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გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ ს და ა ვა დე ბა (გერდ) 
გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი მი და მოს კე თი ლ თ ვი სე ბი ან და ა ვა-
დე ბა თა შო რის პი რ ველ ად გი ლ ზე დგას და სა ე რ თა შო-
რი სო მო ნა ცე მე ბით აღე ნი შ ნე ბა მსო ფ ლიო მო სა ხ ლე ო-
ბის სა შუ ა ლოდ 25%- ს .(1, 2, 3) და ა ვა დე ბის კლი ნი კუ რი 
გა მო ვ ლი ნე ბა შე სა ძ ლოა იყოს რო გორც მსუ ბუ ქად გა-
მო ხა ტუ ლი და ძი რი თა დად ალი მე ნ ტა რულ ფა ქ ტო რ-
თან და კა ვ ში რე ბუ ლი ისე თი სი მ ტო მა ტი კა რო გო რი ცაა 
პო ს ტ პ რა ნ დი ა ლუ რი გუ ლ ძ მა რ ვა და /ან მსუ ბუ ქი რე ტ-
რო ს ტე რ ნუ ლი ტკი ვი ლი, ასე ვე გა ცი ლე ბით მძა ფ რად 

კუ ჭის ლა პა რო ს კო პი უ ლი სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცია მო რ ბი დუ ლი 
სი მ სუ ქ ნის დროს გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ ს და ა ვა დე ბის მქო ნე 
პა ცი ე ნ ტე ბ ში 

დ. აბუ ლა ძე, დ.კა პა ნა ძე, გ. კა ცი ტა ძე, ა. ბა ღა თუ რია.
შ.პ.ს. „ი. ჟო რ და ნი ას სა ხე ლო ბის ადა მი ა ნის რე პ რო დუ ქ ცი ის სა მე ც ნი ე რო კვ ლე ვი თი ინ სი ტუ ტის” ზო გა დი და ბა რი-
ა ტ რი უ ლი ქი რუ რ გი უ ლი დე პა რ ტა მე ნ ტი 
შ.პ.ს. „ და ვით აბუ ლა ძის ქა რ თუ ლ–ი ტა ლი უ რი კლი ნი კა” 

მი მ დი ნა რე კლი ნი კუ რი სუ რა თი ერო ზი უ ლი ეზო ფა გი-
ტით, მუ დ მი ვი გუ ლ ძ მა რ ვე ბით, ბო ყი ნით, ძლი ე რი შე-
ტე ვი თი რე ტ რო ს ტე რ ნუ ლი ტკ ვი ლე ბით, გუ ლის რი თ მის 
მო შ ლით და ფი ლ ტ ვის ქრო ნი კუ ლი ობ ს ტ რუ ქ ცი უ ლი 
და ა ვა დე ბით გა რ თუ ლე ბუ ლი. და ა ვა დე ბის შო რ ს წა სულ 
შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში შე სა ძ ლე ბე ლია მო ხ დეს ბა რე ტის ეზო ფა-
გი ტის, ხო ლო შე მ დ გომ სა ყ ლა პა ვის დი ს ტა ლუ რი ნა წი-
ლის კი ბოს გა ნ ვი თა რე ბა ც. (4)

პა თო ლო გი უ რად ჭა რ ბ წო ნი ან პა ცი ე ნ ტებს, რო მე-
ლ თაც სხე უ ლის მა სის ინ დე ქ სი (სმი) აღე მა ტე ბათ 40-ს, 

Summary

Aim: Comparison of GERD symptoms resolution/improvement 
in GERD patients having VSG and VSG+hiatoplasty.

Materials: 85 patients (33.5%) from 253 total VSG series were 
included in the study group having preexisting GERD with 12 
(4,7%) perioperatively confirmed hiatal hernia. 34 patients from 
the study group (12 with hiatal hernia and 22 without hiatal 
hernia but having anamnesis of severe heartburns before 
surgery) underwent VSG with hiatoplasty associated with 
adequate mediastinal dissection of lower esophagus to lower 
GE junction. 51 patients underwent VSG only. Follow up period 
was from 6 to 48 months. Follow up criteria included verbal 
interviews revealing existence of GERD symptoms and need 
for PPI medications. Surgery related morbidity and weight loss 
results have been evaluated.

Results: No major surgical morbidity had been seen in study 
group. 

28 Patients undergone VSG + hiatoplasty had total resolution of 
GERD symptoms with no need of PPI medication after 3 month 
period , other 6 are in need to have PPI to resolve the problem. 

12 of 51 patients with VSG only are in good condition without 
PPI, 35 can control reflux with PPI and dietary recommendations, 
but 4 patients are subject RYGB due to PPI and dietary 
recommendations failure.

There was no significant difference in weight loss rate in both 
groups.

Conclusions: 

1. VSG + hiatal repair with adequate dissection of lower 
esophagus can be optional for Patients with preexisting 
severe GERD;

2. We recommend to perform hiatal repair in cases with 
laparoscopically evident crural defect;

3. More evidences are needed to establish stronger 
recommendations toward performing VSG+hiatal repair or 
RYGB in patients with GERD.

SLEEVE GASTRECTOMY IN PATIENTS WITH GERD 
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I.Zhordania Institute of Human Reproduction, Department of Bariatric and General Surgery Ltd.
David Abuladze Georgian-Italian Clinic, Tbilisi, Georgia Ltd.

რე ზი უ მე 

კვლევის მი ზა ნი: იყო იმ შე მ თ ხ ვე ვა თა ანა ლი ზი, სა დაც ოპე-
რა ცი ის წინ და დ გე ნი ლი იყო გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ ს 
და ა ვა დე ბა რო გორც დი ა ფ რა გ მის სა ყ ლა პა ვი ხვ რე ლის თი-
ა ქ რით, ასე ვე მის გა რე შე.

მა სა ლა და მე თო დე ბი: სა კ ვ ლევ ჯგუფს წა რ მო ა დ გე ნ და 85 პა-
ცი ე ნ ტი (სრუ ლი მა სა ლის 33.5%), რო მე ლ თაც ოპე რა ცი ის წინ 
და დ გე ნი ლი ქო ნ დათ გა ს ტო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ ს და ა ვა დე ბა. 

შე დე გე ბი: სა კ ვ ლევ ჯგუ ფ ში არ გა მო ვ ლე ნი ლა ქი რუ რ გი უ ლი 
გა რ თუ ლე ბის არ ცე რ თი შე მ თ ხ ვე ვა .

51 შე მ თ ხ ვე ვიდან, სა დაც გა კე თ და მხო ლოდ კუ ჭის სა ხე ლო-
სე ბუ რი რე ზე ქ ცია 12 შემთხვევაში (23,5%) სრუ ლად ა ლა გ და 
გე რ დ-ის კლი ნი კუ რი სუ რა თი და არ სა ჭი რო ე ბენ მე დი კა მე ნ-
ტო ზურ და ხ მა რე ბას, 35 (68,7%) აკო ნ ტ რო ლებს გე რ დ-ს პე რი-
ო დუ ლი ან ტა ცი დუ რი თე რა პი ით და დი ე ტის და ც ვით, ხო ლო 4 
(7.8%) შე მ თ ხ ვე ვა ში მო ხ და გე რ დ-ის სი მ ტო მა ტი კის გა უ ა რე-
სე ბა, პრო ტო ნუ ლი ინ ჰი ბი ტო რებს და დი ე ტურ რე კო მე ნ და ცი-
ებს აქვთ სუ ს ტად გა მო ხა ტუ ლი ეფე ქ ტი და სა ვა რა უ დოდ და-
დ გე ბა კუ ჭის შუ ნ ტი რე ბის სა კი თ ხი.

და ს კ ვ ნე ბი:

1. კუ ჭის სა ხე ლო სე ბურ რე ზე ქ ცი ა ს თან ერ თად სა ყ ლა პა ვის 
ქვე და მე სა მე დის მე დი ა ს ტი ნა ლუ რი დი სე ქ ცი ის წა რ მო ე ბა 
და ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა უნდა ჩაითვალოს რა დი კა ლუ რი მკუ-
რ ნა ლო ბის მე თო დად იმ პა თო ლო გი უ რად ჭა რ ბ წო ნი ან 
პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მე ლ თაც ოპე რა ცი ის წინ აღე ნი შ ნე ბათ 
მკ ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი გერდ-ი.

2. ოპე რა ცი ის რო მე ლი მე ეტა პ ზე ჰიატალური თი ა ქრის 
გამოვლენისას რე კო მე ნ დე ბუ ლია მე დი ა ს ტი ნა ლუ რი დი-
სე ქ ცია და კრუ რო რა ფია (ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა).

3. სა კი თ ხი კვ ლავ რჩე ბა დი ს კუ სი ი სა თ ვის ღი ად. უფ რო მე ტი 
და მა ს შ ტა ბუ რი კვ ლე ვე ბია სა ჭი რო რა თა და და ს ტუ რ დეს 
კუ ჭის შუ ნ ტი რე ბის უპი რა ტე სო ბა სა ხე ლო სე ბურ რე ზე ქ ცი-
ას + ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა ს თან მი მა რ თე ბა ში ოპე რა ცი ის წინ 
მკ ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სის 
და ა ვა დე ბის დროს.
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რო გორც წე სი გა ს ტ რო ე ქ ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სი აღე ნი-
შ ნე ბათ შე მ თ ხ ვე ვა თა 28%-ში, ხო ლო სუ პერ ჭა რ ბ წო-
ნი ან პა ცი ე ნ ტე ბ ში რო მე ლ თა სმი აღე მა ტე ბა 50-ს გერდ 
ჩა მო ყა ლი ბე ბუ ლი აქვთ შე მ თ ხ ვე ვა თა 35%-ში (5).

კუ ჭის ლა პა რო ს კო პი უ ლი სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზექ ცი-
ის დროს, თუ ოპე რა ცია შე ს რუ ლ და ტე ქ ნი კუ რად სწო-
რად, ანუ რე ზე ქ ცი ის უბა ნი მო ი ცავს კუ ჭის ფუ ნ და ლურ 
ნა წილს სრუ ლად, უქ მ დე ბა ჰი სის კუ თ ხე და რე ზე ქ ცი-
ის ხა ზი გა დის კა რ დი ა ლუ რი სფი ნ ქ ტე რის უშუ ა ლო სი-
ა ხ ლო ვეს, შე სა ბა მი სად ირ ღ ვე ვა ამ მი და მოს გა ნი ვი 
კუ ნ თე ბის მთ ლი ა ნო ბა, რაც ასუ ს ტებს კა რ დი ა ლუ რი 
სფი ნ ქ ტე რის ტო ნუ სს და იდე ა ლურ პი რო ბებს ქმ ნის 
გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სის გა ნ ვი თა რე ბი სა თ ვის. 
სა ვა რა უ დოდ სწო რედ ამა ს თან არის და კა ვ ში რე ბუ ლი 
რომ ლი ტე რა ტუ რუ ლი მო ნა ცე მე ბით კუ ჭის სა ხე ლო-
სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ის შე მ დ გომ პა ცი ე ნ ტ თა და ა ხ ლო ე ბით 
3%-ს აღე ნი შ ნე ბა ე.წ. „ნეო გერდ”-ის გა ნ ვი თა რე ბა (6), 
ანუ და ა ვა დე ბა ყა ლი ბ დე ბა იმ პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მე ლ თაც 
ოპე რა ცი ა მ დე არ აღე ნი შ ნე ბო დათ გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი 
რე ფ ლუ ქ სი. აღ ნი შ ნუ ლი პრო ბ ლე მის გა მო მე თო დი-
კის ათ ვი სე ბის სა წ ყის ეტა პ ზე, ანუ მე ო ცე სა უ კუ ნის მი-
წუ რულს გერდ ით ვ ლე ბო და კუ ჭის ლა პა რო ს კო პი უ ლი 
სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ის გა რ კ ვე ულ უკუ ჩ ვე ნე ბად და 
უპი რა ტე სო ბა ეძ ლე ო და კუ ჭის შუ ნ ტი რე ბის წა რ მო ე ბას, 
თუ მ ცა ბო ლო ათ წ ლე უ ლის მო ნა ცე მე ბ ში და გ რო ვ და 
რი გი პუ ბ ლი კა ცი ე ბი სა სა დაც ავ ტო რე ბი აღ ნი შ ნა ვენ, 
რომ თუ კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა ს თან ერ თად 
შე ს რუ ლ და ტრა ნ ს ჰი ა ტა ლუ რი მი დ გო მით სა ყ ლა პა ვის 
ქვე და მე სა მე დის ინ ტ რა მე დი ა ს ტი ნა ლუ რი მო ბი ლი ზა-
ცია, კა რ დი ა ლუ რი მი და მოს მუ ც ლის ღრუ ში ადე ქ ვა-
ტუ რი ჩა მო ტა ნით და ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა (კრუ რო რა ფია), 
პო ს ტო პე რა ცი ულ პე რი ო დ ში გე რ დ-ის ჩა მო ყა ლი ბე ბა 
ან პრე ო პე რა ცი უ ლად არ სე ბუ ლი და ა ვა დე ბის გა მ წ ვა-
ვე ბა ნა კ ლე ბად აღი ნი შ ნე ბა. თუ მ ცა ოპე რა ცი ი სა თ ვის 
ზე მო ხ სე ნე ბუ ლი კო მ პო ნე ნ ტი და მა ტე ბუ ლია მხო ლოდ 
ისეთ პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მე ლ თაც უკ ვე აღე ნი შ ნე ბათ პრე-
ო პ რე ა ცი უ ლი გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სი. (7) 

კვლევის მი ზა ნი: იყო იმ შე მ თ ხ ვე ვა თა ანა ლი ზი, სა-
დაც ოპე რა ცი ის წინ და დ გე ნი ლი იყო გა ს ტ რო ე ზო ფა-
გუ რი რე ფ ლუ ქ ს და ა ვა დე ბა რო გორც დი ა ფ რა გ მის სა ყ-
ლა პა ვი ხვ რე ლის თი ა ქ რით, ასე ვე მის გა რე შე. 

მა სა ლა და მე თო დე ბი: სა კ ვ ლევ ჯგუფს წა რ მო ა დ გე-
ნ და 85 პა ცი ე ნ ტი (სრუ ლი მა სა ლის 33.5%), რო მე ლ თაც 
ოპე რა ცი ის წინ და დ გე ნი ლი ქო ნ დათ გა ს ტო ე ზო ფა გუ რი 
რე ფ ლუ ქ ს და ა ვა დე ბა. 

წი ნა სა ო პე რა ციო დი ა გ ნო ს ტი კა, პა ცი ე ნ ტე ბის მო მ -

ზა დე ბა და პო ს ტო პე რა ცი უ ლი მო ნი ტო რი ნ გი წა რ მო ე-
ბ და შ.პ.ს. „და ვით აბუ ლა ძის ქა რ თუ ლ-ი ტა ლი უ რ კლი -
ნი  კა ში“, ხო ლო ოპე რა ცი ე ბი წა რ მო ე ბ და შ.პ.ს. „ი. ჟო რ-
და  ნი ას სა ხე ლო ბის ადა მი ა ნის რე პ რო დუ ქ ცი ის სა მე ც ნი-
ე რო კვ ლე ვი თი ინ სი ტუ ტის“ ზო გა დი და ბა რი ა ტ რი უ ლი 
ქი რუ რ გი უ ლი დე პა რ ტა მე ნ ტის ბა ზა ზე.

ყ ვე ლა პა ცი ე ნტს წი ნა სა ო პე რა ციო მო მ ზა დე ბა და 
ოპე რა ცი ე ბი ჩა უ ტა რ დათ ერ თი და იგი ვე პრო ტო კო ლის 
შესაბამისად, ექი მ თა ერთ და იმა ვე გუ ნ დის მი ერ.

სა კ ვ ლე ვი ჯგუ ფი დან 12 პა ცი ე ნტს (სრუ ლი მა სა ლის 
4,8%) ოპერაციის წინ დაუდგინდა დი ა ფ რა გ მის სა ყ-
ლა პა ვის ხვ რე ლის თი ა ქ რის დი ა გ ნო ზი, ხო ლო 22-ს 
(სრუ ლი მა სა ლის 8,6%) აღე ნი შ ნე ბო და გე რ დ-ის მკ-
ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი ფო რ მა, მუ დ მი ვი გუ ლ ძ მა რ ვე-
ბით, ერო ზი უ ლი ეზო ფა გი ტით, მუ დ მივად იტარებდნენ 
ან ტა ცი დურ და პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორებით 
(პტი) თერაპიას. წარმოდგენილ 34 შე მ თ ხ ვე ვა ში (13.4%) 
კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რ რე ზე ქ ცი ა ს თან ერ თად შე ს რუ ლ-
და სა ყ ლა პა ვის ქვე და მე სა მე დის ინ ტ რა მე დიას ტი ნუ რი 
მო ბი ლი ზა ცია ტრა ნ ს  ჰი ა ტა ლუ რი მი დ გო მით, კა რ დი-
ა ლუ რი მი და მოს მუ ც ლის ღრუ ში ადე ქ ვა ტუ რი ჩა მო-
ტა ნით და ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა (კრუ რო რა ფია). და ნა რ ჩენ 
51 შე მ თ ხ ვე ვა ში (სრუ ლი მა სა ლის 20.1%), რო მე ლ თაც 
ოპე რა ცი ის წინ აღე ნი შ ნე ბო დათ ნა კ ლე ბად მძა ფ რი 
სი მ ტო მა ტი კა, ენ დო ს კო უ რად ვე რი ფი ცი რე ბუ ლი იყო 
კა ტა რუ ლი ტი პის დი ს ტა ლუ რი ეზო ფა გი ტი და კა რ დი ა-
ლუ რი სფი ნ ქ ტე რის უკ მა რი სო ბა ჩა უ ტა რ დათ მხო ლოდ 
კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცია. (ცხ რ. №1)

ო პე რა ცი ის ტე ქ ნი კა: ი ნ ტ რა ო პე რა ცი უ ლად რე ვი ზი-
ის დროს ხდე ბო და დი ა ფ რა გ მის ჰი ა ტა ლუ რი მი და მოს 
შე მო წ მე ბა და იმ შე მ თ ხ ვე ვა ში თუ აღი ნი შ ნე ბო და ვი-
ზუ ა ლუ რად გა მო ხა ტუ ლი დე ფე ქ ტი დი ა ფ რა გ მის ფე-
ხებს შო რის სა ყ ლა პა ვის წი ნა კე დე ლ თან, ოპე რა ცი ის 
პი რ ველ ეტაპს წა რ მო ა დ გე ნ და ღვი ძ ლ-კუ ჭის იო გის 
გა კ ვე თა, ფრე ნო ე ზო ფა გუ რი მე მ ბ რა ნის გა კ ვე თა, დი-
ა ფ რა გ მის მა რ ჯ ვე ნა ფე ხის დი სე ქ ცია, წი ნა შუ სა ყა რ ში 
სა ყ ლა პა ვის ქვე და მე სა მე დის მო ბი ლი ზა ცია, ხო ლო 
ამის შე მ დ გომ ხდე ბო და კუ ჭის დი დი სი მ რუ დის მო-
ბი ლი ზა ცია პრე პი ლო რუ ლი მი და მო დან ფუ ნ და ლუ რი 
ნა წი ლის ჩა თ ვ ლით, დი ა ფ რა გ მის მა რ ც ხე ნა ფე ხის დი-
სე ქ ცია, რე ტ რო ე ზო ფა გუ რი სი ვ რ ცის დი სე ქ ცი ით, უკა ნა 
შუ ა სა ყა რ ში სა ყ ლა პა ვის მო ბი ლი ზა ცი ის და ს რუ ლე ბით 
რა საც მო ს დე ვ და ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა. ამის შე მ დ გომ წა რ-
მო ე ბ და კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცია ეშე ლონ ფლე-
ქ სის 60მმ-ი ა ნი სა კე რი აპა რა ტით. კა ლი ბ რა ცი ი სა თ ვის 
ვი ყე ნე ბ დით 15მმ-ი ან სა კა ლი ბ რა ციო ზო ნდს. აპა რა ტუ-

ც ხ რი ლი №1 გე რ დის სტა ტი ს ტი კა მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნით და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში 

დი ა გ ნო ზი ო პე რა ცი ა რა ო დე ნო ბა (%)

მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნე კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა 168 (66.5%)

მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნე +დი ა ფ რა გ მის სა ყ ლა პა ვი მი ლის 
ხვ რე ლის თი ა ქა რი 

კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა +
ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა 

12 (4,8%)

მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნე +მ კ ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი გე რ დ
კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა +

ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა 
22 (8,6%)

მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნე +სუ ს ტად გა მო ხა ტუ ლი გერდ კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა 51 (20.1%)

სულ ბა რი ა ტ რი უ ლი ოპე რა ცი ა 253 (100%)
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ც ხ რი ლი №2 გე რ დ-ის პო ს ტო პე რა ცი უ ლი მი მ დი ნა რე ო ბა მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნის გა მო ნა ო პე რა ცი ებ პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მე ლ თაც 
ოპე რა ცი ის წინ აღე ნი შ ნე ბო დათ სხ ვა და ს ხ ვა სი რ თუ ლით გა მო ხა ტუ ლი გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სი 

დი ა გ ნო ზი ო პე რა ცი ა 
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მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნე +დი ა ფ რა გ მის სა ყ ლა პა ვი მი ლის 
ხვ რე ლის თი ა ქა რი / ან მკ ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი გე რ დ

კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა 
+ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა 

34 28 6 0

მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნე +სუ ს ტად გა მო ხა ტუ ლი გერდ კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა 51 12 35 4

ლი ნა კე რის გა მა გ რე ბა ხდე ბო და PDS-ის 2,0 უწ ყ ვე ტი 
ტრა ნ ს მუ რა ლუ რი ნა კე რით. იმ შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში, რო დე საც 
დი ა ფ რა გ მის ფე ხებს შო რის დე ფე ქ ტი რე ვი ზი ის ეტა პ ზე 
არ ჩა ნ და, ოპე რა ცია იწ ყე ბო და კუ ჭ ის დიდი სი მ რუ დის 
მო ბი ლი ზა ცი ით და დი ა ფ რა გ მის მა რ ც ხე ნა ფე ხის მო ბი-
ლი ზა ცი ი სას დეფექტის აღმოჩენის ანუ უკა ნა ჰი ა ტა ლუ-
რი თი ა ქ რის არსებობისას, ოპე რა ცია გრ ძე ლ  დე ბო და 
ღვი ძ ლ-კუ ჭის იო გის გა კ ვე თით, ფრე ნო ე ზო ფა გუ რი მე-
მ ბ რა ნის და დი ა ფ რა გ მის მა რ ჯ ვე ნა ფე  ხის დი სე ქ ცი ით, 
რე ტო ე ზო ფა გუ რი სი ვ რ ცის გა თა ვი სუ ფ ლე ბით თი ა ქ რის 
ში გ თა ვ სი სა გან და კრუ რო რა ფი ით. ამას მო ს დე ვ და სა-
ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცია ზე მოთ აღ წე რი ლი მე თო დი-
კით. (სუ რ. 1, 2, 3)

ა ნა ლი ზის კრი ტე რი უ მები იყო პო ს ტო პე რა ცი უ ლი 
და კ ვი რ ვე ბის პე რი ო დ ში გე რ დ-ის სი მ ტო მა ტი კის ცვ-
ლი ლე ბა, ქი რუ რ გი უ ლი გა რ თუ ლე ბე ბის არსებობა, წო-
ნა ში კლე ბის მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბი.

შე დე გე ბი: ო პე რა ცი ის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა ჰი ა ტო პ ლა-
ს ტი კის და მა ტე ბი სას სა შუ ლოდ გა ი ზა რ და 80 წუ თით 
(60–120).

სა კ ვ ლევ ჯგუ ფ ში არ გა მო ვ ლე ნი ლა ქი რუ რ გი უ ლი 

გა რ თუ ლე ბის არ ცე რ თი შე მ თ ხ ვე ვა .
და კ ვი რ ვე ბის პე რი ო დი იყო 4- დან 48 თვე მ დე .
ჩატარდა ზე პი რი გა მო კი თ ხ ვა გე რ დ-ის კლი ნი კუ რი 

სი მ ტო მა ტი კის არ სე ბო ბის, ან ტა ცი დებისა და პტი-ს მი-
ღე ბის სა ჭი რო ე ბის შე სა ხებ.

სა კ ვ ლევ ჯგუ ფ ში წო ნა ში კლე ბის მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბი იყო 
იდე ნ ტუ რი სა ე რ თო მა სა ლის მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბ თან.

იმ 34 შე მ თ ხ ვე ვი დან სა დაც სა ხე ლო სე ბურ რე ზე ქ ცი-
ა ს თან ერ თად შე ს რუ ლ და ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა 28 შე მ თ ხ ვე-
ვა ში (82,4%) მო ხ და კლი ნი კუ რი სი მ ტო მა ტი კის სრუ ლი 
გა ქ რო ბა, ოპე რა ცი ი დან 3 თვე ში მათ აღარ ესა ჭი რო ე-
ბო დათ პტი-ს მი ღე ბა, ხო ლო 6 (17,6%) პა ცი ე ნ ტი კვ ლავ 
სა ჭი რო ებს პტი-ს მი ღე ბას. 

და ნა რ ჩენ 51 შე მ თ ხ ვე ვიდან, სა დაც გა კე თ და მხო-
ლოდ კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცია 12 შემთხვევაში 
(23,5%) სრუ ლად ა ლა გ და გე რ დ-ის კლი ნი კუ რი სუ რა-
თი და არ სა ჭი რო ე ბენ მე დი კა მე ნ ტო ზურ და ხ მა რე ბას, 
35 (68,7%) აკო ნ ტ რო ლებს გე რ დ-ს პე რი ო დუ ლი ან ტა-
ცი დუ რი თე რა პი ით და დი ე ტის და ც ვით, ხო ლო 4 (7.8%) 
შე მ თ ხ ვე ვა ში მო ხ და გე რ დ-ის სი მ ტო მა ტი კის გა უ ა რე სე-
ბა, პრო ტო ნუ ლი ინ ჰი ბი ტო რებს და დი ე ტურ რე კო მე ნ-
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და ცი ებს აქვთ სუ ს ტად გა მო ხა ტუ ლი ეფე ქ ტი და სა ვა რა-
უ დოდ და დ გე ბა კუ ჭის შუ ნ ტი რე ბის სა კი თ ხი. (ცხ რ. №2)

და ს კ ვ ნე ბი:
1. კუ ჭის სა ხე ლო სე ბურ რე ზე ქ ცი ა ს თან ერ თად სა ყ ლა-

პა ვის ქვე და მე სა მე დის მე დი ა ს ტი ნა ლუ რი დი სე ქ-
ცი ის წა რ მო ე ბა და ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა შე სა ძ ლე ბე ლია 
მი ჩ ნე ულ იქ ნას რო გორც რა დი კა ლუ რი მკუ რ ნა ლო-
ბის შე სა ძ ლო მე თო დად იმ პა თო ლო გი უ რად ჭა რ-
ბ წო ნი ან პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მე ლ თაც ოპე რა ცი ის წინ 
აღე ნი შ ნე ბათ მკ ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი გა ს ტ რო ე ზო-
ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სის და ა ვა დე ბა.

2. იმ შე მ თ ხ ვე ვა ში თუ ოპე რა ცი ის რო მე ლი მე ეტა პ ზე 
გა მო ვ ლი ნ და დი ა ფ რა გ მის სა ყ ლა პა ვი მი ლის ხვ-
რე ლის თი ა ქა რი ჩვენს მი ერ რე კო მე ნ დი რე ბუ ლია 
წა რ მო ე ბულ იქ ნას მე დი ა ს ტი ნა ლუ რი დი სე ქ ცია და 
კრუ რო რა ფია (ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა).

3. სა კი თ ხი კვ ლავ რჩე ბა დი ს კუ სი ი სა თ ვის ღი ად. უფ-
რო მე ტი და მა ს შ ტა ბუ რი კვ ლე ვე ბია სა ჭი რო რა თა 
და და ს ტუ რ დეს კუ ჭის შუ ნ ტი რე ბის უპი რა ტე სო ბა სა-
ხე ლო სე ბურ რე ზე ქ ცი ას + ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა ს თან მი-
მა რ თე ბა ში ოპე რა ცი ის წინ მკ ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი 
გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სის და ა ვა დე ბის დროს.

ლი ტე რა ტუ რა: 
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