xarakteri vo agirhiq doracasi piylonmonin formasindan, doracasindon vo middo-
tindon bilavasito asilidir [1].

Piylonmosi olan xastolordo preoperativ miayinalorin magsadi hom bu problemlo bagli yanasi
xastaliklori, ham do digar monsali yanas1 patologiyalar: ortaya ¢ixarmaqg va risk daracasini miioy-
yanloasdirmakdir. Bu grup Xastalorda piylonma ila alagoli coarrahi risk amillorinin ¢ox rast golindiyini
unudulmamalhdir[2].

Corrahi amoliyyata muracist etmis perioperasion agirlasma riskino malik xastalarin oksoriyyati
morkoazi piylonma va metabolik sindrom olanlar, yuxu zamani tonaffiisiin pozulmasi geyds alinanlar,
VTE olanlar vo kardioloji problemlari olanlardir.

Piylonmanin toratdiyi carrahi risk toskil edan patologiyalar arasinda tonaffus sisteminds bas veran
hipoventilyasiya, obstruksiya va yuxu apnoe sindromu ilk sirada durur. Buna gora do tonoftis sistemini
giymatlondirarkan piylonmaya moxsus patologiyalar: agkarlamag tgtin standart klinik va fiziki yikloma
testlori ilo yanasi, arterial saturasiyasini vo spirometrik gostoricilori 6lgmok faydali olur. Asagidaki
hallarda iso arterial ganin torkibindo gaz mdubadilasi gostoricilorini miiayyoanlogdirmok lazim galir
[1,2,3]:

- Arterial saturasiya < 95%

- Agciyarlorin hayat tutumu < 3 1 va ya 1-ci saniyada giiclondirilmis nafas vermoa tutumu < 1.51
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- Sakit voziyyatda tonaffiisdos fisilt1

- Qandabikarbonatlarin konsentrasiyas1>27 mmol.I*

Arterial P°°2>6kPa olmasi, tonaffiis catismazligmin méveudlugunu vo anesteziya riskinin artdigimni
gostarir.

Obstruktiv yuxu apnoesini (OYA) yoxlamaq va siibholi hallarda diagnozu daqiqlosdimok tigiin
olavo miiayinalor aparilmalidir. OYA Uglin STOP-BANG sorgu skalasi 1-ci codvoaldo gostorilmisdir.
STOP-BANG gostaricisinin 5 vo ya daha artiq olmasi yuxu zamani tonoffiisiin ciddi pozulmasindan
xabar verir [2,3]. Hotta STOP-BANG gostoaricisi asagi olduqda bels, anamnezdas fiziki gorginlik zamani
tongnofaslik, sohorlor basagris1 vo EKQ-do sag qulaqciq hipertrofiyast olamatlori yuxu zamani
tonaffiistin pozulmasinin moévcudlugundan xobar vers bilor va dorhal giymotlondirma aparilmalidir. Bu
sindromun daqiq diagnozu polisomnoqrafiya ilo qoyulur, lakin oksar hallarda diagnoz gecs saatlarinda
oksimetriyasmagiilodo qoyulabilar.

Cadval 1.
Obstruktiv yuxu apnoesi tigiin STOP-BANG sorgu skalast.
Gostarici Aciglama
Xorultu Ucadan (damsdiginiz tondan daha yiiksok vo ya bagh gapr arxasindan

esidilon tonda) xoruldayirsinizimi?

Yorgunluq | Giin arzinda tez-tez 6ziinlizii yorgun, 2zgin vo ya yuxulu hiss edirsinizmi?Giin
orzinds yuxulayirsinizmi?

Miisahido Siz yatarken kimss tonaffiisiiniiziin dayandigini, boguldugunuzu vo vya
cotin nofos aldiginizi misahido edibmi?

Arterial tozyiq | Yiksok arterial tozyiqiniz varmi vo buna gore mualico edilirsinizmi?

BKI BKI >35kq/ m2

Yas Yas>50
Boyun Cevro (qurtlag ¢cIX1ntisi otrafindan olciiliir)=43smkisilor
cevrasi tictin,>4 1 smgadinlar {i¢lin

Cinsiyyot Kisi

OYA sindromunda davamli miisbat tozyiqli ventilyasiya osas miialicadir, lakin xastalorin toqriban
50%-1 maskanin uygunsuzlugu problemlori sobabindon miialicodon imtina edirlor. Miisbat tozyiqli
ventilyasiya amoliyyat vaxti vo erkon postoperativ dovrdo do tovsiys edilir.

Piylonmasi olan xostolordo iirok-damar sisteminin qiymotlondirilmasi ve korreksiyast digor
xostolordo oldugu kimi aparilir. Ilk olaraq hipertoniyaya, isemiyaya, pulmonar hipertenziyaya,
aritmiyalara goro miiayinolor aparilmalidir. Bu moagsadlo metabolik sindromu askarlamaq vo fiziki
yiikloma testi hoyata kegirmok ¢ox vacibdir. Yiiklomao testinin noticasing, yanasi xostaliyo vo planlanan
omoliyyata gora invaziv va diger XUisusi miiayinalar aparila bilor [3,5,8].

Urak vo agciyorin fiziki yiiklomo testi (stress test) postoperasion agirlasmalar1 vo buna bagh
xastoxanada yatma miiddatinin artmasim prognozlasdira bilor . Insulinarezistenlik vo diabet cox rast
golinon piylonmoya-moxsus enodkrin pozulmadir. Qanda sokori, gliko-hemoqlobini toyin etmok
lazimdir. Bozon qliikoza tolerantliq testi lazim golo bilor. Diabeti olan xastolords omaliyyatonii
korreksiya ligiin requlyar insulin tovsiys edilir. Qlikemik nozarstdo mods yanyol omaliyyatinin
6zlinomoxsuslugu da nozordon gagmamalidir. Mads yanyol amaliyyatindan derhal sonra insulina talobat
stiratlo azalir. Ona gora do bu qrup xastolords ganda sokorin qatilig: tez-tez 6l¢iilmali vo anti-diabetik
preparatlarin dozasina diqqat edilmalidir. Piylonmali xastalards tiroid funksiyasinin yoxlanilmasi rutin
deyil, lakin klinik siibho olduqda aparila bilor.

Piylonmonin 6zii tromboz ii¢lin yiliksak risk faktorudur. Bu xastolorde asagi otraf venalar: klinik
olaraq qiymotlondirilir, lazzim goldikds doppler miiayinasi aparila bilor. Piylonmoli xostolords
omoliyyatdan sonra hiperkoaqulyasiya voziyyetinin iki haftodon ¢ox davam etdiyini nozoro alaraq,
postoperativ tromoz profilaktikasinin miiddati do uzadilmalidir [4,5].
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Piylonmali xastalords an ¢oX rast galinon patologiyalardan biri do qaraciyar yaglanmasi (60-70%) vo
buna bagli agirlagmalardir. Yiingiil dorocoli yaglanma ciddi omoliyyat riski toskil etmir, lakin,
hepatomeqaliya amaliyyati texniki ¢otinlasdira bilir, sirroz olan hallrda iss ciddi agirlagmalar ortaya ¢gixa
bilir. Buna gora do piylonmali xastolords qaraciyarin ilkin olaraq laborator vo USM, gostaris oldugda isa
elastoqrafiya vo digor Usullarla qiymatlondirilmasi vacibdir. Bariatrik carrahiyyads qaraciyarin 6lgsunt
kiciltmok vo moadaya girisi texniki baximdan asanlagsdirmaq mogsadilo amoliyyatdan avval “qaraciyori
kicildon pohriz baslanilir. Siibut olunmusdur ki, amoliyyatdan avval 2-6 hoftolik ciddi pohriz tonoffiis
funksiyasini yaxsilagdira, laparoskopik corrahiyyoni asanlasdira bilor vo yliksok riskli xostolords icra
olunabiloar [6].

Letalliga goro risk faktorlar1 agkarlamaq mogsadilo mado bypass omoliyyati kegirmis xostolor tiglin
Piylonmo ©Omoliyyatinin Letalliq Riski adlanan skala (Cadval 2) yaradilmisdir [4]. Bu skala metabolik
sindrom va yuxu zamani tonoffiisiin pozulmasi xiisusiyyatlorini shato edir. ilk olaraq bariatrik corrahi
xastalar Ui¢lN nazards tutulmasina baxmayaraq, bu skala geyri-bariatrik omaliyyatlar G¢lin da totbiq edilo
bilar. Bu skalaya gora toplam bali 4-5 olan xastalar daha ciddi postoperasion monitoring talab edir.

Cadval 2.

Piyloanma Omoliyyatimin Letalliq Riski: (a) riskfaktorlari; (b) letalliq riski
Gostarici Bal
BCi>50kq/m?2 1
Kisilor 1
Yas>45 1
Hipertenziya 1
Pulmonar emboliya Gg¢iin risk amillori: 1
ovvalki venoz tromboembolizm
Asagi bos vena filtri
Hipoventilyasiya (yuxu zamani tanaffiisiin pozulmasi)
Agciyar hipertenziyasi
(b) Letallg riski
A sinfi: 0-1 bal 0,2-0,3%
B sinfi: 2-3 bal 1,1-1,5%
C sinfi: 4-5 bal 2,4-3,0%

Omoliyyatqabagi premedikasiya tigun antiasid vo analgetik preparatlar inyeksiya edilir. Anesteziya-
ya baslanildigda xasto bas1 yuxar1 voziyyetdo yerlosdirilmali, qulaq seyvani dos slimiiyii soviyyasindo
olmali, gollar iso sinadon asag1 olmalidir. Bu, agciyor mexanikasini yaxsilagdiraraq, ventilyasiyaya vo
oksigenasiyaya komok edir. Nofasvermonin sonunda miisbat tozyiqin olavo edilmasi agciyarlordon
karbon qazini ¢ixarilmasini asanlagdira bilor. Askar edilmisdir ki, bagin yuxar1 qoyulmasi kdk xastods
laringoskopiya goriintisiinii yaxsilasdirir va bu sababdan, biitlin piylonmali xastolords baslangicda stan-
dart vaziyyst kimi tovsiys edilir. Larinqoskopiya zamani hor hansi bir ¢otinlik olarsa, derhal DAS
(Difficult Airway Society ) tolimatlari asasinda idars olunmalidir[ 10].

Piylonmasi olan xastalorin hor birinde yuxu zamani tonoffiis pozulmasinin doracasini miioyyan
etmok vo anestetik iisulu da miivafiq qaydada doyismokdon ibarotdir. Buna osaslanan faydali
perioperasion strategiyalar asagidakilardan ibaratdir:

- Darmanlarin dozasini xastonin hoqiqi kiitlasina gora yoX, nizamlanmus kiitloys gors toyin etmak;

- Mumkin oldugda tmumi anesteziya vo sakitlogdiricilordon istifado etmomok;

- Qisamiiddatli tosiro malik vasitolordon istifado etmoak;

- Xiisusan sinir-azalo blokadaedici preparatlar vo/yaxud damardaxili anestetik tisullar totbiq
edildikdo, anestetik yiki mohdudlasdirmagq Uglin anesteziyaya nozarat tisullarindan istifado etmok;

- Corrahi omoliyyata uygun blokada soviyyasini saxlamaq vo xostonin ayilmasindan avvel
blokadanin tam aradan qalxmasini tomin etmak U¢lin sinir-azalo monitoringindan istifado;

- Opioidagonastedon multimodal analgeziyadan vo yerli anesteziyadan maksimal istifado;

- Sagalma miiddatin do bagin yuxari vaziyyet do saxlanmas;
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- Postoperasion miiddotdo horokoatin barpasina gqodor oksigen saturasiyalarinin monitoringi;

Piylonmasi olan xastalords postoperativ aparmanin detallar1 va yeri amaliyyatdan ovval planlagdi-
rilmalidir. Xostodo pilylonmodon basqa problem yoxdursa, standart intensiv terapiya vo palatalarda
nazarat vo miialica edilo bilarlor. Lakin asagidakilardan har hansi biri varsa II-111 doracacali intensiv
terapiya sobosino ehtiyac yaranir:

- Yanag1 xostoliklor (piylonmoyo moxsus vo ya digor)

- Yiiksok risk gostoricisi(masoalon 4-5 balva ya mohdud funksional gabiliyyat);

- BOyUK carrahi amaliyyatlar, corrahi prosedur;

- Miialico olunmamisOYA;

- Postoperasion parenteral opioidlar;

Omoliyyatdan dorhal sonra xastolor II-IIT soaviyyali intensiv terapiya soboasindo yerlosdirilmali vo
tam monitoring aparilmalidir. Xasto basi yuxar1 45°-li bucaq altinda yarioturaq voziyyatds olmalidirlar.
Arterial oksigen saturasiyasini omoliyyatdan avvalki saviyyalords saxlamaq tig¢lin oksigen verilir vo
xasta harokatini tam barpa edona qador davam etdirilir. ©gor xasto evdo DMTV terapiyasindan istifads
edibso vo nofaslo alinan oksigen saturasiya soviyyosini saxlaya bilmirss palataya kogiiriilorkon vo ya
hotta ITS-do do bu terapiya yenidon barpa edilmolidir [10,11].

ITS-don buraxilmazdan avval biitlin piylonmasi olan xastolar hipoventilyasiya, xiisuson apnoe va ya
hipoapnoeyo gora miisahido edilir. Xasto yalniz asagidaki hallarda tohliikasiz sokildos palataya kogtiriila
bilor:

- Standart meyarlara uygun goalidikds (husu aydin, tonfffiisii sarbast, tozyiq vo nabz stabil va s.);

- Tanoffiis normal oldugda vo minimum 1 saat orzinds hipoapnoe vo yaapnoe bas vermadikdo;

- Arterial oksigen saturasiyasi oksigen olavasi ilo vo ya olavasiz amoliyyatdan ovvalki naticolors
qayitdiqda;

Piylonmosi olan xastolorin erkon mobilizasiyast hoyati ohomiyyoto malikdir vo oksor xostslor
omoliyyat giinii yataqdan qalxmalidirlar. Miimkiin oldugu qgodor sidik kateteri, damardaxili infuziyalar
vo ya digor vasitalorlo xostoni mohdudlagdirmamaq lazimdir. Mobilizasiya ti¢iin baldir kompressiya
vasitalori ¢ixarila bilor. Preparatlar ozolodaxili yeridilmomalidir.

Palatada oksigen terapiyasi saturasiya avvalki saviyyosine ¢atana qader, puls oksimetriya iso
saturasiya oksigensiz stabillogona va opioidlor kasilne qodor davam etdirilir.

Taxikardiya postoperasion agirlasmanin yegana slamati ola bilor vo nozordon qagirilmamalidir
(asagida toqdim olunur).

Piylonmali xastolords nazaratli analgeziya va spinal analgeziya iisullarinin tatbiqgina ¢ox ehtiyatla
yanasmagq lazimidr. Opioidlor II-1II savvyali postoperativ palatalarda istifado edilmoli vo saturasiyaya
nazarat edilmalidir. Clinki piylonmali xostalar opiodlarin tasiring ¢ox hasass olurlar vo bels xastalordoe
asanligla hipoventilyasiya vo tonoffiis dayanmasi bas vers bilir. Piylonmo VTE iigiin yiiksok risk
faktorudur vo omoliyyat kecirmis biitliin piylonmali xastolordo VTE profilaktikasi aparilmalidir. VTE
pdofilaktikasina asagidakilar aiddir[10,11]:

— erkon postoperasion mobilizasiya;

— mexaniki kompressiya;

— kompressiyacihazlari;
antikoaqulyant preparatlar;

— asagibos venafiltrlori;

Hamiloaliyin 6zii vo bu miiddstds piylonmo VTE-nin yaranmas: ti¢tin mithiim risk faktorlaridir.
Piylonmosi olan qadinlarda dél {igiin noticolor imumi ohali ilo miiqayisodo daha asagi olur vo
BCI>35kq.m olan qadilarda 61ii dogum hallar1 iki dofo yiiksok olur. Piylonmasi olan hamilo qadinlarda

erkon dogus riski do yiiksokdir[9].

Belalikls, piylonmasi olan xastalorin perioperativ aparilmasi zamani piylonma va piylonms ilo
olagoli xasatliklors qars1 vaxtinda profilaktik todbirlorin aparilmasi belo xastalor Uglin hayati shomiyyato
malikdir vo yuxaridaki tolimatlara uygun olmalidir.

Mbqals Azarbaycan Respublikast Prezidenti Yaninda Elmin Inkisaf Fondunun dastayi il yerina
yetirilmisdir.
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