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TƏDQİQATINMƏZMUNU
İşin adı Postbariatrik residiv və ilkin piylənmədə mədənin

modifikasiya olunmuş boylama rezeksiyasının
nəticələri.

Problem Postbariatrik residiv və ilkin piylənməli xəstələrdə
effektiv arıqlama əldə etmək üçün mədənin boylama
rezeksiyasının hansı növü daha faydalı və güvənlidir:
modifikasiya olunmuş boylama reseksiya, yoxsa standart
boylama rezeksiya ?

Məqsəd Standart boylama mədə rezeksiyası ilə modifikasiya
olunmuş boylama rezeksiyası (kiçikdiametrli və hissəvi
antral rezeksiya, omentopeksiya) əməliyyatlarının
müqayisəsi əsasında aşırı pilylənməsi olan xəstələrdə
optimal cərrahi müalicəni müəyyənləşdirmək tədqiqatın
əsas məqsədini təşkil edir.

Obyekt və
müdaxilələr – (xəstə
qrupları və
müdaxilələr/prosed
uralar)

Aşırı piylənməsi olan 200 nəfər xəstə əməliyyat üsuluna
görə 3 qrupa ayrılacaqdır. Birinci qrupda kiçikdiametrli
boylama mədə rezeksiyası əməliyyatı (85 xəstə), ikinci
qrupda isə standart boylama mədə rezeksiyası əməliyyatı
(85 xəstə) icra ediləcəkdir və üçüncü qurupda isə
postbariatrik residiv piylənməsi olub təkrar əməliyyata
məruz qalan (30 xəstə). Bu üç qrup arasında yaxın və
uzaq dövr nəticələrinə görə müqayisəli təhlil
aparılacaqdır: əməliyyat müddəti, yatış müddəti,
əməliyyatdan sonrakı ağırlaşmalar, maliiyət, bərpa, həyat
keyfiyyəti, artıqçəki itkisi, piylənmənin ağırlaşmalarının
geriləməsi, əməliyyatdan sonrakı yaxın dövr
ağırlaşmalarının profilaktikası və s. Bu müqayisə
əsasında aşırı piylənməli xəstələrdə hansı üsulun nə
qədər faydalı və zərəli olduğu, həmçinin təkrar residiv
postbariatrik piylənmə olmaması üçün effektiv metodun
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hansı olması qənaətinə gəlinəcəkdir.

Əsas
qiymətləndirmə
kriteriyası və onun

Hər 3 qurup arasında əsas kriteriya kimi 1 il ərzində çəki
itkisi və piylənmə dərəcəsinin azalması qəbul ediləcəkdir.
Eyni zamanda uzaq dövrdə 1-5 il ərizində müşahidə
apararq effektivliyin qorunmasına nəzarət ediləcəkdir



Tibbi annotasiya forması-AMEA-5

Ölçmə metodu

Əlavə qiymətlən-
dirmə kriteriyaları
və onların ölçmə
metodları

Əlavə qiymətləndirmə kriteriyaları kimi əməliyyat
müddəti, həyat keyfiyyəti, piylənmənin ağırlaşmalrının
geriləməsi (prediabet, diabet, hipertoniya,
hiperlipidemiya, apnoe sindromu, yağlı qaraciyər və s),
əməliyyatdan sonrakı ağırlaşmalar qəbul ediləcəkdir.

Açar sözlər Bariatrik cərrahiyyə, metabolik cərrahiyyə, mədənin
boylama rezeksiyası (sleeve qastrektomiya), antrum
rezeksiyası, şəkərli diabet, həyat keyfiyyəti.

Obyektinə görə işin
növü

Klinik

Məqsədinə görə işin
növü

Müalicə

Vaxta
növü

görə işin Retrospektiv.

Klinik tədqiqatın
modeli

Klinik sınaq

Obyekt – xəstələr
(material)

Aşırı piylənmə (Bədən Kütlə İndeksi BKİ: 40-dan yuxarı
birincili və təkrar piylənməsi olan 200 xəstə.

Daxil etmə
kriteriyaları

Aşırı piylənmə, 18-65 yaş

Çıxarma
kriteriyaları

18 yaşdan aşağı, 65 yaşdan yuxarı, bəd xəsssəli xəstəliyə
şübhə olanlar, əməliyyat risqi yüksək olanlar

Randomizasiya
üsulu

Tədqiqat klinik sınaqdır, tək gizli randomizasiya ilə
aparılıb, qruplara ayırma müraciət sırası ilə aparılacaqdır.

Müdaxilənin növü Cərrahi müdaxilə
 Standart boylama mədə rezeksiyası
 Modifikasiya olunmuş boylama mədə rezeksiyası

Müdaxilənin
açıqlaması

Standart boylama mədə rezeksiyasınının texnikası:

• Mədəyə yeridilən 36 Fr (15 mm diametr) zond üzrə
rezeksiya edilir

• Pilorik sfinktordan 4-6 sm –dən başlayaraq rezeksiya
edilir,

• Kardioezofageal birləşmədən 1 sm-ə qədər uzaq durmalı,
• Son olaraq 140-180 ml-lik dimateri 15 mm. olan mədə

formalaşır

Tərəfimizdən tətbiq olunacaq modifikasiya olunmuş kiçik
diametrli mədənin bolama rezeksiyası:

• Mədəyə yeridilən 32 Fr kalibrasiya zondu (11 mm
diametr) üzrə rezeskiya edilir

• Pilorik sfinktor 2 sm-a qədər yaxından rezekiya başladılır
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(antrum rezeskiyası)
• Kardioezofageal birləşməyə paralel olaraq birbaşa

rezeskiya etmək
• Nəticədə daha dar mədə (diametr 11 mm) formalaşır.
• Piylik stapler xəttinə fasiləsiz tikişlə tikilir.
• Son olaraq 80-90 ml-lik həcmdə, diametri 11 mm olan

və stepler xətti möhkəmləndirilmiş güvənli mədə
formalaşlır.

Statistik və riyazi
işləmlər

SPSS 26 (Pearson Chi-Square Tests, GİQLİ, Wilcoxon
Signed Ranks Test).

Aktuallığı Aşırı piylənmə (BKİ 40kq/m2 –dan çox) ilə olan
xəstələrdə daha uzunmüddətli və effektiv müalicə usulu
operativ (bariatrik) müalicə üsuludur. Bariatrik cərrahi
göstərişlər arasında ən önəmli məqam piylənmədən
əziyyət çəkən insanlarda yanaşı gedən patologiyanın,
pasientin sosial-ictimai vəziyyətinə, BKİ-nin hansı
göstəricilərdə olmasına və sair bu kimi kriteriyalara
əsaslananraq əməliyyat üçün müraciət edən şəxs üçün
uyğun əməliyyat növünün seçilməsidir.

Hal-hazırda bütün dünyada ən geniş yayılmış
Bariatrik cərrahi əməliyyatlardan biri kimi Mədənin
boylama rezeksiyası (Sleeve qastrektomiya) daha geniş
yayılmaqdadır. Lakin, bu əməliyytaında öz spesifik
üstünlüyü olduğu kimi, müxtəlif fəsadları da var bunlara
misal olaraq mədənin kiçik əyriliyinə paralel olaraq
stepler xəttinin daha böyük olması BKİ-60 mkq-dan
yuxarı olması, II tip diabet üzərində mədə şuntlanma
əməliyytalaır ilə müqayisədə daha az effektlərinin
olması, digər bariartik cərrahi proseduralar ilə
müqayisdə müəyyən zaman fasiləsindən sonra
arıqlamanın dayanması və daha uzun zaman fasiləsində
yenidən çəki alma kimi çatışmayan xüsusuiyyətləri var.
Apardığımız elmi işin əsas aktual məqamları isə,
Mədənin boylama rezeksiyası əməliyyatının cərrahi
modifikasiyanın nəticələrinin optimalaşdırılması və
standat metodla müqayisə edərək daha uyğun metod
formalaşdırmağıdır.
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Vəzifələr 1. Mədənin laparoskopik modifikasiya olunmuş boylama
rezeksiyası metodunun yaxın nəticələrini, mədənin
laparoskopik standart boylama rezeksiyasının yaxın nəticələri ilə
müqayisə etmək.

2. Mədənin laparoskopik modifikasiya olunmuş boylama
rezeksiyası metodunun uzaq nəticələrini, mədənin laparoskopik
standart boylama rezeksiyasının uzaq nəticələri ilə müqayisə
etmək.

3. Postbariatrik piylənmə zamanı hansı növ əməliyyatın tətbiqinə
dair göstərişləri işləmək.Tətbiq olunan metodun təkrar piylənmə
zamanı effektivliyini müqayisə etmək.

4. Hər üç əməliyyat qrupları arasında müşahidə olunan piylənmə
ilə yanaşı gedən xəstəliklərin gedişinin dinamikasını öyrənmək.

5. Bütün quruplar üzrə əməliyyatın göstərilən növlərinin aşırı
piylənmədən əziyyət çəkən xəstələrin həyat keyfiyyətin təsirinin
təhlili
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Orijinallıq (yeniliyi) Piylənməsi olan xəstələrdə artıq bədən çəkisinin
azaltmaq üçün boylama rezeksiyanın yeni üsulu
hazırlanıb, sınaqdan keçirilib və klinik effektivliyi
araşdırılacaq. Baritrik-metabolik cərrahiyyənin
müxtəlif üsullarının müqayisəli analizi aparılaraq
yaxın və uzaq nəticələrin optimallaşdırılması
məqsədilə, həmçinin residiv postbariatrik piylənmə
zamanı yeni metodun cərrahi yanaşma seçiminin
rasionallaşdırılması, əməliyyat daxili və əməliyyat
sonrakı fəsadların minimuma endirilməsi, eyni
zamanda əməliyyatdan sonrakı dövrdə həyat
keyfiyyətinin yaxşılaşdırılması istiqaməti müəyyən
olunacaq. Residiv postbariatrik piylənmə zamanı
mədənin modifkasiya olunmuş boylamam
rezeksiyası tətbiq edilərək müqayisəli nəticələri
araşdırlacaq. Mədənin laparoskopik boylama
rezeksiyası metoduna aid mütləq və nisbi əks
göstərişlər təyin ediləcək.

Gözlənilən nəticələr
və onların elmi-
praktik əhəmiyyəti

Əldə etdiyimiz nəticələr piylənməli xəstələrdə bariatrik-
metabolik cərrahiyyənin optimal üsulunu seçim etməklə
nəticələrin yaxşılaşdırılması, əməliyyat daxili və
əməliyyat sonrakı fəsadların tezliyinin azaldılması,
hospitalizasiya müddətinin qısaldılması, eyni zamanda
təkrari müraciətlərin sayının azaldılmasına imkan
yaradacaq, həmçinin əməliyyatdan sonrakı dövrdə
pasientlərin həyat keyfiyyətinin yaxşılaşdırılması
istiqamətini müəyyən etməyə imkan verəcəkdir.

Maddi və texniki
imkanlar

Tədqiqtaçının özünə aiddir.

Tədqiqatın yerinə
yetririləcəyi yer

Bir neçə müəssisə

İşə başlama vaxtı 2015 il
İşin bitirmə vaxtı 2027 il
İşin müddəti 10 il
İşin mərhələləri 2015-2025 cü illər ərzində əməliyyat olunmuş xəstələrin

xəstəlik tarixlərinin işlənməsi və məlumatların
sistemləşdirilməsi.
2026-ci il I-II kvartalı: kafedra iclasında, cərrahiyyə üzrə
problem komissiyasında və ATU-nun fakultə elmi
şurasında tibb elmləri doktorluq dissertasiyası
mövzusunun və planının müzakirəsi və təstiqi. Ədəbiyyat
mənbələrinin toplanması.
2026-ci il III-IV kvartalları: Ədəbiyyat mənbələri ilə işin
davam etdirilməsi, toplanması.Əməliyyyat olunmuş
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xəstələrin məlumat bazasına əlavə olunması.Tədqiqat
işinə dair məqalələrin dərc olunması. Ədəbiyyat
icmalının yazılıb başa çatdırılması. Əməliyyyat olunmuş
xəstələrin məlumat bazasına əlavə olunması.Şəxsi
tədqiqatların yekunlaşdırılması.Toplanan nəticələrin
statistik işlənilməsi
2027 ci il: Dissertasiyanın tərtibi.
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Tədqiqatın hazırkı
vəziyyəti
İşlə əlaqədar çap
olunan məqalələr
Abstrakt
(Azərbaycanca)

Postbariatrik residiv və ilkin piylənmədə mədənin
modifikasiya olunmuş boylama rezeksiyasının
nəticələri.
Aktuallq: İlkin və postbariatrik residiv piylənməsi
(BKİ 40kq/m2 –dan çox) olan xəstələrdə daha
uzunmüddətli və effektiv müalicə usulu operativ
(bariatrik) müalicə üsuludur. Bariatrik cərrahi göstərişlər
arasında ən önəmli məqam piylənmədən əziyyət çəkən
insanlarda yanaşı gedən patologiyanın, pasientin sosial-
ictimai vəziyyətinə, BKİ-nin hansı göstəricilərdə
olmasına və sair bu kimi kriteriyalara əsaslananraq
əməliyyat üçün müraciət edən şəxs üçün uyğun əməliyyat
növünün seçilməsidir.
Problem: İlkin və postbariatrik residiv piylənməli
xəstələrdə effektiv arıqlama əldə etmək üçün hansı
bariatrik cərrahi üsul daha faydalı və güvənlidir:
kiçikdiametrli boylama reseksiya, yoxsa standart
boylama rezeskiya ?
Məqsəd: Standart boylama mədə rezeksiyası ilə
modifikasiya olunmuş laparoskopik boylama rezeksiyası
(kiçikdiametrli və antral rezeksiya, omentopeksiya)
əməliyyatlarının müqayisəsi əsasında piylənməsi olan
xəstələrdə optimal cərrahi müalicəni müəyyənləşdirmək
tədqiaqatın əsas məqsədini təşkil edir.
Obyekt və müdaxilələr: Aşırı piylənməsi olan 200 nəfər
xəstə əməliyyat üsuluna görə 3 qrupa ayrılacaqdır.
Birinci qrupda kiçikdiametrli boylama mədə rezeksiyası
əməliyyatı (85 xəstə), ikinci qrupda isə standart boylama
mədə rezeksiyası əməliyyatı (85 xəstə) icra ediləcəkdir
və üçüncü qurupda isə postbariatrik residiv piylənməsi
olub təkrar əməliyyata məruz qalan (30 xəstə). Bu üç
qrup arasında yaxın və uzaq dövr nəticələrinə görə
müqayisəli təhlil aparılacaqdır: əməliyyat müddəti, yatış
müddəti, əməliyyatdan sonrakı ağırlaşmalar, maliiyət,
bərpa, həyat keyfiyyəti, artıqçəki itkisi, piylənmənin
ağırlaşmalarının geriləməsi, əməliyyatdan sonrakı yaxın
dövr ağırlaşmalarının profilaktikası və s. Bu müqayisə
əsasında aşırı piylənməli xəstələrdə hansı üsulun nə
qədər faydalı və zərəli olduğu qənaətinə gəlinəcəkdir.
Əsas qiymətləndirmə kriteriyası və onun ölçmə metodu:
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Hər üç qurup arasında əsas kriteriya kimi 1 il ərzində çəki
itkisi və piylənmə dərəcəsinin azalması qəbul ediləcəkdir
və 5 il ərzində uzaq dövrdə yen idən çəkinin alınmaması
prosesi nəzarətd saxlanılacaq
Əlavə qiymətləndirmə kriteriyaları və onların ölçmə
metodları: Əlavə qiymətlədirmə kriteriyaları kimi
əməliyyat müddəti, həyat keyfiyyəti, piylənmənin
ağırlaşmalrının geriləməsi (prediabet, diabet, hipertoniya,
hiperlipidemiya, apnea sindromu, yağlı qaraciyər və s),
əməliyyatdan sonrakı ağırlaşmalar qəbul ediləcəkdir.
Açar sözlər; Bariatrik cərrahiyyə, metabolik cərrahiyyə,
mədənin boylama rezeksiyası (sleeve qastrektomiya),
antrum rezeksiyası, şəkərli diabet, həyat keyfiyyəti.

İşin adı: Postbariatrik residiv və ilkin piylənmədə mədənin
modifikasiya olunmuş boylama rezeksiyasının
nəticələri.

Problem İlkin və postbariatrik residiv piylənməli xəstələrdə
effektiv arıqlama əldə etmək üçün hansı bariatrik cərrahi
üsul daha faydalı və güvənlidir: kiçikdiametrli boylama
reseksiya, yoxsa standart boylama rezeskiya ?

Məqsəd Standart boylama mədə rezeksiyası ilə modifikasiya
olunmuş laparoskopik boylama rezeksiyası
(kiçikdiametrli və antral rezeksiya, omentopeksiya)
əməliyyatlarının müqayisəsi əsasında piylənməsi olan
xəstələrdə optimal cərrahi müalicəni müəyyənləşdirmək
tədqiaqatın əsas məqsədini təşkil edir.
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Material və
metodlar:

Piylənmə (Bədən Kütlə İndeksi BKİ:40-dan yuxarı)
200 xəstə

Əsas
qiymətləndirmə
kriteriyaları:

Hər iki qurup arasında əsas kriteriya kimi 1 il ərzində
çəki itkisi və piylənmə dərəcəsinin azalması qəbul
ediləcəkdir və və 5 il ərzində uzaq dövrdə yen idən
çəkinin alınmaması prosesi nəzarətd saxlanılacaq

Əlavə
qiymətləndirmə
kriteriyaları:

Əlavə qiymətlədirmə kriteriyaları kimi əməliyyat
müddəti, həyat keyfiyyəti, piylənmənin ağırlaşmalrının
geriləməsi (prediabet, diabet, hipertoniya,
hiperlipidemiya, apnea sindromu, yağlı qaraciyər və s),
əməliyyatdan sonrakı ağırlaşmalar qəbul ediləcəkdir.

Açar sözlər: Bariatrik cərrahiyyə, metabolik cərrahiyyə, mədənin
boylama rezeksiyası (sleeve qastrektomiya), antrum
rezeksiyası, şəkərli diabet, həyat keyfiyyəti.

İşin növü və
dizaynı:

Tibb üzrə elmlər doktoru adını almaq üçün
Dissertasiya işi.

Abstract (in english) Modified sleeve gastrectomy in postbariatric
recurrent and primary obesity.
Actuality: The most long-term and effective treatment in
patients with obesity (BMI more than 40 kg / m2) is
surgical (bariatric) treatment. Among the indications for
bariatric surgery, the most important point is to select the
appropriate type of surgery for the person applying for
surgery based on the accompanying pathology, the
patient's social status, the degree of BMI, and other such
criteria in obese people.
Problem: Which bariatric surgery method is more useful
and safe to achieve effective weight loss in morbid obese
patients: small diameter longitudinal resection or
standard longitudinal resection?
Objective: The main purpose of the study was to
determine the optimal surgical treatment in patients with
morbid obesity based on a comparison of modified
laparoscopic longitudinal resection (small diameter and
antral resection, omentopexy) with standard longitudinal
gastric resection.
Object and interventions: 200 patients with morbid
obesity will be divided into 3 groups according to the
method of surgery. In the first group, a small-diameter
modisific longitudinal gastric resection will be performed
(85 patients), and in the second group, a standard
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longitudinal gastric resection will be performed (85
patients) and Post-bariatric recurrent obesity and
reoperation (30 patients). A comparative analysis will be
conducted between these two groups based on short- and
long-term outcomes: duration of surgery, bedtime,
postoperative complications, finances, recovery, quality
of life, excess loss, reversal of obesity complications,
prevention of short-term postoperative complications,
and more. Based on this comparison, it will be concluded
which method is more useful and harmful in obese
patients.
Basic evaluation criteria and its measurement
method: Weight loss and reduction of obesity within 1
year will be accepted as the main criteria between the two
groups.
Additional evaluation criteria will include surgical
duration, quality of life, retardation of obesity
complications (prediabetes, diabetes, hypertension,
hyperlipidemia, apnea syndrome, fatty liver, etc.),
postoperative complications.
Key words: Bariatric surgery, metabolic surgery,
longitudinal resection of the stomach (sleeve
gastrectomy), antrum resection, diabetes, quality of life.

Name of study: Modified sleeve gastrectomy in postbariatric
recurrent and primary obesity.

Background: Which bariatric surgical method is more useful and safe
to achieve effective weight loss in patients with
overweight: small diameter longitudinal resection or
standard longitudinal resection?

Objective: The main goal of the study was to determine the optimal
surgical treatment in patients with morbid obesity based
on a comparison of standard longitudinal gastric resection
and modified laparoscopic longitudinal resection (small
diameter and antral resection, omentopexy).

Material and
methods (patient
Groups and
interventions):

Morbid obese patients (Body Mass Index BMI above 40)
200 patients.

Primary outcome: The main criteria for both groups will be weight loss and
reduction in obesity within 1 year, and the process of not
gaining weight again in the long term over 5 years will be
monitored.
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Secondary
outcome:

Additional evaluation criteria will include surgery
duration, quality of life, regression of obesity
complications (prediabetes, diabetes, hypertension,
hyperlipidemia, apnea syndrome, fatty liver, etc.), and
postoperative complications.

Key words: Bariatric surgery, metabolic surgery, gastric tube
resection (sleeve gastrectomy), antrum resection,
diabetes, quality of life.

Study type and
design:

To receive the title of Doctor of Medical Sciences
Dissertation work
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