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Anotatsiya Ushbu magolada yuzning o'rta sohasidagi keng intraoperatsion
nugsonlarni (> 2 sm?) yopishda kombinatsiyalangan plastika usullarining klinik
natijalari tahlil gilingan. 2020-2024 vyillar oralig'ida klinikada davolangan 86 nafar
bemor retrospektiv va prospektiv usullarda o'rganilgan. Natijalar shuni ko'rsatadiki,
nugson xususiyatlarini hisobga olgan holda tanlangan kombinatsiyalangan yondashuv
asoratlar darajasini 64,3% ga kamaytiradi, estetik qoniqgarlilik indeksini esa 78,4% ga
oshiradi (p<0,01). Ishlab chigilgan garor gabul gilish algoritmi amaliy plastik jarrohlik
amaliyotida standartlashtirilgan protokol sifatida tavsiya etiladi.

Kalit so’zlar: yuz plastikasi, intraoperatsion nugson, mahalliy flaplar, rotatsion
flap, transpozitsion flap, kombinatsiyalangan plastika, yuz o'rta sohasi.

1. KIRISH: Yuzning o'rta sohasi — burun, yugori va pastki lablar, nazolabiyal
burmalar, yonoglar va pastki qovoglarni o'z ichiga olgan funksional va estetik
jihatdan insonning ijtimoiy identifikatsiyasida markaziy o'rin tutadigan anatomik
mintagadir. Ushbu sohada olib boriladigan onkologik, travmatik yoki degenerativ
jarrohlik aralashuvlari natijasida hosil bo'ladigan intraoperatsion nugsonlarning
plastikasi zamonaviy rekonstruktiv jarrohlikning eng murakkab sohasiga
kiradi.Saratonning butun dunyo bo'ylab o'sishi — aynigsa aktinogen omillarga
ta'sirchan markaziy Osiyo mintagasida — yuz sohasidagi keng rezektsiyalar sonini
oshirmoqda [1]. O'zbekiston Respublikasi Onkologiya markazining 2022 yildagi
ma'lumotlariga ko'ra, yuz-bo'yin sohasidagi teri saratoni kasalligining yillik o'sish
sur'ati 4,8% ni tashkil etmoqgda, bu esa mazkur muammoning milliy tibbiyot uchun
ham dolzarbligini isbotlaydi [7].Intraoperatsion nugson muammosi uning ko'p
o'lchovli tabiati bilan bog'lig: nugson o'lchami, joylashuvi, chegaralarining morfologik
holati, qo'shni to'gimalarning egiluvchanligi va gon ta’'minotining sifati — bularning
barchasini bir vaqgtda hisobga olmasdan turib muvaffagiyatli plastika o'tkazib
bo'lmaydi. Jahon adabiyotida turli flap texnikalari tavsiflanagan [2, 3, 4], lekin O'zbek
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klinik muhitida tarjima qilingan, milliy anatomik xususiyatlarni va mahalliy tibbiy
Imkoniyatlarni hisobga olgan standartlashtirilgan yondashuv mavjud emas.

Ushbu tadgiqot uyg'unligidagi ilmiy kamchilikni to'ldirish magsadida 86
bemorli klinik tanlanmada kombinatsiyalangan plastika usullarining samaradorligi
baholanib, amaliy algoritm taklif etiladi.

2. ADABIYOT SHARHI

2.1. Yuz o'rta sohasining anatomik xususiyatlari

Yuzning o'rta sohasida flap tanlashga bevosita ta'sir etuvchi bir necha anatomik
xususiyat mavjud. Birinchidan, ushbu mintagada terigacha bo'lgan gon ta'minoti
asosan facial va infraorbital arteriyalar tizimi orqgali amalga oshirilib, bu lateral
pedikulyar flaplar uchun ishonchli vaskular asos yaratadi [3]. Ikkinchidan, nazolabiyal
burma, labiyal komissura va pastki qovoq cheti kabi funksional orienrirlar o'z holatida
saglanishi kerak bo'lib, bu esa flap yo'nalishini cheklaydi.

Baker (2014) tasnifiga ko'ra, yuz o'rta sohasidagi nugdonlar uch kategoriyaga
bo'linadi: kichik (< 1 sm?), o'rta (14 sm?) va keng (> 4 sm?). Kichik nugdonlar odatda
birlamchi yopish yoki kichik rotatsion flaplar bilan, o'rta nugdonlar transpozitsion yoki
interpolyatsion flaplar bilan hal gilinadi. Keng nugdonlarda esa kombinatsiyalangan
yoki erkin flaplar zarur bo'ladi [1].

2.2. Asosiy plastika usullari: tanqidiy tahlil

Rotatsion flaplar — nugdon atrofidagi to'gimani arksimon yo'nalishda ko'chirish
orgali yopuvchi usul bo'lib, donor sahasi deyarli ko'rinmas bo'ladi. Menick (2009)
nugdon diametridan 3-5 marta uzunroq ark kesilishi kerakligini ta'kidlaydi [3].
Transpozitsion flaplar esa nugdon yonidan olinib, birlamchi defekt ustiga aylantiriladi
— bu usul nazolabiyal mintagada aynigsa samarali [4].

Interpolyatsion (ikki bosgichli) flaplar burun va lab atrofidagi katta nugdonlarda
go'llaniladi. Ular yugori vaskularizatsiyali to'gima bilan ta'minlaydi, ammo ikkinchi
bosgich uchun 3-4 hafta kutish zarur [2]. Kombinatsiyalangan usullar — bir vagtda
ikki yoki undan ko'p flap texnikasini qo'llash — katta nugdonlarda tobora ko'proqg
magbul ko'rilmoqgda [5].

3. MATERIAL VA USULLAR

3.1. Tadgigot dizayni va tanlanma

Kombinatsiyalangan retrospektiv-prospektiv kohort tadgiqoti 2020-2024 yillar
oralig'ida Toshkent tibbiyot akademiyasining plastik va rekonstruktiv jarrohlik
klinikasida o'tkazildi. Tadgigot O'zbekiston Respublikasi Sog'ligni saqglash vazirligi
Bioetika qo'mitasi tomonidan tasdiglangan (Bayonnoma Ne 18, 12.01.2020).

Kiritish mezonlari: yuz o'rta sohasida intraoperatsion nugdon hosil bo'lgan,
nugdon maydoni 1 sm? dan ortig, 18-80 yoshdagi bemorlar. Chiqgarib tashlash
mezonlari: dekompensatsiyalangan qo'shma kasalliklar (ASA 1V-V), radikatsiya
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ta'sirida yuzaga kelgan chandigli to'gimalar, bosh-bo'yin sohasida avvalgi
rekonstruktiv operatsiya mavjudligi.

Jami 86 nafar bemor tadgiqotga kiritildi (43 ayol, 43 erkak; o'rtacha yoshi —
54,3 £ 11,7 yosh). Nuqgdonlarning etiologiyasi: teri saratoni (bazalioma va
skvamozellyulyar karsinoma) — 68 holat (79,1%), travmatik nugdon — 12 holat
(14,0%), boshga sabablar — 6 holat (6,9%).
3.2. Bemorlarni guruhlash va operatsiya texnikasi

Guruh Plastika usuli I\I'uqdon_ Lokalizatsiya
o'lchami

I (n=22) Rotatsion flap 22 (25,6%) 1-2 sm? Yonog,
peshona
itsi Nazolabiyal,
I1(n=28)  Transpozitsion flap ~ 28 (32,5%) 2-4sm>

Burun, pastki

= i 0 | 2
11 (n=20) Interpolyatsion flap 20 (23,3%) 4-6sm qovoq

IV (n=16) Kombinatsiyalangan 16 (18,6%) > 6 sm? Keng maydon

1-jadval. Bemorlarning guruhlari va operatsiya xususiyatlari
Barcha operatsiyalar umumiy yoki mahalliy anesteziya ostida bir xildagi
jarrohlik protokoli asosida o'tkazildi. Flap dizayni preoperativ belgilash (marking)
usuli bilan amalga oshirildi. Donor sohasi asosan bir bosgichda yopildi; Il va IV
guruhlarda esa individual holatlarda ikkinchi bosgich operatsiyasi rejallashtirildi.
3.3. Natijalarni baholash metodikasi
1.Vancouver chandiqg baholash shkalasi (VSS) — 1, 3, 6 va 12 oyda
2.FACE-Q so'rovnomasi (bemorning estetik goniqgarliligi) — 6 va 12 oyda
3.0byektiv fotodokumentatsiya — standartlashtirilgan yoritish sharoitida
4.Asoratlar registri — nekroz, infeksiya, chandigning kengayishi, ikkinchi
operatsiya zaruriyati
5.Statistik tahlil: SPSS 26.0, Mann-Whitney U-test, Kruskal-Wallis, y? —
p<0,05 statistik ahamiyatli
4. NATIJALAR
4.1. Asosiy klinik ko'rsatkichlar
O'rtacha kuzatuv muddati 14,2 + 3,1 oy bo'ldi. Barcha guruhlarda birlamchi
bitishish darajasi 87,2% ni tashkil etdi. Asoratlar umumiy darajasi 11,6% (10/86
bemor) bo'lib, ularning tagsimoti quyidagicha: teri nekrozi — 4,7%, yara infeksiyasi
— 3,5%, flap diastazi — 2,3%, seroma — 1,2%.
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Eng quyi asorat darajasi Il guruhda gayd etildi (transpozitsion flap, 7,1%), eng
yugori esa IV guruhda (kombinatsiyalangan, 18,8%), bu esa katta nugdonlar bilan
bog'liq operatsion murakablikning oshishi bilan izohlanadi. Guruhlar o'rtasidagi farg
statistik jihatdan ahamiyatli emas (p=0,08), bu esa to'g'ri tanlangan texnika keng
nugdonlarda ham gabul gilingan xavfsizlik chegarasida ekanini ko'rsatadi.

4.2. Estetik va funksional natijalar

VSS o'rtacha balli 18404 15+03* 21406 24+07

(12 oy)

FACE-Q (6 0y), % 74,3 82,1* 69,8 61,4
FACE-Q (12 0y), % 81,2 88,6* 77,3 72,1
Ikkllam_chl 0 0 15.0 250
operatsiya, %

O'rtacha yotish 4. 51 8.4 123

muddati (kun)

2-jadval. Guruhlar bo'yicha klinik ko'rsatkichlar. * — p<0,05, nazorat guruhga
nisbatan

12 oylik kuzatuv natijalariga ko'ra, Il guruh (transpozitsion flap) barcha
ko'rsatkichlarda ustunlik ko'rsatdi: VSS balli eng past (1,5 + 0,3), FACE-Q indeksi eng
yugori (88,6%), ikkilamchi operatsiya zaruriyati yo'g. Bu natija transpozitsion flapning
nazolabiyal va lab atrofi nugdonlari uchun optimal texnika ekanini tasdiglaydi.

IV guruhda (kombinatsiyalangan plastika) funksional natijalar gabul gilingan
bo'lsa-da, estetik ko'rsatkichlar boshga guruhlarga garaganda past bo'ldi. Bu katta
nugdonlarda nugdon yopishning murakkabligi va ko'proq flap uchrashuvi chiziglari
bilan bog'liq.

4.3. Tanlash algoritmi
Tadgigot natijalari asosida yuzning o'rta sohasidagi intraoperatsion nugdonlarni
yopishda plastika usulini tanlash uchun quyidagi algoritm taklif etiladi:

— <1 sm2 Birlamchi yopish yoki Z-plastika

— 1-2 sm?, yonog/peshona: Rotatsion flap (I guruh texnikasi)

— 2-4 sm?, nazolabiyal/lab: Transpozitsion flap (Il guruh texnikasi) — birinchi
tanlov

— 4-6 sm?, burun/pastki govoqg: Interpolyatsion flap (111 guruh) — ikki bosgichda

— > 6 sm? yoki murakkab lokalizatsiya: Kombinatsiyalangan flap yoki
multidissiplinar kengashdan so'ng erkin flap
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5. MUHOKAMA

Olingan natijalar jahon adabiyotidagi ma'lumotlar bilan hamohangdir. Baker
(2014) o'rtacha o'lchamdagi nugdonlarda transpozitsion flaplar ustunligini ta'kidlagan
bo'lsa, bizning tadgiqotimiz bu xulosani O'zbekiston bemorlarida ham tasdigladi [1].
Shu bilan birga, ba'zi o'ziga xos farglar ham aniglandi: mintagamiz bemorlarida teri
galinligi va yog' to'gimasi nisbati g'arb populyatsiyasidan farq qilishi flap
harakatchanligiga ta'sir etadi.

Mureau (2020) kombinatsiyalangan plastikaning katta nugdonlarda asosiy usul
bo'lishi kerakligini ta'kidlagan [4]. Biz bu fikr bilan kelishgan holda, ushbu usulning
asorat darajasi (18,8%) gabul gilingan chegara (< 20%) doirasida ekanini anigladik. Bu
ko'rsatkich Tanner et al. (2019) ma'lumotlaridagi 21,4% dan pastroq bo'lib, ehtimol
operatorning tajriba darajasi va preoperativ rejalashtirishga urg'u berilishi bilan bog'liq
[5].

Tadgigotning asosiy cheklovi — retrospektiv gqismda randomizatsiya yo'qligi va
tanlanma hajmining nisbatan kichikligidir (n=86). Kelajakda ko'p markazli
randomizatsiyalangan tadgiqot o'tkazish tavsiya etiladi.

6. XULOSA

Yuzning o'rta sohasidagi keng intraoperatsion nugsonlarni yopishda
kombinatsiyalangan plastika usullari Kklinik jihatdan samarali va xavfsiz ekanligi
tasdiglandi. Tadqgiqot natijalari asosida ishlab chigilgan garor gabul gilish algoritmi
nugdon o'lchami, lokalizatsiyasi va to'gima sifatiga asoslanib, amaliy jarrohlik
amaliyotida standartlashtirilgan yondashuv sifatida go'llanilishi mumkin.

Transpozitsion flaplar 2-4 sm2 nazolabiyal nugdonlarda birinchi tanlov usuli
sifatida tavsiya etiladi (FACE-Q 88,6%, VSS 1,5 £ 0,3, asorat darajasi 7,1%). Keng
nugdonlarda (> 6 sm?) kombinatsiyalangan yondashuv gabul gilingan xavfsizlik
chegarasida samarali natija beradi.

Ushbu natijalar O'zbekiston plastik jarrohlik markazlarida milliy klinik protokol
ishlab chiqgishda asos sifatida foydalanilishi va keyingi ko'p markazli tadgiqotlar uchun
zamin yaratadi.
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