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Ürək çatışmazlığı xəstələrinə bariatrik cərrahiyə 
əməliyyatı icra oluna bilərmi

Bariatrik cərrahiyyənin ürək çatışmazlığı 
xəstələri üçün faydası varmı



BKİ 26-29.9.

Artıq çəki

Piylənmənin tipləri və Bariatrik Cərrahiyə ehtiyacı

BKİ 30-34.9.

Obez (class I)

BKİ 40-49.9.

Ciddi piylənmə

BKİ 35-39.9.

Obez (class II)

BKİ ≥ 50.

Superobez

+Komorbid vəziyyətlər





Bariatrik Prosedurlar

Qastrik Bypass Sleeve Qastroektomiya Tənzimlənə bilən mədə bandı

Bu prosedur həzm sisteminin
istiqamətini dəyişdirir və təqribən 
87% çəki itkisinə səbəb olur. 

Bu prosedur mədənin bir hissəsini
çıxarır, qida qəbulunu məhdudlaşdırır
və təqribən 62% çəki itirilməsinə kömək 
olur.

Bu prosedurda mədə ölçüsünü
məhdudlaşdırmaq üçün banddan
istifadə edilir və 48% ə qədər çəki 
itkisinə səbəb olur.



29 kq/m2 üzəri hər  5 vahid artım KVX riskini 29% artırır



• Davam edən Global Burden Disease 
tədqiqatının 25 il ərzində 195 ölkədə 68,5 
milyon insan üzərində apardığı araşdırmaya
görə, BKI ilə əlaqəli ölümlərin əksəriyyətinin 
səbəbi ürək-damar xəstəlikləridir

• 2015-ci ildə yüksək BKI səbəbiylə təxminən 4 
milyon ölümün 2/3 dən çoxu ürək-damar 
xəstəlikləri səbəbindən baş verib.



Piylənmə

Kardiovaskulyar risk faktorları
• Hipertenziya

• Metabolik sindrom: diabet dislipidemiya
• Artan iltihab

Kardiovaskulyar xəstəliklər
• Ürək çatışmazlığı
• Atrial fibrillasiya

• Koronar arteriya xəstəliyi
• İnsult

Ədəbiyyat bariatrik 
cərrahiyyənin 

kardiovaskulyar risk 
faktorlarını təsirli bir şəkildə 

hədəflədiyini göstərir

Bariatrik əməliyyat
1. Laparoskopik sleeve 

mədə əməliyyatı
2. Laparoskopik Roux-en-Y 

gastrik bypass

Tədqiqatlar AF istisna olmaqla 
digər kardiovaskulyar 

xəstəliklərin ciddi azaldığını 
göstərdi



Adipozopatiya



Piylənmə əlaqəli  Adipoz toxuma xəstəliyi



Epikardial Adipoz toxuma



Epikardial Adipoz toxumanın yaş və 
patoloji vəziyyətlər ilə əlaqəsi 



Epikardial Adipoz Toxumanın ÜÇ da rolu



Piylənmənin HFpEF yaratma mexanizmi



Preop və Postop dövrdə bütün bədən və kardiak 
parametrlər



Bariatrik Əməliyyat sonrası ÜÇ FS geriləyir



Ürək çatışmazlığı postoperativ morbidlik 
baxımından yüksək riskdir. Bəs bariatrik 
cərrahiyyə üçün bu necədir?

11 il ərzində ümumilikdə aparılmış 4470 bariatrik
cərrahiyyə əməliyyatından 41-i (0,92%) ÜÇ-lü idi. 
Xəstələrin 21-i (51,2%) kişi idi, orta yaş 55, orta bədən
kütləsi indeksi (BKİ) 51,9 idi. Xəstəliklər arasında
hipertoniya (87,8%), obstruktiv yuxu apnesi (80,5%), 
osteoartrit (63,4%), qastroezofageal reflüks xəstəliyi (56%) 
və diabet (53,7%) olub.

Nəticə: ÜÇ xə      Bariatrik cərrahiyyə güvənli
bir şəkildə icra edilə bilər.



Əməliyyatdan əvvəl və sonra kardiak monitorinq

Elektrokardioqramma, exokardioqrafiya, stress testi
və biomarker analizi mövcud ürək vəziyyətini
müəyyən etmək və cərrahi plana rəhbərlik etmək
üçün çox vacibdir.

Kardioloq, bariatrik cərrah və diyetoloq da daxil
olmaqla optimal pre və postop təqibi təmin etmək və
ürək-damar sistemi ilə bağlı istənilən ağırlaşmaları
aradan qaldırmaq üçün əməkdaşlıq etməlidir.

Medikamentoz müalicəyə itaətkarlıq, həyat tərzi
dəyişikliklərinə riayət edilməsi və mütəmadi kardiak 
müayinələr.

Bariatrik cərrahiyyənin uzundövrdə kardiak təsirini
izləmək üçün müntəzəm müayinələr və 
exokardioqrafik dəyərləndirilmə aparılmalıdır.

Preoperativ dəyərləndirmə Multidissiplinar Yanaşma

Xəstə seçimi Postoperativ monitorinq



Yaşı 18-60, Simpson ilə EF 
<52% olan 123 ÜÇ li xəstə 
daxil edilmişdir
Bariatrik cərrahiyyə
sonrası BKİ və arterial 
qan təzyiqində
əhəmiyyətli yaxşılaşma
görüldü.
Cərrahiyyədən 1 il sonra

sol mədəciyin atım 
fraksiyası əhəmiyyətli
dərəcədə yaxşılaşdı.



9968 məqalənin metaanalizi göstərdi ki  bariatrik cərrahiyyə ürək 
çatışmazlığının kliniki simptomlarını, xəstəxana yatışlarını və həyat 

keyfiyyətini yaxşılaşdırır.



Yaşı 35-65 arası, BKİ > 35 kq/m2 olan HFpEF diaqnozlu 24 xəstə daxil edilmişdir. Nəticələr HFpEF li xəstələrdə 
bariatrik cərrahiyənin ÜÇ simptomlarını gerilətdiyi, diastolik disfunksiyanın yaxşılaşdırdığı, sol mədəciyin 

kütləsinin azaltdığını göstərdi



Bariatrik cərrahiyyənin 
ürək-damar hadisələri, 
kardiovaskulyar və 
digər səbəbli ölümləri, 
koronar hadisələr və
ÜÇ səbəbli xəstəxana 
yatışlarını əhəmiyyətli
dərəcədə azaltığı 
görüldü.

Təqib müddəti 
4.6 il olan 
ümumi 2638 
xəstə daxil 
edildi. 



Evə aparılacaq mesajlar

Piylənmə Adepozopatiya tərəfindən idarə olunan xronik xəstəlikdir

Epikardial və Visseral yağ toxuması LV və RV remodellinginə 
yol açaraq HFpEF yarada bilir

Bariatrik cərrahiyə bütün səbəbli ölümləri 45%, ÜÇ səbəbli ölümləri 50% 
azaldır



Diqqətiniz üçün təşəkkürlər 
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