e - . . . . ) ISSN: 3030-3621
Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi

KO'KRAK QAFASINING TUG'MA DEFORMATSIYASI BO'LGAN
BEMORDA ATIPIK JOYLANGAN O'N IKKI BARMOQLI ICHAK
YARASINING TESHILISHI.

Abidov O tkir
Buxoro davlat tibbiyot instituti
Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Buxoro filiali

Yosh yigitda tug’ma pektus ekskavatum fonida rivojlangan atipik joylashgan o’n
ikki barmoqli chakning o’tkir yarasining teshilishi bilan bog’liq bizning
klinikamizning 0’z amaliyotiga tegishli.

Kalit so'zlar: teshilgan yara, o'n ikki barmoqli ichak , huni ko'krak gafasi.

Kirish.

Oshgozon va o'n ikki barmogli ichakning teshilgan yaralarining tasnifi keng
targalgan bo'lib, unda bu patologiya tipik va atipik bo'linadi [1]. Atipiklarga oshgozon
va 0'n ikki barmoqli ichakning orga devorining qoplangan teshilishi va teshilgan yarasi
kiradi. O'n ikki barmoqli ichakning shakli va joylashuvining xilma-xilligi uning gorin
devoriga turli darajada mahkamlanishi (ba'zan boshlang'ich gismida hatto kichik
tutgich ham mavjud) va oshgozonning harakatchanligi, aynigsa gorin bo'shlig'ining
anormal rivojlanishi bilan bog'lig. ko'krak gafasi va diafragmaning oldingi gismi, shu
jumladan qorin bo'shlig'i a'zolariga kirishda va jarrohlik manipulyatsiyasini bajarishda
maxsus giyinchiliklar. Bizda mavjud bo'lgan adabiyotlarda oshqozon va o'n ikki
barmogli ichakning teshilishining bir gator noyob va kazuistik turlari tasvirlangan.
Ushbu maqolada biz o'z ishimizni amaliyotdan taqdim etamiz.

Klinik holat. Bemor X., 18 yosh, Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy
markazi Buxoro filiali shoshilinch tibbiy yordam bo‘limiga butun qorin bo‘shlig‘idagi
kuchli og‘riq, ko‘ngil aynishi, umumiy holsizlik shikoyatlari bilan keldi. 10 soat kasal.
O'tkir og'riq birdan paydo bo'ldi.

Anamnezdan ma'lum bo'lishicha, bemor bir necha yil davomida oshgozon yarasi
bilan og'rigan. Og'riq ilgari kamrog kuchli edi , lekin uning o'zi tekshirilmagan.
Tug'ilgan paytdan boshlab uning ichida huni shaklidagi deformatsiya aniglandi,
bolaning o'sishi va rivojlanishi bilan deformatsiya yanada chuqurlashdi;

Tekshiruvda bemor kaxektik , 0zg'in , astenik. Ko'krakning old yuzasida 20 x 10
sm o'lchamdagi va 4,5 sm chuqurlikdagi "huni shaklidagi deformatsiya” mavjud (la-
rasm).

Ob'ektiv: gabul gilinganda bemorning umumiy ahvoli og'ir. Ong aniq. Juda
bezovta. Qon bosimi 100/70 mm. rt. Art., zarba dagigada 90 zarba. Auskultatsiyada
yurak tonlari tinig, shovqin eshitilmaydi. Patologiyasiz EKG. Til qurug. Oshgqozon
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nafas olish aktida ishtirok etmaydi. Palpatsiyada gorin devorining barcha gismlarida
0g'riq va mushaklarning kuchlanishi, gorin parda tirnash xususiyati belgisi ijobiy.

Ultratovush tekshiruviga ko'ra, tos bo'shlig'ida 150 ml migdorida suyuqlik mavjud.
Qorin bo'shlig'ining rentgenogrammasi diafragma ostidagi hududda erkin gazni
ko'rsatadi (1b-rasm). FGDS xulosasiga ko'ra, 12 o'n ikki barmoqgli ichakning old
devorida 1,0 x 1,0 sm o'lchamdagi teshilgan teshik mavjud.

Guruch. l.a. Huni shaklidagi ko'krak gafasi. 1.b. O'ng va chap diafragma
gumbazlari ostidagi kondensatsiyalangan gaz.

Bemorga o'n ikki barmoqli ichakning surunkali yarasi tashxisi go'yilgan, yaraning
teshilishi bilan asoratlangan. Peritonit. Huni shaklidagi ko'krak gafasi.

Bemorga jarrohlik davolash tavsiya etiladi. Operatsiyadan oldingi tayyorgarlikdan
so'ng umumiy intubatsion behushlik ostida yuqori o'rta laparotomiya o'tkazildi . Qorin
bo'shlig'ida ko'p migdorda oshgozon va o'n ikki barmogli ichak shirasi mavjud.
Quritilgan. Tekshiruv davomida, oshqozon va o'n ikki barmoqli ichakning lobar gismi
12 atipik joylashganligi, aniglangan voronka shaklidagi deformatsiyalangan sternum
tomon orgaga tortilganligi aniglandi. Orgaga tortilgan oshgozon va o'n ikki barmoqli
ichak diafragma bilan katta yopishqoqglik bilan birlashadi, ular keskin ravishda
ajratiladi va qorin bo'shlig'iga tushadi. Bunda o'n ikki barmogli ichakning oldingi
devorida 1,3x1,5 sm o'lchamdagi infiltratsiya bilan teshilgan yara aniglangan .
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Teshilgan nugson Oppel -Polikarpov usulida tikilgan (2-rasm, a, b). Qorin bo'shlig'ini
sanitariya va drenajlash.
Guruch. 2 a, b. O'n ikki barmoqli ichakning teshilishi va yarani tikish.

Operatsiyadan keyingi tashxis: O'n ikki barmogli ichakning surunkali yarasi,
yaraning teshilishi bilan asoratlangan. Diffuz peritonit, toksik faza. Tug'ma huni
ko'krak deformatsiyasi.

Adabiy ma'lumotnoma. Tug'ma pektus ekskavatum (PCD) birinchi marta 1600
yilda tasvirlangan g'ayritabiiy rivojlanishdir . VDHA ko'krak gafasining konjenital
anomaliyalari guruhiga kiradi, ular orasida VDHA 90% va karinatum deformatsiyalari
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tashkil giladi.

VDHA ning birinchi tavsifi 1596 yilda Bauhinusga tegishli (Braun L., 1939
tomonidan keltirilgan). "Huni ko'krak gafasi” belgisi 1882 yilda Epshteyn tomonidan
Kiritilgan va u xalgaro migyosda bo'lib, birinchi tuzatish operatsiyasi 1899 yilda
Evropada amalga oshirilgan.

Bugungi kunga gadar VDHA sabablari noanig qolmoqda. Taklif etilgan
nazariyalarning ko'pligiga garamasdan, ularning hech biri VDHA ning
etiopatogenezini ishonchli izohlamaydi. Bauhinus 1596 vyilda orgaga tortish
nazariyasini ishlab chiqdi - diafragmaning dorsal yo'nalishidagi tortishish bu
anomaliyaning rivojlanishiga sabab bo'ladi. Klinik amaliyotdagi ko'plab kuzatishlar va
tadgigotlarga asoslanib, biz VDHA va raxit o'rtasida hech ganday bog'liglik
yo'gligining anig hagiqgatini ishonch bilan tan olishimiz mumkin. Kostyum xaftaga
tug'ma displazi nazariyasi (Kondrashin N.l., 1974), govurg'a uzunligining haddan
tashgari o'sishi ( Brunner A., 1954), diafragmaning sternum gismining qisqarishi,
ligning rivojlanmaganligi . substernale (Braun L., 1939). Ular bu ligamentning
gisqgarishi nafas olish paytida sternumning orgaga tortilishiga olib keladi, deb
ishonishgan. Ravitch M., (1977), aksincha, uning deformatsiyaning paydo bo'lishiga
ta'sirini inkor etadi, chunki huni ko'krak gafasi ko'pincha tug'ilishda kuzatiladi.

VDHA vyurak nugsonlari bilan birlashtirilishi mumkin - 20%, qorin bo'shlig'i
a'zolari va siydik tizimlarining nugsonlari bilan - 10,7 % da, qo'shimcha ravishda u
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turli irsiy sindromlarning ajralmas gismidir ( Casten sindromi , Kantrell pentad , Frinze
, Lange, Marfan , Elers sindromlari -Danlos va boshqgalar) yoki xromosoma
anomaliyalari va gen buzilishlarining namoyon bo'lishi.

Bizning holatlarimizda gorin bo'shlig'ining yuqori gismidagi organlarning atipik
joylashuvi bilan VDHA kombinatsiyasi mavjud bo'lib, bu gorin bo'shlig'i organlarini
tekshirish, o'n ikki barmoqgli ichakning teshilgan yarasini tashxislash va jarrohlik
taktikasini tanlashda giyinchiliklarga olib keldi. Bu kombinatsiya juda kam uchraydi.

Operatsiyadan keyingi davrda bemor standart dori terapiyasi kompleksini oldi.
Bemorning ahvoli sezilarli darajada yaxshilandi, yara birlamchi niyat bilan davolandi.
Bemor 11-kuni qonigarli ahvolda ambulator davolanish uchun chigarilgan.

Xulosa: Shunday qilib, jarroh har doim ko'krak va gorin bo'shlig'i patologiyasining
kombinatsiyasi hagida eslashi kerak, bunda o'tkir jarrohlik patologiyasini tashxislashda
ma'lum giyinchiliklar va jarrohlik aralashuvni taklif gilish qiyin bo'lishi mumkin.

FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR

1. I'A. Bbpoako, E.B. CommnuxoBa, O.M. Ilanatonuna. «BopoHkooOpa3Has
I[G(I)OpMaHI/ISI pr,HHOﬁ KIICTKW). MGTOI[I/ILIGCKI/IG PCKOMCHOAIINH. BGHOPYCCI/ISI.
2000. 12 ctp.

2. 1.C. EpumoB. Cnyuait aTunu4Hoi nephopaTUBHON S3BBI KETYJIKA B TPHIKEBOM
MEIIKE TOCIeONepallMOHHON BEHTPAIbHOM IPpblkU. XapKiBChKa XIpypriuHa IIKoJIa,
Ne 2(77) 2016. ctp. 165 — 166

3. Abidov U. O., Obidov I. U. A Rare Case from Practice: Strangulated Perineal
Hernia //Scholastic: Journal of Natural and Medical Education. —2023. — T. 2. — Ne.
5. - C. 28-32.

4. Abidov U. O., Obidov I. U. Hepaticofasciolas (Fasciolosis) as a Cause of
Mechanical Jaundice in a Woman (Case Study) //Scholastic: Journal of Natural and
Medical Education. —2023. — T. 2. — Ne. 5. — C. 38-41.

5. Abidov U. O., Obidov I. U. Appendicular Giant Mucinous Neoplasms (Case
Report) //Scholastic: Journal of Natural and Medical Education. — 2023. — T. 2. —
Ne. 5. —C. 33-37.

6. AbugoB Y. O. wu gp. BO3MOXHOCTHU BSHIOCKOIIMYECKOI'O
CTEHTHUPOBAHUA I[P HEOITEPABEJIbHBIX OITYXOJIAX
BUJIMOITAHKPEATUYECKOM 30HBI //HoBsrit el B meaummne. — 2020. — No.
4. - C. 623-625.

7. Hyp6abaeB A. Y., AGunos Y. O. KommiiekcHoe jiedeHrne O0JIbHBIX ¢ CHHIPOMOM
MexXaHu4deckou xkenTyxu //buosorus u uaterpatuBHas meauuuna. — 2020. — No. 6
(46). — C. 96-102.

8. Abidov U. O., Khaidarov A. A. MINIMALLY INVASIVE INTERVENTIONS IN
THE TREATMENT OF PATIENTS WITH MECHANICAL JAUNDICE
//Vegueta. Anuario de la Facultad de Geografia e Historia. — 2022. — T. 22. - C. 6.

9. Abidov U. O. Results of Treatment of Patients with Obstructive Jaundice
//Scholastic: Journal of Natural and Medical Education. —2023. — T. 2. — Ne. 5. — C.
370-376.

10.A6aypaxmanoB, M. M., O6unos, Y. Y., Py3ues, V. V., & Mypanos, T. P. (2020).

@ http://web-journal.ru/ [ 120 ] 22-son_5-to’plam_lyun -2024


http://web-journal.ru/

e - . . . . ) ISSN: 3030-3621
Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi

XUpYpru4eckoe JIEYEHHE CHHIpPOMA MEXaHW4ecKou Kentyxu. KypHan
TEOPETUYECKON U KIIMHUYECKOU MEeIUIINHEI, 1, 59-62.

11.Haydarov, A. A., Abdurakhmanov, M. M., Abidov, U. U., Sadiev, E. S., Mirzaev,
V. l., & Bakae, M. I. (2021). Endoscopic interventions and ozone therapy in the
complex treatment of patients with mechanical jaundice and cholangitis with
choledocholithiasis. Journal of Natural Remedies, 22(1 (1)), 10-16.

12.Vpoxkos, III. T., Adunos, Y. V., Xaiinapos, A. A., & Xamxkaes, K. I11. (2019).
OIIbIT ITPUMEHEHUA  OHAOCKOIIMYECKOI'O  JIMTMPOBAHUWA
BAPUKO3HO-PACIIMPEHHBIX BEH [IMIHEBOJA B JIEUEHUU
OCJIOXKHEHUH TIOPTAJIBHOU I'MITEPTEH3MU. HoBblif IeHb B MeIHIIIHE,
(4), 316-320.

13.Utkir, A. (2024). TREATMENT OF PURULENT-INFLAMMATORY DISEASES
OF THE ABDOMINAL CAVITY WITH ANTIMICROBIAL THERAPY IN A
MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL. Web of Medicine: Journal of Medicine,
Practice and Nursing, 2(5), 81-84.

14.Abidov  Utkir. (2024). PREVENTION OF ACUTE EROSIVE AND
ULCERATIVE LESIONS OF THE UPPER GASTROINTESTINAL TRACT IN
PATIENTS WITH EXTENSIVE THERMAL BURNS. Web of Medicine: Journal
of Medicine, Practice and Nursing, 2(5), 85-87.

15.Utkir, A. (2024). PREVENTION OF POSTOPERATIVE LOCAL
COMPLICATIONS AFTER ALLOHERNIOPLASTY IN PATIENTS WITH
VENTRAL HERNIAS. Web of Discoveries: Journal of Analysis and Inventions,
2(5), 86-88.

16.Utkir, A. (2024). ENDOSCOPIC HEMOSTASIS FOR GASTRODUODENAL
ULCERATIVE BLEEDING. Web of Teachers: Inderscience Research, 2(5), 149-
154,

17.Utkir, A. (2024). PERFORATION OF AN ATYPICALLY POSITIONED
DUODENAL ULCER IN A PATIENT WITH CONGENITAL FUNNEAL
CHEST DEFORMITY. Web of Teachers: Inderscience Research, 2(5), 155-158.

18.Abidov, U. O. (2023). EIN SELTENER FALL AUS DER PRAXIS:
STRANGULIERTE PERINEALE HERNIE. INNOVATIVE DEVELOPMENTS
AND RESEARCH IN EDUCATION, 2(22), 73-77.

19.0ktamovich, A. U. (2023). @ GALLENSTEINKRANKHEIT  BEI
SCHWANGEREN: DIAGNOSE, KOMPLIKATIONEN UND BEHANDLUNG.
Scientific Impulse, 2(15), 587-595.

20.Abidov, U. O. (2023). HEPATIKOFASZIOLOSE (FASZIOLOSE) ALS
URSACHE FUR MECHANISCHEN IKTERUS BEI EINER FRAU
(FALLSTUDIE). INNOVATIVE DEVELOPMENTS AND RESEARCH IN
EDUCATION, 2(22), 78-84.

21.0bidov, 1. U. (2023). RIESIGE MUZINOSE NEOPLASMEN DES APPENDIX
(FALLBERICHT). INNOVATIVE DEVELOPMENTS AND RESEARCH IN
EDUCATION, 2(22), 85-89.

@ http://web-journal.ru/ [ 121 ] 22-son_5-to’plam_lyun -2024


http://web-journal.ru/

