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ANNOTATSIYA: Ushbu maqolada ko‘krak gafasi a’zolari kasalliklari

bo‘lgan pediatrik bemorlarda o’rta sternotomiya va sternorrafiyani optimallashtirish

usullari o‘rganilgan. Muhokamada jarrohlik natijalarini yaxshilash va asoratlarni

kamaytirishga garatilgan jarrohlik texnikasi, tikishda ishlatiladigan materiallar va

operatsiyadan keyingi yordamga zamonaviy yondashuvlar mavjud. Bundan tashqari

minimal invaziv usullar, ilg‘or tikuv materiallarini joriy etish va operatsiyadan keyingi

monitoringning innovatsion usullari kabi asosiy yutuglar ko‘rib chiqilgan. Ushbu

maqolada ko‘krak gafasi jarrohligi o‘tkazilayotgan bolalarda sog‘ayish va

davolashning umumiy muvaffagiyatini oshirishda ko‘p tarmoqli yondashuvni

integratsiyalash va bemorlarga individual yordam ko‘rsatishni optimallashtirishlarning
muhimligi ta’kidlangan.

Kalit so‘zlar:O’rta sternotomiya, Sternorrafiya, Bolalar ko‘krak gafasi jarrohligi,

Minimal invaziv usullar, tikuv materiallari, Operatsiyadan keyingi parvarish,

Asoratlarning oldini olish, Ko‘p tarmoqli yondashuv.

KIRISH

O’rta sternotomiya bolalardagi yurak nugsonlari, nafas yo‘llari jarohatlari va
o‘smalar kabi ko‘krak qafasi kasalliklarini davolashda tez-tez qo‘llaniladigan muhim
jarrohlik usuli hisoblanadi. Ushbu jarrohlik usulining samaradorligiga garamay, u
ma’lum xavf va asoratlarga olib kelishi mumkin. Ushbu maqolada o’rta sternotomiya
va sternorrafiyani takomillashtirish bo‘yicha zamonaviy yondashuvlar ko‘rib chiqiladi.

Bunda jarrohlik texnikasi, ishlatiladigan materiallar va keyingi reabilitatsiya
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jarayonlari batafsil yoritiladi. Jarrohlik davolashning ko‘plab usullari va
modifikatsiyalari mavjud, ammo ularning har biri o‘ziga xos kamchiliklarga ega va
mualliflarning fikriga ko‘ra, qoniqarsiz natijalar soni 20% ga yetadi. Adabiyotlarda
bunday asoratlar haqgida alohida ma’lumotlar mavjud (6,7,8,9). Davolash natijalarini
tahlil qilganda, natija bemorning yoshi, to‘sh suyagi fiksatsiyasi usulining tabiati va
davomiyligi, radikal jarrohlik aralashuvlarining darajasi, yondosh kasalliklarning
mavjudligi va surunkali pnevmoniya, Marfan va Daun sindromlari, tizimli kasalliklar
kabi omillar bilan chambarchas bog‘ligligi qayd etildi. Davolashning qoniqarli
natijalari ko‘krak qafasining biroz retsessiyasi Yoki uning giperkorreksiyasi,
shuningdek qovurg‘alarning ekzostozlari bilan tavsiflanadi.Qoniqarsiz natijalar
ko‘krak qafasi deformatsiyalarining qaytalanishi hisoblanadi. Operatsiyadan keyingi
davrda turli xil asoratlar tufayli ba’zi torakoplastika usullaridan foydalanish
munozarali bo‘lib qolmoqda. Jarroh uchun murakkab, bemor uchun xavfli va
shikastlovchi bo‘lgan plastinkani olib tashlash jarayoniga alohida e’tibor garatish
lozim. Nuss usuli bilan ko‘krak qafasi korreksiyasidan so‘ng plastinkani olib
tashlashning bir nechta asosiy usullari mavjud, biroq ularning barchasi juda
shikastlovchidir. Razumovskiy A.Yu. va hammuallif 2017-yilda Nuss texnikasining
modifikatsiyasidan foydalanib, chanoq glenoidlarini korreksiyalashning operatsiyadan
keyingi asoratlarini tahlil gilib, quyidagi xulosalarga keldilar: [12,13]

1. Gemotoraks, pnevmotoraks va gon ketish kabi erta nospetsifik asoratlarning
chastotasi yosh, genetik patologiya yoki deformatsiya turiga bog‘liq emas.

2. Plastinka siljishi kabi asorat asimmetrik deformatsiyali bemorlarda 4 barobar,
genetik patologiyali bolalarda esa 3 barobar ko‘p uchraydi. Asimmetrik deformatsiya
va genetik patologiyaning kombinatsiyasi bo‘lgan bolalarda plastinkani alohida
ehtiyotkorlik bilan mahkamlash talab etiladi.

3. 12 yoshgacha bo‘lgan bemorlarda ko‘krak gafasiga bosim ta’sirida plastinkani
to‘g‘rilash zarurati 10 marta ko‘proq uchraydi. Operatsiyani 12 yoshdan keyin amalga

oshirish optimal hisoblanadi.
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4. Deformatsiyani to‘liq bartaraf etilmaganligi sababli plastikani gayta
o‘rnatishga muhtoj bo‘lgan barcha bemorlarda og‘ir asimmetrik deformatsiya va
genetik patologiyaning birgalikda mavjudligi aniglangan. Ularning 75 foizini Marfan
sindromi bilan og‘rigan 12 yoshgacha bo‘lgan bemorlar tashkil etgan. Bunday
bemorlarda 2 ta plastinka o‘rnatish masalasini ko‘rib chiqish lozim.

O’rta sternotomiyaga zamonaviy yondashuvlar

1. Minimal invaziv usullar. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, video-yordamli
torakoskopiya kichikroq kesimlar va ko‘krak qafasi to‘qimalariga kamroq ta’sir
ko‘rsatishi tufayli jarohatlanishni kamaytirishi va operatsiyadan keyingi tiklanishni
tezlashtirishi mumkin [7,8].

2. Kesish texnikasini soddalashtirish. Sternotomiya uchun ultratovush yoki
radiochastotali qurilmalardan foydalanish operatsiya vaqgtini gisqartirishi va atrofdagi
to‘qimalarga zarar yetkazishni eng kam darajaga tushirishi mumkin [14,15].

O‘rta sternotomiyada qo‘llaniladigan an’anaviy gemostatik vositalar

Jarrohlik mumi so‘rilmaydigan steril jarrohlik materiali bo‘lib, 1950-yillardan
boshlab u kardioxirurgiyada o‘rta sternotomiyada gemostazni amalga oshirish uchun
muntazam ravishda qo‘llanilmoqda, chunki u texnik jihatdan qo‘llash oson,
gemostazga ko‘p vaqt sarflanmaydi va iqtisodiy jihatdan arzon [6, 7]. Biroq, ushbu
material bir gator kamchiliklarga ega.

Suyakning g‘ovak moddasining yuzasini goplab, mum suyakning birikayotgan
qismlari o‘rtasida fizik to‘siq vazifasini bajaradi, osteoblastlar faoliyatini ingibirlaydi
va normal osteogenezga to‘sqinlik qgiladi [3,4].

Har ganday yot jism singari, jarrohlik mumi ham infeksiya rivojlanishiga yordam
berishi va uni qo‘llab-quvvatlashi mumkin [9, 7].

Jarrohlik mumi 80% asalari mumidan iborat. Sotuvda mavjud bo‘lgan barcha
jarrohlik mumi turlarini mikroskopda ko‘rib, asalari tanalarining zarralarini (jag‘lari,

ganotlari, oyoqglari) topish mumkin [13].
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Mum deyarli so‘rilmaydi, ko‘p yillar davomida deyarli o‘zgarishsiz qoladi va
gigant hujayrali granulyomalar hosil bo‘lishi bilan mahalliy yallig‘lanish reaksiyalarini
keltirib chigaradi [17].

Sternotomiyada jarrohlik mumidan foydalanishning magsadga muvofigligi
hagidagi masala hali ham adabiyotlarda muhokama gilinmogda va gemostazning
mugobil usullarini izlash davom etmoqda[15].

O‘rta sternotomiyada qo‘llaniladigan zamonaviy gemostatik vositalar

So‘nggi vaqtlarda adabiyotlarda oksidlangan regeneratsiyalangan sellyuloza
asosida so‘riluvchi gemostatik materiallardan muvaffaqiyatli foydalanish haqida
xabarlar paydo bo‘ldi. Mair H. va boshqgalar 2001-yilda 53 nafar bemorda
sternotomiyada ushbu preparatni qo‘llagan va uni qo‘llashning soddaligi va
samaradorligini, aynigsa operatsiyadan keyingi qon ketish xavfi yuqori bo‘lgan
bemorlarda gayd etgan[10,12]

Oksidlangan regeneratsiyalangan sellyuloza - bu keng spektrdagi patogen
mikroorganizmlarga qarshi in vitro sharoitida bakteritsid samaradorligi isbotlangan
gemostatik material. Preparat qonayotgan yuzaga qo‘yilganda, jigarrang tusli amorf
modda - nordon gematin hosil bo‘ladi. Gemostaz 2-8 dagigadan keyin boshlanadi.
Oksitsellyuloza fermentativ gidroliz yo‘li bilan 7-14 kun davomida to‘liq so‘riladi,
qo‘lqoplarga, asboblarga va shikastlanmagan sirtlarga yopishmasdi va har ganday
tuzilishdagi yuzaga osongina qo‘yiladi. To‘liq absorbsiyalanishi va materialda hayvon
komponentlarining bo’lmasligi qo‘llanilishdagi nojo‘ya ta’sirlarning yo‘qligini
ta’minlaydi[7,8,9]

Hozirgi kunda mahalliy gemostatik materiallar orasida cho‘chqa jelatini asosidagi
preparatini qo‘llashga ham qiziqish uyg‘onmogda. Bu gemostatik ta’sirga ega bo‘lgan
steril so‘riladigan kukun bo‘lib, 0o‘z vaznidan 45 baravar ko‘p miqdordagi qonni
shimadi. Aksariyat hollarda preparat 4-6 hafta ichida so‘riladi. Kukun yumshoq pasta
hosil bo‘lguncha 3-4 ml fiziologik eritma bilan suyultiriladi. Gemostatik ta’sirni
kuchaytirish uchun jelatin trombin preparatlari bilan, shuningdek, mahalliy infeksion

asoratlarning oldini olish uchun antibiotiklar bilan birgalikda ishlatilishi mumkin [14].
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Kardioxirurgiyada zamonaviy gemostatik materiallarning qo‘llanilishi haqida
ma’lumotlar paydo bo‘lishiga qaramay, mahalliy va xorijiy adabiyotlarda ushbu

masala yetarlicha yoritilmagan va keyingi o‘rganishni talab qiladi.

Sternorrafiya texnikasi

1. Tikuv materiallarini tanlash. Biouyg‘un yoki sintetik to‘rlar kabi zamonaviy
tikuv materiallari bitish samaradorligini oshirishi va infeksiya xavfini pasaytirishi
mumkin [15,16].

2. Choklash texnikasini takomillashtirish. Turli xil tugun turlaridan, masalan,
konturli choklardan foydalanish operatsiyadan keyin yaxshirog yopilish va tezrog
bitishni ta’minlashi mumkin [8,9].

Operatsiyadan keyingi parvarish

1. Asoratlarni kuzatish va oldini olish. Ultratovushli exokardiografiya kabi
noinvaziv monitoring usullarini qo‘llash mumkin bo‘lgan asoratlarni o‘z vaqtida
aniglash imkonini beradi [12,13].

2. Og‘rigni nazorat qilish. Analgeziyaga ko‘p tomonlama yondashuvlardan
foydalanish, jumladan mahalliy og‘rigsizlantirish kateterlarini implantatsiya qilish
opioid og‘riq qoldiruvchi vositalarga bo‘lgan ehtiyojni kamaytiradi va bemorlar
qulayligini oshiradi [6,7,8].

XULOSA

Bolalarda o‘rta sternotomiya va sternorrafiyani optimallashtirish zamonaviy
jarrohlik amaliyotining muhim jihati hisoblanadi. Minimal invaziv usullar, zamonaviy
gemostatik materiallar va texnologiyalardan foydalanish hamda operatsiyadan keyingi
parvarishga malakali yondashuv davolash natijalarini sezilarli darajada yaxshilashi va
jarrohlik amaliyotlaridan so‘ng bolalarning tezroq sog‘ayishini ta’minlashi mumkin.

Qo’llanilgan adabiyotlar ro’yxati
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