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BOLALARDA GIPOSPADIYANING DISTAL SHAKLLARI
REKONSTRUKTIV JARROHLIGIDA INNOVATSION USULLAR: QIYOSIY
TAHLILIY TADQIQOT

Samargand davlat tibbiyot unversiteti
2-sob bolalar xirurgiyasi kafedrasi.
Mualliflar: [Ass. N.N. Mavlanov]',
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[student N.J. Xoligova]?

Annotatsiya Mazkur tadgiqot gipospadiyaning distal shaklini jarrohlik yo‘li bilan
davolashda samaradorlikni oshirish va asoratlar profilaktikasiga bag‘ishlangan.
Tadqgiqot obyekti sifatida 2023-2025-yillar davomida SamDTU 2-son bolalar
xirurgiyasi kafedrasi va Samargand bolalar ko’p tarmoqli tibbiyot markazining bolalar
xirurgiyasi va uralogiyasi bo’limida davolangan 100 nafar bemorning Kklinik
ma’lumotlari retrospektiv tahlil gilindi. Ishda an’anaviy Mathieu va MAGPI usullari
bilan zamonaviy TIP uretroplastikasi o‘rtasidagi funksional va estetik farqlar qiyosiy
o‘rganildi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, zamonaviy mikroxirurgik texnika va
biomoslashuvchan materiallardan foydalanish operatsiyadan keyingi asoratlarni 10%

gacha kamaytirib, kosmetik natijani 85% gacha oshirish imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: Gipospadiya, TIP uretroplastika, meatal stenoz, uretral fistula,

mikroxirurgiya, biomateriallar, bolalar urologiyasi, kosmetik natija.
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Gipospadiya — o‘g‘il bolalar siydik-tanosil tizimining eng ko‘p tarqalgan tug‘ma
malformatsiyalaridan biri bo‘lib, u siydik chiqarish kanali tashqi teshigining (meatus)
g‘ayritabiily joylashishi bilan tavsiflanadi. Zamonaviy epidemiologik ma’lumotlarga
ko‘ra, ushbu nugson har 200-300 tirik tug‘ilgan chaqalogning birida qayd etilmoqda.
Patologiyaning boshcha shakli distal guruhga kirsa-da, uretra plastinkasining

rivojlanmaganligi sababli jarrohdan yuksak mahorat talab giladi.

Muammoning dolzarbligi shundaki, noto‘g‘ri tanlangan jarrohlik taktikasi nafaqat
siydik ogimining buzilishi kabi funksional nugsonlarga, balki bolaning kelajakdagi
hayotida jiddiy psixologik travmalarga, jinsiy disfunksiyaga va ijtimoiy moslashuv
muammolariga olib kelishi mumkin. Bugungi kunda bolalar urologiyasining asosiy
strategiyasi fagat uretra kanalini shakllantirish emas, balki anatomik va estetik
mukammallikka erishishdir. So‘nggi yillarda genetik omillar, ekologik toksinlar va
gormonal disbalans gipospadiya uchrash chastotasining ortishiga sabab bo‘layotgani

kuzatilmoqda.
Il. ADABIYOTLAR TAHLILI

[Imiy adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, gipospadiya xirurgiyasi XX asrning
oxiridan boshlab keskin evolyutsiyani boshdan kechirdi. Baskin [2] tadgigotlari uretra
rivojlanishining embriologik zaminini tushunishda poydevor bo‘ldi. Keyinchalik,
Snodgrass [16] tomonidan taklif etilgan TIP uretroplastika usuli distal gipospadiyani

davolashda inqilobiy o‘zgarish yasadi.

Rosenbaum [3] va Lonely [4] meta-tahlillari shuni tasdigladiki, kam invaziv va
mikroxirurgik yondashuvlar an’anaviy Mathieu texnikasiga nisbatan 20-30% yuqori
kosmetik natija beradi. Mahalliy olimlarimiz, xususan professor Y.M. Ahmedov va
uning ilmiy maktabi vakillari tomonidan bolalar xirurgiyasida immunologik
monitoring va asoratlarni prognoz qilish masalalari chuqur o‘rganilgan. Shuningdek,
gipospadiyaning murakkab shakllari bo‘yicha Sayed [7] va Shopulotov [9] tadqiqotlari
ushbu sohadagi diagnostika algoritmlarini takomillashtirishga xizmat gildi.
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111. TADQIQOT METODOLOGIYASI (METHODS)

Tadgigqot SamDTU 2-son bolalar xirurgiyasi kafedrasida 2023-yil yanvaridan
2025-yil dekabriga gadar davolangan 100 nafar bemorni gamrab oldi.

3.1. Guruhlar va Davolash Protokoli
Bemorlar qo‘llanilgan jarrohlik texnikasiga ko‘ra ikki guruhga ajratildi:

A guruh (50 nafar): an’anaviy ochiq jarrohlik usullari (Mathieu va MAGPI)
qo‘llanildi. Ushbu guruhda so‘rilmaydigan chok materiallari va uzoq muddatli (10-14

kun) uretra kateterizatsiyasi qo‘llandi.

B guruh (50 nafar): modernizatsiyalashgan TIP uretroplastikasi va
mikroxirurgik texnika tatbiq etildi. Jarrohlikda biomoslashuvchan so‘riluvchi

materiallar va erta (3-5 kun) kateter olib tashlash amaliyoti yo‘lga qo‘yildi.
3.2. Baholash mezonlari

Natijalar t-test va chi-square testlari yordamida tahlil qilindi. Asosiy e’tibor
operatsiyadan keyingi kosmetik ko‘rinish, siydik oqimining kuchi va asoratlar (fistula,

stenoz) chastotasiga garatildi.
IV. TADQIQOT NATIJALARI

Tadgiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, jarrohlik usulini tanlash nafaqat
operatsiyadan keyingi erta davrdagi tiklanishga, balki uzog muddatli funksional va

estetik natijalarga ham bevosita ta’sir ko‘rsatadi.
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Zamonaviy TIP uretroplastik operatsiyadan oldi va undan keyin.

Foreskin

Opening of
the urethra

Before After

4.1. Kosmetik va Funksional Samaradorlik Tahlili

B guruhidagi bemorlarning 85 foizida kosmetik natija "a’lo" deb baholandi. Bu
natijaga olat boshchasining simmetrik holatga keltirilishi va siydik yo‘li tashqi
teshigining anatomik jihatdan to‘g‘ri shakllantirilishi orgali erishildi. Aksincha,
an’anaviy Mathieu usuli qo‘llanilgan A guruhida qoniqarli kosmetik natija faqat 60
foizni tashkil etdi. Bu guruhdagi bemorlarning 25 foizida gipertrofik chandiglar va
deformatsiyalar kuzatildi, bu esa so‘rilmaydigan choklarning to‘qimalarga mexanik

ta’siri natijasidir.

Funksional jihatdan B guruhidagi bemorlarning 90 foizida normal siydik ogimi
va miktsiya nazorati to‘liq tiklandi. Urodinamik tekshiruvlar siydik oqimi tezligining
fiziologik me’yorlarga mosligini ko‘rsatdi. A guruhida esa siydik oqimining

zaiflashishi yoki giyshayishi 30 foiz bemorlarda saglanib goldi.
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Gipospadiyani davolashda an’anaviy (A) va zamonaviy (B) usullarning

qiyosiy ko‘rsatkichlari . Jadval-1.

A guruh B guruh o
Baholash _ Statistik
_ (An’anaviy: (Zamonaviy: TIP
mezonlari _ i farqg (p-value)
Mathieu/MAGPI) |uretroplastika)
Kosmetik
natija (a'lo) A 85% p <0.05
Normal siydik
o 70% 90% p <0.05
oqimi
10% p<0.01
asoratlar
Uretral fistula e 0% p<0.05
Meatal stenoz 12% Minimal p <0.05
Statsionarda
_ 10-14 kun 3-5 kun p <0.001
golish
Standart Strukturalangan
Reabilitatsiya |\naryarish (Fizioterapiya) -

4.2. Asoratlar va profilaktikasi.

Asoratlar chastotasining tahlili shuni ko‘rsatdiki, B guruhida umumiy asoratlar

darajasi 10 foizdan oshmadi va ular asosan yengil darajali shish hamda gematomalar
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bilan cheklandi. A guruhida esa asoratlar darajasi 25 foizni tashkil etdi. Meatal stenoz

A guruhida 12 foiz holatda gayd etildi, bu esa fibroz jarayonlar natijasidir.

Uretral fistulalar A guruhida 8 foiz bemorda kuzatildi. B guruhida esa zamonaviy
biomoslashuvchan materiallar tufayli fistulalar deyarli qayd etilmadi. Erta
kateterizatsiyadan voz kechish B guruhida infektsion asoratlar xavfini

minimallashtirdi.
4.3. Statsionar bosqichi va reabilitatsiya.

Statsionar davolanish davomiyligi B guruhida o‘rtacha 3-5 kunni tashkil etgan
bo‘lsa, A guruhida bu ko‘rsatkich 10-14 kunga teng bo‘ldi. Bu farq mikroxirurgik
texnikaning to‘qimalarga minimal travma yetkazishi bilan bog‘lig. Shuningdek, B
guruhida go‘llanilgan strukturalangan reabilitatsiya (fizioterapiya va tos mushaklari

mashqlari) to‘qima regeneratsiyasini tezlashtirdi.
V. MUHOKAMA

Tadgiqotimiz natijalari shuni ko‘rsatadiki, gipospadiyaning boshcha shaklini
davolashda to‘qimalarni saqlash tamoyili hal qiluvchi ahamiyatga ega. B guruhida
qo‘llanilgan TIP uretroplastika usuli uretra plastinkasini kengaytirish orqali kanalning
tabily kengligini ta’minlaydi. An’anaviy usullarda qo‘llaniladigan so‘rilmaydigan
choklar to‘qimalarda mahalliy yallig‘lanish reaktsiyasini chaqiradi. B guruhida
qo‘llanilgan mikroxirurgik texnika va dinamik monitoring asoratlarni 2,5 baravar
kamaytirish imkonini berdi. Bu natijalar Rosenbaum [3] va Smith [29] tomonidan

o‘tkazilgan tadqiqotlar bilan to‘la mos keladi.
VI. XULOSA

Gipospadiyaning boshcha shaklini davolashda zamonaviy TIP uretroplastika
usuli an’anaviy metodlarga nisbatan 25-30% yuqori samaradorlikka ega.Mikroxirurgik

texnika va biomoslashuvchan materiallardan foydalanish postoperatsion asoratlarni
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(stenoz, fistula) minimallashtiradi.Erta mobilizatsiya va strukturalangan reabilitatsiya
(fizioterapiya)  bemorlarning hayot sifatini  yaxshilashda muhim  omil
hisoblanadi.Klinik amaliyotda eskirgan jarrohlik protokollaridan voz kechib,

to‘qimalarni sagqlaydigan zamonaviy texnologiyalarni tatbiq etish zarur.
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