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Né dekadat e fundit obeziteti éshté klasifikuar si
njé shqgetésim kritik i shéndetit globalisht, duke
prekur individé té té gjitha moshave dhe prejar-
dhjeve. E pércaktuar si njé gjendje e karakterizuar
nga akumulimii tepértiyndyrés trupore, obeziteti
jo vetém qé paraget rrezige té konsiderueshme
pér shéndetin trupor, por gjithashtu edhe pér
até mental. Né vitin 2022 sipas WHO, 2.5 bilion
té rritur kané gené mbipeshé, kjo gé na vérteton
rrezikshmériné e pérhapjes dhe rritjes né numér
té rasteve. Obeziteti pércaktohet pérmes Indeksit
té Masés Trupore (BMI), njé masé e llogaritur duke
pjesétuar peshén e individit (né kilogram) me ka-
trorin e gjatésisé sé tyre (né metér). Kjo metriké
shérben si njé mjet kontrolli i pranuar gjerésisht
pér té klasifikuar individét né kategori té ndryshme
peshe. Rezultati i BMI mbi 30, klasifikon individin
né grupin e obezitetit. Me rritjen e vlerés sé BMI do
té rritet klasifikimi edhe né gradé té obezitetit. Kjo
kategori ndahet mé tej né klasén | (BMI 30,0-34,9),
klasén Il (BMI 35,0-39,9) dhe klasén lll (BMI = 40,0),
duke pérfagésuar né ményré progresive nivele té
rénda té obezitetit dhe rrezik té shtuar té komplik-
imeve té lidhura me obezitetin

Obeziteti rrjedh nga njé ndérveprim kompleks
i faktoréve gjenetiké, mjedisoré dhe té sjelljes.
Predispozitat gjenetike mund té ndikojné né
ndjeshmériné e njé individi ndaj shtimit té pe-
shés dhe akumulimit té yndyrés, me disa variante
gjenesh gé kontribuojné né efikasitetin metabo-
lik dhe ruajtjen e yndyrés. Faktorét mjedisoré, té
tillé si qasja e lehté né ushgime me kalori té larté,
ményra e jetesés sé ulur dhe urbanizimi, nxisin
té ngrénit e tepért dhe uljen e aktivitetit fizik, té
cilat té dyja kontribuojné né shtimin e peshés.
Pér mé tepér, faktorét socio-ekonomiké, duke
pérfshiré té ardhurat mé té uléta dhe aksesin e
kufizuar né ushgime me vlera ushqyese, mund té
pérkeqésojné rrezikun e obezitetit. Faktorét psi-
kologjiké si stresi, depresioni dhe ngrénia emo-
cionale gjithashtu luajné njé rol né promovimin
e zakoneve jo té shéndetshme té té ngrénit. Pa-
sojat e késaj epidemie jané té thella, duke fillu-
ar nga rritja e rrezikut t& sémundjeve kronike si
diabeti, sémundjet kardiovaskulare dhe disa lloje
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Figura 1. Vendosja e portave laparaskopike
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kanceri deri te ulja e cilésisé sé jetés dhe pakési-
mi i jetégjatésisé.

Duke paré rritjet e rasteve ¢cdo heré e mé shumé,
ka gené e nevojshme té merren masa té shpej-
ta dhe efikase. Kétu béhet fjalé pér zgjedhjen e
ofruar nga Kirurgjia Bariatrike, specifikisht in-
tervenimin e méngés gastrike apo ndryshe té
njohur si Gastric Sleeve. Intervenimi i méngés
gastrike, e njohur gjithashtu si gastrektomia e
méngés, éshté njé proceduré kirurgjikale e kri-
juar pér té ndihmuar né humbjen e peshés pér
individét gé luftojné me obezitetin. Gjaté pro-
cedurés, njé pjesé e konsiderueshme e lukthit
higet, duke Iéné pas njé lukth mé té vogél né
formé té méngés. Ky reduktim né madhési té luk-
thit kufizon sasiné e ushgimit qé mund té kon-
sumohet, duke ¢uar né uljen e marrjes sé kalorive
dhe humbjen e mévonshme té peshés. Ndérhyr-
ja e méngés gastrike ka fituar popullaritet pér sh-
kak té efektivitetit té saj né promovimin e hum-
bjes sé konsiderueshme té peshés dhe shkallés
sé komplikimeve relativisht té uléta né krahasim
me operacionet e tjera bariatrike.

Procedura kirurgjikale
Endoskopia

Hapi i paré i procedurés sé operacionit Gastric
Sleeve éshté realizimi i endoskopisé.

Endoskopia para operacionit té& zvogélimit té
lukthit éshté kritike pér té vlerésuar anatominé e
lukthit, pér té zbuluar herniné hiatale, dhe pér-
caktuar kushtet e tjera si gastriti dhe ezofagiti
pérpara operacionit. Ajo mundéson vlerésimin e
ezofagut dhe lukthit pér té identifikuar ¢do kom-
plikim potencial. Ky vlerésim para-operacionit
siguron pacientin dhe mundéson identifikimin
dhe trajtimin e problemeve té mundshme qgé
mund té ndikojné né rezultatin dhe rikuperimin
pas operacionit té zvogélimit té lukthit.

Pasi gé béhet vlerésimi i gjendjes sé pacientit
pérmes endoskopisé, atéheré vazhdohet me hyr-
jen né regjionin e abdomenit.
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Hyrja dhe konfigurimi

Hyrja né regjionin abdominal fillon né kua-
dratin e sipérm té majté. Abdomeni fryhet
né njé presion prej 17 mmHg, dhe eksplo-
rohet vizualisht me laparoskop.

Vendosja e portave do té jeté si mé poshté:

Porta 5 mm né kuadratin e sipérm té ma-
jté, vija sqgetullore e pérparme (porta
ndihmése)

Porta 5 mm né vijén mesklavikulare para-
mediane té sipérme té majté (porta e
kamerés)

Porta 5 mm né vijén e sipérme té djathté
paramedikale midklavikulare

Porta 15 mm e vendosur né ose vetém sipér
dhe né té djathté té kérthizés (duhet té jeté
paralel me lakimin mé té vogél té stoma-
kut)

Retraktori i mélgisé i vendosur né zonén
subxiphoide.

Dy portat 5 mm né anén e majté do té
pérdoren nga asistenti, dy portat e anés
sé djathté (15 mm dhe 5 mm paramedi-
ani i djathté) do té pérdoren nga kirurgu
kryesor. Pasi té gjitha portat jané futur dhe
mélcia térhiget, pacienti vendoset né Tren-
delenburg té kundért.

Mobilizimi i Curvatura Major

Procedura fillon duke e liruar Curvatura
Gastrica Major nga Omentum Majus. Lirimi
i kthesés sé madhe té lukthit fillon nga py-
lorusi e deri te lirimi i ligamentit gastrico-
phrenic.

Figura 2. Lirimi i Curvatura Major nga
Omentumi

Hapi tjetér pérfshin vendosjen e tubit
orogastrik si piké orientuese pér prerjen
gjatésore té lukthit.

Pér prerjen gjatésore té lukthit pérdoret njé
stapler endoskopik 60 mm i gjaté. Prerja
fillon né njé piké aférsisht 5 cm afér pilo-
rit pérgjaté tubés orogastrike dhe me njé
kénd qé éshté paralel me curvatura gastri-
ca minor.

Figura 3. Prerja gjatésore e lukthit
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Pasi gé realizohet prerja gjatésore e lukthit,
kjo prerje fiksohet me vendosjen e klipave
pérreth vijés gjatésore.

Prova e blu-methylene

Pér té testuar kalueshmériné e lukthit dhe
eventualisht insuficiencén e vijés sé resek-
sionit pasi qé ndodh prerja atéheré pér-
doret prova e blu-methylenit.

Nése kjo prové rezulton pozitive atéheré
inspektohet abdomeni pér ndonjé rrjedh-
je eventuale. Pas sigurimit gé gjithcka né
brendési géndron e geté, mund té fillojmé
largimin e portave abdominale dhe gepjen
e vrimave qgé krijohen nga ato.

Kjo proceduré siguron reseksionin e 3 té
lukthit.

Kjo proceduré siguron reseksionin e % té
lukthit.

Figura 4. Reseksioni i 34 té lukthit
Procedura post-operative

Né kété fazé, pacientét zakonisht monitor-
ohen me kujdes nga ekipi i tyre shéndeté-
sor pér té siguruar shérimin dhe adaptimin
e duhur né ndryshimet né sistemin e tyre
tretés. Fillimisht, pacientét mund té pér-
jetojné disa dhimbje, prandaj preferohet
zbatimi i njé diete té |éngshme, ndérsa
gradualisht kalohet né ushqgime té ngur-
ta. Takimet e rregullta me doktorin jané
esenciale pér té monitoruar progresin e
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humbjes sé peshés, pér té vlerésuar sta-
tusin ushqgimor dhe pér té adresuar ¢do
shqgetésim ose komplikim gé mund té dalé.
Pacientét mund t'i kthehen rutinés sé tyre
pér njé kohé té shkurtér rreth 2-4 javé.
Pacientét gjithashtu inkurajohen té adop-
tojné zakone té shéndetshme té jetesés,
duke pérfshiré ushtrimet e rregullta dhe
konsumin e ushgimeve me kujdes, pér té
optimizuar suksesin afatgjaté té proce-
durés. Me kujdes té duhur pas operacionit
pacientét mund té arrijné njé humbje té
konsiderueshme té peshés dhe té pérjeto-
jné pérmirésime né shéndetin e pérgjith-
shém dhe cilésiné e jetés.

Rezultatet

Zvogélimi i lukthit (Gastric Sleeve) ka
treguar efikasitet té shkélgyeshém né
promovimin e humbjes sé peshés sé kon-
siderueshme né njé kohé té shkurtér pér
shumé pacienté. Kjo proceduré kirurgjikale
jo vetém ndihmon né reduktimin e peshés,
por gjithashtu shpesh con né pérmiré-
sime té konsiderueshme té parametrave
té analizave biokimike dhe hematologjike.
Pacientét gé i nénshtrohen operacionit
gastric sleeve shpesh pérjetojné rezultate
té favorshme, duke pérfshiré reduktimin e
faktoréve té rrezikut té lidhur me obezite-
tin si diabeti melit, hipertensioni, apnea e
gjumit etj.

Rezultatet e paragitura bazohen né njé
analizé té hollésishme té té dhénave té
mbledhura nga njé grup i madh i pa-
cientéve.

Zakonisht pacientét humbin 15-20 kg
brenda muajit té paré pas operacionit té
zvogélimit té lukthit. Megjithaté, éshté e
domosdoshme qé pacientét té ndjekin njé
dieté ushqgimore pas operacionit dhe reg-
jim ushtrimesh pér té maksimizuar rezulta-
tet dhe pér té ruajtur suksesin afatgjaté té
humbjes sé peshés.

Gjaté pércjelljes sé gjendjes sé pacientéve
né njé interval kohor deri né 6 muaj, kemi
arritur té konkludojmé se nuk kemi ndry-
shim negativ né vlerat e parametrave he-
matologjik dhe biokimik te pacientét tané.

Diskutimi
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Kirurgjia Bariatrike pérfshin intervenime té
ndryshme gé jané efektive né humbje mé
té shpejté té obezitetit. Intervenimet mé té
njohura jané: Bypassi Gastrik, Intervenimi i
méngés gastrike apo Gastric Sleeve si dhe
Baloni Gastrik. Nése e realizojmé njé kraha-
sim mes metodave té kirurgjisé bariatrike,
duhet té kemi njé fokus té garté né géllimin
parésor té intervenimit, efektin né zgjedh-
jen e sémundjeve tjera shogéruese ko-
morbide, efikasitetin pér njé periudhé mé
té gjaté kohore, si dhe komplikimet gjaté
operacionit dhe ato pas.

Bypassi Gastrik shogérohet me njé humbje
rapide té peshés brenda njé viti, resulucion
té sémundjeve komorbide si hipertensioni
arterial, diabeti i tipit Il dhe apnea obstruk-
tive gjaté gjumit. Kjo metodé duhet cekur
se shogérohet me disa mundime post op-
erative si shkak i kalimit t& menjéhershém
té ushqimit né zorrén e hollé, me simptoma
klinike si té vjella, mundim dhe diarre pas
marrjes sé ushqimit. Edhe komplikimet dhe
risku kirurgjikal éshté mé i larté ndaj inter-
venimeve té tjera.

Ndryshe nga Bypassi Gastrik kemi Inter-
venimin e méngés gastrike apo té njohur si
Gastric Sleeve. Simpliciteti dhe niveli mé i
ulét i komplikimit operator dhe postoper-
ator e favorizojné ndaj intervenimit té By-
pass-it Gastrik. Reseksioni i lukthit shkakton
edhe njé ndryshim hormonal gé kontribon
né uljen e ndjenjés sé urisé, gjegjésisht na
shpie né reduktimin e marrjes sé ushqimit.
Deri sa Bypassi Gastrik shkakton ndryshim
anatomik té traktit gastrointestinal, Gastric
Sleeve ruan strukturén anatomike té traktit
gastrointestinal. Humbja e peshés shkon
né ményré graduale, si dhe zgjedhja e ko-
morbiditeteve shihet pérgjaté viteve.

Metodé tjetér gé hyn né grupin e interven-
imeve té Kirurgjisé Bariatrike éshté vendos-
ja e Balonit Gastrik. Kjo metodé éshté mé
pak invazive dhe reversibile ndryshe nga
metodat e pérmendura mé larté. Né kra-
hasim me metodén e Bypass dhe Gastric
Sleeve éshté metodé mé pak efektive né
humbjen e peshés si dhe pesha e humbur
mund té rikthehet shumé mé lehté. Pérde-
risa ndryshimi hormonal né operacionin e

Tabela 1. Vlerat e disa parametrave hematologjik pre dhe postoperative

Krahasimi i

Eritrocitet
55
4,925
3,775
3.2
Preop 1muaj 3 muaj 6 muaj
Limfocitet
38
33
g
24 5
20
Preop 1 muaj 3 mua| 6 muaj
MCH
35
32,5
30
e
27,5
25
Preop 1 muaj 3 muaj 6 muaj

Hemoglobina
150

140
130 -\/’N\\_
120
110
Preop 1 muaj 3 muaj 6 muaj
WBC
10
K Preop 1 muaj 3 miuaj 6 mua
MCHC
350
" /"_\\
330

1 mua| 3 muaj 6 muaj

102,2
96,3
90,4
84,5

78,6

42,
39,27
36,2
33,22

-
)

b L s
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Gastric Sleeve na siguron njé mbajtje mé
konstante dhe té kontrolluar té peshés.
Rrezikshméria e vendosjes sé balonit gas-
trik gjithashtu nuk mungon pér shkak té
ndryshimeve erozive, intolerancés apo
rréshqitjes sé balonit gastrik.

Konkluzioni

Pérzgjedhja e procedurés bariatrike mé
té pérshtatshme kérkon shqyrtim té ku-
jdesshém té karakteristikave individuale
té pacientit, preferencave dhe faktoréve
té rrezikut. Ndérsa bypass-i gastrik, gastric
sleeve dhe vendosja e balonit gastrik of-
rojné secila avantazhe dhe disavantazhe
unike, géllimi pérfundimtar éshté arritja e
humbjes sé géndrueshme té peshés dhe
pérmirésimi i sémundjeve shogéruese té
lidhura me obezitetin duke minimizuar
rreziget kirurgjikale dhe komplikimet afat-
gjata.

analizave para dhe pas operacionit

MCV
Preop 1muaj 3 muaj 6 muaj
HCT
3
9
: w
D
2
Preop 1muaj 3 muaj 6 muaj
Granulocitet

Preop 1 muaj 3 mua & muaj
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Tabela 2. Vlerat e disa parametrave hematologjik dhe biokimik pre dhe postoperative

Krahasimi i analizave para dhe pas operacionit

MID Trombocitet

400 7

Glikemia

7.5 928 6,23

545
. \/\ =

S N —— 468

4,5 175

39
Preop Postop
100 s = = —
Preop 1muai 3muai  6mual Preop 1 muaj 3 muaj 6 muaj Glikemia
Urea Kreatinina
7.5
- _
25
Preop Postop
Urea Kreatinina

Bilirubina Totale dhe Direkte Proteinat Totale dhe Albuminat ALT, AST, GGT

zxg

Bilrubin£ GEtois Praap Postap
— AT — AST  GGT

— BikpTowle

Tabela 3. Nivelet e triglicerideve dhe kolesterolit pre dhe postoperative

Krahasimi i analizave para dhe pas operacionit

Trigliceridet Kolesteroli
1,8 5,2 4,9
1,45 4,65 4,75
11 41 4,6
0,75 3,55 4,45
04 3 4,3
Preop postop Preop Postop
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