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SPINA BIFIDA (MIYELO-MENINGOTSELE) NUQSONINI
ANTENATAL DAVRDA JARROHLIK YO‘LI BILAN TUZATISHNING
KLINIK SAMARADORLIGI

Muhidinova Aziza Aminjon qizi

Toshkent davlat tibbiyot universiteti, 2-kurs talabasi 2-son Davolash

Kalit so‘zlar. Spina bifida, fetal jarrohlik, antenatal korreksiya,
gidrosefaliya, miyelomeningotsele, xolatlarni prognozlash, bolalar
neyroxirurgiyasi.

Dolzarbligi. Spina bifida — homilada nogironlikka olib keluvchi eng ko ‘p
uchraydigan tug ‘ma nugsonlardan biridir. An’anaviy usulda bola tug ‘ilgandan
keyin o ‘tkaziladigan operatsiyalar ko ‘pincha kech hisoblanadi, chunki bachadon
ichida orqa miyaning uzoq vaqt amniotik suyuqlik bilan alogada bo ‘lishi qaytmas
nevrologik o zgarishlarga (falajlik, gidrosefaliya) olib keladi. Shu sababli, nugsonni
bola tug ‘ilmasdan oldin yopish zamonaviy tibbiyotning ustuvor vazifasidir.

Asosiy gism.

1. Patofiziologik destruksiyani to‘xtatish: "lkki tomonlama zararlanish”
gipotezasi Spina bifida (miyelo-meningotsele) nugsonida neyronal shikastlanish
fagat embriogenezning dastlabki haftalaridagi nugson bilan cheklanib golmaydi.
Zamonaviy neyroxirurgiyada "ikki bosqichli zararlanish” (Two-hit hypothesis)
nazariyasi asosiy o‘rin tutadi.Birinchi zarba: Homiladorlikning 3-4 haftasida neyral
naychaning yopilmasligi natijasida orga miyaning ochiq golishi.lkkinchi zarba:
Homila rivojlanishi davomida ochiq neyral plastinkaning amniotik suyuqlik
tarkibidagi mochevina va boshga metabolitlar bilan doimiy kimyoviy alogada
bo‘lishi hamda homilaning harakatlanishi natijasida orga miyaning bachadon
devoriga mexanik ishgalanishi.Antenatal aralashuvning roli: Jarrohlik amaliyoti 22-

26-haftalarda o‘tkazilganda, ushbu "ikkinchi zarba'ning oldi olinadi. Neyral

to‘gimani germetik yopish asab tolalarini nekrozdan sa

saglanib golgan neyronlar hajmini oshiradi
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2. Gidrosefaliya va Arnold-Kiari Il malformatsiyasi dinamikasi. Antenatal

jarrohlikning eng muhim samaralaridan biri bu bosh miya ichki bosimi va miya
tuzilmalarining qgayta shakllanishidir. Miyacha disgerniatsiyasining reversiyasi:
Ochig orga miya nugsoni orgali orga miya suyuqgligi (likvor) doimiy ravishda chigib
ketishi natijasida bosh miya ichidagi bosim pasayadi. Bu esa miya ustuni va
miyachaning katta ensa teshigiga pastga qarab siljishiga (Arnold-Kiari 1l
malformatsiyasi) sabab bo‘ladi.Klinik natija: Bachadon ichidagi operatsiya likvor
ogishini to‘xtatadi. Natijada kalla ichi bosimi normallashadi va 36% holatlarda
miyacha 0°z joyiga gaytadi (postnatal operatsiyada bu ko‘rsatkich atigi 4% ni tashkil
etadi). Bu o0°z navbatida gidrosefaliya rivojlanishini kamaytiradi va bolaga
tug‘ilgandan so‘ng shunt o‘rnatish zaruratini 2 barobarga gisgartiradi.

3. Motor funksiyalar va neyro-urologik samaradorlik. Antenatal davrda orga
miya himoya qilinishi bolaning kelajakda mustaqil harakatlanishiga bevosita ta’sir
giladi:Mustaqil harakat: MOMS tadgiqoti natijalariga ko‘ra, antenatal operatsiya
gilingan bolalarning 42% i yordamchi vositalarsiz yura oladi (postnatal guruhda bu
ko‘rsatkich 21%).Neyrosegmental muvofiglik: Homiladorlik davrida tuzatilgan
nugsonlarda funktsional daraja (bolaning harakat gobiliyati) anatomiya ko‘rsatgan
darajadan yugori bo‘lishi kuzatiladi. Ya’ni, MRTda ko‘ringan shikastlanish
darajasidan ko‘ra yaxshiroq harakat natijalari olinadi.Chanoq a’zolari: Garchi
urologik funktsiyalarda (qovuqg nazorati) keskin farglar hali to‘lig isbotlanmagan
bo‘lsa-da, erta aralashuv neyrogen govuq asoratlarini yumshatishga xizmat qilishi
bo‘yicha ijobiy tendensiyalar mavjud.

4. Onalik va homila uchun xavf-xatarlar balansiYuqori samaradorlik bilan
birga, antenatal xirurgiya onaning salomatligini ham xavf ostiga qo‘yadi:Obstetrik
asoratlar: Ochiq jarrohlikda bachadon devorining yupgalashishi (dehissensiya) yoki
yorilishi xavfi bor. Bu esa onaning keyingi barcha homiladorliklari kesarcha kesish
orgali amalga oshirilishini shart gilib qo‘yadi.Muddatidan oldin tug‘ruqg: Operatsiya
gilingan homilalarda o‘rtacha tug‘ilish muddati 34.1 haftani tashkil etadi. Bu

muddatdan oldin tug‘ilgan chaqaloglarning o‘pka rivojle

bog‘liq qo‘shimcha davolash choralarini
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5. Zamonaviy fetoskopik texnologiyalar: Kelajak yo‘nalishiSo‘nggi yillarda

ochig jarrohlik o‘rnini fetoskopik (minimally invasive) usullar egallamoqda.
Fetoskopiya yordamida bachadonga minimal kesik orgali kiriladi, bu esa onadagi
bachadon chandiglari bilan bog‘lig asoratlarni kamaytiradi. Birog, fetoskopik usulda
nugsonni germetik (zich) yopish murakkabroq bo‘lib, jarrohdan juda yugori mahorat
talab giladi.

Xulosa.

1.Nevrologik samaradorlik: Bachadon ichida o‘tkazilgan operatsiya orga
miya to‘gimalarini amniotik suyuqglikning toksik ta’siridan erta himoya giladi. Bu
esa bolalarning tug‘ilgandan keyingi harakat faolligini 35% holatda yaxshilash va
mustaqil yurish imkoniyatini oshirish imkonini beradi.

2.Gidrosefaliya nazorati: Fetal xirurgiya  Arnold-Kiari I
malformatsiyasining teskari rivojlanishiga (miya ustunining yuqoriga siljishiga)
yordam beradi. Natijada, likvor aylanishi yaxshilanib, miyaga shunt go‘yish ehtiyoji
2 barobardan ko‘proqga (85% dan 45% gacha) kamayadi. Bu esa bolaning kelajakda
shunt bilan bog‘liq asoratlardan xoli bo‘lishini ta’minlaydi.

3.Xavf va natija mutanosibligi: Garchi fetal guruhda muddatidan oldin
tug‘ruq xavfi (o‘rtacha 34-35 haftalar) va onada jarrohlik bilan bog‘liq risklar yuqori
bo‘lsa-da, bu xavflar bolaning hayot sifati yaxshilanishi bilan to‘liq oqlanadi. Erta
tug‘ilgan chaqaloqlarni parvarishlash zamonaviy neonatologiyaning imkoniyatlari
doirasida muvaffagiyatli amalga oshirilmoqda.
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