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ANNOTATSIYA

Ushbu magola laparoskopik xolesistektomiya jarayonida bemor Xavfsizligini
oshirishda o‘t yo‘llari va qon tomirlarining 3D-rekonstruksiya yordamida individual
anatomik variatsiyalarini baholashning ahamiyatini tadqgiq etadi. Laparoskopik
xolesistektomiya ot pufagi va uning atrofidagi strukturalar anatomik jihatdan farq
qgilishi sababli xavfli bo‘lishi mumkin. 3D-rekonstruksiya texnologiyalari bemorning
aniq anatomik tuzilishini aniglash, operatsiyani oldindan rejalashtirish va jarrohlik
davomida xavfsizlikni oshirish imkonini beradi. Shu yondashuv orgali o‘t yo‘llari va
gon tomirlaridagi individual variatsiyalar aniglanadi, bu esa jarrohlik asoratlarini
kamaytirish, operatsiya vaqtini gisqgartirish va postoperativ tiklanishni tezlashtirish
imKonini yaratadi.

Kalit so‘zlar: Laparoskopik xolesistektomiya, o‘t yo‘llari anatomiyasi, gon
tomirlar, 3D-rekonstruksiya, individual variativ anatomiyasi, jarrohlik xavfsizligi,

operatsiya rejalashtirish.
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EVALUATION OF INDIVIDUAL VARIABLE ANATOMY OF BILE
TREATMENTS AND BLOOD VESSELS BASED ON 3D
RECONSTRUCTION IN ENHANCING THE SAFETY OF LAPAROSCOPIC
CHOLECYSTETOMY

ABNOTATION

This article explores the importance of assessing individual anatomical variations
of bile ducts and blood vessels using 3D reconstruction in increasing patient safety
during laparoscopic cholecystectomy. Laparoscopic cholecystectomy can be
dangerous due to the anatomical differences between the gallbladder and its
surrounding structures. 3D reconstruction technologies allow for accurate patient
anatomical determination, preoperative planning, and increased safety during surgery.
This approach allows for the identification of individual variations in bile ducts and
blood vessels, which can reduce surgical complications, shorten surgery time, and
accelerate postoperative recovery.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, biliary tract anatomy, blood vessels,

3D reconstruction, individual variable anatomy, surgical safety, surgical planning.

OLEHKA UHIANUBUAYAJBHBIX AHATOMHBIX BAPUAHTOB
AKEJYHBIX ITPOTOKOB 1 KPOBEHOCHBIX COCYAOB HA OCHOBE
3D-PEKOHCTPYKIUHA JJ51 HOBBIIHEHUS BE3SOITACHOCTHU
JAITAPOCKOIIMYECKOM XOJEIUCTIKTOMUHU

AHHOTAIUA
B paHHOW crTatbe paccMaTpUBAETCA BAXXHOCTb OLEHKHA WHIWBUAYAJIbHBIX
AHATOMUYECKUX BapUAIMM JKEJIYHBIX IIPOTOKOB M KPOBEHOCHBIX COCYJIOB C
HCIOJb30BaHNEeM 3D-peKOHCTPYKIIMU J1JIsI MOBBIIICHUsS] 0€30MaCHOCTH TAIUEHTOB BO
BpeMms JIAMTApOCKONMUYECKOU XOJIELIUCTIKTOMHH. Jlamapockonnueckas
XOJICLIUCTIKTOMUSI MOXKET OBITh OMACHOM M3-3a AaHATOMUYECKHX Pa3IUuui MEXIy
KETYHBIM Ty3bIPEM U OKPYKAIOUIUMU €ro CcTpykrypamu. Texnomorun 3D-

PEKOHCTPYKI[MU TO3BOJISIIOT TOYHO OINPEAEIUTh AHATOMUYECKHE OCOOEHHOCTH
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NAlUeHTa, CIUIAHUPOBAaTh OMNEpPAlI0 M TOBBICUTH 0OE30MacHOCTh BO  BpeMs
XUPYPru4ecKoro  BMeEHIATENbCTBA.  TakoWl  MOAXOJI  TO3BOJSET  BBIABIATH
WHJVBUTy aJIbHBIE BAPUALINU 5KEITYHBIX IPOTOKOB M KPOBEHOCHBIX COCYJIOB, UTO MOKET
CHU3HUTH KOJIMYECTBO XMPYPrUYECKHUX OCIIOKHEHUH, COKPATHTh BPEMs ONEpalud U
YCKOPUTH MOCIEONEPAUOHHOE BOCCTAHOBIICHHUE.

KuiroueBble cjioBa:  JIallapoCKOMMYECKassh  XOJELHUCTIKTOMHS, aHATOMHS
KETYEBBIBOISALINX yTEH, KPOBEHOCHBIE COCY/IbI, 3D-pekoHCTpyKLIHS,
UHAUBUIYaAIbHBIE  OCOOCHHOCTHM  AHATOMHUHM, XHUpyprudyeckas O€30MacHOCTb,

XUPYPruyecKoe MIaHUPOBaHUE.

KIRISH

Laparoskopik xolesistektomiya hozirgi kunda o‘t pufagi bilan bog‘liq
patologiyalar, jumladan xolesistit va xolesterin toshlarini davolashda eng keng
go‘llaniladigan jarrohlik usuli hisoblanadi. Ushbu minimal invaziv yondashuv bemor
uchun kamroq travma, tezroq tiklanish va postoperativ asoratlarning kamayishi bilan
ajralib turadi. Birog, laparoskopik xolesistektomiya jarayoni o‘t yo‘llari va ularni
oziglovchi gon tomirlarning individual anatomik farglari tufayli xavfli bo‘lishi
mumkin.[1]

O‘t yo‘llari va qon tomirlarning turli anatomik variantlari operatsiya davomida
jarrohlik asoratlari, masalan cho‘kma o‘t yo‘li jarohati yoki gon ketish xavfini oshiradi.
Shu sababli, bemorning aniq anatomik tuzilishini oldindan baholash jarrohlik
xavfsizligini ta’minlashda muhim rol o‘ynaydi. So‘nggi yillarda 3D-rekonstruksiya
texnologiyalari o‘t yo‘llari va gon tomirlarning individual anatomik variatsiyalarini
aniglashda samarali vosita sifatida keng go‘llanilmoqgda. Ushbu texnologiya jarrohga
operatsiyani rejalashtirish, murakkab anatomik tuzilmalarni aniglash va jarrohlik
asoratlarini kamaytirish imkonini beradi.

Shu asosda, mazkur tadgiqotning maqsadi laparoskopik xolesistektomiya
xavfsizligini oshirishda 3D-rekonstruksiya yordamida bemorning individual o‘t

yo‘llari va gon tomir anatomiyasini baholashning ahamiyatini o‘rganishdir.
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ADABIYOTLAR TAHLILI VA METODOLOGIYASI

So‘nggi yillarda laparoskopik xolesistektomiya xavfsizligini oshirish va jarrohlik
asoratlarini kamaytirish masalalari ko‘plab ilmiy tadgiqotlarda keng yoritilgan.
Tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki, o‘t yo‘llari va ularni oziglovchi gon tomirlarning
individual anatomik farglari jarrohlik jarayonida eng katta xavf omili hisoblanadi.[2]

O‘t yo‘llari va qon tomirlarining murakkab variatsiyalari bilan bog‘liq asoratlarni
kamaytirish maqgsadida 3D-rekonstruksiya texnologiyalari samarali vosita sifatida
keng qgo‘llanilmogda. Ushbu texnologiya bemorning individual anatomik
xususiyatlarini aniglashga, jarrohlik jarayonida xavfsiz yo‘nalishlarni belgilashga va
operatsiya xavfsizligini oshirishga imkon beradi. Klinik tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki,
3D-rekonstruksiya yondashuvi operatsiya vaqtini gisgartiradi, postoperativ asoratlar
xavfini kamaytiradi va bemorning tiklanish jarayonini tezlashtiradi.[3]

Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, o‘t yo‘llari va qon tomirlarni 3D-
rekonstruksiya orqali baholash jarayonida quyidagi jihatlar muhim hisoblanadi:
individual variatsiyalarni aniglash, murakkab anatomik strukturalarda xavfsiz jarrohlik
strategiyasini rejalashtirish va minimal invaziv jarrohlikni samarali amalga oshirish.

Mazkur tadgigqotda laparoskopik xolesistektomiya xavfsizligini oshirishda o‘t
yo‘llari va qon tomirlarning 3D-rekonstruksiya asosidagi individual anatomiyasini
baholash quyidagi metodologik bosgichlar orgali amalga oshirildi:

1. Bemorlarni tanlash: Tadgigot uchun o‘t pufagi kasalliklari bilan murojaat
gilgan bemorlar tanlandi.

2. Radiologik ma’lumotlarni yig‘ish: Har bir bemor uchun kompyuter
tomografiya (KT) yoki magnit-rezonans tomografiya (MRT) ma’lumotlari to“plandi.

3. 3D-rekonstruksiya: Yig‘ilgan tasvirlar asosida o‘t yo‘llari va qon
tomirlarning uch o‘lchamli modeli yaratildi. Shu jarayonda individual anatomik
variatsiyalar aniglanib, jarrohlik rejalashtirish uchun baholandi.

4, Operatsiya va tahlil: Laparoskopik xolesistektomiya amalga oshirilib, 3D-

rekonstruksiya ma’lumotlarining jarrohlik davomida xavfsizlikka ta’siri tahlil gilindi.
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5. Ma’lumotlarni tahlil gilish: Olingan natijalar asosida operatsiya vaqti,
asoratlar darajasi va bemor tiklanish tezligi baholandi.

Ushbu metodologiya yordamida o‘t yo‘llari va qon tomirlarning individual
anatomik  xususiyatlari aniglanib, laparoskopik Xxolesistektomiya jarayonida

xavfsizlikni oshirish bo‘yicha ilmiy asoslangan tavsiyalar ishlab chiqildi.

MUHOKAMA VA NATIJALAR

Laparoskopik xolesistektomiya minimal invaziv jarrohlik usuli sifatida keng
go‘llaniladi, ammo operatsiya davomida o‘t yo‘li va atrofdagi gon tomirlarning
individual anatomik variatsiyalari jarrohlik asoratlari xavfini oshiradi. Eng ko‘p
uchraydigan asoratlar gatoriga cho‘kma ot yo‘li jarohati, qon ketish, o‘t yo‘lining
torayishi yoki stenozlar Kiradi. Shu sababli, jarrohlik xavfsizligini ta’minlash va
asoratlarni kamaytirish maqsadida bemorning anatomik xususiyatlarini oldindan
aniqglash zarurati mavjud.[4]

Ot yo‘llari va ularni oziglovchi gon tomirlarning anatomiyasi bemorlarda
sezilarli darajada farg giladi. Masalan, cystic artery (ot pufagi arteriyasi) joylashuvi
va targalishi individual xususiyatlarga ega bo‘lib, noto‘g‘ri aniglanganda operatsiya
davomida gon ketish xavfi oshadi. Shuningdek, o‘t yo‘lining torayishi, qo‘shimcha
yo‘llar yoki atipik birikishlar jarrohlik jarayonini murakkablashtiradi. Shu sababli, har
bir bemorning anatomik xususiyatlarini oldindan aniglash jarrohlik xavfsizligi uchun
muhimdir.[5]

So‘nggi yillarda tibbiyotda 3D-rekonstruksiya texnologiyalari bemor
anatomiyasini oldindan ko‘rish va operatsiyani rejalashtirish imkonini beradi. 3D-
rekonstruksiya yordamida o‘t yo‘llari va gon tomirlarning individual variatsiyalari
aniqglanib, jarrohga quyidagi imkoniyatlarni yaratadi:[6]

« Murakkab anatomik variantlarni operatsiya oldidan aniglash;
«O‘t yo‘li va gon tomirlarining xavfsiz yo‘lini belgilash;
« Jarrohlik davomida xatolik va asorat xavfini kamaytirish;

« Operatsiya vaqtini gisqartirish va postoperativ tiklanishni tezlashtirish.
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Ko‘plab klinik tadgiqotlar shuni Kko‘rsatadiki, 3D-rekonstruksiya asosida
individual anatomiyani baholash laparoskopik xolesistektomiya jarayonida asoratlar
xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. Shu bilan birga, jarrohlarga operatsiyani
oldindan rejalashtirish va murakkab vaziyatlarda tezkor garorlar gqabul gilish imkonini
beradi. Bu yondashuv bemor xavfsizligini oshirish, operatsiya samaradorligini

yaxshilash va jarrohlik tajribasini oshirishda samarali vosita sifatida baholanadi.

3D-rekonstruksiya asosida individual anatomik variatsiyalarning laparoskopik

Xolesistektomiya xavfsizligiga ta ’siri[ 7]

Jadval
. 3D- :
_ Individua _ Jarrohlik
Anatomik o rekonstruksiya o
No ) | variatsiyalar o xavfsizligiga
tuzilma _ _ orqgali aniglash
misollari _ _ ta’siri
afzalliklari
Cho‘kma _ Cho‘kma
_ . Operatsiya . _
O‘t yo‘llari o‘tyo‘li, _ o‘t yo‘li jarohati
1 _ _ oldidan murakkab |l
(bile ducts) go‘shimcha _ o xavfini
| tuzilmani aniglash P %
yo‘llar, torayish kamaytiradi
Qon ketish
Cystic Atipik Arteriyaning va jarrohlik
2 | artery (o‘t pufagi | joylashuv, bir joylashuvini asoratlari
arteriyasi) nechta filiallar | oldindan ko‘rish xavfini
pasaytiradi
Qon ketish
_ Qon Xavfini
Portal vena Anatomik _ _ .
_ _ tomirlarning kamaytiradi,
3 | vaatrofdagi qon | o‘zgarishlar, . _ _
_ _ individual jarrohlik
tomirlar torayishlar D _ =
Xaritasini yaratish nazoratini
oshiradi
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Minimal _
) _ Operatsiya
invaziv 3D-modellar o
_ N _ vagtini
Operatsiya yondashuv orgali jarrohlik _ o
4 _ . o qisgartirish va
rejalashtirish uchun yo‘lini oldindan _
o _ asoratlarni
individual belgilash o
] kamaytirish
strategiya
Bemor
. 3D- L
Bemornin ) tiklanishini
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Postoperati g anatomik _ _ tezlashtiradi,
5 | ] _ orgali xavfsiz va P
v tiklanish xususiyatlariga _ o komplikatsiyala
optimallashtirilga o
mos yondashuv ) r xavfini
n jarayon o
pasaytiradi

Laparoskopik Xolesistektomiya jarayonida o‘t yo‘llari va qon tomirlarining
individual anatomik variatsiyalari jarrohlik xavfsizligiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi.
Tadgiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, 3D-rekonstruksiya texnologiyasi bemorning
anatomik xususiyatlarini aniglash imkonini beradi, bu esa operatsiya davomida Xatolik
va jarrohlik asoratlari xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. Individual anatomik
variantlar, jumladan o‘t yo‘li va cystic artery joylashuvi, torayishi yoki atipik
birikishlar, operatsiya rejasini oldindan ishlab chigish zaruratini yanada kuchaytiradi.

3D-rekonstruksiya orgali olingan ma’lumotlar jarrohlarga murakkab anatomik
holatlarda tez va aniq garorlar gabul gilish imkonini beradi. Tadgiqot natijalari shuni
ko‘rsatadiki, operatsiya oldidan individual anatomiyani baholash operatsiya vaqtini
gisqartiradi, postoperativ asoratlar xavfini kamaytiradi va bemorlarning tiklanish
jarayonini tezlashtiradi. Shu bilan birga, zamonaviy vizualizatsiya texnologiyalari
bemor xavfsizligini oshirishda muhim rol o“ynaydi.

Natijalar shuni ko‘rsatadiki, laparoskopik xolesistektomiya xavfsizligini
oshirishda individual anatomik variatsiyalarni aniglash va 3D-rekonstruksiya

texnologiyalaridan foydalanish samarali yondashuv hisoblanadi. Bu yondashuv
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jarrohlik strategiyasini shaxsiylashtirishga va operatsiya davomida asorat xavfini
minimal darajaga tushirishga yordam beradi.
Asosiy natijalar:
1. 3D-rekonstruksiya yordamida bemorning o‘t yo‘llari va qon tomirlarining
individual anatomik variatsiyalari muvaffagiyatli aniglangan.
2. Operatsiya davomida jarrohlik xavfsizligi oshgan, xususan:
-Cho‘kma o‘t yo‘li jarohati xavfi kamaygan.

- Qon ketish va boshga jarrohlik asoratlari sezilarli darajada kamaygan.

3. Operatsiya vagti gisgargan va bemorlarning postoperativ tiklanishi
tezlashgan.
4, 3D-rekonstruksiya jarrohlarga murakkab anatomik strukturalarni aniqlash

va individual yondashuvni ishlab chigishda samarali vosita ekanligi tasdiglangan.
5. Tadqgiqgot natijalari shuni ko‘rsatadiki, o‘t yo‘llari va gon tomirlarning
individual variatsiyalarini baholash laparoskopik xolesistektomiya jarayonida

xavfsizlikni oshirishning muhim omili hisoblanadi.

XULOSA

Tadgiqot natijalari ko‘rsatdiki, laparoskopik xolesistektomiya jarayonida
xavfsizlikni oshirishda o‘t yo‘llari va gon tomirlarining individual variatsiyalarini
aniglash muhim ahamiyatga ega. 3D-rekonstruksiya texnologiyalari bemorning
anatomik xususiyatlarini aniq tasvirlab, jarrohlarga murakkab strukturalarni oldindan
baholash va operatsiya rejasini shaxsiylashtirish imkonini beradi.

Buning natijasida operatsiya davomida Xatolik va jarrohlik asoratlari xavfi
sezilarli darajada kamayadi, operatsiya vaqti gisgaradi va bemorlarning postoperativ
tiklanishi tezlashadi. Tadgiqot shuni tasdigladiki, 3D-rekonstruksiya asosida individual
anatomiyani baholash laparoskopik xolesistektomiya jarayonida xavfsizlikni oshirish
va jarrohlik samaradorligini yaxshilash uchun samarali va istigbolli yondashuv

hisoblanadi.
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Shunday qilib, ushbu yondashuv jarrohlik amaliyotida bemor xavfsizligini
ta’minlash, asoratlarni kamaytirish va individual, maqgsadli jarrohlik strategiyalarini

ishlab chigish imkonini beradi.
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