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С У З  БО Ш И

Олий мактабнинг, жумладан тиббиёт олий укув юртларининг бош 
вазифаси сифатли мутахассисларни тайёрлашдан иборат.

Оммавий укитишдан индивидуал ёндашишни кучайтиришга, 
укитишнинг фаол турлари ва усулларига утиш зарур. Даре олиб 
боришнинг мазмунини кайта куриб чикмок, укув жараёнига 
укитишнинг янги тадбирларини киритмок лозим. Бу муаммоларни 
замонавий тиббиёт фани ютукларини хисобга олган холда ёзилган 
етарли микдордаги дарсликларсиз ва укув кулланмаларсиз хал этиш 
мумкин эмас.

1987 йилда чоп этилган «Оператив жаррохлик» укув кулланмаси 
(муаллифлар — Н. X,. Шомирзаев ва Н. С. Саъдуллаев) маълум 
даражада укув адабиёти танкислигини тулдиришга имконият яратди 
ва амалий машгулотларда талабаларнинг мустакил, янада яхши 
фаолият курсатишларига ёрдам берди. Аммо талабаларнинг опера
тив жаррохликни чукур урганишлари учун топографик анатомия 
буйича билим керак булиб, бу уз навбатида оператив жаррохликни 
нухта урганишга замин яратди. Ушбу кулланманинг янги нашри, 
муаллифлар Н. X,. Шомирзаев ва Н. С. Саъдуллаев томонидан 
хозирги кунда амалда кулланаётган дастур, шунингдек аввалги нашр 
буйича кайд этилган тузатишлар ва фикр-мулохазаларни назарда 
тутган холда тайёрланган.

Мазкур кулланма тиббиёт олий билимгохлари талабаларини 
укитишда катта ахамиятга эга.

Хизмат курсатган фан арбоби, ФА мухбир-аъзоси, 
профессор Г. Е. Островерхое.



К И Р И Ш

Оператив жаррохлик — жаррохлик операциялари хакидаги фан- 
дир. Москва университетини-нг профессори П. И. Дьяконов (1865— 
1908) фикрича, оператив жаррохликнинг бош вазифаси янги 
оператив усулларни излаб топиш ва илмий текширишдан, «жаррох
лик клиникасининг терапевтик талабаларини жаррохлик услублари 
билан бажариш мумкин ёки мумкин эмаслигини хал этиш (аник,- 
лаш)дан иборатдир».

Хар кандай жаррохлик операцияси тукималарни парчалаш 
элементларини уз ичига олади: аъзони очиш учун кесиш, аъзонинг 
бир кисмини ёки хаммасини олиб ташлаш, кейинчалик анатомик 
структураси ва физиологик функциясини тиклаш билан бирга 
патологик учокни кесиб олиш. Оператив очиш йулини амалга ошириш 
ва операция турини (уни кандай бажаришни) танлаш аввало жаррох 
тажрибаси ва билимига богликдир.

Шунинг учун хам операциялар утказишда хаёт учун мухим 
булган аъзо ва тукималар, йирик кон томирлари, нервлар ва 
хоказоларнинг жарохатланиш хавфини камайтирадиган, анатомик 
жихатдан асослаб берилган кесмалар асосий амал хисобланади.

Жаррохлик фани юзага келгандан бери, анатомия билан узвий 
равишда ривож топди.

Топографик анатомия — одам танасининг турли сохаларида аъзо 
ва тукималарнинг узаро жойлашишини урганадиган амалий фандир. 
Дастлаб, у жаррохлик анатомияси деб аталган булиб, бу билан 
топографик анатомия текширишлариминг жаррохлар ва уларнинг 
амалий фаолиятлари учун бекиёс мухимлиги таъкидланган. Топогра
фик анатомия буйича дастлабки ишлар X V II  аср охири ва X V I I I  аср 
бошларида яратилган. Аммо, улар уша вактларда топографик 
анатомия текширишларининг аник усуллари булмагани туфайли 
илмий жихатдан бахоланмаган эди.

Н. И. Пирогов биринчи булиб оператив жаррохлик билан 
топографик анатомиядан таълим бера бошлади. Шундан 
сунг Н. И. Пироговнинг ишларини А. А. Бобров (1850— 1904), 
П. И. Дьяконов (1865— 1908), Э. Г. Салишчев (1851 — 1901), 
С. П. Федоров (1869— 1937) ва купгина олимлар давом эттирдилар. 
Шундай килиб янги «икки бирлашган» фан — оператив жаррохлик 
билан топографик анатомия вужудга келди.

Узбекистонда оператив жаррохлик кафедрасини биринчи булиб 
жаррох ва топограф анатом, Давлат мукофоти лауреати, профес



сор В. Ф. Войно-Ясенецкий ташкил этди. Ундан кейин эса Тошкент 
тиббиёт олий билимгохининг оператив жаррохлик кафедрасига 
профессорлар Г. А. Ильин, Ф. И. Валькер, Н. С. Перешивкин, 
С. Т. Новицкий, Б. А. Стекольников, Ф. Ф. Амировлар рахбарлик 
килдилар. 1979 йилдан бошлаб эса кафедрани Н. X,. Шомирзаев 
бошкариб келмокда.

Кейинги пайтларда клиник жаррохлик согликни саклаш амалиё- 
тига энг янги ютукларни, касалликларга ташхис куйиш ва уларни 
даволаш усулларини тадбик эта туриб, олий укув юртларида 
оператив жаррохликни укитиш усулларидан анча илгарилаб кетиб, 
шиддат билан ривожлана бошлади. Ш у туфайли оператив жаррохлик 
кафедраси ва талабаларни операция килишнинг классик ва 
замонавий усулларини узида мужассамлаштирган дарсликлар ва 
укув кулланмалари билан таъминлаш катъий зарурият булиб колди.

Шуларни назарда тутиб куп йиллик тажрибаларга асосланган 
холда тиббиёт фанининг замонавий талаб ва ютукларини хисобга 
олиб, хозирги кундаги укитиш программаси асосида мазкур укув 
кулланмаси яратилди. Унда оператив жаррохлик техникасининг ва 
топографик анатомиянинг асосий муаммолари, шу жумладан, 
ультратовуш, лазер ва ёпиштирувчи моддаларнинг жаррохликда 
кулланилиши кискача баён этилган. Х,ар бир булим сунгида 
талабанинг уз билимини синаш учун саволлар ва тавсия этиладиган 
адабиётлар руйхати келтирилган.

Муаллифлар умид киладиларки, ушбу укув кулланмаси талаба- 
ларга даре мавзуини узлаштиришда ва ёш жаррохларга амалий 
кулланма булиб хизмат килади. Бу кулланма хакида китобхонлар- 
нинг барча танкидий мулохаза ва истакларини муаллифлар 
миннатдорчилик билан кабул киладилар.



I б о б

О П Е Р А Т И В  Ж А Р Р О Х .Л И К Н И Н Г  УМ УМ И Й  М А С А Л А Л А РИ

Оператив жаррохлик — жаррохлик операциялари тугрисидаги 
фан булиб, топографик анатомия билан чамбарчас богликдир.

Жаррохлик операцияси деб даволаш, ташхис куйиш ёки аъзо 
(организм)нинг фаолиятини тиклаш максадида бемор тукимаси ёки 
аъзосини кесиш ва турли усуллар билан тикиш оркали унга механик 
таъсир этишга айтилади. Айрим аъзоларни очиш билан кечадиган 
купгина жаррохлик операцияларида 2 асосий элемент — оператив 
йул (очиб кириш) ва оператив усул (приём) кулланади.

Оператив йул операциянинг бир кисми булиб, бунда жаррох 
операция килииадиган аъзони очади. Мисол учун, кукс оралиги 
аъзолари учун оператив йул, туш суягини кесиш оркали (стерното- 
мия —  плеврадан ташкари йул) ёки олдинги-ён, орка-ён кесмаси 
билан ковургалараро оралик буйлаб, плевра бушлиги оркали 
(трансплеврал йул) амалга оширилади.

Оператив усул деб, жарохатланган аъзода утказиладиган 
операциянинг асосий кисмига айтилади.

Масалан, жигардан ташкаридаги ут йуллари яллигланганида 
утни ташкарига ёки айланиб утиш йулини хосил килиш оркали овкат 
хазм килиш трактига чикариш усули кулланади ёки ут пуфаги 
бутунлай олиб ташланади.

Хар кандай операция хам бир неча кетма-кет боскичлардан 
иборат: беморни операцияга тайёрлаш, огриксизлантириш ва 
бевосита операциянинг узини бажариш.

Операция, жарохатланган аъзони очиш максадида тукималарни 
кесиш, шу аъзода операцияни утказиш ва операция давомида 
кесилган тукималарни тикиш жараёнларини уз ичига олади.

Узининг характер ва максадига кура, радикал ва паллиатив 
операциялар фарк килинади.

Радикал операцияларда касаллик манбаи ёки учоги тулик олиб 
ташланади (масалан, меъда резекцияси, кул ёки оёк ампутацияла
ри).

Бемор ахволини вактинча булса хам енгиллатиш ёки ка- 
салликнинг хаёт учун хавфли булган белгиларини вактинча йукотиш 
максадида паллиатив операциялар кулланади. Масалан, операция
лар хам ёрдам бера олмайдиган кизилунгачнинг хавфли усмаларида 
меъда деворида тешик (гастростомия) хосил килинади ва шу тешик 
оркали бемор сунъий равишда озиклантирилади.

Операциялар бир вактнинг узида, икки ва куп марта бажарила
диган турларга хам булинади.



Бир вактнинг узида бажариладиган операциялар давомида 
касалликни бутунлай йукотиш учун барча керакли чоралар курилади.

Беморнинг ах.воли ёки касаллик асоратлари туфайли операцияни 
бир вактда тамомлаш имконияти булмаганида операция икки марта 
утказилади.

Куп марта бажариладиган операциялар пластик ва кайта тиклаш 
жаррохлигида кулланади. Агар бир хил жаррохлик операциясининг 
узи бир хил касаллик туфайли бир неча марта утказилса, бунга 
такрорий операция дейилади.

Бажарилиш муддатига кура операциялар: шошилинч, режали, 
бир оз тайёргарликдан кейин килинадиган турларга булинади.

Шошилинч равишда бажарилиши керак булган операциялар 
зудлик билан амалга оширилиши зарур (кон кетишини тухтатиш, 
кекирдакни очиш ва бошкалар)

Бир оз тайёргарликдан сунг килинадиган операцияларни киска 
вакт ичидагина тухтатиб туриш мумкин. Ш у вакт ичида беморга 
ташхис куйиш ва уни операцияга тайёрлаш лозим.

Режали равишда бажариладиган операциялар беморни яхшилаб 
текшириб, уни операцияга гайёрлагандан кейин, бир неча кун утгач 
утказилади. Бундан ташкари, барча операциялар кайси максадда 
утказнлишига караб, 2 гурухга: диагностик ва даволаш операцияла- 
рига булинади.

Диагностик операциялар беморга аник ташхис куйиш максадида 
килинади (масалан, синовчи лапаротомия, торакотомия, вазография, 
плевра бушлигининг пункцияси ва бошкалар)

Операцияга тайёрланиш. Хар бир операцияга (ташхисни, 
операцияга тегишли курсатмаларни ва операция режасини аникла- 
гандан сунг) махсус тайёргарлик курилади. Яъни: жаррохнинг 
кулини хамда операция килинадиган сохани операцияга тайёрлаш.

Жаррох кулини операцияга тайёрлаш, уни механик равишда 
тозалаш ва ёгсизлантиришдан иборатдир.

О п е р а ц и я  к и л и н а д и г а н  с о х а н и  т а й ё р л а ш .  Дастлаб 
операция килинадиган соха жунлардан тозаланади. Бевосита 
операциядан олдин операция майдончасига 5— 1 0 %  ли йод 
эритмаси суртилади ва шу соха стерилланган мато билан чегаралаб 
куйилади. Операциядан сунг, тери тикилишидан олдин ва кейин 
операция майдончаси йод эритмаси билан яна кайта артилади.'

Б е м о р н и н г  о п е р а ц и я  с т о л и д а г и  х о л а т и .  Бажарила- 
ётган операциянинг усули ва турига караб, бемор маълум бир' 
холатларда ётади (чалканча, ёнбошлаб, чанок аъзолари операцияла-' 
рида эса Тренделенбург холатида).

О г р и к с и з л а н т и р и ш  ( а н е с т е з и я  ).Жаррохликда умумий 
огриксизлантиришнинг махаллий, регионар ёки утказувчи, суяк ичи, 
орка мия оркали ва бошка усуллари кулланилади.

М а х а л л и й  к а в а т м а - к а в а т  о г р и к с и з л а н т и р и ш .  
Дастлаб тери огриксизлантирилади. Бунинг учун терига новока- 
иннинг 0,25 %  ли эритмаси бутун кесилиши керак булган чизик 
буйлаб юборилади. Новокаин юборилган жой териси «лимон пустига»



ухшаш гадир-будур булиб, шишиб чикади. Сунгра, ана шу «лимон 
пусти» пайдо булган жой оркали игна тери ости ёг каватига 
санчилади хамда кесилиши керак булган чизик буйлаб яна кайта 
новокаин эритмаси юборилади. Тери ва тери ости ёг каватлари 
кесилганидан сунг, игна апоневрозга алохида-алохида санчилиб, яна 
новокаинли инфильтрат хосил килинади. Оёк ёки кулнинг барча 
тукималарини маълум бир сатхда огриксизлантириш лозим булиб 
колганда, оёк ёки кулнинг кундаланг кесмаси буйлаб, бутун мускул- 
фасция кобиги новокаин билан туйинтирилади (футляр анестезия- 
си).

Р е г и о н а р  ё к и  у т к а з у в ч а н  о г р и к с и з л а н т и р и ш  
( а н е с т е з и я ) .  Новокаин эритмаси операция утказилиши лозим 
булган жойдан маълум бир узокликда (проксимал томонда) ёки 
унинг атрофига шундай мулжал билан юбориладики, бунда 
огриксизлантирувчи модда ана шу сохани иннервация киладиган 
нерв тармокларига уз таъсирини курсатиши зарур.

Мисол килиб, новокаиннинг йирик нерв атрофларидаги ёг 
клетчаткасига юборилишини олиш мумкин. Бунда нерв узани 
иннервация киладиган зонадаги тукималар огриксизлантирилади, 
масалан, елка нерв чигалига новокаин юборилганида бутун кулда 
огриксизлантириш сезилади.

Орка мия оркали огриксизлантириш утказувчи анестезиянинг 
бир тури булиб хисобланади. Бу усулда огриксизлантирувчи модда 
(анестетик) орка миянинг ургимчаксимон пардаси остидаги бушлик 
(субарахноидал бушлик)ка махсус игна оркали юборилади. Бемор 
операция стол и га кундаланг килиб, бошини олдинга эгиб, оркасини 
букчайтирган холда утказилади, ана шу холатда умурткаларнинг 
бигизсимон усимталари ораликлари кенгаяди, айрим холларда бемор 
ёнбошига ёткизилади. Субарахноидал бушликни умуртка погонаси- 
нинг исталган сатхида игна оркали тешиб, унга кириш мумкин, лекин 
энг хавфсиз жой I I I  ва IV  ёки V  ва V I бел умурткалари ораликлари 
булиб хисобланади. Игна билан тешиб киргандан сунг, орка мия 
суюклиги томчилаб ёки тизиллаб ока бошлаши билан мандренни олиб 
ташлагандан кейин), игна керакли микдорда анестетик модда 
тулдирилган шприцга бириктирилиб унга 2— 5 мл микдорда орка мия 
суюклиги суриб олинади ва огриксизлантирувчи модда билан орка 
мия суюклигининг аралашмаси субарахноидал бушликка аста-секин 
юборилади. Шундан сунг, игна чикариб олинади, унинг урнига йод 
суртилади ва асептик боглам куйилади.

П е р и д у р а л  о г р и к с и з л а н т и р и ш .  Орка мия оркали 
огриксизлантиришдан фаркли равишда перидурал анестезияда 
огриксизлантирувчи модда перидурал (анатомия буйича— эпиду
рал) бушликка юборилади. Бу бушлик мия каттик пардасининг 
ташки ва ички вараклари оралигида жойлашган булиб, анесте- 
тикнинг субарахноидал бушликка утиб кетишига йул куймайди. 
Бунда, асосан орка мия илдизчалари блокада килинади (улардан 
импульс утказилиши чекланади).

Перидурал анестезиянинг энг хавфли асоратларидан бири, мия



каттик пардаси ички варагининг куз илгамайдиган даражада игна 
билан тешилиши хамда дори моддасининг орка мия оркали 
анестезиясидагига нисбатан 5— 6 маротаба купрок микдорда 
субарахноидал бушликка куйилишидир. Бу хол беморни жуда ёмон 
окибатларга олиб келиши мумкин. Шунинг учун хам перидурал 
анестезия килинаётган вактда игнанинг субарахноидал бушликка 
утиб кетмаганлигига тула ишонч хосил килиш лозим.

Перидурал анестезияда бемор худди орка мия оркали анестезия 
ки.линаётгандек холатда булиши зарур.

Перидурал анестезияни бошлашдан ярим соатолдин беморга 1 мл 
микдорда эфедриннинг 5 %  ли эритмаси юборилади.

Танланган умурткалар, бигизсимон усимталар оралигидаги 
юмшок тукималар новокаин билан огриксизлантирилади.

Узунлиги 6 см, калинлиги 1 мм гача булган мандренли ингичка 
игна умурткалар бигизсимон усимталар оралигидаги терига санчи- 
либ, урта чизик буйлаб 2 см ча чукурликка киритилади. Сунг мандрен 
чикариб олинади ва игна ичига физиологик эритма тулдирилган 
шприцга бириктирилади.

Шприц поршенига енгилгина босган холда игна янада чукуррок 
киритилади. Игна каттик тукималардан утаётганида физиологик 
эритма тукилмайди, шприц поршени эса пружинасимон харакат 
килади. Игна умуртка погонасидаги сарик бойлам ва мия каттик 
пардасининг ташки варагини тешиб утиши биланок, физиологик 
эритма эркин холатда эпидурал бушликка ута бошлайди. Игна, мия 
каттик пардасининг ички варагига санчилмаслиги учун, шу захотиёк 
унинг харакати тухтатилади. Перидурал анестезия учун 1 %  ли 
новокаин эритмаси ёки дикаиннинг 3:1000 эритмасидан фойдаланила- 
ди. 30— 40 минут утгандан сунг, тулик огриксизланиш кузатилади ва 
у 3— 5 соатгача давом этади.

С а к р а л  ( к а у д а л )  а н е с т е з и я  — перидурал огриксизлан- 
тиришнинг бир тури булиб, гинекология ва урология сохаларида 
килииадиган операцияларда кулланади. Бу усул билан анестезия 
килинганида, огриксизлантирувчи модда думгаза тешиги оркали 
думгаза каналига юборилади, шу туфайли хам анестетик модда тезда 
думгаза нерв читали илдизчаларига таъсир курсатади.

Думгаза оркали (сакрал анестезия) огриксизлантиришда 25— 
30 мл микдордаги 2 %  ли новокаин эритмаси ишлатилади. Бунда 
бемор холати куйидагича: тизза-тирсак холати ёки чап ёнбош холати 
(сонлар коринга якинлаштирилган холда)да булиши керак. Игна 
думгаза суяги ташки шохчалари (cornua sacralis lateralis) ни 
бирлаштирадиган чизик уртасига санчилади, думгаза шохчаларини 
кул билан пайпаслаб, осон топиб олиш мумкин. Игнанинг учи билан 
куймич пардасини топиб олгандан сунг, силкитгансимон харакат 
билан игнани hiatus sacralis га киритиш керак, бунда игнани урта 
чизик буйлаб, тери юзасига нисбатан 20° бурчак хосил килган холда 
ушлаш лозим.

Игна эхтиётлик билан 4 см гача ичкарига киритилади. Думгаза 
каналининг йуналишини хисобга олган холда, анестетик моддани



секинлик билан юбориш шарт. Сакрал анестезия хам худди эпидурал 
анеетезиядаги каби турли асорат ва окибатларга олиб келиши 
мумкин.

С у я к  ич и  а н е с т е з и я с и .  Бундай усулда огриксизлантирувчи 
модда (анестетик) суякнинг говак моддасига юборилади (одатда 
найсимон суяклар эпифизига, туш, ёнбош суягига) ва шу сабабли 
анестетик модда суяк ичи веналари билан чамбарчас богланган вена 
кон тЬмирлари оркали юмшок тукималарга етиб боради. Шунинг 
учун хам суяк ичи анестезиясини вена кон томири оркали огрик- 
сизлантиришнинг бир тури деб, хисобласа булади. Бу усул амалда 
кам кулланади. Суяк оркали огриксизлантириш асосан оёк-кул ж;э- 
рохатланганида, остеомиелит ва бошка холларда утказилади.

У м у м и й  о г р и к с и з л а н т и р и ш .  Умумий огриксизлантириш 
ёки наркоз деб, марказий нерв сисгемасида огрик ёки бошка 
сезувчанликни маълум бир муддатга тухтатиш тушунилади.

Наркотик модданингорганизмга юбориш усулига караб, бир неча 
турлари фаркланади: и н г а л я ц и о н  н а р к о з  — учувчан ва газ хо- 
латидаги наркотик моддалар (эфир, хлорэтил, азот оксиди, циклопро
пан ва бошкалар) нинг нафас йуллари, упка оркали юборилиши.

И и г а л я ц и я с и з килинадиган наркоз усулида, наркотик 
моддалар нафас йуллари (упка) оркали эмас, балки вена кон 

.томирлари, мускул ва тугри ичак оркали юборилади.
К е к и р д а к  и ч и  на р к о з и . Ингаляцион наркознинг энг кун 

ишлатиладиган турларидан бири кекирдак ичи (эндотрахеал) 
наркози булиб, бунда наркотик модда юбориш билан бир вактда 
беморнинг нафас олиши хам бошкариб борилади.

Кекирдак ичи наркозини беморда куллаш учун куйидагилар 
булиши шарт: замонавий наркоз аппарати, кекирдак ичига юборила- 
диган манжетсиз ва хаво юбориб шишириладиган манжетли най. Бу 
найларнинг утказгичлари ёки мандренлари, найларни ушлаб олиш 
учун кулланадиган «Мэгилла» кискичлари, кекирдак ичи найи билан 
наркоз аппаратини улайдиган утказгич найлар, тишлар орасига 
куйиладиган тиргаклар (распоркалар), огиз очгичлар, ларингоскоп, 
бронхоскоп, кекирдак ва бронхлардан секретни суриб оладиган 
вакуум аппарати.

И н т у б а ц и я  к и л и ш  т е х н и к а с и .  Интубация килиш учун 
бемор боши ва буйнининг холати мухим ахамиятга эга. «Жексон- 
нинг кулай холати»га риоя килган такдирдагина интубация учун 
тегишли шароитни таъминлаш мумкин: бундай холатда беморнинг 
боши ёстикдан 12— 14 см баландрок ку гарилган булиб, орка томонга 
эгилган булиши лозим, ана шундагина огиз билан кекирдак уки бир- 
бирига мослашади.

Ларингоскоп урта чизик буйлаб юборилади. Ларингоскопии огиз 
бушлиги на тил илдизига якин сурган сари тилча, сунгра эса 
хикилдок уст копкоги (epiglottis) куринади. Ларингоскоп учи 
понасимон epiglottis га якинлаштирилади ва у олд томондан 
тил илдизига караб босилади. Шунда товуш ёриги куринади. 
Купинча, аввал халкум, хикилдок ва товуш ёригига 1 %  ли дикаин
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ёки 5 %  ли ксилокаин (анестетик моддалар) пуркалади. Шундан 
сунггина товуш ёригини кузатиб туриб, кекирдак ичи найи 
киритилади.

Найни кекирдакка киритган зах,оти, кизилунгачга хаво кириб 
кетмаслиги учун халкум бушлигига энли бинтдан тайёрланган 
хулланган тампон куйилади. Шиллик модда нафас йулларига тушиб 
тикилиб колмаслиги хамда наркотик модданинг кекирдак ичи найи 
билан кекирдак орасидаги ёрикка чикиб кетмаслигига йул куймаслик 
учун, хаво юбориб шишириладиган манжетли махсус найлар 
кулланади. Х,авони манжетга юбориш оркали кекирдак ва бронхлар- 
да герметик холат хосил килинади. Интубацияни тугатгач, кекирдак 
ичи найи наркоз аппарати найига уланади. Кекирдак оркали наркоз 
беришда мускулларни бушаштириш учун миорелаксантлар (дипла- 
цин, дитилин, тубарин ва бошкалар) дан фойдаланилади.

Ж АРРО ХЛ И К  СОХ.АСИДА ИШЛАТИЛАДИГАН АСОСИЙ АСБОБЛАР  
(ИНСТРУМЕНТЛАР) ВА УЛАРДАН ФОЙДАЛАНИШ КОИДАЛАРИ

Деярли барча оиерацияларда ишлатиладиган асосий жаррохлик 
асбобларини уларнинг кулланиладиган урнига караб, турт гурухга 
булиш мумкин: 1) тукималарни кесишга мулжалланган асбоблар 
(пичок, кайчи, арра ва бошкалар); 2) кон кетишини тухтатадиган

1-расм. Жаррох,лик асбоблари.
I — кесувчи асбоблар:

1 — коринчали скальпел; 2 — уткир учли скальпел; 3 — тугри резекция пичоги; 4 — ампутация пичоги; 5 —  тумток 
учли кайчилар; 6 уткир учли кайчилар: 7 —  Купер к,айчяси; 8 — Рихтер кайчиси; 9 —  кон томирлар кайчиси.
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асбоблар (турли хил кискич, лигатура игналари); 3) ёрдамчи 
асбоблар (пинцет, илмокча, ойна, зонд ва бошкалар); 4) тукима
ларни тикиш учун ишлатиладиган асбоблар (игнатуткич ва игналар, 
Мишель кистиргичлари) (1- раем).

Жаррохлик асбоблари етарли даражада мустахкам булиши 
лозим. Х,ар бир асбоб маълум бир техник талабларни кониктириши 
зарур.

Жаррохлик асбобларини тугри ишлатиш ва улардан керагича 
фойдаланишни билиш лозим. Ф акат шундагина жаррох учун жуда 
мухим булган муваффакият(асбобларни иккала кулда бир хилда ва 
эркин ишлата олиш хусусияти) ни козониш мумкин.

Кайси бир жаррохлик асбоби ишлатилаётганлигидан катьий 
назар куйидаги умумий коидаларга риоя килиш керак.

1. Операцияларда бузилмаган жаррохлик асбобларини ишлатиш 
шарт.

2. Х,ар бир асбобдан факат уз урнида фойдаланиш зарур. 
Масалан, скальпел юмшок тукималарни кесиш учун ишлатилади, уни 
суякни кесиш учун ишлатиш мумкин эмас. Операция майдончасини 
стерилланган чойшаблар билан чегаралаб куйишда ишлатиладиган

II — кон кетишини тухтатувчи асбоблар:
1— 2 —  тугри ва учи кайрилган Кохер кискичлари; 3— 4 тугри ва учи кайрилган Бильрот кискичлари; 5—6 — тугри на учи 

кайрилган «москитсимон» кискичлар; 7 — лисгектор; 8 —  Блелсж кон гомир клеммаси.



4 5 6 7

I I I  — фиксация киладиган асбоблар:
1 - жаррохлик пинцети; 2 — анатомик пинцет; 3 —  куракчали пинцет; 4— 5 —  уткир на тумток тишли илмок
чалар, b пластинкали С-снмон Фарабеф илмокчаси; 7 —  бир тишли уткир илмокча; 8 — тарновсимон зон г 

9 —  тугмачали зонд; 10 — Кохер зонди; 11 —  Буяльский куракчаси; 12 —  чойшаблар учун кистиргичлар;
13 —  корнцанг.
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махсус кискичлар урнида, кон кетишини тухтатадиган кискичлар 
ишлатилмайди. Одатдаги анатомик пинцет билан стерилизатордан 
асбоблар (инструментлар) ни чикариб олиш мумкин эмас (чунки 
пинцетнинг пружина кисми бушашади ва у нозик ишларни 
бажаришга яроксиз булиб колади).

3. Хар бир асбобдан фойдаланаётганда уни ишонч билан, шу 
билан бирга енгил ушлаш керак. Жаррохнинг кули асбобнинг 
дастаси (туткичи) ни эмас, балки асосий, учки кисмини сезиши (хис 
килиши) зарур. Скальпел тиги, кайчиларнинг кесувчи кисми, игна 
туткичдаги игнанинг учи ва бошкаларни хаддан ташкари кучли 
босим билан ушлаш жаррохнинг харакатлари купол, ноаник 
булишига сабаб булади.

4. Хар бир асбоб билан боглик булган муолажалар уктин-уктин 
харакатлар килиб эмас, балки бир хил маромда бажарилиши лозим.

5. Асбоблар билан ишлаётганда тирик тукимага эхтиёткорлик 
билан карашга алохида ахамият бериш керак. Тукимани эзишга, 
уринтиришга, парчалашга олиб келадиган хар кандай муолажа хам 
жарохатнинг кейинги битиб кетиши, шунингдек беморнинг согайиб 
кетишига салбий таъсир курсатади. Бу борада жарохат киргоклари- 
ни купол равишда чузиш ёки кесилмаган тукима (мускул)ларни, 
айникса уткир илмоклар билан хаддан ташкари тортиш, бутун тепи 
катламини кискич билан кисиш, нозик найсимон суякларни су *к 
кайчилари билан кисиб олиш (суяк булаклари хосил килиш) мумк,1н 
эмас. Тукималарни кесиш мумкин булган жойларда уларни тумток 
йул билан узиб олиш, яшаш кобилиятини йукотган ва шунинг учун 
хам тез йиринглаб кетадиган йиртик булаклар хосил булишига олиб 
келади.

Скальпеллар. Скальпел жаррохнинг асосий иш куроли хисобла
нади. Тигининг шаклига кура, скальпеллар уткир учли ва коринчали 
булади. Скальпелни кулда ушлашнинг 3 асосий усули бор. Ундан 
худди гижжакнинг камонини, ёзув ручкасини ва уй-рузгор пичогини 
ушлагандек фойдаланилади.

Скальпелни гижжакнинг камонини ушлагандек усул билан 
ушлаш чукур булмаган кесишларда ишлатилади. Ёзув ручкасини 
ушлагандек усул билан ушлаш катта жойни кесиб юборишга йул

V — махсус асбоблар:
1— 2 — тугри на учи кайрилган Фарабеф распэторлари; 3 —  Дуайен ковурга распатори; 4 —  элеватор; 5— 6— 7 — 
долото; 8 — остеотом; 9 — болгалар; 10 —  суяк кошиклари; \ \ —  ретрактор; 12 — япрокли арра; 13 — ёйсимон 
арра; 14 — Ж ильи — Оливекроннингсимли арраси; 15 —  секвестрал кискичлар; 16 — Люэрнингсуик кискичлари; 
17— Листом суяк кискичлари; 18 — Дальгрен суяк кискичлари; 19 суяк туткичи; 20 — Дуайен ковурга 
кайчилари; 21 —  кул трепани; 22 — шарсимон фреза; 23 — найсимон фреза; 24 — пармача; 25 — нарма; 26 — 
перфоратор; '27 —  остеосинтез учун штифтлар; 28— 29 — остеосинтез учун металл пластинкалар ва шуруплар; 30 — 
Поленов утказгичи; 31— мия шпатели; 32 — бир тишли суяк илмокчаси; 33--ж аро\ат кенгайтиргич; 34 — 
бурчакли ойна; 35 — С- симон ойна; 36 — эластик ичак жоми; 37 - кисувчи ичак жоми; 38 — Микулич кискичи; 
39 —  Пайер жоми; 40 —  жигар ойнаси; 41— 42 — тугри ва учи кайрилган троакарлар; 43 — металлдан ясалган 
жигар бужи; 44 —  биопсия кискичлари; 45 —  кошикчалн кискичлар; 4 6 -  пуфак ойнаси; 47 — буйрак ойнаси; 
48 — Федоров кискичи; 49 — учи кайрилган Леикович кискичлари; 50 кошикчали кискичлар; 51 —  кате- 
терларни ретроград киритиш учун утказгичлар; 52 —  уретра бужи; 53 - цистоскоп; 54 —  тугри ичак ойнаси; 55 — 
Люэр кискичи; 56 —  ректороманоскоп; 57 —  кизилунгачни ичак ёки ошкозон билан тикиш учун ПКС-25 ускуиаси; 
58 — упка нлдизини тикиш учун УКЛ-60 катта ускунаси; 59 —  ошкозон ичак анастомози учун Н Ж К  ускунаси; 60 — 
айланадиган Ьичокли электродерматом; 61 — кон томирларни тикадиган* ускуна; 62 — крнокискич; 63 — 
криопинцет; 64 — УРСК-8 ускунаси— тукималарни кесиш на бирлаштирйшга мулжалланган ультратовуш

генератори ва тулкин утказгичи



Куймайди, шу туфайли кесманинг аник буйи ва чукурлигини 
мулжаллашга имкон беради ва шунинг учун хам анча нозик 
муолажаларни бажаришда — корин парданинг кушилишиб усган 
чандикларини кесишда, усмани сугуриб олиш ва бошка холларда 
кенг кулланади. Уртача чукурликдаги жойларни кесишда, скаль- 
пелни уй-рузгор ничогидан фойдалангандек ушлаш тавсия килинади, 
(бунда курсаткич бармок скальпелнинг оркасига таянади) (2- раем).

Резекция ва ампутация пичокларини ушлашда, бу усуллар 
кулланилмайди, бунда иичокларнинг дастаси муштум билан (бармок
лар билан) ушланиб кафтга таяниб туради, курсаткич бармок эса 
иичокнинг оркаси буйлаб чузилган холда тиркалади. Бу усул ортикча 
босим курсатишдан холи булган силлик харакатни таъминлайди.

2- раем. Скальпелнинг кулдаги х,олати: 
а —  ёзув пероси х,олатида; б —  ошхона пичоги холатила; в — камонни ушлагаидаги каби холат.ш.

Тукималарни кесишда одатдаги скальпеллар, пичоклардан 
ташкари электр жаррохлик усуллари (электронож), лазер нурлари 
ва ультратовушдан хам фойдаланилади. Ана шундай электр 
асбоблари оркали тукималарни кесиш — электротомия деб аталади. 
Электротомияни куллаганда, юмшок тукималардан кон окмайди, ёки 
жуда кам окади(майда кон томирларда коагуляция вужудга келиши 
сабабли). Бундан ташкари, электр пичоги ишлатилганда юкори 
харорат (50°С дан ортик) таъсири остида усма хужайралари 
парчаланади ва шу туфайли усманинг метастаз бериш хавфи 
камаяди.

Э л е к т р  п и ч о г и  нейрожаррохлик ва онкология сохасида 
(амалиётида) кенг кулланилади. Электр пичокларидан фойдала- 
нишни яхши билган холда, уларни бошка операцияларда хам 
муваффакият билан ишлатиш мумкин.



Л а з е р  п и ч о г и .  Жаррохликнинг кейинги пайтдаги ютуклари 
табиий ва техникавий фанлар ривожи билан купрок богланган. Бу 
уринда оптик квант генераторлари (О К Г ) га алохида эътибор 
берилади. Лазер нурларининг ягона хусусиятлари улардан турли 
максадларда фойдаланиш имконини беради.

СОг газли лазер нурлари кучли кесиш таъсирига эга.
Лазер нурлари жарохат битишини тезлаштириш, уларни сте- 

риллаш, патологик узгарган тукимани танлаб парчалаш, тулик 
гемостаз шароитида операция килинадиган тукималарни кесиш ва 
тикиш хусусиягига эга. Лазер ничогининг, айникеа, паренхимагоз 
аъзолар операцияларида кулланилиши мухим амалий ахамият касб 
этади. К,он окмаслиги, жарохат юзасининг тозаланиши ва тукима
ларни биологик пайвандлаш эффекти лазер пичогидан фойдала- 
нишнинг ижобий омилларига киради. Масала (жумбок), айтиб 
утилган ижобий эффектлар лазер нурлари ва биологик (тирик) 
тукималарнинг амалдаги узаро таъсири кандай килиб (кайси йул 
билан) юзага келишидадир. Лазер нурларини говак (ко ва к )— ичи 
буш аъзолар очик деворида ишлатиш, тукималарнинг- кизиб кетиши 
ва кесилган киргокдан бошлаб анча жойгача некроз хосил булишига 
олиб келади. Бундан ташкари, карама-карши деворида хам очикдан- 
очик (яккол) зарарланиш хавфи тугилади. Ана шу далилнинг 
узигина лазер меъда-ичак тракти операцияларида куллаш учун 
яроксиз эканлиги тугрисидаги фикрларнинг пайдо булишига сабаб 
булди (О. К. Скобелкин ва б., 1980).

Хозирги кунда тиббиётда лазернинг куйидаги асосий турлари 
ишлатилмокда:

г а з с и м о н а к т и в  м о д д а л и  ё к и  г а з л и  л а з е р  л ар:  
карбонат ангидридли, углерод оксидли, аргонли, гелий-неопли, 
ксенон-хлорли криптон-фторли;

г а з с и м о н  а к т и в  м о д д а л и  л а з е р ,  м е т а л л а р  
б у г и д а г и, миснинг бугидаги;

к р и с т а л л  ш а к л и д а ! -и ё к и  к а т т и к  ж и н с л и , а к т и в  
м о д д а л и  л а з е р  л ар ;

я р и м  у т к а з г и ч л а р  а с о с и д а г и  л а з е р л а р  (хар хил 
турдаги спектр нурланишли кам кувватли).

Жаррохлик кайчилари. Кайчилар бир неча турларга булинади: 
учи тумток тугри ва учи уткир тугри кайчилар, текислиги буйича эгри 
(букилган) Купер кайчилари ва уки буйича эгри (букилган) Рихтер 
кайчилари. Учи тумток кайчи (тугри ва эгри) лар жуда куп 
ишлатилади. Учи уткир гугри кайчилар асосан чокларни, м\ 
скулларни, апоневрозларни кесишда кулланади. Худди скалыю.и.. 
ухшаб, кайчилар билан кесаётганда аник ва тез харакат килиш 
зарур. Бунинг учун жаррох доимо кайчининг холатини сезиши ва 
унинг хар бир браншларининг харакатини алохида-алохида назорат 
кила билиши лозим. Бунинг учун факат кайчиларни тугри ушлаш 
зарур: IV  бармокнинг тирнокли фалангасини кайчининг унг 
халкасига киритиш лозим, I I I  бармок шу халкада ётиши, курсаткич 
бармок кайчининг кулфи (винти) д.а_калши керак. Кайчининг чап



3- раем. Кайчилардан фойдала- 
нишда бармомар \олати.

халкасига катта бармокнингтирнокли фалангаси киритилиши зарур, 
ана шу катта бармок. ёрдамида жаррох кайчи учини йуналтиради ва 
унинг холатлари узгаришини кузатиб боради (3- раем).

Шуни айтиб утиш лозимки, кайчилар кесиш кобилиятидан 
ташк,ари, маълум бир даражада босиш (эзиш) хусусиятига эга. Ш у 
туфайли кайчилардан тери, пай ва паренхиматоз аъзоларни кесишда 
фойдаланиш тавсия этилмайди.

Жаррохлик игналари ва игна туткичлари. Жаррохлик игналари 
Кисман кесувчи, асосан эса санчиладиган асбоблардир. Улардан 
тукималарни тикншда фойдаланилади. Ишлатиладиган урнига караб 
жаррохлик игналари хар хил шакл, катталик ва кесимга эга булади. 
Энг куп ишлатиладиган игналарга эгри (кайрилган) ва кундалангига 
кесувчи учбурчакли хамда думалок, тугри ва кайрилган (ичак) 
игналар киради. Тукималарни тикишда игналарни ушлаб (тутиб) 
турадиган махсус асбоблар — игна туткичлари ишлатилади. Ж  уда 
кам холларда меъда-ичак трактида операциялар бажарилганида 
игналар туткичларсиз кулланади. Юрак ва кон томирларни операция 
килганда атравматик игналар деб аталадиган игналардан фойдала
нилади. Бу игналарнинг бир учи уткир булиб, иккинчи томонида ёриги 
булади ва шу жойдан мустахкам килиб ип утказилади.

Игна туткичларининг бир неча хиллари, жумладан: дастаси 
эгилган «Матье» хамда дастаси халка шаклидаги «Хегар» игна 
туткичлари мавжуд.

Игнани игна туткичининг учи билан ушлаш керак. Жаррохнинг 
v,ap ''нр харакати игнанинг харакатига мос келиши шарт. Игна 
санчилаётгаиида, унинг уткир учи тикиладиган юзага перпендикуляр 
килиб санчилиши, сунгра эса уни бармоклар (кул)нинг айланма 
\аракатлари билан олдин!а суриш керак: уни пронация холатидан 
супинация холатига олиб келиш лозим (4-раем)..

Тукималарни тикиш жараёнида кушимча асбоб сифатида 
албатта пинцет булиши шарт, ундан тикиладиган тукималарни тутиб 
туриш ва игнани ушлаб олишда фойдаланилади. Бу ишни кул билан 
амалга ошириш асло мумкин эмас.

Пинцетлар. А н а т о м и к ,  ж а р р о х л и к  ва к у р а к ч а л и  
пинцетлар мавжуд булиб, улар асосан узларининг ушлаб олувчи 
ёнокчаларининг тузилиши билан бир-бирларидан фарк килади. 
Анатомик пинцетларнинг ёнокчалари кундаланг жойлашган тумток



чизикчалар (кесмачалар), жаррохлик пинцетлари уткир тишчалар, 
куракчали пинцетлар ёнокчалари эса майда тишли думалок 
куракчалардан иборат.

Анатомик пинцетлардан корин пардани кесаётганда уни кутариб 
туриш, ичак халкаларини ва чарвини корин бушлигидан ташкарига 
чикариш, кон томирларини ажратиб олиш хамда нерв операциялари- 
да фойдаланилади.

Жаррохлик пинцетларининг тишчалари илиб олинган тукимаки 
мустахкам ушлайди, лекин уни тешади, шу боисдан бу пинцетлар 
анча купол тукималар — тери, апоневроз, мускул ва х.к.ларни 
ушлашда кулланади.

Куракчали пинцетлар жаррохлик пинцетларидан анча устун 
туради. Улар тукималарни нисбатан кам жарохатлайди (уринтира- 
ди) ва купинча чок куйиш (тикиш) вактида ишлатилади.

Одатда пинцетларнинг узунлиги 15 см атрофида булади. Айрим 
анатомик пинцетларнинг узунлиги 20 см ва ундан узунрок булиши 
мумкин. Бундай пинцетларни чукур жарохатларда, корин ва кукрак 
бушлиги, гинекологик хамда бошка операцияларда ишлатиш 
кулаидир.

Пинцет — пружинали асбоб булиб, унинг пружинаси юмшок 
булиши лозим. Агар пружина таранг булса, ишлаётган пайтда 
жаррохнинг нозик сезгилари йуколади, ундан ташкари кул тез 
чарчайди. Пинцетни худди ёзув ручкасини ушлагандек ушлаш тавсия 
килинади. Агар пинцет пружинасига якинрок ушланса, ушлаб 
турилган тукима чикиб кетади, агар учига якинрок ушланса, унда 
бажарилаётган ишнинг аниклиги ва нозик сезувчанлик йуколади. 
Пинцетни бир томондан катта бармок, бошка томондан эса курсаткич 
ва урта бармоклар билан ушлаш зарур.



К,он кетишини тухтатадиган кискичлар. Тугри ва тишли кесими 
бор Кохер кискичи, тугри, эгилган — Бильрот кискичи, лаблари овал 
шаклидаги ва кесими бор Пеан кискичлари хамда эластик кон томир 
(Поттс, Блелок, Вишневский) кискичлари мавжуд. Тишли кискич 
бошка кискичларга нисбатан мустахкам ушлайди, лекин тукимани 
тешади. Болалар, кон томир, калконсимон без ва нерв жаррохлигида^ 
худди шу юкорида айтилган кискичлардек. тузилишга эга, аммо 
улардан кичикрок кискичлар — «москит»лар ишлатилади (1а- раем- 
га каралсин).

Кон кетишини тухтатадиган кискичларни хам худди кайчиларни 
ушлагандек ушлаш тавсия этилади: катта бармокнинг тирнок 
фалангаси битта халкада, 111 ва IV  бармокларнинг хам худди шу 
фалангаси иккинчи халкада, курсаткич бармок эса кискичнинг узида 
ётиши керак. Кискични тегишли объекгга нисбатан перпендикуляр 
холатда ушлаш лозим. Кискичлар билан кон томирларни ушлаганда 
иложи борича атрофдаги юмшок тукимани кушиб ушламасликка 
харакат килиш зарур. Кон кетишини тухтатиш учун куйилган 
кискични маълум бир сабабсиз силжитиш ёки уни тортиш мумкин 
эмас.

Ж А РРО Х Л И К  ТЕХНИКАСИ

Тукималарни кесиш. Юкорида айтиб утилганидек, операция 
пайтида юмшок тукималар кесувчи асбоблар — скальпел ва кайчи
лар ёрдамида кесилади.

Онкология амалиётида тукималарни кесиш учун купрок махсус 
электр жаррохлик асбобларидан фойдаланилади.

Электр асбобларидан захарли моддаларнинг сурилишини чеклаш 
учун хам фойдаланиш лозим, деган таклифлар хам бор (масалан, 
транспорт ёки кишлок хужалиги шикастлари туфайли килинадиган 
операцияларда).

Тукималарни кесишиинг умумий коидаси уларни каватма-кават 
(каватлар буйича) кесишдир. Кесманинг йуналиши иложи борича 
кон томир ва нерв тутамларини шикастлантирмаслик учун уларнинг 
йуналишига мос келиши керак.

Шуни таъкидлаш лозимки, тери катламини кесиш хам Лангер 
чизикларининг жойланиш таргибини хисобга олган холда амага 
оширилиши зарур. Лангер чизиадари терида билиниб, куриниб 
турадиган хамда терининг чукур (турсимон) катламидаги кушувчи 
тукима толаларининг асосий йуналишларини ифодалайдиган чизик-. 
лардир. Терининг хар бир булими (кисми) худди шу сохага хос 
булган толалар йуналишига эга. Терини иложи борича Лангер 
чизикларига параллел равишда кесиш лозим. Лангер чизикларига 
нисбатан кундаланг йуналишда кесилган тери косметика (хусн) 
маъносида ёмон окибатларга олиб келади, чунки бу кесма жарохат
нинг очилиб кетишига хамда чукур ва катта чандиклар хосил були
шига олиб келади.



5- раем. Тери ва 
тери ости клетчат
касини кесиш тех
никаси (а, б, в).

Т е р и  ва т е р и  о с т и  ёг к л е т ч а т к а с и н и  к е с и ш .  Чап 
кулнинг бош ва курсаткич бармоги билан кесилиши зарур булган 
чизик,нинг бошида тери кимирлатмасдан ушлаб турилади (5а- раем).



Унг кулда ручкани ушлагандек ушланган скальпел вертикал холатда 
терига санчилади хамда силлик харакат билан чапдан-унгга караб, 
вертикал холатдан кийшик — 65— 60° бурчак хосил киладиган 
х,олатга утказилади (56-раем). Тери ва тери ости ёг катлами 
(клетчаткаси) ни кеса туриб, скальпел кесиш чизиги буйлаб 
харакатлантирилади. Скальпел харакатланган сари, чап кул бармок- 
ларининг кесиш чизиги буйлаб урни узгартирилаверади.

Кесманинг охирида скальпел секин-аста яна вертикал (перпенди
куляр) холатга келтирилади ва чикариб олинади (5в-расм).

Жарохат бутун буйламасига бир хил чукурликда булиши шарт. 
А п о н е в р о з л а р н и  к е с и ш.  Фасция ва апоневрозлар тери кесмаси 
буйлаб бирданига кесилмайди. Дастлаб бор буйламасига жаро- 
\атнинг уртасида апоневроз кичкина килиб тешиб олинади ва шу 
тешик оркали тарновсимон зонд (утказгич) киргизилади хамда 
апоневрознинг тагидан жарохатнинг охирги бурчагигача утказилади. 
Зонднинг тарновчасига скальпел кесадиган томонини юкорига 
каратиб куйилади ва тарновча буйлаб олдинга сурилади. Шундай 
йул билан апоневрознинг олдин бир томони, кейин эса иккинчи томони 
кесилади (6- раем). Апоневрозларни кайчилар билан хам кесиш 
мумкин.

6- раем. Апоневроз- 
ни кесиш техни

каси.

М у с к у л л а р н и  к е с и ш .  Мускулларни толалари буйлаб 
ажратиш ёки булмаса кесиш усуллари кулланилади. Мускулни 
толалари буйлаб ажратганда, дастлаб скальпел билан унинг 
перимизий (мускулни ураб турувчи фасциал парда) си кесилади, 
сунгра эса 2 та очилмаган пинцетлар (ёки 2 та Кохер зондлари) 
ёрдамида мускул 2 томонга ажратилади, шу билан бирга жарохатга 
Фарабефнинг тумток илмоклари куйилади.- Мускулларни кесганда 
(масалан, струмэктомияда, холецистэктомия ва б.) уларни 2 та Кохер 
кискичлари оралигида кесиш лозим. Бу усул кон кетишининг олдини 
олади ва операциями тугатгандан сунг кесилган мускулларни 
тикишни анча енгиллаштиради.



Тукималарни бирлаштириш (тикиш) 2 хил: конли (чок куйиш) па 
консиз (масалан, ёпишкок нластирлар ёки кискичлар
ёрдамида) усулда амалга оширилади.

Тикиш (чок куйиш) бир неча хил турларга булинади. Шулардан 
тугунчали ва узлуксиз чоклар купрок куйилади.

Тугунчали чок куйишда тукима алохида-алохида тугунчали чок 
билан тикилади. Ип аввалига жаррохлар тугуни билан, сунгра эса 
оддий тугун билан богланади. Жаррохлар тугуни ип охирларининг 
2 марта кесишиши (7а- раем), оддий тугун эса бир марта кеси- 
шишдан хосил булади ва бу тугун икки хил булади: аёллар ва 
денгизчилар тугуни (76,в- расмлар).

Жаррохлар тугуни энг мустахкам булиб хисобланади ва айникса, 
йирик кон томирларини боглашда ишлатилади.

Узлуксиз чок куйиш бир неча турдан иборат: одатдаги косибча, 
курпача, халтача (8- раем) чок, Мультановский чоки ва бошкалар.

М у с к у л л а р н и  б и р л а ш т и р и ш  ( т и к и ш ) .  Мускулга 
тугунчали ёки П-шаклидаги чок куйилади. Тугунлар кетгут билан 
факат кесилган мускул киргокларини якинлаштириб богланади. 
Толаларнинг йуналишига нисбатан кундаланг килиб кесилган 
мускулга П-шаклидаги чок куйилади, чунки тугунчали чок мускулни 
киркиб, ичига кириб кетиши мумкин. Тикиш материали сифатида, 
одатда, кетгут ишлатилади.

Ф а с ц и я  л а р н и  б и р л а ш т и р и ш  ( т и к и ш ) .  Фасция ва 
апоневрозларнинг кесилган киргоклари бир-бирилари билан тугунча
ли ёки узлуксиз чоклар оркали бирлаштирилади. Аионеврозларни 
тикишда (операциянинг максади ва характерига караб) кетгут, ипак, 
капрон ва бошка шунга ухшаш иплар ишлатилади.

Т е р и н и т и к и ш .  Тери тугунчали ипак чоклар билан тикилади. 
Тикиш жараёнида тери билан бирга тери ости ёг кавати хам кушиб 
тикилади (агар у алохида тикиб куйилмаган булса), терини 
тикаётганда куйидагиларни эсда тутиш лозим: 1) чоклар оралиги 
2 см дан куп булмаслиги зарур; 2) жарохатнинг карама-карши 
киргоклари тулик жипелаштирилиши лозим; 3) игнани терига 
санчиш ва чикариб олиш, у хар иккала томонда жарохат киргогидан 
оир хил узомикда булиши шарт; 4) тугунни юртаёп анда жаррох 
ёрдамчиси 2 та жаррохлик пинцети билан тери киргокларини озгина 
ташкарига агдариб (чикариб), бу киргоадарнинг мустахкам 
жипелашишини таъминлаши хамда терииинг ичкарига кайрилиб 
колишининг олдини олиши зарур.



8-расм. Жаррохлик чоки турлари.
а — тугунчали чок. б узлукси:* чок; в - Мультановскии чоки; t* ягона 

тушак чоклари; д - - узлуксиз тушак чоки.

Одатда терига куйилган чоклар маълум муддатдан сунг олиб 
ташланади. Бунда чок тугунларини нинцет билан махкам ушлаб, 
ип терининг устки кисмига озгина чикарилади ва кайчининг уткир учи 
билан ана шу ипнинг гери устки сохасидаги кисми кесилади хамда 
чок олиб ташланади.

Ультратовушнинг кулланилиши. Жаррохликда тукималарни 
кесиш ва тикишнинг замонавий усуллари яхши ривожланмаганлиги, 
тукималарни тикиш (бирлаштиришни)нинг янги усуллари — ультра- 
товуш жаррохлик усулларининг келиб чикишига сабаб булди.

1964 йилдан жаррохлик ва травматологияда куллана бошланган 
ультратовуш операция усуллари (В. А. Поляков, 1980) суяк ва 
юмшок тукималарни кесиш ва бирлаштиришга кенг имконият яратди.

Ультратовуш билан кесиш ва тирик биологик тукималарни 
тикишда механик тебранишлар энергиясидан фойдаланилади. Бу 
тебранишларнинг утказгичи булиб, иайвандлашда биологик нуктаи 
назардан кабул килинган сунъий мономер — циакрин СбН702_ — 
альфа цианакрил асоси (кислотаси)нинг эфири (бу моддада 
полинилацетат эритилган булади) хизмат килади.

Ультратовуш жаррохлик усулларининг афзаллиги уларнинг 
биологик жихатдан максадга мувофиклигидадир. Бу усулдан деярли 
барча тирик тукималарни кесиш ва тикишда фойдаланилади. 
Хозирги кунда ишлаб чикилган ультратовуш арралари, пичомари, 
пармалари, иона (долото)лари, хар хил шаклли ва хажмли 
пайвандлаш куракчалари, тромбларни парчалайдиган (майдалайди



ган), кон томирларни атероматоз чукмаларидан тозалайдиган тулкин 
утказгичлар кенг кулланилади.

Ультратовуш пичоги ёрдамида аъзо учун ёт булган ва келиб 
чикиши жихатидан турли хил бегона таначалар осон топилади ва 
олиб ташланади.

Жарохатларда ва микроб тушган (юкумли) очик суяк синишла- 
рида ультратовуш чоки куйиш билан килииадиган бирламчи 
жаррохлик ишлови хамда синган суяк парчаларининг ультратовуш 
билан пайвандланиши, одатдаги жарохатнинг бирламчи жаррохлик 
ишловига ва металл штифт билан килинган остеосинтезга нисбатан 
анчагина устунликка эга. Аммо бу усуллар хали унча мукаммаллаш- 
маган. Улар хали жаррохликнинг бошка барча усуллари сингари 
асорат, хато ва хавфлардан холи эмас. Ш у туфайли ультратовуш ва 
асбоб-ускуналарини такомиллаштириш ва автоматлаштириш, катор 
техник хамда тиббиёт муаммоларининг янги ечимларини кидириш 
устида хали анча ишларни бажариш лозим.

Ж арохат!а• бирламчи (дастлабки) жаррохлик ишлови бериш 
(умумий коидалар). Жарохатларни жаррохлик йули билан даво- 
лашга уларга дастлабки жаррохлик ишлови бериш оркали эришила- 
ди. Жарохатга дастлабки жаррохлик ишлови бериш жарохатнинг 
тури ва характерига кура, жарохатни бутун (тулик) кесиб олиб 
ташлаш ёки жарохатни олдин кесиб туриб, кейинрок олиб ташлаш 
каби жараёнларни уз ичига олади. Бутунлай кесиб олиб ташлашда 
жарохатга микроблар тушиб ифлосланмаслиги ва жарохат юкумли 
(микробли) булиб колмаслигининг олдини олиш кузда тутилади ва 
олдин Жарохат киргоклари, сунг туби кесиб олиб ташланади. 
Жарохат содир булганидан бошлаб, кейинги 16— 24 соат ичида хамда 
жарохат мураккаб ва зарарланган соха унчалик катта булмаганида 
жарохат бутунлай кесиб ташланади.

Олдин кесиб куйиб, кейинрок олиб ташлаш усули мураккаб 
булган, каттагина сохзни эгаллаган жарохатларда кулланилади. 
Бундай холларда жарохатга бирламчи жаррохлик ишловини бериш 
бир неча жараёнлардан иборат булади: 1) жарохатни кенгайтириб 
кесиш; 2) ифлосланган ва озикланишдан махрум булган юмшок 
тукималарни кесиб олиб ташлаш; 3) кон кетишини тухтатиш; 4) 
эркин холатда ётган ёт танача (предметлар)ни ва суяк усти пар- 
дасидан ажралган суяк парчаларини олиб ташлаш; 5) жарохатни 
кенг дренаж килиш; 6) жарохатланган кул ёки оёкни хара- 
катсизлантириш (иммобилизация килиш).

Бутунлай кесиб ташлаш купрок тинчлик давридаги жаро
хатларда (кесилган, эзилган) кулланади, олдин кесиб, кейинрок олиб 
ташлаш усули эса асосан уруш давридаги (айникса, оёк-кулда) ж а 
рохатларда ишлатилади. Бу операцияларнинг барчаси кокшол (столб
н я к )^  карши зардоб ёки анатоксин юбориб бажарилиши шарт.

Жарохатга дастлабки жаррохлик ишловини бериш жарохат 
атрофини бензин ёки эфир билан тозалашдан бошланади, сунгра 
спирт ва йод дамламаси билан артилади. Агар жарохат тананинг 
сочли (жунли) сохасида булса, унда жарохатнинг атрофидаги



4— 5 см масофада соч (ж ун ) марказдан периферия — четга караб, 
устара билан кириб тозаланади. Жарохат атрофи стерилланган 
чойшаб билан ураб олинади. Шундан кейингина огриксизлантиришга 
киришилади, унчалик катта булмаган жарохатларда, одатда, 
махаллий огриксизлантириш (махаллий анестезия) усули кулла
нади.

Жарохатга ишлов бериш унинг бир бурчагидаги терини Кохер 
кискичи билан кисиб, озгина кутаришдан бошланади ва шу ердан 
бошлаб, секин-аста бутун жарохат атрофидаги тери кесиб олинади 
(9- раем). Эзилган тери ва тери ости ёг клетчаткаси кесиб ташланган- 
дан сунг, илмоклар ёрдамида жарохат кенгайтирилади, унинг 
бушлиги куздан кечирилади, мускул ва апоневрозларнинг улган 
кисмлари эса олиб ташланади. Мускул тукимаси ва апоневрозларни 
кесиб олиб ташлашда кайчилардан фойдаланса хам булади. Юмшок 
тукималардаги чунтаклар кушимча кесишлар оркали очиб ташла
нади.

Жарохатга бирламчи жаррохлик ишловини беришдаги операция 
жараёнида вакти-вакти билан скальпел, пинцет ва кайчиларни 
алмаштириб (янгилаб) туриш зарур.

Ишлов бериш куйидаги тартибда булади: аввало жарохатнинг 
зарарланган киргок (чет)лари, кейин унинг девори ва охирида туби 
кесиб олиб ташланади.

Агар жарохатда эзилган суяк парчалари булса, унда суяк усти 
пардасидан ажралиб кетган суяк нарчаларинигина олиб ташлаш 
керак. Суяклар очик синганида бирламчи жаррохлик ишловини



беришда, суяк тишлагичлари ёрдамида жарохатдаги чикиб (очилиб) 
турган суяк парчаларининг уткир кирраларини олиб ташлаш лозим. 
Акс холда, бу парчалар юмшок тукима, нерв ва кон томирларнмнг 
иккиламчи шикастланишига сабаб булади. Ундан ташкари, жуда 
ифлосланган суяк учларини хам олиб ташлаш зарур. Шундан сунг, 
синган суякларни тугрилаб жойига куйиш ва жарохатни тикиш 
мумкин. Диккат билан гемостаз килинганидан сунг, жарохатга 
антибиотиклар сенилади ва дренаж найи киритилади.

Дренаж найининг ён томонидаги терига алохида-алохида чоклар 
куйиш йули билан жарохат торайтирилади ва стерилланган боглам 
билан ёпилади.

Дастлабки жаррохлик ишловини бергандан сунг терига чоклар 
куйишда катъий курсатмаларга амал килинади. Ж арохат хосил 
булганидан кейинги 6— 12 соат ичидагина килинган операцияларда 
жарохатни бутунлай тикиш мумкин. Агар жарохат киргоклари 
кечикиброк кесиб ташланса — шикастлангандан сунгги 24 соатдан 
кейин — жарохат киргокларйга чок куйилади, лекин иплар боглан- 
масдан колдирилади (бирламчи муддати сурилган чок). Ф акат 
4— 5-кун утгандан сунг бойланади (агар яллигланиш аломатлари 
булмаса).

Харбин шароитларда ук теккандан келиб чиккан жарохатларга 
дастлабки жаррохлик ишловини бергандан сунг, анаэроб инфекция 
(газли гангрена) хавфининг олдини олиш максадида уларни тикиш 
ман этилади.

Терига бирламчи чок куйилаётганида, унинг каттик тортилиб 
турмаслигига ахамият бериш лозим. Чунки бу кон айланишининг 
бузилишига ва жарохат киргокларининг улишига сабаб булади. 
Жаррох эзилган терининг катта кисмини олиб ташлашга мажбур 
булган холларда, тери чузилиб кетишининг олдини олиш максадида 
унинг (терининг) бирламчи пластикаси кулланади ёки жарохат 
атрофида бушаштирувчи кесмалар килинади.

Жарохатга чок куйилаётганда асептика ва антисептика коидала- 
рига каттик амал килиш зарур.

Венада килииадиган манипуляциялар техникаси. Венани те
шиш — венепункция — ташхис куйиш ёки даволаш максадларида 
венадан кон олиш хамда дори моддаларини венадан юбориш учун 
килинади. Бунинг учун одатда, тирсак букилмасидаги, буйиндаги, 
кул ва оёкнинг орка юзаларидаги юза веналардан фойдаланилади 
(10- раем).

Тирсак букилмасидаги венани пункция килишдан олдин кулнинг 
юкори кисми жгут билан каттик богланади ва игна санчиладиган жой 
спирт билан артилади.

Пункцияни факат игнанинг узи ёки шприцга бириктирилган игна 
билангина килиш мумкин. Игна унг кул билан санчилади, чап 
кул билан эса тери салгина тортилади (таранглаштирилади) ва игна 
тери оркали вена деворига санчилади. Игнадан кон тома бошлаши 
(ёки шприцда кон пайдо булиши), унинг вена ичидаги эканлигидан 
далолат беради. К,он томчией куриниши ёки игна вена ичида



10- раем. Венепункция. Вена- 
ни тешиш йули билан унинг 
ичига даволовчи эритмалар- 

ни юбориш.

эканлигига ишонч хосил килингач, игна секин пастга туширилади ва 
томир буйлаб бир оз олдинга сурилади. Агар пункция дори 
моддаларини венага юбориш учун килинаётган булса, унда кон 
гомчиси игнада пайдо булиши биланок, жгут олиб ташланади, агар 
кон олиш зарур булса, жгут манипуляция охиригача олиб 
ташланмайди. Игна венадан чикариб олингандан сунг, тешилган жой 
кайта спирт билан артилади ва асептик елим билан ёпиб куйилади.

В е н а  д е в о р и н и  к е с и ш  — в е н е с е к ц и я  у с у л и  — вена
га канюла (найча) ёрдамида суюклик (кон, кон урнини босадиган 
суюкликлар ва б.) ларни куйишда, бундан ташкари венепункция 
килиш кийин булган (мумкин булмаган) холларда кулланади. Тери 
одатдаги йул билан дезинфекция килинади, кесиладиган жой 0,5 %ли 
новокаин эритмаси билан огриксизлантирилади. Венанинг йуналиши
га кундаланг равишда унчалик чукур булмаган ва узунлиги 2— 3 см 
келадиган килиб кесма кесилади. Венани топиб, унинг тагидан 2 та 
ипак лигатура утказилади, сунгра кайчи билан вена унинг ярим 
диаметрига тенг килиб кесилади. Кесилгаи жойдан дистал томонда 
турган лигатура иплари 2 та тугунчали килиб богланади ва ип- 
ларнинг учларини жипелаштириб, вена бир оз кутарилади. Иккин
чи — кесилган жойдан проксимал томонда куйилган лигатура, венага 
канюлани куйгандан сунг богланади. Жарохат иккита тугунчали чок 
куйиш оркали торайтирилади, канюланинг тагига стерилланган 
салфетка куйилади. Купинча артериялар ичига хам инъекция 
килинади. Артериялар ичига инъекция килиш коидалари хам 
веналарга тегишли булган, худди юкорида айтиб утилган йуллар 
билан бажарилади. Йирик артериялар (сон артерияси) тери оркали 
ингичка игна билан тешилади. Баъзи холларда дорилар артерия- 
ларни кесиш оркали юборилади (11-раем).

Марказий веналарни катетеризация килиш. К у р с а т м а л а р  — 
узок муддатга чузилган терапия ва куп маротаба вена ичига дори 
моддаларини юбориш.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий инфильтрацион новока- 
инли анестезия.

А с б о б л а р :  шприц ва узунлиги 100— 120 мм, ичининг кенглиги



11- раем. Венесекция ва вена ичига дори моддаларини куйиш учун 
игнани мустахкамлаш.

а —  жгут куйилган; б — вена очилган; в —  вена кесилган; г —  канюла киритилган ва лигатура билан махкам 
ланган; д —  канюла ёки игна киритилгандан сунг жарохатга чоклар куйилган; игна ва резина найча терига 

ёпишкок тасмалар билан мустахкамланади.

1,5— 2 мм ва уткир учининг кесими 40— 45°ли бурчак остида булган 
иг;алар, силиконланган фторопластдан килинган ва узучлиги 
180— 220 мм ли катетерлар туплами хамда узунлиги 40— 600 мм ва 
калинлиги катетернинг ички диаметридан кам булган ва шунга 
карамасдан унинг ичини етарлича зич тулдириб турадиган куйилган 
металлдан тайёрланган торлар — утказгичлар.

Б е м о р н и н г  х о л а т и .  Бемор куллари танасига жипелаш- 
тирилган холда чалканчасига ёткизилади.

У м р о в  о с т и  в е н а с и н и  к а т е т е р и з а ц и я  к и л и ш  т е х 
н и к а с и  ( ю к о р и  к а в а к  в е н а  с и с т е м а с и ) .  Терига да- 
стлабки ишлов бериб, анестезия килиб булгач, ичига ярим килиб 
новокаин тулдирилган шприцга бириктирилган игна билан (тегишли) 
нукталарнинг бирида тери тешилади. Бундай нукталар умров суяги, 
иккинчи ковурга ва иккита вертикал (битта вертикал умровнинг 
уртасидан, иккинчиси умровнинг тушга бирикадиган жойидан 2 см 
ташкаридан утказилади — туширилади) дан хосил булган туртбур- 
чак ичида жойлашган. Игна кукрак кафаси юзасига 25— 40° бурчак 
хосил килиб урнатилади ва секин-аста 1 ковурга ва умров суяклари 
оралигидаги хамда туш-умров бирлашмасининг юкори орка юзасига 
йуналган бушлик томон сурилади (12- раем). Ш у танланган йуналиш 
венани пункция килиш пайтигача ва шприцда кон окими пайдо 
булгунгача сакланиб колади. Шприцга кон келишини куз билан 
назорат кила туриб, секинлик билан поршен оркага тортилади ва 
игна вена ичига 10— 15 мм га киритилади. Шприцни игнадан ажратиб



12- раем. Умров ости венаси пункцияси (схема).
I — елка нерв чигали тармоклари; 2 —  умров; 3 —  Г ковурга; 4 —  умров ости венаси.

олиб, игна ичига 120— 150 мм чукурликда катетер юборилади. 
Игнадан юкорирокда катетерни махкамлаб (фиксация килиб), 
игнанинг узи эхтиётлик билан чикариб олинади. Катетернинг т)/гри 
урнатилганлигига ишонч хосил килгандан сунг, у терига ипак ип 
билан тикиб куйилади (махкамлаб куйилади). Катетернинг ташки 
учига шприц билан уланиши мумкин булган канюла уриатилади ёки 
олдинрок ичига гепарин эритмаси (2,5— 5 минг ТБ натрий хлорнинг 
изотоник эритмасида) тулдирилган махсус копкок ёпиб куйилади.

Умров ости венасини катетеризация килиш туфайли келиб 
чикипж мумкин булган асосий асоратларга вена деворининг гешилиб 
кетиши, гематома хосил булиши, упка ёки плевранинг жарохатлани
ши, пневмогематораксларнинг юзага келиши, катетернинг узилиб 
кетиши ва унинг кон томирлар ичидаги миграцияси, тромбофлебит 
кабилар киради (13-раем).

С о н  в е н а с и н и  к а т е т е р и з а ц и я  к и л и ш  т е х н и к а с и  
(пастки кавак вена системаси) бошка вена магистралларига тушиш 
мумкин булмаган холлар (жарохатланиш, йирингли учоклар, 
куйишлар, музлаш — совук олдиришлар)да бажарилади.

Терига ишлов берилгандан кейин чов бойламидан 1— 2 см пастда 
игна сон артерияси проекцияси буйлаб санчилади. Сунгра игна 
эхтиётлик билан шу артериянинг уриши (пульсацияси) сезилгунига 
кадар чукуррокка киритилади ва унинг учини ички томонга буриб, 
чов бойламининг остидан юкорига караб утказилади. Игнанинг вена 
ичида эканлигини шприцда корамгир кон пайдо булишидан билиш



13- раем. Умров ости венасини катетеризация килиш схемаси.
а— вена пункцияси; б — игна оркали катетерни венага киритиш; в —  игнани венадан чикариб олиш; г —  кате 

тер оркали эритмаларни вена ичига инфузин килиш (куйиш).

мумкин. Катетер игна оркали венага 100— 120 мм чукурликда 
юборилади ва ипак ип билан терига тикиб, мах,камлаб куйилади. Бу 
манипуляцияни бажариш жараёнида ёки ундан кейинрок, тасодифан 
артерия пункция килиниши, вена жарохатланиши (йиртилиши, орка 
деворининг тешилиши) натижасида гематома хосил булиши, тромбоз 
ёки флебит, жарохат йиринглаши кабилар келиб чикиши мумкин.



Тери пластикасининг асосий вазифалари куйидагилардан иборат: 
1) тери гукималарининг дефекти (камчилиги) ни беркитиш; 2) тери 
бутунлигинингбузилиши билан кечадиган яллигланиш касалликлари 
ва бошка патологик жараёнларнинг, жарохатларга ва бошка 
шикастланган (куйган, совук урган) жойларга микроблар тушиши- 
нинг олдини олиш; 3) оксил, суюкликлар ва бошка биологик 
моддалар йуколиши (айникса, чукур куйишларда)нинг олдини олиш.
4) таянч-харакат аппаратининг функциясини тиклаш.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Пластик операцияларни бажаришда 
огриксизлантириш, айникса, катта ахамиятга эга. Шуни эсда тутиш 
лозимки, купинча беморларнинг асаби (психикаси) шикастланган 
булади ва шу сабабли бундай беморларда, асосан бир неча 
боскичлардан иборат операциялар утказилади.

Пластик операцияларда огриксизлантириш усулини танлаш 
операция килинадиган жой, операциянинг давом этиш вакти хамда 
характерига боглик.

Ю з сохасида килинадиган пластик операцияларда махаллий 
анестезия энг кулай усуллардан булиб хисобланади, бундан ташкари, 
регионар анестезия чекланган холларда кул келади, купрок махаллий 
инфильтрацион анестезия кулланади.

Агар операция махаллий анестезия йули билан килинадиган 
булса, унда олдиндан (20— 25 минут олдин) премедикация утказила
ди, яъни морфин, промедол ёки бошка наркотик моддалардан 
инъекция килинади.

Наркотик моддаларни умумий наркоз билан килинадиган 
операциялардан олдин хам инъекция килиш лозим.

Узок вакт битмаган (тузалмаган) жарохат ва яралар, катта 
чандиклар туфайли утказиладиган пластик операцияларда орка мия 
оркали огриксизлантириш хамда венага гексенал юбориш оркали 
килинадиган наркоздан муваффакият билан фойдаланиб келин- 
мокда.

Тери пластикасининг турлари. Терида килинадиган пластин 
операциялар 3 хил булади: 1) жойли тукималар билан пластике 
килиш; 2) озиклантирувчи оёкчали тери киркими оркали пластике 
килиш; 3) тери киркимларининг эркин кучирилиши.

Дефектнинг катта-кичиклиги (хажми) ва жойлашган урни 
шунингдек жарохатнинг чукурлигига караб, тери пластикасининг хаf 
бир турига хос маълум курсатмалар мавжуд.

Т е р и д а г  и д е ф е к т н и  м а х а л л и й  т у к и м а л а р  б и л а ]  
б е р к и т и ш  ( а л м а ш т и р и ш ). Бу усул оркали пластика килинга 
нида, теридаги дефект атрофидаги соглом терининг бир кисмиш 
кучириб утказиш орк,али ёпилади. Махаллий тукимадан фойдала 
нишнинг энг оддий усули, жарохат киргоклари кат-кат були< 
кучгандан сунг, уларни бир-бири билан якинлаштириш (бирлашти 
риш), шунингдек, жарохатнинг ёнидан унинг ёригини торайтиради 
ган бушаштирувчи кесмалар утказиш ёки тери к и р к и м л а р и н



14- раем. Лимберг буйича симметрик учбурчаклар билан терини пластика килиш
схемаси.

тукнашувчи, учбурчаклар коидаси ас'осида силжитишдир. Тукна- 
шувчи терининг учбурчакли киркимларини силжитиш усулининг 
мазмуни куйидагича: агар терида битта кесма утказиб, ана шу 
биринчи кесмага нисбатан бурчак хосил килдириб, иккита кушимча 
кесма утказилса, яъни бу киркимларнинг жойини бир-бири билан 
алмаштириб, учлари хар томонга йуналтирилган оёкчали иккита 
учбурчакли тери к,ирк,ими юзага келтирилса, унда тукималарнинг 
маълум даражада силжиши кузатилади, бу эса уларнинг асосий 
кесма буйлаб купайишига ва тегишли равишда йуналиши буйлаб 
(асосий кесмага нисбатан кундаланг— перпендикуляр равишда) 
камайишига олиб келади (14-раем).

Бошнинг харакатланишини чеклаб хамда энгакни тушга якин- 
лаштириб куядиган буйин сохасидаги деформациялар, оёк-куллар- 
нинг трофик яралари, операциялардан кейин коладиган катта тери 
дефектларида тукнашувчи учбурчакли тери киркимларини силжитиш 
усули муваффакият билан кулланади.

К,ул кафти билан бармоклари хамда билак ампутацияларида,



15-раем. Итальянча усул билан терини кучириб утказиш турлари.
а —  бурун пластикаси; б, в, г, д, е, ж  —  оёк терисидаги нуксонларни ёпиш.

биринчи кафт суягининг фалангизациясида, кулнинг колган кисмин] 
тиклаш операцияларида терини тугри таксимлаш, махаллий тер! 
пластикаси коидаларига асослангандир. Кучириб утказилган тер 
киркимларининг нуксонсиз битиб кетиши учун улар кучириладига 
жойдаги жарохатни кайта ишлаш жуда мухимдир. Бунинг учу 
жарохатда етарлича кон билан таъминланадиган тукима даражаси 
ни курсатувчи капилляр кон кетиши пайдо булганига кадар, ундаг 
чандик тукима ва грануляцияни кесиб ташлаш йули билан жароха 
янгиланади.

О з и  к л  а н т и р у  в ч и  о ё к ч а л и  н а й с и м о н  ( б а н д л и  
т е р и  к и р к и м и н и  В .  П.  Ф и л а т о в  б у й и ч а  п л а с т и к  
к и л и ш .  Киркимларни бу усулда кучириб утказишнинг турл 
схемалари мавжуд (15- раем).

Кул  сохасидаги жарохатларда, кукрак кафаси ёки кори 
деворидан киркиб олинадиган оёкчали киркимлардан фойдалани: 
кулай хисобланади.

Оёклардаги тери деффектларини йукотишда у ёки бу оё 
терисидан кучириб утказишнинг турли усулларидан фойдаланилад



Лахтак одатда елкадан ёки болдирдан кесиб олиниб дефектга олиб 
келиб коиланади. Лахтакларни бичиш (кесиб олиш)да ана шу 
лахтакнинг нормал озикланишини саадаб колиш асосий шартлардан 
биридир. Бунинг учун лахтакнинг таркибига албатта ёг клетчаткаси, 
баъзан фасция киритилиши лозим, чунки бу тукималардаги кон 
томирлар лахтакдаги терини озиклантиради. Лахтак оёкчасининг эни 
лахтакнинг энидан кам булмаслиги зарур, ундан ташкари, лахтак
нинг узунлиги унинг кенглигидан 2 баробар узун булмаслиги керак.

Лахтакни тугри кесишнинг хам ахамияти жуда катта булиб, 
у шундай хисоб билан килиниши лозимки, бунда лахтак оёкчаси 
буралиб ёки букилиб колмаслиги зарур.

В. П. Филатов (1916) таклиф этган, тери лентасидан найсимон 
бандли лахтак билан терини пластика килиш усули факатгина юзнинг 
пластик жаррохлигида эмас, балки бутун тананинг бошка сохалари 
жаррохлигида хам янги бир даврни бошлаб берди.

Операция техникаси. Филатов буйича найсимон бандли киркимни 
тайёрлаш учун терида бир-бирига параллел равишда иккита кесма 
утказилиб, лента хосил килинади ва юмшок тукимадан бу тери 
летан и  ажратиб олиб, уни найсимон холатда зич жойлашган чоклар 
билан ёг клетчаткасини ичкарида колдириб тикилади. Терида пайдо 
булган жарохат киргокларини тикиш лозим. Терида хосил килинган 
лентанинг кенглиги ва узунлиги шу лента кесиб олинган жойга, 
ундаги тери ости ёг каватига, лахтакни дефектга кучириб утказиш 
усулига ва шу дефектнинг катта-кичиклигига (хажмига) боглик.

Тери ленталарининг катталиги энига 5 см дан 10 см гача, буйига 
5 см дан 40 см гача булиши мумкин (16-раем).

Тери парчасидан тикилган банд (стебель)ни кучириб утк.азишдан 
олдин тегишли машклар утк,азиб, бир ёки икки озиклантирувчи 
оёкчалар хисобига ана шу кучириладиган трансплантатнинг озикла
нишини яхшилаш лозим. Чокларни ечиб олгандан сунг, кунора, ана 
шу тери бандининг кучириладиган учини юмшок резина найча билан 
чузиб-чузиб туриш тавсия этилади. Машкни 5 минутдан бошлаб, 
секин-аста уни суткасига 1 соатгача олиб борилади. Бу машк уртача 
хисобда 2 хафга давом этади: аввалига лахтак (парча) окаради, 
кейинчалик эса бошка оёкча хисобига коллатераллар хосил булиши 
туфайли унинг ранги узгармай куяди.

Трансплантатнинг миграцияси турли йуллар билан бажарилиши 
мумкин, бу эса бу банднинг жойлашган жойи ва узунлиги, шунингдек, 
дефектнинг хам жойлашган урнига боглик. Агар лахтакнинг 
узунлиги етарлича булса, унда трансплантатнинг бир учини 
бирваракайига дефектга кучириб утказиш мумкин. Бунинг учун 
лахтак унинг оёкчаларидан бирининг тагидан кесилади ва дефектга 
тикилади. Терининг бандли лахтаги анча кискарок булганида ёки 
лахтак (трансплантат) билан дефект уртасидаги масофа каттарок 
булса, лахтакни куп боскичли силжитиш усули кулланади. Кучириб 
утказишнинг бу усулини трансплантатни харакатлантирувчи аъзога 
(масалан, кулга) утказиб, тезлаштириш мумкин. Х,аракатланувчи 
аъзодан трансплантат кейинчалик тананинг керакли жойига кучири-



16- раем. Филатов усули буйича тери поясини шакллантириш. 
а —  тери лахтаги киркилган; б —  тери лахтаги ва тери жарохати киргокларига тугунча чоклар куйилгаи, тери 
пояси асосида учбурчак нуксонлар колган; в —  колдирилган учбурчак нуксонлар кушимча чоклар билан ти 

килади.

лиши мумкин. Трансплантат янги жой (билак, кул)да битиб, 
кетганидан сунг яна танага тегишли булган оёкчалари кайта машк, 
килинади. 2— 3 хафта утгандан кейин бу оёкча кесилади ва 
трансплантат кул билан биргаликда белгиланган жой (керакли 
жой)га утказилади. Лахтак бу ерда кисман кесилади ва дефектнинг 
янгиланган киргокларига тикилади, кул билан трансплантатнинг 
алокаси унинг тула битиб кетгунига кадар сакланиб колади. Факат 
шундан кейингина трансплантатнинг кулдаги оёкчаси кесилади ва 
олинган траненлантатдан тулик фойдаланилади.

Т е р и н и  э р к и н  к у ч и р и ш  ( к у ч и р и б  у т к а з и ш ) .  Терини 
эркин кучиришнинг замонавий усуллари Реверденнинг (1869) эпи- 
дермиснинг майда булакчаларини грануляция жараёни кетаётган 
жарохатга кучириш тугрисидаги таклифит,ан келиб чиккан. Х,озирги 
вактда энг куп таркалган модификация.лардан бири булиб, майда 
тери булакчалари (лахтаклари) калинлигьни ошириш модификация- 
си (Янович-Чаинский, 1871) хисобланади. Анчагина калин лахтакни 
кучириб утцазиш Реверденнинг типик методидан осонрокдир, чунки 
бу лахтакларнинг яшаб кетиш эхтимоли купрок булиб, юпкагина 
эпидермис булаклари эса ’жарохатдан чикадиган суюкликка к,уши- 
либ, ювилиб кетади.

Я н о в и ч - Ч а и н с к и й  — Д е й в и с  б у й и ч а  т е р и н и  к у 
ч и р и б  у т к , а з и ш  т е х н и к а с и .  Опер ция килинадиган май- 
донча спирт билан дезинфекция килинганда ■ сунг, донор майдонида- 
ги терига игна санчиб, терининг кичик бир кисми конуссимон шаклда 
бир оз кутарилади ва шу захотиёк ана шу кутарилган жой игнанинг 
тагидан уткир пичок билан кесилади. Диаметри 2— 3 дан 4— 5 см гача 
булган нотекис калинликка эга тери булакчаси хосил булади, унинг 
марказида терининг барча каватлари сакланиб колади. Жарохатни



беркитиш учун одатда ана шундй булакчалардан бир нечтаси керак 
булади.

Катта тери лахтаклари (цир^имлари)ни эркин кучириб утщхзиш. 
Анчагина катталикдаги тери лахтагини биринчи марта 1871 йил- 
да А. С. Яценко муваффакият билан кучириб утказган, лекин 
1886 йилда Тирш килган бу сохадаги ишлар муваффакият козонди.

Тирш буйича терини кучириб утк,азишга тайёрланишда жарохат 
сохасидаги грануляция тукимаси кириб олиниши, кон кетиши эса 
физиологик эритма билан кулланган докали салфетка ёки губка 
билан босиб тухтатилиши зарур. Кучириб утказиладиган тери устара 
билан 10 см гача узунликда ва 2— 3 см кенгликда кесиб олинади. 
Лахтак каватлари терининг эпидермис хамда кисман сургичсимон 
каватларидан иборат булиши лозим. Лахтаклар бевосита жарохатга 
утказилади ёки вактинчалик (хамма лахтаклар кесиб булгунига 
кадар) стерилланган физиологик эритмага солиб куйилади. Ж а р о 
хатнинг юзасини тулик беркитиш учун Тирш тери парчаларини 
черепицага ухшатиб, киргоклари бир-бирининг устини ёпиб туради- 
ган килиб урнатишни тавсия этади. Сунгра тузли эритмада 
хулланган боглам куйилади.

Терини аввалдан мулжаллаб куйилган калинликда, катталикда 
ва шаклда кесиб олишда дерматом асбобидан фойдаланилади. 
Электродерматом дерматомнинг энг замонавий модели булиб 
хисобланади. Бу асбобнинг айлана шаклидаги дискка ухшаш пичоги 
булиб, пичокни кул ёрдамида ишлатиладиган электрли мотор 
айлантириб туради (17-раем). Пичок айлана шаклидаги металл 
рамка устига урнатилган булиб, пичок билан рамка оралигидаги 
масофа микромегрли винт билан узгартирилади. Пичокнинг диаметри 
7 см га тенг булиб, бу пичок билан факат ана шу хажмдаги 
(улчовдаги) тери лахтакларини кесиш мумкин.

Тери лахтакларини унинг цамма к,атламини са^лаган цолда эркин 
кучириб утк,азиш. Тери лахтакларини бу усулда кучириб утказиш, 
амалий тиббиётда катта ахамият касб этади, чунки бу лахтаклар 
ташки таъсирга чидамли булиб, деярли хеч бир нуксонсиз битиб 
кетади. Аммо, бу лахтаклар терининг катта дефектларини берки- 
тишга кодир эмас. Шунинг учун хам трансплантат майдонида 
тешиклар хосил килиш йули билан (перфорация килиш) транс
плантат майдонини 50— 60 %  га чузиш ва купайтириш мумкин.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Махаллий огриксизлантиришни 
куллаган холда, терида тегишли катталикда ва деярли калин 
булмаган гери ости ёг каватини саклаган холда, лахтак кесиб 
олинади. Скальпел ёки махсус аппарат билан лахтакда шахматга 
ухшатиб, кертиклар хосил килинади. Кенгайтирилган лахтак 
жарохат юзасига кучирилади ва ингичка ип билан жарохат 
периметри буйлаб тикилади. Яхлиг трансплантатга кура, турсимон 
трансплантатлар кучирилган янги жойда яхши яшаб кетади. 
Косметика нуктаи назаридан, юз сохасидаги дефектларни пластика 
к,илиш максадида перфорация килинган тери трансплантатлари 
кулланилмайди.



Тери пластикасида микрожаррохлик. Замонавий микрожаррох- 
лик техникаси усулларидан фойдаланиш, одам тери копламини 
операциялар оркали тиклашда асос хисобланади.

В. С. Крилов, Н. О. Милонов, Л. И. Нербоевлар (1982) нинг 
фикрича, юмшок тукималардаги чукур дефектларни ёгшшда кукрак
нинг ён юзасидан кесиб олинадиган тери-мускул лахтаги жуда 
кул келади. Операциянинг коидаси шундан иборатки, бунда кон 
томирли оёкчага эга булган тери-мускул иарчаси, микро кон 
томирлар анастомози хосил килиш йули билан дефектга эркин 
кучириб утказилади ва бир вактнинг узида юмшок тукиманинг катта 
(15— 20 см) ва чукур дефектини ёпиш мумкин булади. Кукракнинг ён 
юзасидан олинадиган мураккаб трансплантат узунрок килиб, микро 
кон томирли анастомозни хисобга олган холда киркиб олинади.

Терини кучириб утказишнинг юкорида ёзилган барча усуллари 
аутопластикага, яъни грансплантатни беморнинг уз танасидаги 
соглом тери сохасидан олишга асослангандир. Кейинги пайтларда 
гомопластика усули (юкумли касаллиги булмаган мурдалар териси- 
дан олинган лахтакларни кучириб утказиш) хам кулланила бошлади.

Хозирги кунда гопомластиканинг асосий муаммолари куйидаги
лардан: донор ва реципиент т^кималарининг биологик жихатдан бир- 
бирига тугри келмаслиги табиатини урганиб чикиш, ана шу 
тукималар номувофиклигини трансплантат ва реципиентларни 
тегишли йуллар билан тайёрлаш туфайли кескин камайтириш 
усулларини ишлаб чикишдан иборат.

ТЕКШ И РИ Ш  УЧУН САВОЛЛАР

1. Оператив жаррохликнинг хозирги кундаги вазифалари.
2. Операция турлари: радикал, паллиатив, диагностик, операциялар. Бир ва куп 

муддатли, тез ва режали операциялар хакида тушунча.



3. Бажарилиш услубларига караб килинадиган операциялар: кесиш, сунъий 
тешиклар к,олдириш, олиб ташлаш, маълум масофада кесиб олиб ташлаш, кесиб олиш 
кабилар.

4. Жаррохлик асбобларининг турлари ва уларнинг кулланилиши.
5. Огриксизлантириш усулини танлаш.
6. Тукималарни кесиш ва тикишнинг к.оида ва усуллари.
7. Оператив жаррохликнинг ривожланишида ультратовуш, лазер ва ёпиштирувчи 

моддаларнинг роли.
8. Бирламчи, иккиламчи ва муддати сурилган чоклар куйиш учун курсатмалар.
9. Тери, фасция, нерв ва пайларни тикишнинг хусусиятлари.
10. Венепункция ва венесекциялар техникаси.
11. Жарохатга дастлабки жаррохлик ишловини беришнинг умумий коидалари.
12. Теридаги пластик операциялар.
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I I  б о б

КО Н  Т О М И Р Л А Р  О П Е Р А Ц И Я Л А Р И

К у р с а т м а л а р  — кон томирлар жарохатланиши ва уларнинг 
асоратлари, ишемия ва бошкалар.

А с б о б л а р .  Кон томирлар жаррох,лигида техникавий жи- 
хозлашга (безашга) алохида ахамият берилади. Умумий жаррохлик 
асбобларидан эластик кон томир кискичлари, куз пинцетлари, игна 
туткичлар, Дешан, Купер игналари, атравматик игналар ва 
бошкалар кулланилади.

Х,озирги кунда кон томирларни тикиш учун катор мосламалар 
ишлаб чикилган. Буларга металл ва шиша канюлалар, витилл ёки 
тантал найлари, Донецк, Демихов, Синицин халкалари, кон 
томирларда айланасига чок куядиган асбоб ва бошкалар киради.



Экспериментал жаррохлик асбоб ва ускуналари институти томонидан 
катор майда асбоблар яратилган ва ишлаб чикилган булиб, улар 
хозирги кунда юрак-кон томир жаррохлиги асбоблари урнини янада 
тулдириб турибди (кон томирлар учун игна туткичлар, йирик кон 
томирлар учун тугри ва эгри ён кискичлар, кон томирлар учун винтли 
клемма, диссектор, куракча, турникет ва бошкалар). Тикиш 
материали сифатида 1-сонли (тартибли) мустахкам ипак иплар (кон 
томирларни боглаш учун) ва ингичка ипак ёки капрон (ёки булмаса 
полихлорвинилли иплар)нинг 00 ёки 0-сонлилари ишлатилади.

Кон томирларини тикиш муаммоларини хал этишда рус 
жаррохларининг хизматлари каттадир (А. А. Ясиновский, 1889, 
И. Ф. Сабишев, 1895, П. Н. Напалков, 1900 ва бошкалар).

X IX  аср охири ва XX  асрнинг бошларида кон томирларга айланма 
(айлантириб) чок куйишнинг асосий турлари ишлаб чикилди. 
Кушимча турли хил таклифлар киритилди. Кон томирларни циркуляр 
(айлантириб) тикищнинг икки усули деярли бир хил вактда юзага 
келди: кул билан тикиш усули (узлуксиз ва тугунчали чокларнинг хар 
хил услублари) ва тикишсиз ясама (протезли-канюлали) усул.

Мамлакатимизда жаррохликнинг катта ютукларидан, кон то
мирларни тикишнинг механик усулини ишлаб чикиш ва кон 
томирларни тикадиган асбобларнинг яратилиши булди (В . Н. Гудов, 
Н. П. Петрова, Г1. И. Андросов ва бошкалар). Механик йул билан 
тикишнинг ижобий томонлари унинг тикиладиган кон томирлар 
интимаси (ички кавати) нинг аник адаптациясида, анастомоз 
сохасида юзага келадиган сезиларли торайишнинг олдини олишда, 
кон томирларнинг тезлик билан тикилишида, кичик томирларни хам 
тикиш мумкинлигида, юкумли микробларга карши курашда ва 
бошкаларда намоён булади (Р . И. Андросов, 1960; Э. Д. Смирнова, 
1978̂  Г. М. Захарова, 1979, И. А. Сиченников, 1980 ва бошкалар).

Уз ривожи билан кардиоваскуляр ва абдоминал жаррохликлари- 
дан карздор булган ангиография хамда рентген эндоваскуляр 
жаррохлиги, барча жаррохлик касалликларининг олдини олиш, 
уларни даволаш ва кон томирлар жаррохлигининг юкори погонасига 
кутарилишида кумаклашди. Бундан ташкари, ангиографияда кулла- 
ниладиган артерия ва веналарнинг селектив ва суперселектив 
катетеризацияларидан охирги ун йил ичида турли хил, шу жумладан 
жаррохлик касалликларини эндовазал (кон томирга дори юбориб| 
йул билан даволаш кенг фойдаланилмокда (В . С. Савельев ва 
бошкалар, 1984).

Эндовазал юмушларда кулланиладиган катетеризациянинг асо
сий усуллари: 1) кон томирлар эмболизацияси; 2) артерияларнинг 
баллонли тампонадаси; 3) артериялар ичи дилатацияси (ичининг 
кенгайтирилиши), 4) эмбол ва ёт таначаларнинг экстракцияланиши;
5) артерияга дори моддаларини инфузия килиш (юбориш).

К,он томирларга чок куйиш (кон томирларни тикиш). Йирик кон 
томирлар жарохатланиши, торайиб колганлиги туфайли томирлар
нинг резекция килиниши, томирлар ривожланишида учрайдиган 
аномалия, аневризмалар кон томирларга чок куйишга курсатма була



олади. Шунингдек, анастомозлар куйилганида ва томирлар пластика- 
сида кон томирлар тикилади. Кон томирлар жарохатланганда кон 
айланишини тиклаш ва кон кетишини тухтатиш амалий жаррох- 
ликдаги долзарб муаммолардан бири булиб хисобланади.

Жаррохлик техникасига кунт билан амал килинганида кон 
томирга яхши чок куйиш мумкин. Тегишли асбоблар, тикиш 
материалларидан ва оптик система ёрдамида катталаштиришдан 
фойдаланиш, маълум даражада кон томирга чок куйишнинг 
аниклигини оширади ва шу жараённи енгиллаштиради.

Хозирги кунда томирларни тикиш, эмболэктомия, протезлаш 
(асосий томир урнига ясама томирлар куйиш, алмаштириш) ва 
томирларни кучириб утказиш кенг кулланилади.

Кон томирларни тикишда куйиладиган асосий талаблар куйида
гилардан: жарохатланган кон томир киргокларини унинг ичи жуда 
кам тораядиган килиб бириктириш, чок герметиклиги ва тикиш чок 
чизиги буйлаб тромблар хосил булишига олиб келадиган сабабларни 
йукотишдан иборат. Бу талабларга купрок Каррел чоки, шунингдек, 
кон томирларни тикадиган асбоблар ёрдамида бажариладиган 
механик чоклар жавоб беради.

Кон томирларга чок куйиш куйидаги вазифаларни: кон томирлар 
мобилизацияси, кон томирлар охирлари (учлари)ни тикишга 
тайёрлаш, томирни тикиш, кискичларни (ечиб) олиш, кон томир 
герметиклиги ва утказувчанлигини текшириш (синаб куриш)ни 
уз ичига олади.

Кон томирни Каррел буйича тикиш техникаси. Жарохатланган 
сохада кон томир очилади, ивиган кон олиб ташланади, артерия 
жарохатланган жойидан юкорида ва пастда изоляция килинади, 
атроф тукимадан ажратилади, бунда артериянинг адвентиция кавати 
ва шу томирдан ажраладиган ён тармокларни асраш зарур. 
Жарохатланган жойдан бир оз жой ташлаб, артериянинг иккала 
учига хам резина прокладкали эластик томир клеммалари куйилади. 
Жарохатланган сохалари кесиб олиб ташлангандан сунг, томирнинг 
тикиладиган охир (учлари) лари 2— 3 та чок-туткичлар билан 
бириктирилади, ана шу чок-туткичлар чузиб тортилганда томирнинг 
уланган киргоклари ташкарига караб агдарилади. Натижада интима 
билан интима бир-бирига зич туташади, томирнинг чок атрофидаги 
сохаси учбурчак шаклини олади. Операция Жараёнида томирнинг ичи 
илик физиологик эритма ёки натрийли лимон кислотасининг 2 %  ли 
эритмаси, гепарин билан ювилади. Чок-туткичлар оралигида то
мирнинг бир-бири билан туташтирилган киргоклари узлуксиз чок 
билан тикилади. (18- раем). Бу  чокда игна томир деворининг хамма 
каватини бирданига тешиб утиши, игна санчилган жойлар ораси 1 мм 
дан ошмаслиги^а ипларни тортгандан сунг иплар томирнинг ички 
томонига чикиб колмаслиги учун игна томирнинг тикиладиган 
киргогидан жой долдириб санчилиши керак. Ш у усулда томир 
киргоклари унинг бутун айланаси буйлаб тикилади. Кон томирлар 
асосан атравматик игналар билан тикилади.

Кон томир айланаси буйлаб, узлуксиз чок куйиб булгандан сунг



18- раем. К,он томирларга Каррел буйича чок куйиш.
а, б, в — томир чокларнинг алохида моментлари.

кон томир кискичлари ечиб олинади: аввал периферик, сунгра эса 
марказий томондагиси, жарохат тампон билан куритилади ва чоклар 
герметиклиги текширилади. Агар чоклар оралигида кон пайдо булса, 
унда кушимча килиб тугунчали чок куйилади. Жарохат каватма- 
кават тикилади.

Механик тикиш техникаси. Механик чок куйиш уч боскичдан 
иборат. (П . И. Андросов, 1960).

Б и р и н ч и  бос  к и ч .  К,он томир охирлари (учлари) атроф 
тукимадан ажратилади. Утказилган текширишларга кура, томирнинг 
ажратиб олинган охирларининг узунлиги куйидагича булиши: 
диаметри 1 дан 4 мм гача булган томирлар учун — 6 мм дан, диаметри 
4 дан 8 мм гача булган томирлар учун — 12 мм дан ва диаметри 8 дан 
20 мм гача булган томирлар учун эса 15 мм дан кам булмаслиги 
зарур.

Томирнинг ажратиб олинган охирларидан чикадиган олиб 
кетувчи кон томир тармокларининг барчаси лигатура билан 
богланади. Томирлар киргоклари кайчи билан текисланади ва 
томирлар охирларига кон кетишини тухтатадиган кискичлар куйила
ди (19-раем). К,искичнинг босим кучи махсус бошкариш кисми 
оркали регуляция килинади, кискичларни шундай хисоб билан 
Куйиш керакки, бунда томирлар охирининг эркин узунлиги томирни 
тикадиган асбобларни урнатишга ва томирлар киргогидан манжет 
хосил килишга етарли булиши шарт.

Томирнинг марказий ва периферик охирларига кискичлар 
куйилганидан сунг, уларга тикадиган асбобларнинг иккала томони — 
кискичли ва таянчли кисмлари кийдирилади (20- раем). Сунгра



20- раем. Кон томир охирларига уекунанинг Кистирилган ва таянчли ярми
кнйдирнлган.



операциянинг энг асосий боскичи — кон томирлар иккала гомони 
киргокларини ташкарига агдаришга киришилади. Бу махсус 
пинцетлар ёрдамида кон томир деворларини, айникса, интимани 
жарохатлантирмасдан анча тез ва енгил амалга оширилади. 
Агдарилганидан сунг, хар бир томир охиридаги киргокларда манжет 
хосил булади (21-раем).

Томирлар охирида хосил килинган манжетлар махсус пинцет- 
кискичлар ёрдамида мустахкамланади (22- раем). Томирларнинг 
агдарилган ва мустахкамланган охирлари физиологик эригма билан

21- раем. К,он томир четлари агда
рилган.

22- раем. Манжетлар ускунада кискич 
лар билан махкамланган.

23- раем. Томир охирлари тикиш учу 
якиилаштирилгам.



яхшилаб ювилади, сунгра асбобнинг кистиргичли ва таянчли 
кисмлари кушувчи нарда (пленка) билан бирлаштирилади ва 
уланади. Шундан сунг томир тикилади (23- раем).

И к к и н ч и  б о с к и ч .  Кон томирларни бевосита тикиш жараёни 
махсус ричагни босиш йули билан амалга оширилади. Ричагни олд 
томонга, асбобнинг таянч кисмига кистиргичларни етказиб беради- 
ган махсус асбоб юритади.

Хар бир кистиргич иккита уткир оёкчалари билан уз йулида 
томирнинг иккала деворини хам тешиб тикади ва оёкчаларининг 
уткир сохаси билан асбоб таянч кисмининг чукурчаларига тиркала- 
ди.

Кистиргич оёкчаларининг хар бири тегишли чукурчаларга туша 
туриб, ичкарига кайрилади ва томирларнинг иккала деворини махкам 
сикади.

У ч и н ч и  б о с к и ч .  Тикилган кон томир охирларидан асбоб ечиб 
олинади, шундан сунг томирда кон окими пайдо булади.

Аввалига нинцет-кискичлар манжетга тортилади. Сунгра куш ув
чи парда олиб куйилади хамда секин-аста асбобнинг ажратилган 
кисмлари ва перифериядаги кон кетишини тухтатадиган кискич ечиб 
олинади. Томирнинг марказий охири (учи) даги кискич эса бирданига 
олинмзй, шошмасдан, томирни сикиб турган кучини камайтириб 
туриб олинади. Шундай килиб, тикилган кон томири буйлаб кон 
эхтиётлик билан куйиб юбора бошланади.

Баъзан кон окими тиклангандан сунг, биринчи бир неча 
дакикалар ичида кистиргичлар оралигидаги жойлардан бир оз кон 
окиб чикиши мумкин. Буни бартараф этиш учун кискич ёрдамида бир 
неча секундга томирдан окадиган кон окими босимини бир оз 
камайтириш лозим.

Тикиш чизигининг иккала томонига агдарилган кон томир 
охирларини янада кенг ва тула туташтириш учун хамда яхши тутиб 
кетиши учун бир томонга (битта манжет холатида), кон окимига 
пескари томонга агдарилади.

1957 йилда Д. А. Донецкий томирларни тиканакли металл 
халкалар ёрдамида бирлаштириш усулини ишлаб чикди. Томирнинг 
марказий охири х.алкаларга кийдирилади х,амда унинг киргоклари 
интима кавати ташкарига каратилиб, халканинг айланаси буйлаб 
агдарилади ва томир деворини тешиб утган гиканаклар билан 
махкамлаб куйилади. Сунгра томирнинг бу сохаси унинг периферик 
сохаси ичига киритилади, уларнинг киргоклари х,ам халка тика- 
наклари билан махкамлаб куйилади. Бу усул билан томирларнинг 
факаг охирларини охирига эмас, балки охирини ёнбошига, хамда 
ёнбошини ёнбошига килиб хам улаш мумкин (24- раем). Хозирги 
вактда Донецкий усули курсатмаларга биноан кулланади. М авжуд 
кулда ва механик усулда томирларни тикиш усуллари билан бир 
каторда кейинги пайтларда канюла методи билан аталадиган ва 
техник жихатдан енгил бажариладиган усулга булган кизикиш анча 
куча иди.

Томирларни тикмасдан туриб улашда Н. Н. Кузнецов



б в г
24- раем. Донецкий халкалари ёрдамида томирларни тикиш.

а —  томирнинг охири халкага утказилган; 6 —  кон томирларнинг агдарилган охирнга х.алканинг уткир тиш 
лари тешиб утказилган; в — к,он томирнннг агдарилган охири бошк.а томирнинг ёнбош тешигига олиб келиигап. 
унинг девори уткир тишлар билан тешилади; г —  тиканаклар халкага босилади ва бу билан томир деворлари

герметик равишда бирлаштирилади.

ва В. Д. Розвадовскийлар (1963) кур ичак корин пардасидан 
тайёрланадиган ва балик, ковургаларидан килинган тиканаклар 
билан таъминланган гетероперитонеал х,алк,алардан фойдаланишни 
таклиф этдилар. Муаллифлар томирлар охирларини тикмасдан 
канюла усули буйича уладилар.

Кузнецов-Розвадовский буйича щилинадиган операция техника
си. Очилганидан сунг артерия 4— 5 см масофада ажратиб олиниб, 
унга эластик томир кискичлари урнатилади. Артериянинг иккала 
(марказий ва периферик) охирлари ички томони физиологик 
эритмадаги гепарин (1:100) билан ювилади. Гепарин суюлтирилма- 
ган холда хам кон томирлар уланаётган жойда кон томир ичига 
юборилади ва артериянинг марказий томонига, тиканаклари кон 
томир узилган жойга нисбатан к,арама-карши томонга йуналган 
тегишли калибрли перитонеал халка кийдирилади. Куз пинцетлари 
ёрдамида томир девори интима к,авати ташкарига каратилиб 
агдарилади ва манжетга ухшатиб халкага кийдирилади, сунгра 
тиканакчалар билан тешилиб, унга мустахкам бириктириб куйилади.

Томирнинг марказий томони (учи) халка ва манжет билан 
биргаликда унинг периферик томонига киритилади, томирнинг 
периферик охири девори унинг киргогидан бир оз жой ташлаб, 
тиканаклар билан тешилади ва томир марказий охирига ухшатиб 
агдарилганича тиканакларга бирлаштириб, мустахкамлаб куйилади.

К,он томир охирларини янада мустахкам бирлаштириш ва 
герметиклигини таъминлаш максадида муаллифлар корин пардадан 
тайёрланган 1,5— 2 см кенгликдаги ленталардан иборат эластин 
бинтлардан фойдаланишган. Анастомоз сохасида томир ана ш> 
перитонеал бинтнинг бир неча урови билан ураб ташланади. Бу бин1 
томир девори билан зич жипелашиб хамда кон билан намланиб 
томирга мустахкам ёпишиб колади.

Ёпиштирувчи (ёгшшкок) моддаларнинг томирлар жаррохлигидс 
кулланилиши. Амалда кон томирларни ёпишкок моддалар билаь 
улаш хали етарлича кулланилмаган. Замонавий таклиф этилга>



елимларнинг биттаси хам куйилган талабларга жавоб бера олмайди. 
Бундан ташкари, ясама кон томирларни ёпиштириб улашни умуман 
бажариб булмайди (И . Литтман 1982).

Ёпиштирувчи моддалардан талабга якинрок жавоб берадиганла- 
ридан цианакрилнигина олиш мумкин (масалан, гистоакрил — N — 
блау). Факат бутунлай «курук» тукиманигина ёпиштириш мумкин. 
Елим ёрдамида анастомоз хосил килиш ёки ямок куйиш учун барибир 
ситуацион чоклар куйилиб, уларнинг ораси елим билан бирлаштири- 
лади. Елимни юпкагина кават килиб суриш жуда мухимдир. 
Елимнинг полимерланиш вакти жуда киска булиб, 10— 30 секундни 
ташкил этади. Диаметри унчалик катта булмаган томирлар (5 мм дан 
кам), уларнинг ичини торайтирмаган холда, ёрдамчи моддалар билан 
ёпиштирилиши мумкин.

А. А. Шамсиев (1975) курсатмаларига биноан, тикилган кон 
томирини мустахкамлаш учун унинг устига фасциал манжетли 
цианакрилат елим (М К  — б, М  — 7) ёпиштирилса, томир чоки 
герметиклигининг оширилиши туфайли йирик кон томирлардан 
аррозив кон кетиши анча камаяди.

Микротомирлар жаррохлиги. Диаметри 1— 2 мм булган артерия, 
майда вена ва коллектор лимфа томирларида микротомирлар 
техникасининг ишлаб чикилиши муносабати билан томирлар жаррох- 
лиги (ангиожаррохлик) янги ривожланиш йулини бошлади.

Тикиш учун материал ранги, диаметри, силликлиги, тукимадан 
утиш ва тугун куйиш енгиллиги, тугунларнинг доимийлиги, инертли- 
лиги, кимёвий тургунлилиги, мустахкамлилиги ва бошкаларга караб 
танланади.

Микротомирлар жаррохлигида асосан, тикиш материалига кура, 
тегишли диаметрли атравматик игналардан фойдаланилади.

Микрожаррохлик учун мулжалланган атравматик игна ва иплар 
учун игна туткичи жуда хам мухим асбоб булиб хисобланади. Унга 
куйилаётган кучнинг енгиллиги, браншлари харакатининг текислили- 
ги, силликлиги ва аниклиги, игнани мустахкам ушлаб туриш каби 
талаблар куйилади. (Б . В. Петровский, 1976).

К и ч и к  к а л и б р л и  т о м и р г а  ч о к  к у й и ш  м е т о д и к а с и  
( у с л у б и ) .  Булажак анастомознинг карама-карши томонига, 
аввало иккита туткич-чок куйиш, сунгра эса, уктин-уктин ана шу 
туткич-чокларни торта туриш, натижада томир деворини ушлаш 
хамда туткич-чоклар оралигига айрим-айрим тугунчали чоклар 
куйиш, максадга мувофикдир. Бу туткич-чокларнинг узидан анасто
мознинг иккинчи ярим айланасини тикишдан олдин уни 180° га буриш 
учун хам фойдаланиш мумкин. Олдиндан сонини билиш кийин булса- 
да, артерияларга куйиладиган узлуксиз айлантириб тикиладиган ёки 
тугунчали алохида чокларнинг барчаси битта максадга — артерияни 
ута герметик килиб тикишга каратилган. Веналарни улардаги 
перфузион босимнинг пастлигини хисобга олган холда, узлуксиз 
айлантириб тикиш усулида хамма каватларини бирваракайига тикиш 
мумкин. Лекин калибри жуда кичик булган веналарда (1 мм дан кам 
булган) алохида тугунчали чоклар куйган маъкул.



Микротомирлар жаррохлигида кон томирларни тикадиган асбоб
нинг кичик модели АСЦ-4 ишлатилади, унинг ёрдамида диаметри 
1,3 дан 3,6 мм гача булган томирларни улаш мумкин.

К,он томирларга шунт куйиш. Оёк-кулларнинг магистрал кон 
томирлари шикастланиши, уларнинг жонсизланишига (ишемияга 
унинг натижасида эса корасон, фолькманов контрактураси ёки 
боглаб куйиш окибатида келиб чикадиган касалликка) олиб келиши 
мумкин. Ана шундай нохуш асоратларнинг олдини олиш максадида 
жарохатланган артерияларда кон окимини тиклаш учун энг якин 
(эрта) муддатларда операция йули билан даволаш зарур. Жаррох
лик тактикасини танлашда факатгина бемор умумий ахволинигина 
эмас, балки шикастлангандан кейин утган вактни хам хисобга олиш 
лозим. Шунингдек, томирнинг жарохатланган Жойидан дистал 
томондаги тукималар ишемияси даражасини тугри бахолаш мухим 
ахамиятга эга.

К,айта тиклаш операцияси бажарилгунига кадар, ишемия 
куринишларини камайтиришга каратилган консерватив даволаш 
ишларини олиб бориш зарур (кон томирларни кенгайтирадиган 
модда, новокаинли блокадалар, махаллий совутиш, кон ва кон 
урнини босадиган дори моддаларини куйиш ва хоказолар). 
Жарохатланган кон томирларни вактинча ясама томир (протез)лар 
билан алмаштириш оркали хам оёк:куллар ишемиясини камайтириш 
ва кейинчалик килинадиган кайта тиклаш операциялари учун 
вактдан ютиш мумкин. Бунинг учун тегишли диаметрли полиэтилен 
ёки силикон найлар ишлатилиб, улар томирнинг дистал ва проксимал 
охирларига киритилади ва ипак билан тикиб, махкамлаб куйилади. 
Йирик кон томирларининг бу йул билан вактинча протезланиши, 
уларнинг узок вактгача утказувчанлигини саклаб колиши мум
кин (Ю . Н. Новиков, 1980, А. В. Титровский ва бошкалар, 1983).

Ишемик бузилишларнинг олдини олишда энг куп ишлатиладиган 
усуллардан бири, кон томирларига шунт куйиш булиб, бу усулни 
биринчи марта Блелок (1945) ишлаб чикди.

Техника сохасидан кириб келган инглизча суз .«shunt» нинг 
маъноси купдир: элёктроникада бу суз параллел улаш, каршилик, 
темир йул транспортида'— запас йулга кучириш, тармокланишни 
билдиради. Томирлар жаррохлигида эса шунт куйиш деганда 
вактинчалик ёки доимий кон томирни хосил килиш тушунилади, ана 
шу шунт ёрдамида кон оКими давом этаётган ёки кайталанган холда 
кон томирга чок куйилади. Аортани резекция килганда шунт куйиш 
бош ёки орка- миядаги кислородга чанкоклик (туйинмаслик)нинг 
олдини оладиган усуллардан бири булиб хисобланади.

Шунтлар бир-биридан кайси материаллардан тайёрланганлиги 
ва томирларга кайси усулда уланганлиги билан фарк килади.

Шунтлар турли хил пластмассалар (политен, полиэтилен, ивалон. 
тигон) ва сунъий синтетик толалар (нейлон, орлон, тефлон, винион 
дакрон, шиша, алло ёки ксенотрансплантатлар)дан тайёрланади.

Ш унт куйиш усуллари икки гурухга булинади: ташки ва ички 
Ташки ёки ёнлама шунт томирнинг шунт куйиладиган сохасидаг



ташкарида утади. Шунингдек, доимий ёки вактинчалик шунтлар 
булади. Вактинчалик шунт асосий томирдаги кон окими тиклангани- 
дан сунг олиб ташланади. Доимий шунт олиб ташланмайди, у бир 
куйилганича тураверади, шунингдек, уланаётган вактда кон окими 
асосий томирдан утади, торайган сохани ёки аневризмани кесиб олиб 
ташлаётган хамда шу кесилган томирнинг охири тикиб куйилаётган 
вактларда кон окими кучириб утказилган шунт — трансплантат 
буйлаб боради. Ташки шунт куйиш усуллари бир-биридан шунтни 
кон томирига улаш усуллари билан фарк килади. Шунтнинг бу 
турлари кул билан тикиш ёки канюла ёрдамида уланади. Канюлалар 
кон томирга лигатура ёки турникет билан, механик ёки автоматик 
кискичлар билан махдам бириктириб куйилади.

Ички шунт щуйиш тикланган кон окимида томирларнинг охирини 
охирига улашга имконият берадиган усуллар билан амалга 
оширилади. Бунинг учун найлар ёки махсус асбоблар ишлатилади.

Н. К. Галанкин буйича шунт щуйиш техникаси. Муаллиф 
томонидан таклиф килинган асбоб иккита ярим халка ва уларни 
бирлаштирадиган дастадан иборат. Ярим халкаларда томир 
киргокларини тутиб туриш учун учтадан тиканак ва лигатура учун 
тарновча мавжуд.

Биринчи боскич — томирни вактинчалик улаш ва кон окимини 
тиклаш. Халка томир учларининг бирига кийдирилади ва томир 
ки[ гок ларини тиканаклар билан фиксация (тутиб туриб) кила туриб, 
агдарилади. Шундан кейин халкада хосил килинган манжет 
томирнинг бошка учига инвагинация килинади (киритилади), томир 
учи киргоклари хам тиканакларга илинтириб олинади. Вактинчалик 
улаш шу билан якунланади. Томир кискичлари ечиб олинади, кон 
окими тикланади.

Иккинчи боскич — тикиш, чок куйиш. Тикишдан олдин турникет 
ёрдамида кон томир охирлари шундай махкамланадики, бунда 
лигатура халкадаги тарновча проекцияси буйлаб ётадиган булиши 
зарур. Сунгра айланма чок ёки курпача чоки куйишга киришилади. 
Тика туриб томир киргоклари навбатма-навбат тиканаклардан 
чикариб олинади. Тикиб булгандан сунг лигатура олиб ташланади, 
халкалар бир-биридан икки ярим булакка ажратилади ва томирдан 
чикариб олинади.

Томирлар пластикаси. Жарохатланган томир охирлари (учлари) 
ни бевосита улаш мумкин булмаган холларда, йирик артериал 
томирлар дефектини йукотиш максадида, кон айланишини транс
плантат ва протезлар ёрдамида тиклайдиган катор усуллар таклиф 
килинган.

Томирлар пластикасининг куйидаги турлари мавжуд: а у т о -  
т р а н с п л а н т а ц и я  — хусусий тукималарни кучириб утказиш, а л - 
л о т р а н с  п л а н т а ц и я  — дефект урнини тур ичидаги тукима билан 
алмаштириш, к с е н о т р а  не п л а н т а ц и я  — дефектни янги, ёки 
консервация килинган бошка тур (хайвонлар), артериал стволини 
кучириб утказиш хисобига йукотиш, э к с п л а н т а ц и я  — артериал 
стволдаги дефектни полимерлардан (капрон, тефлон, дакрон, 
терилен) килинган тукимани кучириб утказиш ёрдамида йукотиш.



Пластик операция техникаси томирдаги жарох,ат характери ва 
операция килинадиган сохадаги (майдондаги) юмшок тукималар 
холатига боглик. Томир ён деворида ва айланмасига (циркуляр) 
мавжуд булган дефектлар пластикаси фаркланади. Томир ён 
деворидаги жарохат унинг айланасига 1/2 кисмини ва узунасига 
3— 4 см ни эгалласа, унда ён девордаги дефектни пластика килишга 
эхтиёж тугилади. Бундай холларда томир ёнбошига чок куйиш 
(ёнбошини тикиш), ана шу соханинг сезиларли даражада торайиши 
ёки деформациясига олиб келади. Ёнбош (ён томондаги) дефектни 
пластика килиш учун веналардан олинган «ямок» ёки протездан 
фойдаланиш мумкин. Томир куп буриладиган жойларда аутовеноз 
материал кул келади (афзал хисобланади). Аммо, кон босими катта 
булган йирик артерияларда агар йирингли яллигланиш булмаса, 
синтетик магериаллардан хам фойдаланилади, (А. В. Покровский ва 
бошкалар, 1983).

« Я м о к »  и ш л а т и ш б и л а н  ё н б о ш  д е ф е к т н и  б е р к и - 
т и ш  т е х н и к а с и .  Томир дефектининг хажмини аниклагандан сунг, 
тери ости венасининг бир кисми (булаги) ёки бир булак протез 
олиниб, буйига кесилади. Хосил булган «ямок» артериянинг 
дефектига узлуксиз, агдарувчи чок билан тикилади, бунда томир 
интимаси (ички кавати) вена интимаси ёки синтетик материалнинг 
ички юзаси билан яхши жипслашади. «Ямок» томирдаги дефектни 
шакли буйича яхши, текис беркитиши учун томирга ундаги 
дефектнинг бутун атрофи буйлаб, шошилмасдан чок куйиш лозим. 
Бунда «ямок»нинг хажми жуда катта булмаслиги керак, чунки унинг 
ортикчаси шу жойда томир деворининг кавариб чикишига олиб 
келиши мумкин.

В е н а  а у т о т р а н с п л а н т а т и  артерияларда утказиладиган 
(кайта) тиклаш операцияларида кенг кулланилади. Веналар 
жаррохлигида хам веноз трансплантатлар анча кенг микёсда 
ишлатилади. Булар юкори ва пастки кавак веналар каби йирик 
магистрал веналар системасида учрайдиган окклюзияларда килина
диган реконструктив ва пластик операциялардир.

Куп холларда сон тери ости катта венаси (v.saphena magna) 
трансплантат булиб хизмат килади.

Трансплантат сифатида кулланиладиган венани кесиб олиш, 
кейинчалик тукима ва аъзолар функцияси учун хавфли даражада кон 
окиб кетишини бузиш билан кечмаслиги зарур. Сон тери ости 
венасини кесиб олиш (олиб ташлаш) амалда бу сохадан кон окиб 
кетишини бузмайди, чунки унинг функцияси чукур веналар оркали 
компенсация килинади.

Операция техникаси. Операциягача терида томирнинг проекцияси 
ва канча кисми (кайси масофада) кесиб олиниши белгиланади. Тери 
ва тери ости ёг кавати (клетчаткаси) вена усти буйлаб эмас, балки 
ёни буйлаб, узунасига кесилади. Венани ажратиб олиш ва 
мобилизация килиш жараёни паравазал клетчаткага 0,25 %  ли 
новокаин эритмасини юбориш билан кечади. Венага келиб кушилади- 
ган (тушадиган) тармокларни боглаганда вена стволи деворига 
олдиндан кискичлар куйиш мумкин эмас.



Веналарни очиш вактида ундаги клапанларнинг жойлашган 
жойини аниклаш лозим, чунки улар купинча, у ёки бу сохани кучириб 
утк,азишнинг максадга мувофиклигини аниклаб беради. Транс
плантат кучириб олингунича, унинг олд юзаси буйлаб (буйига), 
факат периадвентициал тукимани тика туриб, лигатура утк,азиш 
зарур. Бу жараён трансплантатни тукималар ёпик йули оркали 
утк,азиш вактида, унинг уз уки буйлаб буралиб кетишининг олдини 
олади хамда шу ерда тугри жойлашишига гаров булади. Ярокли вена 
кучирилганидан сунг (мобилизациядан кейин) каттик (кучли) 
спазмга учрайди, уни йукотиш учун эса венага 1 % ли  новокаин 
эритмаси юборилади. Суюклик венанинг периферик охири (учи) 
оркали юборилади, кейинчалик ана шу соха кесилади ёки суюклик шу 
максадда махсус сакланиб колдирилган йирик бир тармокнинг узун 
томонига юборилади. Венани гидравлик кенгайтириш, унинг физио
логик кенгайиши мумкин булган кадар, тахминан асл диаметридан 
2— 3 мм гача куп бажарилади.

Венага гепарин эритмасини юборгандан ва мобилизация килган- 
дан кейин унинг киргокларини бир неча чоклар билан якинлаштириб 
(жипслаштириб), жарохатда колдириш мумкин. Трансплантат 
бевосита кучириб утк(азишдан олдин чикариб олинади. Операция 
вактида трансплантатни ортикча шикастланишдан саклаш, шу
нингдек, доимий равишда уни физиологик эритма билан хуллаб 
туришни таъминлаш лозим. Анастомоз килини.ши зарур булган 
жойларда тегишли веналар очилади. Трансплантат катталиги 
(размери, хажми) улчаш йули билан аникланади. Одатда, вена 
кучириб утказиладиган венага (трансплантатга) нисбатан каттарок 
(узунрок) килиб кесиб олинади, яъни бунда вена кискарувчанлиги ва 
унинг учларини анастомоз хосил килиш учун тайёрлаш хисобга 
олинади. Сунгра трансплантат охирлари анастомоз хосил килиш учун 
тайёрланади ва олдинги деворни белгилаш учун куйилган лигатура 
олиб ташланади. Трансплантат кон окими унинг периферик учидан 
(томонидан) марказий учи (томони)га караб окадиган килиб 
кучириб утк,азилиши керак.

Реконструктив операцияларда кунт билан гемостаз килиш, 
катъий бажарилиши зарур булган шартдир. Эркин трансплантат 
сифатида кучириб ут^азилиши лозим булган вена учун тайёрланган 
жой курук булиши керак.

Операциянинг асосий кисми тугагандан сунг жарохат каватма- 
кават тикилади, оёк 4— 6 кунга иммобилизация килинади (хара- 
катланмайдиган холатга келтирилади).

Хозирги кунда артерия нуксонларини бекитадиган синтетик 
материаллардан тайёрланган юмшок протезлар ишлатилади. Протез 
куйишнинг бу туридан айникса, магистрал томирлар катта масофада 
жарохагланганида фойдаланилади. К,он ивиб колишининг олдини 
олиш учун протезлар ички юзалари силикон билан ишланади. Уларни 
тикиш эса Каррелнинг циркуляр кулда тикиш усули ёрдамида ёки 
томирларни тикадиган аппарат билан амалга оширилади.

Аневризмаларда бажариладиган операциялар. Хакикий ва сохта



(чравматик, шикастланиш окибатида пайдо булган) аневризмалар 
фаркланади. Х,нкикий аневризмалар патологик жараён окибатида 
артерия девори (буртиб) кавариб чикиши натижасида хосил булади, 
сох та ёки травматик аневризмалар гематомалар атрофидаги фиброз 
тукпмадап келиб чикади. Аневризмалар а р т е р и а л ,  н е и о з  ва 
а I1 г е р и о -в е и о з л и булиши мумкин. Артерио-веноз шевризмалар, 
агар жарохат туфайли пайдо булган халтача (конча) хам артерия, 
' ам вена билан туташган булгандагина келиб чикади.

Шикает (травма) туфайли келиб чиккан аневризмаларни 
|.аволашдаги барча операция усулларнни учта гурухгп бирлангтнриш 
лум кин:

а) артериянинг олиб келувчи охирини аневризма халтачасига 
нисбатан проксимал сохада боглаш; б) жарохатланган томирлар 
утказувчанлигини саклаш максадида уларга чок куйиш (А. П. Кри- 
мов, 1942); н) кон айланишини В. Г1. Радушкевич — Б. В. Петров- 
скиилар буйича грансвеноз аневризморафия йули билан гула ёки 
кисман тиклаш.

Р а д у ш к е в и ч  — М е т р о в с к и й л а р  б у й и ч а  г р а н с в е 
ноз  а н е в р и з м о р а ф и я . Бу усул яртерио-веноз аневризмалар ва 
свишларда кулланади. Артерия мн венани ажратгандаи сунг, 
аневризматик халтачадан юкорида ча ундан пастда томириинг олиб 
келувчи ва олиб кетувчи булниларига кискичлар урнагилади. 
Венанинг ажратилган булими узунасига кесилади, аневризматик 
халтачадан ивиган кон лахталари олиб ташланади ва артерия 
деворидаги тешик топилади vai.uu1 у узлуксиз чок билан тикиб 
куйилади. Шундан сунг аневризматик халтачадан пастда кискич 
ечиб олинади, вена деворидаги тешик хам узлуксиз чок билан тикиб 
Куйилади (25- раем).

Т р а в м а т и к  а и е в р и з .и -ч -> р д а к о н  т о м и  р л а р и и т и 
к а д и г а н  ап п а р а т  ни к у л л а ш б и л а н  к и л и н а д и  г а'н 
о п е р а ц и я л а р .  Операция килинган кул ёки оёк тагига аневризма
тик халтачадан юкорирок сатхда тортмасдан резина жгут куйилади. 
К,он томир тутами проекцияси буйлаб утказилган кесманинг узунлиги 
шундай булиш и керакки, бунда аневризматик халгачани хосил 
киладиган томирларнинг олиб келувчи ва олиб кетувчи охирлари 
(учлари)ни кийинчиликсиз топиш мумкин булсин.

Томир уришига асосланиб (бу эса жгутсиз операция килишнинг 
ижобий томони булиб хисобланади), аневризматик халтачадан 
юкори ва пастда томир поялари ажратиб олинади, бунга А. В. Е̂ иш- 
невский буйича килинган судралувчи новокаинли инфильтрат 
анчагина ёрдам килади. Томирлар тагидан провизор лигатура 
еифатида ингичка резина найлар утказилади, уларни тортиб туриб, 
аневризма сохасида кон харакатини вактинчалик булсада, деярли 
тухтатиб туриш ва шу вактда аневризманинг узини атроф 
тукималардан ажратиб олиш мумкин. Ажратиб олишни томирлардан 
бошлаш ва секин-аста девор буйлаб патологик нуксонга караб бориш 
лозим. Аневризматик халтачадан юкори;),а, ажратиб олинган 
артерияга кон гомирларни тикадиган аппарат кистиргичли ярмининг



25- раем. Артерио-веноз аневризмада Радушкевич — Петровский буйича трансвеноз чок
куйиш схемаси:

а —  аневризматик халта очилган, артериал тешик узлуксиз чок билан тикилган; б —  аневризматик халтанинг. 
ортикча кисми кесиб олинган, века девори узлуксиз чок билан тикилган.

кискичи, халтачадан пастга эса — аппарат таянчли ярмининг 
кискичи урнатилади ва аневризматик халтача ажратиб олинади.

Артерия ва вена деворларидаги туташувчи (туташтирувчи) 
тешик диаметри агар 1 см дан ортик булмаса хамда унинг девори 
склерозга учрамаган булса, унда бу нуксоннинг деворларига 1 та 
кистиргичли аппарат билан ёнбош чоклар куйилади. Агар артерия 
билан вена оралигидаги ёнбош тешикнинг катталиги юкорида 
айтилган усул билан ёнбош чоклар куйишга хос булмаса, бу холда шу 
тешик сохасида артерия билан вена кесилади, аневризматик халтача 
олиб ташланади, артерия ва венанинг кесилган учлари (охирлари) 
анпаратнинг втулкаларига кийдирилади (агдарилади)(26- раем).

Аппаратнинг кистиргичли ва таянчли яримлари туташтирилади 
ва томир циркуляр чок билан тикилади. Тикиб булгандан кейин 
аппаратнинг кистиргичли ва таянчли яримлари бир-биридан ажрати
лади ва артерия озод этилади (27- раем). Томир анастомози аппарат 
кискичлари оралигида булади, кискичлар аввал томирнинг дистал, 
сунгра эса проксимал булимларидан ечиб олинади. Агар к,иск,ичларни 
ечиб олгандан сунг тикиш чизиги буйлаб бир оз кон окса, физиологик 
эритма шимдирилган дока салфетка куйилади. Купрок кон окиб



26- раем. Аневризматик халта 
кесиб олинган. Сон артерияси 
ва венасининг охирлари уску- 
на втулкасига агдариб кийди- 

рилган.

27- раем. Томирга механик йул 
билан чок куйиш тугатилган.

кетганда, унда бир кистиргичли аппарат билан алохида-алохида 
кушимча чоклар куйилади. Операцияни тугатишдан олдин жарохат 
антибиотиклар билан ювилади. Оёк (кул)га 5— 6 кунга гипс 
лонгетаси куйилади, бу муддат тугаши биланок, беморга ана шу 
операция килинган оёк (кул )ни Ф30*11 харакатлантиришга рухеат 
этилади.



К,он томирларни очиш. Кон томирларни боглаш кон томирлар 
шикастланганида ва жарохатланганида хамда (жаррохлик ишлари- 
да) операциялар вактида кон кетиши (окиши)ни тухтатиш усуллари- 
дан бири булиб хисобланади.

Йирик кон томирларни боглаш, камдан-кам кулланади. Купинча 
бундай томирлар шикастланганида кайта тиклаш (томирни тикиш, 
алмаштириш, протез, шунт куйиш ва бошкалар) операциялари 
утказилади. Кон томирларни боглаш икки хил усулда: жарохатда ва 
маълум масофада (жародатдан ташкарида) амалга оширилади. 
Аргерияларни маълум масофада боглаш кон йукогилиши билан 
кечадиган онерациядан олдин тайёргарлик боекичи сифатида 
дастлаб килиниши мумкин. Масалан, тилдаги усмани резекция 
килишдан олдин жаг ости учбурчаги сохасида тил артериясининг 
богланиши, оёк-кулни ампутация килишдан олдин ундаги магистрал 
томирларнинг богланиши ва хоказолар.

Кон окиб турган томирларни жарохатда боглаш, одатда, 
жарохатга дастлабки ишлов бериш жараёнида хамда артерия ёки 
вена деворининг жарохатланиш натижасида бузилганлиги сабабли, 
бу гомирларда пластик операцияларни килиш мумкин эмаслиги 
сабабли кечадиган бошка операцияларда бажарилади. 
А р т е р и я н и  м а ъ л у м  м а с о ф а д а  б о г л а ш  т е х н и к а с и .  
Артериянинг тагидан узун лигатурали Дешан игнаси ёки инни 
утказиб берадиган букилган пинцет утказилади. Ш у тарика, бир- 
биридан 1— 2 см да жойлашган 2 та лигатура утказилади.

Дастлаб, артериянинг марказий, сунгра эса периферик охири 
(учи) сунг лигатуралар жаррохлар тугунчаси билан богланади. 
Йирик томирларнинг марказий кисмига, кон босими таъсирида 
лигатура сиргалиб чикиб кетишининг олдини олиш учун 0,5— 1 см 
узокликда 2 та дан лигатура куйиш тавсия этилади. Шунингдек, 
охирги (дистал, периферик) лигатура томир деворини тикиш йули 
билан куйилади ва кейинчалик унинг томир ёнидаги икки томони 
боглаб куйилади. Томир иккала лигатура уртаси (оралиги)да 
кесилади хамда жгут секин-аста ечилади. Богланганидан су«г 
артерияни кесиб куйиш, симпатик иннервацияни узиш учун му- 
химдир.

К о л л а т е р а л  к о н  а й л а н и ш и .  Йирик кон томирларни 
боглаш (кесиш) билан кечадиган купгина операциялар (окибати) 
натижаси, оёк-кулнинг маълум сохалари (жарохатланган томирдан 
юкори ва настда) оралигида коллатерал кон айланишининг 
ривожланиш даражасига боглик. Оёк-кул дистал булимларининг кон 
билан таъминланиши азалдан мавжуд булган хамда янгидан пайдо 
булган томирлардан ташкил топган коллатераллар хисобига юзага 
келади. Нормал шароитда кучсиз ривожланган коллатерал кон 
айланиш йуллари кон томирларни боглагандан кейин анчагина 
кучаяди ва оёк-кулнинг богланган сатхдан пастки кисмини таъ- 
минлайдиган асосий манба булиб колади. Янгитдан шаклланган



коллатераллар камида 60— 70 кундан кейин уз функцияларини 
бажаришга киришади. Шунинг учун хам юмшок тукималар анчагина 
жарохатланганида, йирик артериал стволларни боглаш оёк ёки кулда 
гангренанинг тараккий этиш (келиб чикиш) хавфини оширади.

Томирлараро анастомознинг 2 хил: бир система ичидаги ва 
системалараро тури фаркланади.

С и с т е м а  ичидаги анастомозлар битта йирик артерия кара- 
могидаги (микёсидаги) тармокларнинг алокасини таьминлайди 
(елкадаги чукур хамда елкани ураб утадиган артериялар оралигида- 
ги анстомозлар, соннинг чукур артерияси ва тизза ости артериялари 
оралигидаги анстомозлар).

С и с т е м а л а р а р о  анастомозлар оёк ва куллардаги асосий кон 
билан таъминлаш манбалари булмиш йирик артерия тармокларини 
боглайди (умров ости ва култик ости артериялари тармоклари 
уртасидаги курак усти тармоги оркали анастомозлар, елка ва 
куракнинг ураб олувчи артериялари).

Умров ости артериясини очиш. Уз йуналишига кура, умров ости 
артериялари 3 булимга булинади:

1) проксимал булим — тармокланиш жойидан олдинги зинапоя- 
симон мускулнинг медиал киргогигача; 2.) зинапоясимонаро булим — 
зинапоясимон мускуллар оралигида; 3) умров оркаси булими (умров 
булими) —  олдинги зинаиоясимон мускулнинг латерал киргогидан 
1 ковурганинг латерал киргогигача.

Умров ости артериясининг хар хил булимларини очиш патологик 
жараённинг локализацияси ва хусусиятларига боглик. Агар атрофда- 
ги тукималар узгарган б^лса, жарохатланган томир, уриб турадиган 
(пульсация берадиган) гематома, аневризмаларни очишда умров 
суяги кесилиб ёки резекция килиниб, операция килинаётган жойда 
кесма кенгайтирилади.

Умров ости артерияси проекция чизиги умровнинг уртасидан 
утади (28- раем).

Бемор чалканча ёткизилади, умровни кутариш учун операция 
килинаётган томонда кул ён томонга чузилади ва куч билан юкорига 
итаоилади (тортилади).

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий инфильтрацион анесте- 
мя, курсатмаларга биноан — наркоз.

Умров ости артериясини Б. В. Петровский буйича очиш. Терида 
Т-шя'мида кесма утказилади. Кесманинг 10— 14 см узунликдаги 

.м.зонтал кисми умров олд юзасидан утади, вертикал кисми эса шу 
г.ризонтал кесма уртасида бошланиб, 5 см узунликда пастга 
туширилади. Умров ё Жигли арраси билан уртасидан арраланади, 

^чинг туш булими суяк усти пардасини саклаб колган холда, 
резекция килин.-гди. Скальнел билан умров орка юзасида суяк усти 

..■аси ва умров г и мускули кесилади. Тумток илмоклар билан 
жарь • - киргоклаш; .ортилади ва чукурликда, аввало m.scalenus 
а д а . 1 олд». ■ • >ойлашган умров ости венаси топулади. 
Олдинг зинапоясиь’01| мускул шу ерда/, у т а г а  н n.frenicus .билан 
бирса ич:.и томонга 'и;,/, >лади, зинапоясимонаро ораликда умров



28- раем. Умров ости арте- 
риясини оператив йул 
билан очиш усуллари.

( — Петровский буйича очиш; 
2 -  Жанелидзе буйича очиш.

ости артерияси гопилади, бу артериядан латерал томондан елка 
чигалининг бирламчи тармоклари утади.

Умров ости артерияси дистал кисмини ажратиш учун унинг 
култик ости артериясига утиш жойида f.claviopectoralis кесманинг 
пастки кисми оркали кесилади, кичик кукрак мускулининг медиал 
киргоги очилади ва уни кесиб, кон томир-нерв тутамига якинлаштк- 
рилади.

Умров ости артериясини иложи борича калконсимон буйин стволи 
ажралиб (тармокланиб) чикадиган жойдан дисталрок томонда 
боглашга интилиш керак, чунки бу ствол кулда коллатерал кон 
айланишининг асосий йули булиб хисобланади. Чап томондаги умров 
ости артериясини очаётганда веноз бурчакка куйиладиган кукрак 
лимфа йулининг жарохатланиши мумкинлигини эсда тутиш лозим.

Томирдаги операция тамом булгандан сунгумров ости мускули ва 
суяк усти пардасининг киргоклари тикилади. Умровнинг арраланган 
жойи бир-бирига тугрилаб куйилади ва сим чоклар билан ёки 
зангламайдиган пулатдан ясалган спицалар билан мустахкамланади 
(котирила'ди). К,ул билаги тугри бурчак остида букилган холатда 
танага гипс лонгетаси билан фиксация килиб куйилади.

^мров ости артериясини Ю. Ю. Жанелидзе буйича очиш. Кесма 
туш-умров бирикмасидан 1— 2 см латералрок бошланиб, умровнинг 
юкори кирраси буйлаб утказилади. Кукракнинг тумшуксимон усиги 
сатхида кесма пастга бурилади ва кукрак-дельтасимон тарновчаси 
буйлаб 5— 8 см га давом эттирилади. Юза каватлар кесилади ва туш- 
умров сургичсимон мускулининг латерал оёкчаси толалари умровдан 
ажратилади. Умров суяги, суяк усти пардаси сакланган холда, туш- 
умров бирикмасидан тумшуксимон усиккача резекция килинади. 
Суяк усти пардасининг орка вараги умров ости мускули билан 
биргаликда кесилади ва жарохат киргоклари бир-биридан узок- 
лаштирилади. Эхтиётлик билан тумток асбоб билан умров ости 
венаси ва ундан латералрок хамда оркада жойлашган умров ости 
артерияси ажратилади. Умров ости артериясининг охирги ва култик



29- раем. Х'мров суягини кисман резекция килиш ор
кали умров ости артериясини очиш. Чапдан юко
рига Жанелидзе буйича кесиш схемаси курсатилган.
1 —  елка нерв чигали; 2 —  олдинги зинапоясимон мускул; 3 —  туш- 
Умров-сУргичсимон мускули; 4 —  катта кукрак мускулининг умров 
кисми пастга тортцлган; 5 —  кичик кукрак мускули; б — катта кук 
рак мускули; 7 —  Умров ости венаси; 8 —  тери ости венаси; 9 — ум
ров ости артерияси; 10 — Умров ости мускули; 11 —  умровнинг лате

рал охири.

ости артериясининг бошлангич булимларини ажратиш учун катт 
кукрак мускули толаларида кесмалар килинади, умров-кукра 
фасцияси, баъзида эса кичик кукрак мускули хам кесилад 
(29- раем).

Умров ости артерияси, у зинапоясимон мускуллар остида 
чикканидан сунг богланганда коллатерал кон айланиши a. transvers 
colli, a. suprascapularis билан a. circumflexa humeri posterior < 
anterior, a.circumflexa scapulae уртасида, шунингдек a. thoracic 
interna ва a. thoracica lateralis лар уртасидаги анастомозлар оркал 
тараккий этади.

Култик, ости артериясини очиш. Култик ости артериясини! 
проекция чизиги, култик чукурлиги энининг олдинги ва урта учд< 
бир кисми чегараси буйлаб, ёки жунлар усган соханинг олдин] 
чегараси буйлаб утади (Н . И. Пирогов буйича).

Бемор чалканча ёткизилади, операция килинадиган томон  ̂
кул танага нисбатан тугри бурчак остида ён томонга чузилади 
кушимча столга жойлаштирилади.



О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий инфильтрацион анесте
зия.

Терида проекция чизиги буйлаб, яхши проекцияланадиган, 
баъзида эса фасция тагида куриниб турадиган тумшуксимон-елка 
мускули устида 8— 10 см узунликда хусусий фасциягача борадиган 
кесма утказилади. Теридаги кесма йуналишида тарновсимон зонд 
буйлаб, хусусий фасция кесилади. Тумток илмокча билан тумшукси
мон-елка мускули ташкари томонга тортилади, бунда бир вактнинг 
узида кон томир-нерв тутами кинининг олдинги девори булмиш ушбу 
мускул жойлашган фасциал уриндикнинг орка девори кузга 
ташланади. Тарновсимон зонд буйлаб, фасция кесилади. Фасция 
вараклари кесилаётганда култик чукурчасининг хусусий фасцияси 
билан чатишиб (бирикиб) турган култик ости венасини тасодифан 
шикастланишдан саклаш лозим. Кесма тугри утказилганда вена 
ичкарида ва пастда колади хамда жарохат киргоклари фасция 
вараклари билан бирга тортилади.

Кон томир-нерв тутами кинини кесгандан сунг, иккита ёпик 
пинцет ёрдамида эхтиёткорлик билан тумшуксимон-елка мускули
нинг ички киргогига ёндошиб ёг клетчаткаси сурилади. N. medianus 
(оралик нер'ви)нинг ташки ва ички оёкчалари оралигида жойлашган 
артерия курина бошлайди. Оралик нерв ташки томонга, тери 
нервлари ички томонга суриб куйилади. Тумток йул билан артерия 
атрофдаги клетчаткадан ажратилади. Дешан игнасида унинг тагидан 
иккита ипак лигатура утказилади, иккала лигатура оралигида кайчи 
билан артерия кесилади, сунгра ипларнинг оргикчалари кесиб 
олинади ва жарохат каватма-кават тикилади (30-раем).

Култик ости артериясини боглагандан кейин коллатерал кон 
айланиши асосан умров ости (a. transversa colli, a.suprascapularis) 
ва култик ости (a. thoracodorsalis ва a. circumflexa scapulae) 
артериялари тармоклари уртасидаги анастомозлар хисобига ри- 
вожланади.

Елка артериясини елканинг урта учдан бир кисмида очиш. Елка 
артериясининг проекция чизиги култик чукурчаси чуккисидан 
бошланиб, m.biceps brachii нинг ички киргоги буйлаб утади.

Бемор чалканча ёткизилади. Кул танага нисбатан тугри бурчак 
хосил килган холда ёнга чузилади ва кушимча столга супинация 
холатида жойлаштирилади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий инфильтрацион анесте
зия.

Тери елка икки бошли мускулининг медиал киргоги буйлаб 
6— 8 см узунликда ва проекция чизигидан 2 см ташкарида кесилади. 
Теридаги жарохат киргоклари илмоклар билан чузилади ва гл.biceps 
brachii нинг ички киргоги буйлаб, шу мускул фасциал кинининг 
олдинги девори (вараги) кесилади. Сунгра илмок билан мускул 
латерал томонга сурилади, шундан сунг, тарновчали зонд буйича бир 
вактнинг узида томир кинининг олдинги девори булган мускул 
фасциал кинининг орка девори (вараги) кесилади. Иккита ёпик 
пинцетлар билан силлик харакат килган холда, кесманинг буйлама-
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30- раем. Култик ости артерияси ва оралик нервини 
очиш.

I п. mcdianus o.i.innt a it;i ташкарига тортилгян; 2 - п. musculocuta- 
neus; 3 a. axillaris; v\ axillaris оркяга нл ичкарига тортилган; 
vMHxr гаги да п. ulnaris иурипиб турибди; 5 n. cutaneus antebra

chii medialis.

сиг;* кон томир-нерв тутами клетчаткадан: елка артерияси уни 
кузатиб борувчи иккита веналари билан ва артериядан ички томонда 
жойлашган n.medianus (оралик, нерви)эхтиётлик билан ажратилади. 
Шундай килиб, артерия венадан ажратилади. Эхтиёж тугилиб 
колганда, артерия тагидан нерв жойлашган томондан Дешан игнаси 
билан иккита ипак лигатура утказилади. Артерия богланади ва 
лигатуралар оралигида к-чйчи билан кесилади. Операция сунгида 
жарохат каватма-кават тикилади. К,ул танага якинлаштирилиб, 
билакда тугри бурчак остида букилган холатда, гипели лонгета билан 
иммобилизация килинади.

Коллатерал кон айланиши куйидаги анастомозлар оркали: 
a. profunda brachii ва a. collateralis ulnaris superior лар билан 
a. recurrens radialis ва a. recurrens ulnaris лар уртасида амалга 
ошяди.

Елка артериясини билак чукурчасида очиш. Тирсак артерияси
нинг билак чукурчасидаги проекция чизиги елканинг ички(медиал) 
думбокчасидан, билак чукурчасининг уртасидан утади ва билакнинг 
ташки киргогига иуналади.

Бемор чалканча ёткизилади. Кул танага нисбатан тугри бурчак 
остида узатилади ва супинация холатида фиксация килиб куйилади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — м а х а л л и й  инфильтрацион ане
стезия.
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imiir очилшин:
I \ \ . hvar.hiales; 12 - n. medianus: \ — a. brai/hia li.s; 1 - m. hit'ep> braohii.

Проекция чизиги буйлаб тори, тери ости клетчаткаси ва юза 
фасция 6— 8 см узунликда кесманинг уртаси билан букилмасининг 
уртасига мос келадиган килиб кесилади. Тери остидаги веналар 
тумток илмокчалар билан ён томонга тортилади ёки икки лигатура 
оралигида кесиб куйилади. Жарохат тубини хусусий фасция ва икки 
бошли мускулнинг пайи (aponeurosis m. bicipitis braehil) ташкил 
килади. Зонд буйлаб теридаги кесма йуналишида хусусий фасция ва 
Пироговнинг тралециясимон бойлами кесилади. Уларни илмокчалар 
билан икки бошли мускул пайидан ичкари томоша тортганда, 
артерия хамда уни кузагувчи веналар ва артериядан тахминан 1 см 
ичкар^да ^ о р а л и к  нерв куринади. Иккита ёпик пинцет ёрдамида 
артерия эхтиётлик билан атрофдаги клетчаткадан ажратилади ва 
вена изоляция килинади. Оралик нерв томондан иккита ипак 
лигатура Дешан игнасида олиб утилади. Артерия богланади ва 
лигатуралар орасида кесилади. Жарохат каватма-кават тикилади 
(31- раем).

Елка артериясини билак чукурчасида боглашда коллатерал кон 
айланиши rete cubiti ни ташкил этувчи елка артерияси билан билак ва 
тирсакнинг кайтувчи томирлари уртасида яхши ривожланган 
анастомозлар хисобига хосил булади (32-раем).

Билак ва тирсак артериялари билакнинг олдинги юзасида 
очилади. Бу еоханинг териси юлка булади. Тери ости ёг клетчаткаси
да m. brachioraJialis нинг лагерал киргогида v. ccphalica ва унинг 
ёнида n. cutaneus antebrachii lateralis жойлашган, еоханинг медиал 
киргогида эса, п. cutaneus antebrachii medialis тармоклари билан 
V. basilica жойлашган. ^ртадан билакнинг оралик венаси ( v .  mediana 
antebrachii) утади. Соханинг юза фасцияси суст ривожланганидан



32- ра'см. Билак чукурчасидаги артериялар.
1 — елка артерияси; 2 — билак артерияси; 3 —  тирсак артерияси.
4 — пастки тирсак коллатерал артерияси; 5 — тирсакиинг кай
тувчи артерияси; 6— 7 — тирсак кайтувчи артериясининг олдинги 
ва орка тармоклари; 8 — билакнинг кайтувчи артерияси; 9 —  ум у

мий суяклараро артерия; 10— олдинги суяклараро артерия.

хусусий фасция билан кам боглангам- 
дир. Билакдаги мускуллараро клетчат- 
када 4 та кон томир-нерв тутами 
мавжуд. A. radialis, уни кузатувчи 
веналар ва ramus superficiatis n. rad ia 
lis дан иборат латерал томир-нерв 
тутами m. brachioradialis ва т .  flexor 
carpi radialis ларнинг юкоридаги учдан 
бир булимида юзага келган sulcus 
radialis да жойлашган R. superficialis 
n. radialis артериядан латерал томонда 
ётади ва уни билакнинг урта ва пастки 
учдан бир булаклари орасидаги чегара- 
сигача кузатиб боради. Ана шу сатхда 
нерв ташкари томонга бурилади. 
гп. brachioradialis пайи тагидан утиб, 
х у с у с и й  фасцияни тешади ва к у л н и н г  

орка юзасидаги тери ости каватига чикади.
Билак артерияси (a. rad ialis) соханинг пастки чегарасида 

кул оркасидаги анатомик табакерка деб аталмиш мускуллараро 
ораликка утади.

Тирсак томир-нерв тутами билакникига кура чукуррокда ётади. 
Билакнинг юкори чегарасида a. ulnaris дан умумий суяклараро 
артерия бошланади, у эса тезда олдинги ва орка суяклараро 
артериялар (a. interossea anterior et posterior) га булинади. Орка 
суяклараро артерия суяклараро пардадаги тешикдан утиб, оркага 
йуналади. Яна 2 та кон томир-нерв тутами билакнинг урта-чизигидан 
n. medianus a. interossea anterior дан чикадиган шу номли артерия 
билан биргаликда утади, энг чук ур — олдинги суяклараро томир- 
нерв тутами — vasa interossea anteriora ва суяклараро парданинг 
олдинги юзасидаги шу номли нерв УИсобланади.

Билак артериясининг проекция чизиги икки бошли мускул 
пайининг медиал киргогидан ёки билак чукурчасининг уртасидан 
пульс нуктасига ёки билак суяги бигизсимон усигидан 0,5 см 
ичкарида жойлашган нуктага утади.

Бемор чалканча ёткизилади. Кул танадан максимал супинация 
холатида узоклаштирилади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий инфильтрацион анесте
зия.

Билак артериясини билакнинг пастки учдан бир булимида очиш.
Проекция чизиги буйлаб, тери 6— 8 см узунликда кесилади. Билак 
артерияси ташки томондан m. brachioradialis, ички томондан эса 
m. flexor carpi radialis лар оралигида, яъни билак тарновчасида



жойлашган. Агар теридаги кесма буйича юза (тери) нерв ва веналар 
ётган булса, унда уларни четга силжитиб, зонд буйлаб билак хусусий 
фасцияси кесилади ва шу захотиёк, унинг тагида юпка клетчатка 
кавати билан копланган билак артерияси топилади. Иккита ёпик 
пинцет билан артерия тери ости ёг клетчаткасидан ажратилади ва 
йулдош веналардан изоляция килинади. Унинг тагидан Дешан игнаси 
билан иккита ипак лигатура утказилади, лигатуралар оралигида 
артерия богланади ва кесилади. Жарохат каватма-кават тикиб 
куйилади.

Тирсак артериясини билакнинг пастки учдан бир булимида очиш.
Проекция чизигининг ёнламасига (ундан 1 см ташкарида), яъни 
бевосита m. flexor digitorum superficialis нинг устида тери 6— 8 см 
узунликда кесилади. Теридаги жарохат илмокчалар ёрдамида 
кенгайтирилади, тарновсимон зонд буйлаб, билакнинг хусусий 
фасцияси кесилади. Окишрок чизикча буйлаб, кулни букувчи тирсак 
мускуллари пайларининг киргоклари топилади, сунгра бармокларни 
букувчи билак (медиал томонда) ва бармокларни букувчи юза 
(латерал томонда) мускуллар оралигига илмокчалар киритилади 
хамда фасциянинг чукур вараги тагидан бармокларни букувчи чукур 
мускулларда ётган артерия ажратилади. Жарохатда тирсак артерия
си веналар билан латерал томонда жойлашади, тирсак суягига 
якинрок жойда n. ulnaris утади.

ОЁК, КОН ТОМИРЛАРИНИ ОПЕРАЦИЯ ЙУЛИ БИЛАН ОЧИШ

Оёк кон томирларининг жарохатланиши ва шикастланиши 
кул кон томирларига Караганда  купрок учрайди хамда купрок огир 
окибатларга олиб келади. Асоратларнинг огирлик даражаси юкори 
жарохатларда, сон артериясининг ва айникса, ташки ёнбош 
артерияси окклюзияларида анча юкоридир. Ш у туфайли хам ёнбош 
томирлари жарохатланган холларда кенг кесма утказилиб, бу кесма 
томирни катта масофада очишга шароит тугдириши хамда кайта 
тиклаш операцияларини (томирни тикиш, артериядаги дефектни 
коплаш, эмболэктомия) бажариш имкониятини таъминлаши зарур.

Ташки ёнбош артериясини очиш. Ташки ёнбош артериясини 
очишнинг 2 хил йули мавжуд: к о р и н  п а р д а д а н  т а ш к а р и  ва 
К о р и н  п а р д а  и ч и д а .  К,ори парда ичи оркали бу томирни очиш 
хавфлидир, чунки корин бушлигига инфекция (микроб) тушиб, ёмон 
асоратлар (перитонит)га олиб келиши мумкин. Анатомия нуктаи 
назаридан Караганда, ёнбош томирларини корин пардадан таш ка
ри Н. И. Пирогов таклиф этган йул билан очиш узини купрок оклаган.

Ташки ёнбош артериясини корин пардадан ташкари йул билан 
очиш. Артериянинг проекция чизиги киндик билан чов бойлами 
уртасида тортилган чизик буйлаб утади.

Бемор чаноги бир оз кутарилган холда, чалканча ёткизилади.
О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий инфильтрацион анесте

зия.
Тери 12— 15 см узунликда чов бойламига параллел равишда ва



ундан 2 см юкорида, кесманинг уртаси артериянинг проекция 
чизигига мое келадиган килиб кесилади. Уруг тизимчаси шикастлани- 
шининг олдини олиш максадида, кесманинг медиал охири ков 
думбогига 3— 4 см етмасдан тухтатилиши лозим.

Тери ва тери ости ёг клетчаткаси хамда юза фасция кесилади, 
бунда a.et v. epigastricae superficialis иккита лигатура уртасида кесиб 
куйилади. Жарохатнинг буйига корин девори ташки кийшик 
мускулининг апоневрози кесилади, илмокча билан ички кийшик 
мускул ва кундаланг мускуллар тортилади, шундан сунг кундаланг 
фасция куринади (кузга ташланади). Уни кесгандан сунг, корин 
парда олди клетчаткасининг юмшок (нозик) каватига утилади, бу 
каватга корин парда халтаси ички томондан ёндошиб туради. 
Зарурат тугилса, a. epigastrica inferior иккита лигатура оралигида 
кесиб куйилади. Сунгра корин парда халтаси ва уруг тизимчаси 
юкорига ва ичкарига, m. iliopsoas олд юзасининг медиал киргогига 
якинрок сурилади хамда ташки ёнбош артерияси топиладк. 
Артериядан медиал томонда шу номли вена жойлашади, шунинг учун 
хам Дешан игнасидаги лигатура (венани тешиб куймаслик учун) шу 
томондан утказилади. Операция тамом булгандан сунг, жарохат 
каватма-кават тикилади. Бу ерда ташки ёнбош артериясини олд 
томондан кийшик йуналишда сийдик йуллари, эркакларда a. testicug 
laris ва аёлларда a. ovarica хамда унгда v. mesenterica inferior кесиб 
утади.

Ташки ёнбош артериясини боглагандан сунг, коллатерал кон 
айланиши чукур ёнбош артерияси ва соннинг чукур артерияси 
тармоклари уртасидаги анасгомозлар хисобига тараккий этади.

Сон артериясини чов бойлами тагида очиш. Сон артерияси 
(a. femoralis) чов бойлами уртасидан ички томонда сон учбурчаги- 
га киради ва олд томондан сон кенг фасциясининг уроксимон кирраси 
билан копланган булиб, шу номли венадан ташкари томонда боради. 
Вена уз навбатида пастга туша туриб, секин-аста артериянинг орка 
юзасига утиб олади. Артериядан a. circumflexa ilium superficialis, 
a. epigastrica superficialis ва a. pudenda externa тармокланади. Сон 
нерви — n. femoralis, сон учбурчагида томирлардан ташкари томонда 
ётади ва улардан ёнбош-тароксимон ёйи (arcus iliopectineus) ва 
ёнбош-бел мускули (m. iliopsoas) нинг фасцияси билан ажралиб 
туради.

Соннинг чукур артерияси — a. femoralis profunda, одатда, чов 
бойламидан 1— 6 см масофада, сон артериясининг орка-ташки, 
баъзан эса орка ёки орка-ички ярим айланасидан тармокланади. Ш у 
номли вена сон чукур артериясидан ички томонда утади.

Сон артериясининг проекция чизиги оёк ташкарига ротация 
килинганида ва тизза хамда чанок-сон бугимларида бир бз 
букилганида ёнбош суягининг олдинги юкори чикиб турган кисми 
(spina iliaca anterior superior) билан ков думбоги уртасидаги 
масофадан сон суягининг ички думбоги (Кэн чизиги) га йуналган 
чизик буйлаб утказилади (33- раем).

Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и .  Сон танадан салгина 
узоклаштирилади ва ташкарига ротация килинади.



33- раем. Сон артерияси- 34- раем. Сон артерияси ва венасини чов бой- 
нинг Кэн буйича утказил- лами тагида очиш.

Г а н  П р о е к ц и я  ЧИ ЗИ ГИ . I — v. fernoralis; 2 — v. saphena magna; 3 — n. saphenus;
4 — a. fernoralis.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий инфильтрацион анесте
зия.

Кесма соннинг олдинги — медиал юзаси буйлаб, чов бойлами 
уртасидан х,амда ундан 1— 2 см юкорида утказилади, томир проекция 
чизиги буйича пастга 10— 12 см узунликда давом эттирилади. Тери, 
тери ости клетчаткаси ва юза фасция кесилади. Тери ости клетчатка
сида ташки уятли артерия тармоклари ва шу номли веналар 
кесилади. Зонд буйлаб, сон кенг фасциясининг юза вараги 
унинг овал чукурчани хосил килувчи уроксимон киргогидан бир оз 
гашки томонда кесилади. Жарохатда куйидагилар: латерал то
монда — a. fernoralis, медиал томонда — v. fernoralis, улар уртасида 
)са яхши ривожланган фасция тусикчаси куринади. Иккита ёпик 
1натомик пинцетлар билан артерия атроф тукималардан ажратила- 
1,и. Вена томонидан артерия оетидан Дешан игнаси билан иккита



ипак лигатура утказилади. Артерия богланади ва иккала лигатура 
орасида кесиб куйилади. Жарохат каватма-кават тикилади 
(34- раем).

Сон артериясини боглагандан сунг, коллатерал кон айланиши 
a. glutea inferior, a. obturatoria, a. circumflexa femoris medialis et 
lateralis ва a. pudenda interna, a. pudenda externa уртасидаги 
анастомозлар оркали гикланади.

Сон артериясини якинлаштирувчи каналда очиш. Якинлашти
рувчи канал (canalis adductorius) медиал томондан катта якинлаш
тирувчи мускул ва латерал томондан m. vastus medialis билан 
чегаралангап. Унинг олдинги деворини катта якинлаштирувчи мускул 
пайи билан m. vastus medialis га тортилган lamina vastoadductoria 
ташкил этади.

Канал узунлиги 5— 6 см га тенг булиб, унинг уртаси tuberculum 
adductorium femoris дан 15— 20 см узокликда туради. Проксимал 
йуналишда у fossa iliopectinea ва сон учбурчаги бушлиги билан, 
дистал йуналишда эса тизза ости чукурчаси а ва v. genus descendens 
ва n. sapbenus буйлаб, тизза бугими ва болдир медиал юзасидаги 
клетчатка билан туташади (В . В. Кованов).

А ва V. femoralis ларнинг фасция кини lamina vastoadductoria 
нинг юкори киргоги билан мустахкам чатишиб кетган, пастрокда 
томирлар бу иластинкадан 1,0— 1,5 см гача узоклашади, шу билан 
бирга артерия олд ва медиал томонда, вена эса орка ва латерал 
томонда ётади. Канал сатхида сон артериясидан a. genus descendens 
тармокланади, сонни якинлаштирувчи мускуллар каналнинг олдин
ги тешигидан чикиб, пастга йуналади, тизза бугимининг артериал 
туригача боради, айрим холларда тугридан-тугри катта болдир 
артериясининг олдинги кайтувчи тармоги — a. recurrens tibialis 
anterior билан анастомоз хосил килади; a. genus descendens 
n. saphenus билан бирга боради, болдир сохасида эса v. saphena 
magna га ёндошади ва оёк кафтининг ички уртасигача боради.

Артериянинг проекция чизиги чов бойлами уртасидан соннинг 
ички думбогигача боради (утади) (35- раем).

Бемор чалканча ёткизилади. Оёк салгина узоклаштирилади 
тизза ва чанок-сон бугимларида букилади ва ташкарига ротация 
килинади (буралади).

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий инфильтрацион анесте
зия.

Тери 8— 10 см узунликда томирнинг проекция чизиги буйлаб 
соннинг медиал думбогидан 7 кундаланг бармокка юкори кили< 
кесилади. Тери, тери ости клетчаткаси ва юза фасцияларни кесганда! 
сунг, катта тери ости венаси ён томонга суриб куйилади. Хусуси 
(кенг) фасциянинг тагидан тикувчилар мускули толалари курини 
туради. Тикувчилар мускули устида зонд буйлаб соннинг кен 
фасцияси кесилади. Мускул ички томонга тортилади, фасциянин 
орка вараги кесилади ва каналнинг олдинги девори булмиш lamin 
vastoadductoria очилади.

Соннинг якинлаштирувчи канали олдинги деворидаги теши



б

36-раем. Сон артериясини якинлаштирувчи каналда очиш (I боскич).
Илмокчалар билам m. sartorius, т .  gracilis лар хар томонга тортилган; пунктир чизик. Гжлан lamina vastoadduc- 
toria ни кесиш чизиги курсатилган; 1 —  m. sarloriiis: 2 — fascia lata: 3 сои аргсринси; J сип пенней; 5 —  т .  

adductor longus; 6 — т .  gracilis; 7 • lamina vastoadductoria; 8 - m. vastus medialis киргоги.

оркали a. genus descendens ва n. saphenus чикади (36- раем). 
Тарновчали зонд буйлаб соннинг якинлаштирувчи каналнинг олдинги 
девори проксимал йуналишда кесилади. Каналда сон артериясига 
нисбатан олд ва ташки томонда катта тери ости нерви, орка ва ички 
гомонда сон венаси утади. Катта тери ости нерви илмокча билан 
гашки томонга тортилади. Иккита ёпик пинцетлар ёрдамида тумток 
4ул билан артерия ажратилади, вена томонидан унинг тагига Дешан 
1гнасида иккита ипак лигатура утказилади. Артерия богланади ва 
1игатуралар оралигида кесилади. Жарохат каватма-кават тикилади
37- раем).

Коллатерал кон айланиши тизза сохасининг томирлар тури билан 
1настомоз хосил килувчи соннинг чукур артерияси тармоклари 
,исобига тикланади.

Тизза ости артериясини очиш. Соханинг териси нозик (юпка) 
улиб, тери ости клетчаткасида пастдан юкорига чикувчи йуналишда



37- раем. Сон артериясини якинлаштирувчи каналда 
очиш ( I I  боск,ич). Якинлаштирувчи канал очилган, сон 

артерияси ва венаси жарохатга чикарилган.
I —  сон артерияси; 2 — fascia lata; 3 — п. sapherms; 4 - т .  gracilis; 5 — 

vastus medialis; 6 —  m. sartorius.

v. femoropoplitea (B N A ) боради ва бу ерда юза лимфа тугунлари 
хамда сон ва болдирнинг тери нерв тармоклари жойлашган.

Тизза ости фасцияси сон кенг фасциясининг давоми булиб, 
апоневроз куринишига эга, буни тизза ости артериясида пульсни 
аниклаётганда хисобга олиш зарур.

Тизза ости (ромбсимон) чукурчаси к.он-томир тутамини ураб 
турадиган зич ёг клетчаткаси билан тулган.

Fascia poplitea остида катта болдир нерви юза жойлашган. Бу 
ерда, у болдир мускулларига тармоклар ва n. cutaneus surae medialis 
ни беради. Ушбу нерв v. saphena parva ни кузатиб бориб, болдирда 
п. cutaneus surae lateralis билан кушила. и ва болдир нервини хосил 
килади.

Катта болдир нервидан медиал том нда ва чукуррокда узининг 
купгина ок.иб келувчи шахобчалари билан бирга тизза ости 
артериясини кисман бекитиб турувчи тизза ости венаси ётади. Тизза 
ости артерияси янада чукуррокда ва медиал томонда, деярли тиззг 
ости чукурчасининг тубида жойлашган булиб, шу номли вена билa^ 
бирга зич фасциал кин ичида ётади.

Бугим ёригидан юкорида тизза ости артериясидан a. genu: 
superior lateralis, a. genus superior medians тармокланади, бугид 
ёриги сатхида ток, a. genus media ажралиб чикади ва тизза бугим! 
капсуласи хамда крестсимон бойламларда тармокчаларга булини! 
кетади.

Тиззанинг пастки артериялари a. poplitea дан бугим ёриг 
сатхида ёки тизза ости мускулининг юкоридаги бирикиш жойид



38- раем. Болдир артериялари. Болдир-тизза ости кана
ли очилган.

1 — тизза ости артерияси; 2— 3 •— медиал ва латерал юкори тизза арте
риялари; 4 — болдир мускули артериялари; 5 — тиззаиилг пастки ме
диал артерияси; 6 —  тиззанинг пастки латерал артерияси; 7 — орка катта 
болдир артерияси; 8 — олдинги катта болдир артерияси; 9 — кичик бол

дир артерияси; 10— орка кайтувчи катта болдир артерияси.

тармокланади; a. genus inferior lateralis 
латерал менискни, a. genus inferior medialis 
эса катта болдир суягининг медиал 
думбогини айланиб утади.

Тизза ости артериясининг проекция чи
зиги вертикал холатда тизза ости чукурчаси- 
нинг уртасидан ёки Кэн чизиги буйлаб(унинг 
пастки учдан бир кисми) артерияни очишда 
жобер чукурчасидан утади.

Тизза ости артериясини Жобер чукурча- 
сида очиш. Бемор чалканча ёткизилади. Оёк 
тизза ва чанок-сон бугимларида ярим 
букилгани хамда ташкарига ротация килин- 
гани холда узоклаштирилади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий 
инфильтрацион анестезия.

Тери, тери ости клетчаткаси ва юза 
фасция 7— 8 см узунликда сонни якинлашти
рувчи катта мускул пайи буйлаб, соннинг 
ички думбогидан юкорига караб кесилади.
Тарновсимон зонд буйлаб, мускуллар ора- 
лиги устида кенг фасция: олд томондан сонни 
якинлаштирувчи катта мускул ва орка 
томондан ярим пайсимон, ярим пардасимон 
хамда нозик мускуллар оралиги кесилади.
Илмокчалар билан тикувчилар мускули ва туртбошли мускуллар олд 
томонга, катта якинлаштирувчи, нозик, ярим ойсимон ва ярим 
пардасимон мускуллар орка томонга тортилади, тизза ости чукурча- 
сининг ёг клетчаткасида суякка ва тизза бугими халтасига якинрок 
жойлашган тизза ости артерияси ажратилади. Артериядан бир оз юза 
ва латералрокда тизза ости венаси, юкорида юза ва латералрокда эса 
катта болдир нерви жойлашган.

Тизза ости артериясини боглагандан сунг коллатерал кон 
айланиши аа. genus superiores, a. genus media, аа. genus inferiores 
lateralis et medialis) каби анастомозлар оркали тикланади
38- раем).

Орка катта болдир артериясини болдирнинг юкоридаги учдан бир 
>улимида очиш. Орка катта болдир артерияси a. poplitea нинг давоми 
>улиб, шу номли вена ва нервлар билан бирга йуналади хамда болдир 
изза ости канали (canalis cruropopliteus)Aa жойлашади. Канал олд 
омондан орка катта болдир мускули билан, орка томондан болдир 
)асциясининг чукур вараги хамда m. soleus билан чегараланган.



Пастки тешик оркали (ахил пайи ва m. tibialis posterior пайи 
оралигида) орка катта болдир артерияси ва катта болдир нерви 
медиал тупик каналига утади, сунгра оёкнинг кафт юзасига йуналади 
ва шу ерда артерия икки тармокка — аа. plantaris medialis et lateralis 
га булинади. Орка катта болдир артериясидан куйидаги томирлар 
бошланади: 1) кичик болдир артерияси (а. регопеа) тизза ости 
мускулидан 2— 3 см пастрокда бошланади, аввалига орка катта 
болдир артерияси билан битта каналда жойлашиб туриб, canalis 
musculoperoneus inferior га кичик болдир суяги, m. tibialis posterior ва 
т .  flexor hallucis longus оралигида утиб кетади; 2) куп сонли мускул 
ва суякларга борадиган тармоклар: ramus circumphlexus fibulae, 
г. malleolaris medialis, rr. calcanei ва бошкалар.

Бемор чалканча ёткизилади, оёк тизза чанок-сон бугимларида 
букилади ва ташкарига ротация килинади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий новокаинли анестезия.
О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Тери, тери ости клетчаткаси ва юза 

фасция артериянинг проекция чизиги буйлаб, катта болдир суяги 
медиал думбогидан бошланиб, унинг медиал киррасидан бир бармок 
ичкарига 10— 12 см масофада кесилади. Катта тери ости венаси ён 
томонга сурилади ва тарновсимон зонд буйлаб хусусий фасция 
кесилади, камбаласимон мускулнинг озод булган (очилиб колган) 
киргоги унинг олд юзаеидаги пай пластинкагача итарилади. 
Тарновсимон зонд буйлаб, бу пластинка кесилади, шунда чукур варак 
оркали кон томир-нерв тутами куриниб туради. Эхтиёткорлик билан 
тарновсимон зонд оркали фасциянинг чукур варагини хам кесиб, 
катта болдир мускулининг орка юзасида ташки томондан катта 
болдир нерви ундан ичкарирокда орка катта болдир артерияси ва шу 
номли веналар, нервдан ташки томондан эса кичик болдир томирлари 
аникланади.

Олдинги катта болдир артериясини болдирнинг урта учдан бир 
булимида очиш. A. tib ialis anterior, a. poplitea нинг иккинчи ва 
унчалик ахамиятга эга булмаган охирги тармогидир, бу артерия 
болдир-тизза ости чукурчаси каналидан унинг олдинги тешиги 
оркали (membrana interossea нинг энг юкори кисмида) чикиб кетади, 
суяклараро парданинг олдинги юзасида ётади ва шу парда буйлаб 
пастга тушиб (39- раем), оёккача боради ва оёкнинг орка юзасида 
a. dorsalis pedis номи билан давом этади. Артерияни иккита вена вг 
n. peroneus profundus кузатиб боради. Артерия хамма вакт a. tibialis 
anterior нинг латерал томонида, у билан m. extensor digitorum longus 
орасида (охирги мускул кейин т .  extensor hallucis longus била} 
алмашади) боради; олдинги катта болдир артериясидан куп сонл1 
мускул тармоклари, орка ва олдинги катта болдирнинг кайтувч! 
артериялари, a. malleolaris anterior lateralis, a. malleolaris mediali 
ва бошкалар тармокланади.

Олдинги катта болдир артериясининг проекцияси юкорида кичи 
болдир суяги бошчаси билан катта болдир суяги гадир-будир жой 
орасида тортилган чизикнинг уртасида бошланиб, пастда иккал 
тупик оралигидаги масофанинг уртасигача давом этади (40- раем



39- раем. Унг болдир олдинги сохасининг к.он томир ва нерв
лари топографияси.

1 — retinaculum patellae mediate; 2 —  lig. patellae; 3 — pes anserinus ни хосил 
килувч пайлар; 4 — membrana interossea cruris ва a. recurrens tib ialis anterior; 
5 — a. tib ialis anterior ва n. peroneus profundus; 6 — m. tib ialis anterior; 7 — m. 
gastocnemius; 8 — m. soleus; 9 —  m. extensor hallucis longus; 10 — n. saphenus; 
I !  — n. peroneus profundus; 12 — n. cutaneus dorsalis lateralis тармоклари; 13— 
n. cutaneus dorsalis medialis; 14 — n. cutaneus dorsalis intermedius; 15, 19 — n. 
Peroneus communis; 2 1 — caput fibulae; 22 — tractus iliotib ia lis ва tuberculum 

Gerdy; 23 —  tetinaculum patellae laterale.



Б е м о р  ч а л ц а н ч а  ё т к и з и л а д и .
О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий инфильтрацион анесте

зия.
Тери болдирнинг урта учдан бир булимида проекция чизигига 

каттик риоя килган холда 8— 10 см масофада кесилади. Бир вактнинг 
узида тери, тери ости клетчаткаси ва юза фасция кесилади. Зонд 
буйлаб жарохатнинг юкори булимида хусусий фасция ва унинг 
тагида жойлашган мускуллар кесилади. Олдинги катта болдир 
мускули (медиал томондан) билан бармокларни узун ёзадиган 
мускуллар (латерал томондан) уртасидаги оралик топилади 
(41- раем). Ш у ораликнинг тубида, суяклараро пардада олдинги 
катта болдир артерияси ва уни кузатувчи веналар хамда ташки 
томонда жойлашган кичик болдир нерви топилади. Иккита ёпик 
пинцет ёрдамида артерия нерв ва кузатувчи веналардан ажратилади 
(изоляция килинади). Кичик болдир нерви (ташки) томонидан 
Дешан игнасида артериянинг тагига лигатура олиб келинади. 
Артерия богланади ва лигатуралар орасида кесилади. Жарохат 
каватма-кават тикилади.

Орк,а катта болдир артериясини болдирнинг урта учдан бир 
булимида очиш. Орка катта болдир артериясини болдирнинг анчг 
дисталрок булимларида очиш проекция чизиги буйича унинг медиан 
юзасида бажарилади.



Артериянинг проекция 
чизиги юкорида катта болдир 
суягининг ички киргогидан 
1 см оркада турадиган нукта- 
дан пастга, ахил пайи ва ички 
тупик, орасидаги масофанинг 
у р т а с и г а  у т к а з и л а д и  
(42-раем). Бемор чалканча 
ёки ёнбошига ёткизилади.
Оёк тизза бугимида букила
ди ва ички томонга ротация 
килинади (буралади).

О г р и к с и з л а н т и 
р и ш  — махаллий инфиль- 
трацион анестезия. Катта 
болдир суягининг ички 
киргогидан 2— 3 см оркада 
проекция чизиги буйлаб, 6—
8 см масофада кесма уткази
лади. Тери, тери ости клет
чаткаси, юза фасция ва бол
дир хусусий фасциясининг 
юза вараги кесилади. Икки 
коринчали мускул оркага 
тортилади, камбаласимон 
мускул кесилади ва эхти- 
ётлик билан болдир хусусий 
фасциясининг чукур вараги 
каватларга ажратилади, 
унинг тагида катта болдир 
артерияси топилади. Арте
риядан ташки томонда кат
та болдир нерви, нервдан хам ташкарирокда эса кичик болдир 
артерияси утади.

Тумток йул билан артерия ёг клетчаткасидан ажратилади, унинг 
тагидан Дешан игнасида иккита ипак лигатура утказилади. 
Артерияни иккала лигатура уртасида боглаб, кесиб куйгандан сунг, 
жарохат каватма-кават тикилади.

Ш у артериянинг узини медиал тупик сохасида очиш учун 
тупикнинг оркасидан утадиган ва узунлиги 7— 8 см га тенг булган 
ёйсимон кесма утказилади. Тери, тери ости клетчаткаси ва юза 
фасция кесилади. Жарохат киргокларини бир-биридан узоклаштир- 
ганда титилган бойлам (lig. lacenatum) нинг зич ва ялтирок толалари 
куринади, уни хам зонд буйлаб кесиш лозим. Жарохатда клетчаткада 
жойлашган ва иккита кузатувчи вена билан ёнма-ён турган орка 
катта болдир артерияси ва катта болдир нерви куринади. Кон томир- 
iepe тутами бармокларни узун букувчи мускул пайлари (олд 
гомонда) ва катта бармокни узун букувчи мускул пайи (орка ва 
■укуррокда) оралигида утади. Артерия ва кузатувчи веналарни

42- раем. Орка катта болдир артериясини 
болдирнинг юкоридаги учдан бир булимида 

очиш.
а —  теридаги кесма чизиги; 6 — тери катлами кесилган, 
болдир мускули тортилган; пунктир чизик билан m. soleus 
нинг кесма чизиги курсатилган; 1 — m. gastrocnemius; 2 —  т .  
soleus; 3 — tibia; в — т .  soleus илмокча билан тортилган;
! -п. tibialis; 2 — v. tibialis posterior; 3 — a. tibialis pos

terior; 4 — tibia.



атрофдаги клетчаткадан ажратгандан сунг, улар богланади ва 
иккита ипак лигатура уртасида кесилади. Жарох,ат каватма-кават 
тикилади.

ОЁК, ВЕНАЛАРИ  ВАРИКОЗ КЕНГАЙГАНИДА БАЖАРИЛАДИГАН  
ОПЕРАЦИЯЛАР

Оёк веналарида операциялар, асосан, катта ва кичик тери ости 
веналари ва уларга келиб куйиладиган шахобчаларда утказилади.

Оёк орка юзаеидаги тери ости веналаридан кон иккита вена 
V. saphena m agna ва v. saphena parva оркали окиб кетади.

V. saphena magna оёк (кафти) орка юзаеидаги тери ости веналар 
тури товон сохаси веналаридан кон олиб, оёк кафтининг чукур 
веналари билан анастомоз хосил килади ва та тки  тупик оркасидан 
юкорига кутарилиб, mm. gastrocnemii бошчалари оралигидаги 
тарновчада ётади. Тизза ости чукурчасидан пастрокда v. saphena 
parva болдир фасциясини тешиб утади ва тизза ости венасига 
куйилади. .

Катта тери ости венаси v. saphena magna (43 а, б, раем), танадаги 
барча веналар ичида энг ахамиятлиси булиб хисобланади; у v. margi- 
nalis medialis, товон ва оёк кафти веноз туридан бошланади. Болдир 
ва соннинг медиал юзалари буйлаб юкорига кутарилади, секин-аста 
олд томонга бурала боради, сон кенг фасциясининг уроксимон 
киргоги (fossa ovalis) оркали утиб, сон венасига куйилади. 
V. saphena magna га куйиладиган куп сонли веноз шахобчалардан 
куйидагиларни айтиб утиш лозим: v. saphena accessoria конни сон 
медиал юзаеидаги тери веналаридан йигади ва соннинг олдинги 
юзаеидаги тери веналарини узида мужассамлаштирган деб v. femora- 
lis anterior хисобланади. V. saphena magna тери веналаридан 
ташкари чукурликдаги веналардан хам кон кабул килади (хусусий 
фасцияни тешиб утадиган ва мускул веналари билан туташадиган 
веналар).

Катта ва кичик тери ости веналари бир-бири билан куп марта 
анастомозлар хосил килади; уларнинг иккиси хам коннинг юрак 
томондаги йуналишда окишини таъминлайдиган клапанларга жуда 
бойдир.

Оёк (кафти, панжаси), болдир ва соннинг барча чукур веналари 
бир хил номли (узларига тегишли) артерияларни кузатиб боради. 
V. saphena magna нинг бутун системаси клапанлар билан жуда яхши 
таъминланган ва думба сохаси хамда ёпкич тешиги веналари билан 
анастомоз хосил килади.

Операциядан макеад — веналарда кон тухтаб колишини барта- 
раф этиш ва тукималарнинг бузилган трофикасини тиклаш учун 
катта тери ости венасининг патологик узгарган стволини олиб 
ташлашдан иборат.

К у р с а т м а л а р  — огрик чакирадиган ва шишлар пайдо були- 
шига олиб келадиган хамда болдирда трофик яраларни келтириб 
чикарадиган ва такрорий кон кетишларига сабаб буладиган катта 
веноз тугунлар.



43- раем. а. S/нг болдирнинг юза веналари; олдинги медиал юзаси 
(1/4). (тери ва тери ости клетчаткаси олиб ташланган; томирлар 

препаровка килинган).

43- раем. б. Унг соннинг юза веналари, олдинги медиал юзаси 
(1/5) (тери ва тери ости клетчаткаси олиб ташланган; томирлар 

препаровка килинган).

Маделунг операцияси. Варикоз кенгайган венанинг буйламасига 
гери кесилиб, вена очилади ва бутун масофада тулик олиб 
ташланади. Агар катта гери ости венаси зарарланган булса, одатда 
шундай булади (90 %  дан купрок холларда), бундай вактда, аввало 
?енанинг проксимал булими изоляция килинади. Унинг сон венасига 
^уйилиш жойига иккита лигатура куйилиб, улар уртасида вена



богланади. Сунгра юкоридан пастга караб, тери ости венасининг 
асосий стволи тугунлар ва унинг кенг^йиб кетган тармоклари билан 
бирга сон сохасида, шунингдек, болдир сохасида экстирпация 
килинади. Бундай холларда иккита кесма утказиш кулайдир: 
биттаси — сонда, иккинчиси — болдирда, тизза бугими сохасида эса 
чандик бугим харакатига халакит килмаслиги учун теридан куприкча 
колдирилади. Бу сохада иккала кесма уртасида йулакча килинади ва 
вена булаги олиб ташланади. Баъзан (айрим холларда) тери ости 
венаси иккита стволдан иборат булади. Рецидивнинг олдини олиш 
максадида иккала ствол хам кесилади. Пухталик билан гемостаз 
угказилганидан сунг, жарохат каватма-кават тикилади.

Бебкок операцияси. Бу усулда тери ости венасини олиб ташлаш 
3 та боскичда бажарилади.

I б о с к и ч .  Унчалик катта булмаган кундаланг кесма билан 
катта тери осги венаси (v. saphena magna) нинг юкори булими 
очилади. Вена ажратилиб, унинг тагидан 2 та лигатура утказилади, 
юкоридаги лигатура билан вена сон венасига куйилиш жойида 
богланади.

II б о с к и ч .  К,уйилган лигатурадан пастда вена девори бир оз 
кесилади ва унинг ичига ингичка ва эгилувчан хамда охирида 
тугмачасимон кенгаймаси булган зонд киритилади. Енгил хара- 
катлар билан деярли куч ишлатмасдан, зонд иложи борича ггастрокка 
юборилади ва каерда тухтаб колган булса, ана шу жой устида 
иккинчи кундаланг кесма утказилади.

I I I  б о с к и ч .  Томир ажратилади, зонднинг настдаги кенгайган 
жойи устида вена очилади ва юкоридаги кенгаймаси жарохатда 
пайдо булиб колмагунича зонд чикарилаверади, шундан кейингина 
унинг юкоридаги охирида лигатура богланади. Вена лигатуралар 
орасида богланади ва унинг периферик кисми иложи борича катта 
масофада изоляция килинади, бунда венага келиб куйиладиган 
шахобчалар богланади ва кесилади. Шундан сунг жаррох зонднинг 
пастки учини ушлаб олиб, аста-секин эхтиётлик билан уни вена билан 
биргаликда чикариб (сугуриб) олади, ассистент эса (жаррохнинг 
ёрдамчиси) гематома хосил булишининг олдини олиш максадида 
катта салфетка (сочик) билан шу захотиёк бу сохани каттик босади.

Шундай йул билан венани кисмларга булиб-булиб, бутунлай олиб 
ташлаш мумкин, аммо бунга камдан-кам холларда эришилади, чунки 
болдир сохасида вена купинча тери билан кушилиб, чатишиб кетган 
булади.

Нарат усули буйича бажариладиган флебэктомия шундаг 
иборатки, бунда вена ва унга келиб кушиладиган кенгайиб кетгаь 
шахобчалар кичик-кичик кесмалар оркали (уларнинг ораликларид* 
тери ости йуллари хосил килиш усули билан) олиб ташланади. Б] 
усул анча оддий, аммо косметика нуктаи назаридан нокулайдир 
чунки куп кесмалар утказишни талаб этади, шунингдек, бу усулш 
бажаришга куп вакт кетади. У купинча Бебкок усулига кушимч; 
еифатида ишлатилиб, асосий тери ости вена стволларидан ташкарид; 
жойлашган варикоз конгломератларни олиб ташлаш учун ишлатила 
ди (44- раем).



Троянов-Тренделенбург, Кокетта ва Лин
тон операциялари чукур веноз системадан 
коннинг юза веналарга окишини (куйилиши- 
ни) тухтатишга каратилган.

Троянов-Тренделенбург операциясининг 
мохияти шундаки, бунда кон патологик 
рефлюкс туфайли сон венасидан сафенофемо- 
рал туташма оркали утиб кетишининг олдини 
олиш максадида катта тери ости венаси 
юкорида богланади. Бундай усулда варикоз 
кенгайган веналарни мустакил даволаш 
усули сифатида куллаб булмайди, чунки бу 
операциядан сунг, купинча, рецидивлар кайд 
этилади. Шунга карамасдан ушбу операция 
хозирги кунгача хам муваффакият билан 
кулланмокда. Бу операциянинг коидаси тери 
ости кичик венасини боглашга хам таал- 
луклидир.

Коммуникант (богловчи) веналар кла- 
панлари зарарланганда патологик рефлюкс 
туфайли коннинг чукур веналардан юза 
веналарга окиб утишини тухтатиш максади
да хам бу веналарни боглаш тавсия этилади.

R. Linton (1938, 1947, 1949 йй) ва F. Сое ■ 
kett (1953 й) лар юза веналарда кулланила- 
диган усуллар каторини унча мукаммал 
булмаган коммуникант веналарни боглаш 
билан тулдиришни таклиф этдилар.

Операция коидаси иложи борича куп 
микдорда варикоз кенгайган, касалланган 
юза ва чукур веналарнинг бир-бири билан 
алокасини тула уздириш ва асосий чукур 
веналар тури буйлаб кон окишини таъ- 
минлашдадир (45-раем).

Модификацияланган бутун Линтон операциясини шартли ра
вишда уч боскичга булиш мумкин: 1) катта ва кичик тери ости 
веналари системасини бутунлай кесиб олиш (олиб ташлаш);
2) болдирдаги коммуникант веналарни апоневроз тагида боглаш ва 
кесиб куйиш ёки кесиб олиб ташлаш; 3) апоневроз пластика
си (А. В. Покровский, А. И. Клионер, 1977).

F. Cockett шуни гаъкидладики, яъни бошка тешиб утувчи 
(перфорант) веналардан фаркли равишда тупик усти веналари юза 
веналарни дренаж килмайди, вахоланки конни бевосита тупик усти 
:охасидаги тери ва тери ости клетчаткасидан, яъни трофик 
/згаришлар ва яралар жойлашишига хос булган сохадан йигади. Ш у 
-уфайли хам муаллиф бу томирларни фасция устида боглаш усулини 
аклиф этди. Оёклардаги тромб хосил булганидан кейин пайдо 
>уладиган касалликни даволашда купчи.шк флебологлар перфорант

44- раем. Варикоз кен
гайган юза веналарни 
олиб ташлаш учун ут
казиладиган кесмалар- 

нинг Нарат буйича 
ехемаси.



45- раем. Болдир коммуникант веналарини боглаш.
а —  кесма чизиги; б — Кокетт операцияси; в —  Линтон операцияси.

веналарга таъсир этиш лозим деган фикрдадирлар, бунда Линтон- 
нинг болдирдаги, барча перфорант веналарни унинг ён томонидап- 
кесмалар оркали субфасциал (фасция остида) боглаш усули алохидг 
эътиборга сазовордир.

Бир катор муаллифларнинг фикрларича (В . В. Вохидов 
Б. Л. Гамбарин ва бошкалар) перфорант веналарни очиш борасид; 
Фельдер (1955) усули энг кулай хисобланади.

Фельдер операцияси техникаси. Кесма болдирнинг орк,а юзасида 
тизза ости чукурчасининг пастки бурчагидан бошланади. Болдирнин 
урта ва пастки учдан бир булимлари чегарасида ички томонг; 
бурилади ва медиал тупикнинг оркасига киради. Кичик тери octj 
венаси олиб ташланади (болдирнинг урта учдан бир сохасид. 
эхтиётлик зарур, чунки бу ерда вена медиал тери ости нерви била 
кесишади) ва болдирнинг хусусий фасцияси кесилади (очилади 
Иккита тери-фасция лахтаги икки ёнга ажратилади, болдирнин 
барча перфорант веналари богланади ва кесилади. Операци 
болдирнинг юкори ва урта учдан бир булимларида фасциоплекаци 
килиш билан тугалланади.

Посттромботик холатларда магистрал веналарда утказиладига 
операцияларга келсак, шуни айтиш керакки, купгина муаллифла 
веноз магистралларни «гравитацион устунни боскичма-боски 
ажратиш» максадида реканализациялаштиришда Фельдер усул



кулланилишинингтарафдорларидирлар(Г. Г. Сичев, 1970, Б. J1. Гам- 
барин, 1975 ва бошкалар).

Т ЕКШ И РИ Ш  УЧУН САВОЛЛАР

1. К,он томир операцияларида ишлатиладиган асбобларни айтиб беринг.
2. Кон томирларни тикиш турлари ва техникаси.
3. К,он томирларни пластика килиш ва протезлаш усуллари. Шунт куйиш.
4. Томирлар микро жаррохлигининг асосий коидалари.
5. Артериал ва артерио-веноз аневризмаларда кулланиладиган операциялар.
6. Кон томирларни жарохатда ва масофада боглаш. Курсатмалар, операция 

техникаси.
7. Кул ва оёк магистрал (бош) артерияларининг проекцион анатомияси.
8. Кул магистрал артерияларини турли сатх.ларда очиш ва боглаш техникаси.
9. Оёк магистрал артерияларини турли сатхларда очиш ва боглаш техникаси. 

Коллатерал кон айланишининг ривожланиш йуллари.
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I I I  б о б

ОЁК, ВА К,У Л Н Е Р В  П О Я Л А РИ  ВА  П А Й Л А Р И Д А  
У Т К А З И Л А Д И ГА Н  О П Е Р А Ц И Я Л А Р

НЕРВ ПОЯЛАРИДАГИ ОПЕРАЦИЯЛАР

Оёк ва кул нерв пояларининг шикастланиши — таянч-харакат 
аппарати фаолиятининг издан чикишига олиб келадиган асосий 
сабаблардан биридир.

Шикастланган периферик нервларни даволаш, айникса, агар 
шикастланиш нерв ставолининг анатомик бутунлиги бузилиши билан 
кечадиган булса, жуда огир муаммо булиб хисобланади. Буни 
шундай тушунтириш мумкин, яъни травма (шикаст)дан кейин нерв 
голаларида уларнинг бирикиб усиб кетиш имкониятларини киййн- 
таштирадиган дегенератив узгаришлар юз беради. Ш у туфайли нерв 
юялари узилиб колганида бажариладиган операциядан асосий 
лаксад — нерв охирлари (учлари)ни якинлаштириш ва адекват 
>егенерация учун шарт-шароитлар яратишдан иборат булади.

Шундай шароитлардан бири — нерв пояси марказий ва перифе- 
1ик кесмаларидаги узгарган кисмларни кесиб олиш (олиб ташлаш)



ва тикиш ёрдамида уларни бир-бирнга мослаштириш (якинлашти- 
риш)дир.

Нерв пояларида килинадиган операцияларга куйиладиган уму
мий талаблар куйидагилардан: нерв иоясини хаддан ташкари эхтиёт 
килиш, эпиневрийни шикастланишдан асраш ва жарохатда кунт 
билан гемостаз утказишдан иборат.

Нерв кесмалари (марказий ва периферик) орасида гематома, 
мускул парчалари, суяк булакчалари, ёт таначалар ва бошкаларнинг 
булиши регенерация учун жиддий тускинлик килади, чунки бундай 
холларда чандик пайдо булиш жараёни айникса интенсив (тез) 
боради. Натижада усаётган нерв толалари усиб келаётган кушувчи 
тукима билан биргаликда нервнинг марказий кесими (охири)да 
неврома хосил килади.

Шикастланган нервнинг нормал регенерацияси учун шароит 
яратиш максадида, жаррох чандик тукимани ва нерв охирлари 
орасидаги диастазни йукотиши, хамда микробларга ва бошка 
асоратларга карши курашиши лозим.

Н е р в  п о я л а р и н и  о ч и ш .  Нервлар жарохатланганида деярли 
хар доим топографик муносабатлар бузилишини хисобга олган холда, 
нервни шикастланган жойдан юкори ва пастда, факат узгармаган 
(соглом) тукималар атрофида очиш тавсия этилади. К,оидага кура, 
тери ва фасциядаги кесма чизиги нервнинг проекциясига тугри 
келмайдиган кушимча (ёнлама) ва проекциядан ташкари йуллардан 
утказилади. Кулни операция килаётган вактда бемор чалканча 
ёткизилади, кул танага нисбатан тугри бурчак хосил килган холда 
кушимча столга урнаштирилади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Периферик нервларнинг кугнина опе- 
рацияларида махаллий огриксизлантириш кулланади. Бевосита 
нервнинг узида бирор бир ишни бажаришдан олдин, албатта 
нервнинг марказий ва периферик томони (охири)да узгармаган, 
соглом булимида кушимча, субэпиневрал анестезия утказилади.

И м м о б и л и з а ц и я .  Периферик нервларда операцияни га- 
момлагандан сунг, оёк ёки кул тегишлича иммобилизация килинади. 
Дезо буйича юмшок боглам, шина, гипс лонгетаси ва бошкалардан 
фойдаланилади. Шикастланган нервда операция утказиш ва уни 
ревизия килиш учун асосий курсатмалар куйидагилардан:

1) нерв утказувчанлигининг тулик ёки кисман узилганлигини 
курсатувчи клиник куринишлар;

2) нерв поянинг чандик тукима билан сикилганлиги белгилари
3) оёк-кулда огрик берадиган невроманинг мавжудлиги;
4) нерв жарохатланганидан сунг огрикли синдром, рефлекто] 

контрактура хамда трофик яралар ривожланишидан иборат булади
Ииринглаган (инфекция тушган) ва хали бигмаган жароха 

хамда нерв поясининг жарохатланган жойига якин жойда йирингл: 
яллигланиш жараёни булганда жарохатланган нервни очиб булмай 
ди.

Шикастланган нерв пояларида, одатда, жарохат тузалганида 
кейин 6— 8 хафта утиб, операциялар килинади. Ш у вактд



чандикларнинг фаол сурилиши бошланади, шунингдек «ухлаб» 
колган инфекция (микроблар)нин'г кайталаниш хавфи камаяди. 
Аммо, айрим холларда жарохатга дастлабки жаррохлик ишловини 
бериш билан бир вактнинг узидаёк операция бажарилади — нерв 
соглом тукималар томонга силжитилади (сурилади) ёки унга 
бирламчи чок куйилади (Г. Е. Островерхое ва бошкалар, 1972).

Периферик нервларнинг шикастланиши. Периферик нервларнинг 
о ч и к  ва ё п и к  шикастланишлари мавжуд.

Ёпик шикастланишларга куйидагилар: н е р в  п о я с и н и н г  
с и л к и н и ш и ,  э з и л и ш и ( у р и л и ш и ) ,  б о с и л и ш и  ( с и к и - 
л и ш и ) ,  шунингдек н е р в н и н г  ч у з и л и ш и  ва бошкалар киради. 
Ёпик шикастланишнинг энг огир турларидан — елка нерв чигалининг 
жарохатланиши хисобланади (транспорт фалокатлари, баландлик- 
дан йикилиб тушиш, босилиш ва бошкалар). Нервларнинг очик 
жарохатланиши уткир предметлар ёки отиш куролидан юзага 
келадиган турли хил жарохатларда учрайди.

Нервлар жарохатланишининг барча турини 2 та асосий гурухга 
бирлаштириш мумкин — т у л и к  ё к и  к и с м а н  анатомик узилиш ва 
п о я  и ч и д а г и  ж а р о х а т л а р  (гематома, ёт таначалар, тола- 
ларнинг узилиши ва бошкалар).

Периферик нервлари шикастланиши окибатида жарохатланган 
беморларни даволаш натижалари, асосан уларнинг кай вактда 
махсус даволаш муассасаларига мурожаат килишларига боглик.

Нерв жарохатларини даволаш жарохат тусига, шикастланишдан 
кейин утган муддатга караб, консерватив (физиотерапия, дори 
моддалари билан даволаш) ва оператив (невролиз, нервни силжи- 
тиш, тикиш, нерв дефектларини ямоклар билан алмаштириш, нервни 
резекция килиш, невромани олиб ташлаш ва бошкалар) усулларга 
булинади.

Нервлар очик жарохатланганида бажариладиган операциялар 
муддатларига кура б и р л а м ч и  (жарохатга дастлабки жаррохлик 
ишловини бериш билан бир вактнинг узида бажарилади) ва 
и к к и л а м ч и  (жарохат тузалганидан кейин хар хил муддатларда — 
6— 8 хафтадан кам булмаган вактда бажарилади) булиши мумкин.

Оёк ёки кул шикастланиши натижасида нерв пояси шу ердаги 
суяк билан бирга жарохатланиши каби комбинацияли жарохатларда, 
нервни ревизия килиш, одатда, суякнинг синган сохаси консолидация- 
га учраганидан кейингина утказилади. Агар суяк синиклари битиши 
секинлашса ёки псевдоартроз (ёлгон бугим) хосил булса, бунда 
секинлашган консолидация ёки псевдоартроз туфайли килииадиган 
операция жарохатланган нервни тузатиш операцияси билан бирга 
олиб борилиши зарур. Нерв ва кон томирларининг комбинацияли 
жарохатланиши туфайли кейинчалик аневризмалар хосил булса, 
бундай холларда нервда бажариладиган операция худди шу вактнинг 
узида жарохатланган кон томир операцияси билан бирга килинади.

Шуни таъкидлаш лозимки, нерв пояси жарохатланганидан кейин 
унинг йуколган фаолиятини кайта тиклаш, одатда у ёки бу операция
нинг канчалик эрта бажарилишига ёки узилган нерв канчалик тез 
тикилишига хам боглик булади.



Н е р в  г а б и р л а м ч и  ч о к  к у й и ш  шикастлангандан кейинги 
дастлабки 6— 8 соат ичида бажарилиши лозим. Тешилган, кесилган, 
чопилган (бурдаланган) жарохатларда тукима кучли эзилган ва 
ифлосланган такдирда, агар антибиотиклар етарли булса, биринчи 
12— 18 соат ичида, айрим холларда эса хаттоки 24— 48 соатгача 
булган вакт ичида хам нервга бирламчи чок куйиш мумкин.

И к к и л а м ч и  ч о к  к у й и ш  учун оптимал муддат, амалда 
курсатилганидек, шикастланишдан кейинги дастлабки 1,5— 3 ой деб 
кабул килинган. Бу вактга келиб жарохатланган нервнинг периферик 
кисми аллакачон «кайта курилади» (мослашади), мускул ва 
томирлар унчалик узгармайди, чандик катта булмайди хамда 
нервнинг регенерацияси кеч муддатлардагига кура муваффакиятли- 
рок боради. Нервга кеч муддатли, жарохатлангандан кейинги 
6— 12 ой ичида иккиламчи чок куйиш мумкин эмас.

Нерв пояларида энг куп таркалган онерацияларга нервни чандик 
тукимадан озод этиш (невролиз) ва нерв чоки киради.

Невролиз— нервни сикадиган ва унинг фаолиятини бузадиган 
чандик тукималардан озод этишдир.

Нерв поясининг утказувчанлиги сакланиб колгани холда унинг 
атрофдаги чандик тукималар билан сикилиб колиши невролизга 
курсатма хисобланади.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Теридаги кесма одатда 8— 10 см 
масофада ва нерв пояси проекция чизиги буйлаб ундан 1— 2 см 
ташкарида утказилади. Тери, тери ости ёг клетчаткаси ва юза фасция 
кесилганидан сунг тумток илмокчалар билан жарохат киргоклари 
чузилади хамда тегишли мускуллараро бушликка кирилади. Бундай 
йул билан нервнинг жарохатланган жойи аникланади ва у ажратила 
бошланади1.

Ёпик анатомик пинцет ёки дока тампон билан нервнинг 
жарохатланган жойдан юкоридаги проксимал кисми изоляция 
килинади, сунгра эса соглом тукима чегарасида унинг дистал кисми 
изоляция килинади ва уларнинг тагига резина ёки дока тасмачалар 
олиб келинади (46- раем). Нерв поясини тасмачалар билан бир оз 
кутара туриб, куз кайчилари ёки скальпел билан нерв поясини сикиб 
турган чандик тукима кесиб олинади. Нерв чандивдан озод этилади, 
атрофдаги чандик тукиманинг оргикчаси эпиневрийдан олиб ташла
нади. Нерв поясини катта масофада купол харакатлар билан 
ажратмаслик лозим, чунки бу уз навбатида нервни озиклантирадиган 
кон томирларнинг жарохатланишига олиб келиши ва регенерация 
жараёнини кийинлаштириши мумкин. Барча чандик тукималарни 
кесиб олгандан сунг, кон кетиши бутунлай тухтатилади. Такроран 
нерв сикилиб колишининг олдини олиш максадида уни бошка жойга 
силжитиб, соглом мускуллар оралигида махсус тайёрланган жойга 
кучириш лозим. Сунгра жарохат каватма-кават тикилади.

1 Невролизга киришишдан олдин жарохатланган жойдан дистал томонда нерв 
утказувчанлиги аникланади, нерв утказувчанлигининг йуклиги невролизга карши 
курсатма хисобланади. Бундай холларда нервга чок к,уйиш тавсия этилади.



Операциядан кейин чандик 
тукималар билан нерв сикилиши- 
нинг олдини олиш учун биологик 
тукималар тавсия этилади (фиб
рин пленка (парда)си, амниотик 
парда ва бошкалар). Бу тукима
лар билан нерв пояси атрофи 
муфта каби ураб куйилади.

Нервни тикиш. К у р с а т м а 
л а р :  нерв поясининг тулик анато- 
мик узилиши, тузалмайдиган 
(оркага кайтмайдиган), нерв поя
сининг атрофини бутунлай камраб 
олувчи чандикли узгаришлар мав- 
жудлиги. Синчиклаб утказилади
ган анатомик ва физиологик тек- 
ширишлардан кейингина операция 
усулини танлаш масаласи тулик 
хал этилади. Нервлар атравматик 
игналар ёрдамида тикилади. Нерв 
чокларининг мустахкамлигини 
таъминлаш максадида махсус ти- 
кувчи аппаратлар хам ишлатили- 46-раем. Невролиз.
ши мумкин.

Жарохатланган нерв локализациясига кура, бемор хар хил 
холатларда ёткизилиши мумкин, эхтиёж тугилиб колса, кушимча 
столчалар ва бошкалардан хам фойдаланилади.

Н е р в г а  б и р л а м ч и  ч о к  к у й и ш  т е х н и к а с и .  Ж ар о 
хатланган нерв худди невролиз вактидагидек тартибда ажратиб 
олинади. Атрофдаги чандик тукималар кесилади ва нерв киркимла- 
рини ажратишга киришилади. Агар нерв охирлари чандикли 
«куприкча» билан богланмаган булса, унда пинцет билан уларнинг 
хар бирини ушлаб олиб, уткир скальпел ёки хавфеиз устара билпн 
соглом тукима сохасигача кесиб олинади. Жарохатланган нерв 
охирлари узлуксиз бириккан булиб, ташки томондан хам уларнинг 
узлуксизликлари сакланиб колган булса-да ва шу билан бирга 
фарадей токига жавоб кайтарилмаса, бундай холларда чандикдан 
юкори ва пастда нерв кундалангига тулик кесилади.

Нервнинг проксимал ва дистал кесмалари резина ёки дока 
тасмачалар билан ушлаб олинади ва эхтиётлик билан невромадан 
юкори ва пастдаги соглом кием сатхида нерв кесилади (дастлаб нерв 
0,3— 0,5 мл 2 %  ли новокаин эритмасини эпиневрий остига киритиш 
оркали огриксизлантирилади) (47- раем). Невромани кесаётган 
вактда, нерв пояси браншларига резина найчалар кийдирилган 
анатомик пинцетлар билан ушлаб турилади.

Узгармаган нерв кундаланг кесилганда, у донадор куринишга эга 
булади, эпиневрий томирлари эса конаб туради, бу невроманинг 
тулик олиб ташланганлигидан далолат беради.



47- раем. Эиииеврий 
ости анестезияси.

48- раем. Нерв чокини эпиневрал пластин 
калар билап мустахкамлаш.

Сунгра нервларни тортмасдан (чузмасдан) туриб, уларниш 
тикилишини таъминлаш учун нерв охирларини мобилизация килишга 
киришилади. Ассистент бармоклари билан нерв киркимларининг 
марказий ва периферик булимларини ушлаб олади ва уларни бир- 
бирига тугрилаб, якинлаштиради, жаррох эса якинлаштирилган нерв 
охирлари ён томонларига факат эпиневрийнигина ушлаб олиб, ипак 
ёки капрон иплар билан иккита йуналтирувчи чоклар куяди. Нерв 
охирларини зич такаб якинлаштириш мумкин эмас, балки уларнинг 
ораларида 1 мм масофа очик колдирилиши зарур, акс холда нерв 
тутамлари сикилади ва бу уз навбатида невромалар хосил булишига 
сабаб булади.

Тикишни бутунлай гамомлаш учун нерв поясининг калинлигига 
кура, 2— 3 та оралик чоклар кушилади. Операция жараёнида 
жарохат илик физиологик эритмага ботирилган сочикчалар билан 
хуллаб турилади. Айрим холларда нерв чокини унинг марказий ва 
периферик киркимлари эпиневрийсидан киркиб олинган ямок 
(парча) дан килинган муфтани тикиб куйиш оркали мустахкамлаш 
мумкин (48- раем). Нерв поясидаги неврома олиб ташлангандан сунг 
катта дефект (нуксон) хосил булса, унда нерв катта масофада 
мобилизация килинмайди. Яхшиси, оёк ёки кулни бугим сохаларида 
букиш ёрдамида нерв киркимларини якинлаштириш мумкин (маса- 
лан, кулда билак, оралик нервларини, оёкда эса куймич нервини 
тикиш учун). Бу йул билан нервнинг марказий ва периферик



киркимлари орасидаги масофани камайтиришга эришилади. Айрим 
х,олларда, агар диастаз катта булса, нервни бошка жойга силжитиш 
оркали хам буни тузатиш мумкин (масалан, тирсак нервини билак 
чукурчасининг медиал кисмига).

Чоклар йиртилиб кегишининг олдини олиш учун операция 
Килинган кул ёки оёкка 3— 4 хафтага гипс лонгетаси куйилади 
(49- раем). Х,озирги вактда кичик нерв пояларига операция 
микроскопи ёрдамида чоклар куйилади.

Невротомия — нервни кесиб куйиш — невралгиянинг огир турла- 
рида бажарилади. Масалан, уч шохли нервнинг сезувчи илдизи унинг 
варолиев купригидан чикиш жойида кесилади (Дёнди буйича) ва шу 
нервнинг сезувчи йулларини узунчок мия сохасида хам кесиш 
(Ш оквист буйича трактомия) уч шохли нерв невралгиясининг огир 
турларида огрикни йукотиш максадида ишлатилади.

ПЕРИФЕРИИ НЕРВЛАРНИ ОПЕРАЦИЯ ЙУЛИ БИЛАН ОЧИШ

Билак нерви (n. radialis) елка нерви чигалининг орка тизимчаси- 
дан бошланади (C v — Th|); аралаш нерв, иккита тизимча билан 
a. axillaris ни ураб олади ва елка икки бошли мускулининг медиал 
киргоги буйлаб, a. brachialis ни билак чукурчасигача кузатиб боради, 
аввалига латерал ётади, сунгра артериянинг олдида боради ва 
билакнинг пастки учдан бир булимида — ундан медиал томонга утиб 
олади.

М. pronator teres ни тешиб утиб, m. flexor digitorum нинг 
бошланиш жойида оралик нерв (п. medianus) билак чукурчасидан — 
sulcus medianus га утади, ундан canalis carpi га тушади, бу жойда 
пайларнинг иккита синовиал копчалари орасида ётади. Каналдан 
кафтга чика туриб (aponeurosis palmaris тагида), нерв узининг 
охирги тармоклари (кафт мускуллари ва бармоклар териси)га 
ажралади.



50- раем. Билак нервини елканинг уч
дан бир урта булимида очиш. 

а — терини кесиш чизиги; б —  тери катлами кесил
ган, елканинг уч бошли мускули бошчалари ёйил- 
ган; 1 — дельтасимон мускулнинг орка киргоги; 
2 —  уч бошли мускулнинг латерал бошчаси; 3 —  ел
ка-билак мускули; 4 — елка уч бошли мускули
нинг узун бошчаси; 5 —  n. radialis et a. profunda 

brachii.

Билак нервини елканинг 
урта учдан бир булимида очиш.
Билак нервининг проекция чи
зиги дельтасимон мускул орка 
киргогининг уртасидан елка 
латерал тарновчасининг пастки 
учдан бир булимига утади. 
Нерв махсус тарновчада елка 
суяги ва уч бошли мускулнинг 
уртасида жойлашади.

Б е м о р  к о р н и г а  ё т к и - 
з и л а д и .  К,ул мумкин кадар 
максимал супинация холатида 
танадан узоклаштирилади. Кес
ма проекция чизиги буйлаб

(дельтасимон мускулнинг орка киргогидан елка латерал тарновчаси
нинг пастки учдан бир булимигача) 10 см узунликда елканинг юкори 
учдан бир булимида утказилади. Тери, тери ости клетчаткаси билан 
юза фасцияни кесиб булгандан сунг, тарновсимон зонд буйлаб, 
елканинг хусусий фасцияси кесилади. Жарохатда уч бошли 
мускулнинг латерал бошчаси кийшик йуналишдаги толалари билан 
ва жарохатнинг юкори-ички бурчагида шу мускулнинг узун бошчаси 
узунасига йуналган толалари билан ётади. Тумток илмокчалар билан 
мускулнинг латерал ва узун бошчалари ажратилади ва жарохатнинг 
тубидаги суяк устида билак нерви билан елканинг чукур артерияси 
ахтарилади. Сунгра нерв буйлаб, дистал йуналишда уч бошли 
мускулнинг латерал бошчаси бутун калинлигига кесилади ва нерв 
елканинг чукур артерияси ва уни кузатувчи веналар билан 
биргаликда очилади. Жарохат каватма-кават тикилади (50- раем).

Оралик, нервни билакнинг пастки учдан бир булимида очиш. 
Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и .  К,ул максимал супинация 
холатида танадан узоклаштирилади. Проекция чизиги буйлаб (билак 
чукурчасининг уртасидан билак ва тирсак суяклари бигизсимон 
усимталари орасида утказилган чизикнинг уртасигача), тери 
билакнинг пастки учдан бир булимида 7— 8 см масофада кесилади, 
сунг кам ривожланган тери ости клетчаткаси ва юза фасция 
кесилади. Хусусий фасция оркали кафт узун мускули ва кулни 
букувчи билак мускули пайлари куриниб туради. Билак хусусий 
фасцияси билак букувчи мускулининг ички киргоги буйлаб ташкари
га, бармокларни букувчи юза мускул пайи ва кафт узун мускули — 
ичкарига кесилади. Жарохатнинг чукурлиги (туби) бармокларни



51-раем. Соннинг орка сохасидаги 
мускуллар, томирлар ва нервлар то

пографияси:
1 — m. gluteus medius; 2 — т .  piriformis; 3 — 
т .  obturatorius internus ва т т .  gemelli пай

лари; 4 — ш. quadratus femoris; 5 — bursa 
trochanterica m. glutei maximi (кесма киргок
лари); 6 — n. ischiadicus ва a. comitans п. is^ 
hiadici; 7 — ramus profundus a.circumflexae feg 
moris medialis; 8, 28— m. gluteus maximum; 
9 — tti. addictor minimus; 10 — a. perforans (1) 
ва nodus lymphaticus femoralis posterior supey 
rior; l i — 23, 26 —  m. adductor magnus; 12 — 
traetus iliotibiatis; 13 —  a. perforans ( I I ) ;  14 — 
m. biceps femoris (caput longum); 15 —  ;i. perfo^ 
rans ( I I I )  ва nodi lymphatici femorales poster 
riores inferiores; 16 — m. biceps femoris (caput 
breve); 17 —  n. tibialis; 18 — n. peroneus commug 
nis; 19 — a. poplitea; 20 — v. poplitea; 21 — hyag 
lus adductorius киргоги; 22 — m. vastus mediae 
[is; 24 — m. semimembranosus; 25 —  m. Semiten? 
dinosus; 27 — tuber; 29 — lig. saerotuberale; 
30 — n. gluteus inferior; 31 — n. cutaneus lemog 
ri* posterior; 32 — a. glutea inferior ка шу ном- 

ли лимфа тугуни.
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букувчи чукур мускуллар найларида ётган оралик нерв топилади. 
Операция тугагандан кейин жарохат тикилади.

Куймич (утиргич) нервини очиш. N. ischiadicus (plexus sacra 
lis — аралаш, нервлар ичида энг йиригидир (51-раем). Foramen 
irifrapiriforme оркали думба сохасига чикади. m. gluteus rnaximus 
тагида ётади ва mm. obturatorius internus, gamelli et quadratus 
femoris ларни оркадан кесиб утиб, уларни иннервация килади ва 
деярли вертикал холатда m. adductor magnus нинг орка томоии 
буйлаб (шу мускул билан сонни букувчи мускуллар — mm. semitendiy 
nosus, semimembranosus, biceps femoris орасида) пастга тушади. 
Иул-йулакай уларга тармомар беради. Одатда, нерв тизза ости 
чукурчасига бир оз етмасдан туриб, иккита тармокка булипади: 
п. tibialis, анча йугон ва n. peroneus communis, нисбатан ингичка.

К,уймич нервини соннинг урта учдан бир булимида очиш. 
Нервнинг проекция чизиги думба бурмаси уртасидан тизза ости 
чукурчаси уртасига утади (утказилади).

Б е м о р  к о р  ни га ё т к и з и л а д и .  Тери, тери oci и клетчаткаси 
ва юза фасция проекция чизиги буйлаб, соннинг урта учдан бир 
булимида 10— 12 см масофада кесилади. Жарохат киргоклари уткир 
илмокчалар билан узомаштирилади (кенгайтирилади) ва сои кенг 
фасцияси очилади. Зонд буйлаб нерв ёнбошида теридаги кесма 
йуналишида кенг фасция кесилади. К,уймич нерви тпилпдн ва тумток

*



й^л билан латерал томондан 
соннинг икки бошли мускули ва 
медиал томондан ярим пай, 
ярим парда мускуллари ора
лигида ажратилади. Нерв сон
нинг катта якинлаштирувчй 
мускулида ётади. Операциянинг 
тегишли боскичларини бажа- 
риб булгандан сунг жарохат 
каватма-кават тикиб куйилади 
(52- раем). '

ПАЙЛАРДА БАЖАРИЛАДИГАН  
АСОСИЙ ОПЕРАЦИЯЛАР

Пай охирларини тикишдаги 
асосий кийинчиликлар шундан 
иборатки, яъни бунда унинг 
охирлари тола-тола булиб аж- 
ралади ва шу туфайли куйилган 
чоклар купинча ечилиб кетади. 
Тикиш вактида мумкин кадар 
куп тукимани камраб олишга 
уриниш эса пайнинг тикилади- 
ган охирларининг уринишига 
(эзилишига), уларда кон айла- 
нишининг бузилишига ва туза- 
лиш жараёнининг узок чузилиб 
кетишига олиб келади.

Пайлар охири-охирига ёки 
ёнбоши-ёнбошига килиниб, 
тугри думалок игналар билан 

тикилади. Тикиш материали сифатида ингичка ипак, капрон ип ёки 
тантал симлар ишлатилади. Пайларда операциялар купинча ма
халлий ёки суяк ичи анестезияси билан бажарилади. Пайларга чок 
куйишнинг бирламчи ва иккиламчи турлари фаркланади. Бирламчи 
чок жарохатлангандан кейинги дастлабки 6— 12 соаг ичида 
антибиотиклар ишлатилиши шарти билан куйилади. Киргоклари 
эзилиб кетган ва ифлосланган жарохатларда хамда шикастланган 
пай охирлари уртасидаги диастаз катта булган холларда пайларга 
бирламчи чок куйиш мумкин эмас. Пайларга иккиламчи чок, жарохат 
бирламчи тузалганидан кейинги 2— 3 хафтадан сунг куйилади. Агар 
жарохатнинг тузалиши йирингли асорат билан кечса, бунда операция 
3— 4 ойгача оркага сурилади.

Пайга бирламчи чок куйиш. Жарохатга дастлабки жаррохлик 
ишлови берилганидан сунг шикастланган пай охирлари топилади, 
улар ингичка пинцетлар билан ушлаб олинади ва якинлаштириш 
учун тортилади. Пай охирларининг эзилган охирлари хавфеиз устара 
билан сог тукима сохасида иложи борича тежаб кесилади. Пай 
охирларини турли хил усуллар билан тикиш мумкин (Кюнео, Ланге,

52- раем. Утиргич (куймич) нервини сон
нинг урта учдан бир булимида очиш. 

а —  кесма чизиги; б —  пунктир чизик билан мускуллар- 
ни ажратиш чизиги курсатилган; 1 — m. biceps femoc 
ris; 2 — т .  semimembranosus; 3 —  т .  semitendinosus; 
в — мускуллар ажратилгандан сунг куймич нерви кури- 
ниб турибди; 1 —  m. biceps femoris; 2 — утиргнч нер
ви; 3 — m. semimembranosus; 4 —  т .  semitendinosus;

5 — утиргич нервипинг мускул тармоклари.



53- раем. Пайга чок куйиш техни
каси.

а — Кюнео буйича; б — Казаков буйича; в — 
пайни сим билан тикиш; 1 —  адаптация чоки;

2 — тугма; 3 —  олиб ташлайдиган халка;
4 —  сим.

Фриш, М. М. Казаков,
В. И. Розова ва бошкалар).

Кюнео буйича тикиш.
Охирларида иккита атравма- 
тик игнаси булган узунгина 
лигатура олинади. Дастлаб, 
пай кундалангига, унинг охи- 
ридан 1— 2 см ташлаб, битта 
тешилади, сунгра шу ердан 
пай киялатиб биринчи ва 
иккинчи игна билан дистал 
йуналишда тешила боради, 
натижада иплар кесишади.
Бу жараён 2— 3 марта — 
ажратилган пайнинг охирига 
етиб боргунча такрорланади.
Ш у усул билан пайнинг 
бошка томони (охири) хам 
тикилади. Иплар тортилгани- 
да пай охирлари бир-бирига 
келиб туташади (53- раем).
Жарохат каватма-кават ти
килади. К,ул ёки оёкка ярим 
букилган (букувчи мускул 
пайлари тикилганида) ёки 
ёйилган (ёзувчи мускул пайлари тикилганида) холат берилади ва 
гипс лонгетаси билан харакатсизлантирилади. 7— 9 кун утиши билан 
улчовли ва суст харакатлар килишга киришилади. 3— 4 хафтадан 
кейин гипс лонгетаси олиб ташланади ва иссик муолажалар билан 
биргаликда фаол гимнастика килиш бошланади.

Пайга иккиламчи чок куйиш. Бу операциядан асосий максад 
пайнинг жарохатланган сохасидаги чандикни тежаб олиб ташлаш, 
пай охирларини озод этиш ва уларнинг охирини-охирига тикиш 
оркали ёки трансплантат воситаси билан улашдир.

Теридаги кесма пайнинг уки буйлаб эмас, балки пайнинг 
операциядан кейин коладиган чандикка кушилиб кетмаслигининг 
олдини олиш учун ундан бирмунча ёнбошрокдан утказилади. Пайни 
тикиб булгандан кейин, чокнинг усти фасция билан копланади, 
шундай килиб, у атрофдаги тукималардан алохидалаб куйилади.

Юкорида келтирилган усуллардан бири билан пай охирлари 
тикиб булинганидан сунг, жарохат каватма-кават тикилади. Оёк ёки 
кул гипс лонгетаси билан махкамланади.

Пайдаги нуксон (дефект)нинг урнини коплаш. Пайнинг жаро
хатланган охирларида нуксон анча катта булса, уларни тикишнинг 
иложи булмайди. Бундай холларда нуксоннинг .урни кушни



•мускулдан «л и и ran эркин пай ёки соннинг- кенг фасциясидан олинган 
лахтак хиеобига копланади.

Пайларни кесиш —  тенотомия. Купинча оёк, ёки куллардаги гурли 
xn.ii деформацияларда пайларни узайтириш(чузиш) учун кулланади.

Пайларни кесишда операция асосий кисмининг икки хил усули 
фаркланади: тери ости тенотомияси ёки ёпик ва очик тенотомия.

Т е р и  о с т и  т е н о т о м и я с и  махсус асбоб — тенотом билан 
пайнинг ёнбош томонидан терини тешиш оркали бажарилади. Бунинг 
учун асбоб эхтиётлик билан пайнинг тагига олиб келинади, сунгра 
V бурчак остида бурилади ва арраловчи харакатлар билан пай 
\з укига нисбатан кийшик йуналишда кесилади. Натижада пай 
охирлари таркалади, лекин бир-бирига тегиб туради, шу туфайли, 
кейинчалик бу ерда у бирикиб кетади.

О ч и к  т е н о т о м и я  асосан Байер буйича бажарилади. Ахил 
иайииинг медиал киргоги буйлаб, тери 10— 12 см масофада кесилади. 
Пай клетчаткадан (шикастланиш туфайли юзага келган контрактура 
холларида чандик тукимадан) холи этилади. Ассистент оёкнинг 
болдирдан пастки кисмини ушлаб олади ва уни бугим сохасида 
букади, шундай йул билан пайни таранглаштиради. Шундан сунг, пай 
еагиттал кенгликда (йуналишда)скальпел билан Z- симон шаклда 
кесилади. Худди шу бугимда оёкни ёзиб туриб, пай киркимлари 
карама-карши йуналишда чузилади. Хосил булган иккита лахтак 
ипак ип билан ёнбошини ёнбошига кушиб тикилади. Терига хам чок 
куйилади. Оёк гипс боглам билан 3— 4 хафтага махкамлаб 
куйилади.

К,ул бармок,ларини букувчи мускуллар пайини С. Я. Долецкий —  
Л. Г. Пугачев буйича тикиш. Юза букувчи • пай охирлари 
жарохатдан узокрокда резекция килинади, чукур букувчи пай- 
ларнинг охирлари янгилаш учун бритва лезваси билан тежаб 
кесилади, бир-бирига якинлаштирилади ва капрон иплар (№  0 ёки 
№  1) билан 2— 4 та тугунчали чок куйилади. Капрон иплар 
билан пай кинига хам тугунча чоклар куйилади. Пайнинг марказий 
охири «анастомоз»дан узокрок жойда капрон туткич билан тикилади. 
Туткич тенар ёки гипотенар сохасида теридан ташкарига чикарилади 
ва тугмага махкамлаб куйилади (54- раем). Сунгра жарохат 
бутунлайига каватма-кават тикилади. Кул билак-кафт бугимида 
букилган холатда гипс лонгетаси билан фиксация килинади (котириб 
куйилади).

Ахил пайига чок очик ёки ёпик жарохатлангандан кейин 
дастлабки икки кун ичида куйилади.

Бемор оёгининг болдирдан пастки кисми столнинг четида 
(киргогида) осилиб турган холатда корнига ёткизилади, ахил пайи 
ажратилади ва унинг охир(уч)лари П- шаклидаги чоклар билан 
тикилади. Агар пайда бирор нуксон ва унинг охиридаги толалар 
ажралиб ётгани аникланса, бунда аутопластик операция утказилади 
Бу операцияни бажариш учун шароит тугри келмаса, теридаги 
жарохатни тикиб, беморни махсус травматология булимига юборгаг 
маъкул. Пайнинг бус-бутунлиги тикланганидан сунг, соннинг



54- раем. Пайга к.уйиладиган адаптация чокининг турлари.
а — Бекнел буйича чок куйиш, ён томонда тери юзасига чикарилган ва тугмага ип билан бириктирилган пайнинг 
булими (киркими) фиксацияси (адаптацияси) курсатилган; б —  Долецкий ва Пугачев буйича чок к^йнш, ён то

монда пайнинг иккита тугмага ип билан фиксация килинганлиги курсатилган.

уртасидан оёк бармокларигача, унинг болдирдан пастки кисми 
ёзилган х,олатда 3 хафта муддатга гипс боглам куйилади. Уч 
хафтадан кейин оёкка нормал холат берилади ва болдирнинг 
юкоридаги учдан бир кисмидан оёк бармокларигача яна 8 хафта 
муддат билан гипс боглам куйилади.

Беннел буйича тикиш. Ингичка тантал сим билан пайнинг 
проксимал охири кундалангига тикилади. Бу чокнинг тагига иккинчи 
сим олиб келинади, пайнинг охирлари мустахкам битганидан кейин, 
шу сим оркали кундаланг чок сугуриб олинади. Иккита тугри игна 
ёрдамида пайнинг проксимал охири бир-бирига нисбатан кесишган 
холда (чорраха хосил килиб) тикилади ва симларнинг учлари пай 
кесмасига чикарилади. Пайнинг периферик кисми унинг кесмаси 
уртасида симларнинг иккаласи билан узунасига тикилади. Лигатура- 
нинг кейинги йуналиши пайга куйиладиган чокнинг сатхига боглик: 
агар пайнинг проксимал кисми тикилса, унда симларнинг учи терига 
чикарилади ва тугманинг устида богланади, агар унинг дистал 
булими тикилса, унда симларнинг учи тирнок оркали чикарилади. 
Симларнинг учи тикиладиган пай киркимларининг тула адапта
ция холига келгунига кадар тортилиб, улар тугма тешикларидан 
утказилади. Пай охирлари мустахкам бирлашиб, усиб кетганидан 
кейин, пайга куйилган чокни олишга ёрдам берадиган сим хам 
теридан ташкарига чикарилади ва тугма билан махкамлаб куйилади 
(54- раемга каранг). Кул кафти бармоклар билан биргаликда ярим 
букилган холатда фиксация килинади.



1. Периферик нерв пояларини операция йули билан очиш хусусиятлари.
2. Периферик нерв операцияларининг коидалари.
3. Нервга чок куйиш техникаси.
4. Невролиз — курсатмалар, операция техникаси. Невромаларни кесиб олиб 

ташлаш техникаси.
5. Кул нерв поялари топографияси ва уларни хар хил сатхларда очиш.
6. Куймич (утиргич) нерви топографияси, унинг соннинг орка юзаси терисидаги 

проекцияси. Оёк нервларини хар хил сатхларда очиш.
7. Пайларга чок куйиш хусусиятлари. Бирламчи ва иккиламчи чоклар.
8. Пайлярпи кесиш хакидаги тушунча— тенотомия.
9. Пайлар lai'M нуксонлар пластикаси.
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I V бо б

К У Л  ВА  О Ё К Н И Н Г  С У Я К  ВА Б $ Т И М Л А РИ Д А  КИЛИ-  
Н А Д И ГА Н  АС О С И Й  О П Е Р А Ц И Я Л А Р

К.УЛ ВА ОЁК, СУЯКЛАРИДА БАЖАРИЛАДИГАН ОПЕРАЦИЯЛАР

Синган суякларни даволаш асослари, уларни иммобилизация 
килиш ва к.айта тиклаш операциялари коидалари, Ватанимизнинг 
купгина таникли травматолог, жаррох; ва ортопед олимлари 
томонидан ишлаб чикилган (Н. И. Пирогов, Г. А. Альбрехт. 
А. А. Богораз, Б. Д. Чаклин, Н. Н. Пр.юров, М. В. Волков ва 
бошкалар.)

Суяк операцияларига к у р с а т м а л а р  нихоятда турличадир: 
очик синишларга дастлабки жаррохлик ишловини бериш, ёпик суяк 
синишларида ва синишдан кейинги нотугри битишларда суяк 
булакларини репозиция килиш, усмалар, ёлгон бугимлар, оёк ва 
кулнинг шикастланиши ва касалликдан кейинги кийшайиб ёки 
калта булиб колиши, шунингдек харакатга, кийим ва оёк кийимда 
юришга халакит берадиган мажрухликлар.

Найсимон суякларнинг анатомик ва функционал хусусиятлари, 
суяк жарохатларининг узок муддатдан кейинги битиши ва суяк 
парчаларининг сурилиб кетишга мойиллиги (мускулларнинг киска- 
риши натижасида) туфайли, суякларда бажариладиган барча 
жаррохлик ишларининг энг керакли элементи, синган суякларни 
тугрилашдан ташкари, уларни суяк кадоги хосил булгунига кадар 
етарли вакт ичида тугри холатда ушлаб туриш хисобланади.



Суяклардл килииадиган асосий операция турларига куйидаги- 
ларни киритиш мумкин: очик синишларда дастлабки жаррохлик 
ишловини бериш, патологик уч;>к(соха)ни олиб ташлаш (усмалар, 
секвестр — окмалар), уки буйлаб кийшайган суякларни кесиб 
(остеотомия) тугрилаш, синишдан ва операциядан кейин суяк 
фрагментларини улаш (бириктириш), шунингдек, найсимон суяклар 
нуксонларини коплаш (суяк пластикаси).

Асбоблар. Суякларда утказиладиган операциялар учун куйидаги 
асбоблар кулланади: ортопедик операция столи, суякларни кесиш ва 
суяк парчал;фини кайта ишлайдиган асбоблар, уткир ва тумток 
илмокчалар, распаторлар, тугри ва эгри элеваторлар, битта тишли 
уткир илмокчалар, суяк илиги каналини кенгайтириш учун пармалар, 
суякни трепанация килишда ишлатиладиган долото, штифтлар 
туплами ва ) чарни сугуриб оладиган илмокчалар, штифтлар устига 
коплама н адка)лар, тукмок(болга)ча, суяк туткичлар, металл 
иластинкалс: ва суякларни пармалаб тешиклар хосил киладиган 
асбоблар туплами, механик отвертка (айлантириб очгич), оддий 
отверткалар туплами, кул ёки механик дреллари, Люэр, Листон 
тишлагичлари (55- раем), скелетни таранг тортадиган ускуна ва 
кучма рентген ускунаси.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Куп холларда суяк операциялари 
махаллий инфильтрацион новокаинли ёки оёкларда перидурал 
анестезия билан бажарилади. Анча мураккаб, факат куп вакт ва 
скелет мускулларини бушаштиришни хам талаб киладиган операция
лар (остеотомия, йирик бугимлардаги операциялар ва бошкалар)да 
умумий огриксизлантириш ёки орка мия анестезиясидан фойдалани- 
лади.

Узун найсимон суякларни оператив йул билан очишнинг узига хос 
тури синган жой ёки патологик жараённинг локализациясига караб 
танланади. Одатда, кесиш учун йирик кон томир ва нервлардан 
узокрокда жойлашган мускуллараро оралиадар танланади.

Бичак суяги унинг ташки юзаси буйлаб утказилган кесма билан 
очилади, бунда даставвал, суякнинг киргоги пайпаслаш йули билан 
аникланади. Тери билан тери ости клетчаткаси ва билакнинг хусусий 
фасцияси кесилганидан кейин, тумток йул билак елка-билак ва кул ни 
ёзадиган билак мускуллари оралигидан утиб, суяккача борилади. 
Билакнинг пастки учдан бир булимида секин-аста ташкарига 
буриладиган ва билакнинг урта ва пастки учдан бир булимлари 
чегарасида унинг кафт юзасидан орка юзасига билак суяги ва елка- 
билак мускули пайи оралигидан утадиган билак нервининг юза 
тармогини шикастлантириш мумкин.

Тирсак суяги бидакнинг ички томонида кулни букадиган ва 
ёзадиган тирсак мускуллари оралигида утказилган кесма билан 
очилади. Шуни хам эсда тутиш керакки, билакнинг пастки учдан бир 
булимида кулни букадиган тирсак мускули ва тирсак суяги орасида 
тирсак нервининг орка тармоги жойлашган булиб, бу тармок 
кул оркасига утиб кетади.

Елка суягини елканинг ташки юзаси буйлаб sulcus bicipitalis



55- раем. Оёк, ва кул суяклари операциялари учун асбоблар.
1 —  металл болгача; 2 —  ясси долото; 3 — остеотом; 4, 5, 6 — турли калибр ва шакллардаги тарновсимон 
долото; 7— 8 — Фарабеф распаторлари; 9 —  уткир кошик; 10— Брунс кошикчаси; 11 — Люэрнинг учи кайрил- 
ган тишлагич';;ари; 12 —  резекция пичоги; 13 —  Листон кискичлари; 14 —  гипс богловини олиб ташлаш учун 

арра; 15 — гипс богловини ечиш учун Штилле кискичлари.

lateralis дан утадиган буйламасига утказилган кесма билан очиш 
кулайдир. Тери, тери ости клетчаткаси ва елка апоневрози кесилади, 
сунг, жаррох кули Кохер зонди билан ташки мускуллараро 
ораликдан утади ва тумток илмокчалар билан мускулларни хар 
томонга ажратиб, суякни очади, бунда m. triceps ташкарига ва 
оркага, m. brachialis эса т .  biceps brachii билан биргаликда ичкарига 
ва олдинга сурилади (итарилади). Жарохатнинг юкори бурчагида 
дельтасимон ва умров-елка мускуллари очилади. Аммо, елканинг 
урта учдан бир булими унинг бошка булимларига нисбатан оддий ва 
енгилгина очилади. Шундай килиб, елканинг юкори учдан бир 
булимида суякни очишда култик ости нервини шикастлантириш 
мумкин, бу нерв турт бурчакли тешикдан a. circumflexa humeri билан 
биргаликда утади. Пастки учдан бир булимда елка ва елка-билак 
мускуллари орасидан утадиган билак нерви хавф остида колади.

Катта болдир суягини очиш усули оддий ва енгилдир. Унинг 
олдинги ички юзаси бутун буйламасига мускуллардан озод ва факат 
тери, тери ости клетчаткаси ва суяк усти пардаси билан чатишиб



кетган болдирнинг хусусий фасцияси билан копланган. Айтиб 
утилган тукималар очилиши керак булган булимда, узунасига 
бирданига суяккача кесилади.

Кичик болдир суяги болдирнинг ташки юзасида, дастлаб суякнинг 
латерал кирраси пайпасланиб аниклангач, шу кирра буйлаб 
утказилган кесма оркали очилади. Сунг узунасига каватма-кават 
тери, тери ости клетчаткаси, болдирнинг хусусий фасцияси кесилади 
ва мускуллар очилади. Латерал ва орка гурух мускуллар оралигида 
тумток йул билан суяккача борилади, кичик болдир мускуллари 
олдинга, икки коринчали ва камбаласимон мускуллар эса оркага 
итарилади. Шуни эсда тутиш керакки, n. peroneus communis кичик 
болдир суяги буйинчасини айланиб утади ва шу жойда у шикастлани
ши мумкин. Шунинг учун кичик болдир суягининг бошчасини 
резекция килишда, аввало нерв ажратилади ва сунгра, эхгиётлик 
билан юкорига ва ичкарига итарилади.

Сон суяги, одатда, соннинг ташки юзаси буйлаб очилади. Тери 
билан тери ости клетчаткаси, соннинг кенг фасцияси ва m. tensor 
fascia lata узунасига кесилади. Жарохатга ажратилиб, юкорига 
(олдинга) итарилган соннинг кенг мускули ва пастга (оркага) 
итйрилган соннинг икки бошли мускули ёндошиб туради. Аммо 
соннинг кенг мускулини (m.vastus lateralis) унинг толалари 
йуналиши буйлаб кесиш оркали очиш энг кулай усул хисобланади, 
чунки бунда хеч кандай хавфсиз сон суягини очиш мумкин (В . В. Ба- 
бук, 1962).

Найсимон суякларнинг очик синишларида дастлабки жаррохлик 
ишловини бериш. Очик суяк синишларини даволаш ютуклари 
жарохатга эрта ва малакали бирламчи жаррохлик ишловини бериш, 
суяк парчаларини яхши таккослаб куйиш ва ушлаб колишга 
богликдир.

Очик синишларда бирламчи жаррохлик ишловини бериш деганда, 
жарохатнинг улган (яшовчанлик кобилиятини йукотган) юмшок 
тукимасини кесиб ташлаш, шунингдек, ундаги эркин ётган ва суяк 
усти пардасидан ажралган суяк парчаларини олиб ташлаш 
тушунилади.

Агар суяк синикларининг уткир чикиб турган жойлари булса, 
уларни Люэр тишлагичлари билан силликлаб, юмшок тукималар ва 
кон томирлар шикастланишининг олди олинади. Суяк усти пардаси 
ва мускуллардан ажраб колган суяк парчалари олиб ташлангандан 
сунг, суяк синикларини репозиция килишга киритилади.

Унчалик катта булмаган силжишларда бунга, оёк ёки кулнинг 
ёрдамчи томонидан оддийгина тортилиши оркали эришилади, анча 
огир холларда эса, айникса, сон суяги синиб, ёнбошига силжиганида, 
суяк синиклари махсус илмокчалар ёрдамида репозиция килинади. 
Очик синишларда дастлабки жаррохлик ишловини беришда одатда, 
синган суякларни фиксация килиш усулларидан бири кулланади: 
штифт, пластинка ва сим билан. Синган суякларни жипслаштирган- 
дан кейин, кул ёки оёкнинг кийшайиб колмаслиги ёки суяк чоки 
ажралиб кетмаслиги учун уларни тугри холатда ушлаб туриш керак.



Кон кетиши кетгут билан тикиш ва жарохатни кайнок физиологик 
эритмага ботирилган сочиклар билан артиш оркали тухтатилади. 
Жарохатга одатдагидек, антибиотиклар киритилади ва у сийрак 
тугунча чоклар билан тикиб куйилади. Оёк ёки кул гипс боглам билан 
иммобилизация килинади ёки махсус шиналарга урнатилади (оёклар 
учун Белер шинаси ва бошкалар).

Купгина муаллифлар (В . В. Чаплинский, А. П. Олекса,
А. М. Мороз, 1981) нинг фикрича, очик суяк синишларида бемор 
конида гликолиз жараёнининг кучайиши кузатилади, бу эса жарохат 
тузалишини чегаралаб куяди.

Найсимон суякларнинг очик синишларидан келиб чиккан остеоми- 
елитларда ультратовуш кавитациясини куллаш энергия хосил 
булишининг анча лабил механизми — оксидланган фосфорланиш 
жараёнининг кучайиши учун шароитлар яратиб беради, бу жа- 
раёнда ажралган энергиянинг гликолиздан устун туриши суз- 
сиздир.

НАЙСИМОН СУЯК СИНИКЛАРИНИ (ПАРЧАЛАРИ НИ ) БИРИКТИРИШ
УСУЛЛАРИ

Синган суяк парчаларини бир-бирига таккослаб куйиш ва уларни 
ушлаб туриш купинча даволашнинг консерватив усуллари — оддий 
тортиш, гипс боглам, лонгета куйиш ёки скелетли чузиш кабилар 
билан амалга оширилади. Агар синган суяклар бир-биридан узокрок 
масофада силжиган булиб, уларни урнига куйишнинг иложи 
булмаса, бундай холларда синган суяклар операция усуллари билан 
бирлаштирилади (остеосинтез). Остеосинтезнинг оператив усуллари 
синган суякларнинг битиб кетмаслиги, ёлгон бугимлар хосил булиши 
ва янги синган (очик ва ёпик) найсимон суякларни урнига тугрилаб 
куйиш мумкин булмаган холларда тавсия килинади.

Синган суякларни оператив йул билан урнига куйишнинг жуда 
куп усуллари мавжуд: йугон кетгут, ипак, сим сиртмок, металл 
пластинкалар, винт ва штифтлар воситасида бирлаштириш. Суяк 
парчаларини синган сохада бирлаштириш «суяк чоки» деб номланса, 
синган суякларни, узун штифтларни уларнинг суяк кумиги мия 
каналларига киритиш ёрдамида кистири^(жипслаштириб) куйиш 
эса с у я к  и ч и  ё к и  и н т р а м е д у л л я р  ф и к с а ц и я  деб аталади.

Суяк синик (парча)ларини кетгут ва ипак билан бирлаштириш 
(улаш ). Синган суяк парчалари камдан-кам холларда кетгут ва ипак 
билан фиксация килинади, чунки улар мускуллар кискарган пайтда 
фрагментларни ишончли ушлаб тура олмайди. Ш у билан бирга очик 
синишларда (масалан, елка суяги думбоги усти узилиб кетганда) ва 
кичик найсимон суяклар (масалан, оёк ва кул кафт суяклари ва 
бошкалар), тизза копкоги, тирсак усиги синганида йугон кетгут ва 
ипакдан фойдаланилади, тизза копкоги ва тирсак усиги узок 
масофага ажралиб кетганда эса — симдан чок куйилади (56- раем).

Синган суякларни сим билан бирлаштириш (улаш ). Баъзан бу 
усул найсимон суякларнинг кийшик, битмаган ва янги синишларида



56- раем. Суякка чок куйиш.
а — суяк кийшик синганда айланма ч<ж куйиш; б — ускуна билан айланма сим чок куйиш усули.

хамда суяк трансплантатларини фиксация килиш учун кулланади. 
Суякнинг проксимал ва дистал охирлари очилади ва булаклар 
орасида жойлашган чандик тукима олиб ташланади.

Синган суяклар бир-бирига тугрилаб куйилади, сунгра сим 
лигатура жойлашадиган чизик буйлаб, скалпел билан суяк усти 
пардаси кесилади. Ш у жойнинг узида долото ёки арра билан симнинг 
силжиб чикиб кетишининг олдини олиш учун бир неча кундаланг 
киркимчалар (кертик) килинади. Эгри кискичлар билан суякнинг 
атрофига сим утказилади, кейин Киршнер асбоби билан унинг икки 
учи ушлаб олиниб, айланма харакатлар билан (3— 4 айланма) таранг 
килиб буралади. Симнинг ортикчалари тугуннинг устида тишла- 
гичлар билан узиб олинади. Узилиб кетмаслиги учун синган 
суякларда симни жуда каттик таранглашгирмаслик керак. Одатда 
кийшик синган сохани бутунлайига камраб олиш учун иккита сим 
сиртмок куйилади (56- раемга каранг).

Синган суякларни Лэн пластинкалари билан бирлаштириш 
(улаш ). Синган суякларга ишлов бергандан сунг, суяк усти пардаси 
кесилади, долото билан пластинка урнагилиши керак булган жойда 
кортикал каватнинг нозик кисми олиб ташланади. Дрель билан 
винтлар учун унчалик катта булмаган чукурчалар пармаланади. 
Сунгра бир ёки икки томондан тешиклари билан тегишли узунликдаги 
пластинкалар куйилади ва винтлар билан махкамлаб куйилади. 
Винтлар иккала (олдинги ва орка) кортикал каватлардан утади. 
Мускулларнинг чукурдаги кавати билан суяк усти пардасига ва 
терига чоклар куйилади. Оёк ёки кулга гипс боглам куйилади 
(57- раем).



57- раем. Суякка металл пластинкалар билан чок куйиш ва унинг
турлари.

Пластинкалар мустахкам суяк кадоги хосил булгандан кейингина 
(операциядан кейин 3— 4 ой утгач) олиб ташланади. Бунинг учун 
операция усули билан жой очилади ва отвёртка ёрдамида винтлар 
олиб ташланади, сунгра эса долото билан пластинка кутарилади. 
Пластинкаларни олиб ташлашдан аввал суяк кадогининг ахволи 
рентгенография йули билан текширилади. Узун найсимон суяклар 
синганида уларни операция килиш учун В. А. Поляков (1980) ихтиро 
килган ва панжали пластинкалардан фойдаланилади.

Металл штифтлар билан интрамедулляр остеосинтез килиш. Бу 
усул махсус (зангламайдиган пулатдан ясалган) узун металл 
стерженни суяк кумиги каналидан утказиб, уни синган суякни 
проксимал ва дистал кисмларига хам киритишдан иборат.

Интрамедулляр остеосинтезнинг икки хил усули фаркланади: очик 
ва ёпик. Ёпик усулга кура стержен рентген назорати остида синган 
сохани очмасдан туриб, жарохатланган суякнинг проксимал ёки 
дистал томони метафизидан утказилади. Очик усул буйича стержен 
синган сохадаги жарохат оркали ёки метафиз томондан кири i илади 
(Суякларда килииадиган операциялар учун керакли асоиилар 
57- раемда тасвирланган).

Епик интрамедулляр остеосинтез. Сон суягининг диафиз кисми 
синганида катта думбок устида тери бир оз кесилади, вертикал 
чукурчада тешик пармаланади ва дистал йуналишда суяк кумиги 
канали оркали рентген ускунаси назорати остида синган соханинг 
юмшок тукималарини кесмасдан туриб стержен утказилади.

Очик интрамедулляр остеосинтез. Соннинг ташки юзасида 
утказилган кесма оркали синган жой очилади. Синган суяк



58- раем. Сон суяги синганда металл стержен билан суяк ичи остео- 
синтезини утказиш (схема).

а — синган булакларни илмокчалар била» урнига куйиш; б —  думбок чукурчасидаги 
тешик оркали штифтни киритиш; в —  стержен соннинг проксимал ва дистал булакла- 

ридан утказилган.

охирларига ишлов берилади. Шундан сунг жарохат сочик, билан 
ёпилади ва операциянинг иккинчи боскичига киришилади. Катта 
думбок сохасида вертикал кесма утказиб, юмшок тукималар 
кесилади, думбокнинг учи очилади ва думбок чукурчаси топилади. 
Жарохатни илмокчалар билан кенгайтириб, тегишли диаметрдаги 
парма билан думбок чукурчасида суякнинг вертикал кавати 
пармаланади. Ш у тешик оркали мутлак вертикал равишда соннинг 
проксимал фрагментидан суяк кумиги каналига металл стержен 
утказилади (Богданова, М Т О И (Ц И ТО ) ва бошкалар). Штифтнинг 
узунлиги шунака хисоб билан танланиши керакки, яъни у думбок 
чукурчасидан 2— 3 см гача юкорига чикиб туриши ва соннинг пастки 
метафизига етиб бориши керак. Агар штифт кийинчилик билан 
утадиган булса, болгача билан бир оз уриб кокилади. Стержен синган 
жойга етиб борганида, иккита бир тишли илмокчалар билан жарохат 
оркали синган суяклар тугриланади ва штифт утказилиб, ундан 
узокрокка— дистал томондаги суяк кумиги каналига киритилади 
(58- раем). Иккала жарохатга хам чоклар куйилади. Бемор калкони 
бор махсус (функционал) каравотга ёткизилиб, операция килинган 
оёги шинага куйилади. 7— 8 кундан кейин шина олиб ташланади, ва 
10— 12 суткаларда беморнинг култик таёк билан юришига рухеат 
берилади. Айрим холларда 2— 3 хафтага гипс боглам куйиш тавсия 
этилади. Штифт 6— 8 ойлардан кейин олиб ташланади. Бунинг учун



катта думбок устида кесма утказилади ва штифтнинг чикиб турган 
учи (охири) кискичлар ёки махсус илмокчалар билан ушлаб олинади.

Шикастланган беморларни даволаш (травматология) сохасида 
(масалан, сон суяги синганида) металл интрамедулляр остеосингези- 
нинг ретроград усули кенг кулланади. Бу усул буйича штифт жарохат 
томонидан аввало синган суякнинг проксимал булимига шундай 
юбориладики, бунда стержен думбок чукурчаси оркали тери та гига 
чикарилади. Ш у ерда тери кесилади ва синган суякларни тугрилаб, 
жойига куйгандан сунг штифт болгача билан уриш таъсирида 
тескари йуналишда ва дистал булимга силжитилади (итарилади).

Умров суяклари синганида остеосинтез. Курак суягининг акроми- 
ал усиги ёнида ва умровнинг синган сохасида кичик кесма 
утказилади. Дрель ёрдамида умровнинг акромиал охири оркали 
синган суякнинг периферик томонига спица киритилади. Спица куз 
назорати остида умровнинг марказий томондаги синган булагига 
5— б см ча масофада итарилади. Спицанинг ортикча кисми 
халкасимон тарзда эгилади ва терининг устида колдирилади. 
2— 3 хафтадан кейин спица олиб ташланади.

Ретроград усули купрок кулланади: аввало спица жарохат 
оркали синган суякнинг дистал булагига у терини тешиб чикмагунига 
кадар утказилади, сунгра эса синган булаклар урнига куйилганидап 
кейин спица тескари ва проксимал булакка итарилади.

Аналогик усул билан билак суякларида хам остеосинтез килиш 
мумкин (59- раем).

Г. А. Илизаров асбоби билан компрессион-дистракцион остео
синтез килиш. Кейинги пайтларда найсимон суяклардаги мураккаб, 
битмайдиган синишларда ва ёлгон бугимлар хосил булган холларда 
даволаш учун ост'еосинтезнинг компрессион-дистракцион усули кенг 
куллана бошлади. Бу уринда Г. А. Илизаров усули буйича 
килинадиган остеосинтез эътиборга моликдир.

1951 йилда Г. А. Илизаров томонидан таклиф этилган асбоб 
(60- раем), унинг конструктив хусусиятлари туфайли синган суяк 
булакларининг хар кандай силжишларини хам ёпик усул билан 
репозиция килиш (тугрилаш) имкониятини беради, уларнинг бутун 
даволаниш давомида стабил холатдаги фиксациясини таъминлайди. 
Синган булакларни, бугимларни иммобилизация килмасдан туриб. 
мусгахкам фиксация килиш оёк ёки кулнинг эрта ва гула функционал 
огирликни (ишни) бажаришига шароит яратади. Бу эса, уз навбати- 
да, бугимлардаги харакатларнинг кийинлашиши ва контрактура 
хосил булишининг олдини олади, битмаган суяклар ёлгон бугим вг 
бутун кул ёки оёк сохасида кон айланишининг яхшиланишига ёрдак 
килади.

Компрессион-дистракцион остеосинтез усули оёк ва кул суяклари 
нинг исталган кисмида кулланилиши мумкин.

К у р с а т м а л а р .  Битмаган синган суяклар, узун HaflcHMOf 
суяклардаги ёлгон бугимлар ва бошкалар.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Суяк ичи ёки махаллий инфильтрацио! 
анестезия, эхтиёж тугилган такдирда — наркоз.



59- раем. Бил л к суяклари диафизар еннишларнда учи кайрилган металл еторженлар- 
ки ретроград йул билан киритиш схемаси. 

ii - синган соча томондан перменларни киритишнинг биринчи боскичи; б - - стсрженларни синга'н чилж кача 
HiapHtu; « - етерженларни карама-карши йуналишда дистал (u lna) ва проксимал (rad ius) булакларпи с\як

кумиги каналига игариш.

(Ю- р.к-м. Соннинг со.хта бугимиин Илнзаров буйича диетракцнон оггсосишчм килиш.

А с б о б н и у р н а т и ш у с у л и .  Операциядан олди» автоклавда, 
шунингдек, диацнд эритмаси ёки 1 %  ли чумоли кислотасида асбобни 
стериллаш тавсия этилади.

Суяк орк.али компрессион-дистракцион- остеосинтез килиш учун 
скелетни таран* лаштириш учуй кулланадиган Киршнер сницаларм ва 
МТОИ(ЦИТО)смицаларидан фойдаланилади. Электродрель ишлат- 
ганда, юмшок тукималар ва суяк куйиб кол масли г и учун.спицалар 
суякка унинг калин мускуллар билан коплангац сохаси оркали 
киритилиши керак. Вундан ташкари. электродрель кам айланма 
харакат килиши ва вакти-вакти билан уланиб ва узнлиб туриши 
керак. Бу эса хам куйишнинг, хам суякда сницанинг диамегридан 
кура катгарок канал (тешик) хосил булишининг(нармаланишининг) 
олдини олади.

Асбобни урнатиш жараёнида спицаларни утказиш травматолог 
ёки жаррохдан кон томир-нерв тутами жойлашишининг ориентирлари- 
ни, уларни шикастлантирмаслик учун аник билишни талаб этади.



Улар спицанинг укига ва деформацияларда синган булакларгг 
нисбатан кундаланг жойлашган булиб, шу деформацияни ту- 
затгандан сунг синган булакларнинг хар хил функционал огирлик- 
лардаги стабиллигини бутун битиш жараёнида таъминлаши керак 
Спицани спирт билан яхшилаб хулланган сочик ёки дока шарчг 
билан ушлаб туриб, унга керакли йуналишдаги х,олат бериладр 
ва киритиш вактида хаддан ташкари кизиб кетишига йул куйил- 
майди.

Спицаларни соннинг, болдирнинг, елка ва билакнинг диета/ 
сохаларига киритиш (утказиш)да уларнинг олдинги ярим айланади 
ган утиш вактида максимал букилган, уларнинг орка яри№ 
айланадиган утиш вактида эса максимал ёзилган холат берилади. Б ) 
билан тизза, болдир-оёк, тирсак ва билак-кул бугимларининг эркш 
харакат килишлари учун юмшок тукималар гамланади (йигилади) 
Тибиофибуляр ва радиоульнар бирлашмаларда узаро муносабатн!- 
тугри саклаш учун спицалардан бир жуфтини болдир ва билакниш 
дистал булимларида иккала суякдан хам утказиш керак. Кичиь 
болдир суяги бутун колган холларда проксимал булимда спица факат 
катта болдир суяги оркали утказилади. Спицаларни бунака утказии 
катта болдир суяги псевдоартрозларида суяк охирларини уларниш 
орасидагй диастаз 0,5— 1, 0 см дан кун булмаса, уларни якинлашти 
ришга халакит бермайди, чунки бунда. кичик болдир суягр 
бошчасининг проксимал тибиофибуляр бирикиш жойида юкоригг 
силжиш шубхасиздир. Бу эса, кичик болдир суяги остеотомиясиси: 
утиш имконини беради, яъни синган булакларнинг мустахка\ 
фиксациясига ёрдам беради. Сгшцаларнинг чандиклардан утишигг 
йул куймаслик керак. Даволаш жараёнида синган суяк булаклариш 
бошкаришнинг катта маневрларига эришиш учун, сегментларниш 
биомеханик нукталари борлигини хисобга олган холда, кесишадига? 
спицаларнинг юкори ва пастки жуфтлари суякнинг метафиза[ 
булимлари оркали утказилиши керак.

Тери катламининг егшцалар билан кесилиши ёки юмшо? 
тукималарнинг компрессион остеосинтезда йигилиб колишинин: 
олдини олиш учун спица жуфтларини санчиш(киритиш) ва чикариС 
олиш олдидан проксимал булимда тери катлами пастга, диета/ 
булимда эса юкорига сурилади.

Агар оёк ёки кулда бурчак хосил килиб турган деформация булса 
унда ичига ботиб турган томонда тери катлами кийшайган жойнин] 
учига караб сурилади. Спицалар утказилганидан кейин уларниш 
учлари (охирлари)га спирт билан намланган дока сочиклар ёк! 
шарчалар урнатилади ва антибиотиклардан бушаган идишчаларниш 
резина копкоклари билан тери катламига сикиб (босиб) куйилади

Фиксациянинг жипс каттиклигини таъминлаш максадида ускунг 
(аппарат)нинг халка ва ярим халкаси шундай танланадики, бунд; 
тери катлами юзасидан х^лка ва ярим халканинг ички киргогигач; 
булган маеофа 2 см дан кам булмайди. Бу эса шишлар пайдо булга1 
такдирда юмшок тукималарнинг халкалар ва ярим халкалар била! 
босилишининг (сикилишининг) олдини олиш учун зарур.



Спицалар дастлаб, уларни таранглаштиргичлар билан тортгандан 
кейингина ускунанинг халка ва ярим халкалар кискичларига 
махкамлаб куйилади. Хар бир жуфт спицаларни бир вактнинг узида 
тортиш тавсия килинади, бунинг учун иккита спица таранглаштир- 
гичдан фойдаланилади. Ускунани урнатиш халка ёки ярим халкани 
проксимал фрагментда махкамлашдан бошланади. Иккита диамет- 
рал жойлашган тешик танланади, халкаларга стерженлар куйилади 
ва мустахкам котириб куйилади. Бу стерженлар сегмент укига 
перпендикуляр жойлашган биринчи халкани саклаб колган холда 
иккинчи халкани тугри урнатиш учун ориентир булиб хисобланади. 
Халкани якинлаштириш, сикувчи стержен гайкаларини синган суяк 
булаклари охирларида (жаррох томонидан белгиланадиган) хара- 
катланишнинг тулик йуколганига кадар бир текисда ва секин-аста 
бураш оркали амалга оширилади.

Скелетли чузиш бир вактнинг узида тугриланмайдиган суяк 
синишларида ва гипс боглам куйилгандан кейин хам синикларни 
ушлаб колиш иложи булмаганда кулланади. Скелетли чузиш икки 
хил усулда олиб борилади: металл спицани найсимон суяклар 
метафизларидан утказиш ва металл клеммалардан фойдаланиш йули 
билан.

Д о и м и й  ч у з и ш  — таянч ва харакат аъзолари жарохатларини 
даволашнинг асосий усулларидандир. Улчовли ва секин-аста таъсир 
киладиган доимий тортиш ёрдамида мускуллар ретракцияси енгила- 
ди, бу эса синган суяк булаклари силжиши, суяклар чикиши, 
контрактура ва деформациялар йуколишига олиб келади. Бундан 
ташкари, доимий чузиш билан суяк булаклари, суякларнинг бугим 
юзалари ва бутун сегментни керакли холатда ушлаб (тутиб) туришга 
эришилади.

Курсатмаларга биноан т е р и  у с т и ,  м а н ж е т  л и ва с к е 
л е т л и  чузишлар кулланади.

С к е л е т л и  ч у з и ш  у ч у н  к у р с а т м а л а р :  оёк ва кулнинг 
ёпик ва очик диафизар, парчаланган ва бугим ичи синишлари хамда 
синиш-чикишлар.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Оёкда спицалар катта думбок, сон 
суягининг думбок усти сохаси, катта болдир суягининг гадир-будир 
жойи, болдирдаги тупик усти сохалари, товон суяги оркали, кулда 
эса тирсак усиги, елка суяги думбоклари усти сохаси, бармокча- 
ларнинг дистал фалангалари оркали киритилади (61 - раем). Спица
ларни утказишда шу соха (зона) нинг анатомик хусусиятлари, 
магистрал томирлар ва нерв стволлари топографияси, бугим 
халтасининг якин-узоклиги, шунингдек, суякларнинг усиш зоналари- 
ни хисобга олиш лозим.

Спицалар киритиладиган ва чикариладиган жойни аниклагандан 
сунг, асептика коидаларига амал килган холда, хар иккала томондан 
суяк усти пардасигача махаллий анестезия бажарилади (10— 15 мл 
1 %  ли новокаин эритмаси билан). Спицалар кул ёки электродрель 
ёрдамида сегмент укига нисбатан перпендикуляр килиб киритилади. 
Жаррох ёрдамчиси оёк ёки кулни фиксация килади, жаррох эса



61- раем. Елканинг думбок усти экстензион синишларида 
скелетдан доимий тортиш схемаси.

спицани суяк оркали утказади. Утказиб булинганидан кейин 
сницанинг теридан чикиб турган ортикча кисми сгерилланган 
сочикчалар билан изоляция килинади, спицалар атрофидаги сочик- 
чалар терига клеол билан ёништирилади ёки стерилланган боглам 
билан боглаб куйилади.

Спица кистиргич билан тортилади (таранглаштирилади) ва 
скелетли чузиш учун огирлик танланади, бу огирлик (тошлар) 
кистиргич ёки ёй билан богланади (яхшиси капрон ип билан) ва 
блоклар системаси оркали каравотдан ташкарига чикариб куйилади. 
Аввалига мулжалланган огирликнинг 1/3— 1/2 кисми осилади, 
сунгра эса, хар 1— 2 соатдан кейин 1 кг дан кушиб, керакли 
(мулжалланган) огирликкача олиб борилади.

Сон суяги синганда клеммаларни киритиш учун оёк Белер 
шинасига урнатилади. Клемманинг.уткир кисмини киритиш учун 
белгиланган нукталар, 0,5 %  ли новокаин эритмаси билан суяк усти 
иардасигача хар бир томони 10— 15 мл дан инъекция килиниб 
огриксизлан гирилади. Клеммалар, одатда, сон суяги думбокларидан 
бир мунча юкорирокда жойлашган сохага киритилади. Ёрдамчи шу 
жойдаги терини юкорига тортади, жаррох эса клеммаларнинг уткир 
учларини киритиш мулжалланган нукталарда уткир учли скальпел 
билан хар икки томондан, суяккача етиб борадиган калта кесмалар



(0,5 см) утказади. Ш у кесмаларга клем/маларнинг уткир учлари 
киритилади ва болгачани у ёки бу томондан енгилгина уриш билан 
улар 1— 2 см чукурликка киритилади, шундан кейин клеммалар ёйи 
винт билан котирилади ва унинг мустахкамлигига ишонч хосил 
килиш максадида яхшилаб горгиб курилади.

Соннинг пастки метафизига спица киритиш учун оёк Белер 
шинасига урнатилади. Спица киритиладиган жойни а н и м а т  учун 
тизза копкогининг юкори киргогидан соннинг узун укига кундаланг 
равишда унинг иккала думбогини боглайдиган чизик утказилади. 
Сунгра думбоклар устининг чукк/исидан соннинг уки буйлаб 
чизиклар утказилади. Ана шу чизи|кларнинг биринчи утказилган 
горизонтал кундаланг чизик билан /кесишган нукталари спицалар 
киритиладиган жойга тугри келади!

Шундай усул билан спицалар киритиладиган жойни аниклаб, 
соннинг медиал ва латерал думбок усти еохалари юмшок тукимала- 
рига 10— 15 мл дан 0,5 %  ли новокаин эритмаси юборилади. Шундан 
кейин металл спицани дрелга урнатиб, дрель майдончаси горизонтал 
чизик буйлаб, сон укига катъиян перпендикуляр холатда зич килиб 
терига такалади. Одатда латерал думбок усти сохасида гери спица 
билан тешилади ва у суяккача утказилади. Суякни босмасдан туриб 
пармаланади. Спицанинг карама-карши томондан чикишини кузатиб 
туриш керак: бу жойда гери босиб турилади, спица кавариб чика 
бошлаши биланок, тери шу ерда скальпел билан кичкина килиб 
кесилади. j

Махсус кистиргич ёрдамида спица кисилади ва яхшилаб 
таранглаштирилади. Оёк сал узоклаштирилган холатда стандарт 
шинага урнатилади. Шундан кейин кистиргичга шнур бириктирилади 
ва унга тегишли огирлик (тош) осилади (62- раем).

Катта болдир суягининг гадир-будир жойига спица унинг асосига 
караб (тегишлигича) киритилади.

Тупик,лар устида спица катта болдир суяги оркали, болдирнинг 
узун укига перпендикуляр равишда, медиал тупикдан 1 — 1,5 см ва 
латерал тупикдан эса 2,0— 2, 5 см проксималрокда утказилади. Товон 
суягига спица утказиш проекциясини аниклаб олиш учун латерал 
тупик орка киргогидан дорсал йуналиш буйлаб 1 см ташлаб, кичик 
болдир суягининг буйлама укига параллел чизик утказиш керак, 
иккинчи чизикни биринчи чизикка перпендикуляр равишда — ташки 
тупик пастки киргогидан 1 — 1,5 см дисталрокда утказиш керак. Ана 
шу курсатилган чизикларнинг кесишган нуктаси оркали спица 
киритилади (бу нукта товон суягининг марказига тугри келади).

Тирсак усиги сохасига спица киритиладиган нуктани топиш учун 
тирсак бугимида билак тугри бурчак остида букилади, шу холатда 
нукта тирсак усиги учидан 2,5— 3 см дисталрокда ва воляр 
йуналишда тирсак суяги киррасидан 1,5— 2 см масофада аниклана- 
ди. Билакнинг буйламасига перпендикуляр равишда юмшок туки- 
маларни сикиб туриб, спица киритилади.

Елка суягига спица унинг думбокчалари усти сохасидан 0,5— 1 
см проксималрокда, елканинг узун укига перпендикуляр йуналишда 
утказилади.



62- раем. Сон суяги синганда скелетдан тортиш.
а —  клемма; б —  тортиш учун кистиргич; в — дрел; г — сон суяги синганда скелетдан тортиш даврида оёкнинг

шинадаги холати.

Болаларда эпифизар тогай (усиш зонаси)ни жарохатлантирмас- 
лик учун спица (клемма) катталардагига нисбатан 1,5— 2 см 
проксималрокка киритилади.

Резекция (суякни масофада кесиш). К у р с а т м а л а р  — суяк 
усмалари, суякнинг жонсизланган сохаларини олиб ташлаш (парча- 
лар), ёлгон бугимлар ва битмайдиган синишларда суяк охирларига 
ишлов бериш (уларни янгилаш, тозалаш).

Операция методларига кура, с у я к  у с т и  п а р д а с и  о с т и  ва 
с у я к  у с т и  п а р д а с и  о р к а л и  бажариладиган суяк резекцияла- 
ри фаркланади.

С у я к  у с т и  п а р д а с и  о с т и  р е з е к ц и я с и . Тегишли кесма 
билан жарохатланган ёки касалланган жой очилади. Суяк усти 
пардаси скальпел билан жарохатланган жойдан юкорида ва пастда, 
яъни суякнинг соглом сохасида бутун кесма чизиги буйлаб кесилади.

Суяк усти пардаси ости резекция килииадиган булимнинг хар 
иккала томонида суяк Джигли арраси билан арраланади. Резекция- 
дан сунг коладиган суякнинг нуксони унчалик катта булмагани холда



ва карши курсатмалар (яллигланиш жараёнлари) булмаса, булак- 
лар остеосинтез усулларидан бири билан уланади. Суяк фрагментла- 
рини жой-жойига куйишни кийинлаштирадиган даражада нуксонлар 
катта булса, унда суяк пластикаси ёки компрессион-дистракцион 
ускуналар (Илизаров, Гудушаури ускуналари) кулланади.

С у я к  у с т и  п а р д а с и  о р к а л и  р е з е к ц и я  к и л и ш  т е х 
н и к  а с и . Бу операцияда суякнинг маълум бир кисми (сохаси) суяк 
усти пардаси билан биргаликда резекция килинади (масалан, хавфли 
усмаларда). Унинг суяк усти пардаси ости резекциясидан асосий 
фарки шундаки, бунда суяк усти пардаси жарохатланган жойдан 
юкори ва пастда кесилганидан кейин, уни соглом тукималар томонига 
эмас, балки ана шу жарохатланган жой томонга бир мунча силжитиш 
керак.

Шундай килиб, суякнинг бир кисми суяк усти пардаси билан 
биргаликда олиб ташланади, хавфли усмаларда э с а — суяк 
унга ёндошиб турган мускуллар билан биргаликда олиб ташланади.

Остеотомия — Суякни кесиш, ортопедияга хос операция булиб, 
узун найсимон суяклар деформацияларини ва анкилозлар хамда 
контрактураларда суякларнинг нотугри холатда усишини тузатиш 
учун кулланади. Остеотомиянинг турли хиллари мавжуд булиб, 
уларнинг хар бири оёк ёки кул кесилганидан, узайтирилганида.н ва 
шакл хамда функциясининг тикланганидан кейин, булакларни 
яхшилаб жойига (урнига) куйиш каби максадни кузда тутади.

Богораз буйича соннинг сегментар остеотомияси. Н. А. Богораз 
суякни бир неча сегментларга булиб, кесиш йули билан уни тузатиш 
ва чузишни таклиф этди.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Юмшок тукималар кесмаси соннинг 
ташки юзаси буйлаб утказилади. Теридаги жарохат буйлаб, m. tensor 
fascia lata ва т .  vastus lateralis лар кесилади; илмокчалар билан 
жарохат киргокларини кенгайтириб, сон суяги очилади ва электр 
арра ёки уткир остеотом билан суякнинг катта-кичиклиги ва 
кийшиклигига кура, унинг 2— 4 жойи кесилади (63- раем). Суяк, 
унинг дистал томонидан бошлаб параллел кесмалар билан бир- 
биридан 4— 5 см масофа колдириб кесила бошланади. Оёк ёки 
к.ул чузилади ва унга тугри холат берилади. Жарохат тикилади ва 
:келетли чузиш ёки компрессион-дистракцион ускуналар металл 
штифт хамда суяк ичи остеосинтези билан биргаликда куйилади.

Соннинг тугма чикишида бугимдан ташкарида килинадиган 
)ператив аралашувлар хисобланган Киар, Солтер, Стил, Дега, Копф 
/сулидаги остеотомия хаммадан кура куп кулланадиган 
5улди (А. М. Кулиев, 1975).

Болдир суяклари остеотомияси. К у р с а т м а л а р  — катта болдир 
:уяги синигининг нотугри битиши ёки суяк деформациясини пайдо 
киладиган касалликлар (рахит, полиомиелит ва бошкалар) натижа- 
ида кийшайиб колиши.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Тери катта болдир суягининг медиал 
.иргоги буйлаб, эгриликнинг чуккиси сатхида 12— 15 см узунликда 
есилади. Жарохат кенгайтирилади, буйламасига утказилган кесма



билан суяк усти пардаси кесилади 
па у суякнинг олдинги на ён 
юзаларидан кучнрилади ( шилина- 
ди). Долото билан катта болдир 
суягининг олдинги киргогига кер- 
тиклар(кесмачалар)килинади ва 
у остеогом билан кийшик-кунда- 
ланг йуналишда (60° ли бурчак 
остида) кесилади. Бунда остео
томии шундай йуналтирнш ке- 
ракки, натижада гизза копкоги
нинг бойламлари жарохаглан- 
маслиги лозим. Катта болдир 
суягининг орка юзасини кеса- 
ётганда юмшок тукималарни, бол
дир кои томир-нерв тутамини 
жарохатлангирмаслик учун кеш 
элеватор билан мухофазалаш за
рур. Суяк кесилганидан кейин 
у тугриланади {коррекция кили- 
чади).

Суяк пластикаси найсимон су- 
яклардаги нуксонларни тиклашда 
энг'самарали жаррохлик усулла 
ридан бири булиб хисобланади. Б\ 
операциянинг асосий макеадг 

суяк нуксонининг урнини коплаш, суяк парчаларини фиксация килии 
ва суяк тукимаси рсгенерацияси жараёнини кучайтиришдаи иборат 
Ш у туфайли суяк пластикаси факат суяк нуксоНларининг урниш
коплаш >чушина эмас, балки регенерация жараёпи бузилган
битмайдиган синишлар ва ёлгон бугимларни даволашда хам кен 
кулланадиган булди. Суяк пластикасининг хозирда мавжуд усуллар! 
асосини Н. И. Пироговнинг оёкчали суяк трансплантатининг бити( 
кетиши мумкинлиги (буни у биринчи марта 1852>йилда болдирнин 
суяк-пластик ампутацияси мисолида руёбга чикарди)хакидаги гояа 
ташкил этади.

Суяк пластикасининг энг куп таркалган тури эркин транспланта 
билан аутопластика хисобланади, ксенопластика камрок кулланаду 
сунгги пайтларда металл штифтлар мавжудлиги туфайли гетеропла 
стикадан эса деярли фойдаланилмайди. Суяк пластикаси усуллар 
хилма-хилдир: эркин суяк пластикаси, «еирганувчи^ трансплантатл 
суяк пластикаси, озиклантирувчи оёкчадаги суякни кучириб угказии 

Суяк аутопластикасиникг интрамедулляр усули. Суяк булаклар 
кесиб янгилангандан кейин, трансплантат олишга киришилад* 
Купинча бу максад учун катта болдир суягидан фойдаланилади 

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Соглом оёкда crista tibiae буйла( 
катта болдир суягининг 1 адир-будир сатхигача кесма утказилад! 
Катта болдир су я i ининг олдинги юзаси очилади ва энсиз долотонии



кундаланг кесмалари билан трансплантатнинг керакли узунлиги 
чегараланади, сунгра у арранинг ёки долотонинг буйлама кесмалари 
билан суяк кортикал каватининг бутун калинлиги буйича (суяк куми- 
ги каналигача) кесиб олинади. Трансплантатдэн суяк усти пардаси 
шилиб олинади ва шундан кейин суяк штифти аввал битта ва кейин 
иккинчи суяк булакларининг суяк кумиги каналига урнащтирилади.

В. Д. Чаклин (1964) интрамедулляр трансплантатни экстраме- 
дулляр трансплантат билан комбинациялашни тавсия килади. Бу 
максад учун кушимча суяк пластинкаси суяк усти пардаси билан 
биргаликда олинади ва даставвал суяк булакларининг ён юзаларида 
тайёрланган кесмалар ичига киритилади (64- раем).

Экстрамедулляр пластинка суякка айланма кетгутли лигатуралар 
билан махкамлаб куйилади, пластинканинг устидан эса ёндошиб 
турган мускулларга чок куйилади. Операциядан кейинги даврда гипс 
боглам билан узок муддатга (3— 4 ой мобайнида) махкамлаб куйиш 
зарур.

Найсимон суяклар катта нуксонларининг урнини коплаш учун 
баъзан, кичик болдир суягининг сегментли эркин аутопластикасидан 
фойдаланилади.

Ш. Д. Хахутов буйича сирганувчи суяк трансплантати билан 
пластика к,илиш. Суяк булакларига тегишлича ишлов берилгандан 
кейин ва электр арра билан (Долото билан хам килиш мумкин) 
репозиСлйя килиб булинганидан сунг, дистйл ва проксимал суяк 
булакларида кенг суяк пластинкалари арраланади, шу билан бирга 
катта пластинка узунрок булакда киркилади. Пластинкаларни олиб 
ташлагандан кейин суяк юзасида узлуксиз тарновча хосил булади. 
Хосил б.улгйн тарновчага авв-ал синиш чизиги оркали утиб кетадиган 

'узун суяк Пласлункаси ёткизилади, колгйн кисмига эса калта суяк 
пластинкаси урнатилади, яъни трансплантатларнинг жойи узгарти- 
рилади (сурилади) (65- раем). Пластинкалар суякка кетгут ёки юпка 
суяк штифтлари билан бириктириб куйилади.

Найсимон суяклар остеомиелитида операциялар. Остеомиелитлар 
суяк кумигининг огир ва узок давом этадиган яллигланиш 
касаллигидир. Йирингли-яллигланиш жараёнининг асосий кузгатув- 
чилари тилла ранг гемолитик стафилококклардир. Шунингдек, грамм- 
манфий микроорганизмлар (ичакнинг кук йиринг таёкчаси, протей ва 
бошкалар) хам асосан стафилококклар билан бирга ажралиб туради.

Келиб чикишига кура п о с т т р а в м а т и к ,  ук тегиб, ж а р о -  
х а т л а н и ш  н а т и ж а с и д а г и ,  г е м а т о г е н  ва м а х с у с  остео
миелитлар фаркланади. Клиник кечиши буйича эса у т к и р  в а 
с у р у н к а л и  булади. Остеомиелит жараёнини консерватив усуллар 
билан тухтатиб булмаган холларда операция йули билан даволаш 
тавсия килинади.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и  уткир жараёнда юмшок тукималарни 
суяк усти пардасигача (суяк усти пардасининг узини хам] к^сиш ва 
йирингли бушликка дренаж куйиш хамда унга антибиотиклар 
киритишдан . иборат. Даволаш усулларини биргаликда бундай 
куллаш туфайли катор холларда яллигланиш жараёнининг суяк



64- раем. В. Д. Чаклин буйича суяк 
пластикасининг интраэкстрамеду- 

ляр усули.
а —  суяк булакларинн тежаб янгилаш; б —  ин- 
трамедуляр трансплантатдан суяк усти нарда- 
сини олиш; в —  экстрамедуляр трансплантат; 
г —  трансплантат булаклари суяк кумиги кана
лига киритилган, экстрамедуляр трансплантат 
фрагмент парчаларига махкамланган; д —  мус

кулларни зич килиб тикиш.

65- раем. Ш. Д. Хахутов буйича 
сирганадиган трансплантат билан 

суякни пластика килиш.



секвестрлари хосил булиши билан кечадиган сурункали турига утиши- 
га йул куйилмайди.

Сурункали остеомиелитда суяк жарохатланган жойда очилади ва 
у трепанация килиниб, суяк кумиги бушлиги кенг очилади. 
Секвестрлар олиб ташланади, суяк кумиги бушлиги эфир ва бошка 
антисептик препаратлар билан тозаланади хамда у ерга тампон 
куйилади. Бу бушликка ингичка юмшок дренаж киритилади, унинг 
бир томони чоклар оралигидан ташкарига чикариб куйилади. 
Дренажнинг эркин учи (охири) ипак ип билан богланади ва 
богламнинг ташки урамлари орасига махкамлаб куйилади.

Кейинги йилларда йирингли бушликларни вакуумлаштириш ва 
секвестротомия билан биргаликда бушликни консервация килинган 
аллотогайга тулдириш каби остеомиелитни даволаш усуллари ишлаб 
чикилди ва муваффакият билан кулланилмокда, бушликни форма- 
линда консервация килинган ва янчилган аллотогай билан пломби
ровка килиш (тулдириш) оркали айникса, ишончли натижаларга 
эришилди (О. Н. Маркова ва бошкалар, 1975).

Жаррохлик усуллари билан бир каторда кимёвий доривор 
препаратларни организмнинг химоя кучини стимулловчи дорилар 
билан(грамицидин, новобиоцин, линкомицин, пенкрексин, далацин 
ва бошкалар) биргаликда тугри фойдаланишни уз ичига олган 
консерватив терапия системаси хам кулланади.

ОЁК, ВА К У Л  БУРИМ ЛАРИДАГИ ОПЕРАЦИЯЛАР

К у р с а т м а л а р  —  бугим бушлигида суюкликлар (кон, йиринг) 
йигилиши, бугимларнинг шикастланиши ва жарохатланиши, бугим- 
лар ичига утиб кетадиган жарохатлар, ёт таначаларни олиб ташлаш 
ва бошкалар.

Бугимларда килинадиган операциялардан купрок кулланадига- 
ни: бугимни тешиш — п у н к ц и я ,  бугим бушлигини кесиб очиш — 
а р т р о т о м и я ,  бугимни бутунлай ёки кисман олиб ташлаш — 
р е з е к ц и я ,  бугимни тула харакатсизлантириб котириб куйиш — 
а р т р о д е з ,  бугимнинг шакли ва функциясини кисман кайта 
тиклаш — а р т р о п л а с т и к а  хисобланади.

Б у fhm функциясини тешиш — хам диагностик, хам даволаш 
максадида килинади. Бугимни тешиш техникаси анча оддий, лекин 
асептикага катъий риоя килишни талаб килади. Новокаин эритмаси 
билан анестезия килинганидан сунг тери игнанинг санчиш (киритиш) 
жойида ён томонга сурилади ва шприцга урнатилган игна ёки 
троакар билан пункция килинади. Бугим тогайини шикастлантирмас- 
лик учун игнани чукур итариш керак эмас. Бугим бушлигига тешиб 
кирилганини жаррох игнанинг юмшок тукималардан утиш вактида 
сезадиган каршиликнинг йуколишидан билади.

Елка бугими — articulatio humeri — елка суягининг бошчаси ва 
курак суягининг тегишли бугими юзасидан ташкил топган. Юкори 
томондан бугим устида акромиал ва тумшуксимон усимталар ва улар 
орасида тортилган бойлам — ligamentum coracoacromiale дан хосил



булган гумбаз осилиб туради. Олд ва ички томондан бугимни 
m. subscapularis, ш. coracobrachialis ва rn. biceps braclii нинг киска 
бошчаси, гери юзаеига якинрок жойда эса т .  pcctoralis major лар 
бскитиб (ёпиб) туради; орка томондан mm. supraspinatus, infraspina
tus ва teres minor лар, ташки томондан эса m. deltoideus лар бугимни 
коплаб туради. М. deltoideus тагида m. biceps нинг узун бошчаси 
пайи жойлашган.

Б у fhivi капсула (халта)си елка суягининг анатомик буйинчасига 
бириккан булиб, lig. coracohumeraie, lig, qlenohumeralia (superius, 
medium et inferius) каби бойламлар билан мустахкамланган. Елка 
бугими бушлиги — култик, ости, #урак ости, думбокчалараро 
чунтаклар хисобига кенгайгаи. Бугим як,ипкда синовиал халтача- 
лар — bursa subdeltoidea жойлашган булиб, у узидан юкорирокда 
ётган bursa subacromialis билан туташган. Ыоми тилга олинган 
иккала халталар хам, одатда, бугим бушлиги билан туташмаган. 
Дельтасимон ва умров ости сохалари чегарасида, курак буйинчаси ва 
курак ости мускули пайи оралигида жойлашган bursa subscapularis 
елка бугими бушлиги билан туташган ва купинча тумшуксимон 
усимта асосида жойлашган bursa subcoracoidea билан богланган 
булади.

Е л к а  б у г и м и н и  3 н у к т а  о р к а л и  т е ш и ш  мумкин, 
аммо буни ташки томондан килиш кулайрокдир. Бунинг учун курак 
акромиал усимтасининг чуккиси пайпаслаб топилади, у билан елка 
суяги бошчаси оралигига игна санчилади, унинг павильони юкорига 
кутарилиб, уткир учи ичкарига ва бирмунча пастга гомон бугим 
бушлиги (ёриги) йуналиши буйлаб йуналтириладн.

Тирсак бугим и— articulatio cubiti — елка, билак ва тирсак 
суякларидан ташкил топган булиб, бунда билак ва тирсак суяклари 
бир-бири билан хамда елка суяги билан бириккан.

Шундай килиб, бу суяклар битта бушлик ва умумий капсулага эга 
булган 3 та бугимни хосил килади: articulatio humeroulnaris, 
humeroradialis ва radioulnaris proximalis. Тирсак бугими чизиги 
билак бурмасидан бир кундаланг бармок пастда утади.

Тирсак бугими капсуласи куйидагиларни коплаб туради: олд 
томондан — m. brachiaii„s ни, олд ва ташки томондан m. supinator ни, 
оркадан т .  triceps нинг пайи ва т .  anconeus ни. Олд томондан елка 
суягининг бошчаси сатхида тирсак бугимининг капсуласига билак 
нервининг чукур тармоги такалиб туради, орка томондан olecranon 
ва epicondyius medialis humeri оралигида — тирсак нерви.

Бугим капсуласини куйидаги бойламлар мустахкамлайди: lig. 
anulare radii — билак суяги бошчаси ва буйинчаснни ураб оладиган 
халкасимон бойлам; lig: collaterale ulnare — елка суягининг ички 
думбоги устидан тирсак суягига тортилган; lig. collaterale radiale — 
елка суяги ташки думбоги устидан билак суягига тортилган. 
Суякларнинг бугим кисмлари конфигурациясининг мураккаблиги 
туфайли б^гим бушлигининг олд ва орка булимлари ор^сидан 
туташиш (богланиш) унинг ён булимларидаги тор ёрик,лар воситаси- 
да амалга оширилади. Бунинг окибатида йирингли жараёнларда



бугимдаги букиб кол гаи синовиал парда бугим бушлигининг олдинги 
кисмини унинг орка булимидан мутлако ажратиб куяди, шунинг учун 
хам бугим ичидаги йирингни дренаж усули билан чикариб ташлаш 
максадида бугимни кесиб очиш хам олд, хам орка томондан амал 
оширилиши лозим. Бугим топографиясининг бошка яна бир 
хусусияти шундаки, бугимнинг olecranon га гза уч бошли мускул 
пайига нисбатан ёнбош томонида кансуланинг орка-юкори булими 
айрим жойларда мускуллар билан копланмаган ва факат тирсак 
сохасидаги тери конлами билангина бекитилган. Бунинг окибатида 
йиринг туиланиб колган холларда бугимнинг тирсак усимтасидан 
ёнбошларида кавариб чиккан жойлар пайдо булади.

Т и р с а к  б у г и м и н и  те ш и ш  (пункция килиш) ташки то
мондан елка суягининг латерал думбоги усти, тирсак суягининг 
тирсак усимтаси ва билак суягининг бошчаси (ундан сал баландрок- 
да) оралигида бажарилади. К,ул аввалдан тирсак бугимида деярли 
тугри бурчак остида букилади (66-раем).

Б и л а к - к  а ф т  у с т и  б у г и м и н и  т е ш и ш  (пункция килиш). 
Бу бугимни кулнинг орка томонидан, бугим сохасида курсагкич 
бармокни ёзадиган узун мускул пайлари оралигида (унинг проекция
си билак суяклари бигизсимон усимталари орасидаги чизик буйлаб 
утади) пункция килиш кулайдир.

Чано^-сон бугими (articulatio coxae) — чанок суягининг бугим 
чукури ва сон суягининг бошчасидан ташкил топган. Бугимнинг 
капсуласи ва бойлам аппаратини куйидагилар ушлаб туради: олд 
томондан — m. iliopsoas ва т .  rectus femoris, ички томондан — 
m. pectineus, латерал томондан — m. gluteus minimus, оркадан — 
т т .  piriformis, obturatorius internus ва gemelli, т .  obturatorius 
externus хамда m. quadratus femoris, пастдан — m. obturatorius 
externus.

Бугим чукурлигининг бирикиш юзаси унинг атрофини киргоклари 
буйлаб ураб олган тогай халка — labrum acetabulare хисобига 
купаяди.

Чанок-сон бугимининг капсуласи чанок ва сон суякларига шундай 
бирикадики, бунда тогай халканинг каттагина кисми ва сон суяги 
буйинчасининг бутун олдинги юзаси бугим бушлигининг ичида 
колади. Бугим капсуласи 3 та 
бойлам билан мустахкамланади, 
улардан олдингиси — lig. iliofe- 
morale одам танасидаги энг мус- 
тахкам (бакувват) бойлам булиб 
хисобланади. Бугимнинг меди
ал кисмини — lig. pubofemora- 
1е, оркасини эса — lig. ischiofe-

66- раем. Тирсак бугимини пункция килиш 
(тешиш).

1 —  елка суягининг ташки думбок усти сохаси; 2 — би- 
лак суяги бошчаси; 3 —  олекранон.



67- p;iCM . Чанок-сон бугимини пункция 
килиш (схема).

а: 1- бугимни олд томондан тешиш; 2 — бугимни
унинг ён юзаеидаги катта думбок устида тешиш; б— 
чано^-сон бугимининг фронтал кесмаси; бугимни унинг 

ён юзасида пункция килиш.

morale лар мустахкамлайди. Ча- 
HOK.-COH бугимининг проекцияси — 
spina iliaca anterior superior ни 
tuberculum pubicum билан боглай- 
диган чизик билан аникланади. Бу 
чизикнинг уртасидан утадиган 
перпендикуляр сон суяги бошчаси- 
ни деярли иккита тенг Кисмга 
була т .

I Ч а и о к-с он б у г и м и н и
I т е ш и ш  (пункция килиш) анча
I мураккабдир. Уни ташки томон

дан, катта думбок чуккиси устида, 
игнани ташкаридан ичкари то
монга — думбок чукурчасига 
йуналтириб пункция килиш хавф- 
сизрокдир (67- раем).

Тизза бугими (articulatio ge
nus) сон суяги пастки эпифизи ва 
унинг иккала туртиб чиккан 
думбокчалари, катта болдир суя- 
гининг юкори эпифизи ва унинг 
туртиб чиккан думбокчалари хам
да тизза копкогидан ташкил топ
ган. Тизза бугимини хосил килув
чи суяклар бугим юзасининг де
ярли хамма жойи тогай билан 
копланган. Суяк бугим охирлари 
оралигида катта болдир суягининг 
туртиб чиккан думбокчаларида 
жойлашган махсус тогай хосила- 

лар мавжуд булиб, улар менисклар деб юритилади (68-раем) 
ва улар ташки юза билан бугим капсуласи оркали богланган; 
улардан ташкаридагиси «О» харфи шаклига, ичкаридагиси эса 
«С» харфи шаклига эга. Уларнинг олдинги каварик киргоклари ора-
лиги фиброз толалар тутами — lig. transversum genus билан
тулиб туради.

Олд томондан бугим тизза копкогини ушлаб турадиган, асосан, 
сон, турт бошли мускули хисобига хосил булган аппарат билан 
бекилиб туради. Урта чизик буйлаб, тизза копкогидан пастга томон 
унинг хусусий бойлами — lig. patellae тортилган.

Орка томондан бугим мускуллар, пайлар ва тизза ости 
чукурчасининг бошка юмшок тукималари билан копланган. Lig. 
collaieralia tibiale et fibulare бугимнинг ён юзалари буйлаб, сон ва



68- раем. Унг тизза бугимининг олд томондаги 
бойламлари.

I — epieondylus rnedialis; 2 — lig. cruciatum posterius; 3— 
condylus medialis femoris; 4 —  lig. cruciatum anterius;
5 — lig. tansversun genus; 6 — meniscus medialis; 7 — lig. 
Collateral? tibiale; В —  bursa infraparellaris profunda; 9—  
lig. patellae; 10 —  п ш а  усти копкогииинг б^гим юзаси;
I I —  m. quadriceps femoris пайи; 12 —  caput fibulae; 13— 
lig. capitis fibulae; 14 —  lig. coilaterale fibulare; 15 — me 
niscus lateralis; 16 —  condylus lateralis femoris: 17 —  epi^

condylus lateralis.

катта болдир суякларининг туртиб 
чик,иб турган думбокчалари ораси
да тортилган.

Lig. popiiteum obliqum et arcua- 
turn бугим капсуласини орка томон
дан мустах,камлайди.

Крестсимон бойламлар, ligg. cru- 
ciata anterius et posterius сон ва 
катта болдир суякларини мустахкам 
бириктирадиган тизза бугимининг 
ички бойлам аппарати булиб хисоб- 
ланади.

Бугим капсуласи фиброз ва си- 
новиал пардалардан иборат. Сино- 
внал пардалар х,осил киладиган 

катор кавариклар — чунтаклар хисобига бугим бушлиги кенгаяди, 
бу чунтаклардан бештаси б^гим бушлигининг олдинги булимида, 
турттаси орка булимида жойлашган. Синовиал парданинг чунтакла- 
ри турли касалликларда патологик суюкликлар йигилиб коладиган 
жой булиб хам хизмат килади.

Т и з з а  б у г и м и н и н г  п у н к ц и я с и ,  одатда, тизза 
к.опкогининг ёнбошида килинади. Игнани тизза копкогидан ташки 
гомонда, тахминан унинг урта сатхида киритиш (санчиш) кулайдир. 
Игна тизза копкоги ва соннинг олдинги юзаси оралигида ичкарига 
<,араб итарилади (69- раем).

Болдир-оёщ бугими (articulatio talocruralis) болдир суякларининг 
:анчк,ига ухшаб найзасимон туртиб чиккан суякни (таран суягини)

69- раем. Тизза бугимини пункция килиш (тешиш). 

115



ураб турадиган пастки охирларидан ташкил топган. Найзасимон 
туртиб чиккай суяк (таран суяги) танаси иккала тупик орасида 
хосил булган чукурликда жойлашган.

Шундай килиб. таран суяги узининг юкори, галтаксимон ва 
иккита си юзалари билан болдир суяклари билан бирикади, таран 
суягининг эркин коладиган олдинги ва пастки юзалари кайиксимон 
ва товон суяклари билан бирлашиб, таран ости бугимини хосил 
килади.

Б.олдир-оёк бугими бушлиги бирмунча юкорига, болдир суяклари 
пастки охирлари оралигига кириб кетади.

Бугимнинг бойлам аппараты, етарлича кучли тараккий этган. 
У ички (lig. deltoideum) ва 3 та ташки бойламлардан иборат. Ички 
бойлам ички туиикда бошланиб, елпигичсимон тарзда ёйилиб кетади 
ва таран, товон хамда кисман, кайиксимон суякларга бирикади. 
Ташки бойламлар кичик болдир сунгидан бошланади, таран ва 
товон суякларига бирикади. Олд ва орка гомондан бугим капсуласи 
уни мустахкамлайдиган бойламлардан ма.\румдир.

Б о л д и р  -о ё к б у г и м и  н и п у н к ц и я  к и л и ш .  Бу бугимда 
пункциями олд томондан ташки тупикнинг ички юзаси буйлаб 
бажариш мумкин, бунда игна тупик чукк’исидан 1,5— 2 см юкорида 
санчилади ва кийшик йуналишда оркага, оёкнинг урта уки томон 
итарилади.

Бугимни очиш —  артротомия. К у р с а т м а л а р  — бугимнинг 
йирингли яллигланиши, бугимдан ёт таначаларни олиб ташлаш, 
бугимда! и . жарохатни бирламчи кесиш (яшашга кодир булмаган 
тукимани олиб ташлаш). . • • '

К л к а б у г и м  и н и н ii Л  а н г с н б е к б у й и ч а  о л д и н г и  
ар т р о т о ми я с и . Дельтасимон мускулнинг о л д и н г и  киргоги 
буйлаб, куракнинг акромиал усимтаси олд юзасидан бошлаб, пастга 
томон 8— 10 см масофада кесма утказилади. Тери, тери ости 
клетчаткаси ва хусусий фасция кесилади. Дельтасимон мускул, 
иложи борича узокрокка ва ташкарига тортилади, шундан сунг елка 
икки бошли мускули пайи буйлаб, бугим капсуласи очилади. Йиринг 
гула чикиб кетишини таъмннлаш учун купинча карама-карши 
гешик — контрапертура куйилади (70- раем). Бугим ичига корын^нг 
киритилади ва карама-карши томондан унинг учи шу ердаги юмшок 
тукималарни туртиб чиккунига кадар итарилади. Пайпаслаб, 
корнцангнинг учи гопилади ва ана шу ерда куишмча кесма билан 
контрапертура очилади ва дренаж куйилади. Бугим бушлиги очилиб, 
у ердаги патологик суюкликлар олиб ташланади, бугим антисептик 
эритмалар билан ювилади. Бугимга резина ленталардап дренаж ва 
капсула, мускул ва терига эса сийрак чоклар куйилади. Операция 
тугатилганидан кейин елка 70— 80° га танадан узоклаштирилган ва 
30° ли бурчак остида олдинга сурилган холда гипс боглам бклан 
кул харакатсизлантирилади.

Т и р с а к  б у г и м и  а р т р о т о м и я с и .  Olecranon билан елка 
суягининг медиал думбокчаси усти орасида утказилган (тортил- 
ган)чизик уртасидан буйламасига бир ёки иккита кесма утказилади



70- раем. Нлка бугимини олдинги 
медиал йул билан артротомия 

килиб кесиш (очиш).
a K jr r d  к укр ак  на дельтасимон м у ск )л  

лар оралигинн канаглар п» а ж р а ги ш .
I - - п«. peclorah;- major; 2 ■ in. dollcifdoir • 
6 ••• vji'Ky.i.nup илмокчалар билан loprn.i 
ran. 11 \isK'iup иц;»ик билам rti. M ihscapularis 
»y ы к а  бугими катлдагини  к»*еиш ч и зи ги  
курсатилган; и Гпгим капсуласи кесил
ган, суигииипг бошчаси куриниб iy- 
рмбди; 2 -  in pectoralis ntajor; 3 - m. 

ileltoideus.

Olecranon ниш медиал киргоги буйлаб утказилган кесма хавфлидир 
ва уни n. ulnaris ни шикастлантирмаслик учун мутлак каватма-кават 
кесиш лозим. Операция тирсак букилган холатда бажарилади. 
Тирсак бугимини Кохер кесмаси билан анча кенгрок очиш мумкин. 
Кесма елканинг ташк,и думбок усти сохасидан 3— 4 см юкорида 
бошланади ва бугим чизиги хамда билак суяги бошчаси оркали 
утади. Бугим халтаси кесилади, операция учун кесилган жойни 
кенгайгириш максадида бу кесмага унчалик катта булмага- 
кундаланг, бугимнинг орка юзасига йуналган кесма кушилади. Б  ̂
кесма билан елка-билак бирикмаси ва бугим халтасининг олдинги 
булимига кулай йул очилади.

Б и л а к - к а ф т у с т и  б у г и м и  а р т р о т о м и я  си.  Бу бугим 
хам иккита буйламасига йуналган, билак ва кулнингорка юзасидан 
утадиган кесмалар оркали очилади.-Битта кесма бош бармокнинг 
узун ёзадиган мускул пайлари билан курсаткич бармокни ёзадиган 
хусусий мускул найи оралигида утказилади. Бу пайлар ён томонга 
сурилади ва бупш  бушлиги очилади. Иккинчи кесма бармоадарни 
умумий ёзадиган мускул пайлари билан кулни ёзадиган тирсак 
мускули найи оралигида утказилади. Умуман олганда, бир катор 
холларда жараённинг локализацияси (жойлашган жойи)га кура, 
бигта кесма билангина чекланиш мумкин.

Ч а н о к - с о н  б у г и м и н и  о ч и ш .  Бу бугимга олд томондан 
бориш лозим, чунки бу томонда бугим мускуллар билан кам



71-раем. Тизза бугимини артротомия килиш.
а —  б^гимни икки томонлама парапателляр кесмалар ва тери-халта чоклари билан ташкарига очиб куйиш (дре
наж килиш); б — Текстор буйича кесиш схемаси; в —  Текстор кесмаси билан очилган б^гим, тизза копкоги юко

рига кутарилган.

копланган. У ёнбош суягининг олдинги юкори чикиб турган жойи 
(килтиги)дан 2— 3 см ичкарида утказиладиган буйлама кесма билан 
очилади. Тери, тери ости клетчаткаси ва соннинг кенг фасцияси 
кесилганидан кейин тикувчилар мускули ташки томонга сурилади. 
Соннинг тугри мускул пайи топилиб, ички томонга максимал 
даражада сурилади. Сунгра бармок билан унинг ташки киргоги 
буйлаб борилади, бугимга етиб олингач, унинг капсуласи буйламаси- 
га утказилган кесма билан очилади. Елка бугими аналогияси 
.мфатида бугим ичига киритилган корнцанг ёрдамида карама-карши 
гешик (контрапертура) хам куйиш мумкин. Операция тугатилиши 
биланок, бугимга дренаж, фасция ва терига эса сийрак чоклар 
куйилади. Оёк 2— 3 хафтага гипс бойлам билан иммобилизация 
килинади.

Т и з з а  б у г и м и н и  о ч и ш .  Одатда, тизза копкогининг ёнбош 
томонидан иккита кесма (парапателляр кесма) билан очилади. 
Дренаж (контрапертура) ни В. Ф. Войно-Ясенецкий ички томондан 
тикувчилар ва катта якинлаштирувчи мускул пайлари оралигида, 
тизза ости чукурчасининг латерал киргоги буйлаб эса — икки бошли 
мускул пайи устида куйишни тавсия килади (71- раем).

Тизза бир оз букилади, тизза копкогининг икки ёнбошида иккита 
вертикал, бугим ичига кирадиган кесма утказилади. Бу кесма тизза 
копкогидан 4— 5 см юкорида бошланади ва пастга томон катта 
болдир суягининг гадир-будир сатх.игача боради. Тизза копкоги 
илмокчалар билан олдинга тортилади, бугим бушлиги дока тампон



билан куритилади ва дренаж куйилади. Бугимда бир оз яллигланиш 
куринишлари булганида, дренаж найчаларини киритиш тавеия этил- 
майди, жарохат муддатидан илгари бекилиб колмаслиги ва 
патологик суюкликнинг жарохатдан тулик чикиб кетиши учун бугим 
капсуласининг киргоклари терига тикиб куйилади. Бугимнинг орка 
чунтакларини дренаж килиш учун парапателляр артротомияга тизза 
ости чукурчасининг медиал киргоги буйлаб контрапертурани кушиш 
тавсия этилади. Контрапертурани бугимнинг латерал чунтаклари 
сохасида утказиш максадга мувофик эмас, чунки бу m. biceps fernoris 
пайининг медиал киргоги буйлаб утадиган кичик болдир нервининг 
шикастланиш хавфи билан боглик. Операциядан кейин оёк Белер 
шинасига урнатилади ёки унга гипс боглам куйилади.

Б о л д и р - о ё к  б у г и м и н и  о ч и ш  учун бармокларни узун 
ёзувчи мускул пайи икки ёнбошида иккита буйлама параллел 
кесмалар утказилади. Копловчи юмшок тукималар ва крестсимон 
бойламни кесгандан сунг, бугим халтаси кесилади.

Бугимни ташки тупикнинг оркасидан, у билан ахил пайи 
оралигидан утадиган кесма билан хам дренаж килиш мумкин.

Аммо хам у, хам бу усул билан бугимни очганда, барибир йиринг 
яхши окиб чикмайди, чунки бугим ёриги (бушлиги) факатгина олд 
томондан катта масофада очикдир. Бугим бушлигини кенг килиб 
очиш ва ундаги суюклик (йиринг)нинг тулик чикиб кетиши учун 
таран суяги олиб ташланади, операциядан кейин болдир-оёк 
бугимига 90— 100° ли бурчак остида гипс боглам куйилади.

Бугимлар резекцияси — суякларнинг бугим охирларини тогайлар 
ва синовиал парда билан биргаликда олиб ташлаш.

Бир катор холларда факат суякларнинг шикастла’нган ёки 
жарохатланган эпифиз кисмларини олиб ташлаш билангина чегара- 
ланилади. Бундай операция бугимнинг кисман резекцияси деб 
юритилади.

Бугим резекциясига к у р с а т м а л а р  доираси кенг спектр 
таъсирга эга булган куплаб антибиотиклар ва инфекцияга карши 
бошка дорилар мавжудлиги туфайли анча’ торайиб бормокда. 
Болаларда бугйм резекцияси жуда кам кулланади, чунки бунда 
суякнинг усувчи зонаси парчалаииб кетиши ва оёк ёки кул калта 
булиб колиши мумкин.

Операция утказиш зарур булиб колганда, эпифизар усиш 
тогайини жарохатлантирмаслйк учун уни мумкин кадар тежаб кесиш 
керак.

Резекцияга энг куп сабабчи буладиган касалликлардан бири — 
бугим силидир, ундан ташкари, суяк бугим охирларининг ук тегиб 
жарохатланиши ва эпифизларнинг зарарланишига олиб келадиган- 
йирингли артритдир.

О г р и к с и з л а н т и р - и ш .  Бугимлар резекцияси, одатда, умумий 
наркоз, баъзида эса орка мия ва инфильтрацион анестезиялар остида 
бажарилади.

Е л к а  б у г и м и  р е з е к ц и я с и .  Куракнинг тумшуксимон усим- 
тасидан буйламасига кесиш бошланади ва у 10— 12 см пастга



дельтасимон мускулнинг олдинги киргоги буйлаб давом этгирилади. 
Тери, тери ости клетчаткаси, хусусий фасция кесилади ва тумток 
асбоб билан дельтасимон ва катта кукрак мускуллари оралигига 
кирилади. Илмокчалар билан дельтасимон мускул ташкарига, катта 
кукрак мускули ичкари томонга тортилади. Елка икки бошли 
мускули узун бошчасининг синовиал кини очилади, пай ажратилади 
ва четга тортилади. Елка икки бошли мускули узун бошчасининг 
синовиал кини буйлаб, буйламасига бугим халтаси кесилади ва бу 
кесмага елканинг анатомик буйинчаси чизиги буйлаб халтанинг 
кундаланг кесмалари кушилади. Елка куч билан ички томонга 
ротация килинади ва долото билан катта думбокдан пластинка (унга 
бириккан мускуллар билан бирга) кокиб ( уриб) чикарилади. Кулни 
ташки томонга буриб, кичик думбокча очилади ва уни хам долото 
билан уриб, унга бириккан курак ости мускули пайи билан бирга 
чикарилади.

Бугим халтаси унинг елка суягига бирикиш жойида резекция 
пичоги билан айланмасига кесилади, сунгра икки бошли мускул пайи 
медиал томонга куч билан тортилади ва елка суяги бошчаси 
чикарилади. Шундан сунг симли арра ёки уткир долото билан 
кундаланг йуналишда елка бошчаси резекция килинади. Бугим 
чукурчаси уткир кошикча билан кириб ташланади. Суякнинг 
кесилган гарафи бугим чукурчасига тугрилаб киритилади, елка икки 
бошли мускули пайи аввалги жойига жойлаштирилади. Патологик 
жараённинг характерига кура, жарохат сийрак чоклар билан 
тикилади ёки дренаж килинади. Кул танага нисбатан 70— 80° ли 
бурчак х.осил килган холда узоклаштирилиб ва елка олд томонга 
30° ли бурчак остига эгилтирилиб гипс билан 1,5— 2 ойга хара- 
катсизлангирилади.

Т и з з а  б у г и м и  р е з е к ц и я с и .  Текстор усули. Оёк тизза 
бугимида букилади ва каварик томони пастга каратилган, сон суяги 
иккала думбокларининг орка юзаларини бирлаштирадиган такаси- 
мон кесма утказилади. Кесма tuberositas tibiae дан бирмунча пастда 
утади. Тизза копкоги бойлами кесилади ва теридаги кесиш чизиги 
буйлаб бугим бушлиги очилади. #ткир илмокча билан тизза копкоги 
юмшок тукималар парчаси билан бирга юкорига тортилади ва 
бугимнинг ёнбош бойламлари кесилади, сунгра эса, бугимни янада 
купрок букиб, секин-асталик билан крестсимон бойламлар кесилади. 
Оёк тизза бугимида тула-тукис букилади ва бугим халтаси 
юкоридаги чунтак билан бирга олиб ташланади. Соннинг олиб 
ташланадиган думбоклари фиксация киладиган кискичлар билан 
ушлаб олиниб, уларга каварик шаклини берган холда, арраланади. 
Кейин катта болдир суягининг бугим охири арралаб ташланади, 
айни пайтда арраланган жойнинг юзаси сон суяги эпифизидаги 
каварик сохага мувофик равишда ботик шаклида арраланади.

Катта болдир суягининг бугим охирини олиб ташлаётганда, бу 
ерда бевосита бугим халтасининг орка деворига ёндошиб утадиган 
тизза ости артериясини жарохатлантирмаслик учун эхтиёт б^лиш 
керак. Шундан сунг, суяк охирлари якинлаштирилади ва бир-бири



билан суяк усти пардаси ва ёнбош 
бойламлари оркали утказилган тугун
чали кетгут чоклар билан фиксация 
килинади. Тизза копкоги иккала суяк 
бирлаштирилган чизик буйлаб урнаш- 
тирилади. Оёк баланд (чанок-сон) гипс 
боглами билан тизза ва чанок-сон 
бугимларида бир оз (160— 170° ли 
бурчак остида) букилган холатда хара- 
катсизлантирилади.

Тизза бугими резекцияси билан бир 
каторда бугимдан ташкари тежамли 
резекцияни хам айтиб утиш жоиздир.
Бу усулни (1930 йилда) П. Г. Корнев 
ишлаб чикди ва тизза бугими силида 
тавсия килди. Бу  операциянинг мохияти шундан иборатки, 
бунда хамма зарарланган тукималар хаетга кобилиятли тукима- 
ларни тула саклаб колган холда бугимни очмасдан туриб олиб 
ташланади.

Корнев операцияси техникаси куйидаги боскичларни уз ичига 
олади. Текстор кесмаси билан тери парчаси юкорига караб 
препаровка килинади. Тизза копкоги бойлами унинг пастки 
киргогида кесилади. Шунингдек, фиброз капсула хам синовиал 
пардагача кесилади, бугим очилмайди. Фиброз капсула юкорига 
караб, lig. patellae эса пастга караб препаровка килинади (72-расм).

Тизза копкоги пастдан юкорига караб махсус халкасимон пичок 
билан буйламасига (фронтал текислик буйича) кесиб ажратилади. 
Унинг олдинги ярми юкори томонга ташлаб куйилади. Бугимнинг 
юкори чунтаги бугим халтаси синовиал пардасининг сон суягига 
бирикиш жойигача очилади.

Сон ва катта болдир суякларининг бугим юзалари ярим айлана 
килиб арраланади, шу билан бирга, катта болдир суягида соннинг 
кавариб чиккан юзаси учун чукурча хосил килинади. Сунгра бутун 
препарат тизза копкогининг орка ярми, болдир суякларининг 
арраланган юзалари ва синовиал парданинг барчаси билан 
биргаликда тулик олиб ташланади. Катта болдир суягининг олдинги 
юкори юзасида киркилган жой хосил булади, ана шу жойга кесилган 
суяклар бир-бирига мослаштириб куйилганидан кейин, тизза 
копкогининг колган кисми урнаштирилади. Lig. patellae юкорига 
тортилади, тизза копкогига куйилади ва тикилади. Бугимнинг фиброз 
халтаси ва терига чок куйилади. Шиша дренаж 48 соатга колдирила- 
ди. Оёкнинг учала бугими хам фиксация килиниб, харакатлантир- 
майдиган гипс богламга у'рнатилади.

Корнев болалар учун тизза бугимининг очик тежамкор резекция- 
сини тавсия этади. Бу усулда жаррох «ута тежамкорлик» ила усувчи 
тогайни жарохатлантирмаслик учун резекция пичоги, тарновсимон 
долото билан суякларнинг бугим юзаларини кесиши мумкин.

Артродез — анкилоз, яъни харакатланмайдиган бугим хосил 
килишга мулжалланган операциядир.

72- раем. Тима бугимини Кор
пев буйича бугимдан ташка- 
рида тежаб резекция килиш.



Бу оиерацияга купинча полиомиелит касаллигидан кейин асорат 
сифа тида коладиган шолликлар (осилиб турувчи бугим) к у р с а т м а  
булиб хизмат килади, яъни бунда най-мускул пластикаси бефойда 
булади ёки хасталикнинг кучли ривожланганлиги сабабли пластика- 
нинг узини бажариш мумкин булмайди. Бундан ташкари, артродез 
катта резекциядан кейинги осилиб колувчи бугимларда, нерв-мускул 
аппарати жарохатланганлигидан келиб чикадиган фалажларда, 
бугимларнинг сил туфайли яллигланиш холларида жараённинг 
тезрок инактивация килиниши учун кулланади.

Б у г и м  и ч и . б у г и м д а н  т а ш к а р и  ва а р а л а ш  а р т р о -  
д е з л а р  фаркланади. Бугим ичи артродези, купинча бугимнинг 
жуда тежамкор резекциясига ухшаб кетади, бунда бугим охирлари- 
нинг факаггина тогай юзаларигина олиб ташланади ва оёк ёки кулга 
узок муддатли гипс боглам куйилади. Бу усул суякларнинг тогай 
копламларидан холи этилган бугим охирларининг бир-бири билан 
бирикиб усиб кетиши учун кулланади.

Бугимдан ташкари артродез бугимни очмасдан туриб, суяк 
трансплантатини параартикуляр йул билан киритиш оркали уни 
харакатланмайдиган килиб куйишдир. Бу усулдан купинча чанок-сон 
бугимида фойдаланилади.

Артропластика — артродездан фаркли равишда максадга мул- 
жалланган операция булиб, у харакатчанлик, бугимнинг жарохатла
ниши ёки резекциясидан кейин келиб чиккан анкилозда, анкилозга 
учраган бугимнинг функциясини кайта тиклашга каратилган.

Артропластиканинг асосий боскичлари куйидагилардан иборат 
битиб кетган суякларнинг бугим охирларини (суякли ёки фибро: 
битишларда) бир-биридан ажратиш, суяк охирларини кайта иш 
лаш —  уларга нормадагига якин шаклни бериш (моделлаштириш) 
моделлаштирилган суяк киркимларини битиб кетишдан саклаш учуь 
уларнинг орал а рига юмшок тукима булаклари (масалан, фасция )ш 
ёткизиш.

К у р с а т м а л а р .  Анкилозлар, айникса, оёк ёки кулнинг нуксо! 
холатларидаги, бугимларнинг шикастланиш ёки инфекция туфайл! 
келиб чиккан контрактуралари. Бугимларнинг уткир ва уткир олд! 
яллигланиш жараёнларида артропластика тавсия этилмайди.

Т и р  с а к  б у г и м и  а р т р о п л а с т и к а с и .  Кэмпбелл операция 
си техникаси. Елка ва билакнинг орка юзаси буйлаб тери 15— 20 ci 
масофада кесилади. Тирсак нервини ажратиб, унинг тагидан резин 
лента утказилади. Распатор ёрдамида тирсак усимтасидан суяк уст 
пардаси ажратилади. Долото билан тирсак усимтасининг чуккис 
унга бириккан уч бошли мускул пайи билан биргаликда коки 
туширилади ва капсуланинг бир кисми билан бирга юкорига ташла 
куйилади, Кулни гирсакда букиб, бугим бушлиги очилади. Суякла 
анкилозга учраган булса, долото билан ажратилади. Долото в 
рашпил билан елка суягининг бугим охири шакллантирилад! 
у кисман резекция килинади, сунгра эса силлиаданади ва юмалоклг 
нади; тирсак суягининг юзаси бир оз ботикрок килинади. Сунгр 
соннинг кенг фасциясидан тегишли улчовда лахтак киркиб олинад]



73- раем. Тирсак бугимини артропластика килиш.
а —  ел ка су и гн и н т  п а п  ки чиифизи ва ти р сак  сунгининг юкори эпифизи м оделлаш тирилган ; ти р сак  корни тортил- 

гаи. О суякнин г кесилган ю заси ф асциянинг эркин лахтаги  билап  копланган .

бу лахтакдан суякларнинг бугим юзаларини коплашда фойдаланила- 
ди. Фасцияни суяк усти пардаси ва капсула колдигига шундай хисоб 
билан тикиш керакки, яъни бунда у елка ва тирсак суяклари 
юзаларини яхшилаб бекитиши лозим (73-раем). Тирсак усимтаси- 
нинг уриб туширилган чуккиси уч бошли мускул пайи билан 
биргаликда жойига тикиб куйилади. Билак суяклари елка суягига 
мослаштириб, урнига куйилади, кулга 100— 110° ли бурчак остида 
букилган хола г берилади. Терига чоклар куйилади. Кул 8— 10 кунга 
иммобилизация килинади. 3- кундан бошлаб, маълум даражада 
белгиланган даволаш гимнастикаси утказилади.

Т и з з а  б у г и м и  а р т р о п л а с т и к а с и .  Тери кесмаси бугим 
ёригидан 10— 15 см юкорида бугимнинг медиал юзаси буйлаб 
бошланади ва тизза копкогининг ички киргогини айлантириб, пастга 
давом эттирилади; кесма tuberositas tibiae сохасида тугайди. Тери- 
фасция булаги илмоклар билан латерал томонга тортилади ва 
Z -шаклидаги кесма билан соннинг турт бошли мускул пайи кесилади. 
Долото ёрдамида тизза копкоги ва сон суяги оралигидаги битган жой 
ажратилади. Скальпель билан бугимга боришни кийинлаштирадиган 
фиброз тукималар кесилади.

Илмокча билан тизза копкоги ва lig. patellae нинг бир кисми 
латерал томонга тортилади ва бойламнинг колган кисми пастга 
итарилади. Сунгра долото билан катта болдир ва сон суяклари 
орасидаги битган жой бузилади (парчаланади). Битган жой 
ажратилганидан сунг, секин-аста оёк тизза бугимида букилади ва шу 
йусинда суякларнинг бугим юзалари очилади. Бугим юзаларига арра 
ва долото ёрдамида ишлов берилади. Сон суягининг эпифизи битта 
бошча хосил булгунига кадар каварик холатга келтирилади.



74- раем. Суяк анкилозида тизза буги
мини артроиластика килиш. 

а - б$гим юзаларнга ишлов бериш; ! — кесилгям 
ги иа копкоги бойлам и; 2 — к а л а  болдир суж и ;
3 - ти зза  копкоги; Г> — сон на к а п а  болдир с у я к 
лари  б \ 1 им ю залар и  fascia lata, лахтаги  би.чан 
копланган ; I ти зза  копкоги; 2 —  сомникг кои,- фас- 
ш т н  лахтаги ни  буги м  халтаси (кзис}.-/<и-«)линг 
ки р»оклари га  чи ки б  куйиш ; -3 —  гомимнг ivpT  бош  

ли м у скул  пайлари охирлари.

куйилади. Икки хафга утгандаи 
килишга рухеат этилади.

Моделлиштириш асосан сои суяги 
думбокларининг орка кмаларини 
олиб ташлаш хисобигя бажарила
ди. Тарновсимон долото ёрдамида 
катта болдир суягининг бугим 
юзасида сон суягининг моделлаш- 
тирилган охири билан бириктириш 
учун ботнклик, кенг ва чукур 
булмаган уйикча хосил килинали.

Бугимнинг чидамлилипши еак- 
лаб колиш учун операции вакти 
да ёнбош бойламларни э\пн-| 
килиш керак. Арра билан тизза 
копкогининг орка юзаси олиб 
ташланади ва суякнинг кесилган 
жойи lig. patellae нинг орка ю.часи- 
да жойлашган ёг тукимаеи билан 
бекитилади. Соннинг ташки юза
сида унинг кенг фасциясидян 
10X20 см катталикдаги булак 
кесиб олинади, у икки канат килиб 
тахланади ва сон хамда ка л а  
болдир суяклари орасига жой- 
лаштирилади, шунингдек упинг 
ярмиси кетгут билан бугим камсу 
ласининг сон суяги атрофидаги. 
бошка бир кисми эса катта болдир 
суяги атрофидаги сохдларига i и 
киб куйилади (74-раем). Опера
ция бошила Z- симон шлклла ке 
сил га и соннинг турт бошли мус
кул пайи чузиб тикиб к-емали 
Жарохатга к;!-;1 • ма -Kauiг 401 
куйилади. Оёк шинага урнатилад! 
ва кам огирлик билан чузш 
кейин енгил ва фаол харакагла

К У Л  ВА О ЁКЛ АРН И Н Г ЙИРИН ГЛИ  КАСАЛЛ И М А Р И Д А ГИ  КЕСИШ ЛАР

Кул на оскларнинг юмшок тукималарида ривожланадига 
йирингли жараёнлар бирламчи учокдан турли хил нуллар била 
таркалиши мумкин.

Оёк ва кулларнинг йирингли касалликларида тугри оператг 
кириш йулларини танлаш, ушбу сохадаги фасция-мускул гилофи е 
мускуллараро клетчатка бушлиги жойланишининг топографо-анат 
мик хусусиятлари хамда кесилиши лозим булган сохадаги йирик к< 
томирлари ва нервларнинг йуналишлари билан аникланади.



Йирингли сохаларни очишда йирингнинг эркин окиб чикиб 
кетишини таъминлаш, барча чунтакларни очиш ва хам асосий 
бушликни, хам унинг чунтакларини дренаж килиш асосий коида 
хисобланади.

Агар асосий кесма йирингнинг хайдалишини (эвакуациясини) 
таъминлай олмаса, унда йиринг жойлашган бушликнинг энг пастки 
кисмида ёки асосий кесмага карши томонда кушимча кесма 
(контрапертура) утказилади. Кон кетишини камайтириш ва аник 
мулжалга олиш максадида йирингли жараёнларда кесмаларни 
йирингли учокдан проксималрокда жгут ёки резина бинт урнатиб 
утказиш максадга мувофикдир.

О г р и к с и з л а н т и р и ш . Оёк ва кулларнинг йирингли жара- 
ёнларида кесишлар купинча наркоз остида бажарилади: юза 
флегмоналарни махаллий анестезия остида очса хам булади. Кул 
бармоклари йиринглаганда (панарицийларда) купинча, айникса 
поликлиника шароитларида махаллий анестезия кулланади. Бу 
холларда махаллий юза анестезия учун хлорэтил (музлатувчи 
восита) дан фойдаланиш асло мумкин эмас.

Лекашевич-0берет буйича утказувчи анестезия техникаси. Бар 
мок асосида унинг орка томонидан иккала ёнбошига 2 та инъекция 
килинади ва 10— 15 мл микдорда 1 %  ли новокаин эритмаси 
юборилади, игна кафт юзаси йуналишида утказилади: сунгра бармок 
асосига жгутча куйилади (75- раем). Анестезия 5— 10 минутдан сунг 
юза га келади. Ж гут  кесма утказилганидан кейин ечилади.

Браун-Усольцева буйича кафтнинг утказувчи анестезияси техни
каси. Кулнинг орка юзасида кафт суякларининг урта ва проксимал 
учдан бир сохалари орасидаги чегара сатхида суяклараро ораликни 
мулжаллаб ингичка игна билан тери ичига 0 ,5 %  ли новокаин 
эритмаси киритилади. Сунгра анча йугонрок ва узунрок игна олинади 
за секин-асталик билан у суяклараро оралик оркали кафтнинг тери



ости ёг клетчаткасигача новокаин эритмасини юбора туриб, сурилади. 
Х,ар бир суяклараро оралнкка 8— 10 мл микдорда новокаин эритмаси 
киритилади.

Дельтасимон ости клетчатка бушлиги. Дельтасимон мускул ташки 
томондан елка бугимини коплаб туради ва узининг кенг асоси билан 
курак ва умровдан бошланиб пастга йуналади, шу йусинда давом 
этиб, tuberositas deltoidea humeri га бирикади. Дельтасимон мус- 
кулдая чукуррокда, у билан елка суяги оралигида клетчатка буш
лиги мавжуд, бу ерда клетчаткадан ташкари елка суягининг прок
симал охирига бирикадиган мускул пайлари, синовиал сумкалар, 
кон томирлари ва нервлар жойлашган. Дельтасимон мускул ва елка 
бугимини иннервация киладиган n. axillaris дельтасимон ости 
бушлигига култик ости сохасидан vasa circumflexa humeri posterior* 
билан хамкорликда, уни кузатиб утади, оркадан олдинга to m o f 
елка суягининг жаррохлик буйинчасини айланиб, турт томоши 
тешик (foramen quadrilacerum) оркали чикади.

Дельтасимон ости бушлиги клетчаткаси кон томир-нерв тутамг 
буйлаб, култик ости клетчаткаси билан, курак усти ва курак o c tv  
мускуллари пайларини кузатиб борувчи клетчатка буйлаб эса кура» 
сохасидаги курак усти ва ости суяк фиброз уриндиклари била! 
туташади. Дельтасимон ости бушлиги флегмонасида йиринг дельта 
симон кукрак тарновчасига етиб боради ва шу ерда тери копламиг; 
якинлашиб колади.

Елка мускул-фасция у риндиги. Елканинг хусусий фасцияси fasci 
brachii мускуллар ва кон томир-нерв тутами учун кин хосил киладг 
Фасциядан чукурликка, елка суягига иккита мускуллараро тусикча 
лар —  septum intermusculare laterale et mediale ажралиб 4HKaflv 
Иккала тусикча хусусий фасция ва суяк билан биргаликда иккит 
мускул уриндигини (олдинги ва орка) хосил килади. Олдинг 
уриндикда букувчи мускуллар гурухи, медиал томонда, т .  сога 
cobrachialis, олд томондан m. biceps ва m. brachialis лар жойлашга! 
Ундан бир оз ичкарида v. basilica ва n. cutaneus antebrachii mediali 
янада ичкарирокда — n. cotaneus antebrachii medialis, янад 
ичкарирокда — п. ilnaris лар утади. Икки бошли ва елка мускуллар 
оралигида п. musculocutaneus лар утади. Елканинг мускул-фасцг 
уриндигида куйидагилар жойлашган: уч бошли мускул (билак нерн 
билан иннервация килинади), ундан чукуррокда — орка кон томи 
нерв тутами — п. radialis, a. profunda brachii ва уни кузатувчи икки' 
вена.

Елка, билак флегмоналарида кесишлар. Йирингли жараёнл; 
олдинги, букувчи мускуллар фасция уриндигида, ёки орка, ёзув1 
мускуллар фасциал уриндигида, шунингдек елканинг медиал юза< 
буйлаб кон томир-нерв тутами кинида жойлашиши мумкин.

Елканинг олдинги фасциал уриндиги флегмонаси икки бош. 
мускулнинг икки ёнидан утадиган 10— 12 см узунликдаги икки 
параллел кесмалар билан очилади.

Ёзувчи мускуллар (орк,а) фасциал уриндиги флегмонаси х 
елканинг орка юзасидан утказиладиган иккита кесма билан очила



76- раем. Iv.ina фиегмоиасида кесмалар ехечпеи.
а —  елкаиинг олдинги юзаеидаги кесмалар, букуичи мускуллар 
фасциал уриндигимн очиш; б — елканинг орка юзасид.ии кесмалар, 

ёзуичи мускуллар фасциал уриидигини очиш.

77- раем. Билак флегмонасида кесмалар схемаси.
а —  билакнинг букиладиган юзаеидаги Kt'i-малар; 1, 2 — билакни 
букадиган мускул фасциал уриндикларининг юза ва чукур булимлари- 
ни очиш; 3 — билакнинг ташки урнндигини очиш; б —  билакнинг 
орка юзаеидаги кесмалар; 1 —  билакнинг ташки урнндигини очиш;
2— 3 —  билакни ёзадиган мускуллар уриндикларнни очиш; 4 — билак

ни букаднган мускуллар уриндикларнни очиш.

(76- раем). Йирингли учоккача етиб бориш учуй тери билан тери ости 
клетчаткаси ва фасция кесилади, мускул киргоги буйлаб чукуррокка 
утилади ва у четга тортилади, айрим холларда мускулни унинг 
голалари буйлаб каватларга ажратишга тугри келади.

Билак фасциал уриндимари флегмонасини очиш учун кулланила- 
хиган кесмалар 77- раемда тасвирланган.



Елканинг томир олди (паравазал) флегмоналари икки бошлг 
мускул фасциал уриндиги оркали, елка артерияси проекци? 
чизигидан 2 см ташкарида очилади.

Дельтасимон ости клетчатка бушлиги флегмоналари дельтасимон 
мускул олдинги ёки орка киргоклари буйлаб утказилган кесмалар 
билан очилади. Бунда тери билан тери ости клетчаткаси ва хусусий 
фасция кесилади, дельтасимон мускул киргоклари очилади ва тумток 
асбоб билан дельтасимон ости бушлигига киритилади. Бугим олди 
йирингли учокларни яхши дренаж килиш учун дельтасимон мускул 
оркали утадиган, унинг олдинги киргогига якин жойда (бу ерд; 
култик ости нервининг тармоклари шикастлаш ап холда хам жиддш 
окибатларга олиб келмайди) буйлама кесмалар кулланади.

Субпекторал клетчатка. Кукракнинг хусусий фасцияси остид; 
катта кукрак мускули жойлашган булиб, унинг корин, туш-ковург; 
ва умров кисмлари фаркланади. М. pectoralis major дан чукуррокд 
юза субпекторал бушлик деб аталадиган клетчатка бушлиг 
мавжуд, бу бушликдан чукуррокда, кичик кукрак мускули устида в 
ундан юкорирокда, шу соханинг чукур фасцияси — fascia clavi 
pectoralis (P N A ) жойлашган. Фасциядан чукуррокда кичик кукра 
мускули урин олган булиб, фасция шу мускул учун кин хосил килад] 
Кичик кукрак мускулининг орка юзаси ва fascia claviopectoral 
оралигида чукур субпекторал клетчатка бушлиги жойлашга 
Соханинг кон томир-нерв тутами — умров ости томирлари ва ель 
нерв читали чукур клетчатка бушлигида умров суяги уртасида 
пастга ва латерал томонга култик ости сохасига борадигг 
йуналишда утади.

Иккала субпекторал бушликда хам субпекторал флегмоналар д 
аталмиш йирингли учоклар урин олиши мумкин. Шунга ухша 
флегмоналар инфекция (йирингли микроблар)нинг умров ости 
култик ости лимфа тугунларидан утиши окибатида келиб чикит 
мумкин. Йиринг катта кукрак мускули остига фасцияни теш 
утадиган кон томир на нервлар буйлаб, ёки булмаса фасцияни 
емирилиб кетиши натижасида кириши мумкин. Бирок, купин 
субпекторал флегмона кукрак лимфа тугунларининг йиринг 
яллигланишларида ривожланади. Субпекторал флегмона ута авжг 
чиккан холларда йиринг, тукималарни емириб, ковургалара 
оралик оркали плевра бушлигига ёки m. pectoralis толала 
оралигидан тери остига утиши мумкин.

Субпекторал флегмоналар катта кукрак мускулининг олди; 
киргоги буйлаб, елканинг ички юзасидан IV  ва V ковурга; 
сатхигача утказилган кесма билан очилади. Тери билан тери о- 
клетчаткаси ва хусусий фасция кесилади: фасция пастга, муа 
киргоги эса олдинга тортилади ва тумток йул билан, купинча бар? 
билан мускул остига кириладн. Бунда адашиб субпекторал буии 
урнига култик ости чукурчасига тушиб колмаслик учун мускулн 
орка юзасини ушлаб бориш керак.

Курак ости клетчаткаси. М. subscapularis ва m. teres major , 
оралигида, нозик курак ости фасцияси билангина ажратилган хо



жойлашган ва v. subscapularis лар 
буйлаб култик ости клетчаткаси 
билан туташган. Курак сохасида 
тагин курак тусиги усти ва курак 
тусиги ости фасциялари фаркла- 
нади. М. trapezius ва m. supraspi- 
natus лар оралигидаги клетчатка 
бушлиги буйиннинг ташки учбур- 
чаги сохасидаги худди шундай 
клетчатка бушлиги билан туташа
ди. Курак буйинчаси якинида 
курак тусиги усти ва курак тусиги 
ости фасциялари анча юпкалаша- 
ди ва шу ерда курак тусиги усти ва 
ости клетчатка уриндиадари дель- 
тасимон ости бушлиги клетчаткаси 
билан, vasa eircutnflexa scapulae 
буйлаб эса курак тусиги ости 
уриндиги култик сохаси клетчат
каси билан туташади.

Курак ости ёриги флегмона- 
лари купинча куракнинг медиал 
киргоги буйлаб утказиладиган кесма билан очилади (78-раем). 
8— K Jc m  узунликдаги кесма куракнинг умуртка томондаги киррасига 
параллел килиб утказилади: бу ерда трапециясимон, ромбсимоц ва 
олдинги тишчали мускуллар кесилади. Жарохат илмокчалар билан 
кенгайтирилади ва куракнинг олдинги юзаси ва кукрак девори 
оралигидаги ёрикка кирилади.

Пирогов клетчатка бушлиги билак олдинги юзасининг пастки 
учдан бир булимида жойлашган ва оркадан квадрат пронатор ва 
бармокларни букувчи чукур мускуллар, шунингдек, олд томондан 
бош бармокни букадиган узун мускул билан чегараланган. Прона- 
тордан юкорида унинг орка деворини суяклараро парданинг пастки 
булими хосил килади. (79- раем). Пирогов клетчатка бушлигининг 
ахамияти шундаки, яъни кафтнинг тирсак ва билак синовиал 
халтачалари яллигланганда йиринг бу ерга ёриб киради. Бу бушлик 
0,25 литр ва кунрок йирингни сигдириши мумкин.

Бу бушликнинг энг кенг кисми кафт усти сохасидан тахминан 5 см 
ча масофада жойлашган. Ёнбош томондан билак ва тирсак суяклари 
ёнида бу бушлик тери копламига якинлашади ва операция учун 
(шунга эхтиёж тугилганида) кулай хисобланади.

Пирогов клетчатка бушлигини очиш. Операция Канавелла-Войно- 
Ясенецкийлар буйича иккита (тирсак ва билак) кесма билан 
бажарилади (80-раем).

Бемор чалканча ёткизилади, унинг кули кушимча столчага 
урнатилади. 8— 10 см узунликдаги тирсак бигизсимон усимтадан 2 см 
проксималрокда бошланади ва тирсак суяги киргоги буйлаб юкорига 
утказилади. Тумток илмокча билан юмшок тукималар кулнинг

шевич буйича).
I -  куракнинг пастки бурчаги; 2 — олдинги курак 
олди еригига кириш; 3 — m. latissimus dorsi; 4 — т .  
serralus anterior; 5 — курак оркаси ёригига кириш; 

(» — т .  teres major, т .  infraspinatus.



79- раем. S'nr билакнинг пастки учдан бир булимидаги кундаланг кесма (Т. М. К,орие 
ва В. А. Клепиков ишларидан фойдаланган холда А. А. Бобров ехемаси).

1 m. flexor digitorum superficialis; 2 —  т .  flexor digitorum profundus; 3 — v. basiltica; 4 —  vasa ulnar ia; 5 — 
ulnaris; 6 — m. flexor carpi ulnaris; 7 — ramus dorsalis manus n. ulnaris; 8 —  Пирогон клетчатка- бушлиги; 9 —  г 
pronator quadratus; 10 — rn. extensor carpi u lnaris пайи; 11 — vasa unterossea anteriora (билакнинг кафт юзаенд* 
орка юзасига утиб кеттанлар); 12 —  rn. extensor digiti minimi пайи; 13 — n. interosseus anterior; 14 —  vasa in t 
rossea posteriora, шу помли нерн, m. extensor pollicis longus на унинг пайи; 15 —  mm. extensor digitorum et extei 
sor indicis; 16 — m. extensor pollicis brevis; 17, 1 9 -  rn. abductor pollicis longus; 18 —  m. extensor carp) brevis пай 
20 — m. exit-nsor carpi rad ialis longus пайи; 21 —  m. brachioradialis пайи; 22 —  ramus supericialis n. radialis та 
моклари; 23 — v. cephaiica; 24 — vasa radial ia; 25 — m. flexor pollicis longus; 26 —  m. flexor cqrpi radialis пай 
27 - - n. medianus; 28 —  rn. palmaris longus пай и; кон томир-нерв тутамиминг кипи билак суяклари ёки суяклара] 

пардаси билан богланганлиги куриниб турибди.

80- раем. Пирогов клетчатка бушлигини билак олдинги юзасида дренажлаш (очи: 
Корнцанг кафт букувчиси ва бармоклар билан квадрат пронатор орасидан утказилг 

(ш т. flexor digitorum profundus ва flexor pollicis longus);
1 — m. flexor pollicis longus; 2 —  m. flexor digitorum profundus; 3 — ulna; 4 —  m. pronator quadratus; 5 —  rad



тирсак букувчиси, бармоклар- 
нинг чукур букувчиси, шунинг
дек тирсак томир-нерв тутами 
билан биргаликда олдинга тор
тилади. Жарохат ичида квадрат 
нронатор мускулнинг кундаланг 
борувчи толалари ва суяклара- 
ро парда кузга ташланади.
Билак кесмаси тирсак кесмаси- 
га параллел равишда билак 
суягининг найпасланадиган 
киргоги буйлаб утказилади. Те- 
рини кесганда тери ости венаси 
ва елка-билак мускули киргоги 
тагидан чикадиган билак нер- 
вининг юза тармоги куринади.
Тумток йул билан нерв ажрати
лади ва оркага, елка-билак 
мускули пайи эса олдинга таш 
ланади. Ш у захоти елка-билак 
мускули пайининг тагидан бош 
бармокнинг узун букувчи му- 
скули куринади. Скальпель би
лан бу мускул толалари жаро
хатнинг юкори бурчагида бир 
оз масофада билак суягига 
бирикадиган жойидан кесила
ди. Бош бармокни узун букади- 
ган мускул елка-билак мускули 
пайи билан биргаликда тумток 
илмокча ила олдинга тортилади. Жарохат ичида (чукурлигида) квад
рат пронаторнинг кундаланг жойлашган толалари куринади. Дока 
лента билан корнцанг битта кесмадан иккинчисига тешиб утказилади.

Кулнинг кафт юзаси клетчатка бушлиги. Кафт апоневрози ва 
ундан ажралиб чикадиган тусикчалар хамда кафтнинг хусусий 
фасцияси фасциал уриндик (тушак) лар деб аталмиш учта булма 
камера) ни хосил килади (81-раем). Иккита ёнбошц (латерал ва 
медиал) ва битта урта булма (уриндик) фаркланади. Урта уриндик 
фоксимал томонда карпал каналга утиб кетади ва бармокларни 
эукадиган пайлар (8) ва оралик нервни уз ичида тутади. Латерал ва 
медиал уриндиклар нисбатан ёпик (берк) жой булиб, нормал 
иароитда урта уриндик билан факатгина кон томир ва нервлар 
)уйлаб туташади. Латерал уриндик бош бармок мускуллар дунгли- 
ини, медиал уриндик эса — жимжилок мускуллар дунглигини узида 
утади. Кафтнинг урта уриндиги (карпал каналдан дисталрокда) 
иновиал кинлар билан уралган чукур ва юза бармокларни букувчи 
айлардан ташкари, учта чувалчангсимон мускул ва клетчатка 
илан уралган кон томир ва нервлар — кафтнинг юза артериал ёйи

) 2 з

81-раем. К,ул фасциал уриндиклари ва 
клетчатка бушликлари кундаланг кесмада 

(Iselin схемаси).
а: 1— thenar уриндиги; 2 —  кафтнинг <?ртадаги урин
диги; 3 —  hypothenar уриндиги; 4 — кз'лнинг орка томон- 
даги уриндиги; б; 1 —  ш. flexor pollicis longus пайи ва 
унинг синовиал кини; 2 — кафт уртадаги уриндигининг 
апоневроз ости клетчатка бушлиги; 3 — кафт апоневро
зи; 4 —  бармокларни букадиган мускуллар пайи ва улар 
ни ураб олгаи синовиал халтача; 5 — кафтнинг урта
даги уриндигнни hypothenar уриндиридан ажратиб тура- 
диган фасциал т^сикча; 6 — hypothenar Уриндигининг 
клетчатка бушлиги; 7 — кафтнинг урта уриндигндаги 
пай ости клетчатка бушлиги; 8 — орка томондаги апо
невроз ости клетчатка бушлиги; 9 — кафтнинг урта урин- 
дигини thenar ^риндиридан ажратиб турадиган фасциал 
тусикча; 10— m. adductor pollicis; И — thenar урин- 

дигининг клетчатка бушлиги.



ва унинг тармоклари, оралик ва тирсак нервлари тармокларини 
узида тутади.

Хар бир. фасциал уриндик узининг клетчатка бушлигига эга. 
Улардан энг ахамиятлиси иккита — латерал ва урта клетчатка 
бушликларидир.

Латерал клетчатка бушлики — тенар ёриги — I кафт суягидан 
латерал мускуллараро нарда ёки билак синовиал халтаси билан 
уралган бош бармокни букадиган узун мускул пайигача тортилган. 
Тенар бушлиги I бармокни якинлаштирувчи мускулнинг кундаланг 
бошчаси олдинги юзасида, кафтнинг урта клетчатка бушлигидан 
латерал томонда жойлашган ва ундан латерал мускуллараро парда 
билан ажралиб туради.

Кафтнинг урта клетчатка бушлиги ён томонлардан — мускуллар
аро тусикчалар, олд томондан — кафт апоневрози, оркадан кафт
нинг чукур (суяклараро) фасцияси билан чегараланган ва бу бушлик 
иккита ёрикдан иборат: юза ва чукур.

Ю за апоневроз ости ёрик кафт апоневрози ва бармокларни 
букувчи пайлар оралигида жойлашган; чукур (пай ости)ёриги эса 
пайлар ва кафтнинг чукур фасцияси оралигида жойлашган. Томир ва 
нервлар буйлаб бу ёрик клетчаткаси комиссурал тешиклар оркали 
кафт суяклари бошчалари сохасидаги тери ости клетчаткаси билан 
туташган.

Кафтнинг пай ости ёриги кафт усти канали буйлаб билакдаги Пи
рогов чукур клетчатка бушлиги билан туташиши мумкин.

Бармоклардаги синовиал йирингли яллигланиш жараёнларк 
тендовагинит деб аталади, кафтдаги синовиал халтачаларниш 
йирингли яллигланишига кафтнинг йирингли тенобурсити дейилади 
Агар I I  —  I I I  бармокларнинг йирингли тендовагинитлари натижаси 
да синовиал кин ёрилиб кетса, бунда йиринг кафт клетчатке 
бушликларидан бирига утиб кетади.

Агар йирингли жараён билан кафт синовиал халталари зарарлан 
са, бунда йиринг учта йуналишда таркалиши мумкин: 1) йириш 
битта синовиал халтадан иккинчи синовиал халтага утиши мумкин 
бунинг окибатида кулнинг U- симон ёки кесишма флегмонаси де( 
аталмиш флегмона келиб чикади; 2) синовиал халталар каф- 
булимининг ёрилиб кетиши кафт клетчатка бушликларида йирингл! 
жараён ривожланишига сабаб булади; 3) агар синовиал халтала] 
проксимал (кафт усти) булимда ёрилиб кетса, унда билакдаг: 
Пирогов клетчатка бушлигида йирингли окмалар пайдо булади.

Бармоклар ва кул кафт юзаларидаги тери ости каватинин 
анатомик структураси инфекция (микроблар)нинг чукур катламлар 
синовиал кинлар, суяк усти пардаси ва кафт клетчатка бушликлариг, 
утишига сабаб булади.

Бармок пайини ураб турадиган синовиал кин иккита — ташк 
(перитенон) ва ички (эпитенон) вараклардан иборат. Ички вара 
пайни, унинг оркасидаги кичик бир сохаси — париетал варакнин 
висцерал варакка утиш жойидан к,олган барча булимини урайди. Б 
ерда пайнинг туткичи — мезотенон хосил булади. Унинг таркибид



пайга борадиган кон томир ва нервлар жойлашади. Синовиал 
парданинг устидан бармокни букувчи пайлар кафт апоневрозининг 
бириктирувчи тукима толалари хисобига хосил буладиган фиброз 
парда — суяк-фиброз каналлар деб аталмиш структура билан 
копланган- Пайларнинг фиброз пардалари фалангаларнинг диафи- 
зар сатхида халкасимон, фалангалараро бугимлар сохасида эса 
крестсимондир.

Пайларнинг синовиал кобиклари булса, фиброз кинни ички 
томондан коплаб, пайларнинг сирганувчан аппаратини хосил килади.

Барча бармокларнинг синовиал кинлари дис.тал томонда тирнок 
фалангалари асосида тугалланади. Проксимал томонда И, I I I  ва 
IV  бармок пайларининг кини кафт суяклар бошчалари сатхида 
бошланади. I ва V  бармок пайлари кини кафтга утиб, у ерда кенгаяди 
ва синовиал копчаларни хосил килади.

Бармок пайлари кинига инфекция тушиши, улар ичидаги бушлик 
берк булганлиги туфайли ва яллигланиш экссудати босимининг тезда 
купайиши окибатида пайнинг некрозига олиб келиши мумкин.

Панариций туфайли утказиладиган операцияларда куйидаги 
коидаларга риоя килинади: кесма бармокнинг «ишчи» (кафт) 
юзасидан эмас, балки факат ён юзаси буйлаб утказилади, бойлам 
аппаратини шикастлантирмаслик учун эса фалангалараро бурмалар 
сатхида кесиш тавсия этилмайди.

К,ул флегмоналаридаги операциялар. К,ул флегмоналари, асосан, 
кафт юзаларида жойлашади. Тери ости, апоневроз ости флегмонала
ри, кул ва кафтнинг оралик клетчатка бушлиги синовиал кинлари 
аллигланиши фаркланади.

Тенар уриндиги флегмонаси бош бармокни букувчи узун мускул 
тайи проекциясидан ичкарида ва унга параллел равишда утказилган 
1,5 см узунликдаги кесма билан очилади. Бош бармокни якинлашти- 
>увчи мускул билан биринчи суяклараро кул оркасидаги мускул 
фалиги клетчатка бушлиги биринчи бармоклараро бурма буйлаб, 

бармокдан II бармокка томон йуналган кесма оркали очилади. 
Иккала кесмага хам резина тасмачалар киритилади. К,ул ва 
>армоклар ярим букилган ва I бармок кескин равишда узоклашти- 
»илган холатда фиксация килинади (82-раем).

Кафтнинг оралик, фасциал уриндигидаги апоневроз ости флегмо- 
1асини Войно-Ясенецкий буйича очиш. Тери ва хусусий фасция 
'иринчи бармок дунглиги буйлаб, шу бармокни букувчи узун пай 
роекциясидан ички томонда ва у бармок дунглиги устида 
уйламасига кесилади (83- раем).

Оралик уриндикка ташки ва ички мускуллараро тусикчаларни 
умток йул билан (йиртиб) бузиб кирилади.

К,ул бармок,лари панарицийларидаги операциялар. К,ул ва 
армокларнинг йирингли касалликлари таснифида анатомик конун- 
оидалари acQC килиб олинган. Бармокларда куйидагилар фарклана- 
и:

1) тери ёки субэпидермал панариций; 2) тирнок панарицийси 
■ аронихиялар, тирнок ости панарицийси); 3) тери ости панариций-



82- раем. Кул ианжасидаги кесмала
а — тирсак теиобурситини очиш учун кесмала 
б — кесишган ёки U -симон флегмонами очиш уч 

кесмалар.

83- раем. Х,асмол, (панариций)тендов: 
гинит ва флегмоналарда кесмалар cxi 

маси.
а: 1 — тирнок фалангасининг тери ости хасмолид 
2 — тери ости хасмоли ва тендовагинитда ёнбош ке 
малар; 3 —  жимжилок тендовагинити ва ианжа фле 
монасида; 4 — кафтнинг урта клетчатка бушлиги: 
очиш учун кесма; 5 —  коммиссурал тешиклар сох 
сидаги флегмонада; 6 —  бош бармок тендовагинит 
да; 7 — кул флегмонасида (билак клетчатка буi 
лигида); 8 — Пирогов клетчатка бушлиги флегм 
насида; б — I — V бармоклар йирингли тендоваг 
нити сабабли кесмалар утказилганда жарохатни 

куринншн.

си; 4) йирингли тендовагинит; 5) суяк панарицийси; 6) буги 
панарийциси; 7) бармокнинг барча юмшок, тукималари ва суягини: 
.чарарланиши (яллигланиши)— пандактилит.

Тирнок, ■ фалангасининг тери ости панарицийсида ёйсимон ё1 
Клапп буйича фаламганинг ён томонидан иккита кесма утказилад 
шунингдек, ярим ёйсимон кесиш билан х,ам чегараланиш мумки 
Камдан-кам \олларда йирингли некроз учоги чукурча х.осил к,илини 
тулик кесиб олиб ташланади.

Нйсимон кесма у гказганда терини шу захоти тирнок. киргогид; 
олдинга караб, теридаи суякка борадиган фиброз тизимчалар!



84- раем. Паронихияда килиплди- 
ган 11-шнклидаги кесма ( i примкни 
олиб ташлаш билан бирга). Унгда 
к\чган тириокии унинг диета.i охи
рини ко.IдирI ан холда кесиб олиш

куреатилган.

85- раем. К,улнинг йирингли касал- 
ликларида утказиладиган кесмалар 
ва уларнинг синовиал кинлар билан

муносабати.
1 — тирсак синовиал халтаси тендовагинитида 
кесма; 2 — кафтнинг оралик бушлиги флегмо- 
насида кесма; 3 — билак синовиал халтаси тен
довагинитида кесма; 4 — бармоклар тендоваги

нитида кесмалар.

кесиш учун пичокни бармок юзасига параллел йуналтириб кесиш 
керак. Кесма тирнок фалангасининг урта сатхигачагина давом 
эттирилиши мумкин, акс холда, бармокни букувчи чукур найнинг 
бирикиш жойини кесиб куйиш мумкин.

Асосий фалангадаги тери ости панарицийсини даволашга, 
айникса алохида эътибор бериш керак, чунки бу панариций 
бармоклар орасидаги юмшок клетчаткага, чувалчангсимон ка- 
налларга ва кафтнинг дистал булимига, у ердан эса кушни 
бармокларнинг асосий фалангаларига таркалиш тенденциясига эга. 
Бу холларда икки ён томонлама ёки крестсимон кесмалар утказилади.

Т и р н о к  о л д и  п а н а р и ц и й с и  ( п а р о н и х и я )  ни о ч и ш .  
Бармокнинг орка юзасида тирнок пластинкаси асосида унчалик 
чукур булмаган П- шаклидаги кесма утказилади. Х,осил булган булак 
(лахтакча) юкорига кайтариб куйилади, тирнокнинг очилиб колган 
илдизи остидан кайчининг уткир бранши утказилади, у мустахкам 
бирикиб турган жойгача ажратилади ва сунгра кесилади. Тирнокнинг 
дистал охири, агар у ушланиб турган булса, олиб ташланмайди, бу 
эса тирнок усиб чиккунига кадар беморни предметларга тегиб 
кетганда содир буладиган кескин ва давомли огрикдан халос этади 
(84-расм).

У р т а  ( I I ,  I I I ,  I V )  б а р м о к л а р  т е н д о в а г и н и т л а р и -  
д а г и  о п е р а ц и я л а р .  Бармокнинг асосий ва урта фалангалари 
олдинги ёнбош юзаларида тери ва тери ости клетчаткаси 1,5— 2 см 
узунликда кесилади ва скальпель бармокларни букувчи пайларнинг 
ён юзаларига йуналтирилади (85- раем). Ж арохат тумток икки



тишли илмокчалар билан катта килиб кенгайтирилади на тарновчал 
зонд билан найнинг кини кесиб очилади. Иккинчи аналогли кесм 
бармокнинг бошка ён томонида килиниб, тумток зонд пайнин 
устидан (уни озиклантирувчи кон томирларни жарохатлантирмасли 
учун) бир кесмадан иккинчи кесм а га утказилади. Жарохатга ингичк 
резина тасма киритилади. Бу кесмалар кафт терисининг фалангалар 
аро бурмаларига ва уларга тегишли суяк-фиброз каналларинин 
айланма бойламларига кириб бормаслиги керак, чунки бу бой 
ламларнииг шикастланиши бармокларни букувчи пайларнинг жаре 
хатдан чикиб кетишига, окибатда эса улар функциясининг йуколиши 
га олиб келади.

I б а р м о к н и н г  й и р и н г л и  т е н д о в а г и н и т и н и  о ч и ш  
Тери, тери ости клетчаткасининг буйлама кесмалари асоси 
фаланганинг ён юзаларида утказилади. Кесма киргокларини илмок 
чалар билан кенгайтириб, I бармокни букувчи узун пайнинг синс 
виал кини тонилади ва иккала томонидан очилади. Кесмани про» 
симал йуналишда давом эттириб, билак синовиал халтасинин 
дистал кисми очилади. Зарурат тугилганда билакда хам била 
артериясининг проекцияси буйлаб, бигизсимон усикдан проекси 
малрокда кесма утказилади. Тенар сохасида кесма утказаётганд 
унинг проксимал учидан бир булимига кириш ман этилади (Кана 
велланинг «хавфли» зонаси).

V б а р м о к н и н г  й и р и н г л и  т е н д о в а г и н и т и н и  о ч и ш  
Урта ва асосий фалангаларнинг ён юзалари уртасида иккитада 
параллел кесмалар утказилади, бу кесмалар оркали эса V бармокн 
букувчи пайларнинг синовиал кини очилади. Сунгра гипотенарнин 
ташки киргоги буйлаб, бу чизикнинг проксимал зонасига — била 
артерияси ва нервнинг юза ва чукур тармокларига булиниш жойиг 
(86-раем) кирмасдан туриб, каватма-кават кесма утказилади.

Оёк ва куллардаги йирингли учокларни операция йули била 
очиш ва дренаж килиш коидалари бир хил: кесмалар, одатда, ко 
томир-нерв тутами проекцияси чизигига якин жойда, мускулла 
киргоги буйлаб шундай хисоб билан утказиладики, яъни бунда нер 
ва томирлар шикастланмайди ва фасция-мускул гилофида керакл 
жой кесиб очилади (87- раем).

Думба сохаси флегмонасини Войно-Ясенеций буйича очии 
Операция коида буйича, умумий огриксизлантириш оетида бaжap^ 
либ, бу эса уз навбатида, барча мускуллар бушлигини синчикла 
текширишга имкон беради. Кесма катта, тумток илмокчалар била 
катта думба мускулини кенгайтириб берадиган булиши лозим. Ун 
шу мускул толалари буйлаб, суякнинг орка-юкори чикиб турга 
жойидан сон суягининг катта думбогигача утказиш керак. Тери, тер 
ости клетчаткаси ва зарурияг тугилганда, катга думба мускул 
кесилади. Бу кесмаиинг юкори ярмида юкори думба артерияс 
ёки унинг йирик гармокларини боглаш ва кесишга тугри келад! 
Кесилган мускул киргоклари илмокчалар билан кенгайтирилад 
Жаррох йирингли бушликнинг жойлашган жойини ва мавжу 
йирингли окмаларни текширади. Жарохат антисептик эритмала



86- раем. Бармокларнинг ва панжа йирингли касалликларида йирингни ташкарига 
дренаж йули билан чикариш учун килинадиган кулай кесмалар.

Часмол ва тендовагинитларида кесмалар; 1 — V бармок тендовагинитида ва тирсак тенобурситида кесма; 
I —  V бармок кесмалари —  ён томондан куриниши; 2 —  охирги фаланганинг тери ости хасмолида «клюшка» шак- 
ждагн кесмалар; 4 —  П, I I I  — IV  бармоклар тендовагинитида кесмалар; 4 —  ён томондан куриниш; 5 — I бар- 
1 мок тендонагинити ва билак тенодобурситида кесмалар.

87- раем. Оёк флсгмонасида кесмалар схемаси.
— соннинг олдинги юзасидаги кесмалар; I — сонни якинлаштирувчи мускуллар уриндигинн очиш; 2— 4—. бол utp- 
и 1; »\вчи мускуллар урипдигнии очиш: 3 — i нк\вчилар мускули кинини очиш; 5 — кинни очиш; б — соннинг 
пкп юзасидаги кесмалар. IЛ  бо.чдирни букувчи мускуллар уриндиги пи очиш; 2 - 4 ё.чуичи м\ CKv.i.iap vprnijm шщ 
шиш; 5 — сонни якинлаштирувчи мускуллар Уриндигинн очиш; в -- болдирнинг олдинги мускуллари уриндигинн 

очиш учун кесмалар; г — болдирнинг орка мускуллари уриндигинн очиш учун кесмалар.

билан ювилади ва резина найча ёрдамида дренаж килинади. Баъзан 
яна бир нечта кушимча кесмалар утказишга тугри келади. Биринчи 
катта кесма дренаж нам .марини киритгандан сунг, дренажларгача 
гикиб куйилади. Бушликни текшириш натижасида йиринг барча 
мускулларни катламларга ажратиб юборган ва унинг окмалар хосил 
килишга мойиллиги аник булса, у холда жарохатни тикиш тавсия 
этилмайди.

Сон флегмонасида кесмалар. Сон сохасида флегмоналар кон 
гомирлар кини клетчаткасида, мускуллараро фасциал-клетчатка 
бушлигида ва айрим фасциал-мускул гилофларида жойлашиши 
мумкин. Кесма утказаётганда мускуллар кесилиб кетишига йул 
куймаслик керак. Йирингли учок биргина фасциал-мускул гмлофида



жойлашган холларда, шу гилофни хосил киладиган фасцияни 
кесишнинг узи кифоя.

К,он томир кини флегмонасини соннинг буйламасига, тикувчилар 
мускулининг медиал киргоги буйлаб, сон артериясининг проекция 
чизигига мулжал килиб, 1 ёки 2 та кесма утказиб очиш тавсия 
килинади. К,он томирни жарохатлантирмаслик учун кесма унинг 
проекциясидан ташкарида утиши керак.

О л д и н г и  у р и н д и к н и  очиш учун соннинг олдинги ташк^ 
юзаси буйлаб, алохида-алохида буйлама кесмалар утказиш лозим 
Соннинг кенг фасциясини кесгандан сунг, тумток асбоб билаь 
соннинг тугри мускули ва m. vastus iateralis лар оралигидаги ёриккг 
кирилади.

С о н н и н г  я к и н л  а ш т и р у  в ч и  м у с к у л л а р и  фа с ци  a j  
у р и н д и г и  сонинг олдинги медиал юзасида сон кон томир-нери 
тутами чизигидан медиал' томонда 2— 3 см ташлаб буйламасигг 
утказилган кесмалар билан очилади. Хусусий фасция кесилганидаь 
сунг, тумток йул билан соннинг якинлаштирувчи мускулларр 
каватларга ажратилади ва асбоб ёки бармок билан соннинг узу> 
якинлаштирувчи мускули медиал киргоги буйлаб утилади хамдг 
унинг тагига кирилади.

Соннинг орка юзаси флегмоналари соннинг икки бошли мускулг 
латерал киргоги буйлаб утказилган буйлама кесмалар ёки сонниш 
орка юзаеидаги урта чизик буйлаб борадиган кесмалар билаг 
очилади. Тери, тери ости клетчаткаси ва соннинг мустахкам хусусир 
фасцияси кесилади, ундан кейин тумток йул билан соннинг икю

бошли мускули ва ярим пай ва ярим пардг 
мускуллар оралигига кирилади, йириш 
йигилган жойгача етиб борилади ва у дрена» 
килинади.

Болдир флегмонасидаги кесмалар. Бол
дирнинг олдинги фасциал уриндиги каттг 
болдир суяги киррасидан 1— 2 см ташкаридг 
флегмонанинг жойлашган урнига караб 
болдирнинг юкори, урта ва пастки бир 
булимларида утказиладиган 10— 15 см узун- 
ликдаги буйлама кесмалар билан очилади 
Тери, тери ости клетчаткаси, юза фасция вг 
болдирнинг хусусий фасцияси кесилади 
тумток йул билан мускуллараро ёривда утг 
туриб, мускуллар каватларга ажратиладр 
ва йиринг йигилган жойгача борилади вг 
у ерга дренаж куйилади.

Болдирнинг букувчи чукур уриндиги кат 
та болдир суягининг медиал киргоги буйлаС

88- раем. Оёк. кафтидаги медиал кесма.
1 -- гт1. flexor digitorum brevis; 2 —  m. flexor digitorum longus пайи; 3 — rr 
flexor hallucis longus пайи; 4 — m . plantaris medialis; 5 — кафт кон томир 

лари на нервлари.



ва ундан 1— 2 см оркада утказиладиган кесма билан очилади. Тери, 
гери ости клетчаткаси, юза фасция кесилади ва болдирнинг хусусий 
фасцияси унинг бириккан жойидан катта болдир суяги томон 
тортилади ва букувчи чукур уриндигига кирилади. Йирингли бушлик, 
эчилади, антисептик эритмалар билан ювилади ва дренаж куйилади.

Оёк флегмонасидаги кесмалар. Оёкнинг олд юзасидаги флегмона- 
яарда оёкни ёзувчи мускул пайлари йуналишига параллел равишда 
2— Зта буйлама кесмалар утказилади. Йирингли учок каватма-кават 
очилади ва дренаж куйилади.

Оёк кафтидаги флегмоналарда шиш белгилари каерда якколрок 
ривожланганлигига караб, оёк гумбазининг медиал ёки латерал 
-сиргоклари буйига, асосан, ён кесмалар утказилади. Кафтнинг 
/ртасидан кесма утказиш тавсия этилмайди, чунки кафт апоневрози 
жарохатни торайтириб куяди ва бу билан йирингли бушликни 
гренаж килишни кийинлаштиради (88-раем).

ТЕКШ И РИ Ш  УЧУН САВОЛЛАР

1. Оёк ва кул суякларини операция килиш оркали очиш йуллари. Очик суяк 
инишларида бирламчи жаррохлик ишлови.

2. Синган суякларни улаш (бирлаштириш) коидалари — интра-ва экстрамедулляр 
>стеосинтез.

3. Илизаров буйича компрессион-дистракцион остеосинтез.
4. Скелетли чузиш — курсатмалар, урнатиш техникаси.
5. Суяк тукимаси пластикаси.
6. Кул бугимларининг топографик анатомияси — елка, тирсак, билак, кафт ости.
7. Кул бугимларидаги операция коидалари — пункция, артротомия, бугим 

резекцияси.
8. Оёк. бугимларининг топографик анатомияси ва уларда килииадиган операция 

[оидалари.
| 9. Оёк, ва кул юмшок тукималарипинг йирингли касалликларида бажариладиган
перация коидалари.

10. Оёк ва куллардаги клетчатка бушликлари, йирингли касалликларнинг келиб 
ик,иши ва таркалишида уларнинг ахамияти.

11. Оёк ва куллардаги фасциал уриндиклар хакида тушунча. Оёк ва куллардаги 
1асциал уриндиклар.

12. Панарицийлардаги операциялар.
13. Оёк ва куллар флегмопаларидаги операциялар.
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V б о б
А М П УТА Ц И Я  ВА Э К З А Р Т И К У Л Я Ц И Я Л А Р

ОЁК ВА КУЛ АМПУТАЦИЯЛАРИНИНГ УМУМИЙ КОИДАЛАРИ

Ампутация — лотинча amputare сузидан келиб чиккан булиб 
кесиб ташлайман, деган маънони билдиради. Оёк ёки кулниш 
ампутацияси — оёк ёки кулнинг периферик кисмини маълум масофа 
да кесиб олиб ташлашдир. Оёк ёки кулнинг дистал кисмини бугшу 
сатх,ида олиб ташлаш эса экзартикуляция деб аталади. Аммо 
«ампутация» атамаси ички аъзонинг периферик кисми ёки улар 
бутунлай олиб ташланганда хам кулланади (тугри ичак, бачадон 
кукрак бези ва хоказолар ампутациялари).

К у р с а т м а л а р .  Куп холларда, ампутация бемор хаётиш 
саклаб коладиган бирдан-бир ёки охирги чора булиб хисобланади 
Ампутация килишга хаётий курсатмалар: оёк-кулнинг хавфл] 
усмалари, уларнинг йирик кисмлари гангреналари; оёк-кулнин 
шикастланиш туфайли узилиб кетиши, микроблар генерализацияси 
интоксикацияси ва амилоидозлар окибатида даво кор килмайдига! 
ва бемор хаётига хавф соладиган махаллий инфекцион жараён, оёк 
кулларнинг огир шикастлари. Огир шикастланишларда бирламч] 
(катта, кенг) жарохатлар, айникса оёк ёки кулнинг жонсизланиши в 
иккиламчи (хавфли инфекцияли асоратлар, ишемияли гангреналар 
тухтатиб булмайдиган иккиламчи кон кетиш ва бошкалар) курсатма 
лар фаркланади. Шунга кура, шикастланишлар туфайли килинади 
ган ампутациялар хам бирламчи ва иккиламчи ампутацияларг 
булинади.

Х,аётий курсатмалар йуклигига карамасдан, ампутациялар оё 
ёки кулдан мутлако фойдаланиб булмаганда, бу аъзолар халаки 
берадиган, ортикча, купол булиб колганда, тугрилаб булмайдига 
оёк-кул деформацияларида, огир ва даволанмайдиган нейротрофи 
зарарланишларда, шунингдек, оёк-кулнинг энг дистал булимларг 
даги курук гангрена (масалан, бармок ёки унинг кисмларини оли 
ташлаш — некрэктомия)да хам килинади.

Сурункали йирингли жараёнлар, деформациялар, фалажлик, узо 
давом этадиган остеомиелитлар, куп сонли анкилозлар, тугма в 
орттирилган ва даволаб булмайдиган оёк-кул узгаришлари, суякла 
сили ва хавфли усмалар туфайли килинадиган ампутацияларг 
к е ч и к т и р и л г а н  (муддати сурилган) ампутациялар дейилади

Т а к р о р и й  а м п у т а ц и я л а р  (реампутациялар) ампутаци 
килинган оёк ёки кулнинг кесилган жойи (чултоги) огрикли, шакл 
узгарган ва протез куйишга яроксиз булсагина бажарилад! 
Шунингдек, чулток охиридаги узок муддатда хам битмайдига 
яралар (дори моддалари хам, операция хам ёрдам бера олмаганда 
кесилган жой (чулток) нинг протез куйишга тускинлик киладига 
трофик бузилишлари ва газли инфекциянинг зурайиб авж олишил 
\ам реампутация килинади.



Шундай килиб, ампутациянинг асосий максади — «оёк ёки 
кулнинг иложи борича кам кисмини кесиб олиб ташлаш туфайли 
хаётни саклаб колиш», демакдир (С. Ф. Годунов, 1.967).

Б и р л а м ч и  а м п у т а ц и я  бемор даволаш муассасасига олиб 
келинган захоти ёки шикастланиш содир булгандан кейинги 24 соаг 
ичида, яъни жарохатланган сохада хам яллигланиш аломатлари 
пайдо булмасдан туриб утказилади.

И к к и л а м ч и  ампутация анча кеч — 7— 8 кун ичида килинади. 
У агар олинган шикает аввалига ампутация килишга эхтиёж 
тугдирмаса хатто кейинчалик кулланилган даволаш чораларига 
карамасдан бемор хаёти учун хавфли булган асоратларга, масалан, 
анаэроб инфекцияга олиб келгандагина утказилади.

Ампутация килииадиган сатхни танлашда Н. И. Пироговнинг 
«Умумий харбий дала жаррохлигининг бошланиши» китобидаги 
«Ампутацияни факат иложи борича пастда килиш лозим», деган 
фикрига амал килмок керак.

Оёк ёки кулнинг очик ва огир ёпик жарохатланишларида 
авайлайдиган техникага риоя килиш зарур, чунки замонавий 
протезлар техникасининг ривожланганлиги туфайли протезлашни 
ампутациянинг хар кандай сатхида куллаш мумкин. (М . Г. Серенова, 
1964, С. Ф. Годунов, 1967 ва бошкалар). Жаррох ампутацияда оёк 
ёки кулнинг имкони борича катта булагини саклаб колса, бу чул- 
токни кейинчалик протезлашга анча кулай булади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Огриксизлантириш усулини тугри, 
рационал танлаш операция — ампутацияни утказишда мухим ахами- 
ятга эга. Купчилик олимларнинг фикрича, ампутацияда огрик
сизлантириш усулини беморнинг умумий ахволига караб танлаш 
лозим. В. Г. Вайнштейн маълумотига кура, Улуг Ватан уруши 
йилларида умумий огриксизлантириш (80 % )  махаллий огрик
сизлантириш (20 % )  турларига нисбатан яхши натижа берган. 
Бунда купинча эфирли наркоздан фойдаланилган. Лекин, огир 
бёморларда бирламчи ампутация килинаётганда А. В. Вишневский 
буйича махаллий инфильтрацион анестезияни куллаш афзалдир.

Махаллий анестезияни шок белгилари намоён булганда куллаган 
маъкул, аммо анаэроб инфекцияда махаллий анестезия умуман 
тавсия этилмайди. Орка мия анестезияси огир беморларда кон 
0осимини тушириб юбориши туфайли мутлако кулланмайди.
| Замонавий шароитларда ампутация килиш учун нафас олишни 
бошкарадиган интубацион наркозни куллаш кулай хисобланади.

Оёк ёки кулнинг ампутациядан кейин коладиган кесилган 
[чулток) кисмига куйидаги талаблар куйилади: а) чулток жой 
огримаслиги ва кераклигича узун (А. А. Корж, 19,77); б) у тугри 
цилиндрсимон ёки конуссимон шаклда; в) чулток сохада суяк 
риллик ва равон, тери эса соглом ва мустахкам; г) чултокдаги 
чандик харакатчан, эркин ва суяк билан чатишиб кегмаган, 
култокнинг узи эса бакувват харакат кучига эга булмоги керак. Агар 
;-|улток нуксонли булса, унда протез куйиб булмайди ёки у жуда хам 
^.Ийинчилик билан куйилади. Ампутация техникасининг камчиликла- 
5И нуксонли чулток хосил булишига сабаб булади.



89- раем. К,ул ёки оёкни кесиб олиб 
ташлашда юмшок тукималар кес- 

малари.
1 — циркуляр (айланма); 2 — овал (эллипс 
шаклида); 3 —  ракетка шаклида; 4 — икки 

лахтакли; 5 —  бир лахтакли.

Х,озирги кунда юмшок, тукима- 
ларни кесиш шаклларига кура, 
ампутациянинг куйидаги турлари 
фаркланади:

1. Ц и р к у л я р  ( а й л а н м а )  
у с у л ,  бунда кесма чизиги оёк. ёки 
кул укига нисбатан кундаланг 
жойлашади.

2. Л а х т а к  ( п а р ч а л и )  
у с у л ,  бунда юмшок тукималар 
1— 2 та булак лахтак шаклида 
кесилади.

3. О в а л  ё к и  э л л и п с  
ш а к л д а г и  у с у л ,  бунда тери- 
даги кесма оёк ёки кул укига нис
батан кийшик утказилади. Бу усул 
уз жихати томонидан лахтакли 
усулга жуда ухшашдир (89- раем).

Чултокни шакллантириш вак- 
тида суякнинг арраланган жойи- 
нинг кайси тукималар билан беки- 
тилишига кура, куйидагилар фарк- 
ланади: тери-мускул, тери-фас-
ция ва суяк пластикаси усуллари.

А й л а н м а  а м п у т а ц и я  в а к т и д а  юмшок тукималарнинг бир 
ёки икки-уч харакатда кесилишига биноан, бир лах;зали ва икки 
ла^зали усуллар тафовут килинади. Бундан ташкари, яна гильоти
на усули хам мавжуд булиб, бунда барча юмшок тукималар 
ва суякни бир вактнинг узида ва бир сатхда кесиш кабул ки
линган. Бундай операция натижасида тери ва мускулларнинг 
кискарувчанлиги окибатида киска ва конуссимон чулток юзага 
келиб, бунда суяк юмшок тукималардан узунрок булиб чикиб ту 
ради. Кейинчалик бундай чултокни реампутация (такрорий ампу
тация) килишга тугри келади. Гильотина усули ампутация энг 
оддий ва тез усул билан килиниши зарур булиб колган холларда, 
масалан анаэроб инфекцияда кулланади.

Цельс томонидан эрамиздан аввалги 1 аерда таклиф килинган бир 
лаузали усул шундан иборатки, бунда тери, сунгра кискарган тери 
киргоклари буйлаб бир сатхда мускуллар ва суяк кесилади.

Икки лах;зали усулнинг мохияти шундаки, бу усул буйича биринчи 
лахзада тери, тери ости клетчаткаси ва хусусий фасция, иккинчи 
лахзада эса, кесилган тери сатхида мускуллар кесилади. К,искарган 
мускуллар ва тортилган тери сатхида суяк арраланади. Лахтакли 
усулларга бир ва икки лахтакли ампутациялар киради. Лахтак 
узунлиги оёк ва кулнинг арраланган суяк сатхидаги диаметрига ва 
шунга кушимча равишда терининг кискарувчанлиги хисобидан 
диаметрнинг +1/6 кисмига тенг булиши лозим. Икки лахтакли 
усулда лахтаклар узунлиги кушилиб, уларнинг суммаси ампутация



килинган оёк ёки кулнинг диаметрини ташкил килади, лахтаклардан 
бири узунрок, иккинчиси эса кискарок килинади. Булаклар шу йул 
билан бичилганда, чандик настдаги таянч юзасида эмас, балки орка 
ёки ён, яъни таянч булмаган юзаларда жойлашади ва камдан-кам 
холларда босим таъсирига ёки шикастланишга учрайди.

Мускулларга ишлов бериш. Оёк ёки кул ампутациясида 
мускулларнинг уз функциясини саклаб колиши учун харакат килиш 
керак, яъни улар чулток харакатини таъминлаши зарур. Бунга иккита 
усул билан эришиш мумкин: мускулларни арраланган суяк сатхидан 
бир оз пастрокда кесиш ва мускулларни суякнинг арраланган кисми 
устида тикиш. Мускулларга ишлов берилаётганда цилиндрсимон ёки 
конуссимон, яъни пастга гомон торайиб борадиган чулток хосил 
булишига эришмок керак. Чултокнинг бундай шакли протез урнатиш 
учун энг кулай хисобланади, чунки бунда таянч нафакат унинг 
охирида, балки чултокнинг ён юзасида хам мумкин булади ва протез 
гильзаси яхши урнига тушади — чулток билан протез худди бир 
бутунликни ташкил килади.

Юкорида айтилганлардан шундай хулоса чикадики, яъни болдир 
мускулларини бир-бири билан тикиш мумкин эмас, чунки улар болдир 
суягига нисбатан асимметрик ётади ва улар калин каватининг 
эгилиши пастга томон тугногич сингари калинлашган чултокни хосил 
■к,илади, бу эса протез урнатиш учун нокулай хисобланади.

Суяк марказий холатини эгаллаган сон, елка, ва бошка 
[мускулларни арраланган суяк устида тикиш максадга мувофикдир. 
Аммо, тажрибада антагонист мускулларни бир-бирига тикиш кенг 
^улланмайди, чунки арраланган суяк устида ёткизилган мускул тез 
Орада атрофияга учрайди ва кайта узгариб, чандикка айланади.
! Суяк ва суяк усти пардасига ампутация вак,тида ишлов бериш 
[омшок тукималарни жарохатлантирмайдиган, таянч учун нихоятда 
кулай ва силлик юзали арраланган суяк хосил килиш максадида 
(<,илинади. Оддий йул билан суяк ва суяк усти пардасини арралаш 
купинча суякнинг арраланган охирида остеофитлар — уткир суякли 
|гиканаклар (суяк усти пардасининг шикастланиши ёки микроблар 
(уфайли яллигланишидан келиб чиадди) пандо булиши каби 
асоратларни келтириб чикаради.

Арраланган суяк охирининг юзаси силлик булиши учун арра- 
танган суяк ва суяк усти пардасига ишлов беришнинг купгина 
/суллари мавжуд: апериостал, субиериостал ва гильотина ва хоказо 
90- раем).

А п е р и о с т а л  ( с у я к  у с т и  п а р д а с и с и з ) у с у л  шунда н 
1боратки, бунда суяк усти пардаси айланма килиб, суякнинг 
фраланиши керак булган сатхидан 3— 4 мм юкорида кесилади ва 
г дистал йуналишда сурилиб, шу жойда суяк арраланади. Суяк 
|ултогининг уткир киргоклари Листон тишлагичлари, долото ва 
)ашпил билан силликланади. Остеофитлар ва экзостозлар ривожла- 
1 ишининг олдини олиш учун суяк кумиги дока тампон билан 0,5 см 
|укурликда сикиб чикирилади. Бу усулнинг камчилиги шундаки, бу 
чиргок некрозига олиб келиши мумкин. Апериостал усул жуда 
:ам кулланади.



С у б н ер и о с т а л ( с у я к  у с т и  
п а р д а с и  о с т и )  у с у л .  Бунда суяк 
усти пардаси суяк арраланишидан ол- 
дии, (уни юкорига силжитиш туфайли) 
ортикчаси билан кирк,иб олинади. Суяк 
арраланганидан сунг, хосил булган 
суяк усти пардаси манжеткаси билан 
суякнинг арраланган жойи копланади. 
Усул, асосан, болаларда кулланади.

1 'иль о т и н а у с у л и  б у й и ч а су
як усти иардаси, суяк арраланган сатх
да кесилади.

Х,озирги вактда суяк усти пардаси 
булажак арраланиш чизиги буйлаб, 
айланасига кесилади ва уни арра би
лан шикастлантирмаслик учун бир 
озгина силжитилади. Суяк кумиги хам 
сикиб чикарилмайди. Бу усул ане- 
риостал (Бунге буйича) ва ундан 
хам эеки субпериосгал усулларга нис- 
батан энг яхши натижаларни бер- 
мокда.

у с у л л а р и  (Н . И. Пирогов, Гритти— 
Шимановский, Альбрехт ва бошкалар буйича) суякнинг арраланган 
жойини беркитишда алохида ахамиягга эга. Аммо, бу усуллар 
техникавий жихатдан мураккаб булиб, бирламчи ампутацияларда, 
айникса уруш даврида, яъни жарохатга инфекция (микроб) тушган 
вактда кулланмайди.

К,он кетишини тухтатиш. Купчилик холларда, ампутация резина- 
дан тайёрланган эластик бинт(эсмархов бинти)ёрдамида килинади. 
Каттик резина пайлар ва бошка жгутлардан фойдаланиб булмайди.

Облитерацияли эндартерииг, анаэроб инфекция туфайли килина- 
диган ампутацияларда жгутлардан фойдаланиш умуман тавсия 
этилмайди. Ампутация (реампутация, реконструктив операциялар 
пайтда кон йуколишининг олдини олиш учун юмшок тукималарнк 
кесаётгапда катта кои томирлар олдиндан (дастлаб) богланиб 
сунгра улар тукималарни кесиш билан бир каторда очилади ва ког 
тухтатувчи бинт билан кисиб богланади.

Нерв пояларига ишлов бериш. Нерв пояси чултоги (кecилгa^ 
жойи) га ишлов бериш оёк ёки кул ампутация килинганидан кейю 
ёхуд мускулларни каватма-кават кесиш лахзасида йирик nepi 
пояларини очиб, уларни умумий кабул килинган усуллардан бир| 
билан кесиш оркали бажарилади.

Нервларга ишлов бериш куйидаги усуллардан ибораг: механш 
(кесиб ташлаш, лигатура куйиш, тикиш) кимёвий (нервга турл! 
пренаратларни киритиш— спирт, новокаин, фенол формалин' 
термик (иссик ёки совук харорагдан фойдаланиш), биологик (турл 
хил фермент ва мухитдан фойдаланиш) (9) - раем). Н. С. Са ьдулла

90- раем. Суякнинг кесилган юза- 
сига ишлов бериш — гильотиили; 

а периостал, субпериосгал.

С у я к л и - п  л а с т и к а



ев (1965) ампутация килиш пайтида олдинига нервни хлор этил 
билан музлатиб, кейин эса, электропичок билан кесишни таклиф 
килади.

Хозирги вактда, дастлаб нервга 0,5 %  ли новокаин эритмасидан 
1— 2 мл киритиб, сунгра уни уткир устара билан кесиш кенг 
кулланади.

Юмшок тукималар, томирлар, нервлар ва суякнинг арраланган 
жойига ишлов берилганидан сунг жарохатдан кон кетишини 
тухтатиш зарур (мускуллар томиридан кон кетиши, суяк кумиги 
каналидан кон кетиши ва хоказолар). Терини тикишдан олдин 
жарохат бурчакларига дренажлар киритиш керак, улар операциядан 
кейинги 2— 3 кунда олиб ташланади. Операциянинг охирида 
чултокни кимирламайдиган килиб куйиш (иммобилизация) тавсия 
этилади. Жарохат тулик тикилган холда биринчи марта кайта боглам 
2 кундан кейин куйилиши (дренаж олинади) лозим, кейинги 
богламляр зарур булганда алмаштирилади.

Асоратлар. Кесилган оёк ёки кулда мураккаб дегенератив- 
регенация узгаришлари боради. Трофик характердаги узгаришлар 
терида'яралар, суякда эса остеомиелитлар, остеофитлар, жарохат 
киргокларининг ажралиб кетиши, фантомли-огрик синдроми билан 
кечадиган огрикли невромалар пайдо булиши билан намоён булади. 
Нервларда пролифератив узгаришлар купрок уступ келади. Чулток 
шаклланишининг тугалланганлигини рентген тасвирида куринадиган 
суяк чултогидаги ёпик пластинканипг хосил булганлигидан билиш 
мумкин. Суякнинг арраланган сохаси силлик ва равон булиши лозим. 
Чултокнинг шаклланишини тезлаштириш учун бемор протездан 
иложи борича барвакт фойдаланиши керак. Вактинчалик протез 
куйиш беморни харакатчан килади, бунда чулток мускуллари 
атрофияга кам учрайди ва уз кучини саклаб колади. Шунингдек, 
бугимларда хам тулик амплитудали харакатни кайта тиклаш 
лозим.

Нуксонли чулток ва унинг пайдо булиш сабаблари. Чулток деб, 
оёк ёки кулнинг дистал булими айрим сабабларга кура йукотилгани- 
дан кейинги ёки унинг тугма йуклиги туфайли колган кисмига 
айтилади.

Антисептик давргача булган жаррохлик классиклари томонидан 
И1илаб чикилган чулток хакидаги тушунча протезлаштиришнинг 
ривожланиши туфайли кайта куриб чикилди. Аввалга «тугри» ва 
«нуксонли» чулток хакидаги тасаввурлар кескин узгарди ва деярли 
тулик равишда чултокнинг протез куйишга ярокли ва яроксиз 
эканлигини аниклаш билан белгиланадиган булди.

Чултокнинг ярокли ва яроксиз эканлиги тугрисидаги тушунча 
протезлаштиришнинг техник имкониятларига караб узгаради.

Чултомар шаклига кура: цилиндрсимон, конуссимон ва тугнагич- 
симон турларга булинади. Бу номлар чулток шаклининг цилиндрга, 
конусга ва «тугнагич»га факат бирмунча якинлигини англатади.

Протезлашгириш учун чултокнинг цилиндр шаклида булиши энг 
кулай хисобланади. Чултокнинг конуссимон, яъни пастга томон 
торайиб борадиган шакли протезнинг сирганиб кетишига мойиллик
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курсатади. Агар чулток тугнагич шаклига эга булса, унда унинг 
пастдаги кенгайган (калинлашган) охирини протезнинг каттик, 
гильзасига урнатиш кийин булади.

Чултокнинг протез куйишга яроксизлигини белгилайдиган ва энг 
куп учрайдиган сабаблар, асосан, юмшок тукималар ва суяк 
томонидан техник нуксонлар, чулток нервининг эзилйши хамда 
ампутациядан кейинги чандикли конграктуралар сифагида намоён 
булади. Катта, суякнинг киркилган жойи билан чатишиб кетган 
чандиклар ва гери яралари (масалан, болдирнинг гильотина усули 
буйича ампутациясидан сунг) да протездан фойдаланиш купинча 
бутунлай ман эгилади. Чулток скелети томонидан энг ривожланган 
патологик узгаришлардан бири арраланган суяк охирининг юмшок 
тукималардан чикиб туришидир.

Чултокнинг узига хос нуксонлари сифатида остеофитлар, яъни 
суякнинг арраланган охиридаги суякли усимталар хам учрабтуради.

Протездан фойдаланиш, сакланиб колган мускуллар кучи 
канчалик кун булса, шунчалик яхши, кулай булади. Облитерацияли 
эндартериитда чултокнинг кон томирлари холати унга протез 
урнатишга катьий гускинлик килади.

Ярокли чултокнинг асосий хусусиятларидан бири протез билан ва 
протезсиз огрик сезгиларининг булмаслигидадир. Ампутация сузсиз, 
ампутация килинадиган сатхдан утадиган барча нерв пояларини 
кесиш билан богликдир, шу туфайли хам ампутациядан кейинги 
биринчи кунларда операция килинган деярли барча беморлар 
огрикдан шикоят килишади. Бу огриклар тезда камаяди ва операция 
жарохати тузалиши билан бутунлай йуколади. Лекин, баъзида 
чулток кучли ва узок давом этадиган огрик манбаи булиб колади. 
Узок вактларгача ампутациядан кейин пайдо буладиган огриклар 
неврома билан боглик деб хисоблаб келинган, невромаларнинг эса 
ампутация вактида кесилган нерв охирларига бериладиган ишловга 
богликлиги аникланди.

Ампутациядан кейинги огрикларнинг неврома назарияси тугри 
деб хисобланиши мумкин эмас. Неврома нерв пояси кесилгандан 
кейин конуний равишда вужудга келадиган регенерат булиб, 
у уз-узидан огриклар пайдо килмайди. Аммо, чандик тукима билан 
чатишиб кетган ёки чултокнинг чукур кавагларида яллигланиш 
фокуси таъсирида протез босими остида таъсирланадиган, айрим 
холларда эса аниклаш кийин булган шароитларда неврома шиддатли 
ва катъий огриклар манбаи булиб колиши мумкин. Бундай хол юз 
бермаслиги учун ампутацияни техник жихатдан тугри бажариш: 
юмшок тукималарга, арраланган суякка рационал ишлов бериш, 
шунингдек, ампутациядан кейинги жарохатнинг асептик йул билан 
битиши ва мротезни тугри танлаш ва урнатиш (Ф . А. Коиилов, 
1962) зарур.

Болаларда оёк,-к,ул ампутацияларининг хусусиятлари. Болаларда 
ампутация угказишда диафизар чултокнинг организмнинг усиши 
билан боглик булган шаклланиш хусусиятларини хисобга олиш 
керак.



«Физиологик» ёки ёшга тегишли булган кул-оёкнинг конуссимон 
чултоги юмшок тукималар ва суяк усишидаги диспропорциядан 
келиб чикади (М . В. Волков, 1955). Бу жадал суръатларда усувчи 
кул ва оёк суяклари (билак, болдир)да айникса юзага чикади.

Юмшок тукималарнинг суст усиши ва суяк чултоги охирининг 
конуссимон шаклда учли булиб усиши тери перфорациясига., 
чандикнинг ярага айланишига ва бошка асоратларга олиб келади. 
Шунинг учун хам болалар аъзосини ампутация килганда куйидаги- 
ларга риоя килиш керак: 1) чултокнинг дистал охирини етарлича 
эхтиёт юмшок тукималар билан таъминлаш; 2) кичик болдир ва 
билак суякларини катта болдир ва тирсак суякларидан проксималрок- 
да кесиш; 3) диафизар суяклар чултокларининг суст усишини 
хисобга олган холда кул-оёкнинг хар бир сантиметри учун курашиш; 
4) кесилган мускуллар охирларини суякнинг арраланган жойи 
олдида тикиш (чунки юмшок тукималар суякка нисбатан секин 
усади).

Болаларда юмшок гукималарни кесишда кул-оёкорка юзасидаги 
терининг (кузга куринарли даражада) анча кискарувчилигини 
хисобга олиб, бу ердаги булакни бир мунча катта (узун) улчовда 
кесиш тавсия килинади.

Остеофитлар хосил булишининг олдини олиш учун болаларда 
ампутация килиш пайтида суякка субпериостал усул буйича ишлов 
бериш тавсия килинади. Контрактуранинг олдини олиш учун эса 
чултокни (оёк ёки кул тулик ёзилган холатда) гипс лонгетаси билан 
харакатсизлантириб куйиш лозим.

Болаларда чултокнинг керагидан ортик калта булиб колмаслиги 
учун уларда катталарни ампутация килишда бажариладиган суяк- 
пластик операцияларини куллаш ман этилади.

КУ Л  АМПУТАЦИЯЛАРИ

Елканинг юкори учдан бир булимида Фарабеф буйича ампутаци- 
яси. Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё г к и з и л а д и .  К,ул танадан бир оз 
узоклаштирилади. Юмшок тукималар кесмаси хусусий фасциягача 
туш-дельтасимон тарновининг уртасидан дельтасимон мускул 
киргоги буйлаб пастга, уни айланиб утадиган ва курак укига 3— 4 см 
етмасдан тугайдиган чизик буйлаб утказилади. Елканинг ташки тери 
ости венаси (v. cephalica) тумток йул билан ажратилади, богланади 
ва иккита лигатура уртасида кесилади. Катта кукрак мускулининг 
пайи унинг елка суягига бирикиш жойида кундаланг йуналишда 
кесилади. Зонд буйлаб, тумшуксимон-елка мускули кинининг олдинги 
девори кесилади ва у ташкарига сурилади. Ш у мускул кинининг орка 
девори (кон томир-нерв тутамининг олдинги девори хамдир) 
кесилади. Тумток йул билан бош умров ости артерияси ва венаси 
ажратилади ва иккита ипак лигатура билан богланади. Скальпель 
билан тери-мускул лахтаги юкори томонга караб шилинади (препа
ровка килинади), орканинг кенг мускули ва катта юмшок мускул- 
пайлари кесилади. Елканинг орка-ички юзасида юмшок тукималар



кесилади. Ретрактор билан юмшок 
тукималар юкорига тортилади ва 
скальпель билан суякнинг атрофида- 
ги суяк усти пардаси кесилади ва 
у дистал томонга сурилади. Суяк усти 
пардаси кесилган сатздан 0,3 см 
дисталрокда суяк арраланади 
(92- раем).

Нервлар уткир устара билан ило- 
жи борича юкоридан кесилади (ора
лик, билак, мускул-тери, тирсак, 
мускул нервлари).

Жарохат бурчакларида чикарув- 
чи найлар (дренажлар) колдири- 
либ, лахтаклар тикилади.

Билакнинг юкори учдан бир були
мидаги ампутация. Б е м о р  ч а л  
к а н ч а  ё т к и з и л а д и .  Операция 
килиниши керак булган кул тиргакка 
урнаштирилиб, танадан узоклашти- 
рилади.Тил шаклидаги иккита тери- 
мускул лахтаклари киркилади: ол
динги медиал ва орка латерал лах
таклар диаметрининг 1 /3 ва 2/3 кис
ми ва терининг кискарувчанлигига 

ампутация сатхи диаметрининг +1/6 кисмини кушиш хисобида 
киркилади. Кичик ампутация пичоги билан теридаги кесиш киргоги 
буйлаб мускуллар кесилади. Тери-мускул лахтаги юкорига тортилади 
(93- раем). Билак тугри бурчак остида букилади ва оркадан кесма 
киргоги буйлаб скальпель билан мускуллар суяккача ва мускуллараро 
тусикча эса суякнинг арраланиш сатхигача кесилади. Иккала суякда 
хам суяк усти пардаси кесилади ва у распатор билан шилинади. 
Билак суяклари суяк усти пардаси кесмасидан 0,3 см дисталрокда 
арраланади. Билак, тирсак артериялари ва мускуллараро артерия- 
лар, веналар топилади ва богланади, оралик, тирсак ва иккала билак 
нервлари юкоридан кесилади. Кетгут лигатура билан антагонист 
мускуллар тикилади. Терига чок куйилади.

Билакнинг пастки учдан бир булимида айланма манжетка 
усулидаги ампутация. Ампутация пичоги билан билакнинг пастки 
учдан бир булимида тери ва тери ости клетчаткаси айлана килиб 
кесилади. Тери, тери ости клетчаткаси билан юза фасция билакнинг 
атрофи буйлаб, айланасига препаровка килинади (шилинади) ва 
манжеткага ухшатиб, юкорига агдарилади.

Манжетканинг эни 2 см дан кам булмаслиги лозим. Мускуллар ва 
пайлар билакнинг олд ва орка томонида суякларнинг арраланиш 
сатхида кесилади. Сунгра суяклараро нарда кесилади. Ретрактор 
ёрдамида юмшок тукималар проксимал томонга тортилади. Билак ва 
тирсак суяклари атрофидаги суяк усти пардаси кесилади ва распатор

92- раем, 
буйича

Елканинг Фарабеф 
ампутацияси схемаси.



раем. Билак юкори учдан бир булимининг икки лахтакли усулдаги амиутацииси.
теридаги кесма чизиги; В — олд томон лахтакни киркиш; п — олд томон лахтаги кириилган на юкорига тор-

т н л г а н .



ёрдамида дистад томонга ажратилади. Сунгра билак суяклари 
арраланади. Жарох.атга билак ва тирсак артериялари богланади. 
Оралик нерви ва билак нервининг кафт тармоги имконияти борича 
проксималрокда ажратилади ва уткир скальпель билан кесилади. 
Тери, тери ости клетчаткаси билан биргаликда тугунча чок билан 
тикилади.

Билак чултогини торс айириш (ёриш) (Крукенберг —  Альбрехт 
операцияси). Бу операциянинг максади тирсак ва билак суякларидан 
иккита катта бармок — «кискич» хосил килишдир. Операциянинг 
мохияти шундаки, бунда билак чултогининг мускуллари — букувчи 
ва ёзувчи мускуллар — икки гурухга булинади: билак ва тирсак, 
оргиб колган мускуллар (бармокларни букувчи чукур мускул) кесиб 
ташланади, суяклараро парда кесилади. Курсатилган мускуллардан 
хар бирининг букувчи ва ёзувчилари билак ва тирсак суяклари 
охирлари устида чоклар билан бирлаштирилади ва билак гериси 
куйиб тикилади, агар билак териси етишмаса, унда эркин тери 
парчаси кучириб утказилади.

Хосил булган иккала «бармокларнинг» бир-биридан узоклашиши 
хар бир суяклар билан бириккан ва билак суяги учун елканинг 
латерал думбок усти сохасидан, тирсак суяги учун эса медиал думбок 
усти сохасидан бошланадиган мускуллар кискариши туфайли амалга 
оширилади. Бармоклар якинлашиши юмалок нронатор кискарганда 
руй беради. «Бармоклар» яхшигина тутиб олиш (ушлаб олиш) 
функциясига эга.

Кейинги йилларда кулларга сакланиб колган мускуллар биоток- 
ларидан энергия олиб ишлайдиган элекгр двигателли фаол протез- 
ларнинг турли хил колиплари ишлаб чикилди.

К ул  фалангалари ва бармомари ампутацияси ва экзартикуляция- 
си. Бармокларни кесишнинг асосий коидаси — мумкин кадар 
тежамкорлик (94- раем) дир.

О г р и к с и з л а н т и р и ш . Бармоклар фалангалари амнутацияси- 
да Лукашевич Оберст буйича махаллий анестезия.

fie  мор ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и ,  кул кушимча столга 
урнатилиб, танадан узоклаштирилади.

Тери ва тори ости клетчаткаси бармокнинг орка юзасидан бошлаб, 
кафт-фаланга бугими сатхида кесилади ва асосий фаланганинг билак 
гомондаги киргогининг уртасигача олиб борилади, сунгра кафт 
томонга кафт-фаланга бугимининг тирсак киргогигача, бармокнинг 
орка юзасидаги кесманинг бошланиш жойигача утказилади. Тери- 
клетчлтка лахтаги (парчаси)ни препаровка килиб ва тортиб туриб, 
.сафт суяги бошчасидан дисталрокда ёзувчи мускул пайи кесилади, 
кафт-фаланга бугими очилади, ён бойламлар ва букувчи мускул 
пайлари кесилади. Проекция буйича орка ва кафт юзасидаги 
артериялар, бармок веналари топилади ва улар лигатуралар 
оралигида кесилади. Кафт суяклар бошчаларидан юкорирокда 
бармок нервлари кесилади. Лахтаклар кафт суяклари бошчаларини 
бемалол бекитадиган килиб, жарохат тикилади.



Люппи буйича I I I  — IV  бар- 
мо^ларни тагидан ажратиб 
( сугуриб)  олиш. Ракетка шак- 
лидаги кесма тегишли кафт 
суягининг орка юзасида бошла- 
ниб, асосий фаланганинг ён 
томонидан кийшик йуналишда 
кафт юзасигача давом эттири
лади, сунгра кафт-бармок бур- 
маси ва асосий фаланганинг 
бошка томони буйлаб, орка 
томондаги буйлама (бош- 
лангич) кесмага келтириб ула- 
нади. Тери-клетчатка лахтаги 
препаровка килинади ва илмок
чалар билан проксимал йуна
лишда тортилади. Кафт суякла
ри бошчаларидан дисталрокда 
ёзувчи мускул пайлари, бугим 
халтаси, шунингдек, букувчи 
мускул пайлари кесилади. Бар 
мокни кайси бир тукима ушлаб 
турган булса, уларнинг барчаси 
кесилади, шундан сунг бармок 
олиб ташланади. Кон томирлар- 
га лигатура куйилади. Антаго- 
нистлар пайи кафт суяги бошчаси 
рохат каватма-кават тикилади

94- раем. Бармоклар экзартикуляциясида- 
ги кесмалар схемаси.

устида тикиб куйилади, жа- 
(95-раем). Кул ярим букилган 

холатда гипс лонгетасига жойлаштирилади.
Мальген буйича I  бармокни тагидан ажратиш (сугуриб олиш). 

Тери, тери ости клетчаткасининг эллипс шаклидаги кесмаси 
бармокнинг орка юзаеидаги кафт-фаланга бурмасидан утказилади. 
Сунгра олиб ташланадиган бармок тортилади ва илмокча билан 
унинг оркасидаги кесмани итариб, скальпелда кафт-фаланга бугими 
очилади, бугим капсуласининг кафт кисми кесилади (96-раем).

I бармокни букувчи ва ёзувчи мускул найлари ва жарохат тикиб 
куйилади.

/ кафт суягини Альбрехт буйича фалангизация к,илиш. Тери, тери 
ости клетчаткаси ва юза фасция биринчи бармоклараро ораликда 
асоси I I  кафтсуягига каратилган учбурчак шаклида кесилади, худди 
шундай кесма I бармоклараро ораликнинг кафт юзасида асоси 1 кафт 
суягига каратилган холда утказилади. I кафт суягини узоклаштириб, 
оркадаги биринчи суяклараро мускул кесилади ва сесамасимон 
суякчадан биринчи бармокни якинлаштирувчи мускул ажратилади 
хамда I кафт суяги асосидаги тукималарга тикиб куйилади. I кафт 
суягининг тирсак юзасини кафт лахтаги билан II кафт суягининг 
билак юзасини эса орка томондаги лахтак билан ёпиб туриб, терига 
чоклар куйилади.



95-раем. II I  бармокни 
айлана усулда орка томон 
кесмаси билан (Люппи 

буйича) экзартикуляция 
килиш.

а — терининг айлана кесмаси ва 
унга кушимча орка кесма; б —  бар 
момарни ёзувчи мускул пайларини 
ва бугим капсуласини кесиш, 
в — бармок олиб ташланган, 
бугим капсуласини кесиш; г —  ж а 

рохат тикилган.

Бармоклар фалангаси ампутацияси. Тери ва тери ости клетчатка- 
си кесмаси охирги фаланганинг арраланиш чизигидан унинг 
диаметри узунлигича ташлаб кафт томонда бошланади. Иккитг 
лахтак к.ирк,илади: к.иск,а-орка ва узун-кафт. Лахтаклар acoct 
суякнинг арраланиши керак булган сатхида жойлашиши лозим 
Лахтаклар препаровка килинади ва илмокчалар билан юкоригг 
тортилади. Суяк усти пардаси кесилади ва Фарабеф илмок,чалар!- 
билан у дистал томонга сурилади. Сунгра Жигди арраси билан суя? 
арраланади, унинг чикиб турган уткир жойлари Люэр тишлагичлар1 
билан текисланади. Олдинги ва орка лахтаклар тугунчали ипар 
чоклар билан тикилади. Тикиш чизиги бармокнинг орк,а томонигг 
якинрок булиши керак (97- раем).



9G- раем. Бош бармок, эк- 
зартикуляцияси. Езувчи 
мускул пайлари, бугим 
халтаси кесилган. Бугим 
очилган. Унг дан юкорида 
кесма схемаси курсатил

ган.

Охирги фаланга экзартикуляцияси. Тери, тери ости клетчаткаси, 
пайлар ва бугим халтаси кесмаси орка юзадаги фалангалараро бугим 
проекцияси буйлаб утказилади. Бугим бушлигига киритилган 
кайчилар билан ён бойламлар кесилади, шундан кейин бугим тулик 
очилади. Кафт юзасига утказилган скальпель билан фаланга 
ажратилади, ундан узунлиги буйича бармокнинг олиб ташланадиган 
(кесиладиган) сатхи диаметрига тенг кафт лахтаги ажратилади 
(98- раем). Бундай усулни куллаш натижасида кафт лахтаги унинг 
асосида каватлардан иборат булиб, унинг охирида йукка чикади, уни 
жарохатни тика туриб, осонгина, орка томондаги кесма териси 
билан адаптация килиш мумкин. Бир оз окаётган кон тери кесмалари 
киргокларига ипак чоклар куйиш билан тухтатилади.

Урта фаланга экзартикуляцияси. У охирги фалангани олиб 
ташлаш техникасидан шу билан фарк киладики, бунда фалангани 
олиб ташлагандан сунг, орка киргокда ва кафт лахтагида 
бармокнинг кон томир-нерв тутамлари кидириб топилади ва уларга 
юкорида баён килинган усулда ишлов берилади. Бугим халтасининг 
колдиклари кесиб олинади, синовиал тогай олиб ташланади. 
Лахтаклар тугунча чоклар билан тикилади.

ОЁК АМПУТАЦИЯСИ

Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и .
О г р и к с и з л а н т и р и ш  — наркоз, баъзан махаллий инфильтра- 

цион анестезия. Оёк, ён томонга узоклаштирилади. Ампутация сатхи 
белгиланади. Иккита тери-фасция лахтаги киркилади: олдинги анча



. 97- раем. Кулнинг тирнок фалангаси ампута- 
цияси.

;i —  оркада киска »а кафт томонда узун лахтакларни хосил 
килиш; б — тирнок фалангасинииг ампутациядан кейин 

колган чу'лтоги.

98* раем. Бармок охирги фалангасинииг ампу- 
тацияси.

а — бугим бушлиги очилган; б —  бугим халтасининг олд 
томон булими кесилган, кафт лахт.агини киркиш.

узун ва орка анча киска. Иккала тери лахтаклари узунлиги суммаси 
соннинг шу сатхдаги диаметрига (уларнинг кискарувчанлиги 
эвазига) 3— 4 см кушилганига тенг булиши керак. Тери булаклари 
асосидан 3— 4 см пастда мускуллар айлана кесма билан кесилади, 
ретрактор билан юкорига кучли тортилади; тортилган мускуллар 
киргоги буйлаб, скальпель билан суяк усти пардасига кертик 
килинади. Распатор билан суяк усти пардаси пастга сурилади ва 
унинг юкори киргогидан бир оз ташлаб, суяк арраланади. Уртача 
долото билан сон гадир-будир чизигининг пастки кисми ёрилади ва 
рашиил билан соннинг арраланган жойига ишлов берилади.

Мускуллар кесмасида сон кон томирлари топилади, улар 
богланади ва утиргич нерви кесилади. Йугон кетгут иплар билан 
арраланган суяк устида хусусий фасциянинг кесилган киргоклари 
тикилади. Ипак иплар билан чок куйилиб, олдинги ва орка тери 
лахтаклари бирлаштирилади. Жарохат бурчакларига резина дре- 
нажлар куйилади (2 кунга).

Икки боскичли усул. Биринчи боскичда тери кесилади, иккинчи 
боскичда эса тортилган тери сатхида мускуллар кесилади (99- раем).



99- раем. Соннинг икки боскичли айланма ампутацияси.
а —  тери, тери ости клетчаткаси ва фасциянинг айланма кесмаси; б — кискарган тери киргоги буйлаб мускул

ларни суяккача кесиш.

Кискарган ва тортилган мускуллар сатхида суяк арраланади; суяк 
чултоги мускуллар фасцияси ва тери билан бекитилади. Соннинг 
юкори жарохатларида сон чанок-сон бугимида ажратиб олинади.

Соннинг Каллендер буйича тендофасциопластик ампутацияси. 
Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и .  Юмшок тукималар кесмаси 
соннинг медиал юзасида ички думбокнинг энг куп чикиб турган 
нуктасидан 3 та кундаланг бармок юкорида бошланади, тикувчилар 
мускули ва соннинг турт бошли мускули ички бошчаси оралигидан 
пастга, медиал думбок усти сохаси оркали катта болдир суяги гадир- 
будирлигигача, уни урта сагхда кесиб утадиган килиб давом 
эттирилади. Сон ички томонга ротация килинади. Кесманинг ташки 
ярми соннинг латерал думбок усти сохасидан 3 та кундаланг бармок 
проксималрокда бошланади, икки бошли мускул пайлари ва кенг 
фасцияни таранглаштирадиган мускул оралигидан утказилади ва 
биринчи кесма билан кушилиб кетади. Иккала кесманинг хам 
бошлангич кисми орка кесма билан, бир оз пастга кавариб борадиган 
ёй билан кушилади.

Орка кесма буйлаб, сонни якинлаштирувчи мускуллар ва 
болдирнинг букувчи мускул пайлари кесилади. Тизза ости чукурчаси 
клетчаткасида тумток йул билан тизза ости артерия ва веналари 
ажратилади, богланиб, лигатуралар уртасида кесилади. М ускуллар
нинг кесилган ва суякнинг арраланиш сатхидан юкорирокда катта 
болдир ва кичик болдир нервлари уткир асбоб билан кесилади.

Олдинги лахтак тизза копкоги билан биргаликда юкорига 
тортилади ва резекция пичоги билан тизза копкоги олиб ташланади. 
Синовиал парда кайчи билан кесилади. Якинлаштирувчи мускуллар 
думбокчасининг шундоккина юкорисида сон суяги арраланади ва оёк 
олиб ташланади. Суякнинг кесилган киргоклари тишлагичлар ёки 
эгов билан силликланади. Олдинги булак оркага шундай кайтарила- 
дики, натижада бунда тизза копкогининг хусусий бойлами сон



100- раем. Соннинг Гритти — Шимановский усули буйича думбок, усти ампутацияси.
а —  тери кесмалари чизиги; б —  тизза копкоги тогай юзасини арралаш; в — тизза копкогининг кесилган жойини 

фиксация килиш учун чокларнинг жойлашиши; г —  тугалланган операция.

суягининг арраланган жойини ёпади. Жарохат резина дренажларга- 
ча каватма-кават тикилади. Оёк гипс лонгетаси билан мустахкамла- 
нади.

Соннинг Гритти —  Шимановский —  Альбрехт буйича думбок, у т  
суяк-пластика ампутацияси. Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и  
Сон думбокларининг орка киргокларидан бошланадиган, тугр} 
пастга давом этадиган ва катта болдир суяги гадир-будир жойидг 
тугалланадиган иккита буйлама кесма утказилади. Бу кесмала[ 
охири катта болдир суяги гадир-будир жойидан тахминан 1 см ч; 
пастрокда утадиган олдинги кундаланг кесма билан тутуштирилади 
бунда лахтак бурчаклари юмалокланади.

Тасвирланган (тил шаклидаги) лахтак юкорига караб ажратила 
ди, тизза копкогининг хусусий бойлами унинг суякка бирикии 
жойида кесиб куйилади, бугим халтаси хам кесилади ва бутун лахта] 
тизза копкоги билан бирга юкорига агдарилади.

Тизза копкогининг тогайли юзаси арраланади. Сунгра буйлам; 
кесмаларнинг урта сатхида барча юмшок, тукималар кундалангиг, 
(тери ва мускуллар суяккача) соннинг орка ярим айланаси буйла! 
кесилади. Сон суяги юмшок тукималардан холи этилади в 
думбокчалар усти сохасидан 2— 3 см юкорирокда арраланади. Тизз 
ости кон томирлари богланади, нервларга ишлов берилади. Сунгр 
тизза копкоги сон суягининг арраланган жойига копланади ва чокла 
билан мустахкамланади. Терига хам чоклар куйилади (100-раем

Бу операциянинг бир неча модификациялари таърифланган. Ула 
асосан, тизза копкогининг бугим юзасига ишлов бериш ва уни со 
суягининг арраланган жойига фиксация килиб куйишдан иборат



Болдир масофасидаги ампутациялар. Тери-фасциал лахтаги усу
ли (фасциопластик уЗул), яъни чултокни хусусий фасция билан 
богланган тери ила коплаш (бекитиш) усули болдирни ампутация 
килишда айникса, кул келади.

Шифокорларимиз олиб борган тадкикотлардан маълум булиши- 
ча, болдирда чултокнинг максимал узунлигини саклаб колиш ва уни 
пастки учдан бир булимида олиб ташлаш кулайрокдир: чулток 
канчалик узун булса, унинг кучи шунчалик куп ва уни бошкариш хам 
анча мукаммал булади. Ш у билан бирга, болдирнинг хатто энг киска 
чултоги (10 см дан камрок) хам протезлаш техникасининг улкан 
ютуклари туфайли ярокли деб хисобланиши мумкин ва болдирнинг 
энг юкори ампутацияси хам тизза бугимини йукотиш билан 
кечадиган соннинг пастки учдан бир булими ампутацияси билан 
алмаштирилиши мумкин эмас.

Жаррохликнинг антисептикларгача булган даврида ампутация 
сатхи куйидаги коида буйича аникланар эди: ампутациями иложи 
борича пастрокда килиш (Н. И. Пирогов). Бу коида мутлако асосли 
эди, чунки ампутация сатхи кутарилган сари бемор улими шунчалик 
купайиб борарди.

Кейинчалик вазият узгарди. Асептик моддаларнинг кулланилиши 
улимнинг ампутация сатхига богликлигини узгартирмаган булса-да, 
лекин уни (улимни) кескин камайтирди. Натижада ампутацияни 
яхши утказган беморлар сони купая борди.

Б о л д и р н и н г  у р т а  у ч д а н  б и р  б у л и м и д а г и  а м п у т а 
ц и я  т е х н и к а с и .  Олд томонда ёйсимон ва оркада тери фасциал 
лахтаклар киркилади (101- раем). Олдинги булак таркибига tibiae 
нинг медиал юзаеидаги суяк усти пардаси киради.

Кесмалар болдирнинг латерал ва медиал юзаларида латерал ва 
медиал тупиклардан утказиладиган чизикларда ётадиган нукта- 
лардан бошланади. Иккала лахтакнинг хам узунлиги болдирнинг 
кундаланг кесмаси диаметрига тукималар кискарувчанлигига бир 
неча сантиметр кушиб хисобланади. Олдинги лахтак диаметрнинг 
2/3, орка лахтак эса 1/3 булимини ташкил килиши лозим. Тери 
лахтаклари фасция билан биргаликда, унинг мускуллараро тусикча- 
ларини кеса туриб, препаровка килинади.

Препаровка килинган (шилинган) тери-фасциал лахтаклар 
асосларидан 3— 4 см дисталрокда мускуллар кундаланг йуналишда 
кесилади; бунда болдир суяклари оралигида жойлашган мускуллар 
кавати нихоятда уткир ампутация пичоги билан синчиклаб кесилади; 
олдинги (ёзувчи) гурух мускуллар (кейинчалик суякни арралашга 
халакит бермаслиги учун) препаровка килиниб, пастга тортилади. 
Ш у курсатилган сатхда скальпель билан катта болдир суяги усти 
пардаси кундалангига кесилади ва пастки томонга караб шилинади 
ва ундан 2 см баландликда кичик болдир суягининг устки пардаси шу 
алфозда кесилади ва шилинади. Linteum bifissum ёрдамида барча 
юмшок тукималар иложи борича юкорига тортилади. Ёйсимон ёки 
япрокли арра билан аввало катта болдир суяги ва ундан 2 см 
баландликда кичик болдир суяги арраланади. Кичик болдир суяги



харакатчан булгани туфайли, 
у чулток охирини бекитиб тура- 
диган юмшок тукималарни ши- 
кастлантирмаслиги учун ба- 
ландрокдан арраланиши шарт. 
Катта болдир суягининг олд 
бурчаги, уни конлаб гурган 
терида ётик яралар хосил були- 
шининг олдини олиш учун 
кийшик йуналишда арраланади 
ва унинг пастки юзаси рашпил 
билан силликланади.

Чултокда олд катта болдир 
орка катта болдир, кичик бол 
дир кон томирлари гопилади вг 
богланади хамда кичик болдир 
(юза ва чукур) ва катта болдир 
нервлари кесилади. Ж гут  ечил 
гандан сунг, кетгутли тугунчг 
чоклар билан хусусий фасци5 
кесмаси киргоклари тикилад! 
ва фасция шу холатда каттг 
болдир суягининг арраланга} 
жойини хам бекитиши (копла 
ши) керак. Тери булаклар! 
тугунчали ипак чоклар била! 
бирлаштирилади, жарохат бур 
чакларига 2 кунлик мудда' 
билан дренаж ленталари кирти 
лади. Боглам куйилганида! 

сунг, тизза бугими букувчи контрактураси юзага келишинин 
олдини олиш максадида оёк 12— 14 кунга гипс лонгетас 
билан мустахкамланади. Таянч катта болдир суягининг appt 
ланган ва фасция хамда тери билан копланган жойига тугр 
келади, суяк сатхида кесилган мускуллар янги бирикиш нуктс 
ларини топиб, тезда усиб кетади.

Болдирнинг фасциопластик ампутация усулида фасциясиз олд в 
фасцияли орка (букувчи мускуллар — уч бошли мускулни коплайд! 
ган хусусий фасциядан) лахтаклар кесилади; бу холда олдинги юз 
фасцияси мускуллар кесилган сатхда кесилади. Фасция лахтаг 
чултокни (бекитиш) коплаш учун, шунингдек, латерал юзага ун 
олдинги ва орка мускуллараро тусикчалардан кесиб олиш оркал 
хам киркилиши мумкин. Нихоят, мускуллар ва суякларнинг кесилга 
юзалари хохлаган томондан, хатто бошка сохадан (сонда) кирк^ 
олинган эркин фасция лахтаги билан копланиши хам мумкин.

Агар операция болдир уртасидан юкорида бажариладиган булс 
унда болдир мускулини кесиб ташлаш ва шу билан бирга му 
кулларнинг хаддан ташкари катта хажми (массив)ни камайтири 
кулайдир. Болдир унинг юкоридаги учдан бир булимида ампутащ

101- раем. Болдирнинг фасциопластик 
ампутацияси.

а — тери кесмаси чизиги; 6 —  тери, тери ости клетчат
каси на фасциядан ташкил топган лахтаклар к.ирк.ил- 

ган; в —  жарохат тикилган.



«.илинганида, бундан ташкари, дефибуляция (кичик болдир суягини 
элиб ташлаш) хам утказилади, акс холда, икки бошли мускулнинг 
гортиш кучи бу суяк колдигининг ташки томонга сурилиб кетишига 
элиб келади ва протезлашни кийинлаштиради. Дефибуляция пайтида 
кичик болдир суяги бутунлайига олиб ташланмайди; унинг бошчаси
нинг медиал кисми, купинча, юкори болдир суяклараро бушлиги 
билан туташадиган тизза бугими бушлигини очмаслик учун жойида 
колдирилади.

Болдирнинг Пирогов буйича суяк-пластик ампутацияси. Б е м о р  
ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и .  Суяккача борадиган иккита кесма 
утказилади. Биринчи кесма бир тупик чуккисидан иккинчи тупик 
чуккисигача, така шаклида оёкнинг кафт юзасидан утказилади.

Иккинчи, бир оз ёйсимон кесма, оёкнинг устки юзасида, каварик 
кисми олдинга каратилиб утказилади. Биринчи кесма охирини 
иккинчи кесма туташтиради.

Оёкни букиб туриб, болдир-оёк бугими очилади ва тупиклардан 
оёкка борадиган ён бойламлар кесилади. Сунгра, арра тарансимон 
суякнинг оркасидаги ёрикка урнатилиб, товон кийшик йуналишда 
юкоридан ва оркадан пастга ва олдинга караб арраланади.

Оёк олиб ташланади. Болдир суякларининг пастки охири, хосил 
булган лахтакни озиклантирувчи орка катта болдир артериясини 
эхтиёт килган холда, юмшок тукималардан ажратилади. Болдир 
суяклари хам тугшклар асосидан 2 см юкорида кийшик килиб 
арраланади: пастдан —  оркага ва юкорига олд юзасидаги артерия, 
медиал ва латерал кафт артериялари богланади. Товон суяги болдир 
суякларининг арраланган жойига копланади ва чоклар фиксация 
килиб куйилади. Жарохат каватма-кават тикилади. Оёк гипс лонгета 
билан махкамлаб куйилади (102-раем).

Оёкнинг Шарп буйича ампутацияси. Оёкнинг кафт суяклари 
асосидан 2 см дисталрокда барча юмшок тукималар кесилади. Кафт 
гомондаги лахтакнинг эни ва буйи кафт суякларининг арраланган 
жойини бекитиш учун етарли даражадаги катталикда киркилади. Бу 
лахтак суякдан ампутация пичогининг «чумич билан сузиб оладиган» 
каби харакатлари билан, кафт суякларини скелетга айлантира туриб, 
ажратилади. Факат шундай килиб лахтакда уни озиклантирувчи кон 
гомирлар саклаб колинади. Кафт суяклари юмшок тукималардан 
коли этилгандан сунг, уларнинг хар биридаги суяк усти пардаси суяк 
атрофида кесилади ва распатор билан дистал томонга сурилади, 
гуяклар арраланиб, уларнинг киркилган жойлари рашпил ёки 
гишлагичлар билан силликланади. Оёкнинг устки юзасидаги ва кафт 
артериялари тикилган лигатуралар билан богланади. Оёкнинг усгки 
юзасидаги ва кафт томонидаги лахтаклар териси киргоклари, 
кафтнинг чукур каватларида гематома бор йуклигини текшириб 
эулгандан сунг, ипак иплар билан тикилади.

Оёк, бармомарини Горанжо буйича тагидан ажратиш (сугуриб 
элиш). Кафт-бармок бурмаси буйлаб барча юмшок тукималар 
:уяккача кесилади, оёкнинг устки юзасидаги «жимжимадор» кесма 
эса, бармоклараро ораликдан дисталрокда утказилади. Буйлама



102- раем. Болдирнинг Пирогов 
буйича суяк-пластик ампутацияс
а —  операция схемаси; б —  юмшок тукималар 
кесиш чизиклари; в —  болдир оёк панжаси ( 
гими кенг очилган; юмшок. тукималарнн 
такасимон кесмаси буйлаб товон суяги 
арралаш; арралаш чизиги к^рсатилгаи: д 
иккала т^пик арраланган; жарохатнинг тики 
дан олдинги куриниши; е — чултокнинг onef 

цнядан кейинги куриниши.



кесмалар проксимал йуналишда I — IV  кафт суякларининг ён 
юзалари буйлаб, шу суякларнинг бошчалари сагхигача утказилади. 
Устки юзадаги ва кафт лахтаклари илмокчалар билан кафт-бармок 
бугимларидан проксималрокка тортилади; бармоклар каттик буки- 
лади, шу вактнинг узида устки томондан кафт-бармок (кафт- 
фаланга) бугимлари очилади. Букувчи мускул пайлари ва бугимла
рининг ён бойламлари кесилади. Сунгра, чап томондан бошлаб, 
навбатма-навбат ён томондан очилади ва бармоклар бирин-кетин 
кесилиб, битта препарат килиб олинади. Шундан сунг, кафт суяклари 
бошчалари оралигида бармок артериялари топилади ва богланади. 
Бармок нервлари кесилади. Оёкнинг устки юзаси ва кафт томондаги 
лахтаклар тикилади; кетгут билан хусусий фасцияга, ипак билан тери 
киргокларйга чок куйилади. Оёкка махкамлаб турадиган боглам 
куйилади.

Оёк,ни Лисфранк буйича кафт-кафт олди бугимида ажратиш  
(сугуриб олиш). Кесма оёкнинг кафт юзасида, кафт суяклар 
бошчалари сатхидан бошланиб, шу суяклар асосигача давом 
эттирилади. Устки юзадаги лахтак анча киска ва каварик жойи 
олдинга йуналган ёй шаклида килиб киркилади. Оёкни ажратиш 
кафт-кафт олди бугими (Лисфранк бугими) чизиги буйлаб бажари- 
лади. II  кафт суягининг I понасимон суяк ён юзаси билан тегиб турган 
жойда Лисфранк бугимининг «калити» деб аталмиш суяклараро 
понасимон-кафт бойлами тортилган. Кесиш пайтида бу бойлам бир 
мунча кийинчиликлар тугдиради. Кафт суякларини понасимон 
суяклар билан боглайдиган бошка бойламларни очиш осон ва уларни 
бемалол кесиш мумкин. Оёк олиб ташлангандан кейин I понасимон 
суякнинг чикиб турган олдинги кисми арраланади. Устки лахтакда 
оёк томирлари, кафт лахтагида эса медиал ва латерал кафт 
томирлари богланади. Кафт лахтагининг тери киргоги устки лахтак 
териси киргоги билан ипак чоклар ёрдамида бирлаштирилади. 
Х,озирги пайтларда бу операция жуда кам кулланади.

ТЕКШ И РИ Ш  УЧУН САВОЛЛАР
1. Оёк-кулларни кесиб олиб ташлашнинг умумий коидалари:
а) кул-оёк ампутацияларига курсатмалар;
б) бирламчи ва иккиламчи курсатмалар буйича кесиб олиб ташлаш (кесиш) 

коидалари;
в) такрорий ампутация — реампутация техникаси;
г) юмшок тукималарни кесиш усуллари: циркуляр (айланма), овал, лахтак 

(булак) ли ва хоказолар;
д) тери, мускул кон томирлари ва нервлар, суяк ва суяк усти пардасига ишлов 

бериш;
е) ампутация чултогини ёпиш усуллари; фасция-пластик, суяк-пластик;
ж) нуксонли чулток ва унинг хосил булиш сабаблари;
з) ампутация чултогини шакллантиришнинг асосий коидалари;
и) оёк.-кулларни кесиш замонавий усулларининг протезлаш билан боглик булган 

хусусиятлари.
2. Елканинг юкори учдан бир булимида Фарабеф буйича ампутация техникаси.
3. Билак ампутацияси техникаси.
4. Кул бармокларини кесиш коидалари.
5. Кул бармокларини фалангалараро ва кафт-фаланга бугимларида кесиш 

техникаси.



6. Билак чултогини Крукенберг — Альбрехт буйича кинематизациялаш техиикаси
7. Кул чултогини кинематизация (фалангизация) килиш усуллари.
8. Соннинг Н. И. Пирогов буйича ампутация техникаси.
9. Соннинг пастки учдан бир булимида Каллендер буйича ампутация техникаси
10. Соннинг Гритти — Шимановский — Альбрехт буйича суяк-пластик думбо! 

усти ампутацияси техникаси.
11. Оёкнинг Шарп буйича ампутация техникаси.
12. Оёкни кафт-кафг олди бугимида Лисфранк буйича ажратиш техникаси.
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V I -б о б

Б О Ш Д А  К, ИЛ И НАД  И ГАН  АСО СИ Й  О П Е Р А Ц И Я Л А Р

БОШ СОХ.АСИ ТОПОГРАФИК АНАТОМИЯСИНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ

Калла гумбазининг юмшок, тукималари. Тери анча калин булиС 
фиброз туеикчалар оркали апоневротик шлемм билан мустахка1 
боглангандир.

Тери ости клетчаткаси, чукурликка тортилган зич фибро 
туеикчалар мавжудлиги туфайли катаксимон тузилишга эга булиС 
шар шаклидаги алохида-алохида ёг тупламчаларидан (юмалоклари 
дал) иборат. Тери ости клетчаткасида кон томир ва нервла 
жойлашган: a. supraorbitalis ва a. supratrochleqris — куз артерияси 
нинг тери тармоклари. Артерияларни шу (бир хил) номли веналар в 
нервлар кузатиб боради.

Чакка сохасида a. temporalis superficialis нинг п. auriculotempora 
lis (n. mandibularis дан) кузатиб борадиган охирги тармоклар 
таркалган.

Бошнинг энса сохасида икки артерия тармоги таркалгаг 
a. auricularis posterior, a. occipitalis. Бу артерияларни веналар в 
нервлар кузатиб боради.

Кулокнинг орка артериясини n. auricularis posterior (юз нерв 
тармоги) кузатиб боради. Энса артерияси тармогини кисман буйи 
чигалидан хосил булган катта энса нерви тармоклари кузати 
боради. Калла гумбазида кон томир деворлари терини апоневроти 
(апоневроз) шлемм билан туташтйрадиган фиброз туеикчалар била 
мустахкам богланган (103- раем) ва шу туфайли хам кесилган чогд 
очилиб туради, бу эса калла жарохатланганида анчагина ко 
кетишига сабаб булади. Тери ости клетчаткасидан чукуррокда ол



103- раем. Калла гумбазининг пешона-теиа-энса сохалари оркали утказилгаи фрон- 
тал кесмадаги каватлари (С. Н. Делишчин буйича узгартирилган схема)

1 — тери; 2 —  тери ости клетчаткаси; 3 —  пай шлемм; 4 — диплоэтик вена; 5 — апоневроз ости клетчаткаси;
6 —  суяк усти пардаси, 7 — суяк усти пардаси ости клетчаткаси: 8, 16 —  пахион грануляцияси; 9 — мия каттик 
пардасининг урта артерияси (10) жарохатланганлиги туфайли spatium extradurale да йигилган кон; 11, 23 -- мия
нинг каттик пардаси; 12 —  ^ргимчаксимон парда; 13, 17, 21 — ургимчаксимон парда ости бушлигидаги орка мия 
гуюклиги, 14 — миянинг юмшок пардаси; 15 — мия катта ярим шарлари пустлоги; 18 — мия каттик пардасининг 
уроксимон усиги; 19 — мия каттик пардасининг юкори сагиттал синуси; 20 — мия веналари: 21 — мия каттик 
пардасининг артерия ва веналари; 24--spatium  extradurale; 2 5 — тепа суягининг шишагимон (ички) пластин 
каси; 26 —  говак модда ва 27 — шу суякнинг ташки пластинкаси; 28 — чикарувчи веналар: 29 —  тери ости томир

лари; 30 — терини пай шлемм билан боглайдиган бириктирувчи тукимали тусикчалар.

томондан пешона мускули, оркадан эса энса мускули, ён томонлардан 
бир жуфт чакка мускулларидан ташкил топган ва бу мускулларни 
апоневроз (galea ^poneurotica) шлемм деб аталмиш пай пластинка 
билан боглайдиган мускул-апоневроз кавати жойлашган. Апоневро- 
тик шлемм тери билан мустахкам, суяк усти пардаси билан эса омонат 
(говак) богланган: бунинг натижасида калла гумбазида, купинча 
скальпсимон жарохатлар деб аталадиган жарохатлар вужудга 
келади, яъни бунда копловчи тукималар маълум бир масофада суяк. 
усти пардасидан шилиниб, суяк очилиб колади.

Мускул-апоневроз кавати остида ушбу каватни суяк усти 
пардасидан ажратиб турадиган говак бириктирувчи тукима кавати 
ётади. Суяк усти пардаси калла суяклари билан суяк усти пардаси 
ости говак бириктирувчи тукима воситасида богланган. Аммо, 
суяклар чоклари буйлаб, у суяклар билан каттик (мустахкам) 
богланган ва уни бу ерда суякдан ажратиш мумкин эмас. Бошнинг 
юмшок тукималари лат еганда тери ости клетчаткасида гематомалар 
«гурра» шаклида (шишиб) кавариб чикади, чунки тери ва 
апоневротик шлемм орасида тортилган фиброз тусикчалар мавжуд-



лиги туфайли кон тери ости клетчаткасида бир текисда таркал 
олмайди; апоневроз ости гематомалари ясси, таркалган були( 
уларнинг як,к.ол чегараси булмайди, суяк усти пардаси ост 
гематомалари суяк усти пардасининг суяк чокларига бирикка 
чизикларига тегишли равишда кескин тасвирланган (чертилгаг 
киргокларига эга булади.

Калла гумбази суяклари ташки ва ички пластинкалардан ибора 
булиб, уларнинг орасида говак модда — diploe мавжуд.

Калла гумбази суякларининг ички пластинкаси шишасимо 
пластинка деб хам аталади, у юпка булиб, бириктирувчи туким 
толаларини узида тутмайди, шу туфайли хам мурт ва синувча 
булади. Купинча пластинка синади, шу вакгнинг узида ташк 
пластинка бутун колади. Калла гумбазининг энг юпка кисми були( 
осон синадиган чакка суяги тангаси хисобланади.

Калла гумбази суякларининг говак каватида диплоэтик венала 
деб аталмиш веналар жойлашган. Бу веналар гумбазни коплайдига 
юмшок, тукималарнинг калладан ташкари веноз системани хоси 
килувчи веналари билан, шунингдек, миянинг каттик, пардаси вене 
синуслари — калла ичи веноз системаси билан богланганди] 
Гумбазни копловчи тукима веналари ва чукур кават веналари ми 
каттик пардасининг веноз синуслари билан узига хос веналар - 
чикарувчи веналар воситасида богланади.

Калла гумбази суякларининг ички пластинкаси ва калла асосиг 
миянинг каттик пардаси (dura mater encephali) туташиб (ёндошиС 
туради. Бу парда суяклар билан говак богланган ва осонгина кучад] 
Калланинг асосида мия каттик пардаси суяклар билан жуд 
мустахкам богланган. Dura mater encephali учта усикла 
(шохлар) хосил килади: катта ва кичик уроксимон ва горизонта 
жойлашган, миянинг томи ёки чодири деб аталмиш tentoriui 
cerebelli. Миянинг каттик пардаси усиклари таркибида клапанларда 
махрум этилган веноз синус (бушлик)лар жойлашган.

Уроксимон усимта узида юкори ва пастки сагиттал синусларн 
тутади. Мия урогининг бирикиш чизиги ва мияча чодири буйла( 
тугри синус, мияча уроги таркибида эса энса синуси жойлашга1 
Булардан ташкари, яна мия кон айланишида катта ахамиятга эг 
булган горсимон, кундаланг ва сигмасимон синуслар мавжуд.

М ия каттик пардаси остида унинг ypi имчаксимон ва юмшо 
(томирли) пардалари жойлашган.

Мия пардаларининг узига хос жойлашиши туфайли пардаларар 
бушликлар ва мия цистерналари хосил булади. Амалий тиббиётд 
миянинг узида орка мия суюклиги (ликвор)ни тутадиган ва бевосит 
орка миянинг худди шунака бушлигига утиб кетадиган ургимчакер 
мон (парда) ости бушлиги катта ахамият касб этади. Ми 
коринчалари хам ликвор билан тулиб туради.

Бошнинг юз к,исми. Бошнинг бу кисмига куз косаси, бурун ва оги 
бушликлари киради. Курсатилган бушликларнинг жаррохлик анатс 
мияси махсус кафедраларда анча мукаммал урганилади. Юзник 
колган кисми унинг ён сохаси сифатида урнатилади ва учта кичикро



104- раем. Юз веналари ва мия каттик 
пардасининг еинуелари (схема, Callen

der буйича, узгаришлар билан).
1 — sinus sag ittalis superior; 2 — sinus sag ittalis 
inferior; 3 —  sinus rectus; 4 — sinus occipitalis; 5— 
sinus transversus; 6 —  sinus sigmoideus; 7 —  v. 
jugularis interna; 8 — sinus petrosus superior; 9— 
sinus cavernosus; 10 —  v. ophthalmica superior; 11 — 
v. ophthalmica inferior; 12 — v. angularis; 13 — v. 
dorsalis nasi; 14 — v. facialis; 15 — plexus pterygoi- 

deus; 16— v. retromandibularis.

105- раем. Ж аг оркаси чукурчаси топографияси (кисман Hafferl буйича). Gl. parotis 
бутунлай . олиб ташланган. ;

1 —  пастки жаг бугими капсуласи; 2 —  a. transversa faciei; 3 —  m. masseter; 4 —  vasa facialis; 5 —  ramus m arg inal 
1 is mandibulae n. facialis; 6 —  gl. submandibularis; 7 —  ramus colli n. facialis; 8 — m. stylohyoideus; 9 —  a. lingual is; 
10 — a. facialis; 11 —  a. carotis externa; 12 —  v. facialis; 13 —  venter posterior m. d igastrici; 14, 19 —  nodi Hmphatici 
cervicjik's profundi; 15 — m. sternocleidomastoideus; 16 —  v. jugularis interna; 17 —  aa; 18 —  v. retromandibularis; 
20 — ramus mandibulae; 21 — а ва v. maxillaris; 22 — n. facialis стволи; 23 — чакка суягининг бигизсимон усири 
ундан бошланадиган мускуллар билан биргаликда; 24 — vasa temporales superficialis ва n. auriculotemporalis.

сохалардан иборат булади: ёнок, кулок олди-чайнов ва юзнинг чукур 
сохалари. Юз булимида тери юпка булиб, харакатчандир. Тери ости 
клетчаткасида мимика мускуллари (асосан ёнок, сохасида) ва чайнов 
мускуллари (кулок олди-чайнов ва юзнинг чукур сохаларида), кон 
томирлари, нервлар ва кулок олди сулак безларининг чикарув 
найлари (йуллари) урин олган.

Юзда кон айланиш, асосан ташки уйку артерияси системаси ва 
кисман a. carotis interna тармоклари хисобига амалга оширилади. 
Юз веналари иккита тур хосил килади: юза ва чукур, улар воситасида 
куз косаси веналари мия каттик пардаси еинуелари билан богланган 
(104-раем), бу эса йирингли жараёнлар таркалишида амалий 
ахамиятга эга. Fascia parotideomasseterica остида чайнов аппарати 
мускуллари. М. temporalis ва m. masseter лар урин олган. Юзнинг 
чукур (ж аг оркаси) сохасида ташки ва ички канотсимон мускуллар 
жойлашган.

Юзнинг харакатлантирувчи нервлари икки системага тааллукли- 
дир: юз нерви ва уч шохли нервнинг учинчи тармоги. Улардан 
биринчиси мимика мускулларини, иккинчиси эса чайнов мускуллари- 
ни иннервация килади.



Ю з нерви foramen stylomastoideum оркали суяк канали (canalis 
fascialis) дан чиккан захотиёк, glandulae parotis таркибига киради 
Юз нерви радикал йуналишда ( F 03  панжаси тарзида) таркалгаь 
беш га гурухга — чакка, ёнок, лунж, пастки жагнинг киргок ва буйиг 
тармокларига булинади (105- раем). Юз сохасида кесмалар уткази 
лаётган пайтда буни хисобга олиш зарур.

N. mandibularis латерал канотсимон мускул билан бекилиб тургаь 
овал тешикдан чикади ва тезда катор тармокларга ажралиб кетади 
N. alveolaris inferior пастки жаг каналига киради. F. lingualis унгг 
кушилгаы chorda tympani билан биргаликда, огиз бушлиги тубинин1 
шиллик парда ости каватига утади ва унга хамда тил шиллик 
каватига тармоклар беради. Пастки жаг нервидан, шунингдек 
чайнов мускуллари учун хам тармоклар хосил булади (nn. temporalis 
profundi, п. buccalis, п. auricilotemporalis).

К,улок олди сулак безининг чикарув найи (ductus parotideus 
чайнов мускулининг олдинги юзасида, ёнок ёйидан 2— 2,5 см пастда 
лунж мускулини m. masseter нинг олдинги киргоги якинида теши£ 
утади ва огиз бушлиги дахлизида биринчи ва иккинчи юкори моляр 
тишлар оралигида очилади.

Пастки жагнинг кутарилувчи шохи олиб ташланганидан суш 
юзнинг чукур соха клетчаткаси, томирлари, нервлари ва мускулларк 
аникланади (очилади).

Н. И. Пирогов буйича жаглараро сохада иккита клетчатке 
ораликлари — чакка канотсимон ва канотсимонаро ораликлар 
жойлашган. Узаро туташадиган бу иккала ораликда plexus venosus 
pterygoideus, a. maxillaris et n. mandibularis лар урин олган.

Чакка-канотсимон ва канотсимонаро ораликлар клетчаткаск 
кушни сохаларга бевосита ёки томир ва нервлар буйлаб утади 
Масалан, чакка-канотсимон ва канотсимонаро ораликларнинг коь 
томир ва нервларни урайдиган клетчаткаси калла асосидагр 
тешикларгача, орка ва ички йуналиш буйлаб эса, канотсимон 
танглай чукурчаси ва куз косасигача етиб боради. Тил нерви буйлаб 
канотсимонаро оралик клетчаткаси огиз бушлиги тубигача боради 
Юзнинг чукур сохаси клетчаткаси, шунингдек, халкум олди вг 
халкум оркаси клетчаткалари билан туташади.

Халкум олди (клетчатка) бушлиги ички томондан халкум вг 
кулок олди сулак бези уриндиги, ташки томондан медиал канотсимоь 
мускул оралимарида жойлашган. Юкори томондан бу оушлии 
калланинг асосигача, пастда эса тил ости суягигача боради. Халкум 
оркаси бушлиги халкум ва умуртка олди фасцияси орасидг 
жойлашган булиб, калла асосидан V I буйин умурткаси сатхигачг 
тортилган, ана шу ерда буйиндаги spatium retroviscerale га утиб 
кетади.

Халкум олди клетчатка бушлигининг орка булими йиринглр 
жарохатланганда, купинча ички уйку артерияси деворининг жонсиз, 
ланиши (улиши) кузатилади ва ички буйинтурук венасида септи! 
тромбоз хосил булади.



Бошда килииадиган операциялар даволаш (кон кетишини 
тухтатиш, декомпрессияли трепанация, усмаларни олиб ташлаш ва 
бошкалар) ва ташхис куйиш максадида (мия коринчалари ва 
цистерналарини тешиш, пневмоэнцефалография, пневмовентрику- 
лография ва бошкалар) утказилади.

О п е р а ц и я  х о н а с и н и н г  а с б о б - у с к у н а  ва  ж  и х о з л а - 
р и . Калла ва бош миядаги купчилик операцияларнинг муваффаки- 
ятли утиши, нафакат катор техник кулланмаларни тугри ва 
уз жойида куллашга балки, шунингдек, операция хонасининг 
тегишли асбоб-ускуналар билан жихозланишига хам богликдир.

Операция хонаси куйидагилар билан таъминланиши зарур: 
универсал операция столи, рефлекторли ва чукурликни ёритиш учун 
эгиладиган стерженли бир неча лампочкалари булган пешона чироги, 
электр аспиратори, жаррохлик диатермияси учун ускуналар, очилган 
(ялангоч) нерв ва очилган (ялангоч) миянинг ташхисини аниклаш 
учун электр ускуналар ва бошкалар.

А с б о б л а р .  Умумий жаррохлик асбобларидан ташкари, калла- 
мия операцияларини бажариш учун куйидагилар булиши лозим: 
певматик кул трепани (коловорот); турли хажм ва шаклдаги 
пармалар туплами билан электрли трепан; Ж игли ёки Оливекрона- 
нинг симли арралари ва уларнинг утказгичлари; Егоров, Даль- 
греннинг резекция кискичлари, Люэр кискичлари; усмаларни олиб 
ташлаш учун кошикчалар, тешикли пинцетлар; мия пардаларини 
киркиш учун кайчилар, жарохатни кенгайтирадиган ускуналар, 
кистиргичлар, мия шпателлари туплами, мия ва унинг коринчаларини 
пункция килишда ишлатиладиган канюлалар (106-раем).

О п е р а ц и я  м а й д о н ч а с и н и  т а й ё р л а ш .  Операция арафа- 
сида сочлар кириб олинади ва бош совунлаб ювилади. Беморни орка 
калла чукурчасида бажариладиган операцияга тайёрлашда буйинда- 
ги ва елка усти сохасидаги сочлар хам олинади, куз косаси устида 
бажариладиган операцияларда эса кошлар хам албатта кириб 
олинади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Огриксизлантириш усулини танлаш 
операциянинг характерига ва операция килииадиган бемор орга- 
низмининг узига хос хусусиятларига кура, турлича булиши мумкин. 
Калла-мия операциялари, одатда, умумий наркоз остида бажарила- 
ди, бошнинг юза жарохатларига ишлов беришда эса 0,5 %  ли 
новокаин эритмаси билан махаллий анестезия кулланади. Кейинги 
йилларда, шунингдек огриксизлантиришнинг комбинирланган усул
лари (новокаин пентотал билан) ва наркоз кенг кулланиладиган 
булди.

Операция столида бемор ч а л к а н ч а с и г а ,  ёнбошига ва 
корнига ёткизилиши мумкин. Бемор ёнбошига ёткизилганда (танаси, 
Корин ёки орка томонга буралиб кетмаслиги учун) унинг битта оёги 
чанок-сон ва тизза бугимларида букилган булиши шарт.





106- раем. Нейрожаррохлик асбоблари.
I — узайтирнлган ва фрезали коловорот; 2 —  Оливекроннинг туткичли ва утказгичли симли арраси; 3 — суяк 
уткич; 4— 6 —  распаторлар; 7 — суяк кошикчаси; 8 — элеватор; 9 —  ламииэктомияда кулланиладиган кенг 
юлото-распатор; 10 —  Листон кискичлари; 11— Люэр кичкичлари; 12 —  Эдсоннинг нейрожаррохлик жарохат 
сенгайтиргичи; 13 —  кичик жарохат кенгайтиргич; 14 —  ламинэктом; 15 —  Борхард кискичи; 16 —  иккиламчи узат- 

гичли Фестер кискичи; 17 — Дальгрен кискичи; 18 — Янсен кискичи.

КАЛЛА ЖАРОХАТЛАРИГА БИРЛАМЧИ Ж АРРО ХЛ И К  и ш л о в и н и  БЕРИ Ш

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Скальпель билан жарохатни ураб 
глувчи иккита ёйсимон кесма утказилади. Тери киргоклари тери ости 
клетчаткаси билан биргаликда 0,5 см дан куп булмаган кенгликда 
<есиб олинади (107 а-раем).



107- раем. Калла жарох.атига дастлабки жаррохлик ишловини 
бериш (I боскич). 

а — жарохат киргокларини кесиш; б — суяк парчаларини сал кутариш.

Ж арохат узунасига магистрал кон томирлар ва нервлар буйлаб 
яъни радикал жойлашган булиши лозим. Жарохатланган тери k o i 
томирларидан окаётган кон кон кетишини тухтатувчи кискичлар 
оилан тухтатилади, бунда томирдан ташкари, апоневроз ха' 
кискичлар билан камраб олинади. Жарохатни тикишдан олди! 
кискичлар навбатма-навбат ечилади, томирларни «москит» кискиш 
ёки анатомик пинцетнинг учи билан ушлаб, тери киргоклариш 
коагуляцияланишдан эхтиёт килган холда коагуляция килинади.

Калла суяги булакланиб синганида, шу синик жой атрофида суя! 
усти пардаси распатор билан синган нуктадан периферия томонг;



0,5— 1 см масофада кучири- 
лади (шилинади). Эркин ёт
ган суяк парчалари пинцет 
билан олиб ташланади. С у
якнинг суяк усти пардаси 
билан алокасини йукогмаган 
кагтарок, парчалари электр 
элеватор ёрдамида бир 
оз кутарилади (107 б- 
расм).

Люэр тишлагичлари би
лан суякнинг тишчали гадир- 
будир киргоклари тишлаб- 
тишлаб (синдирмасдан) те- 
кисланади (108-раем).

Диплоэтик томирлардан 
кетаётган кон суякнинг кона- 
ётган юзасига мумли пастани 
сургиш оркали тухгатилади. 
Пастанинг ортикчаси бирор 
асбоб билан тозалаб олина
ди. Суякнинг жарохатланган 
эмиссар томирларидан кета
ётган кон куйидагича тухта- 
тилади: конаётган сохада
суяк усти пардаси, албатта 
кучирилади, жарохатланган 
томир (жойлашган) суяк те- 
шигига эса куч билан босиб 
мумли паста суртилади. Баъ- 
зан бу соха яна коагуляция 
килинади. Миянинг каттик 
пардаси бутун колганда бош
нинг юмшок тукималаридаги 
жарохат тугунча ипак чоклар 
билан бутунлай тикилади. 
Агар миянинг каттик парда
си жарохатланган булса, ун
да унинг йиртилган  
киргоклари кайчи билан те- 
жаб кесиб олинади ва ту
гунча чоклар куйилади
(109- раем).

Мия каттик пардаси то
мирларидан окаётган кон 
тикиш ва жарохатланган

108- раем. Калла жароадтига дастлабки 
жаррохлик ишловини бериш ( I I  боскич). 
Суяк нуксони киргокларини тишлаб олиш.

109- раем. Калла жарохатига дастлабки 
жаррохлик ишловини бериш (Ш  босдич). 
Мия каттик пардаси нуксони киргомари- 

ни кесиб олиш.

томирнинг иккала охирига лигатуралар ёки сикувчи асбоб куйиш 
оркали тухтатилади. Мия каттик пардасининг жарохатланган кон



томирларини сикувчи асбобни фа- 
катгина унинг кесилган киргокла- 
ри томонидан куйиш мумкин, бун
да конаётган томир миянинг кат
тик пардаси билан биргаликда 
сикилади. Мия каттик пардаси 
юзасидаги «нуктали» кон кетиши 
водород пероксиди билан хуллан- 
ган юпка пахта ёки дока воситаси- 
да тухтатилади.

Пахион грануляцияларидан
окаётган кон хамиша куп кетади- 
ган ва хатто гемостаз килиш 
кийинлиги туфайли (айникса 
конаётган юза каттагина булгани- 
да) хавфли хисобланади. Дока 
тампонни куллаш, одатда фойда 
бермайди. Энг яхшиси, бундай 
холларда жарохатни тезда кури- 
тиш, конаб турган юзага гемоста
тик кукунни мул килиб сепиш ва 
уни дока шарча ёки сочикча билан 
босиб туриш лозим.

Мия каттик. пардасининг веноз 
синусларидан окаётган конни 
тухтатиш. Бемор жарохатланган 
соха жойига кура чалканча, юз 
тубан ёки соглом (бикини) ёнбо
шига ёткизилади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — 
махаллий инфильтрацион ане
стезия.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  
Синусдан кон кетганда жаррох энг 
аввал чап кул бармоги билан 
синуснинг жарохатланган жойини 

... w  босиши лозим. Шундан сунг жаро-111-раем. Жарохатланган синусни *
дока тасмалар билан тампонада ^ат дока С О Ч И К Ч ал ар  билан кури- 

килиш. тилади ва синуснинг шикастлан-
ган жойи аникланади. Сунгра, шикастланган жойни бармок билан 
босиб туриб, жаррох тишлагичлар билан тезда суякнинг ши
кастланган нуксонини 5 X 5  ёки 6 X 6  см катталиккача кенгайти- 
ради.

Синуслар девори тампонадаси. Синуслар деворининг кичик ёки 
уртача катталикдаги жарохатларида купинча оддий, лекин самарали 
усул —  мускул парчаси билан тампон куйишдан фойдаланилади.

110-раем. Жарохатланган синусни 
мускул булаги билан тампонада ки
лиш (а), мускулни тикиб куйиш 
схемаси (б) ва кулланиладиган 

чок турлари (в).



эунинг учун керакли катталикдаги мускул булакчасини, эхтиётлик 
)илан синуснинг жарохатланган жойини босиб турган бармок тагига 
>либ келиб, жарохатга куйилади ва бармок билан босилади 
110-раем). Ш у тарзда мускул булакчаси бир неча дакика ушлаб 
урилади, сунгра эса секингина бармок олинади. Мускул булакчаси 
агидан яна кон ока бошласа, унда бу мускул булакчасини ингичка 
т а к  ип билан бир неча тугунча чоклар куйиш оркали миянинг каттик 
1ардасига фиксация килинади.

Синус юкори деворининг анча катталикдаги жарохатларида ёки 
'нинг ён деворлари шикастланганида синусни босиб туриш тавсия 
килади. К,он кетишини вактинчалик тухтатиш учун бармок билан 
:инус деворининг жарохатланган жойини босиб, жаррох (худди 
окорида баён этилгандек) тезда суяк нуксонини кенгайтиради. 
Сунгра узун дока тасмалар олиниб, уларни каттик пардани синуснинг 
карохатланган жойидан икки томонга караб суякдан кучира туриб, 
:уяк билан мия каттик пардаси оралигига киритилади. Зич 
>урмачалар килиб тахланган тампонлар синусни босиб, кон кетишини 
■ухтатади (111-раем).

Синусларни боглаш. Синуслар деворининг кенг жарохатларида ва 
:усусан, унинг кисман ёки тула йиртилишларида кон кетишини 
[)акатгина синусли боглаш билан тухтатиш мумкин. Аввало, синус

6
112- раем. Жарохатланган синусни боглаш схемаси — игнани ут
казиш (а) ва синусни хамда унга келиб куйиладиган веналарни 

боглаш (б).



бармок билан босилади, шундан сунг унга дока тасмалардан тампо 
куйилади. Синус деворини боглаш операциясини утказиш учун ун 
кенг килиб очиш талаб килинади, шу сабабдан хам трепанаци 
тешиги (нуксони) 5— 7 X 6 — 8 см катталикда булиши зарур.

Суякда етарли катталикдаги дераза хосил килинганидан суш 
синуснинг уртасидан икки томонга 1,5— 2 см ташлаб, миянинг катти 
пардаси иккита параллел кесмалар билан бир оз кесилад 
(тилинади). Бу кесмалар оркали эгри йугон игна билан иккит 
мустахкам лигатуралар утказилади. Игна синус асосининг тагида 
уроксимон усик (ёки мияча чодир)ни теша туриб утиши ва ми 
каттик пардасининг карама-карши томондаги кесмасига чикиш 
лозим (112- раем). Лигатуралар синуснинг жарохатланган жойида 
олдинга ва оркага караб ёйилади ва каттик богланади. Сунгрс 
синуснинг жарохатланган жойига куйиладиган барча венала 
богланади, акс холда, кон окиши (бу веналардан тушадиган кс 
хисобига) давом этаверади.

КАЛЛА ГУМБАЗИНИ ТРЕПАНАЦИЯ К.ИЛИШНИНГ УМУМИЙ К.ОИДАЛАР1

Бош мия операцияларида уни кайси сохадан очиб киришн 
танлаш мия булаклари, гарновча пушталари хамда кон томирлари в 
уларнинг калладаги хамда бошнинг устки (юмшок) тукималаридаг 
проекциялари тугрисидаги аник гасаввурларни билиш била 
богликдир.

Бунинг учун катор усул ва ехемалар мавжуд. Энг оддий ва кула 
схема Кренлейн-Брюсова схемасидир. (113-раем).

Трепанация (калла бушлигини очиш), оператив очиб кириш йул 
булиб, мия ва унинг пардаларини операция килишда кулланад? 
Калла бушлигини кесиб очиш ва ундаги катта ярим шарларнин 
турли сохаларини очиш икки хил усул билан бажарилади: суяк 
пластик ва резекцияли (декомпрессияли). Суяк-пластик трепанация 
сининг узи хам икки хил усул билан бажарилади: 1) тери апоневро 
лахтагини унинг кенг асоси билан скальпелга ухшатиб алохид 
киркиш ва алохида суяк-суяк усти пардаси лахтагини унинг мустаки, 
ингичка оёкчаси билан арралаш — Оливекрон усули (114-раем
2) бир вактнинг узида такасимон шаклдаги ингичка тери-суяк уст 
пардасидан ташкил топган оёкчада осилиб турувчи ва тери-суяк уст 
пардаси —  суякдан иборат лахтакни киркиш — Вагнер — Волы 
усули (115- раем).

Резекцияли трепанацияда суяк пластинкаси олиб ташланади в 
калла гумбазининг нуксони тери-апоневроз лахтаги ёки синтети 
материалдан тайёрланган пластинка билан ёпилади.

К у р с а т м а л а р .  Калла ичидаги босимнинг ошиб кетиши, калл 
бушлигига кон куйилиши, мия каттик пардаси кон томирларинин 
жарохатланиши, мия усмалари ва бошкалар.

Б е м о р  о п е р а ц и я  с т о л и д а  ч а л к а н ч а  ё к и  ё н б о ш и г  
ё т к и з и л а д и .  Беморнинг бошини паст-баландликни бошкари 
турадиган махсус ёстикчага жойлаштириш кулайдир. Бош тан 
билан бир хил сатхда булиши зарур.



113- раем. Кренлейн — Брюсова схемаси.
1 — юкори горизонтал; 2 — пастки горизонтал; 3 —  олдинги вертикал; 4.—  ^рта верти
кал, 5 —  орка вертикал; 6 — сильвиев эгатчасининг проекцияси; 7 — роланд эгатчасининг 

проекцияси.

114-раем. Оливекрон усули буйича калланинг 
суяк-пластик трепанацияси. Тери-апоневроз лах- 
таги юкорига ташланган, мускул оёкчали суяк 
пластинкаси унгга ташланган. Чапдан трепана
ция тешикларининг кесмаси схемаси ва жойла- 

п|ищи курсатилган.

f



115- раем. Вагнер — Вольф усули буйича калла- 
нинг суяк-пластик трепанац^яси. Тери-суяк лахта- 
ги пастга туширилган (ташланган). Миянинг кат
тик, пардаси махсус кайчилар ёрдамида кесилган.

Куллар юмшок богламлар билан операция столига махкамлаб 
куйилади. Шундан сунг, операция хонасининг чироги операция 
майдончасига тушадиган килиб урнатилади (тугриланади).

О п е р а ц и я  м а й д о н ч а с и н и т а й ё р л а ш .  Операция килиш- 
дан олдин беморнинг сочлари кириб олинади ва териси ёгсизланти- 
риш учун бензиндан кейин спиртда хулланган тампонларда артилади, 
шундан сунг йод настойкасининг 5 %  ли эритмаси суртилади. Кейин 
калла-мия топографиясига асосланиб, (Крейнлейн схемасига каранг) 
трепанация сохаси аникланади ва теридаги кесма чизиги 1 %  ли 
бриллиант яшили ёки метилен куки эритмаси билан хулланган 
пахтали ингичка таёкча ёрдамида чизиб чикилади. Факат шундан 
кейингина операция майдончасининг атрофи стерил чойшаб билан 
урплади ва чоклар ёрдамида терига махкамлаб куйилади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — наркоз, айрим холларда махаллий 
анестезия.

Калланинг Оливекрон буйича суяк-пластик трепанацияси. Ёнок 
суягининг пешона усимтаси асосида юмшок тукималарнинг такаси- 
мон шаклдаги кесмаси бошланади ва кулок супрасининг юкори 
киргогида тугалланади. Лахтак асосининг кенглиги 5— 6 см булиб, 
у пастга каратилгандир. Бошнинг тери, тери ости клетчаткаси ва 
апоневрози кесилганидац кейин тери — апоневроз лахтаги паст 
томонга ташлаб куйилади. Тери кесмасид,ан ички-тйманга бир мунча 
ташлаб, чакка мускулй ва суяк пардаси кесилади. Фарабеф 
распатори билан суяк усти пардаси периферик томонга 0,5 см га 
кучирилади. Тери кесмаси буйлаб, коловорот билан 4— 5 та тешик 
очилади (пармаланади), бу тешиклардан иккитаси лахтакнинг 
асосида жойлашади.



116-раем. Калланинг суяк- 
пластик трепанацияси. Жигли 
арраси ёрдамида суякни 
(арралаш). Эластик зонд 
эпидурал бушликда турибди.

Пармалашдан олдин белгиланган жойларда тарновсимон долото 
билан унчалик катта булмаган чукурчалар — кертиклар килиш 
зарур. Суякни пармалашда аввалига коловорот энергия билан тез 
айланишига йул куйилади, аммо фреза суякнинг говак диплоэтик 
моддасига тушиши билан жаррох, эхтиёт булиши ва фрезанинг суяк 
оркали тешиб утишини кузатиши лозим. Тешиклардан бирига 
киритилган Дальгрен кискичлари билан суяк тишланиб-тишланиб, 
барча тешиклар бир-бири билан туташтирилади ёки суякнинг 
тешиклар орасидаги оралиги жиглининг симли арраси билан 
арраланади (116-раем).

Симли арранинг кулай томони шундаки, яъни бу арра билан суяк 
пластинкасини кийшайтириб кесиш ва натижада операциядан кейин 
суяк лахтагини уз жойига анча аникрок килиб урнатиш мумкин. 
Симли арра миянинг каттик пардасини шикастлантирмаслиги учун 
олдинига иккита трепанация тешиги оркали тарновсимон металл 
утказгич утказилади, бу утказгич каттик пардани кучиради ва унинг 
йули буйлаб арранинг охири (учи) харакатланади. Сунгра долото 
ёрдамида суяк лахтаги асосида йуналтирувчи ёрик хосил кила туриб, 
бу лахтак олиб ташланади. Жаррох лахтакнинг учига якин жойда 
унинг ёригига элеватор кирита туриб, лахтакни к^таради ва пастга 
олиб куяди. Суякнинг синдирилган уткир киргоклари билан 
a.meningea media ни шикастлантириш мумкинлигини эсда тутиш 
зарур. Агарда бу ходиса юз берса, унда конаётган томирга тезда 
Конни тухтатувчи кискич куйиш ва уни ипак лигатура билан боглаш 
лозим. Жарохат атрофидаги операция чойшаблари алмаштирилади, 
куллар ювилади ва миянинг каттик пардасини кесишга киришилади.

Миянинг каттик пардаси факат, дастлаб бел сохасида орка мияни 
пункция килиш оркали 30— 40 мл ликворни чикариб ташлаб, унинг 
таранглигини камайтиргандан кейингина кесилади. Миянинг каттик

Л.



пардаси крестсимон килиб кесилади ёки ундан, асоси сагигтал 
синусга ва операция сохасининг жойига кура бошка йуналишга 
каратилган лахтак киркилади. Миянинг каттик пардасидаги кесиш 
чизиги суякдаги тешикнинг шундоккина киргогида эмас, балки ундан 
0,5— 1 см ташлаб утказилиши зарур. Бу миянинг каттик пардасига 
чоклар куйиш имконини беради. Операция тамом булганидан сунг, 
калла бушлигида мия каттик пардасининг киргоклари алохида 
чоклар билан тикилади ва суяк усти пардаси суяк лахтаги урнига 
куйилади, сунгра эса тери-апоневроз лахтаги куйилади. Терига 
чоклар солинади.

Калланинг декомпрессияли трепанацияси. К у р с а т м а л а р  — 
усмаларда калла ичидаги босимнинг ошиб кетиши, калла ичига сув 
йигилиши ва миянинг бошка баъзи бир касалликларида агар 
патологик учокни олиб ташлаш иложи булмаса, купайиб борадиган 
мия шишлари ва миянинг букиши.

Операция пайтида калла суякларидан бирининг бир кисми 
(булаги) олиб ташланади ва мия каттик пардаси кесилади, бунинг 
натижасида юмшок тукималардан ташкил топган лахтак тагида мия 
моддасининг кавариб (буртиб) чикиши учун кушимча бушлик хосил 
булади. Декомпрессияли трепанация бевосита зарарланган учок 
(соха) устида (агар ташхис куйилган булса) ёки Кушинг буйича унг 
чакка сохасида (агар патологик учок жойи номаълум булса) 
утказилади.

Калланинг Кушинг буйича декомпрессияли трепанацияси. Кесма 
ёнок ёки юкори киррасининг уртасидан бошланади ва у кийшайти- 
рилиб юкорига ва бир мунча оркага давом эттирилади хамда энса 
думбогида тугалланади. Енок ёйи юкори киргогидан пастда юз нерви 
тармокларини кесиб куймаслик учун кесма утказиш мумкин эмас.

Тери ёг клетчаткаси ва апоневроз билан кесилади, шундан сунг, 
жарохат киргоклари икки томонга препаровка килинади. Сунгра 
теридаги кесма чизиги буйлаб, чакка мускул фасцияси унинг 
толалари буйлаб ва суяк усти пардаси кесилади, суяк усти пардаси 
распатор билан чакка суяги тангасини 6X6 ёки 7X7 см катталикдаги 
майдончада скелетга айлантира туриб, иложи борича кенгрок килиб 
иккала томонга кучирилади. Фреза билан ялангочланган суяк 
марказида битта тешик пармаланади ва бу тешик оркали суяк 
кискичлари билан секин-аста чакка суяги булими 6X7 см катталикда 
иложи борича унинг асосига якин жойда резекция килинади. 
Трепанация тешиги хосил килинганидан сунг мия каттик пардаси
нинг юзаси куздан кечирилади, пайпаслаб унинг таранглиги 
текширилади ва крестсимон кесма очилади. Кесилган кон томирлари- 
га лигатура ёки кискичлар куйилади. Мия моддаси кескин кавариб 
чиккан холларда энг яхши декомпрессия учун мия каттик пардасида 
кушимча радикал кертиклар килишга тугри келади.

Операция юмшок тукималарни каватма-кават бекитиш (епиш) 
билан тугайди. Суяк усти пардаси, чакка мускули ва- унинг 
фасциясига кетгут, апоневроз билан терига ипак билан тугунча 
чоклар куйилади.

ж



Сургичсимон усимта трепанацияси. Бемор бошн карама-карши 
томонга бурилган холатда чалканча, соглом ёнбошига ётк,изилади.

Юмшок, тукималар кулок супраси оркасида, унинг бирикиш 
чизигидан 1 см ташлаб ва унга параллел килиб, кул книнг юкори 
киргогидан бошлаб, сургичсимон усимта чуккиси (учи) гача 
кесилади. Суяк усти пардаси сургичсимон усимта буйлаб суякнинг 
ташки юзасидан пастга караб, мускуллар (туш-умров сургичсимон, 
икки коринчали ва б.) пайларининг бирикиш жойигача, юкорига 
караб сургичсимон ёй сагхигача, ичкарига караб ташки эшитув 
йулининг орка киргогигача, ташкарига караб эса сургичсимон 
усимтанинг орка киргогигача кучира туриб кесилади.

Сунгра тарновчали зонд ёрдамида болгача билан сургичсимон 
усимтанинг ташки девори хавфсизлик учбурчаги (Шипо учбурчаги) 
чегарасида синдирилади ва усимта катакчалари очилади. Долото 
билан катакчаларни ура туриб, олдинга хамда бир мунча ичкарига 
ута туриб энг йирик катакча-антрумгача борилади.

Канали трепанация учбурчагидан ичкари ва пастки томонда 
жойлашган юз нервини, проекцияси учбурчак ва antrum mastoideurn 
.(сургичсимон гор) нинг орка гомонига ёндошиб турган юзасидан 
'1,5— 2 см чукурликда жойлашган aditus ad antrum воситасида 
|Ногора бушлигининг юкори кавати билан туташган, Шимо учбурча- 
рининг юкори чегарасига якин жойда проекцияланадиган S- шаклида- 
ги веноз синуси шикастлантирмаслик учун долотонинг йуналиши кат
тик назорат остига олиниши зарур. Суякда хосил килинган бушлик 
девори фолькман уткир кошикчаси билан кирилади. Операция 
уугаганидан кейин жарохат каватма-кават тикилади (117-раем).
| Калланинг орка чукурчасига операция йули билан очиб кириш. 
К у р с а т м а л а р .  Калланинг орка чукурчаси (репанацияси, купинча, 
|иияча ва унинг атрофидаги IV  коринча, катта энса цистернасида 
.койлашган усма ёки кистоз хосилаларни олиб ташлаш максадида 
хамда калла шикастланганида, агар калланинг орка чукурчаси 
сохасида кон куйилишнинг купайиб бориши ва узумчок мия 
цикилиши белгилари аникланса, утказилади.
I Бемор операция столига юзини пастга каратиб ёткизила- 

■ди (В. М. Угрюмов, 1959). Бош махсус ёстикчага, энса юзаси 
б!уйиннинг орка юзаси билан бир текисда ётадиган килиб урнаштири- 
лади.

j О г р и к с и з л а н I и р и ш. Ьуйин-энса сохасини огриксизланти- 
р>|иш уз хусусиятларига эга ва чукималарнинг узок давом этадиган ва 
т|улик анестезиясини таьминлаш учун маьлум коидаларга риоя 
к.;илишни талаб этади. Дастлаб новокаиннинг 0,25 %  ли эритмаси 
билан кесма чизиги буйлаб гери инфильтрация килинади ва 
уггказувчи анестезия учун гери осi ига 2 %  ли новокаин эритмасидан 
э|нса ва орка кулок нервлари сохасига хар иккала томондан 5 мл 
микдордан юборилади. Сунгра, 0,25 %  ли новокаин эритмаси суяк 
усти пардаси остига игнани энса суяги тангаси буйлаб сиргалтириб 
энса думбогидан, аввалига сургичсимон усимталар, кейин эса энса 
т|ешиги киргоги томонга (унгача 1— 2 см етмасдан) юборилади.



117-раем. Чакка суяги- 
нинг сургичсимон усири 
юзасидаги (П. А. Куприя
нов буйича) трепанация 

(Шипо) учбурчаги.
I — linea temporalis; 2 —  cellulae 
mastoidea (проекциялар); 3 — spit 
na suprameatum; 4 —  юз нерви 
проекцияси; 5 —  crista mastoidea; 
6 —  foramen mastoideum; 7 —  сиг
масимон синус проекцияси; 8— 
антротомия (мастоидотомия) —-
трепанация жарохатининг умумий 
куриниши; катакчалар кнеман 
очилган, патологик узгарган 
тукималар олиб ташланган; 9— 
очилган antrum mastoideum ва 
бошка cellulae mastoideae лар 

курсатилган.

Буйиннинг чукурликдаги тукималари новокаин билан куйидагича 
инфильтрация килинади: игнани бигизсимон усимтанинг ён юзалари 
буйлаб кирита туриб, ёйларигача етиб борилади, уларни игнанинг учи 
билан сеза туриб 0,25 %  ли новокаин эритмасидан 5— 10 мл 
юборилади. Сунг игна чикариб олинади ва худди шунинг узи 
бигизсимон усимтанинг бошка томонида килинади. Шундай йул 
билан I I  умурткадан тортиб V умурткагача булган жой новокаин 
билан инфильтрация килинади.



К а л л а н и н г  о р к а  ч у к . у р ч а с и н и  К у ш и н г - П о л е н о в  
б у й и ч а  т р е п а н а ц и я  ц и л и ш  т е х н и к а с и .

Тери кесмаси «арбалет» ёйи чизиги буйлаб уни уч мартага булиб 
утказилади. Кон ок,иши тухтатилганидан сунг, тери билан тери ости 
клетчаткаси кесма чизигидан пастга шунч;-< жойга препаровка 
килинадики, бунда буйин-энса мускуллари апоневрози ташки энса 
думбогидан 2 см дан кам булмаган масофада пастга очилиши лозим. 
Кейин мутлако урта чизик буйлаб ва апоневрозни кесмасдан туриб, 
V I I  буйин умурткасининг бигизсимон усимтасигача борадиган вер
тикал кесма утказилади.

Ё н  к о р и н ч а н и  п у н к ц и я  к и л и ш. Гемп. . vs к.илинганидан 
сунг, унг ёки чап ён коринчанинг орка шоци устид^ фреза (парма) 
билан тешик хосил килинади. Сунгра, игна билан ён коринча пункция 
килинади, калла ичидаги босимни тушириш максадида операциянинг 
охиригача игна жарохатда колдирилади.

А п о н е в р о з  ва  м у с к у л л а р н и  к е с и ш .  Аноневроз ва 
мускуллар юкори буйинтурук чизигидан 2 см пастда кесилади, ташки 
думбок сохасида эса апоневроздан фартук шаклидаги унчалик катга 
булмаган лахтак киркилади (А. Л. Поленов, 1954). Мускуллар 
скальпель ёки электр пичоги билан бир йула суяккача кесилади. 
Электр пичоги кулланганида кон мутлако кам кетади. Мускуллар 
кундалангига кесилиб булган захотиёк олдинрок утказнлган верти
кал кесма, урта чизик буйлаб энса тешиги киргогигача ва атланта 
ёйигача давом эттирила туриб, чукурлаштирилади ва кенг распатор 
билан суяк усти пардаси энса суягидан иккала томонга караб 
сургичсимон усимталаргача, пастга эса энса тешигигача кучирилади.

Энса суягининг тангаси ва атланта ёйи скелетга айлантирилгани- 
дан сунг хосил булган бакувват тери-мускул-суяк усти пардаси 
лахтаги ён томонларга Эдсоннинг автоматлаштирилган илмокчалари 
билан тортиб очилади. Сунгра энса суяги тангасини трепанация 
килишга киришилади. Суякдаги операция тугаганидан кейин 
жарохат атрофи тоза сочик, билан уралади.

Заруриятга караб, энса цистернаси миянинг каттик пардасини 
кесиш оркали очилади.

Бош миядаги операция тугаши биланок, мия каттик пардасининг 
лахтаги уз жойига куйилади ва декомпрессия максадида тикилмайди. 
Ж арохат тубига дока лентанинг бир учи киритилади, мускул 
лахтакларидан кон окмаётганлигига ишонч хосил килинганидан сунг, 
жарохат тикилади.

Калла орка чукурчасини очиб киришнинг бошка усуллари хам 
мавжуд (Денди-Оливекрона буйича кундаланг кесма, И. С. Бабчин 
буйича оралик очиб кириш йули, Б. Г. Егоровнинг вертикал кесмаси 
билан ён томондан очиб кириш йули ва бошкалар).

КАЛЛАДАГИ НУК.СОНЛАРНИ ЁПИШ (КРАНИОПЛАСТИКА)

К  у р с а т м а л а р — шикастлангандан ёки операциядан кейин 
носил булган катта нуксонлар.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий инфильтрацион анестезия.



О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Тери кесмаси, одатда, чандик оркали 
У'гказилиб, бунда тежамкорликка риоя килинади. Кичик чандикларда 
тери лахтаги чандик билан бирга кесиб олинади. Бундай лахтакни 
кесиб олаётганда чандик узидан чукуррокда ётган ва узгариб кетган 
тукималардан препаровка йули билан ажратилади. Суяк усти 
пардаси такасимон шаклдаги кесма билан шундай кесиладики, бунда 
кесма киргоклари суякдаги трепанация нуксонининг киргоадарига 
мос тушмаслиги лозим. Суяк усти пардасини узгармаган суякдан 
распатор билан кучириш кулайдир, аммо суяк нуксони киргоклари ва 
парда мия чандиги билан мустах,кам чатишиб кетган лахтакнинг 
марказий кисмини кучириш маълум кийинчиликларни тугдиради. Бу 
сохани скальпель ва новокаин ёрдамида ажратилади. Суяк нуксонла- 
рини тулдириб турган ва мия каттик пардаси хамда мия билан чати
шиб кетган чандик атрофлича кесилади ва тумток йул билан 
тупфер хамда распаторлар ёрдамида суякдан ажратилади.

Суяк нуксони киргоклари чандиклардан озод этилгандан кейин, 
тишлагичлар билан миянинг узгармаган каттик пардаси пайдо 
булгунигача кенгайтирилади.

Мия каттик пардаси нуксонини ёпиш учун соннинг кенг фасцияси 
трансплантатидан, апоневроз ости клетчаткасидан фойдаланилади 
ёки фибринли пленка билан пластика ^тказилади.

Апоневроз ости клетчаткаси билан пластика килиш хар 
томонлама кулайдир. Керакли катталикдаги трансплантат тери- 
апоневроз лахтагининг хохлаган булимида, каерда кулай булса, уша 
ерда киркилади.

Киркилган булакча мия каттик пардаси нуксони киргокларига 
шундай тикиб куйилиши керакки, бунда апоневроз ости клетчаткаси 
мия юзасига каратилган булиши лозим (118-раем).

Мия каттик пардаси пластикаси учун аутопластик методлардан 
ташкари гомопластик материал хам ишлатилади.

1945— 1946 йиллардан бошлаб, калла нуксонларини пластик йул 
билан ёпиш учун купрок полиметилметакрилат (АКР-7) дан, сунг 
акрилнинг бошка хосиласи — органик шиша (плексиглас) дан 
фойдаланила бошланди. Плексиглас осон стерилланади ва мо- 
деллаштирилади, атроф тукималарда жуда кам реакциялар чакира- 
ди, мия каттик пардаси нуксонининг ёпилишини талаб этмайди. Номи 
кенг таркалган бу материал кадр-киммати шундаки, унинг куллани- 
лиши туфайли калла нуксонларини аллопластика килиш муаммоси 
амалда хал килинган деб хисоблаш мумкин (В . М. Угрюмов, 1959).

Органик шишани куллаш билан пластик операцияни амалга 
оширишда ушбу операцияда фойдаланиладиган одатдаги асбоблар- 
дан ташкари, операция хамширасида органик шиша пластикасига 
ишлов бериш учун керакли булган асбоблар билан алохида стол 
тайёр булиши зарур.

Люэр кискичлари билан суяк нуксони янгиланади, иложи борича 
унинг четларини бир оз кириб, унга айлана шакли берилади. 
Трепанация тешигининг катталиги аникланади, жарохат сочикча 
билан ёпилади ва трансплантатни тайёрлашга киришилади. Органик



118-раем. Мия каттик пардасининг пластикаси.
а —  Бурденко —  Брюннинг буйича; б —  апоневроз ости клетчаткасидан олинган эркин трансплан
тат билан: в —  апоневооз ости клетчаткасидан олинган оёкчали лахтак билан; г — фибрин плен*

каси билан.

шишадан килинган 0,3— 0,4 см калинликдаги пластинка олинади ва 
унга калладаги нуксоннинг контури утказилади. Спиртли чирокчада 
вакти-вакти билан пластинкани киздира туриб, эгри кайчилар билан 
керакли катталик ва шаклдаги трансплантат киркиб олинади, унинг 
киргоклари стерилланган эговча билан силликланиб, пластинка 
калла суяги нуксони киргокларига ёпишадиган килиб ишлов 
берилади. К,издириш ёрдамида трансплантат калла шаклига мослаб 
моделлаштирилади.

Суяк нуксони атрофида дрель билан 3— 4 та тешик пармаланади; 
тешиклар протезнинг тегишли жойларида хам килинади.

Пластинка эхтиётлик билан жойига куйилади. Богланиб булинга- 
нидан сунг, ип учлари (охирлари) киска килиб кесилади, тугунчалар 
эса ипларни тортиш йули билан суяк каналига туширилади. 
Фиксация килинган пластинка нуксонда «осилиб турмаслиги» лозим.

Операциянинг кейинги, энг мухим боскичи органик шишадан 
булган пластинкани суяк усти пардаси билан коплашдир (119- раем). 
Бу кунт билан бажарилиши зарур. Пластинка устидаги суяк усти 
пардасида озгина хам нуксон булиши мумкин эмас. Агар операция 
нинг бошида хосил килинган суяк усти пардаси лахтаги, пластинкани



119- раем. Суяк. нуксони пластикаси.
Органик шишадан килиигам пластинка суяк нуксонига куйилган, 
фиксация килинган (а ) ва суяк усти пардаси билан ёпилган (6).

бутунлай бекита олмаса, унда пластика килинади. Апоневроз ост 
клетчаткаси бунинг учун энг кулай материал булиб хисобланад 
Ундан киркиб олинган лахтаклар билан одатда суяк усти пардасид; 
ги нуксон бутунлай ёпилади. Сунгра апоневрозга кетгут ва терш 
ипак чоклар куйилади.

Хозирги вактда калла нуксонларининг пластикаси учун аллопл. 
стик материалдан фойдаланилади.

БО Ш НИНГ ЮЗ БУ'ЛИМИДА БАЖАРИЛАДИГАН ОПЕРАЦИЯЛАР

Ю з териси тузилишининг хусусиятлари (тери х.аракатчан, нози 
унда кон томир ва нерв охирлари жуда куп турли вазифалар) 
бажарадиган мускуллар мавжуд) ва косметика максадларш 
хисобга олган холда, юздаги операциялар юза ва чукурлик, 
жойлашган тукималарни нихоятда тежаб ва авайлаб утказилиг 
лозим.

Ю з  ж а р о х а т л а р и г а  ж а р р о х л и к  и ш л о в и н и  б е р и  
Юздаги юмшок тукималар жарохатларига ишлов бериш куйида 
вазифалар: кон кетишини тухтатиш, мимика мускулларининг норм



120- раем. Юздаги кесмалар схемаси (а) ва уларнинг юз нерви тармокларига
муносабати (б).

харакатларини таъминлаш, косметикага риоя килиш ва жарохатнинг 
узига ишлов беришдан иборат.

Б е м о р  б о ш и  к а р а м  a-к а р ш и  т о м о н г а  б у р и л г а н  
ё к и  о р к а г а  т а ш л а н г а н  х о л а т д а  ч а л к а н ч а  ё т к. и- 
з и л а д и.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий ёки венага юбориладиган 
комбинирланган наркоз.

Юз жарохатларига бирламчи жаррохлик ишловини беришнинг 
асосий коидаларидан (огриксизлантириш, жарохат атрофига ишлов 
бериш, ивиган кон, ёт танача, йиртилган тукимани олиб ташлаш, 
киргомарни кесиб олиб ташлаш, кесиш, гемостаз ва чок куйиш) 
айрим хусусиятлар билангина фойдаланилади:

— лаб, ковок, буруннинг силлик ва ифлосланмаган жарохат 
киргокларини кесиб олиб ташламасдан улар тикилади, чунки юз кон 
томирлари юмшок тукималарда яхши кон айланишини таъминлайди- 
ган, яхши ривожланган анастомозлари булган калин тур хосил 
килади. Ш у туфайли хам юз жарохатлари одатда тез битади.

Агар жарохат содир булган вактдан бошлаб 48 соатдан куп вакт 
утиб кетмаган булса, 12 соат утганидан сунг, шу жарохатларга 
жаррохлик ишловини беришда уларнинг киргокларини кесиб олиш ва 
бирламчи чок куйиш мумкин. Энг яхшиси косметика натижаларига 
эришиш максадида жарохат киргоклари имконияти борича тежаб 
кесиб олиниши ва чоклар учун от ёлидан ёки нозик синтетик иплар 
(капрон, нейлон ва хоказолар) дан фойдаланиш керак.

Иирингли жараёнларда утказиладиган юздаги кесмалар. Ю з 
нервининг асосий тармоклари жойлашишининг топограф-анатомик



хусусиятларнни билган холда юздаги кесмалар радикал, ташки 
эшитув йулидан елпигичгимон шаклда чакка сохаси, ёнокёйи, бурун 
канотлари, огиз бурчаги, пастки жаг бурчаги ва унинг киргоги 
буйлаб борадиган йуналишда утказилиши зарур (120-раем).

Чайнов мускуллари сохасидаги лунж флегмонаси купинча 
паротит каби асоратларга сабаб булиб, кулокнинг юмшок кисми 
пастки киргогидан (2 см пастда) огиз бурчагига борадиган 
йуналишда утказилган кундаланг кесма билан очилади. Кесма юз 
нерни тармоклари орасидан утади, бундай кесмалар утказилганда 
нерв тармоклари жуда кам холларда шикастланади.

Л унж  ёг 1уда(ининг жалб этилиши билан кечадиган жаг олди 
флегмоналари бурун канотидан 2— 3 см ташкарида бошланадиган ва 
кулокнинг юмшок кисми йуналиши буйлаб 3— 4 см га давом 
эттириладиган кесма билан очилади. Кесма чукур утказилмайди, 
чунки бу ерда юз венаси ва стенон чикарув найини шикаетлантириш 
мумкин.

Ж а г  олди флегмоналарида кесмани огиз дахлизининг шиллик 
пардасидаги лунж-жаг бурмасида утказиш максадга мувофикдир.

ТЕКШ И РИ Ш  УЧУН САВОЛЛАР

1. Калла гумбазининг топографик анатомияси. Кон томирлар топографияси 
хусусиятлари.

2. Калладан ташкаридаги ва калла ичидаги гематомалар турлари. Уларнинг 
амалий ахамияти.

3. Бош мия ва унинг пардалари тузилиши. Пардалараро бушлиц.
4. Калла-мия топографияси схемаси (Кренлейн-Брюеева схемаси), унинг клиник 

ахамияти.
5. Бошнинг мия булимидаги операциялар хусусиятлари. Асбоблар.
6. Калладаги жарохатларга бирламчи жаррохлик ишловини бериш, унинг 

хусусиятлари.
7. Мия каттик. пардаси синусларидан кон окишини тухтатиш.
8. Калланинг суяк-пластик трепанацияси. Курсатмалар, техникаси.
9. Калланинг декомпрессияли трепанацияси. Курсатмалар, техникаси.

10. Сургичсимон усимта трепанацияси. Шипонинг трепанация учбурчаги.
11. Краниопластика техникаси.
12. Бошнинг юз булимидаги кесмалар хусусиятлари.
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V II б о б

Б У Й И Н Д А  Б А Ж А Р И Л А Д И Г А Н  О П Е Р А Ц И Я Л А Р

БУ'ЙИН СОХ.АСИ ТОПОГРАФИК АНАТОМИЯСИ

Буйиннинг фасция ва клетчатка бушликлари. Буйиннинг кушувчи 
тукимали фасциялари бир неча кават булиб жойлашиб, мускул, аъзо 
ва кон томир-нерв тутамларини ураб турадиган клетчатка бушликла- 
рини чегаралаб туради (121- раем).

Юза фасция (В . Н. Шевкуненко буйича I фасция), fascia 
superficialis, бевосита терининг тагида жойлашган булиб, m. pla- 
tysma учун гилоф хосил килади. У буйин сохасидан умумий юза 
фасция куринишида юз ва кукрак кафасига утади.

121-раем. Буйин фасциялари кундаланг кесмада (схема).
Сарик ранг билан биринчи фасция, кизил билан —  иккинчи, яшил билан —  учиичи, кук 
билан — туртинчи (узлуксиз чизик билан —  париетал варак, синик чизик билан —  висце- 
рал варак), жигарранг билан- - бешинчи фасция курсатилган. Битта фасцияни иккинчи 

билан боглайдиган тизмалар (тармоклар) куриниб турибди.
I — калконсимон без ток веноз чигали веналари; 2 — v. jugularis anterior; 3 —  ш. ster- 
nohyoideus; 4 —  m. sternothyreoideus; 5 — a. carotis communis; 6 —  m. platysma; 7 —  m. 
Omohyoideus; 8 —  m. sterocleidomastoideus; 9 — m. scalenus anterior ba n. cervicalis V II ;  
10 — m. m. scaleni medius et posterior; I I  —  m. trapezius; 12 —  V I I  буйин умурткаси танаси; 
13 —  v. jugu laris externa; 14 — a. et v. vertebrales; 15 — truncus sympaticus cervicalis; 

16 —  кизилунгач; 17 — калконсимон без; IB  —  кекирдак.



Хусусий фасция (В . Н. Шевкуненко буйича II фасция), fascia 
propria, буйинни хамма томондан урайди ва туш-умров-сургичсимон 
ва трапециясимон мускуллар учун гилофлар хосил килади. Хусусий 
фасция буйин умурткаларининг кундаланг усимталарига фронтал 
текислик буйлаб буйиннинг олдинги ва орка сохалари клетчатка 
бушликларини ажратадиган шохлар бериб бирикади. Тил ости 
суягидан пастки жагнинг пастки киргогигача булган масофада 
I I  фасция, иккита варакка ажралиб, жаг ости сулак бези учун 
уриндик, (spatium huomandibulare) хосил килади. Бу уриндикнинг 
клетчатка бушлиги жаг ости сулак безининг чикарув найи буйлаб 
огиз бушлиги тубидаги клетчатка билан туташади. Буйиннинг пастки 
булимида I I  фасция, туш суягининг дастасига бирикиб, туш усти 
апоневрозлараро клетчатка бушлигини (spatum interponeuroticum) 
ташкил килишда катнашади. Бу бушликда, буйинтурук кертиги 
якинида arcus venosus juguli жойлашган.

Курак-тил ости фасцияси (В . Н. Шевкуненко буйича I I I  фасция), 
fascia omoclavicularis трапеция шаклига эга булиб, юкорида тил ости 
суяги, пастда эса туш суяги дастаси ва иккала умровнинг ички 
юзасига бирикади. Буйиннинг бу фасцияси кекирдакнинг олд 
томонида жойлашган, тил ости ва калконсимон тогайдан бошланади- 
ган, туш ва куракка бир,икадиган бир гурух мускуллар: mm. thyreog 
hyoideus, sternohyoideus, sternothyreoideus, omohyoideus лар учун 
гилоф хосил килади. I I I  фасциянинг ташки чегаралари курак-тил 
ости мускуллари чегараларида тугалланиб, шу мускуллар учун 
гилофлар хосил килади.

Буйин ичи фасцияси (В . Н. Шевкуненко буйича IV  фасция), fascia 
endocervicalis буйин аъзоларини урайдиган висцерал ва буйиннинг 
асосий кон томир-нерв тутами учун умумий кин хосил киладиган 
париетал вараклардан иборат.

Буйиннинг IV  фасцияси вараклари оралигида калконсимон без ва 
кекирдакдан олдинда тиркишсимон оралик, (spatium previscerale 
хосил булади. Буйин аъзоларидан орка томонда буйиннинг IV  ва 
умуртка олди V  фасциялари оралигида буйин аъзолари оркаср 
клетчатка бушлиги (spatium retroviscerale) урин олган. Буйиг 
аъзоларининг икки ёнида умумий фасциал кин билан уралган умумиг 
уйку артерияси, ички буйинтурук венаси ва сайёр нерв, шунингдек 
буйиннинг чукур лимфа тугунлари жойлашган.

Буйин умуртк,а олди (В . Н. Шевкуненко буйича V  фасция 
фасцияси, fascia prevertebralis, бош ва буйиннинг узун мускулларг 
учун суяк-фасция гилофларини хосил килади. Юкори томонда! 
у калланинг ташки асосига энса суягйнинг халкум думбокчасидаг 
оркарокда бирикади, пастки томондан эса, узун мускуллар била! 
биргаликда I I I — IV  кукрак умурткаларигача боради ва шу ерд; 
фиксация килинади, буйиннинг ён булимларида буйин умурткалари 
нинг кундаланг усимталаридан бошланадиган мускуллар учу) 
гилофлар хосил килади.

Умуртка олди фасциясидан оркада жойлашган шу номл 
клетчатка бушлиги бош ва буйиннинг узун мускуллари билан тули'



туради ва у фасциянинг юкори, паст ва буйин умурткалари кундаланг 
усимталари асосида бирикиши туфайли бекилиб, ёпик туради.

Буйининг к,он томир-нерв тутами. Туш-умров-сургичсимон муску
ли проекциясида, ундан орка ва медиалрокда буйин кон гомир-нерв 
тутами жойлашган булиб, унинг таркибига IV  фасциянинг париетал 
вараги билан уралган a. carotis'.communis;, v. jugularis interna ва 
n. vagus лар киради. ' •

Умумий уйку артерияси (a. carotis communis) m, sternocleidomat; 
stoideus ва m. omoclavicularis лар х;осил килган бурчак биссектрисаеи 
буйлаб жойлашади. Умумий уйку артериясининг хусусий фасцияси- 
дан тил ости нервининг буйин чигалидан чикувчи пастки илдизча 
билан кушилиб буйин сиртмогини хосил килувчи юкори илдизчаси 
тушади. К,алконсимон тогай юкори киргоги ёки тил ости суяги 
сатхида умумий уйку артерияси ички ва ташки уйку артерияларига 
булинади. Бифуркация сохасида умумий уйку артерияси ички уйку 
артериясига утиб кетадиган кенгайма— каротид синуси (sinus 
caroticus) ни хосил килади. Бу ерда бакувват периартериал чигални 
хосил килувчи сайёр нерв ва симпатик ствол тармокларидан 
ташкари, синокаротид рефлексоген зонасини хосил килувчи купгина 
прессо-ёки барорецепторлар хам жойлашган булиб, улардан бош 
мияга тил-халкум нерви таркибига кирадиган синокаротид нерв 
тармокланади. Умумий уйку артериясининг орка юзасида уйку 
коптокчаси (glomus caroticum) ёки каротид таначалар жойлашган 
булиб, уларда карбонат ангидридга ва кондаги кислород етишмовчи- 
лигига сезгир булган хеморецепторлар тупланган. К,он томирлар 
деворидаги баро- ва хеморецепторлар туфайли кон босимининг 
мураккаб регуляциясига ва унинг тезда рефлектор тугриланишига 
эришйлади. Каротид коптокчалар организмнинг хаёт тарзини 
бошкариб турадиган нейро-эндокрин системадаги компакт меха- 

’ низмлар каторига киритилади.
Ички уйк.у артерияси (a. carotis interna) буйин сохасида калла 

ичига киргунига кадар тармоклар бермайди..
Ташки уйку артерияси (a. carotis externa) нинг уйку учбурчаги 

чегарасидаги диаметри 5— 12 мм гача етади, бу ерда ундан куйидаги 
тармоклар ажралади: a. thyreoideus superior, a. lingualis, a. facialis, 
a. occipitalis, a. auricularis posterior, a. pharingea ascendens. 
Сайёр (адашган) нерв (n. vagus; 10- жуфт) буйинтурук тешиги 
оркали тил-халкум ва кушимча нервлар билан биргаликда калладан 
ташкарига чикади. Уйку учбурчаги сохасида п. vagus ички 
буйинтурук венаси ва умумий уйку артерияси оралигида (улардан 
оркада) жойлашади. . -

Юк,ори хик,илдок нерви (п. laryngeus superior) сайёр нервнинг 
пастки тугунидан I буйин ;• мурткаси кундаланг усимталари сатхида 
тармокланиб, уйку учбурчагини кийшик-кундаланг йуналишда кесиб 
утади ва пастки томонга, узуксимон-калконсимон мускул, калконси- 
мон без ва халкумнинг пастки констрикторига йуналадиган ташки ва 
хикилдок томирлари билан биргаликда калконсимон тил ости 
мембранасининг (membrana hyothyreoidea) ён кисми оркали хикил-



док бушлигига тешиб кириб, унинг товуш ёригидан юкоридаги 
шиллик пардасини иннервация киладиган ички тармокларга булина- 
ди.

Кайтувчи хикилдок. нервлари (п. laryngeus recrren s  dexter et 
sinister) сайёр нервлардан туш сохасида гармокланэди, буйинда 
кекирдак билан кизилунгач орасидачи тарновчада ётади ва шу 
тарновча оркали юкорига, хикилдокка кутарилади. Хикилдокнинг 
кайтувчи нервлари узуксимон-калконсимон мускулидан ташкари, 
хикилдокнинг барча мускулларини ва товуш бойламларидан пастда- 
ги, кекирдакнинг иккинчи — учинчи халкасигача булган шиллик 
пардани иннервация килади.

Буйин аъзолари — хикилдок, кекирдак, калконсимон без, калкон- 
симон олди безлари, халкум ва кизилунгачнинг буйин булими 
буйиннинг урта чизиги буйлаб тил ости сохасида жойлашган ва 
IV  фасциянинг висцерал вараги билан уралган.

Х ,и к и л д о  к (larynx) membrana hyothyreoidea ёрдамида тил ости 
суягига осилган. Хикилдокнинг юкори чегараси тил илдизигача 
(унгача хикилдок усти япроги — epiglottis кутарилади) боради, 
пастки чегарасини эса узуксимон тогай хосил килади.

Хикилдок бушлиги уч булимга булинади: юкори — дахлиз, урта — 
бойламлараро ва иастки — бойлам ости (товуш ости бушлиги).

К е к и р д а к  (trachea). Хикилдок одатда V I буйин умурткасининг 
пастки киргоги сатхида кекирдакка утади. Кекирдакнинг буйин 
булими юкорида юзаки — 1 — 1,5 см чукурликда, тушнинг буйинтурук 
кесими сатхида эса —4, 5 см чукурликда ётади. Кекирдак олд 
томондан буйиннинг юза, хусусий ( I I )  ва курак-умров ( I I I )  фасция- 
лари билан копланган булиб, I I I  фасция кекирдак олди мускуллари 
учун гилофлар хосил килади.

Кукрак кафасининг юкори тешиги сохасидаги буйинтурук 
кесмаси сатхида кекирдакнинг буйин булими кукрак булимига утади. 
Бу сатхда кекирдакка аорта ёйининг юкори киргоги ва ундан 
ажралиб чикадиган тармоклар зич ёндошиб туради. Туш-умров 
бирикмаси сатхида, кекирдакдан унг ва чапда елка-бош стволининг 
унг умумий уйку ва умров ости артерияларига булиниш жойи 
жойлашган. Кекирдакнинг олдинги девори буйлаб чап ва юкорига 
чап умумий уйку артерияси боради.

Кекирдакнинг биринчи тогай ярим халкаларига олд томондан 
калконсимон безнинг буйинчаси бевосита ёндошгандир. Бу без 
булаклари кекирдакнинг ён ва кисман орка деворини ураб туради. 
Кекирдак деворининг парда кисми орка томондан кизилунгачнинг 
олдинги девори билан боглангандир.

Унг ва чап кизилунгач-кекирдак тарновчаларида хикилдокнинг 
кайтувчи нервлари утади.

Кекирдакнинг халкасимон без буйинчасидан пастдаги олдинги 
деворида ток калконсимон веноз читали (plexus venosus thyreoideus 
impar), 6— 8 %  холларда эса — a. thyreoidea ima ва кекирдак ва уни 
ураб турган ёг клетчаткасини урайдиган фасция билан камраб 
олинган кекирдак олди лимфа тугунлари занжири жойлашган.



Х а л  к у м  (pharynx) — мускулли аъзо булиб, унда 3 та булим 
фаркланади: бурун-халкум булими юмшок танглайдан юкорида, 
хоаналар ортида жойлашган; урта булим — огиз халкумга тугри 
келади; энг пастдаги булим — хикилдок-халкум, хикилдок ортида 
жойлашган булиб, унинг бушлигидан овкат халкумдан утаётган 
пайтда хикилдокка кириш жойини ёпиб турадиган хикилдок усти 
япроги (ёпкичи) билан ажралиб туради.

Халкумнинг орка девори буйин ичи ( IV )  фасциясининг висцерал 
вараги билан копланган булиб, умуртка олди фасциясидан халкум 
орти бушлиги билан ажралиб туради, бу бушлик, клетчаткасида 
танглай муртаклари ва урта кулокнинг яллигланишларида абсцесс 
ва флегмоналар юзага келиши мумкин. Халкумнинг ён деворлари 
кошида хар икки томондан халкум олди бушликлари мавжуд. 
Олдинги халкум олди бушлиги ёг тукимасига тулган булиб, ундан 
халкумнинг кутарилувчи кон томирлари утади. Бу ерга кулок олди 
сулак безининг халкум усимтаси хам киради. Оркадаги халкум олди 
бушлигида куйидагилар: ички уйку артерияси, ички буйинтурук 
венаси ва калланинг охирги 4 жуфт нервлари: тил халкум ( IX  жуфт), 
сайёр (X  жуфт), кушимча (X I жуфт) ва тил ости нервлари 
(X I I  жуфт) жойлашган.

К и з и л у н г а ч  (oesophagus). Кизилунгачнинг буйин булими 
халкумнинг бевосита давоми булиб, унинг юкори чегараси V I буйин 
умурткасининг пастки киргогига, пастки чегараси эса I I I  кукрак 
умурткасига тугри келади. Кизилунгач осон чузилади ва у ёки бу 
томонга силжийди. Кизилунгачнинг орка девори умуртка погонасига 
ва буйиннинг умуртка олди (V ) фасцияси билан копланган узун 
мускулларига каратилган.

Халкумнинг кизилунгачга утиш жойида, тишлардан 12— 15 см 
масофада, унинг биринчи торайган сохаси мавжуд. Ш у сохада 
кизилунгач олд томондан кекирдак билан тулик бекитилган, 
пастрокда у чапга силжийди. Шунинг учун чап кайтувчи хикилдок 
нерви унинг олдинги деворида булиб колади. Кизилунгачнинг 
олдинги деворида, унинг бошланиш жойидан 1— 2 см пастрокда, 
кундаланг чап пастки калконсимон артерияси боради.

К а л к о н с и м о н  ва  к а л к о н с и м о н  о л д и  б е з л а р и  
(gl. thyreoidea ва gl. parathyreoidea). Калконсимон без буйиннинг тил 
ости сохасида жойлашган булиб, иккита ён булаклар ва ке- 
кирдакнинг биринчи халкаларида ётадиган буйин кисмидан иборат. 
Ён булакларнинг юкори кутблари .калконсимон тогай пластинкаси- 
нинг уртасигача боради. Ш у булакларнинг пастки кутблари тушга 
1,5— 2 см етмасдан колади.

Калконсимон без иккита кушувчи тукимали пардалар билан 
копланган. Ички парда ёки фиброз капсула безнинг ичига 
булаклараро тусикчаларни беради. Ташки, фасциал парда буйин ичи 
фасциясининг висцерал варагидан хосил булган булиб, фиброз 
капсуладан сийрак кушувчи тукима кавати билан ажралиб туради, 
бу тукимада кон томирлар ва нерв чигаллари мавжуд. Калконсимон 
безнинг олдинги юзаси хикилдок олди мускуллари билан берки-



тилган. Калконсимон без ён булакларининг орка медиал юзасида, 
аъзо капсулалари орасидаги сийрак клетчаткада хар томондан 
иккитадан калконсимон олди безлари жойлашган. Уларнинг жойла- 
шиш холати узгариб туради, лекин доимо юкори калконсимон олди 
безлари a. thyreoidea inferior нинг аъзога кириш сатхидан юкорида, 
пастки калконсимон олди безлари эса шу артериядан пастда — 
калконсимон без ён булакларининг орка юзасида жойлашади.

Калконсимон олди безлари, фиброз ва ташки фасция капсулалар 
оралигида калконсимон без ён булакларининг орка-медиал юзасида 
жойлашган булиб, калконсимон безнинг субкапсуляр резекциясида 
жарохатланмасдан колади.

Калконсимон безда кон бевосита ташки уйку артерияси ва елка- 
бош стволи, умров ости артерияси тармокларидан ажраладиган 
иккита юкори ва иккита пастки калконсимон артериялар хисобига 
айланади.

Калконсимон безни симпатик ствол, юкори ва кайтувчи хикилдок 
нервлари ва калконсимон без артерияларининг периартериал нерв 
чигаллари тармоклари иннервация килади.

БУЙИНДАГИ О ПЕРАЦИЯЛАР ТЕХНИКАСИ

Буйин аъзолари (хикилдок, кекирдак, халкум, кизилунгач, 
калконсимон ва калконсимон олди безлари), кон томир-нерв 
тутамлари, фасция ва фасциялараро клетчатка бушликларининг 
жойлашиши хусусиятлари ундаги операциялар характерини аниклаб 
беради.

Буйиндаги кесмалар бир вактнинг узида косметика талабларини 
хам кондириши ва аъзо ёки патологик учокка (усма, абцесс, 
флегмона, жарохатларга) очиб киришнинг етарлича даражада кулай 
йулини таъминлаши лозим. Бу талаблардан купчилигини теридаги 
табиий бурмаларнинг тегишли жойлашишларига кура утказиладиган 
Кохернинг ёкасимон кесмалари кониктиради. Купинча буйлама, 
кийшик ва кундаланг кесмалардан фойдаланилади. Айрим холларда 
комбинацияли (мураккаб) кесмалар хам кулланади.

А с б о б л а р .  Буйин операцияларида умумий ишлатиладиган 
жаррохлик асбобларидан ташкари, трахеотомия учун асбоблар 
туплами, трахеотомия учун конюла (найча) лар, уткир ва бир тишли 
илмокчалар, кекирдакни кенгайтирадиган Лобард, Труссо асбоблари, 
Дешаннинг лигатура куядиган игнаси, тарновчали зонд, Кохер 
зонди ишлатилади.

Б е м о р н и н г  х о л а т и .  Бемор чалканча ёткизилади. Елка ва 
буйин остига валик куйилади, натижада бош оркага ташланади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Буйин сохасидаги деярли барча опера- 
цияларни махаллий анестезия остида утказиш мумкин. Шунингдек, 
потенцияланган махаллий анестезия ва айникса, болаларда потенция- 
ланган наркоз хам кулланади.

Буйиннинг А. В. Вишневский буйича вагосимпатик блокадаси. 
Операция майдончасига ишлов берилиб, унинг атрофига сте-



рилланган чойшаблар тушалиб ва махаллий инфильтрацион анесте
зия утказилиб булинганидан сунг, буйиннинг А. В. Вишневский 
буйича блокадасини бажаришга киришилади. Бунинг учун чап 
кулнинг курсаткич бармоги билан туш-умров-сургичсимон мускули
нинг орка киргоги уртасида мускуллар хамда мускулдан орка ва 
медиал томонда жойлашган буйиннинг кон томир-нерв тутами хам 
ичкари ва олдинга сурилади. Шприц игнаси бармокнинг учи ёнида 
санчилади ва ичкарига IV  буйин умурткаси кундаланг усимтасининг 
олд юзаси йуналишида утказилади (122- раем). Игнани мутлако 
ичкарига ва бир оз юкорига 4— 6 см чукурликда киритиш лозим. 
Умуртканинг олд-ёнбош юзасига етгандан сунг, шприц чикариб 
олинади, игна эса колдирилади. Буйин кон томирлари тешилмаганли- 
гига. ишонч хосил килгандан сунг (игнадан кон окмайди), 30— 50 мл 
0,25 %  ли новокаин эритмаси юборилади. Игна чикариб олинади, 
игна санчилган жойга йод настойкаси сурилиб, стерилланган боглам 
куйилади.

Вагосимпатик новокаинли блокаданинг мавжуд классик усуллари 
билан бир каторда бронхиал нафас кисиши (астма) ва юракнинг 
ишемия касалликларида аорта олди нерв чигалларининг турли хил 
туш усти новокаинли блокадаси хам кулланилади. Бундай усуллар- 
дан бири А. Г. Мирзамухамедов буйича пре- ва паратрахеал туш усти 
новокаин блокадаларидир (1977).

Туш  усти претрахеал блокадаси. Бемор ярим утирган холатда 
булади ёки эхтиёж тугилганда чалканча ёткизилади, елка тагига 
валик куйилиб, бош бирмунча оркага ташланади, операция 
майдончаси ва жаррох кулига тегишли ишлов берилганидан сунг, 
тушнинг буйинтурук кесмаси устида аорта пульсацияси аникланади. 
Пульсацияга ишонч хосил килинганидан сунг, чап кулнинг курсаткич 
бармоги билан кекирдак фиксация килинади. Узунлиги 6— 7 см 
булган шприц(20 мл) га бириктирилган уртача калибрли игна олиниб, 
буйиннинг катъий урта чизиги буйлаб, туш буйинтурук кесмасидан 
2 см юкорида кекирдак олдинги юзаси йуналишида санчилади. 
Игнани харакатлантирган сари доимо новокаин эритмаси юбориб 
турилади. Кекирдак игна учига такалиши билан унинг харакати 
тухтатилади ва ундан шприц тортиб олинади. Игнадан кон
окмаётганлигига ишонч хосил килгандан кейин, новокаиннинг
белгиланган микдори юборилади.

Туш  усти паратрахеал блокадаси. Унинг техникаси олдинги 
блокададан кам фарк килади. Бунда новокаин эритмаси ке-
кирдакнинг ён юзасига, буйиннинг кон томир-нерв тутами оралигига 
юборилади. Муаллифларнинг фикрига кура, пре- ва паратрахеал 
клетчаткага 0,25 %  ли новокаин эритмасидан 40 мл юбориш
мураккаб туш оркаси блокадасининг, вагосимпатик блокадасидан 
ташкари, урнини тула коплайди, бунда аорта-юрак ва упка нерв 
чигаллари блокадаси руй беради.

Ушбу усул буйин ва кукс оралиги клетчатка бушликларининг, 
буйин пре- ва паратрахеал клетчатка бушликларининг кекирдак ва 
кон томир-нерв тутами буйлаб кукс оралиги клетчаткаси билан
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122- раем. Буйин вагосимпатик блокадаси (Вишневский буйича).
а — операция техникаси; б — буйиннинг кунд аланг кеемасида операция схемаси

туташиши х,ак,идаги топографо-анатомик курсатмалар, шунингде! 
йирингли-яллигланиш жараёнларининг буйин клетчатка бушликлг 
ридан кукс оралигига таркалиши мумкинлиги тугрисидаги клини 
курсатмалар асосида муаллифлар томонидан ишлаб чикилди.



Умумий уйку артериясини очиш. Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и -
л а д и. Елкалар остига валик куйилади. Бош оркага ташланиб, 
карама-карши томонга бурилади (угирилади). Жаррох операция 
килииадиган томонда туриб, бармоклари билан хикилдок кесмаси ва 
туш-умров-сургичсимон муску^ининг ички киргогини пайпаслайди.

6— 8 см узунликдаги кесма туш-умров-сургичсимон мускулининг 
олдинги киргоги буйлаб калконсимон тогайнинг юкори киргоги 
сатхида утказилади. Тери, тери ости клетчаткаси ва юза фасция унинг 
вараклари оралигида жойлашган тери ости мускули билан бирга
ликда кесилади. Жарохатнинг юкори ярмидан утадиган ташки 
буйинтурук венаси тумток илмокча билан четга тортилади. Туш- 
умров-сургичсимон мускули кинининг олдинги вараги тарновсимон 
зонд буйлаб кесилади, мускуллар эса ташкарига тортилади. 
Жарохатда мускул-фасциал уриндигининг орка вараги, шу вактнинг 
узида уйку учбурчаги сохасида жойлашган кон томир-нерв тутами- 
нинг олдинги девори булмиш фасциал варак куринади. Жарохатнинг 
пастки бурчагида фасция тагида ётган курак-тил ости мускули аник 
куринади, ушбу мускулнинг юкори коринчаси уйку учбурчаги 
томонларидан бирини ташкил килади.

Тарновсимон зонд буйлаб кон томир-нерв тутамининг кини 
кесилади, ёпик анатомик пинцетлар ёрдамида эхтиеткорлик билан 
кон томир-нерв тутами ажратилади (умумий уйк,у артерияси, ички 
буйинтурук венаси ва сайёр нерв).

Тил ости нервининг артерия олдинги юзасидан утадиган тушувчи 
тармоги четга тортилади. Артерияни ажратгандан сунг, тумток 
илмокча билан вена ва одатда артерия ва вена оралигида хамда 
улардан чукуррокда жойлашган нерв ташкарига тортилади. Буйин
турук венаси томонидан артериянинг тагидан Дешан игнасида иккита 
ипак лигатура олиб утилади ва богланади. Ж арохат каватма-кават 
тикилади.

Ташки уйку артериясини очиш. Туш-умров-сургичсимон мускули
нинг олдинги киргоги буйлаб пастки жаг бурчаги сатхидан пастга 
6— 8 см масофада кесма утказилади. Юза каватлар буйин тери ости 
мускули билан биргаликда кесилганидан кейин зонд буйлаб I I  фасция 
кесилади. Туш-умров-сургичсимон мускули тумток йул билан 
узининг фасциал уриндигидан ажратилади. Жарохатда ички 
буйинтурук венаси ва унга келиб куйиладиган тармоклар (уларнинг 
ичида энг йириги умумий юз венасидир) куринади. Артерияга очиб 
кириш кулай булиши учун умумий юз венаси тагидан Дешан 
игнасида иккита ипак лигатура утказилади. Ёпик пинцетлар 
ёрдамида тумток йул билан артериянинг олдинги юзасида борадиган 
тил ости нервининг тушувчи тармоги ажратилади ва ички буйинтурук 
венаси билан биргаликда ташкарига тортилади. Умумий уйку 
арте| 1СИНИНГ булиниш жойи ва ташкарида ётган сайёр нерв 
куринади.

Хатога йул куймаслик учун шуни эсда тутиш керакки, ташки уйку 
артерияси ички уйку артериясига нисбатан ичкарида ва бирмунча 
оркарокда ётади, бундан ташкари, умумий уйку артериясининг



бифуркациясига як,ин жойдан гашки уйку артериясидан пастга ва 
ичкарига юкори калконсимон артерияси тармокланади. Пинцетлар 
билан ташки уйку артерияси ажратилганидан сунг, унинг тагидан 
Дешан игнасида иккита ипак лигатура утказилади. Артерия 
богланади ва лигатуралар оралигида кесилади. Жарохат каватма- 
кават тикилади.

Кизилунгачнинг буйин булимини очиш. Б е м о р  ч а л к а н ч а  
ё т к и з и л а д и .  Елка тагига валик куйилади. Бош орка ва унгга 
ташланади. Чап томонда туш-умров-сургичсимон мускулининг 
олдинги киргоги буйлаб, тушнинг буйинтурук кертигидан калконси
мон тогай юкори киргоги сагхигача 10— 12 см масофада кесма 
утказилади. Буйин сохасида кизилунгач урта чизикдан чап томонга 
тарновча, sulcus tracheoesophageus хосил кила туриб огади.

Тери, тери ости клетчаткаси ва тери ости мускули кесилади, бу 
мускул толалари одатда жарохатнинг юкори ва урта кисмларида 
куринади. Тарновсимон зонд буйлаб, мускул кинининг орка вараги 
кесилади. Ж арохат уртасида кийшик йуналган курак-тил ости мус
кули узининг буйлама толалари билан куринади. Жарохатнинг 
юкори ярмида кон томир-нерв кини орасидан ички буйинтурук венаси 
куриниб туради. Тарновсимон зонд буйлаб эхтиёткорлик билан 
жарохатнинг пастки ярмида курак-тил ости мускули фасция билан 
блргаликда кесилади. Туш-калконсимон мускули калконсимон без 
билан биргаликда илмокча ёрдамида ичкарига тортилади. Ёпик 
пинцетлар ёрдамида бутун жарохат буйлаб фасция ажратилади. Кон 
томир-нерв тутами тумток йул билан ташкарига тортилади. Жарохат 
чукурлигига киритилган бармок билан у^луртканинг олдинги юзаси 
пайпасланади. Бармок кафт юзасини олдинга буриб ва охирги 
фалангани букиб, жарохатга кизилунгач чикарилади, унинг тагидан 
дока лентача утказилади. Операция тамом булганидан сунг жарохат 
каватма-кават тикилади.

Трахеотомия — кекирдакни кесиб очиш шошилинч (кечиктириб 
булмайдиган) операциялар каторига киритилади ва нафас йуллари- 
нинг юкори булимларидан хаво утолмай колган холларда, упкага 
зудлик билан хаво киритиш максадини кузлайди.

К у р с а т м а л а р  — хикилдок ва кекирдакнинг жарохатланиши, 
хикилдок ва кекирдакнинг яллигланиши окибатида (бугма, туберку
лёз, хикилдок ва кекирдак яллигланиши натижасидаги шишлар, 
усмалар) вужудга келадиган стеноз, хикилдок ва кекирдакка ёт 
таналар тушиб колиши. Кейинги пайтларда трахеотомия огир калла- 
мия шикастланишларида, упка ва юракдаги операциялардан сунг ва 
бошкаларда нафас олишни яхшилаш учун бажарилади.

Трахеотомиянинг иккита асосий тури фаркланади: 1) юкори — 
калконсимон без буйинчаси устида; 2) пастки — калконсимон без 
буйинчаси остида. Яна урта трахеотомия (шунингдек, трахеостомия) 
хам булиб, у дастлаб калконсимон без буйинчаси кесилганидан сунг 
бажарилади.

Пастки трахеотомия юкори трахеотомияга кура анча мураккаб 
операциядир. Аммо болаларда товуш бойламлари якин жой- 
лашганлиги туфайли пастки трахеотомияни куллаш кулайдир.



А с б о б л а р .  Трахеотомияда умумий жаррохлик асбоблари билан 
бир каторда бир тишли уткир трахеотомия учун илмокча, трахеяни 
кенгайтирадиган Труссо, Лобард асбоблари, ички ва ташки 
найлардан иборат булган турли хил хажмли трахеотомик канюла 
(найча) лардан хам фойдаланилади.

Ю ц о р и  т р а х е о т о м и я .  Тери, тери ости ёг клетчаткаси ва юза 
фасциялар кесмаси 6— 8 см масофада катъий урта чизик буйлаб 
калконсимон тогайнинг уртасидан пастга караб утказилади. Терида- 
ги кесма кундаланг булиши ва узуксимон тогай сатхида утказилиши 
хам мумкин. Буйиннинг ок чизиги буйламасига кесиб очилади. 
Чизикдан ташкари (ён) томонларда буйиннинг I I  фасцияси 
пинцетлар билан ушлаб олиниб, бир оз кутарилади ва кесилади, 
сунгра тарновсимон зонд буйлаб, унг ва чап туш-тил ости мускуллари 
киргоклари оралигининг уртаси буйича катъий кесилади. Агар 
жарохатда оралик веналар топилиб колса, унда бу мускул 
киргоклари билан биргаликда хар томонга ажратилади, эхтиёж 
тугилиб колганда, кон тухтатадиган кискичлар оралигида кесилади 
ва лигатура куйилади. Калконсимон без буйинчаси куриниши билан 
ёпилган пинцетлар ёрдамида пастга сурилади ва тумток илмокчалар 
билан ушлаб турилади.

Кекирдакнинг биринчи ярим халкалари очилади ва уткир бир 
тишли илмокчалар билан урта чизикдан ён томонда ушлаб олиниб, 
фиксация килинади. Уткир учли скальпель билан кекирдак 1,0— 1,5 см 
чукурликда тешилади, унинг иккинчи ;ва учинчи ярим халкалари 
кесилади. Кекирдакни уткир бир тишли илмокчалар билан ушлаб 
туриб, у пастдан юкорига караб кесилади.

Кекирдак кесмасига Труссо, Лобард кенгайтиргичлари ва 
кискичлари ёрдамида канюла 3 боскичда киритилади: олдинига 
канюланинг калкончасини сагиттал текислик буйича урнатиб, 
у кекирдакка киритилади: канюлани чукуррокка киритган сари, 
унинг калкончаси сагиттал текисликдан — фронтал текисликка айлан- 
тира борилади, сунгра нафас томогига сурилади. Канюлани 
киритгандан сунг кекирдакни ушлаб турган уткир бир тишли 
илмокчалар олиб ташланади (123- раем). Жарохат бурчакларидан 
бошлаб, канюла йуналиши томон каватма-кават тикилади, фасция ва 
тери ости клетчатка киргоклари кон кетиши батамом Тухтатилгани- 
дан кейин кетгут билан тикилади.

Терига тугунча ипак чоклар куйилади. Буйин атрофида канюла 
дока лента билан махкамлаб куйилади.

П а с т к и  т р а х е о т о м и я  купинча болаларда кулланади. Тери, 
тери ости клетчаткаси ва юза фасция буйинтурук кесмаси узуксимон 
тогай сатхигача борадиган чизикнинг уртаси буйлаб кесилади. 
Тарновсимон зонд буйлаб унг ва чап тущ-калконсимон мускул 
киргоклари оралигида буйиннинг I I  ва I I I  фасциялари кесиб очилади~ 
Претрахеал бушлик клетчаткасида тумток йул билан калконсимон 
без венозj ia u i J i J t J  ж р а т ил а д и П индетл а р билан ёг клетчаткаси ва 
IV  фасция вараклари кекирдак халкаларидан ажратилади. Тумток 
илмокча ёрдамида калконсимон без буйинчаси эхтиёткорлик билан



юкорига тортилади. Кекир- 
дак ярим халкалари иккита 
уткир бир тишли илмокчалар 
билан фиксация килинади.
Уткир учли скальпель билан 
учинчи ва туртинчи кекирдак 
ярим халкалари 0,5— 0,6 см 
дан куп булмаган чукурлик- 
да кесилади. Барча колган 
боскичлар худди юкори тра- 
хеотомиядагидек бажарила- 
ди./ГТастки трахеотомияда 
юкори трахеотомиядагидан 
кура анча узунрок трахеото- 
мик канюлалардан фойдала- 
нилади. Канюла ички найча- 
си доимий равишда олиб 
турилиб, шиллик моддадан 
тозаланади ва кайта жойига 
куйилади.

Трахеостомия. Трахеото- 
миядан фаркли равишда, 
трахеостомия узок вакт да- 
вомида (ойлаб, йиллаб) ке 
кирдак оркали нафас олишга 
мажбур булган беморларда 
утказилади. Бунда кекирдак- 
нинг олдинги деворида айла
на ёки овал шаклида тешик 
киркилиб, унинг чегарасида- 
ги тогайлар олиб ташланади.
Дастлаб тогай юзаларидан 
шиллик, парда ва тогай усти 
пардаси ажратилади. Ш и л 
лик парда киргоклари тери 
жарохати киргокларйга ти
киб куйилади, шу сабабли 
жарохат нуксони киргоклари 
кекирдакнинг олдинги дево
рида узаро тикилган шиллик, 
парда ва тери билан ёпйлади.
Трахеотомик канюла факат 
дастлабки пайтларда куйи
лади. Сунгра у керак булмай- 
ди — тамомила шаклланган ва киргок атрофи тушиб кетмайдиган 
тешик оркали бемор эркин нафас олади.

Трахеотомия утказишдаги хатоликлар ва хавф-хатарлар. Хато- 
ликларга купинча операция килувчининг урта чизикдан четга чикиши

123- раем. Юк,ори трахеотомия.
а —  калконсимон без б^йичаси препаровка килинган ва паст
га сурилган, кекирдакнинг юкори тогайлари очилган (ён 

томондан куриниши).
1 —  m. sternothyreoideus; 2 — ш. stemohyoideus, 3 — узук- 
симон тогай; 4 —  m. cricothyreoideus; б — кекирдак уткир ил
мокчалар билан фиксация килинган; унинг тогайлари ке* 

сила бошлаган, в —  канюла кнритиш.



ва шу билан боглик, булган йирик кон томир ва нерв (ички 
буйинтурук венаси, умумий уй^у артерияси ва сайёр нерв) ларнинг 
жарохатланиши сабаб б^ла^ди. Бу ердаги, хатто кичик кон 
томирларидан окаётган конни/ тухтатиш хам мухим ахамиятга эга. 
Кекирдак операцияларида ив^ган кон нафас йулларига тущиши ва 
асфиксия чакириши мумкин.'Буйин фасциялари ва фасциялараро 
бушликларининг узига хос жойлашиш хусусиятлари хамда уларнинг 
бошка сохалар билан алокасини эсда тутиш зарур.

Пастки трахеотомияда кекирдак олди бушлигидан утадиган 
пастки калконсимон артерия, елка-бош читали ёки аорта ёйида'н 
охирги шох сифатида тармокланадиган ва кекирдакни олд томондан 
кесиб утадиган унг умров ости артерияси жарохатланиши мумкин.

Кекирдакнинг олдинги девори етарлича тула кесилмай колганда 
унинг шиллик пардаси очилмай (кесилмай) колиши ва канюла 
тасодифан шиллик ости каватига тушиб колиши мумкин; бунда 
кекирдак ичи ёпилиб колади.

Канюла диаметрига т^гри келмайдиган (ундан катта) кесма 
утказилганида тери ости эмфиземаси келиб чикиши мумкин. Канюла 
диаметридан кичик булган кесма утказилганида эса кекирдак 
тогайлари канюланинг уларга курсатган босими таъсирида некроз 
руй бериши мумкин. Кекирдакни эхтиётсизлик билан кесиб очганда 
унинг орка девори ва унга ёндошиб турган кизилунгач олдинги 
девори жарохатланиши мумкин.

Калконсимон без резекцияси (струмэктомия). Б е м о р  ч а л 
к а н ч а  ё т к и з и л а д и .

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Кавариб чиккан томони пастга 
каратилган ва буйинтурук кесмасидан 1 — 1,5 см юкорида туш-умров 
сургичсимон мускулларининг олдинги киргоклари оралигида ёкаси- 
мон шаклда кесма утказилганидан кейин тери, тери ости клетчаткаси, 
буйиннинг юза фасцияси билан тери ости мускули ва I I  фасцияси 
кесилади. Тери-мускул лахтаги юкори томонга караб препаровка 
килинади. Буйиннинг оралик веналари, олдинги буйинтурук веналари 
лигатура орасида кесилади. Теридаги кесмадан юкори сатхда туш- 
тил ости ва туш-калконсимон мускуллари кундаланг йуналишда 
кесилади. Мускуллар остига Кохер кискичлари олиб келинади, 
иккитадан кискичлар куйилиб, улар орасида мускул кесилади. 
Сунгра чукуррок жойлашган мускуллар (туш-калконсимон) икки 
томонга ажратилади ва буйин IV  фасцияси висцерал вараги билан 
уралган калконсимон без очилади.

Унинг тагига новокаин эритмаси юборилади ва у кундаланг 
йуналишда кесиб очилади. Калконсимон без резекцияси унинг 
буйнини озод этиш ва уни Кохер кискичлари орасида (кискичлар 
билан без буйинчаси кекирдакдан ажратилади) кесишдан бошлана- 
ди. Безнинг кесилган фасция капсуласи тумток йул билан оркага 
сурилади, капсула ичидан аввало, без унг булагининг пастки, сунгра 
юкори кутблари чикариб олинади. Кон томирлар шундоккина 
безнинг ёнгинасида ушлаб олинади. Сунгра булак понасимон шаклда 
кесиб олинади, бунда орка пастки кутб сохасида 3 г дан 5 г гача без



тукимаси саклаб колинади. 
Бунда безнинг орка кисми ке- 
кирдакнинг ён кисми билан 
богланган холатда колиши ло- 
^им: бу кейинчалик кайтувчи 
нерв ва калконсимон олди без- 
ларининг бутунлигини таъмин
лайди.

1 Без кесмасининг пастки 
киргокларига унинг фасциал 
капсуласини кушиб чоклар 
куйилади. Худди шу йул билан 
аъэонинг чап булаги хам ре
зекция килинади. Кесилган мус
куллар кетгут билан тикилади. 
Тери ости клетчаткаси юза 
фасция билан биргаликда ин
гичка кетгут чоклар билан шун
дай тикиладики, яъни бунда 
жарохатнинг тери киргоклари 
кийшаймаслиги ва мутлако 
тугри жипслашиши зарур. Те 
рига сийрак тугунча чокла[ 
куйилади. Бир суткагача жаро 
хатда резинка кулкопда} 
киркиб олинган тасма колдири 
лади.

Буйин флегмоналари ва абсцессларини кесиб очиш. Флегмона ва 
абсцесслар тери ости клетчаткаси, жаг ости бушлиги, кон томирлар 
ёриги (тиркиши) превисцерал ва ретровисцерал бушликларда юзагг 
келади (124- раем).

Ж а г  остидаги юз нервининг буйин тармогини шикастлантирмас 
лик учун йирингли жойлар пастки жаг киргогидан бир кундалаш 
бармок пастда унга параллел борадиган кесма билан очилади. Тери 
тери ости клетчаткаси, юза фасция билан тери ости мускули вг 
иккинчи фасциянинг ташки вараги кесилади. Ж а г  ости сула1 
безининг фасциал капсуласи (одатда, у ерда йиринг туплангаь 
булади) кесиб очилади. Абсцессни очиб, йирингни олиб тaшлaгaндa^ 
сунг, жарохатга тампон буш килиб куйилади.

Кон томир тутами сохасидаги флегмонада туш-умров-сургичси 
мон мускулининг олд ва орка киргоклари буйлаб кесма утказилади 
Тери, тери ости клетчаткаси, юза фасция билан тери ости мускули 
иккинчи фасциянинг ташки вараги кесилади. Туш-умров-сургичси 
мон мускули киргоги очилиб ташкарига сурилади ва эхтиёткорлш 
билан кинининг ички девори кесиб очилади. Тумток йул билан (Koxej 
зонди бармок билан) инфильтрацияланган (шишган) тукимала| 
каватларга ажратилади, йирингли учок кесиб очилади ва йирингда! 
бушатилади. Ж арохат пастки бурчагига дока тампон куйилади.

Йирингли учок туш устида жойлашган булса, унда туп

124- раем. Буйин абсцессларининг жойла- 
шиши схемаси.

1 —  халкум оркаси абсиесси; 2 —  интраспинал (экстра- 
дурал) абсцесс; 3 —  умурткадан келиб чиккан буйин
нинг орка булими абсиесси; 4 —  кекирдак ва кизилун
гач оралигидаги абсцесс; 5 —  тушдан келиб чиккан туш 
олди абсиесси; 6 —  spatium interaponeuroticum suprasterg 
nale, даги абсцесс; 7 —  spatium previscerale даги, олдин
ги кукс оралигидаги таркаладиган чукур абсцесс; 8— 
умуртка билан кизилунгач оралигидаги абсцесс (ум урт

ка  за р арланиш и натижасида юз берган).



дастасидаги буйинтурук, кертиги киргогига параллел равишда 
кундаланг кесма утказилади. Тери, тери ости клетчаткаси, юза 
фасция ва буйиннинг иккинчи фасцияси кесилади. Агар йиринг шу 
бушлнкда жойлашган булса, унда операция шу билан тугатилади. 
Йирингли жараён анча чукуррокда жойлашган холларда невроз ёй 
лигатуралар оралигида кесилади. Буйиннинг учинчи фасциал вараги 
бармоклар билан каватларга ажратилиб, йирингли учок, кесиб 
очилиб, йиринг олиб ташланади ва у ерга тампон буш килиб 
куйилади.

Буйиннинг ён учбурчаги флегмоналари умровга параллел 
равишда ва ундан юкорида утказиладиган кесмалар билан очилади. 
Юза каватлар билан буйиннинг тери ости мускули кесилганидан сунг, 
эхтиёж тугилиб колгудек булса, унинг иккинчи, учинчи фасциялари 
хам каватларга ажратилади ва йирингдан бушатилади. Жарохатга 
тампон буш килиб куйилади.

ТЕКШ И РИ Ш  УЧУН САВОЛЛАР

1. Буйин фасциялари хакидаги таълимот (Шевкуненко буйича). Йирингли 
жараёнлар таркалишида фасцияларнинг ахамияти.

2. Буйиннинг клетчатка бушликлари ва уларнинг топографик анатомияси. Б^йин 
сохасидан йиринг таркалишининг йуллари.

3. Буйиннинг асосий кон томир-нерв тутами топографияси.
4. Буйин аъзоларининг топографик анатомияси.
5. Вишневский буйича вагосимпатик блокада (курсатмалар, техника).
6. Уйку артерияларини очиш техникаси. Боглашга курсатмалар.
7. Трахеотомия, трахеостомия. Курсатмалар, техника асбоблар туплами.
8. Букок касаллигида калконсимон без операциялари — струмэктомия.
9. Йирингли касалликларда б^йин сохасидаги кесмалар.
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V I I I  б о б  

К У К Р А К Д А Г И  О П Е Р А Ц И Я Л А Р  

К У К Р А К  СОХАСИНИНГ ТОПОГРАФИК АНАТОМИЯСИ

Кукракнинг жаррохлик анатомияси. Кукрак сохасига кукрак 
девори ва кукрак бушлигини уз ичига бирлаштирадиган тананинг 
юкори кисми киради.

Кукрак девори. Кукрак деворининг суяк-бойлам ва мускул- 
фасция асосини умуртка погонасининг кукрак булими (оркадан),



12 жуфт ковургалар ковургалараро ораликлар билан биргаликда ва 
туш (олд томондан) ташкил этади.

Кукракнинг олд ва ён юзаларида тери нозик (юпка) булиб, орка 
юзасида анчагина калиндир. Тери ости ёг клетчаткасида тери ости 
вена ва нервларининг калин тури жойлашган. Юза фасция кукрак су г 
безлари учун капсула хосил килади.

К укр ак  хусусий фасцияси (fascia pectoralis) елка белбоги ва 
корин деворига мансуб булмиш m. pectoralis major, rn. pectoralis 
minor ва m. obliguus abdominis externus ларни коплайди.

Орка томондан кукрак девори орка мускуллари билан копланган: 
юза —  m. latissimus dorsi, т .  rhomboideus major, т .  rhomboideus 
minor, m. levator scapulae, m. serratus posterior superior, m. serratus 
posterior inferior; орканинг чукур мускуллари орка томондан fascia 
thoracolumbalis дан ташкил топган суяк-фиброз каналида ётади. 
Фасциядан чукуррокда m. erector spinae жойлашган. Кукрак 
деворини олд, ён ва орка томондан коплаб турган мускул-фасциал 
тукималар олиб ташлангандан сунг, хусусий кукрак деворининг 
ковурга ва ковургалараро ораликлардан ташкил топган катламлари 
очилади.

Ковургалараро ораликлар ковургалараро мускуллар, кон ва 
лимфа томирлари ва нервлар билан тулатилган. Ковургалараро кон 
томир-нерв тутами баъзан ковургалараро канал номи билан 
юритиладиган мускуллараро ёрикдан утади. Бу ерда v. intercostalis 
юкорида, a. intercostalis эса пастда жойлашади (125-раем).

Ковургалараро нервлар, одатда ковурга тарновчасидан ташкари- 
да утади ва шу туфайли хам улар кон томирларига нисбатан купрок 
жарохатланади.

Ички ковургалараро мускуллар, ковургалар ва ковурга тогайла- 
ри ички томондан кукр.чк ичи фасцияси билан копланган. Бу фасция 
кукрак умурткасининг олдинги юзасини ва диафрагмани хам коплаб 
туради. Кукрак ичи фасциясидан чукуррокда сийрак кушувчи тукима 
жойлашган булиб, у фасцияни париетал гтлеврадан бошдан-оёк 
ажратиб туради. Бу эса шу ерда плевранинг енгил кучишига ва уни 
кесмасдан туриб, орка кукс оралигини очиб киришга имконияг 
яратади.

Кукрак ичи артерияси (a. thoracica interna) туш киргоги буйлаб 
утади ва ковургалар, тогайларнинг орка юзасида жойлашади. 
Ш  ковурга тогайидан юкорида у кукракнинг кундаланг ва ички 
мускуллари оралигидан утади.

A. thoracica interna ковургалараро артериялар билан анастомоз 
хосил килади, натижада хар бир ковургалараро ораликда 
(V I ковургалараро оралик сатхигача) аргериал халка хосил булади.

Ковурга ёйлари сатхида артерия охирги тармокларга булинади: 
a. musculophrenica ва a. epigastrica superior. Охирги артерия корин 
тугри мускули кинининг орка деворини тешиб утади ва киндик 
сатхида a. epigastricae inferior (a. iliaca externa дан) билан анастомоз 
хосил килади. Номлари тилга олинган артериялар, шунингдек 
a. thoracica interna икки томондан богланганда перикард ва миокард



томирлари системасидаги коллатерал кон 
айланиши ривожланишида хам катнаша- 
ди.

Сут безлари (glandula mammaria). 
Сут (кукрак) бези — mamma — аёлларда 
I I I  дан V I I  ковургаларгача булган масо
фада жойлашади, бунда у ички томондан 
туш чизигигача, ташкаридан эса култик 
ости чизигигача етиб боради. Без катта 
кукрак мускулида ва кисман олдинги 
тишчали мускулда ётади хамда мускул- 
лардан кукракнинг хусусий фасцияси 
билан ажралиб туради. Сут безлари 
юза фасциядан иборат капсула билан 
уралган булиб, ушбу фасция безни олд ва 
орка томондан камраб оладцган икки 
варакдан иборат.

Кансуладан без ичига уни 15— 20 та 
радиар жойлашган булакчаларга ажрата- 
диган тусикчалар ажралиб киради, бу 
булакчаларнинг хар бири уз чикарув 
йулларига эга. Чикарув йуллари (найча- 
лари), шунингдек, радиар йуналишда 
сургич томон боради, унинг учи очилиши- 
дан аввал кенгайма хосил килади.

Безда кон айланиши, асосан иккита 
артерия: кукрак ичи ва кукракнинг лате
рал артериялари туфайли амалга ошири- 
лади. Безнинг чукур веналари артерия- 
ларни кузатиб боради, юзалари эса култик 
ости венаси билан богланган тери ости 
гурини хосил килади.

Без ва уни коплаган теринит imm'piiii 
дияси ковургалараро нерв тармоклари, 
зуйин ва елка читали тармоклари оркали 
змалга оширилади.

Хавфли усмаларда безнинг лимфа

125- раем. Кукрак кафаси- 
нинг парасагитал кесмадаги 
ковургалараро томирлар ва 
мервлар топографияси (ярим 
схема тарзида). Кесма урта 
култик чизигидан оркада V 
ва V I ковургалар сатхида 

курсатилган.
1 — ковурга; 2 — плевра олди (пара- 
плеврал) клетчаткаси; 3 —  fascia endo- 
thoracica; 4 — париетал плевра; 5—  
плевра бушлиги; 6 —  висцерал плевра; 
7 — упка; 8 —  v. а. ва n. intercostalis; 
9 — гашки ковургалараро мускул; 10— 
ички ковургалараро мускул; 11 —  катта 
кукрак мускули, 12 — fascia pectoralis; 
13 - тери ости клетчаткаси; 14 — тери.

томирлари opK.i.tit кон
гомирларига нисбатан купрок метастаз на йирингли нл.шгланиш 
жараёнларида эса инфекция тушган эмболлар таркалади.

Бездан лимфани олиб кетувчи томирлар, асосан катта кукрак 
мускули киргогини айланиб утиб, култик ости лимфа тугунларига 
йуналади. Бу томирлар купинча катта кукрак мускули киргоги тагида 
I I I  ковурга сатхида ёгадиган лимфа тугунлари (Зоргиус тугуни) да 
узилади; бундай тугунлар бир нечта булиши мумкин. Без ракида улар 
бошка лимфа тугунларига нисбатан олдинрок зарарланади.

Шунингдек, бездан лимфани олиб кетувчи кушимча йуллар хам 
мавжуд. Лимфа томирларининг бир кисми иккала — катта ва кичик 
кукрак мускулларини хам тешиб утиб, кичик кукрак мускули остида



жойлашган лимфа тугунларига 
йуналади. Бошка кисми эса 
култик ости лимфа тугунларига 
куйилмасдан, умров усти лимфа 
тугунларига келиб тушади, шу- 
нинг учун хам умров ости 
сохасида метастазлар булмаган 
холда, буйиннинг чукур лимфа 
тугунлари усма хужайралари 
билан зарарланиши мумкин. 
Безнинг айрим булимларидаги 
.шмфн томирлари ковургалара- 

• ■ р ;i. 111 k.'i м р.ча н утади на 
(1.1к ичи артерияси буй .кт 

/Kuii.iaiui ап ва олдинги кукс 
оралиги билан боглик булган 
туш орти лимфа тугунларига 
куйилади. Бу томирларниигбир 
кисми карама-карши томоида- 
ги култик ости лимфа тугунла

рига йуналади. Безнинг корин олдинги девори ва корин бушлигининг 
юкори кавати аъзолари томирлари билан анастомоз хосил киладиган 
лимфа томирлари хам мавжуд.

Кукрак бушлиги. Кукрак бушлигида иккита ён плевра бушликла
ри ва уларда жойлашган упка ва плевралараро оралик фасция- 
клетчатка бушлиги — кукс оралиги мавжуд булиб, унда перикард, 
юрак, йирик кон томир ва нервлар, букок бези, кизилунгач, кекирдак 
ва бош бронхлар, кукрак лимфа йули ва лимфа тугунлари жойлашган 
(126- раем).

Кукрак девори ички томондан кукрак ичи фасцияси (fascia 
endothoracica) ва унга ёндошган девор олди клетчаткаси билан 
копланган булиб, бу фасцияни париетал плевра хамма томондан ураб 
туради.

Плевра иккита сероз халта хосил килади. Плевранинг иккала 
вараклари (париетал ва висцерал) орасида — унг ва чап томонда 
капиллярли тиркиш (ёриксимон бушлик) булиб, бу бушлик плевра 
бушлиги деб аталади.

Париетал плевранинг Зта булими: ковургаларни ураб турадиган 
ковургалар плевраси (pleura costalis); диафрагмани коплайдиган 
диафрагма плевраси (pleura diaphragmatica) ва сагиттал йуналишда 
туш ва умурткалар орасида борадиган хамда кукс оралигини икки ён 
томондан чегаралаб турадиган кукс оралиги плевраси (pleura 
mediastinalis) фаркланади.

Плевра бушликлари (синуслари, recessus pleuralis) париетал 
плевра бир булимининг иккинчи булимига утиш жойларидаги 
кисмидир. Плевра бушликларидан энг каттаси — ковурга-диафраг- 
ма синусидир (recessus costodiaphragmaticus). У ковурга ва 
диафрагма плевраларидан хосил булган. Унинг баландлиги сатхга

126- раем. Кукрак сероз бушликлариниш 
фронтал кесмаси (схемаси).

1 КуКС оралиги ; 2 — ковурга плевраси; 3 -- норнклр- 
диал плевра ; 4 — диафрагмал плевра; 5 — мни pi ;i 
диафрагма синуси; 6 —  кукс оралиги плевраси; 7 аор 

та ёйи.



кура узгариб туради. Синуснинг максимал баландлиги (6— 8 см) урта 
култик, ости чизиги сатх,ида аникланиб, у V I I  дан X  ковургагача 
боради. Бу синуснинг пастки булимида ковурга ва диафрагмал 
плевралар нормал шароитда доимо бир-бирига тегиб туради —  бу 
ерга упкалар, хатто чукур нафас олинганда хам етиб бормайди. 
Ковурга-диафрагма синусининг орка медиал кисми X I I  ковургага 
мувофик, (мос) жойлашган булиб, буйрак операцияларида буйракни 
очиб киришда буни хисобга олиш лозим.

Плевранинг бошка синуслари — кукс оралиги-диафрагма олдин
ги ва орка ковурга-кукс оралиги синуслари —  анча кичик хажмли 
булиб одатда, нафас олишда упкалар билан бутунлай тулиб туради.

У п к а л а р  — кукрак кафасининг катта кисмини эгаллаган ва 
жуфт аъзо булиб, улар асосан упкаларнинг шаклини такрорлайдиган 
плевра бушликларида жойлашган.

Хар бир упкада учтадан юза: ташки ёки ковурга; пастки ёки 
диафрагма; ички ёки кукс оралиги фаркланади. Упканинг ички (кукс 
оралиги) юзасида упка дарвозаси (hylus pulmonis) деб аталмиш 
воронкасимон чукурлик мавжуд булиб, бу жой оркали упка илдизини 
хосил килувчи хосилалар киради ва чикади: бронх, упка артерия ва 
веналари, бронх томирлари, нерв, лимфа томирлари ва илдиз олди 
лимфа тугунлари.

Упка сегментлари 

Ющори булак Урта булак Пастки булак

Унг упка 1. Чуккиси 1. Латерал бу- 1. Чуккиси
2. Орка була- лак. 2. Медиал-базал

ги 2. Медиал бу- 3. Олдинги-базал
3. Олд булаги лак 4. Латерал-базал

5. Орка-базал

Пастки булак:

Чап упка: 1,2 Чукки-орка 1. Чуккиси
3. Юкори тилчаси- 2. Медиал-базал

мон 3. Олдинги-базал
4. Олдинги 4. Латерал-базал
5. Пастки-тилчаси- 5. Орка-базал

мон
К у к с  о р а л и г и  ва  у н и н г  а ъ з о л а р и .  Кукс оралиги 

(mediastinum) — иккала кукс оралиги плевралари оралигида жой
лашган ва куп микдордаги клетчатка билан уралган аъзолар хамда 
кон томир-нерв тузилмалари комплексидир. Агар бу аъзолар олиб 
ташланса, бунда бушлик (cavum mediastini) юзага келади, бу 
бушлик олд томондан туш ва кисман ковурга тогайлари билан, 
оркадан — умуртка погонасининг кукрак булими билан, ён то
монлардан унг ва чап кукс оралиги плевралари билан, пастда



диафрагма билан чегараланиб туради, юкорида эса бевосита буйин 
бушлигига утиб кетади.

Упка илдизи оркали утадиган фронтал текислик билан кукс 
оралиги олд ва орка бушликларга булинади.

Олдинги кукс оралиги аъзоларига юрак (перикард билан), йирик 
кон томирлар (кутарилувчи аорта ёйи ва ундан ажралувчи 
тармоклар), упка артериал стволи, юкори кавак вена ва уни ташкил 
этувчи номсиз веналар, пастки кавак венанинг охирги булими, упка 
веналари, букок бези, лимфа тугунлари, диафрагмал нервлар киради. 
Орка кукс оралиги билан чегарадош жойда кекирдак ва бош 
бронхларнинг бошлангич булимлари жойлашган.

Орка кукс оралиги аъзоларига пастга тушувчи аорта ва ундан 
тармокланувчи ковургалараро артериялар, кизилунгач ва унга 
буйламасига ёндошиб утадиган сайёр нервлар, кукрак лимфа йули, 
ток ва ярим ток веналар ва уларга келиб куюлувчи ковургалараро 
веналар, симпагик нерв, чегара стволининг кукрак булими, корин 
нервлари, лимфа тугунлари киради.

К укс  оралиги клетчаткаси. Кукс оралиги аъзолари куп ёки кам 
микдордаги ёг клетчаткаси билан уралган. Ш у билан бирга кукрак 
ичи фасциясидан аъзоларга йуналган шохлар ажралиб чикади, улар 
бир томондан аъзолар ва катор клетчатка бушликларини хосил кила 
туриб, уларни ураган клетчатка, иккинчи томондан эса аъзоларни 
фиксация киладиган аппарат ролини уйнайди. Кекирдак, кизилунгач 
ва аорта олди клетчатка бушликлари энг ривожланган ёг бушликла- 
ридандир.

Аммо, кукс оралиги аъзоларини бир-биридан ажратиб турадиган 
фасциал тусикчалар кукс оралигида йирингли жараённинг тар- 
калмаслиги учун унчалик тусиклик кила олмайди.

К укс  оралиги клетчаткаси йирик кон томирлари, нерв ва аъзолар 
буйлаб буйин клетчаткаси билан эркин туташади. Ш у сабабли буйин 
абсцесслари ва флегмоналарида турли локализацияли йирингли 
медиастинитлар келиб чикиши мумкин.

К У К Р А К  ДЕВОРИ ВА К У К Р А К  Б^Ш ЛИ РИ  АЪЗОЛАРИ  
ОПЕРАЦИЯСИ ТЕХНИКАСИ

Торакал операцияларни икки турга ажратиш мумкин: бевосита 
кукрак деворидаги ва кукрак бушлиги аъзоларидаги операциялар.

А с б о б л а р .  Умумий жаррохлик асбобларидан ташкари, кукрак 
девори ва кукрак бушлиги аъзоларидаги операцияларни бажариш 
учун куйидагилар булиши зарур: Фарабеф, ковурга распатори ва 
Дуайеннинг ковурга кайчилари, Люэрнинг тешикли кискичлари, изли 
(салазкали) ва винтли жарохат кенгайтиргич, бронхофиксаторлар, 
кукрак кенгайтиргич, бронх чултогини тикадиган (У К Б )  ва упка 
илдизи кон томирларини тикадиган аппарат (У П К , У К Л  ва 
бошкалар), троакар, резина дренаж найчаси.

Плевра бушлигини пункция килиш. Плевра пункцияси ташхисни 
аниклаш, шунингдек, плевра бушлигидан суюкликларни олиб 
ташлаш, пневмотораксда хавони аспирация килиш учун бажарилади.



127- раем. Плевра бушлигини пункция килишда йул куйилиши мумкин булган
хатолар.

а — плевра бушлигига игна суюклик устидан утказилгаи; б — ковурга-диафрагма синуси илевраси 
вараклари оралигидаги ёпишгаи жойга игна утказилган; в — игна суюклик устидан упка тукимасига 
утказилгаи; г —  ковурга-диафрагма синусининг пастки булими оркали игна корин бушлигига ^тказилган.

К у р с а т м а л а р :  экссудатив ва йирингли плевритлар, гемото
ракс.

Б е м о р  с т у л г а  ( к у р с и г а )  у т к а з и л а д и .  
О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Пункция килииадиган сохада юмшок 

тукималарга ингичка игна билан 0,5 %  ли новокаин эритмаси 
юбориб, каватма-кават инфильтрация килинади.

Т е х н и к а .  Пункция жойи аникланади, уни курак ва урта култик 
ости чизиклари буйича саккизинчи— туккизинчи ковургалараро 
ораликда утказган маъкул. Чап кул билан врач терини ковурга 
буйлаб пастга торта туриб фиксация килади, унг кул билан эса 
бевосита ковурганинг юкори киргогидан тепада игна санчади. 
Ковурганинг шу киргоги буйлаб игна 3— 4 см чукурликка киритилади, 
бунда ковургалараро кон томир-нерв тутамини жа'рохатланишдан 
саклаш зарур. Игна патологик суюклик устидан упка тукимасига ёки 
ковурга-диафрагма синуси оркали корин бушлигига кириб кетиши 
мумкинлигини хисобга олиш лозим (127-раем). Бундай асо- 
ратларнинг олдини олиш учун кукрак деворини тешиб киргандан 
сунг, дархол игнанинг йуналишини узгартириб, уни бир оз юкорига, 
диафрагма гумбазига параллел килиб суриш керак.

Агар экссудат пайдо булмаса, унда янги жойда — юкори ёки 
пастда кайта пункция килинади. Игна синусда эканлигига ишонч 
хосил килгандан кейин, унга шприц уланади ва суюкликни олиб 
гашлашга киришилади. Плевра бушлигидаги суюкликни секин- 
асталик билан бир вактнинг узида 1 литрдан куп булмаган микдорда 
элиб ташлаш лозим, факат шундагина кукс оралиги аъзолари тез 
:илжишининг олди олинади. Игнани олиб ташлагандан сунг, 
пункция жойига йод эритмаси билан ишлов берилади ва стерил- 
танган боглам куйилади.



128' раем. Плевра бушлигига дренаж 
куйиш.

а — троакар усули; б —  асбобли усул; в — Бюлау усули.

Плевра бушлигига дренаж к,у йиш. К у р с а т м а л а р :  зуриккан 
пневмоторакс, пневмотораксларда пункцияли даволашнинг фойда- 
сизлиги, шикастланишдан сунг пайдо булган плевра эмпиемаси.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий инфильтрацион анестезия.
Торакоцентез утказйлиши мулжалланган жойда (суюк,лик,ни олиб 

ташлаш учун иккинчи —  учинчи ковургалараро оралик — орка кул
тик ости чизиги буйлаб) уткир учли скальпель билан тери 1,0— 1,5 см 
масофада бир оз кесилади. Теридаги кесма оркали плевра бушлигига 
троакар утказилади. Стилет чикариб ташлана,ди, гильза оркали эса 
охирида бир нечта тешиклар бор булган дренаж найи 8— 10 см 
чукурликка киритилади (128 раем, а).

Троакар булмай колган такдирда плевра бушлигига дренажни 
к,он кетишини тухтатувчи кискич ёрдамида киритиш мумкин, у билан 
дренаж найи ушлаб олинади, ковургалараро мускулларни суриб, най 
плевра бушлигига киритилади (128 раем, в).

л



Перикард пункцияси. К у р с а т м а л а р :  юрак олди халтаси 
пункцияси, купинча суюклик йигилиши билан кечадиган уткир 
перикардитларда ташхис куйиш ёки даволаш максадларида кулла- 
нилади.

Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т а д и  ё к и  я р и м  у т и р а д и .
О г р и к с и з л а н т и р и ш :  махаллий инфильтрацион анестезия.
Шприцга кийдирилган узун игна билан ханжарсимон усимтанинг 

ковурга ёйи билан туташган жойидан чапга жойлашган нуктада тери 
тешилади. Игнани 1— 2 см чукуррокка киритиб (тери ости кавати 
ривожланишига караб), у юкори ва ички томонга харакатлантирилиб
3— 4 см га йуналтирилади.

Ю рак халтасининг тешилиши перикард томонидан курсатила- 
ётган эластик каршиликнинг енгилишидан билинади. Бу машкни 
такрорлаганда, илгарирок юборилган суюклик суриб олинади 
(129- раем).

Ковурганинг суяк усти пардаси ости резекцияси. Б е м о р  
ч а л к а н ч а  ё к и  с о г л о м  ё н б о ш и г а  ё т к и з и л а д и .

Чап кулнинг катта ва курсаткич бармоклари билан резекция 
килинадиган ковурга ёнбошларида тери фиксация килинади. 
У ковурга йуналиши буйлаб скальпель билан кесилади ва бу кесма 
киргоклари буйлаб ковурганинг бутун энига иккита кундаланг 
(Т-симон) кесма кушилади. Ковурганинг юкори ва пастки киргокла
ри сохасида суяк усти пардасини кучириш учун Фарабефнинг эгилган 
распаторидан фойдаланилади, у билан суяк усти пардаси ковургалар
аро мускуллар йуналишига тескари йуналишдаги харакатлар 
оркали ажратилади.

Суяк усти пардасини ковурганинг ички (орка) юзасидан ажратиш 
учун суяк усти пардаси билан ковурга оралигига эхтиёткорлик билан



130- раем. Ковургами суяк \еш илр men оспин резекция килиш.
;> \ "in  ргаииш  г у я ь  v i '1 'и шзр.ышии к о с т и ,  й  ki>i u |>i;i киргоклари б у й . щ й  1 \ я к  \ г щ  и а р д а е и н и .

(суяк усти пардасининг орка деворини плевра билан биргаликда 
йиртиб куймаслик зарур) Дуайеннинг ковурга распатори утказила
ди, сунгра, уни ковурга буйлаб сура туриб, суяк усти пардаси 
резекция килиниши лозим булган булимнинг бошидан охиригача 
кучирилади. Ковурга тагига ковурга кайчилари олиб келинади ва 
у кучирилган суяк усти пардасига мос равишда икки жойда тишлаб



букилган распатор билли ажрапин; и - . i.>cjкен распаторе ^ 'пан  сунк усти пардасини ковурранинг 
орка юзасидан ажратнш; > кон>рка кайчисн - млн ковурганн тишлаб олиш.

элинади (130- раем). Жарохчт каватма-к,ават тикилади. Зарурат 
гугилганда суяк усти пардасининг орк.а вараги ва париетал плевра 
сесилади. Плевра бушлиги куздан кечирилади, у ердан ивиган конлар 
ёт нарсалар) олиб ташланади, кон кетиш мапбаи, \аво чик,аётган 
кой а н и к л а н а д и , сунгра чок ва лигагуралар к,уйиш туфайли к,унт 
>илан гемостаз утказилади.



Кукрак бушлиги ва кукс аъзолари, диафрагм«элар ревизияси 
амалга оширилади, уларнинг жарохатлари аниклангудек булса, 
махсус тадбирлар курилади.

Плевра бушлигига диафрагма устидан бир ёки иккита — олд ва 
орка дренаж киритилади.

Кукрак девори жарохатини тикишнинг асосий коидаеи тулик 
герметикликни юзага келтириш максадида каватма-кават чок 
куйишдир. Иложи булса тугунчали чокларнинг биринчи катори 
илеврага, кукрак ичи фасциясига ва ковургалараро мускулларга, 
иккинчи катори кукрак деворининг анча юза мускулларига каватма- 
кават куйилади. Шундан кейин юза фасция билан тери ости 
клетчаткаси ва тери тикилади.

Кукрак девори жарохатланишидаги операциялар. Кукрак девори
ни тешиб утадиган жарохатлар куйидагилар:

1) атмосфера хавосининг бирданига кукрак бушлигига кириши 
(пневмоторакс) натижасида упканинг пучайиши;

2) плевра бушлигига кон куйилиши (гемоторакс);
3) плевра-пульмонал шок.
О ч и к  ва  к л а п а н л и  п н е в м о т о р а  к с л  ар ф а р к л а -  

н а д и .
Очик; пневмоторакс плевра бушлигининг кукрак деворидаги 

жарохат оркали бевосита атмосфера хавоси билан туташиши билан 
характерланади. Очик пневмоторакс ташки нафаснинг анча (кузга 
куринадиган, сезиларли даражада) бузилишига олиб келади, 
гемодинамикани узгартиради, гипоксемияга сабаб булади ва бош 
миядаги хаёт учун мухим булган марказларнинг рефлектор кузгали- 
ши манбаи булиб хизмат килади (В . И. Колесов, 1959).

Клапанли пневмоторакс атмосфера хавосининг жарохат оркали 
факат плевра бушлиги томонга утиши туфайли келиб чикади. Бундай 
пневмоторакс упканинг ёпик жарохатланишларида (ёрилиб кетиши- 
да), шунингдек, упка деворининг жарохатланишларида кузатилади. 
Жарохатланган тукималар хавони факат плевра бушлигига утказа- 
диган узига хос клапан булиб хизмат килади, натижада бемор хар 
бир нафас олганида упка хавфли кисилиб боради.

Очик, пневмотораксдаги операциялар. Тез ёрдам курсатилаётган 
пайтда жарохатга окклюзион, яъни бир неча каватли дока 
сочикчадан иборат герметик боглам куйилади: богламнинг юкори 
кавати резиналаштирилган тукима булиб, у жарохат киргоклари 
буйлаб терига елимлаб куйилади.

Кукрак деворининг очик пневмоторакс билан кечадиган жаро- 
хатланишларидаги операцияларда жарохат киргокларидаги тукима 
соглом тукима чегарасида кесиб олинади, упка ревизия килинади ва 
плевра бушлиги йиртиги йукотилади, яъни очик пневмоторакс ёпикка 
айлантирилади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий новокаинли анестезия 
А. В. Вишнекскийнинг вагосимпатик блокадаси билан биргаликда 
кулланади. Плевра ичида операция килишга эхтиёж тугилганда 
кекирдак ичи наркозини к^ллаш афзалдир.



Б е м о р  о п е р а ц и я  с т о л и г а  с т о л н и н г  б о ш  т о м о н и  
6 0 °  га к у т а р и л г а н  х о л д а  ё т к и з и л а д и .

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Гир айлантириб тери, мускуллар 
кесилади ва жарохатланган ковурга киргоклари соглом тукима 
чегарасида резекция килинади. Унчалик катта булмаган жаро- 
хатларда жарохатланган ковурга киргоклари Люэрнинг суяк 
кискичлари билан тишлаб олинади; ковурга жарохатланиши билан 
кечадиган анча катта жарохатларда ковурга суяк усти пардаси 
остида бутун жарохат буйлаб резекция килинади. Ж арохат кесилиб 
ва тозаланиб булганидан сунг, плевра бушлиги куздан кечирилади, 
ивиган кон ва ёт таналар олиб ташланади, агар упка жарохати булса 
тикилади.

Жарохатни тикиш — операциянинг мухим боскичидир. Ж арохат 
одатда йугон кетгут билан 2— 3 катор тугунча чоклар куйиш оркали 
тикилади. Биринчи катор чоклар плеврани (fascia endothoracica), 
суяк усти пардаси ва ковургалараро мускулларни камраб олади — 
плевра-мускул чоки (131- раем). Охирги герметиклаштирувчи чокни 
боглашдан олдин плевра бушлигига операциядан кейинги даврдп 
хаво ва конни суриб олиш учун катетер киритилади. Иккинчи катор 
чоклар юза мускул ва фасцияларга, терига — сийрак чоклар 
куйилади. Плевра бушлигига микроблар тушганлигини курсатувчи 
белгилар булса, у холда еттинчи ковурга оралиги оркали кушимча 
кесма утказиб, у ерга резина най киритилади ва дренаж килинади; 
най кискич билан кисилади ва вакти-вакти билан суюклик (йиринг) 
суриб олинади. Жарохат ёмон герметикланган булса ва каттик йутал 
тутса, унда факатгина плевра-мускул чокини куйиш эмас, балки 
жарохатга ёндошиб турган иккита ковургани йугон кетгут билан 
2— 3 жойидан гикиш оркали якинлаштириш хам тавсия этилади. 
Агар нуксон катта булса ва уни кукрак деворининг юмшок 
тукималарини тикиш билан ёгшшга имконият булмаса, унда париетал 
плевра киргокларига диафрагма тикиб куйилади (диафрагмо- 
пексия).

Клапанли пневмотораксдаги операциялар. Клапанли пневмото- 
раксда биринчи ёрдам курсатиш шундан иборатки, бунда кукрак 
девори йугон игна билан тешилади ва натижада плевра бушлигидаги 
юкори босим пасаяди.

Клапанли пневмотораксни йукотадиган асосий операция — 
плевра бушлигига хаво утадиган упка ёки бронх жарохатини гикиш 
билан кечадиган — торакотомия (кукрак кафасини кесиб очиш)дир.

Клапанли пневмотораксни даволашнинг анча кулай усули — 
плевра бушлигини Н. Н. Петров буйича доимо дренаж килиш, Бюлау 
буйича ковургалараро дренаж килиш ёки сув окимли насос ёрдамида 
фаол (актив) суриб олишдир.

П е т р о в  б у й и ч а  д р е н а ж .  Еттинчи ёки туккизинчи 
ковургалараро ораликда 1— 4 см масофада кесма утказиб, юмшок 
гукималар ва плевра кесилади. Ш у кесма оркали плевра бушлигига 
гашки учига олдиндан резина кулкопнинг учида чизикчали кесмаси 
эор булган бармоги кийдирилган ва махкамланган йугон дренаж



131-раем. Очик пневмотораксда жарохатни тикиш.
а —  ж ар о х ат  киргоклари кесиб олингаи; б — плевра-мускул чокиии к^йиш; в —  ж ар о 

хатни герметизация килиш тугалланган.



найи киритилади. Кукрак девори жарохати дренажнинг икки ёнидан 
иккита чок куйиш оркали торайтирилади, унинг устидан боглам 
куйилади. Нафас чикариш пайтида хаво дренаж оркали плевра 
бушлигидан чикиб кетади, нафас олиш пайтида эса резинали клапан 
деворининг пучайиши туфайли оркага кайтиб кирмайди. Клапанли 
пневмоторакс аломатлари йуколиши билан дренаж найи олиб 
ташланади. Бу найни вактинчалик кисиш оркали текширилади. Агар 
бунда бемор ахволи ёмонлашмаса, дренажни чикариб олиш мумкин.

Упка жарохатини тикиш. К у р с а т м а л а р :  упканинг очик ва 
ёпик жарохатланишларида хаёт учун хавфли кон кетишлар.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий инфильтрацион анестезия; 
А. В. Вишневский буйича вагосимпатик блокада, кекирдак ичи 
наркози.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Кукрак деворининг очик пневмото
ракс билан кечадиган жарохатларида упка жарохати бирламчи 
жаррохлик ишловини бериш пайтида тикилади.

Упканинг ёпик жарохатланишларида плевра бушлигига киради- 
| ган жойни етарлича кенгайтириш мумкин булиши учун ковурганинг 

суяк усти пардаси ости резекцияси ёки уларни кесиш билан бирга
ликда торакотомия утказилади. Упка киргоклари тешикчали кискич 
билан ушлаб олинади ва жарохатга чикарилади.

Бир ёки иккита юмшок клеммалар жарохат киргокларидаги упка 
тукимасига куйилади ва улар орасида упканинг жарохатланган 
жойлари олиб ташланади. Ж арохат киргоклари кетгутли чоклар 
билан чукурликда шундай хисоб билан тикиладики, яъни бунда 
чокларни тортиб боглагандаи сунг бушлик колмаслиги лозим. Бу

а — ^пканннг жарохатланган кисми иккита ккскич 
билан чегараланган; соглом тукима чегарасида ке
сиш ^тказилмокда; б —  жарохатни узлуксиз косы ■ 
чя чок билан тикиш; в —  кискичлар олиб та шла ига и 

дан сунг косибча чокми Ооглаш.

132-раем. Упка жарохатини тикиш.



чоклар устидан висцерал плеврага нозик чоклар куйилади. $пка 
четида (киргогида) жойлашган жарохатни косибча чоклар билан 
тикиш мумкин (132- раем). Плевра бушлиги куздан кечирилади ва 
ивиган кон булаклари олиб ташланади. Бушликка резина най 
(дренаж) киритилади ва кукрак девори жарохатига чоклар куйишга 
киритилади. Упка жарохатини тикиш мумкин булмаган такдирда, 
уни кукрак девори жарохати киргокларига тикиш (пневмопексия) 
ва унга тампон куййш тавсия этилади.

СУТ БЕЗЛАРИ  КАСАЛЛИКЛАРИДАГИ О ПЕРАЦИЯЛАР

Йирингли маститлардаги кесмалар. Сут безларида йирингли 
жараёнлар тери остида, без булакчаси ичида, без капсуласи ва fascia 
pectoralis оралигида (чукур ретромаммар мастит) жойлашиши 
мумкин (133-раем).

Йирингли жараён жойлашиши, чукурлиги ва таркалишига кура 
тегишли операциялар утказишга киришилади.

Сут бези булакчалари ва чикарув найчаларининг радиал 
жойлашишини хисобга олиб, кесмаларни хам радиал, сургич учи 
йуналишида, безнинг асосий найчаларини жарохатлантирмаслик 
учун сургич олди айланасига утиб кетмасдан утказиш тавсия 
этилади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — наркоз ёки махаллий инфильтрацион 
анестезия.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Без к.ул билан инфильтратга карама- 
карши томонга тортилади.

Абсцесс битта булган холда сургич атрофидаги пигментли дог 
киргогидан бошлаб, чукур радиал кесма утказилиб, периферии 
йуналишда 5— 6 см масофада давом эттирилади. Янги яллигланиш 
учоги ривожланмаслиги ёки без тукимасининг некрози юзагг 
келмаслиги учун хатто кичкина йирингли жой хам очилмай колмасин 
деган максадда абсцесс бушлиги бармоклар билан текширилади 
Туташган бушлик аникланганда, кушимча кесма утказилади. Бутуь 
безнинг уткир йирингли инфильтрациясида 3— 4 та шундай радиа; 
кесмалар утказилади. Абсцесс бушликлари бармок билан текшири 
лади ва некротик тукимадан озод этилади, антисептик эритмала[ 
билан ювилади ва фурациллин, ош тузининг 5 % ли  эритмаси била! 
хулланган юмшок тампон билан дренаж куйилади.

Сут безлари пастки ярмининг чукур абсцесслари, шунингде 
унинг ортидаги флегмоналари (ретромаммар абсцесс) без остидаг 
тери бурмаси буйлаб утказилган ярим айлана кесмалар била 
очилади. Сут безлари юкорига кутарилади ва утувчи бурмача буйла( 
безнинг орка юзаси ва катта кукрак мускулини коплайдиган фасци 
оралигида (ретромаммар флегмоналарда ана шу ерда йирии 
тупланади) тукималарнинг чукур каватларига кира туриб, кесм 
утказилади. Чукур без ичи маститларида шу кесмадан безнинг орк 
(очилмаган) юзасида радиал кесмалар утказиб, йирингли учокла 
очилади (134-раем). Жарохатга тампон куйилади. Без юкориг 
кутарилган холатда боглам куйилади.



133- раем. Сут безларида йирингли жараённинг жойлашиш схемаси.
1 — m astitis anteglandularis; 2 — mastitis intraglandularis; 3 — mastitis retroglandularis.

134- раем. Йирингли маститлардаги кесмалар.
1 ,2  — радиал кесмалар; 3 — яримойсимон кесма.

Сут безининг секторал резекцияси. К у р с а т м а л а р .  Сут безлари 
)датда, хавфеиз усмаларда, ретенцион кисталарда кисман олиб 
-ашланади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — махаллий новокаинли анестезия.



135- раем. Сут безининг секторал резекцияси.
а —  фиброз тугунни кесиб олиш; б — жарохат бушлигини 

кетгут чок билан тикиш; в —  терига чок куйиш.

О п е р а ц и я  т е х н и к а  - 
с и . Пайнасланадиган тугун
ча (усма) устида чузинчок. 
эл.мине шаклида кесма утка
зилади. Тери тери ости клет- 
чигкаси билан бирга хар 
икки томонга шилиниб, а ж 
ратилади. Тугунча чегарала- 
ри аникланади ва битта ёки 
бир неча булакчалар пона 
шаклида соглом тукима чега- 
расида булакчалараро ора
лик буйлаб, кесиб олиб таш 
ланади (135-раем). Кунт 
билан гемостаз килингани- 
дан сунг хосил булган 
бушлик деворлари бир нечта 
кетгутли чоклар билан бир- 
лаштирилиб, терига чоклар 
куйилади. Жарохатга резине 
лентадан 1— 2 кунгача дре 
наж куйилади.

Рак касаллигида сут бези 
ни олиб ташлаш —  радика. 
мастэктомия (mastectomi, 
radicalis). Бу операцияда 
максад —  сут безини кукра 
мускуллари, лимфа тугунла 

хамда умров ости сохалари ёри ва култик. ости, курак ости 
клетчаткалари билан биргаликда олиб ташлашдир.

Регионар лимфа тугунларини очиш, усмани ва энг як.и 
метастазларни радикал олиб ташлаш, шунингдек, операциядан кейи 
терида коладиган нуксонларни ёпиш максадида купгина турли хи 
тери кесмалари таклиф этилган. Усма локализациям, унинг уси! 
характерини ва усма жараёнига терининг кушилиб (тортили( 
кетиш-кетмаслигини хисобга олиш зарур. Терини силжитмасдан ёь 
кучириб утказмасдан туриб терида жарохатни тикиш мумк!- 
буладнган кесма лойихасини танлаш лозим.

О г р и к с и з л а н т и р и ш — кекирдак ичи наркози.
Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и .  Операция килинадиг; 

томонда елка тугри бурчак остида танадан узоадаштирилади.
Х о л с т е д  б у й и ч а  о п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Сут бези икки 

ярим овал шаклидаги кесмалар билан ураб олинади. Кесма бил 
усма киргоги оралигидаги масофа 6— 8 см дан кам булмаслиги Kepi 
Медиал кесма умровнинг ташки учдан бир булимида бошлаш 
тушнинг уртасига йуналтирилади, парастернал чизик буйлаб дав 
эттирилиб, ковургалар ёйида тугатилади.

Латерал кесма медиал кесманинг боши ва охирини, сут безин!



136- раем. Радикал мастэктомня.
а —  теридаги кесма ччи:шги; 6 — катта кукрак мускули пайини ажратиш; в —  сут беэи катта кукрак мускули 
билан биргаликда олиб ташланган; култик, uc ih  чукурчаемдаи ёг клетчаткасини олиб ташлаш; г —  жарохат ти 

килган. контрапертурага дока билан \:ралган ре.шна найчаси киритилган.

ташк,и киргоги ва култик ости чукурчасининг олдинги чегараси 
буйлаб ута туриб боглайди.

Тери киргоклари скальпель ёки пичок билан терида юпкагина тери 
ости ёг клетчаткасини колдира туриб ён томонга кенг килиб 
ажратилади. Тери лахтаклари краниал йуналишда — умровгача, 
медиал томондан — тушнинг уртасигача, латерал томондан—; 
орканинг кенг мускули олдинги киргогигача ва каудал йуналишда — 
ковургалар ёйигача ажратилади. Препаровка килинган тери 
киргокларининг асоси якинида жарохат бутун периметри буйлаб 
тери ости клетчаткаси ва фасция кесилади. Одатда, чап кулнннг 
курсаткич бармогида, елка суягига бириккан катта кукрак мускули- 
нинг пай кисми ажратилади ва кесилади. Кейин эса бу мускул умров 
ва тушдан, унинг умровга бириккан бир кисмини саклаб колган 
х,олда ажратилади. Кичик кукрак мускули куракнинг тумшуксимон 
^симтасидан кесиб олинади ва умров ости клетчаткаси хамда кон 
гомирларини оча туриб, пастга тортилади.



Клетчатка ва лимфа тугунлари к,ултик, ости, умров ости кон 
томирлари буйлаб, култик, ости чукурчаси, курак олди бушлиги ва 
умров ости сохасини кушиб, анатомик препаратга ухшатиб, кенг 
килиб олиб ташланади. Узун кукрак нерви ва култик ости томирлари 
эхтиёт килинади. Шундан сунг уткир ва тумток йул билан сут бези 
катта ва кичик кукрак мускуллари, ёндошган фасциялар, клетчатка 
ва лимфа безлари билан биргаликда бир блок килиб олиб ташланади. 
Х,осил булган катта жарохат юзасидан кетаётган кон оддий 
тикиладиган лигатуралар куйиш билан шунингдек, электрокоагуля
ция ёрдамида тухтатилади. Тери остида тупланган кон ва лимфани 
олиб ташлаш максадида контрапертура кесмаси оркали дренаж найи 
киритилади.

Тери киргокларини яхшилаб харакатлантириш туфайли тери 
лахтакларини якинлаштириш ва жарохатни тугунча чоклар билан 
таранг тортмасдан тикиш мумкин. Таранглик катта булган холларда 
тери лахтакларини шакллантириш ва нуксонни пластик усулда ёпиш 
учун уларни кучириш максадида кушимча кесмалар килинади 
(136- раем).

Й И РИ Н ГЛИ  ПЛЕВРИТНИ ОПЕРАЦИЯ ЙУЛИ БИЛАН ДАВОЛАШ

Кукрак тешилиши билан кечадиган жарохатлар, хатто уз вактида 
ва тулик жаррохлик ёрдами курсатилишига карамасдан, маълум бир 
фоиз холларда плевранинг йирингли яллигланишига олиб келади. 
Йирингли плевритлар, шунингдек юкумли микробларнинг лимфа ва 
кон томирлари йуллари буйлаб, купинча эса упканинг абсцессга олиб 
келадиган ва кейинчалик йирингнинг плевра бушлигига очилиши 
билан кечадиган яллигланишларида хам юзага келади.

Плевра эмпиемасидаги операциялар. Операциядан олдин экссу 
дат (йиринг)нинг жойлашган сатхи белгиланади ва шундан кейиг 
плевра тешилади (пункция килинади). Плевра бушлигида йириш 
йигилган булса, унда юкорида баён этилган техника буйича 1> 
ковурга курак ва урта култик ости чизиклари орасида резекци! 
килинади. Скальпель билан суяк усти пардасининг орка вараги в< 
плевра кесилади: хосил булган тешик оркали бушликни ревизи 
килиш ва ивиган конларни олиб ташлаш учун курсаткич бармо 
киритилади. Плеврадаги кесма оркали кукрак бушлигига резин 
дренаж киритилади, юмшок тукималар дренажнинг ёнгинасид 
утадиган иккита чок билан тикилади, дренаж кукрак девориг 
махкамлаб куйилади, у шиша найча воситасида узайтирилади. Унин 
охирига клапан кийдирилади ва дезинфекция киладиган эритм 
солинган идишга туширилади (137-раем).

Болаларда плевра эмпиемасини дренаж килишда ковург 
резекция килинмайди, балки ковургалараро оралик троакар била 
тешилади ёки юмшок тукималар кесилади.

Торакопластика — париетал ва висцерал плевра варакларин 
бир-бирига теккизиш (ёпиштириш) учун плеврадаги колдик бушлш 
ларни ликвидация килиш ёки упкани босиш учун кукрак кафа<



137- раем. Плевра бушлиги ичидаги 
суюкликни дренаж ва аспирация 

килиш.
а — плевра суюклигини кабул киладиган прием
ник; б —  суюклик солинган идиш; ундаги сув 
найча оркали идишга окиб ^тади; в —  сувнинг 
идишдан (б ) идишга (а ) окиши туфайли вакуум 

хосил булади.

деворини каиишкок килиш макса- 
дида кукрак кафаси суяк скелети- 
нинг бир кисмини (ковургаларни) 
кесиб ташлашдир.

К у р с а т м а л а р .  Илгари то
ракопластика, асосан, плевранинг 
сурункали эмпиемаси туфайли 
кулланилар эди, кейинчалик бу 
операция упка силини (туберкулё- 
зини)даволащда кулланиладиган 
фаол коллапсотерапия усуллари 
ичида мухим урин эгаллади.

Х,озирги кунда торакопласти- 
кага булган курсатмалар анча 
чегараланиб колди: у упканинг 
юкори булагидаги ягона каверна 
упка юзасидан 3 см дан куп 
булмаган чукурликда жойлашга- 
нида, плевранинг колдик, бушлик 
киладиган сурункали эмпиемасида 
кулланади.

Торакопластиканинг экстра- 
плеврал ва интраплеврал тури 
фаркланади:

Э к  с т р а п л е в р а  л т о р а 
к о п л а с т и к а  париетал плеврани кесмасдан туриб, бир неча 
ковургаларни тулик ёки кисман (бир томондан) резекция килиш 
билан кечади. Бу операция упканинг кавернали туберкулёзида 
кулланади.

И н т р а п л е в р а л  т о р а к о п л а с т и к а  да к.овурга, к,овургалар- 
зро мускуллар ва париетал плевра олиб ташланади: эмпиема 
эушлиги кукрак деворининг колган тери-мускул лахтаги билан 
;пилади.

Операциянинг хажмига кура, тулик ва кисман торакопластика 
фаркланади. Тулик торакопластикада бир томондаги ковургалар- 
шнг барчаси резекция килинади. Кисман торакопластикада эса 
>ир неча ковурга тула ёки кисман олиб ташланади.

Линберг буйича зинапоясимон торакопластика. О г р и к с и з -  
а н т и р и ш  — наркоз ёки паравертебрал анестезияга махаллий 
нфильтрацион анестезия кушиш билан бирга утказилади.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Тери ва мускуллар юкоридан пастга 
араб куракнинг медиал киргоги буйлаб (умурткалар бигизсимон 
симталаридан 10— 12 см ташкарида) кесилади, сунгра окма тешиги 
ркали кесма олдинга бурилиб, тешик кесиб олинади ва кесма 
гшикдан бирмунча олдинга ва юкорига давом эттирилади.

Тери-мускул лахтаги илмокчалар билан юкорига тортилади ва 
<,ма тешиги й^ли ёнида ковурга очилади. Пастда ётувчи ковурга 
)— 12 см масофада суяк усти пардаси остида резекция килинади ва



резекция килинган ковурга суяк усти пардасининг орка пластинкам 
(вараги)да кесма утказилади, Бу кесма оркали плевра бушлигигг 
чап к^л бармоги киритилади ва плевра эмпиемасининг чегарам 
аникланади, шундан сунг бутун бушликнинг буйига, унинг киргокла 
ри ичига хар томондан 2 см дан кира туриб, юкорида ётган иккинч! 
ковурга резекция килинади.

Шундай усул билан ковургалар бирин-кетин резекция килинад) 
ва плевра уларнинг хар бири сатхида эмпиема бушлигининг юкор| 
киргогидан бир ковурга ичкарига кира туриб кесиб очилади.

Ковургаларни олиб ташлаган сари тери-мускул лахтаги юкориг 
тортилади. Утказилган кесмалар оркали эмпиема бушлигининг ичк 
деворини ташкил киладиган висцерал плевра юзаси куздан кечирилг 
ди. Ковургалараро «тусин» (резекция килинган ковургалар буйла 
кесмалар орасидаги юмшок тукима)лар, плевра юзасидаги швартла 
кесилади. Агар йирингли бушлик унчалик чукур булмаса, унд 
«тусинлар» висцерал плевра юзасигача эркин эгилади, ага 
бушликнинг чукурлиги 3 см дан ортик булса, унда «тусинлар 
бушлик киргогида навбатма-навбат биттаси олдиндан, биттас 
оркадан кесилади. Х,осил булган эркин лахтаклар висцера 
плеврагача туширилади. Эмпиема бушлигининг деворлари кур} 
тампон, сунгра спиртга хулланган тампон билан артилад 
Ковургалар буйлаб, тешик жойларга юмшок тампонлар куйилад 
Барча тампонлар оркага чикарилади. Тери-мускул лахтакла] 
урнига куйилади ва сийрак чоклар билан мустахкамланади. Аг; 
йирингли бушлик булса, унда операция 10— 12 кун оралигида ик! 
боскичда бажарилади: олдинига бушликнинг пастки кисми, су 
юкори кисмига ишлов берилади.

Упкадаги радикал операциялар, купинча упканинг хавф, 
усмаларида, бронхоэктаз касаллигида ва упка силида куллана;!

Упкада операция утказиш учун умумий жаррохлик асбобларид 
ташкари, упкани ушлаб олиш учун тешикли кискичлар, уз 
букилган тишли ва тишсиз кискич, узун букилган кайчи, диссектор 
упка томирларини ажратиш хамда лигатура куйиш учун Федор 
кискичлари, Виноградов таёкчалари, узун игна туткичлари, к$ 
оралигини узоклаштириш (четга тортиш) учун илмокча-курак 
бронхларни тикадиган асбоб, кукрак кафаси жарохатини кенгайти] 
диган кенгайтиргичлар, ковургаларни якинлаштирувчи илмокча 
бронхлардан балгамни суриб олиш учун вакуум аппарати кер 
булади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Упка операциялари, асосан, кекир; 
ичи наркозига кушиб нейроплегик моддалар, релаксантлар 
бошкариладиган нафас олишни куллаш оркали амалга оширила 
Бунда, купинча, огрик ва нерв-рефлектор реакциялари суна 
шунингдек, упканинг етарлича вентиляцияси таъминланади.

Яхши ингаляцион наркоз булганлигига карамай, куши1 
равишда новокаиннинг 0,5 %  ли эритмаси билан упка илдизи 
аорта ёйи сохасидаги рефлексоген зоналарни инфильтрация, 
нингдек, операциядан кейинги огрикка йул куймаслик у



ковургалараро нервларни операциянинг хам бошида, хам охирида 
блокада килиш лозим. Упка операцияларини махаллий инфильтраци- 
он анестезия остида хам утказиш мумкин.

Упкани оператив очиб кириш йуллари. Упканинг радикал 
операцияларида кукрак бушлигини олд ёнбош, ёнбош ва орка ёнбош 
кесмалар билан очиш мумкин. Оператив очиб кириш усулини 
танлашдаги асосий талаб, шу очилган жой оркали операциянинг 
асосий боскичларини амалга ошира олиш имкониятининг борлиги- 
дир: упкани ёки унинг булагини олиб ташлаш, йирик упка томирлари 
ва бронхларга ишлов бериш. Шунингдек, операцияни бажаришда 
техник кулайликлардан ташкари, беморнинг операция столидаги 
холати хам хисобга олиниши лозим. Бу мухим ахамиятга эга, 
масалан, упканинг йирингли касалликларида утказиладиган опера
цияларда упканинг патологик бушлик ва бронхларида кун йиринг 
йигилган булади. Бундай холларда бемор соглом ёнбошига ёткизили- 
ши тугри эмас, чунки упкани чандиклар туфайли ёпишиб кол га н 
жойдан ажратиш жараёнида йиринг соглом упкага окиб тушиши 
мумкин. Шуиинг учун хам йирингли касаллик (бронхоэктаз, купгина 
абсцесс)ларда орка-ёнбош кесмасини куллаш максадга мувофикдир, 
бунда бемор корнига ёткизилади.

Бемор чалканча ётганда (олд ёнбош кесма кулланганда), соглом 
упкадаги нафас харакатларининг хажми ва юрак фаолияти минимал 
даражада чекланади, шу билан бирга у ёнбошига ётганда кукс 
оралиги аъзолари силжийди ва кукрак кафасининг соглом ярмида 
экскурсия кескин чегараланади.

Орка ёнбош оператив очиб кириш йул и ( кесмаси) олд ёнбош очиб 
кириш йулига нисбатан анча шикастлидир, чунки у орка мускуллари- 
нинг кесилиши билан боглик. Аммо, у афзалликларга хам эга: упка 
илдизига осонгина етиб боришга имконият яратади. Шунинг учун хам 
орка ёнбош очиб кириш йули, упканинг пастки булаклари, 
шунингдек, упканинг орка булакларида жойлашган сегментлари 
резекциясида, айникса, тавсия этилган.

О л д  ё н б о ш  о ч и б  к и р и ш  й у л и .  Бемор соглом ёнбошига ёки 
чалканча ёткизилади. Теридаги кесма I I I  ковурга сатхида пара- 
стернал чизикдан бир оз ташкарирокда бошланади. Бу ердан кесма 
пастга караб, сургичгача пастда айлантириб утказилади ва кесма 
чизиги IV  ковурганинг юкори киргоги буйлаб урта ёки орка култик 
ости чизикларигача давом эттирилади (138- раем). Аёлларда кесма 
сут бези тагидан, пастки бурмадан 2 см пастдан утказилади. Сут 
безлари бундан юкорига кутарилади. Тери, тери ости фасцияси ва 
катта кукрак мускули кесилганидан сунг жарохатнинг орка булимида 
гп. serratus anterior кесилади.

Кесманинг орка кисмида latissimus dorsi нинг чикиб турган кирго
ги илмокчалар билан ташкарига тортилади, агар жарохатни кенгай- 
тириш лозим булса, унда бу мускул кисман кесилади. Шундан кейин 
юмшок тукималар учинчи ва туртинчи ковургалараро ораликда 
кесилади ва плевра бушлиги очилади. Плевра бушлигини кесиб очиш 
учун ковурга оралигини танлаш, бажарилиши керак булган 
операциянинг характери билан аникланади.
15—7905 225



138- раем. Упкаларга оператив очиб 
кириш йуллари (П. А. Куприянов

139- раем. Упкаларга оператив очиб ки
риш йуллари. Орк.а-ёнбош йули; тери-

даги кесма чизиги курсатилганбуйича).
Олдинги-ёнбош йули; теридаги кесма чизиги к^рса- 
тилган: 1 — m. pectoralis major; 2 —  т .  subscapulag 
ris; 3 —  т .  latissimus dorsi; 4 —  m. serratus anterior

1 —  m. trapezius; 2 —  m. teres major; 3 — m. latis^ 
simus dorsi; 4 —  m. rhomboideus; 5 —  m. obliquus

externus abdominis.

Юкори булакни олиб ташлаш учун кесма учинчи ковурга оралиги 
буйлаб, бутун упка ёки унинг пастки булагини олиб ташлаш учун эса 
туртинчи ёки бешинчи ковургалараро бушликда утказилади. 
Олдинига плевра кичик масофада скальпель билан кесилади, сунгра 
кайчилар билан бу кесма кенгайтирилади. Жарохатнинг медиал 
бурчагида vasa thoracica interna нинг жарохатланишидан кочиш 
лозим, чунки у куп кон кетишига олиб келиши мумкин. Агар 
жарохатни кенгайтиришга эхтиёж тугилса, унда IV  ёки V  ковурга 
тогайлари тушдан 2— 3 см ташлаб кесилади ёки жарохат буйига 
битта ковурга резекция килинади.

О р к а  ё н б о ш  о ч и б  к и р и ш  й у л и .  Бемор соглом ёнбошига 
ёки корнига ёткизилади. Юмшок тукималар кесмаси IV  кукрак 
умурткаси бигизсимон усимтаси сатхида паравертебрал чизик 
буйлаб бошланади ва курак бурчагигача давом эттирилади. Курак 
бурчагини пастдан айланиб утиб, кесма V I ковурга буйлаб олдинги 
култик ости чизигигача давом эттирилади (139- раем). Кесма буйлаб 
барча юмшок тукималар ковургагача кесилади: трапециясимон ва 
катта ромбсимон мускулларнинг пастки толалари, кесманинг 
горизонтал кисмида — орканинг кенг мускули ва кисман тишли 
мускул. V I ёки V I I  ковурга резекция килинади.

Патологик жараён локализацияси ва операциянинг характеригг 
кура, орка ёнбош очиб кириш йули буйича плевра бушлиги турли хи.г 
сатхда кесиб очилиши мумкин: пневмонэктомия учун, масалан 
купинча V I ковурга танланади, юкори булакни олиб ташлаш учун — 
I I I  ёки IV , пастки булакни олиб ташлаш учун эса — V I I  ковурга 
Резекция килинган ковурга уриндиги буйлаб плевра бушлиги кесиС



очилади. Агар жарохатни кенгайтириш лозим булса, унда кушимча
1— 2цта ковурга унинг умурткага якин охирида кесилади.

Упкани олиб ташлаш —  пневмонэктомия (pneumonectomia).
К у р с а т м а л а р :  упка раки, купгина абсцесслар, таркалиб кетган 

бронхоэктазлар, упка туберкулёзи (сили).
О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Плевра бушлиги юкорида баён 

этилган усуллардан бири оркали кесиб очилади. Жарохат киргокла
ри кенгайтиргичлар билан керилади (йирилади) ва упка хамда 
плевра бушлиги куздан кечирилади. Упкада париетал плевра билан 
битишган жойлар булса, улар тумток йул билан ажратилади ёки 
кайчилар билан иккита лигатура орасида кесилади. Сунгра дока 
шарчани Микулич кискичи билан ушлаб олиб, висцерал ва париетал 
плевра оралигидаги битишган жойлар ажратилади ва упка илдизига 
етиб келинади. Кул билан упка бирмунча четга сурилиб куйилади ва 
медиастинал плевранинг перикарддан упка илдизи кон томирларига 
утиб кетадиган олдинги бурмаси топилади. Скальпель билан эхтиёт 
булиб, плевра v. azygos дан пастрокда, упка илдизининг юкори 
киргогидан пастки киргогигача кесилади ва плевра киргоклари дока 
шарчалар билан керилади. Шундан кейингина упка илдизининг 
томирлари куриниб колади. Бу манипуляцияни упка илдизи олдинги 
юзасини новокаиннинг 0,25 %  ли эритмаси билан инфильтрация 
килгандан сунг бажарган маъкул.

Унг упка артериясининг таниш ориентири v. azygos хисобланади: 
упка илдизида артерия вентрал холатда ва бу венадан бир оз 
пастрокда жойлашган.

Медиастинал плевра дока шарча билан секин-аста упка артерия
сининг олдинги юзасидан, упка илдизини оркадан айланиб утиш учун 
упка веналарининг олдинги, пастки ва орка юзаларидан сурилади. 
Сунгра, упка илдизидаги артерия ва веналарни алохида-алохида 
ажратиб, боглашга киришилади. Юкори упка венаси эхтиёткорлик 
билан пастга, юкори кавак вена эса — медиал томонга сурилади. 
Иккита лигатура орасида v. azygos кесилади, сунгра упка 
артериясининг бош стволи очилади, унинг тагига Федоровнинг 
букилган кискичи ёки диссектор олиб келинади, у билан аввалига 
битта, кейин эса иккинчи лигатуралар ушлаб олинади ва утказилади, 
улар ёрдамида олдинги упка артериясининг марказий, сунгра эса 
периферик кисмлари богланади. Сунг томир букилган зонд билан 
юкорига кутарилади, тикилади ва проксимал лигатурадан 3— 5 мм 
масофада богланади (140-раем). Тикиладиган лигатурани куйиш 
учун 3,4- сонли ипак ип ишлатилади. Шундан сунг артерия дистал 
лигатурага якин жойда кесилади.

Упка илдизи элементларига ишлов беришнинг биринчи боскичида 
артерияни лигатура билан боглашнинг максадга мувофиклиги 
факатгина бу артериянинг топографоанатомик холати (жарохатда 
анча олдинда туради) билан эмас, балки операциянинг кейинги 
боскичларида хавфли кон кетишининг олдини олиш учун упкага 
келадиган конни утказмаслик билан хам аникланади. Упка артерия
сининг асосий стволи урнига баъзан унинг юкори ва пастки



140- раем. Унг упка пневмоэктомияси, упка илдизи элеменгларининг
ажралиши.

] — v. azygos (унинг юкори кавак венага куйилиш жойига якин ж ойда); 2 — унг бронх; 3 уп
ка артериясининг юкори тармош остига лигатурами ушлаб олиш учун учи кайрилган кискич олиб 
келинган; 4 — медиастинал плевранинг упка илдизини коплайдиган киргоги; 5 — v. pulmonalis 
superior; 6 — v. pulmonaiis inferior; 7 — n. phrenicus; унгдан юкорида упка томирларини лигату
ра билан тикиш оркали боглаш схемаси курсатилган; пастда — олдинги ёнбош томондан очиб 

киришда бемор холати ва кесма чизиклари курсатилган.

тармомарини алохида боглашга тугри келади. Сунг юк,ори упк 
венасини ажратишга киришилади. Бу вена изоляция килинганида 
кейин перикард якинида унга провизор лигатура куйилади ва упк 
диафрагма богламининг юкори кисмида жойлашган ва упк 
илдизининг энг пастки ва орка элементи булган пастки упка венасин 
ажратишга киришилади. Юкори ва пастки упка веналари богланад 
ва улар хам худди упка артериясини кесгандек кесилади. Брон 
иложи борича кекирдак бифуркациясига якин жойда озод этилад1 
бронхофиксатор куйилади ва ундан 1— 2 см дисталрокда Кохернин 
бакувват кискичи куйилади. Кискичлар орасида бронх кесилади в 
унинг кесилган жойи тикилади. Бронх чултоги икки каватли ипа 
чоклар билан тикилади: аввалига чулток киргоклари унинг барч 
каватлари оркали утадиган 5— 6 та ипак чоклар билан тикилад] 
унинг устидан яна бир нечта перибронхиал чоклар куйилад 
(141- раем). Бронхофиксатор олиб ташланади, кекирдак ичи босим! 
ни наркоз аппаратининг нафас халтачаси ёрдамида ошириб, чокла 
герметикликка текшириб курилади. Герметизация бронх чултогид 
етарлича булмаса, унда жарохатга хаво утиб кетади. Бронхофикс; 
торни олиб ташлагандан кейин a. bronchialis чултогини топиш ва ун 
боглаш зарур. Бронх чултогини плевранинг эркин лахтаги била 
ёпиш тавсия этилади.

Х,озирги вактда бронх чултогини тикиш учун УКВ-7 ва упк



141-раем. Унг упка пневмоэктомияси. Упкани олиб таш- 
лагандан сунг упка сохасидаги жарохатнинг куриниши.
1 — n. phrenicus перикардда; 2 —  плевра медиастинал варагининг кесма кир
гоги; 3 —  V. pulmonalis inferior, нинг кесилган жойи (чултоги); 4 —  v. pulmo' 
nalis superior, нинг кесилган жойи; 5 —  a', pulmonalis нинг кесилган жойи; 6— 
бронх чултогини тикиш; 7 — v. azygos. ^нгдан бурчакда: упка илдизи чулто
гини унга медиастинал плеврани тикиш билан плевризация килиш ва бронхни 

тикиш курсатилган.

илдизи томирларини тикиш учун УК.Л-60 ускуналаридан фойдалани- 
лади.

Упка томирлари ва бронхни кесиб булгандан сунг, упкани к,олган 
девор олди ва диафрагмал битишмалардан озод этишга киришилади. 
Шундан кейин упка медиастинал плевра варагининг упка илдизининг 
орка томонида коплайдиган кисмида фиксация килинганича кОлади: 
иккита лигатура орасида плевра кесилади. Упка олиб ташланади. 
Медиастинал плевра вараклари тугунчали ипак чоклар билан 
тикилади ва улар билан кон томирлар ва бронх чултоги бекитилади 
(плевризация). Медиастинал плеврани тикиб булгандан кейин кукс 
оралигига антибиотиклар юборилади. Кукрак жарохатини тикишдан 
олдин еттинчи ёки туккизинчи ковурга оралигида урта култик ости 
чизиги буйлаб кесма утказилади ва у оркали корнцанг билан 
ковурга-диафрагма синусита дренаж утказилади. Плевра бушлигида 
дренаж 24— 36 соатга колдирилади. Кукрак кафаси каватма-кават 
тикилади.

Ковургалараро ораликдан утказиладиган кетгут чоклар ёрдамида 
ковургалар якинлаштирилади.

Упка булагини олиб ташлаш —  лобэктомия (lobectomia). Бу  
эперациядан максад, упканинг зарарланган булагини шу булак кон 
гомирлари ва бронхини кесиб, уни уз анатомик чегараси сохасида 
элнб ташлашдир. Упка булагини олиб ташлаш, техник томондан



бутун упкани олиб ташлашдан кура кийинрок операция булиб 
хисобланади. Уни бажариш, купинча булаклараро ёрикларнинг 
битнб кетганлиги туфайли ажратилиши кийин булган булак кон 
томирлари ва бронхи тоиографоанатомик муносабатларининг аник, 
ориентирларини билишни талаб этади,

К у р с а т м а л а р :  сурункали йирингли жараёнлар (абсцесс, 
бронхоэктазлар) ва битта булак ичида булган усмалар, сил (тубер
кулёз) каверналари.

Унг ва чап упканинг хар кандай булагини бутун упкани олиб 
ташлашда кулланадиган олд ёнбош ва орка ёнбош кесиб очиш 
йуллари оркали олиб ташлаш мумкин Упканинг турли булакларини 
олиб ташлаш техникаси, асосан, бир хил булиб, улар булак кон 
томирлари ва бронхита ишлов бериш пайтидаги айрим хусусиятлари 
билан фарк килади.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Плевра бушлиги кесиб очилганидан 
кейин упка илдизи очилади. Унинг юкорисида медиастинал плевра 
кесилади ва упка артериясининг асосий стволи ажратилади, унинг 
тагидан провизор лигатура утказилади. Томирни лигатура билан 
кутара туриб, узун кискичга олинган дока шарча билан плевра 
вараги ва клетчатка упка дарвозаси томонга сикилади ва шу йул 
билан угжа артерияси асосий стволининг булаклар тармоклари 
булиниш жойига борилади. Артериянинг чап юкори булак тармоги 
изоляция килинади (чап упканинг юкори булагини олиб ташлаш 
пайтида), бу тармок, одатда, иккита сегментар артерияга булинади 
(чукки сегменти ва юкори булакнинг олдинги сегментлари учун) 
Артерия богланади ва лигатуралар орасида кесилади.

Сунгра упка артериясининг иккинчи юкори булак тармок 
изоляция килинади (орка сегментга). Бунинг учун булакларарс 
ёрикда плевра кесилади ва орка сегментга борадиган тармоь 
топилади, у иккита лигатура оралигида кесилади, бу артериядан бир 
оз пастрокда эса тилчасимон сегментга борадиган тармок кидириС 
топилади ва богланади (142- раем). Юкори булак артериясига ишло! 
бериб булинганидан кейин, яна упка илдизига кайтиб келинади ва б] 
ерда юкори упка венаси богланади (143- раем). Бу томир кесилгани 
дан сунг перибронхиал тукима ажратилади ва юкори булак бронх! 
очилади, у бронхофиксатор билан сикиб ушланади, ундан ди 
сталрокка Кохер кичкичи куйилади ва улар оралигида брон: 
кесилади (144-раем). Бронх чултогига ишлов бериш худд! 
пневмонэктомиядагидек усул билан утказилади. Упка булап 
кесилади ва олиб ташланади. Юкори булак бронхини кесаётга) 
пайтда унинг орка томонига упка артериясининг тушувчи ствол1 
ёндошиб туришини эсда тутиш лозим. Бронх чултоги медиастина. 
плевра вараги билан пухта копланиб тикилади.

Юкори булакларни олиб ташлашда, одатда, иккита дрена» 
найчаси кулланади: биттаси орка култик ости чизиги буйлаб еттинч] 
ковурга оралигида утказилган кичикрок кесма оркали плевр 
бушлигига, бошкаси эса олд томондан иккинчи ковурга оралиг 
оркали киритилади. Еттинчи ковурга оралигидаги кесма оркал



142- раем. Лобэктомия. Артерияни алоцида (изоляциялаб) 
богл а ш.

1 —  юкори упка венасининг чултоги; 2 —  юкори булак бронх чултоги; 3, 4— 
томирлар чултоги; 5 —  артерияни изоляциялаб боглаш; 6 —  сегментлараро уп

ка тусикчалари чултоги (кесилган жойлар).

144-расм. Чай унканинг юкори булаги 
лобэктомияси

I, 2 — томирлар чултоги; 3 —  сайёр нерв упка тар 
могининг чултоги; 5, 4 — томирлар чултоги; 5 юкори 

упка венас'и; 6 — диафрагмал нерв.

уткязилган куп тешикли битта узун найча оркали хам дренаж киле а 
булади. Найча ичкари томондан битта кетгут чок ёрдамида кукрак 
деворига фиксация килиб куйилади. Кукрак кафаси жарох.ат-и 
каватма-кават тикилади, ундан кейин эса упка ёзилиши учун Ж ане



шприци ёки аспиратор билан плевра бушлигидаги хаво суриб 
олинади.

Упка сегменти резекцияси (segmentectomia). К у р с а т м а л а р :  
туберкулёз каверналари, эхинококкли ва бронхоген кисталар.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Олиб ташланиши белгиланган сег- 
ментга кура, кукрак кафасини очиб киришнинг тегишли йули 
танланади. Шундай килиб, чукки ва олдинги сегментларни олд 
ёнбош, орка ва чукки сегментларни орка ёнбош очиб кириш йуллари 
оркали олиб ташлаш кулайдир. Плевра бушлиги зарарланган 
учокнинг кукрак деворидаги проекциясига якин жойга ёндошган 
ковургалар ораликларидан бири буйлаб кесиб очилади.

Упка париетал плевра билан туташган булса, унда тумток йул 
билан эхтиёт булиб, упка кичик бир сохада кучирилади. Сунгра, 
ковургалар хар томонга сурилади, бармоклар билан упка ва кукрак 
девори оралигига кирилади хамда ковургалараро ораликни упкани 
жарохатлангпрмаслик учун бармоклар назоратида юкори ва пастга 
караб кесиш давом эттирилади.

Упка барча томондан ана шу чандик битишмаларидан озод 
этилади. Агар плевралардаги битишма жойлар мустахкам булса, 
унда улар уткир йул билан кесилади. Бунга новокаиннинг 0,25 %  ли 
эритмаси билан утказиладиган гидравлик препаровка ёрдам беради, 
у туфайли битишма жойлар каватларга ажралади (Л . К. Богуш, 
1943).

Упкани битишма жойлардан озод этиб, упка илдизи сохаси 
анестезия килинади ва сигментнинг кон томир-бронх тутамини 
ажратишга киришилади. Бу максадда плевранинг упкадан — 
перикардга утадиган бурмаси кесилади. Бунда упка киргогидан 
узоклашиб кетмаслик керак, чунки кон томир ва бронх булаклари 
бевосита упка дарвозаси олдида сегментларга булиниб кетади 
Медиастинал плевранинг кесилган бурмаси (упка илдизи сохасида' 
секин-аста Бильротнинг кон кетишини тухтатувчи кискичлари билан 
ушлаб олинади ва кичик тупферлар билан упка илдизи элементлари 
барча томондан очилгунига кадар ажратилади. Олиб ташланадиган 
сегментнинг кон томирлари ва бронхи изоляция килинади (145 
раем), ундан кейин концтомирлари ва бронхга алохида-алохида 
лигатуралар куйилади. Упка томирларини изоляция килаётган ва 
боглаётганда вена томирлари деворининг юпкалигини ва асбоблар 
билан купол манипуляциялар килинганида унинг тешилиши ва 
натижада огир асоратлар келиб чикиши (кон кетиши, хавс 
эмболияси) мумкинлигини эсда тутиш лозим.

Боглаш жараёнининг кетма-кетлиги олиб ташланаётган сегмент 
элементларининг топографоанатомик муносабатлари билан аникла 
нади, чунки турли сегмент кон томир ва бронхлари турличг 
жойлашган. Артерия, вена ва бронхни боглагандан сунг зарарланга? 
сегмент унинг чегараси буйлаб тумток йул билан сегмент илдизидаь 
периферияга караб ажратилиб олиб ташланади (146-раем). Упкг 
жарохатини гемостаз килиб булгандан кейин, наркоз аппарати билаь 
у пуфлаб шиширилади, олиб ташланган сегмент уриндиги тугунчг



145- раем. Сегментэктомия.
1 — n. phrenicus; 2 ,5 ,6 ,7 ,8 ,9  —  томир
лар чултоги; 3 — сегментар бронх; 
4 — ^пка артериясининг булаклараро 

стволи; 10 — V . azygos.

146- раем. Сегментэктомия. 
Сегмент томирлари ва бронх 
кесилган, сегмент упкадан 

ажратилган.
1, 2, 3, 5. 6, 7, 11 — томирлар чултоги; 
4 —  олиб ташланадиган сегмент урин- 
диги; 8 —  V. azygos; 9 —  упка артерия
сининг олд стволи; 10 —  n. phrenicus.

чоклар билан тикиб куйилади. Айрим холларда упка тукимасидаги 
нуксон медиастинал плеврани тикиш оркали бекигилади. Кукрак 
кафаси жарохати каватма-кават тикилади.

Еттинчи ковурга оралиги буйлаб утказилган кушимча кесма 
оркали плевра бушлигига дренаж найчаси киритилади ва 24— 48 соат 
давомида актив аспирация йулга куйилади,'у эса фака ггииа плевра 
бушлигидаги суюкликни суриб олишни эмас, балки упканинг 
ёзилишини хам таъминлайди.

КУКС  ОРАЛИГИ АЪЗОЛАРИ ОПЕРАЦИЯЛАРИ

Перикард бушлигини дренаж килиш. К у р с а т м а л а р :  йирингли 
перикардитлар, юракнинг жарохатланиши, перикард бушлигидаги ёт 
таналар.

Теридаги кесма 6— 8 см узунликда V I I  ковурга тогайи пастки 
к и р г о г и  буйлаб, ханжарсимон усимта асосидан бошлаб утказилади.



■ 'к;;.чы1ель билан тогай усти пардаси кесилади, у распатор билан 
• nipn.ia.ni ва ковурга тогайининг ажратилган кисми, резекция 

килинади. Сунгра тогай усти пардасининг орка вараги кесилади ва 
иккит? К( н тухтатувчи кискичлар билан кукрак ичи кон томирлари 
ушланади, улар лигатура оралигида кесилади. Жарохатга шпател 
ёки чап кулнинг курсаткич бармоги киритилади, диафрагма оркага 
сурила;;-- ва жарохатнинг ички бурчагида ёг клетчаткаси билан 
копланган перикард аникланади. Унинг олдинги юзаси буйлаб, 
анатомик пинцет билан сМ рак клетчатка ажратилади. Озод этилган 
перикард иккита лигатура-туткич билан тикилади. Чузилган лигату- 
ралар орасида перикард скальпелда кесилади. Перикард бушлиги 
бушатилганидан сунг у илик физиологик эритмада ювилади. 
Ж арохатга резина дренаж куйилади, жарохат киргоклари сийрак 
чоклар билан тикилади.

Битмай колган артериал (боталлов йулини) йулни боглаш. 
Артериал йул хомиланинг она корнидалик пайтида упка арте- 
риясини аорта ёйи билан боглайдиган томир стволидир. Тугилган- 
дан кейинги 2— 3 кун ичида бу артериал йул одатда бекилади, 6 ой 
утгандан кейин эса lig. arteriosum га айлана туриб, битиб кетади. 
Лммо, баъзида у очик колади, бунинг натижасида юрак тугма 
нуксонининг бир тури вужудга келади. Бундай холларда аортадан 
кон систола вактида упка артериясига келиб тушади, шу туфайли 
артериал иа веноз конлар аралашиб кетади, шунингдек, унг 
коринчадан кон чикиши кийинлашади. 1938 йилда Гросс кон 
айланишининг бундай издан чикишини бартараф этиш учун 
боталлов йулини боглашни таклиф этди.

Бу операцияии бажариш пайтида бемор ч а л к а н ч а  ёткизилади, 
операция столининг бош томони бир оз кутарилади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш — потенцияланган кекирдак ичи нар
коз и.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Плевра бушлиги чап томондаги 
I I I  ковурга оралиги буйлаб, тушдан бошлаб олдинги аксилляр 
чизиккача утказиладиган кесма билан очилади. Жарохат кенгай- 
тиргич билан кенг очилади. Кукрак девори етарли даражада 
кайишадиган булмаса, унда I I I  ёки IV  ковурга тогайлари кесиб 
куйилади. Упка чегга сурилади. Медиастинал плевра остига 0,25 %  
ли новокаин эритмасидан 30— 40 мл юборилади. Сунгра эритма 
гуфайли кучган медиастинал плевра вертикал кесма билан аорта 
ёйининг юкори киргогидан бошлаб, упка илдизи томонга караб 
кесилади. Аорта ёйининг олдинги юзасида (унинг пастки киргогида) 
жойлашган диафрагмал ва сайёр нервлар уртасидаги оралик 
медиастинал плевра кесмасининг йуналиши учун хизмат килади. 
Медиастинал плеврани бир четга сура туриб, артериал йу.лнинг 
олдинги девори, у билан кушни булмиш аорта ёйи булими ва упка 
артерияси очилади. Аорта ва упка артерияси бир оз масофада 
уларнинг бутун атрофи буйлаб, клетчаткадан озод этилади. Уларнинг 
тагига резина тасмалар олиб келинади, тасмалардан артериал йул 
ёрилиб кетиб, куп кон кетиш холлари руй берганда томирларни



147- раем. Артериал йул (най)ни боглаш.
а — артериал йулни тикиладиган лигатура билан боглаш; б — кесилган артериал йулнинг 

охирларини тикиш; в —  очик артериал йулни перикард ичида ажратиш ва боглаш.

к.исиш учун фойдаланади. Артериал йул богланганидан сунг резина 
тасмалар олиб ташланади.

Сайёр нерв йуналишини ориентир килиб, ундан х,икилдокнинг 
кайтарувчи нерви (п. laringeus recurrens) ажралиб чикадиган жой 
гопилади. К,айтувчи нервдан олд томонда ёг клетчаткасини ажрата 
гуриб, баталлов йулининг олдинги юзасигача келинади (147- раем). 
Упка артерияси бир озгина пастга тортилади ва артериал йул контури 
аникланади. Артериал йулнинг жойлашиши куйидаги ориентирлар 
билан аникланади: юкоридан —  аорта ёйи билан, пастдан — упка 
артерияси билан, оркадан — хикилдокнинг кайтувчи нерви билан.

Артериал пинцет ёрдамида иккита мустах,кам ипак лигатуралар
4— 5- сонли) утказилади ва улар бир-биридан узокрокда богланади: 
эиттаси артериал томондаги охирида; иккинчиси упка артериясида; 
нундан сунг артериал йул лигатуралар орасида кесилади (кес- 
наслик хам мумкин).

■ Лигатураларнинг бушаб колиш х,авфини вдеобга ола туриб, 
артериал йулни иккита кискич орасида кесиш ва унинг охирларини



узлуксиз кон томирлар чоки билан тикиш хам мумкин (А. Н. Бакулев, 
1955, П. А. Куприянов, 1960 ва бошкалар).

Кизилунгачнинг кукрак булимидаги операциялар. Кизилунгач 
жаррохлигининг дастлабки даврларида (1887) И. И. Насимов 
томонидан кизилунгачни очиб киришнинг V, V I, V II,  V I I I  ковургалар- 
нинг бир кисмларини паравертебрал чизик буйлаб резекция килиш 
оркали бажариладиган э к с т р а п л е в р а  л йули таклиф этилган эди. 
Бу билан муаллиф аъзони очишнинг энг якин йули ва пневмоторакс 
хавфини йукотишни кузда тутди. Аммо кизилунгачнинг радикал 
операциялари, уни очиб киришнинг плеврани кесиш билан кечадиган 
интра-ёки т р а н с п л е в р а л  йули вужудга келгандан кейингина 
амалга ошириладиган булди.

Кизилунгачни оператив йул билан очиб киришнинг замонавий 
усуллари, асосан, В. Д. Добромислов томонидан (1900) ишлаб 
чикарилган коидага асосланади. Бу йул олтинчи ёки еттинчи 
ковургалараро ораликдан утказиладиган кесма билан амалга 
оширилади, у билан бир вактнинг узида плевра ва корин бушликлари 
очилади (торако-абдоминал йул). Кизилунгачнинг эгилишларини 
хисобга олган холда кесмалар хам чапдан хам унгда утказилади. 
Масалан, кизилунгачнинг урта булимидаги усмани олиб ташлаш 
учун аорта ёйи ёнида, унг томонда олд ёнбош кесиб очиш йулини 
олтинчи ковурга оралиги буйлаб V I I  ковургани резекция килиш 
оркали утказиш тавсия этилади, аъзонинг пастки булими ёки кардия 
кисмига якинлашиш учун чап томонда еттинчи-саккизинчк 
ковургалараро ораликда кесма утказилади.

А. С. Савиних кизилунгачнинг пастки булимидаги кардия coxact 
усмаларини, диафрагмани унинг кизилунгач тешигидан олд томонгг 
ва диафрагма оёкчаларини кесиб куйиш билан кечадиган абдоминал 
йул оркали олиб ташлашни тавсия этади.

Меъда-ичак йулининг узлуксизлигини тиклаш учун кизилунгачнг 
резекция килгандан сунг, унинг орал булими ва кукрак бушлигигг 
киритилган оч ичак халкаси ёки меъда орасида анастомоз хоси/ 
килинади. Ичак халкасини трансплеврал йул билан, туш ортидаь 
(ретростернал) ёки Ру — Герцен — Юдин буйича тушнинг ол,1 
томонидаги тери ости ёпик йулидан (антеторакал) утказиш мумкиг 
(148- раем).

Сунъий антеторакал кизилунгач. К у р с а т м а л а р :  кизилунгач 
нинг буж ёрдамида кенгаймайдиган чандик туфайли торайишларр 
(структуралари). v

Операция икки боскичда амалга оширилади. Операциянин! 
биринчи боскичида ингичка ичакнинг халкаси керакли узунликда Kot 
томирли оёкчада олинади ва у туш олдидаги тери остида чаг 
томондан калконсимон тогай сатхигача утказилади. H kkhh4v 
боскичда олиб келинган ичакнинг охири кизилунгач билан уланади

Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и .
Р у  — Г е р ц е н  — Ю д и н  б у й и ч а  о п е р а ц и я  т е х н и к а с и  

Корин девори ок чизиги буйлаб, тушнинг ханжарсимон усимтаа 
билан киндиккача булган масофанинг уртасигача катта бушлш



148- раем. Ру — Герцен — Юдин буйи
ча сунъий кизилунгач (схема). Оч 
ичак халкаси томирли оёкчада тушнинг 
олд томонидаги тери ости йулидан 

утказилган.
I —  ичак трансилантатининг кизилунгач буйин 6J- 
лими билан анастомози; 2 — ошкозон билан ана
стомоз; 3 — ичакнинг бир кисмини резекция килган- 
дан cj/нг унинг олиб келувчи ва олиб кетувчи 

халкалари оралигидаги анастомоз.

кесиб очилади. Агар беморнинг 
овкатланиши учун куйилган 
гастростома тешиги урта чизик 
буйлаб жойлашган булса, унда 
корин бушлиги бу тешикдан 
пастда очилади. Корин ойнала- 
ри билан жарохат кенгайтири
лади, flexura duodenojejunalis 
топилади ва ундан 8— 10 см 
нарида ингичка ичак туткичи 
кесилади. Бу тешик оркали 
ичак туткичи кесила бошлана- 
ди. Ичак туткичи ёнида би
ринчи ва иккинчи тартибли кои 
томир ёйлари (аркадлари) ни
саклаб колган холда кон томирлар бирин-кетин богланади. Ингич
ка ичак халкасини ажратиш a. mesenterica superior нинг томирлар 
аркадини хосил киладиган радиал тармокларини боглашдан бошла- 
нади. Одатда 3— 4 та радиал томирлар иложи борича ичак туткичи 
илдизига якин жойда богланади. Мумкин кадар артерия ва венани 
алохида-алохида боглаш лозим. Ичак халкаси туткичини кесиш кон 
томирлари ёйи бузилмаган керакли узунликдаги булак хосил 
булгунига кадар давом эттирилади.

Ичак сиртмогининг юкори кисми flexura diodenojejunalis якинида 
иккита Пайр кискичлари оралигида кесилади. Ичакнинг марказий 
киска булаги кискич билан биргаликда вактинча уз жойида 
колдирилади, периферик булакнинг тешиги дархол косибча чок билан 
бекитилади, унинг устидан эса халтача чок билан тикиб куйилади. 
Ажратиб олинган ичакни чузмасдан туриб, туш олдидан калконсимон 
тогайгача куйиб улчаб курилади (трансплантат чузилганида захил 
кул ранг тусини олади). Сунгра ингичка ичак халкаси илик 
физиологик эритма билан хулланган сочиклар билан ураб ташла
нади.

Ичакнинг ажратиб олинган киркимидаги кон айланиши аниклаб 
булингач, охирини ёнбошга килиб, Пайр кискичи билан кисиб 
олинган киска дуоденал кирким ва ичакнинг мобилизация килинган 
Кундаланг йугон ичак туткичи ва lig. gastrocolicum да кайчилар 
билан тешик очилади, у оркали оч ичакнинг ажратилган киркими 
утказилади ва меъданинг олд томонига жойлаштирилади. Мобилиза
ция килинган кирким ва меъда оралигига анастомоз куйилади.



Операциянинг бу моментини утказмаслик х,ам мумкин, унда овкат 
ингичка ичакка, меъдага тушмасдан туриб, утиб кетади. Кулкоплар 
алмаштирилади ва тери ости ёпик. йулини хосил килишга киришила
ди. Болаларда уни очилган корнцанг ёки махсус тери ости кенгай- 
тиргичлари ёрдамида килиш мумкин. Аввало, корин деворларидаги 
тери, жарохатнинг юкори бурчагидан бошлаб каватларга ажратила
ди ва тушнинг олд томонида тери ости ёпик йулини хосил килиш 
шундай хисоб билан давом эттириладики, яъни бунда кейинчалик 
утказиладиган ичак кисилиб колмаслиги керак. Тери ости ёгшк 
йулининг юкоридаги охирида тери бир оз кесилади, у оркали пастга, 
корин жарохатига корнцанг Утказилади, ичакка куйилган халтача 
чок охирлари ушлаб олинади ва у эхтиёткорлик билан тери ости ёпик 
йули оркали юкорига, калконсимон тогай сатхигача тортилади. Ичак 
халкаси деворига, унинг тери ости ёпик йулига утиш жойида корин 
парда тикиб куйилади. Корин деворидаги жарохат’тикилади, бир 
кунга резина дренаж куйилади.

Операциянинг иккинчи боскичи 15— 20 кундан сунг бажарилади. 
Халкум шиллик пардасига кокаин эритмаси сур гилади ва тери остига 
1 мл атропин (1:1 ООО) юборилади. Хар бир кесма чап туш-умров- 
сургичсимон мускулининг олдинги киргоги буйлаб утказилади. 
Кизилунгач буйин булимининг чап киргоги очилади ва ичак билан 
кизилунгач оралигига анастомоз куйилади.

Кизилунгач кукрак булимининг резекцияси. К у р с а т м а л а р :  
кизилунгач раки, консерватив даволаш оркали тузалмайдиган 
кизилунгач торайиши.

Б е м о р  ч а п  ё н б о ш и г а  в а л и к  к у й и б  ё т к и з и л а д и ,  
стблнинг бош томони бир оз кутарилади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — азот оксиди ёки эфир билан ке
кирдак ичи наркози мускул релаксантлари ва бошкариладиган нафас 
билан биргаликда кулланади.

Т о р е к  б у й и ч а  о п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  1 б о с к и ч .  
Плевра бушлиги унгда резекция килинган V  ёки V I ковургалар 
буйлаб бутун масофада кесиб очилади. Усмани операция килиш ёки 
килмаслик хал этилади. Сунг медиастинал плевранинг орка вараги 
кесилади ва v. azygos тутиб олиниб, икки лигатура оралигида 
кесилади. Шундан кейин кизилунгачнинг деярли бутун кукрак 
булими куринадиган булиб колади.

Кизилунгач, унинг уриндйгидан препаровка килинади. Лимфа 
тугунлари кукс оралиги клетчаткаси билан диафрагмадан тортиб 
кукрак юкори ковагининг пастки киргокларигача ажратилади. Сайёр 
нервлар эхтиёткорлик билан кизилунгачдан, зарур булиб колган 
такдирдагина уларнинг тармокларини кеса туриб ажратилади. Дока 
сочикча билан кизилунгач, уни сайёр нерв ва кукрак лимфа йулидан 
ажрата туриб юкорига тортилади.

Кул ёки тумток йул билан диафрагмани пастга боса туриб бармок 
билан кизилунгач тагига кирилади ва эхтиёткорлик билан айланма 
харакатлар килиб, кизилунгачнинг корин булими ва меъда кардиал 
булимининг бошлангич кисми мобилизация килинади. Иккита кискич



149- раем. Кизилунгачни плевра орка
ли резекция килиш.

1 —  аорта ёйи; 2 —  диафрагма; 3 —  перикардда 
диафрагмал нерв.

150- раем. Кизилунгачнинг орал кирки- 
мини аорта ёйи остидан чикариш.

1 — медиастинал плевра вараги аорта ёйи устида 
очилган (кесилган), кизилунгач дока тасмада тор- 
тилмокда; 2 —  ошкозон ичига ботириладиган чок
лар куйилган, 'диафрагманинг кесилган кисмини 

тикиш курсатилган.

оралигида кизилунгач бевосита кардия устида кесилади (149- раем). 
Кизилунгачнинг пастки булимига йод эритмаси сурилади ва уч 
каватли чок билан тикилади; диафрагманинг кизилунгач тешиги 
кизилунгач чултоги устида тикиб куйилади. Кизилунгачнинг орал 
охири резина калпокча билан ёпилади ва лигатура билан махкамлаб 
куйилади. Кукрак кафаси дренаж килинади ва тикилади. Айрим 
холларда, аорта ёйи ортидаги бушлик тор булса, унда иккита 
лигатура оралигида 2— 3 та ковургалараро артерияларни кесиш 
тавсия этилади.

I I  б о с к и ч . Чап туш-умров-сургичсимон мускулининг олдинги 
киргоги буйлаб, буйин медиастинотомияси утказилади. Ш у кесма 
оркали кизилунгачнинг буйин булими ушлаб олинади ва у секин-аста 
юкорига, жарохатга кизилунгачнинг бутун кукрак булими чиккунига 
кадар тортилади (150- раем). Усма резекция килинади ва эзофаго- 
стома шакллантирилади.

I I I  б о с к и ч .  Найча оркали беморни овкатлантириш учун 
гастростома куйилади.

2— 3 хафтадан кейин баъзан ундан кейинрок операциянинг сунг- 
ги боскичи — кабул килинган усуллардан бири билан кизилунгач 
пластикаси (антеторакал, ретростернал) амалга оширилиши мумкин.



1. Кукрак деворининг топографик анатомияси — каваглар буйича топографияси, 
к.он айланиш» ва иннервацияси.

2. Ковургалараро оралимар топографияси, кон томир-нерв тутами.
3. Сут безларининг топографик анатомияси, кон билан таъминланиши, иннервация

си.
4. Сут безларидан лимфанинг окиб кетиши йуллари ва унинг сут безлари 

усмала^рида метастазлар хосил булишидаги ахамияти.
5. Упка ва плевра топографияси. Плевра бушлиги, плевра синуслари ва уларнинг 

амалий ахамияти.
6. Упканинг булакли, сегментар гузилиши.
7. Олдинги ва орка кукс оралиги аъзолари, уларнинг топографик анатомияси.
8. Кукс оралиги клетчаткаси ва унинг бошка клетчатка бушликлари билан алокаси 

(богликлиги).
9. Плевра бушлиги пункцияси (курсатмалар, техникаси, асорат ва хавфлар).
10. Перикард пункцияси (курсатмалар техникаси).
11. Ковурганинг суяк усти пардаси ости резекцияси техникаси.
12. Маститлар, хавфли ва хавфсиз ^смаларда сут безларидаги операциялар.
13. Пневмоторакс хакида тушунча. Очик,, ёпик ва клапанли пневмотораксда 

жаррох тактикаси. Плевра бушлигига дренаж кУ’йиш.
14. Торакопластика.
15. Кукрак бушлиги аьзоларига оператив iiy.i билан очиб кириш — юракюмия. 

унинг турлари, техникаси.
16. Упкадаги операциялар — пневмонэктомия, лобэктомия, сегментэктомия.
17. Битмаган артериал (боталлов йулини) йулни боглаш.
18. Кизилунгачнинг кукрак булимидаги операциялар (курсатмалар, техникаси). 

Амтеторакал кнзнлх'Ш'ич.
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IX  б о б

К О РИ Н  Д Е В О Р И  ВА К О РИ Н  Б У Ш Л И Р И  
А Ъ ЗО Л А Р И Д А ГИ  О П Е Р А Ц И Я Л А Р

КОРИН СОХ.АСИНИНГ ТОПОГРАФИК АНАТОМИЯСИ

Олд ёнбош корин девори. Олд ёнбош корин девори деганда, корин 
чегараси сохасида корин бушлигини бекитиб турадиган юмшок 
тукималар комплекси тушунилади. Корин чегараси куйидагилардан 
иборат: юкорида — ковурга ёйлари, пастда — ёнбош суяк киррала- 
ри, чов бурмалари (чов бойламлари), ков думбокчалари ва ков 
бирлашмасининг юкори киргоги.

X I ковургани ёнбош суяги кирраси билан боглайдиган вертикал 
чизик (Лесгафт чизиги) кориннинг чегараси булиб хисобланади. 
Урта култик ости чизиадарининг давоми булмиш бу чизиклар ко
рин сохасини бел сохасидан ажратиб туради.

Патологик учокнинг аник локализациясини ва корин бушлиги 
аъзоларининг корин деворидаги проекциясини билиш учун корин 
девори катор сохаларга булинади: корин усти сохаси (epigastrium), 
Корин сохаси (mesogastrium) ва корин ости сохаси (hypogastrium).

Ков думбокчаларидан корин тугри мускуллари ташки киргоги 
буйлаб (хар иккала томондан) юкорига утказилган иккита вертикал 
чизик билан эслатиб утилган хар бир соха, уз навбатида учта 
булимга булинади, жуфт — ковурга ости, кориннинг ёнбош ва чап 
сохалари; ток — хусусий корин усти, киндик ва ков усти сохалари 
(151- раем).

Корин олд ёнбош девори каватлари турли сохаларда турличадир.
Корин девори териси юпка ва анча харакатчандир. Терининг 

эластиклик хусусиятлари шунчалик яхши ривожланганки, яъни 
у корин ичидаги босим ошиб кетганида анча кенгайиши мумкин 
(метеоризм, хомиладорлик, сув йигилиб колганда, усма ва хоказо- 
ларда).

Тери ости клетчаткаси, киндик (у ерда ёг умуман йук) ва ок чизик 
(у ерда тери ости ёги жуда кам) сохаларидан ташкари, узида 
анчагина микдорда ёгни тутиб туриши мумкин.

Чов бойламининг урта ва медиал учдан бир булимлари 
оралигидаги чегарадан киндикка борадиган йуналиш буйлаб, тери 
ости ёг клетчаткасида a. epigastrica superficialis ва уни кузатиб 
борадиган вена утади. Ундан ташкарирокда a. circumflexa ilium super
ficialis нинг ёнбош суяги кирраси томонга йуналган тармокчалари 
утади, ташки чов халкаси атрофида эса a. pudenda externa нинг 
тармокчалари (уларнинг хаммаси хам сон артериясидан бошланади) 
учрайди (152-раем). Кориннинг юкори ярмидаги артериялар 
калибри жуда кичикдир ва улар ковургалараро хамда бел 
артерияларининг тармоклари булиб хисобланади.

Кориннинг тери ости веналари v. epigastrica superficialis ва 
v. thoracoepigastrica киндик якинида юкори ва пастки ковак веналари
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151-раем. Корин сохалари (схема).
1 —  чап ковурга сохаси; 2 — кориннинг чап ёнбош соха- 
си; 3 —  чап ёнбош —  чов сохаси; 4 —  ков усти сохаси; 
5 —  унг ёнбош-чов сохаси; 6 —  киндик сохаси; 7.— ко
риннинг унт ёнбош сохаси; 8 — хусусий корин усти со

хаси; 9 — ковурга ости сохаси.

системаси уртасида алок.а 
боглаб туриб, анастомоз хосил 
Килади (каво-кавал анастомоз- 
лар).

Корин олдинги деворининг 
юза фасцияси иккита варакдан 
иборат. Улар айникса чов кана- 
ли сохасида, кориннинг пастки 
ярмида яккол билинади. Фас- 
циянинг юза вараги узида куп 
микдорда ёг тутади ва чов 
бойламига бирикмасдан туриб, 
сонга утиб кетади. Унинг чукур 
вараги (Томсонов пластинкаси) 
чов бойламига бирикади.

К,орин мускуллари — корин
нинг ташки кийшик мускули, 
ички кийшик мускули ва кунда
ланг мускулларининг тола-лари 
турли йуналишга эгадир. 
Кориннинг тугри мускули ков 
суягидан V  — V I I  ковургалар 
тогай кисмигача тортилган. 
Тугри мускулнинг орасида 
буйламасига иккита артерия ва 
уларни кузатувчи веналар ута- 
ди — a. epigastrica inferior, 
a. epigastrica superior, 

кини кориннинг кенг мускуллари хисобига 
булади (153-раем). Ташки кийшик мускул

Тугри мускул 
куйидагича хосил 
апоневрози бутунлайига тугри мускулнинг олд томонига йуналади. 
Ички кийшик мускулнинг апоневрози иккита пластинкага ажралади, 
улардан биттаси — корин тугри мускулини олд томондан, иккинчиси 
эса — ортдан коплайди. Кундаланг мускул апоневрози корин тугри 
мускулининг оркасидан утади.

Шундай килиб, ташки ва ички кийшик мускуллар узларининг 
апоневрозлари билан тугри мускул кинининг олдинги деворини, ички 
кийшик ва кундаланг мускуллар шу киннинг орка деворини хосил 
килади.

Аммо корин тугри мускули кинининг бундай тузилиши мускулнинг 
юкори учдан икки булимида намоён булади. Киндикдан уртача 
хисобда 5 см пастда тугри мускул кинининг орка девори узилади, 
чунки шу сатхдан бошлаб, пастга томон барча кенг мускул 
апоневрозлари кинининг олдинги девори таркибига кушилади. 
Киннинг орка девори пай толалари бу ерда каварик томони юкорига 
каратилган ёйсимон (ярим айлана) чизикни — linea arcuata ни хосил 
килади. Ёйсимон чизикдан пастда ва мускул ортида кундаланг 
фасция жойлашган.



152-раем. Корин олдинги девори мускуллари, кон томирлари ва нервлари топогра
фияси.

I — m. pectoralis major; 2 т .  serratus anterior; 3 — in. transversus abdominis ва a. epigastrica superior; 4, 21, 24-- 
rn. obliquus externus abdomonis; 5 корин тугри мускули киннинг орка девори; 6, 18, 3, 20, 22 — m. obliquus inter - 
nus abdominis; 7, 16, 19 -- m. transversus abdominis; 8 — n. intercostalis X I; 9 — a. circumflexa ilium profunda; 
10 n. intercostalis X II; I I  -- ярим айлана чизик b ;j кундаланг фасция; 12 — п. iliohypogastricus; 13 — n. ilioingui
nal is; 14 - a. epigastrica inferior; 15 - lig. inguinale; 17 — m. rectus abdominis; 23 — кориннинг ички томонга бурил- 

ган (карагилган) тугри мускули ва унинг кинининг олдинги девори,

Олд ёнбош корин деворининг энг чукур каватлари кундаланг 
фасция, корин олди ёг клетчаткаси ва париетал корин пардадан 
ташкил топган.

К,ориннинг ок чизиги, киндик ва киндик хдлкдеи. Кориннинг 
ок чизиги корин деворидаги 6 та кенг мускулларнинг пай тутамлари 
кесишиши хисобига юзага келади. Бу чизик иккала тугри мускулни 
бир-биридан ажратиб туради ва унинг йуналиши тананинг энг урта 
чизигига мос келади.

Ок чизик тушнинг ханжарсимон усигидан симфизгача тортилган



153- раем. Корин тугри мускули кини тузилишининг кундаланг ке-
еими.

А —  ярим айлана чизикдан юкорида; Б —  ярим айлана чизикдан пастда (ярим схема тар- 
зида); 1 —  корин ички кийшик мускули апоневрози; 2 — Корин ташки кийшик мускули апо- 
неврози; 3 —  кориннинг хусусий фасцияси; 4 —  кориннинг юза фасцияси; 5 —  тери остн клет
чаткаси; 6 —  тери; 7 —  кориннинг кундаланг мускули; 8 —  кориннинг ички кийшик мус- 
кули; 9 —  кориннинг ташки кийшик мускули; 10 —  корин кундаланг мускулининг апоневро
зи; 11—  кундаланг фасции; 12 — корин олди клетчаткаси, 13 - корин парда; 14 — ко

риннинг тугри мускули.

булиб, у киндикдан юкорида гасма шаклига эга ва унинг эни 
киндикка якинлашган сари купайиб боради. Ханжарсимон усик 
билан киндик оралигидаги масофа уртасида унинг эни 1,5 см га, 
киндик сатхида — 2— 2,5 см га ва ундан купрокда тенг. Пастга томон 
ок чизикнинг эни горайиб боради, лекин калинлиги ошади.

Киндик деярли ханжарсимон усимта чуккиси билан симфизнинг 
юкори киргоги орасидаги масофа уртасида жойлашган. Киндик — бу 
киндик халкаси — тешиги урнида хосил булган, ичига тортилган 
чандик булиб, унинг атрофи корин ок чизиги апоневротик толалари 
билан уралгандир. Бу тешик оркали хомила она корнида ривожлана- 
ётган пайтда учта томир (иккита киндик артерияси ва битта киндик 
венаси) ва сийдик йули утади. Кейинчалик бу хосилалар бушайди ва 
бойламларга айланиб колади: urachus киндикнинг энг урта 
бойламига, киндик артериялари — киндикнинг латерал бойламлари- 
га, киндик венаси эса — жигарнинг думалок бойламига (154- раем) 
айланади.



Киндик тушганидан кейин кин- 
дик халкаси чандик тукима билан 
тортилиб колади.

Киндикни хосил киладиган 
катлзмлар чандик. тукима билан 
чатишиб кетган юпка тери, киндик 
фасцияси ва париетал корин пар- 
дадан юборатдир. Корин ичи фас
циясининг бир кисми булмиш 
киндик фасцияси кундаланг тола- 
лардан иборат ва париетал корин 
парда билан шунингдек тугри 
мускул кини билан чатишиб кет
ган.

Чов канали — корин девори 
кенг мускуллари оралигидаги ёрик 
булиб, эркакларда бу канал орка
ли уруг тизимчаси, аёлларда 
эса ■— бачадоннинг думалок бой- 
лами утади. Чов канали чов 
бойламининг ички ярми юкориси- 
да жойлашган ва кийшик йуна- 
лишга эга: юкоридан пастга, таш- 
каридан ичкарига ва оркадан 
олдинга. Эркакларда унинг узун- 
лиги 4— 5 см ни ташкил этади, 
аёлларда эса у бир оз узунрок 
булиб, эркаклардагига нисбатан 
анча тордир.

Чов канали деворлари ва чов 
оралиги. Чов каналида 4 та девор 
ва иккита тешик фараданади (155- раем). Каналнинг олдинги деворини 
кориннинг ташки кийшик мускули апоневрози, юкори деворини — 
кориннинг ички кийшик ва кундаланг мускуллари пастки киргоклари 
хосил килади. Пастки девор чов бойламининг оркага ва юкорига 
кайрилган пастки киргоги хисобига юзага келади, орка девор 
кундаланг . фасциядан иборатдир. Чов канали юкори пастки 
деворлари орасидаги оралик жаррохлик сохасида чов оралиги номи 
билан юритилади. Кундаланг кесмада чов канали деворларини схема 
тарзида куйидагича тасвирлаш мумкин (156-раем).

Чов каналийинг ташки (тери ости) тешиги ёки юза халкаси 
учбурчак шаклига эга ва хамда бир оз юкорига йуналган. Учбурчак- 
нинг асоси ков суягида ётади, томонлари эса корин девори ташки 
кийшик мускули апоневрозининг ажралишидан хосил булади.

Чов каналининг ички тешиги, бошкача килиб айтганда чукур 
халкаси кундаланг фасциядаги тешик булиб, у оркали уруг 
тизимчаси утади. Аммо бу тешик кундаланг фасциянинг уруг 
тизимчаси билан тешилиши окибатида эмас, балки шу тизимчанинг 
уз оркасидан фасцияни эргаштириши ва бармокка ухшаш воронкаси-

154- раем. Корин олд деворининг кин
дик сох.асидаги орка юзаси. Киндик 
атрофида париетал к,орин нарда олиб 
ташланган (Ilafferi буйича, узгарти- 

ришлар билан).
I —  lig. teres hepatis; 2 •- vv. paraumbilicales; 3— 
корин кундаланг фасцияси на унинг оркаеида корин 
т^гри мускули куриниб турибди. 4 —  vv. vesicourn- 
bilicales; 5 —  fossa supravesicalis; 6 — plica tirnfii- 
licalis mediana; 7 —  plica umbilical is media. 8 - tig. 
umbilicale medianum (облитерацимги >чраган); 
9 — lig. umbilicale laterale (киндик артериясининг 
облитерацинга учраган кисми); 10— linea arcuata 
(sem icircularis —  B N A ); 1! — киндик; 12 —  корин 
парданинг кесилган киргоклари; 13 — lig. falciforme 

heratis.

А



155- раем. Чов каналининг орка девори 
(воронкасимон фасция).

156- раем. Соглом (А) чов чурраеи би
лан огриган бемор (Б ) чов каналлари- 
нинг сагиттал кесими (П. А. Куприянов1 —  m. obliquus internus abdominis j/зининг апонев

рози билан; 2 —  т .  transversus abdominis; 3 —  falx 
inguinalis; 4 —  funiculus spermaticus; 5 — m. cremas- 
ter; 6 —  fascia infundibuloformis; 7 —  чов бойла- 
ми; 8 — m. obliquus externus abdominis ^зининг

1 — кориннинг кундаланг мускули; 2 — кундалат 
фасция; 3 —  чов бойлами; 4 —  уруг тизимчаеи; 5 
кориннинг ички кийшик мускули; 6 —  н.ориннип

буйича).

апоневрози билан.
ташки кийшик мускули апоневрози.

мои каварик хосил килиши натижасида юзага келади. Шундай 
килиб, кундаланг фасциядан тизимча ва уругдоннинг умумий кин 
пардаси (tunica vaginalis communis testes et funiculi sperm atid) 
хосил булади, у эндиликда (P N A  буйича) «fascia spermatica interna» 
термини билан аталади.

Ички томондан a. epigastrica inferior нинг бошлангич булими 
билан уралган чукур чов халкаси олдида уруг тизимчаеи элементла- 
ри — ductus deferens ва vasa spermatica кушилади, сунгра чов 
каналига йуналади.

ypyF тизимчаеи сийрак клетчатка билан богланган ва уругдон 
билан умумий кин пардаси билан копланган хосила йигиндиси булиб, 
кин пардаси устида m. cremaster каналдан ташкарида эса fascia 
cremasterica ётади. М. cremaster, асосан, кориннинг ички кийшик 
мускули толаларидан ташкил топган. Бу толалардан ташкари 
m. cremaster нинг ташкил топишида кориннинг кундаланг мускули 
ва бошкалар хам катнашади.

Уруг тизимчаеи таркибига куйидагилар киради: 1) уруг ташувчи 
йул (ductus deferens); 2) уруг ташувчи йул ва уругдоннинг кон 
томирлари, лимфа томирлари ва нервлари; 3) корин парда кин 
усимтасининг колдиги. Энг йирик томир a. testicularis булиб, уни 
plexus testicularis ни хосил киладиган аорта чигалининг симпатик 
толалари ураб олган. Иккита колган артериялар — a. cremasterica ва 
a. ductus deferentis калибри буйича биринчи артериядан анча 
кичикдир.

Артерияларни куюк тур — plexus paminiformis (узум шингили) 
хосил киладиган ва уругдондан чикадиган веналар кузатиб боради.



КОРИН ОЛДИНГИ ДЕВОРИ ЧУРРАЛАРИ ВА К.ОРИН БУШ ЛИ ГИ  
АЪЗОЛАРИДА БАЖАРИЛАДИГАН ОПЕРАЦИЯЛАР ТЕХНИКАСИ

К,орин девори чурраси ёки кориннинг ташки чурраси деб, корин 
бушлиги аъзоларининг корин парда халтачаси ичида мускул- 
апоневроз каватидаги ёки шу каватдаги операциялар ёки шикастла- 
ниш натижасида хосил булган тешик оркали тери остига чикишига 
айтилади.

Чурранинг таркибий элементларига чурра дарвозаси, чурра 
халтаси, таркиби (ичида бор булган нарсалар) киради.

Ч у р р а  д а р в о з а с и  деб, корин девори ■'"'.w.n апоневроз 
катламидаги чурра халтаси чикадиган ёрик ёки ка айтилади.

Ч у р р а  х а л т а с и  деганда, париетал корин пардасининг чурра 
дарвозасидан утиб, тери остига буртиб чикиши тушунилади.

Чурра таркибини ичак сиртмоклари, чарви ва бошкалар ташкил 
этади.

Локализациясига кура куйидаги чурралар фарк килади: чов, сон, 
киндик, ёпкич чурраси, корин ок чизиги чурраси ва бошкалар.

Чурра буйича операцияга: огрик, меъда-ичак фаолиятининг 
бузилиши, кисилиши, жисмоний иш вактидаги, юришдаги кийинчи- 
ликлар ва бошкалар к у р с а т м а  була олади.

К,орин олдинги девори чурраларида бажариладиган операциялар 
коидаси чурранинг буртишини йукотиш ва чов канали деворларини 
(ёки корин деворининг нозик жойларини) чурра рецидивининг 
олдини олиш учун пластика йули билан мустахкамлашдан иборатдир.

Операция куйидаги боскичларни уз ичига олади: 1) буртган чурра 
устидаги тукималарни каватма-кават кесиш; 2) чурра дарвозасини 
кесиш; 3) чурра халтачасини ажратиш; 4) халтачани кесиб очиш ва 
унинг таркибини куздан кечириш; 5) чурра дарвозаларини пластика 
усули билан ёпиш.

Чов чурралари. Ривожланиш даражаси, локализацияси ва 
структурасига кура куйидаги чурралар фарк килади.

— б о ш л а н г и ч  ( к а н а л )  ч у р р а л а р ,  бунда корин ташки 
кийшик мускули апоневрозининг, яъни чов канали олдинги девори 
енгилгина чузилади, шунингдек, чов канали ташки тешиги хажми 
катталашади, шу вактнинг узида чурра буртиги чов каналида 
жойлашади ва ташки тешик оркали пастга тушмайди;

— к и й ш и к  ч о в  ч у р р а л а р и ,  бунда чурра буртиги уруг 
гизимчаси йулини такрорлайди;

— т у г р и  ч о в  ч у р р а л а р и  — чурра халтачаси медиал чов 
чукурчаси оркали, чов чукур халкасидан медиалрокда буртади. 
Чурра бутун чов каналидан утмасдан, факат деярли медиал чов 
чукурчаси сатхида жойлашган унинг ташки тешиги оркали утади, 
чурранинг йули тугри йуналишда булади. Бундай чов чуррасида 
чурра халтаси умумий кин пардасидан ташкарида жойлашади ва 
ёргокка утиб кетмайди;

— т у г р и л а н а д и г а н ч у р р а л а р  — бунда чурра буртиги 
корин бушлигига эркин тугриланади;



—  т у г р и л а н м а й д и г а н ч у р р а л а р ,  чурра халтаси билан 
уни ураб турган атроф тукималар ва чурра таркибининг чандик 
тукима туфайли бир-бири билан чатишиб усиб кегиши окибатида 
Корин бушлигига гугриланмайди;

—  к и с и л г а н  ч у р р а л а р ,  яъни бунда чурра таркибидаги аъзо 
ва тукима чурра дарвозаси сатхидаги чов каналининг ташки халкаси 
олдида кескин сикилади.

Чурраларнинг алохида турига с и р г а н у в ч и  ч у р р а л а р  кира- 
ди. Бунда чурра халтаси девори киеман корин парда уралмаган ичи 
буш аъзо девори хисобига хосил булади (сийдик пуфаги, кур ичак ва 
бошкалар).

Чов чурраларида чов каналини пластика килишнинг барча 
замонавий усулларини иккита асосий гурухга булиш мумкин:

— чов канали олдинги деворини корин ташки кийшик мускули 
апоневрози ёрдамида мустахкамлаш (А. В. Мартинов усули) ёки 
корин ички кийшик ва кундаланг мускулларини уруг тизимчасидан 
олдинда чов бойламига тикиб куйиш (А. А. Бобров, Жирар, 
С. И. Спасокукоцкий, А. М. Кимбаровский ва бошкалар усуллари) 
оркали мустахкамлаш;

— чов канали орка деворини корин девори мускулларини уруг 
тизимчасидан оркада чов бойламига тикиш оркали мустахкамлаш 
(Бассини усули).

Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и .
О г р и к с и з л а н т и р и ш  —  махаллий инфильграцион анестезия, 

айрим холларда кекирдак ичи наркози.
Чов чурраларида чуррани кесиш операцияси техникаси. Чов

бурмасидан 2 см юкорида (ичкарида) унга параллел равишда 
10— 12 см масофада кесма утказилганидан сунг тери, тери ости 
клетчаткаси, икки варакдан ташкил топтан юза фасциялар кесилади 
ва корин ташки кийшик мускули клетчаткадан тозаланади. Ташки 
тешик оркали чов каналига тарновсимон зонд киритилади ва 
апоневроз кесилади. Кесилган апоневроз киргоклари кискичлар 
билан ушлаб олинади ва тагида ётган мускуллардан ажрата туриб, 
хар томонга тортилади, бунда ташки томонда чов бойлами очилади. 
Сунгра чурра халтаси ажратилади. Бунинг учун уруг тизимчасининг 
умумий кин пардаси унинг устида жойлашган мускул толалари билан 
биргаликда буйламасига кесилади ва тизимча элементлари орасида 
чурра халтаси кидирилади (уни узининг окиш рангидан билиб олса 
булади). Чурра халтаси туби Пеан кискичи билан ушлаб олинади ва 
тумток йул билан уруг тизимчаси элементларидан иложи борича 
чукурроккача, унинг буйинчаси корин пардага утиш жойигача 
ажратилади.

Чурра халтасини ажратиб олиш гидравлик препаровка (0,25 %  ли 
новокаин эритмаси ё р д а м и д а ) кулланганда анча осон кечади. Чурра 
халтаси атрофдаги тукималарга ёпишиб усиб кетган гакдирда уткир 
йул билан кесиб ажратилади. Бутун буйига ажратиб олинган чурра 
халтаси унинг туби якинида иккита пинцет орасида кесиб очилади 
сунгра кесма буйлама чизик буйлаб куз назорати остида давом



эттирилади. Халта ичида жойлашган ички аъзолар куздан кечирила- 
ди, агар улар узгармаган булса, унда корин бушлигига солиб 
куйилади. Ичи буш чурра халтаси бирмунча чузилади, буйинчаси 
олдида ипак ип билан тикиб олинади, икки томондан богланади ва 
кесиб олинади. Чурра халтаси чуЛтогининг конамаётганлигига ишонч 
хосил килингач, лигатураларнинг эркин охирлари кесиб ташланади. 
Уруг тизимчаеи уз урнига жойлаштирилади. Чов канали пластика 
йули билан мустахкамланади.

А. А. Б о б р о в  у с у л и .  Чов каналининг олдинги девори 
мустахкамланади. Тери, тери ости клетчаткаси, юза фасция 
кесилганидан сунг, зонд буйлаб, корин ташки кийшик мускулининг 
апоневрози, яъни чов каналининг олдинги девори кесиб очилади. 
Апоневроз киргокларини кискичлар билан ушлаб олиб апоневроз- 
нинг юкори медиал ва пастки латериал лахтаклари унинг тагида 
жойлашган ички кийшик ва кундаланг мускуллардан ажратилади. 
Бунда ташки томонда чов бойлами очилади. Ишлов берилганидан ва 
чурра халтаси кесилганидан кейин, юкорида баён этилган усул 
буйича чов канали олдинги деворини пластика килиб мустах,- 
камлашга киритилади.

Корин ташки кийшик мускули апоневрозининг юкори-медиал 
лахтаги, ички кийшик мускул ва кундаланг мускуллари кундаланг 
фасция билан биргаликда уруг тизимчасидан олдинда чов богламига 
ва ташки кийшик мускул апоневрозининг ташки (пастки) лахтагига 
тикиб куйилади. Жирар — Спасокукоцкий усулидан фаркли равишда 
(бу усул буйича апоневроздан дупликатура хосил килинади) ташки 
кийшик мускул апоневрози киргоклари 5— 6 та тугунча чоклар билан 
тикиб куйилади.

Ж и р а р  у с у л и .  Алохида-алохида тугунчали ипак чоклар билан 
корин ички кийшик ва кундаланг мускулларининг эркин киргоги уруг 
тизимчасидан олдинда чов бойламига тикиб куйилади. Бу чоклар 
устидан иккинчи катор килиб, кесилган апоневрознинг ички 
киргогига ёки уни бошкача килиб айтганда юкори киргогига, уни чов 
бойламига тика туриб чок куйилади.

Корин ташки кийшик мускули апоневрозининг эркин пастки 
лахтаги унинг юкоридаги кисмига дупликатура шаклида ёки 
каватли килиб тикиб куйилади. Бу турдаги пластикадан сунг чов 
каналининг олд девори чов бойламига тикиб куйилган апоневроздан 
ташкил топган дупликатура ва икки кават мускулдан (кундаланг ва 
ички кийшик мускуллар) иборат булади (157-раем).

Ж и р а р  — С п а с о к у к о ц к и й  у с у л и .  Уруг тизимчасининг 
устидан ташки кийшик мускул апоневрозининг юкори лахтаги ички 
кийшик ва кундаланг мускулларнинг эркин киргоклари билан 
биргаликда чов каналининг бутун буйига алохида-алохида ипак 
чоклар билан чов бойламига тикиб куйилади (каналнинг юза тешиги 
бундан мустаснодир). Операция майдончасини кичрайтириб куймас- 
лик учун аввалига барча чоклар богламасдан куйилади. Чокларни 
жарохатнинг ташки киргогидан бошлаб боглаш лозим. Жарохатнинг 
пастки бурчагида уруг тизимчаеи учун колдирилган тешик хажмини



157-раем. Жирар буйича чов канали пластикаси.
а — кориннинг ички кийшик ва кундаланг мускулларини чов бойламига тикиб к.уйиш;
6 —  корин ташки кийшик мускулининг юкори (ички) лахтагини чов бойламига тикиб 
куйиш; в — апоневрознинг пастки (ташкой) лахтагини унинг юкоридаги лахтагига 

тикиб куйиш; г —  операция схемаси.

текшира туриб, охирги чок богланади. Бу тешик факат курсатки' 
бармокнинг учинигина утказа олиши зарур. Апоневрознинг пастк! 
лахтаги унинг юкори лахтагига иккинчи катор чок билан «яри» 
пальто» шаклида тикиб куйилади (158-раем).

А. Н. М а р т и н о в  у с у л и  бир хил табиатли тукималарн1 
тикишга асосланган. Бу усул буйича мускуллар чокка кушиб олин 
майди. Корин ташки кийшик мускули апоневрозининг юкори лах 
тагининг киргоги чов бойламига тугунчали ипак чоклар билан ти 
киб куйилади. Пастки латерал лахтак билан куйилган чокларни ёпи 
туриб, юкорида апоневрозга дупликатура шаклида тикиб кyйилaд^ 

Р у  —  Г е р ц е н  — К р а с н о б а е в  у с у л  и. Кесма чурра кесма 
сининг бошка усулларидагидек утказилади. Тери, тери ост 
клетчаткаси, икки варакдан иборат юза фасция кесилади. Кори 
ташки кийшик мускули апоневрози кесилмайди, факатгина клетчат 
кадан тозаланади. Зарурият тугилганда чурра халтаси ажратилад 
ва унга умумий коидаларга асосан, ишлов берилади. Сунгра кори 
ташки кийшик мускули апоневрозидан дупликатура хосил килинад! 
Чов халкаси оёкчаларига чок куйилганидан кейин апоневрози 
туплаб ушлаб олиб, 2— 3 та тугунча чок куйилади ва чов бойламиг 
тикилади.



158- раем. Чов каналининг Кимбаронский буйича чок куйиш 
билан бирга Жирар — Спасокукоцкий буйича пластикаси.

Ташки кийшик мускул апоневрозининг юкори варэгини ички кийшик ва кундаланг 
мускул киргоклари билан бирга чов бойламига тикиб куйиш.

1 —  ташки кийшик мускул апоневрози; 2 —  ички кийшик ва кундаланг мускуллар;
3 —  уруг тизимчаеи; 4 — чов бойлами; 5 —  ташки кийшик мускул апоневрозининг 

пастки вараги.

Бу усул асосан болалардаги чурраларни кесишда кулланади. 
(159-раем), шунингдек, аёлларда тугри чов ва эркакларда бош- 
лангич кийшик чов чуррасида хам тавсия этилади. Кичик ёшдаги 
болаларда сон артерияси жуда якин жойлашган булади ва чок чукур 
килиб куйилмаслиги лозим.

Т у FpM чов чурраларида килинадиган операциялар. Тугри чов 
чурраси чов каналининг ташки тешиги билан бир хил сатхда 
жойлашган ички чов чукурчаси сохасида париетал корин пардани 
кавартириб чикади. Бошкача килиб айтганда, ички чов чукурчаси- 
нинг тери юзасидаги проекцион юза чов халкаси проекциясига мос 
тушади, яъни тугри чов чуррасида корин деворидаги барча каватлар 
нуксони бир-бири билан кетма-кет бир хил текисликда ётади. Ш у 
туфайли чурра дарвозаси катта булган холда, чов оралигининг шу 
сохасини кунгилдагидек мустахкамлаш учун чов оралигини шу 
жойда тула тикиш лозим. Шунинг учун бундай чурраларни Бассини, 
Кукуджанов ва бошка усуллар билан бажариладиган операциялар 
билан даволаш мумкин.

Б а с с и н и  у с у л и .  Чов каналининг олд девори кесиб очилганидан 
кейин, даставвал, уруг тизимчаеи уз пардалари билан биргаликда 
ажратиб олинади ва дока тасма билан ушлаб, чов оралигидан четга 
сурилади. Чов халтаси олиб ташланади. Сунгра ички кийшик ва



160- раем. Чов чуррасида Басси- 
ни операцияси.
а — чукур (м у с к у л  алоневротнк) чок куйиш 
(чов канали орка деворининг хосил були
ши); б —  ташки кийшик мускул апоневро- 
зииинг юкори ва пастки лахтакларинн 
тикиш (чов канали олдинги девориниш 
хосил булиши); 1 ва 5 — апоневроз лахтак 
лари; 2 —  чов бойлами; 3 —  уруг тизим

часи; 4 — ички кийшик мускул.



161- раем. Чов каналини Кукужанов буйича пластика килиш.
а —  Ч!1кка енбош ков ва чов бойламларини кушиб (камраб) олиш билан бирга кундаланг фасция- 
ни инкита г^шак чоки билан тикиш; б —  корин тугри мускули кинини ва ички кийшик хамда кун
даланг мускулларнинг апоневротик толаларини ёнбош-ков па чов бойламларининг медиал б^- 

лимига тикиб куйиш.

кундаланг мускулларнинг пастки киргоклари уруг тизимчаси 
оркасида чов бойламига тугунча чоклар билан тикиб куйилади 
(160- раем).

Дастлаб чоклар куйилади, сунгра улар богланади. Чоклар 
жарохатнинг юкори бурчагидан бошлаб (у  ерда тукималар 
таранглиги камрокдир) богланади. Охирги чокни боглаётганда 
уруг тизимчаси чов каналининг ички тешиги сохасида сикилиб 
колишидан эхтиёт булиш зарур, агар чов оралиги узун булса, унда 
мускулларни чов бойламигача тортиш кийинлашиши мумкин. У холда 
чов бойламига корин тугри мускули кинининг ташки вараги тикиб 
куйилади, натижада ички кийшик ва кундаланг мускул киргоклари 
ортикча чузилмасдан етиб боради. Чов каналининг янгитдан хосил 
булган орка деворига уруг тизимчаси жойлашгирилади ва унинг 
устидан корин ташки кийшик мускулининг кесилган апоневрози 
тикиб куйилади. Бу усулнинг камчилиги — турли табиатли тукима- 
ларнинг биргаликда тикилишидир.

Ч о в  к а н а л и  о р к а  д е в о р и н и н г  Н. И. К у к у д ж а н о в  
б у й и ч а  п л а с т и к а с и .  Чов халтасига ишлов берилиб, олиб 
ташланганидан сунгра корин парда олди клетчаткаси тугунчали 
кетгут чоклар билан тикилади. Уруг тизимчаси юкорига сурилади. 
Кундаланг фасцияга чоклар куйилади, сунг чок иплари медиал 
булимда корин тугри мускули кини билан мускул тароксимон бойлам 
оралигига, латерал булимда эса кундаланг мускул апоневрози 
билан фасцияга хамда чов бойламининг орка булими оралигига 
тортилиб богланади (161-раем). Мускулларни пастга туширишни 
енгиллаштириш учун баъзан корин тугри мускули кинининг олдинги 
деворида бушаштирувчи кесмалар утказилади. Тизимча жойига 
жойлаштирилади ва унинг устидан апоневроз дупликатураси хосил 
килинади. Жарохат каватма-кават тикилади.

Тугма чов чуррасида утказиладиган операция техникаси. Тугма



чов чуррасида (у одатда, кийшик, чов-ёргок чурраси сифатида юзага 
келади) чов халтасига ишлов бериш ва уни олиб ташлаш боскичлари 
юкорида ёзилганлардан фарк килади. Бунда чов халтаси бир 
вак,тнин) узида корин парданинг кин усимтаси хам булиб, унинг 
тубида уругдон ётади ва корин бушлиги билан эркин туташади. 
Атрофдаги клетчаткадан ажратиб олинганидан сунг, чурра халтаси 
кесиб очилади, унинг буйинчасига ички томондан халтача чок шундай 
хисоб билан куйиладики, яъни бунда уруг тизимчаси чокка кушиб 
олинмасдан, балки ундан хар томондан 1,5— 2 см четда корин 
пардани илинтириб олиб, тизимчани хатлаб утади. Халтача 
деворлари эхтиёткорлик билан кундаланг йуналишда кесиб очилади. 
Кесманинг дисгал киргоги бирмунча пастга мобилизация килинади, 
ундан кейин халтага чок тортилади ва богланади. Корин бушлиги 
билан туташиш йукотилади. Чурра халтаси ёки уруг тизимчаси 
буйлаб, уругдон атрофида корин парда лентаси колдириб, кесилади 
ёки у ташкарига агдарилади ва тизимча хамда уругдон оркасида 
алохида-алохида кетгут чоклар билан тикилади. Уругдон эхти
ёткорлик билан ёргок тубига туширилади. Чов канали пластикаси 
унинг олдинги деворини мустахкамлашга карати.р ;:р \суллардан 
бири билан бажарилади.

Сирганувчи чурраларда бажариладиган операциялар. Чурра 
халтаси девори таркибига мезоперитонеал жойлашган ичи буш (пук] 
аъзо (сийдик пуфаги, кур ичак) кирган булса, ундай чуррага 
сирганувчи чурра дейилади. Чурра халтаси ажратиб олинаётган ва 
унга ишлов берилаётган вактда курсагилган аъзоларнинг шикастла
ниши учун реал хавф мавжуддир. Бу чурраларда оператив 
техниканинг хусусиятлари чурра халтасини кесиб олишда эмас, балки 
корин пардадаги тешикни тикишда ва тушган аъзони уз урнига 
кайтаришдадир. Ш у максадда чурра халтаси сирганувчан аъзодаг 
ажратилганидан сунг, кесиб очилади. Чурра таркиби уз урнигг 
тугрилаб куйилади ва чурра халтасининг ички томонида аъзодаь
2— 3 см четда халтача чок куйилади. Халтача чокдан дисталрокдг 
чурра халтасининг ортикчаси кесиб олинади. Халтача чокни то р тЕ  
туриб, жаррох ёки ассистент бир вактнинг узида бармоклари билаь 
чикиб кетган аъзони ичкарига боса туриб, уни уз урнига, корин (ёю 
чанок) бушлигига кайтаради. Шундан сунг чок сунгги март; 
тортилади. Чурра дарвозаси унинг локализациясига кура, юкоридг 
курсатилган усуллардан бири билан пластика килинади (ёпилади)

Кисилган чурраларда чуррани кесиш операцияси. Тери, тери octi 
клетчаткаси ва юза фасция кесилганидан кейин ташки кийшю 
мускулнинг апоневрози очилади, у хар кандай холатда хан 
кесилмайди. Агар у шу захотиёк кесилса, унда кисилиб колган ичк! 
аъзолар корин бушлигига «кетиб» колиши (сирганиши) мумкин в; 
кейин уларни кидириб топиш кийин булади, уларни кузда! 
кечириш эса албатта шартдир. Сунгра чурра халтасини копла< 
турган пардалар кесилади, чурра халтаси хам эхтиёткорлик била) 
кисман ажратилади ва кесиб очилади. Даставвал, операци: 
майдончаси сочикчалар билан яхшилаб ажратилади, чунки халтада



ги «чурра суви» утиб кетган (асоратли) холларда микроблар билан 
зарарланиши мумкин. Уни дока компресслар билан олиб ташлаш 
лозим. Ички аъзоларни ассистент ушлаб туради. Чов каналининг юза 
(ташки) тешиги оркали апоневроз остига тарновсимон зонд 
киритилади ва у буйлаб ташки (сикадиган) халка ва корин ташки 
кийшик мускули кесилади.

Агар сикилиш (таш ки) юза халкада содир булса (бу тез-тез 
учрайди), шу билан йуколади. Агар сикилиш чов каналининг чукур 
тешигида руй берса, унда бу халка хам кесилади. Бунинг учун 
курсаткич бармок ёки Кохер зонди чурра халтаси буйни ва сикувчи 
халка оралигига киритилади ва бармок (ёки зонд буйлаб) пастки 
буйрак усти артериясини шикастлантирмаслик учун халка юкорига 
ва ташкарига, тугри чов чуррасида эса юкорига ва ичкарига караб 
кесилади. Ички аъзоларнинг (чурра халтаси ичидаги) яшаш 
кобилияти текширилади, айникса, сикилган жойда (странгуляция 
тарновчаси), бунинг учун улар корин бушлигидан бир оз ташкарига 
олиб чикилади. Купинча чурра халтаси таркибида ингичка ичак 
сиртмоклар, шунингдек, чарви булади. Улар илик физиологик 
эритма билан хулланган сочикчаларда иситилади.

Агар ички аъзолар нормал туе (ранг) га кирса, корин парда 
уз ялтироклигини йукотмаса, ичак перистальтикаси давом этса, унда 
ички аъзолар яшашга кобил ва уларни корин бушлигига тугрилаб 
киргизиш мумкин деб, хисобласа булади. Чурра халтнеига одатдаги- 
дек ишлов берилади ва у кесиб олинади. Операциянинг кол га н кисми 
чурранинг характери, бемор ёши ва жинсига кура, у ёки бу усул 
буйича тугатилади.

Флегмона билан асоратланган — кисилган чурраларда урта 
лапаратомия курсатилган. Ичакнинг кисилган сиртмоклари ажратиб 
куйилади. Ичакнинг олиб келувчи ва олиб кетувчи охирлари орасига 
анастомоз куйилади (162-расм, а). Корин бушлигига антибиотиклар 
куйилади ва операциядан кейинги даврда антибиотиклар киритиш 
учун капиллярли резина найча куйилади. Корин жарохати тикилади. 
Ичакнинг кисилган ва узиб (ажратиб) куйилган сиртмоги чурра 
кавариклиги устида утказилган кесма оркали олиб ташланади 
(резекция килинади) (162-расм, б).

Кисилган, яшаш кобилиятини йукотган ичакнинг олиб келувчи 
киркими унинг патологик узгарган сохасидан 30— 40 см масофада 
резекция килиниши керак (олиб кетувчи киркими эса 15— 20 см 
масофада). Резекциянинг ичак туткичи томирларининг яхши 
пульсацияси сатхидаги бундай чегараси ичак фаолиятининг нормал 
тикланишини таъминлайди ва операция вактида ичакнинг хато 
туфайли соглом, деб топилган сохасида некроз келиб чикиш 
имкониятининг олдини олади.

Ингичка ичакнинг хам олиб келувчи хам олиб кетувчи охирларини 
кесишда, шиллик парданинг холатига эътибор килиш лозим ва агар 
у корамтир-кизил рангли булса, унда резекция шиллик парданинг 
узгармаган чегарасигача кенгайтирилади.

Чарви яшашга лаёкатсиз булса, унда йирик умумий чулток хосил



162- раем. Чурра халтаси флегмонаси билан асоратланган кисилган чурра операциям
а —  операциянинг биринчн боскичи: лапаротомия, анастомоз куйиш; б —  операциянинг иккинчи боскичи: чурр. 

нинг буртиб чнкнб гурган жойида утказнлган кесма оркали ичакнинг ^лган ^алкаси^и олиб ташлаш.

килмасдан, балки уни алохида-алохида булакларга булиб резекци: 
килиш керак. Катта чулток чарвининг анча шаклини бузади, унд 
лигатуралар хам сирганиб чикиб кетиши мумкин.

Асоратларга олиб келмаган кисилган чурраларда чурра дарвоза 
ларини пластик ёпиш оддий усуллардан бири билан бaжapилaд^ 
Куреатмаларга кура, герниотом жарохатга тампон куйилади. Тер 
остига чикарувчи най киритилади, антибиотиклар тавсия этила 
ди (Н . В. Воскресенский, С. Л. Горелик, 1965).

Киндик чурраси. Киндикдан юкорида урта чизик буйла 
буйламасига, киндикни чапдан айланиб утадиган кесма утказилад 
ва у киндикдан 3— 4 см пастгача давом эттирилади. Семи 
беморларда, купинча, чурра халтасини пастдан ураб утадиган яри 
ойсимон ёки овал кесма утказилади. Тери ости клетчаткаси ок чизи 
апоневрозигача кесилади ва улар киндикнинг мустахкам апоневрс 
халкаси киргогидан ташкил топган чурра дарвозасигача ажратилга 
чурра халтасидан шилинади. Чурра халтаси буйинчаси ва кинди 
халкаси оралигига тарновсимон зонд киритилади ва у буйлаб халк 
кундаланг йуналишда ёки ок чизик буйлаб юкорига ва пастга кара 
кесилади. Чурра халкаси тамомила ажратилади, кесиб очилад! 
унинг ичидаги таркиби корин бушлигига тугриланади (солинади 
узи кесиб олинади ва корин парда узлуксиз кетгут чоклар била 
тикилади.

К и н д и к  х а л к а с и н и  Л е к с е р  б у й и ч а  п л а с т и к  
к и л и ш ,  купинча, болаларда, унчалик катта булмаган чурралард 
киндик апоневроз халкасини ипакли халтача чоклар билан тики 
унинг устидан алохида-алохида тугунча чоклар куйиш орка; 
бажарилади.

С а п е ж к о  б у й и ч а  п л а с т и к а ,  киндик халкаси буйламасш 
кесилганда утжазилади. Ассистент Кохер кискичи билан ап



163- раем. Киндик чурраси операцияси.
а —  терини кесиш чизиги; 6 —  халтанинг марказнй кисми халтача чок билан  тикилган иа апоневроз остига ботирил- 
ган; чурра халтаси киргоклари икки ёнга чузилган (узайтирилган); ипак чок куйилган, у богланганда апоневроз- 

пинг пастки киргоги унинг юкори киргогининг тагига тортилади (Мейо буйича дупликатура хосил килиш.)

неврознинг чап киргогини тортади ва шундай эгадики, бунда унинг 
ички юзаси максимал даражада ташкарига агдарилади. Жаррох эса, 
алохида-алохида П-шаклидаги ипак чоклар билан унга апо
неврознинг унг киргогини якинлаштириб тортиб, уни имкони борича 
узокрокда олиб боришга харакат килади. Апоневрознинг эркин чап 
киргоги унг киргоги устида ёткизилади ва корин девори апо
неврознинг икки каватли дупликатураси хосил килиниб, у алохида- 
алохида чоклар билан тикилади.

М е й о  б у й и ч а  п л а с т и к а .  Киндик халкаси кундаланг 
йуналишда кесилади ва унга П-шаклидаги чоклар куйилади. Аввало, 
апоневрознинг юкори лахтаклари унинг киргогидан 1,5— 2 см 
гашлаб, ташкаридан ичкари томонга тикилади, сунгра эса шу ипнинг 
узи билан апоневрознинг пастки киргогига ташкаридан ичкарига 
<араб, унинг киргогидан атиги 0,5 см ташлаб, майда кавик чок 
:олинади ва юкори киргокка хам'худди шу сатхда чикилади. Шунака 
40кларнинг, одатда, 3— 4 таси куйилади (163-раем). Иплар 
эогланаётган вактда апоневрознинг пастки киргоги унинг юкори 
(.иргоги остига киритилади ва дупликатура шаклида фиксация 
(.илинади. Апоневрознинг эркин киргоги унинг пастдагисига алохида- 
)лохида ипак чоклар билан тикиб куйилади.

Корин ок, чизиги чурралари. Тери кесмаси, чурра халтаси ва 
1арвозасига ишлов бериш худди киндик чуррасидагидек олиб 
юрилади. Чурра дарвозасининг холи этилган киргоклари кундаланг 
'ки буйлама йуналишда хар икки томонга кесилади. Апоневроз 
киргоклари кундалангига киргогини-киргокка килиб тикилади ёки



Саиежко — Дьяконов буйича пластика килинади, яъни корин ок, чизиги 
апоневрозининг иккита варагидан вертикал йуналишда П-симон 
чоклар куйиш ва кейинчалик корин тугри мускули кинининг олд 
девори апоневрози эркин лахтак киргокларини тугунча чоклар тикиш 
йули билан дупликатура хосил килинади.

Корин тугри мускуллари диастазида бажариладиган операция 
техникаси. Корин тугри мускулларининг ажралиб кетиш холлари 
вентрал чурраларнинг 10— 12 %  ни ташкил килади (айникса, 
аёлларда) ва асосан, корин ок чизигининг юкори булимларида содир 
булади, бу чизик ханжарсимон усимтад^н киндиккача унинг пастки 
булимларига Караганда анча энли (кенг) булади. Корин ок чизиги 
чурраси ва киндикнинг катта чурралари билан бир вактнинг узида 
пайдо буладиган диастазлар, шунингдек, ок чизикни киндикдан 
юкорида ва пастда буйламасига кесиш билан кечадиган операция- 
лардан кейин юзага келадиган диастазлар, айникса, яккол ажралиб 
туради.

Корин тугри мускуллари киргокларининг ажралиши буйича 
бажариладиган операцияларга к у р с а т м а л а р  беморни бир то- 
монлама текшириб ва операциянинг якин ва узокдаги натижаларини 
перспектив бахолангандан кейин жуда чегараланган булиб колади.

О г р и к с и з л а н т и р и  ш.— кекирдак ичи наркози, айрим холлар
да махаллий анестезия.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Операцияларнинг купгина турлари 
таклиф этилган. Бу  пластик операциялар (П . И. Дьяконов 
К. Сапежко, А. А. Абражанов, В. П. Вознесенский, Н. И. Напалков 
Bier, Championniere ва бошкалар)дан кузланган асосий максад: oл  ̂
корин деворини мустахкамлашдир.

Корин тугри мускуллари кинини кесиб очмасдан туриб бажарила 
диган операциялардан Мартинов усули анатомик жихатдан асослан 
гандир. Бунда тери элипссимон кесма билан кесиб олинади. Кори? 
ташки кийшик мускули апоневрози хар икки томонда очилади 
Диастазнинг бутун буйига кориннинг чап тугри мускули киргогида!
1 см ташлаб, апоневроз кесилади ва корин бушлиги очилади. Иккитг 
бир хил булмаган корин парда — апоневроз лахтаклари хосш 
булади, бир нечта кискичлар билан уларнинг киргоклари ушла( 
олинади ва четга тортилади. Тугри мускул кинларининг киргоп 
чикиб туради; юкори томондан бошлаб кинлар киргогига като{ 
чоклар куйилади. Шундай килиб тугри мускуллар, уларнин: 
кинларини кесиб очмасдан туриб, бир-бирига теккунча якинлаштири 
лади. Тугри мускул кини ёнгинасида апоневрознинг эркин киргоп 
олд томонга куйилади ва бутун кесманинг буйига чап тугри MycKyj 
кинининг апоневрозига тикиб чикилади (164-раем).

Тугри мускуллар диастазида корин пардани кесиб очмасда] 
туриб, корин тугри мускулларининг кесилган кин киргокларини икю 
лахзада тикиш билан бажариладиган Н. И. Напалков операцияа 
кул келади (165-раем). Айрим холларда, диастазда Куш 
(1962) буйича чоклар куйиш усулини куллаган маъкул, бунда кен 
очилган ок чизикнинг киргоклари зич такаб якинлаштирилади в.



164- раем. Корин тугри мускуллари ажралиб кетганда А. В. Мартинов операцияси.

165- раем. Корин тугри мускуллари ажралиб кетганда Н. И. Напалков операцияси.

операциядан кейинги таранглик бир текисда таксимланади 
(166- раем).

Кориннинг операциялардан кейин пайдо буладиган чурралари.
Замонавий жаррохликнинг долзарб муаммоларидан бири, операция
лардан кейин пайдо буладиган чурраларнинг олдини олиш (профи-



166- раем. Koontz буйича апонелрозга 
чок куйиш.

лактикаси) ва уларни даво 
лашдир. Операциялар сониниш 
купайиши ва корин бушлип- 
аъзоларида бажариладига? 
жаррохлик даволаш ишларр 
хажмининг кенгайиши кориь 
олд деворида операциялардак 
кейин пайдо буладиган чурра 
лар сонининг ошиб боришигг 
сабаб булади (К- Д. Тоскин
В. В. Жебровский, 1982 Вс 
бошкалар).

Ватанимиз жаррохларр 
туплаган статистик маълумот 
ларга кура 3 %  дан ортик 
ланаротомиялар операцияда* 
кейинги энг якин муддатлард; 
операциядан кейин хосил була 
диган чурралар билан асорат 
ланади, 3 йил ва ундан купрок 
вактдан кейин эса бу ракам 5 %  
гача купаяди (О. М. Баранов 
ский, 1972; Б. Р. Бахшалиев 
1972; Ю. Я. Дмитриев, 1977).

Операциялардан кейин юзага келадиган вентрал чурраларш 
даволаш учун корин деворини пластика килишнинг 200 дан ортш 
усуллари ва модификациялари таклиф этилган (С. И. Белов, 1977 
А. X. Орфаниди, 1981 ва бошкалар).

Операциялардан кейин хосил буладиган вентрал чурраларнин 
таклиф этилган таснифлари, уларнинг анатомотопографик локализа 
цияларига ёки катталиклари ва шакллари буйича булинишлариг. 
асосланган.

Операциялардан кейин пайдо буладиган вентрал чуррала] 
локализацияларига кура, иккита катта гурухга бирлаштириладр 
урта, медиал ва ёнбош (латерал), улар уз навбатида кичи 
гурухларга булинади (И . В. Воскресенский, С. Л. Горелик, 1965 в 
бошкалар).

Шунингдек, чурралар катталиги буйича хам булинади — кичик 
урта ва катта, жуда катта; шаклига кура чурралар — яри1 
шарсимон, пачок (ялпайган) ва хоказо; клиник белгиларига кура - 
тугриланадиган, тугриланмайдиган, кисилган ва хоказо.

К у р с а т м а л а р .  Операциядан кейин пайдо буладиган беморг 
нокулайликлар яратадиган барча чурраларни жаррохлик усул 
билан даволаш жерак. Асоратланган чурралар эса (операцияда 
кейин пайдо булган чурранинг кисилиши, ичакнинг утказмаслип 
чурранинг шикастланиши ва хоказолар) кечиктириб булмайдига 
операцияни талаб килади.

О п е р а ц и я г а  к а р ш и  к у р с а т м а л а р  махаллий (кори 
деворида хаттоки эксплантатларни куллаш оркали хам бекити



булмайдиган катта нуксоннинг мавжудлиги, нуксонни бекитишга куп 
марта муваффак,иятсиз уриниб куриш) ва умумий (юрак-кон томир 
системаси фаолиятининг бузилиши, жигар-буйрак етишмовчиликла- 
ри, хавфли усмалар ва бошкалар) булиши мумкин.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Хозирги кунгача корин деворининг 
операциядан кейин пайдо буладиган вентрал чурраларини жаррох
лик йули билан даволаш усулларининг ягона таснифи мавжуд эмас.

А. М. Рижих 1924 йилда уз ичига вентрал чурраларни оператив 
даволашнинг барча мавжуд усулларини 6 асосий гурухга бирлашти- 
радитан, етарли даражадаги тулик таснифни таклиф килди.

Н. 3. Монаков 1959 йилда нуксонни ёпиш учун ишлагиладиган 
туки.мага караб, операциядан кейин хосил буладиган чурраларни 
оператив йул билан даволашнинг барча мавжуд таснифлар 
куринишини бир оз узгартирди. У пластика операциясини беш 
гурухга ажратди: 1) фасциал-апоневротик; 2) мускул-апоневротик, 
3) мускул; 4) чандик^дан, чурра халтасининг терисидан ёки суяк усти 
пардасидан фойдаланиш; 5) эксплантация.

Л. Ш а м п и о н ь е р  у с у л и  (Championniere, 1882), Корин 
деворидаги нуксон кетма-кет уч каторли тугунча чоклар билан тикиб 
куйилади. Дастлаб, апоневроз ва чурра халтаси киргокларига 
тугунча чоклар куйилади. Сунгра, чокларнинг бу катори ундан бир- 
мунча ташкарида куйиладиган иккинчи катор чоклар ичида 
кумилади (чуктирилади). Учинчи катор чоклар, ундан олдинги 
иккинчи катор чокларни кумиб туриб, корин, тугри мускуллари 
кинининг олд деворига куйилади. Тери тугунча чоклар билан 
тикилади.

Шампионьер усули буйича пластика килишнинг куп турли 
модификациялари мавжуд.

Чурра халтаси кесиб олинганидан кейин К- Т. Овнатанян, 
Б. И. К'ондратенколар (1970) биринчи катор тугунча ипак чокларни 
корин пардага ва мобилизация килинган апоневрозга, иккинчи катор 
П-шаклидаги чокларни биринчи каторни бекитиш учун унинг устидан 
куядилар. П-шаклидаги чоклар оралигига тугунча чоклар куйилади.

Чурра дарвозаси сохасида апоневроз киргокларининг кесилиб 
йиртилиб кетмаслиги учун Г. Г. Караванов ва И. В. Зиновьев 
(1976) лар корин бушлигига утиб кетмайдиган килиб, иккита ипак 
ипни жарохат укига параллел килиб утказадилар. Сунгра, кундаланг 
йуналишда тугунча чоклар куядилар. Хар бир чок, аввал утказилган 
параллел ипларни камраб олади. Кейин тугунча чоклар богланади ва 
жарохатнинг юкори хамда пастки бурчакларида параллел (енгил- 
лаштирадиган) иплар тортилади.

Корин деворидаги катта нуксонларни ёпиш учун хозирги кунда 
чурра дарвозаси киргокларини якинлаштириишинг иложи булма- 
ганда турли хил аутопластик ва аллопластик воситалардан фойдала- 
нилмокда.

Сон чурраси сон канали оркали чов бойламидан пастда соннинг 
ички (медиал) юзасига чикади. Дастлаб, корин парда билан ички 
аъзолар кавариклиги сон чукурчаси жойида юзага келади, сунгра



у сон каналининг ички тешигига ва у ердан сон каналининг узига 
киради, сон кенг фасциясининг иккита вараги ва сон венаси 
оралигида сирганиб, сон каналининг ташки (тери ости) тешиги 
оркали чикади. Бунда чурра кавариклиги уз босими билан 
панжарасимон (турсимон) пластинкани чузади.

Бундай чурра, купинча аёлларда учрайди, эркакларда эса аксинча 
чов чурралари купрок юзага келади.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Операциянинг: а) сон усули ва б) ч о е  
усули фаркланади. Сон усули буйича операция килинганида чуррг 
халтасигача очиб кириш ва сон каналининг ички тешигини ёпии 
(бекитиш) сон томондан, чов бойламининг тагидан кесиб бажарила 
ди. Чов усулида эса чурра халтаси чов канали оркали кесиб очилади

Сон усули. Тери билан тери ости клетчаткаси кесмаси 10— 12 cn 
узунликда булиб, вертикал йуналиш буйлаб, чурра кавариадип 
устидан чов бойламидан 2— 3 см юкорида утказилади.

Тери, тери ости клетчаткаси билан соннинг юза фасцияа 
кесилганидан кейин лимфа тугунлари ва катта тери ости венаси четп 
итарилади (сурилади).

Чурра халтаси очилади ва у тумток йул билан буйинчасигач; 
ажратилади, чурра дарвозаси (чурра каналининг ички тешиги) coi 
томондан холи этилади.

Чурра халтасига ишлов бериш худди чов чуррасидаги каб1 
утказилади. Сон томирлари эхтиёткорлик билан ташки томонг 
итарилади (тортилади). Чурра халтасининг пластикаси чов бойлами 
ни ков суягининг зичлашган суяк усти пардаси булмиш тароксимо 
бойламга тикиб куйиш оркали бажарилади. Бунинг учун чов бойлам 
юкорига тортилади, сон венаси эса ташкарига итарилади. Жаре 
хатнинг ички бурчагидан бошлаб чоклар куйилади. Сон каналинин 
ички тешигини ёпиш учун одатда 2— 3 та чок етарлидир. Чок к,уйишд 
тароксимон бойламни чукуррокда ушлаб олиш ва уни чов бойлам 
билан бирлаштириш учун кескин букилган игналардан фойдаланш 
тавсия этилади. Сон венасини жарохатлантирмаслик учун ун 
бармоклар билан эхтиётлаш ва игнанинг учини венага йуналтирмас 
лик керак.

Руж и  — Райхнинг чов усули. Тери ва унинг тагида ётадига 
тукималарнинг корин ташки кийшик мускули апоневрозигач 
кесилиши худди чов чурраларидаги каби бажарилади.

Чов канали кесиб очилганидан кейин уруг тизимчаеи ажратилад 
ва юкорига итарилади. Каналнинг орка девори — кундаланг фасци 
буйламасига кесилади. Корин парда олди ёг бушлигига кирмлади. Е 
клетчаткасини тумток йул билан ажрата туриб, ков суяги очилади е 
сон каналининг ички тешиги топилади. Чов бойламидан пастда чурр 
халтасининг буйинчаси кидириб топилади. Чурра халтаси ажратилг; 
нидан сунг, чурра чов каналига чикарилади. Чурра халтаси кео 
очилгандан кейин ва халта ичи таркибига ишлов берилганидан сун 
чов канали томондан, чов ва тароксимон бойламларни холи эта тури 
сон каналининг ички тешиги куздан кечирилади. Икки-учта иш 
чоклар билан чов бойлами тароксимон бойламга тикиб куйила;



(Р уж и  усули). Райх тароксимон бойламга чов бойлами билан 
биргаликда ички кийшик ва кундаланг мускулларнинг пастки 
киргокларини хам уруг тизимчасидан олдинда тикиб куйишни 
таклиф этди, чунки бунда бир вактнинг узида сон каналининг ички 
тешиги йукоти^иши билен бирга чов учбурчаги хам тугатилади.

Парлавеччо yci/ли буйича, ташки чов халкасини бутунлигича 
саклаб |колиш учун сон каналининг ички тешиги ички кийшик ва 
кундаланг мускулларнинг пастки киргокларини ков суягининг суяк 
усти пардасига тикиб куйиш оркали беркитилади (ёгшлади). 
Иккинчи катор чоклар билан шу мускулларнинг узи чов бойламига 
бириктириб куйилади.

Кисилган сон чурраларида операция умумий коидаларга биноан 
утказилади, яъни чурра халтаси очилади ва кесилади, ичидаги 
таркиби ушлаб турилади ва кисиб турган халка кесилади. Аммо, 
бунда кисувчи халкани кайси йуналишда кесиш керак, деган савол 
тугилади. Бунинг учун сон каналининг ички тешиги чегараларини 
эслаш лозим. Бу тешик олд томондан чов бойлами билан чегарадош 
булиб, уни кесганда пастки корин усти артериясини жарохатланти- 
риш мумкин, шунингдек, чов сохаси бушашиб колади. Орка чегараси 
ков суяги суяк пардаси билан тароксимон бойламдан иборат.

Кисилган сон халкасини бу йуналишда кесиш мумкин эмас. 
Ташки томонда сон венаси жойлашган. Сон каналининг ички тешиги 
ички томондан лакунар (жимбернат) бойлам билан чегараланган 
булиб, кисилган сон чурраларида уни кесиш керак. Аммо, бу ерда хам 
жаррох хавфдан холи эмас. Гап шундаки, бунда одатда ички ёнбош 
артериясидан тармокланадиган ёпкич артерияси 30 %  холларда 
пастки корин ости ёки сон артериясидан тармокланади, унда бу 
артерия ёпкич каналига лакунар бойламнинг орка юзаси буйлаб 
тушади. Кисадиган халканинг томирлар билан бундай ураб 
олинишини кадимги шифокорлар улим тожи (corona mortis) деб 
атаганлар. Артерияни жарохатлантирмаслик учун бойламни кесиш 
керак эмас, балки факат скальпель билан уни босиш лозим, шунда 
бойламнинг таранглашган толалари кесилади, унинг оркасидан 
утадиган томирлар эса узининг эластиклиги туфайли сурилади ва 
жарохатланмайди.

К.ОРИН БУШ Л И ГИ  ОРГАНЛАРИ ТОПОГРАФИЯСИ

Кундаланг чамбар ичак ва унинг туткичи хосил килган тусик 
Корин бушлигини икки каватга — юкори ва пастки каватларга булиб 
суради.

Корин бушлигининг юкори к,аватида куйидаги органлар: жигар 
ут пуфаги билан, ошкозон, ун икки бармок ичакнинг юкори ярми 
жойлашган. Ошкозон ости бези корин парда орти бушлигида 
жойлашган булса-да, у корин бушлигининг юкори каватидаги органи 
хисобланади.

Корин бушлигининг пастки кдватидан куйидаги органлар: 
ингичка ичак халкалари (ун икки бармок ичакнинг пастки ярми 
билан) ва йугон ичак жой олган.



167- раем. Кориннинг сагиттал кесмасида корин парда
нинг йули (йуналиши ярим схема тарзида). Корин аор- 
таси бирмунча унгга силжигилган ва кесилмай кол- 

дирилган.
1 — диафрагма; 2 —  кичик чарви; 3 — чарви тешиги; 4 — truncus coefiacus;
5 —  a. mesenterica superior; 6 —  pancreas; 7 —  a. renalis; 8 —  cisterna chyli 
ва a. testicularis; 9 —  duodenum; 10 —  a. mesenterica inferior; 11 — латеро* 
ва ретроаортал лимфа тугунлари; 12 —  mesenterium; 13 —  vasa iliaca 
communia; 14 —  катта чарви; 15 —  colon transversum; 16 —  mesocolon 

transversum; 17 — ошкозон; 18 — жигар.

Корин парда корин бушйигининг юкори каватини коплай тури( 
органларга утаётганида бир-бири билан туташадиган учта халта 
ни — жигар, ошкозон олди ва чарви халталарини; бойламларни — 
ошкозон-диафрагма, ошкозон-жигар ва ун икки бармок ичак-жига] 
(кичик чарви), ошкозон-чамбар ичак, ошкозон-талок, жигарнинг у  
бурчак бойламларига утувчи тожеимон, жигарнинг юмалок, бойлами 
га утувчи уроксимон бойламларни хосил килади. Охирги бойла» 
облитерацияга учраган киндик венасидан иборат булиб, у кинди 
халтасига бириккандир (167-раем).

Ж и г а р  халтаси жигарнинг унг булагини ураб олади; ошкозо



ников атласидан).
1 —  диафрагма; 2 —  foramen epiploicum-да зонд; 3 —  lobus dexter hepatis; 4 — lig. hepa 
toduodenale; 5 —- lig. hepatogastricum; 6 —  lobus caudatus hepatis; 7 —  recessus supe 
rior bursae omentalis; 8 —  lobus sinister; 9 —  plica gastropancreatica; 10 — pars cardiaca 
ventriculi; 11, 27 — pancreas (корин парда оркасидан куриниб турибди); 12 —  mesoco ■ j  
Ion transversum (кесма чизиги); 13 —  recessus lienaiis bursae omentalis; 14 —  lig. gastro - / 
lienale (кисман кесиб олинган); 15 —  lien; 16 —  lig. phrenicocolicum; 17 — flexura coli si / 
nistra; 18 —  flexura duodenojejunalis; 19— чап буйрак (рельеф); 20 —  pars ascendens / 
duodeni; 21 —  radix mesenterii томирлари билан; 22 — canal is lateralis sinister; 23 —  с о '
Ion ascendens; 24 —  унг буйрак (рельеф); 25 — duodenum (рельеф); 26 —  flexura coli^ 

dextra; 28 —  recessus inferior bursae omentalis; 29— pylorus; 30 —  vesica fellea.

олди халтаси ошкозоннинг олд томонида жойлашган, жигарнинг чап 
булаги ва талокни ураб олган булади. Жигар халтасининг деворлари 
диафрагма ва кориннинг олдинги деворидан ташкил топгам: ошкозон 
олди халтасининг деворлари диафрагма, олдинги корин девори, 
ошкозон ва унинг бойламларидан хосил булган. НомЛари тилга 
олинган хар бир халта кундаланг чамбар ичакнинг олдидан пастга, 
чарви олди оралигига утади. Бундан ташкари, унг (ж игар) халта 
Корин бушлигининг унг ёнбош канали билан, чап (ошкозон олди) 
халта эса чап ёнбош канали билан туташади.

Ч а р в и  х а л т а с и ,  бошкача килиб айтганда, кичик корин 
халтаси асосан ошкозон ва ичак чарви оркасида жойлашган 
тиркиш — ёриксимон бушликдан иборатдир. У катта корин парда 
халтаси билан бу халта чарви тешиги foramen epiploicum (W inslow i) 
воситасида туташади. Бу тешик жигар дарвозаси якинида жой
лашган ва куйидагича: олд томондан — жигар — ун икки бармок ичак 
бойлами билан, оркадан — пастки кавак вена ва уни коплаб турган 
Корин парда билан, юкоридан жигарнинг думсимон булаги билан, 
пастдан — ун икки бармок ичакнинг бошлангич булими билан 
чегараланади.

Ч а р в и  х а л т а с и н и н г  деворларини куйидагилар хосил килади



(168-раем): олд томондан — ошк.о- 
зон ва кичик чарви; оркадан — 
кориннинг орка деворини, ошкозон 
ости безини, чап буйракни, чап 
буйрак усти безини, аортани, пастки 
кавак венани коплаб турадиган 
Корин нарда вараги пастдан кунда
ланг чамбар ичак туткичи илдизи- 
нинг чап кисми; чапдан талок ва 
унинг бойламлари; юкори ва унг 
деворлари мустакил тараккий этма- 
ган. Чарви халтаси бушлиги юкорида 
диафрагмагача, унгда эса, duodenum 
нинг юкори кисмигача боради.

Корин бушлигининг пастки кава- 
тида кутарилувчи ва тушувчи чамбар 
ичакларнинг фиксация килинган 
булимлари билан кориннинг девор
лари оралигида жойлашган ёнбош 
каналлар фаркланади. Ёнбош ка- 
наллардан хар бири — canalis later ас 
les dexter et sinis ter — юкоридг 

К о р и А  бушлигининг юкори кавати билан туташади, бунда уш 
томондан чапдагига нисбатан анча туликрок туташган булади.

Пастда хар бир ёнбош канал ёнбош чукурчасига, у ер.чаи э а  
кичик чанокка утади.

Бир томондан йугон ичакнинг фиксация килинган булимларр 
билан, иккинчи томондан ингичка ичак туткичи илдизи оралигидс 
иккита \чукурлик булади, бу ичак туткич бушликлари — sinus 
mesenteiiicus dexter et sinister деб аталади (169-раем).

Ёнбош каналлар ва ичак туткич бушликларининг ахамият! 
шундакид уларда чегараланган__перитонитлар" келиб чикиши в: 
гематомалар таркалиши мумкин. Ёнбош каналлар буйлаб йиринг ёк! 
кон кичик\чанок бушлигига ёки корин бушлигининг юкори каватига 
айникса яхширок туташган унг томонга утиши мумкин.

Жигар ЙЬераг) корин усти сохасида жойлашган. Органнинг юкор! 
киргоги дицфрагманинг унг гумбазига тугри келади ва унг томонда! 
туртинчи ковурга сатхида туради; пастки киргоги, одатда, ковург; 
ёйи чегараекдан чикмайди. Юкорида жигар диафрагмага ёндоши( 
туради, пастда эса — корин бушлиги юкори кавати органларига 
ошкозонга, у т  икки бармок ичакка, кундаланг чамбар ичакнин 
жигар эгрил^гига, шунингдек, унг буйракнинг юкори кутбиг; 
ёндошиб туради. Жигарнинг пастки юзасида ут пуфаги ётади. Жига] 
уч томондан корин парда билан копланган мезоперитонеал органдир 
Жигарнинг корин парда билан копланмаган сохаси, унинг кори) 
пардадан ташкари майдончаси деб аталади, бу ерда орган фибро 
тусиклар билан корин бушлигининг орка деворига бириккаи 
Жигарни фиксация килишда (ушлаб туришда) жигардан ути' 
диафрагмага бириккан пастки кавак вена, корин мускуллар

169» раем. Корин бушлигининг 
ён (ёнбош) каналлари ва синус- 

\ лари.
1 — жигарнинг тож бойлами; 2 —  жигар; 
3 —  талок; 4 —  ошкозон; 5 —  чап ёнбош 
канал; § — ингичка ичак туткичининг ил
дизи; 7 -а- чап ичак туткичи синуси; 8 —  унг 
ёнбош капали; 9 —  >?нг ичак туткичи синуси.



прессидан (босимидан) ке- 
либ чикадиган корин ичидаги 
босим хам иштирок этади.
Диаф рагма ва корин
бушлиги юкори кавати ор- 
ганлари билан жигар корин 
пардадан иборат булмиш куп 
сонли бойламлар оркали 
боглангандир.

Ж и г а р  д а р в о з а л а -  
р и д а жигар дарвозаси эле- 
ментлари жойлашган булиб, 
улар учликни хосил килади, 
булар — жигар артерияси, 
дарвоза вена ва умумий ут 
йулидир. Умумий жигар ар
терияси жигарга кирмасдан 
туриб, жигардан ташкарида
ги артериал системани хосил 
киладиган куйидаги тармок- 
ларни a. gastroduodenalis 
ва a. gastrica dextra ни, 
жигар ичидаги орган ичи 
артериал системани хосил 
киладиган a. hepatica com
munis ни беради. Веноз кон 
жигардан жигар веналари 
оркали окиб кетади, улар 
пастки кавак венага куйила- 
д и .

Ут пуфаги жигар унг 
булагининг пастки юзасида 
жойлашган. Одатда, у бир 
томони билан жигарга би- 
риккан, колган уч томони 
эса корин парда билан 
копланган. Пуфак ут йули 
жигар ут йули билан ва умумий ут йули биргаликда жигардан 
ташкари ут йуллари системасини хосил килади. Умумий ут йули 
(ductus choledochus) ун икки бармок ичак тушувчи кисмидаги кат
та сургич учига келиб тушади.

Ут пуфагининг туби жигар киргоги тагидан 3 см га чикиб, олдинги 
Корин деворига тегиб (ёндошиб) туради. Шундай килиб, ут пуфаги 
тула булганида ташкаридан корин девори оркали пайпасланиши 
мумкин.

Дарвоза вена (vena porta) кизилунгач веналари, ошкозон, тугри 
ичак веналари ва корин олдинги девори веналари каби куп сонли 
веналар воситасида юкори ва пастки кавак веналар системалари

170- раем. Кавак веналар системалари ора- 
сидаги анастомозлар ва портокавал ана- 

стомозлар (схемаси).
1 — v. renalis sin istra ва v. mesenterica inferior, систе- 
маси орасидаги анастомоз; 2 —  v. testicularis (resp. 
ovarica); 3 —  v. testicularis (resp. ovarica ) ва v. mesen
terica superior система орасидаги анастомоз; 4 — vv. pa - 

raumbilicales.



билан боглангандир. Бу богланишлар п о р т о к а в а л  а н а с т о 
мо з  л а р номини олди (170- раем). Ушбу анастомозлар дарвоза 
венасида босим ошиб кетган холларда (портал гипертензия) вужудга 
келадиган коллатерал кон айланишида мухим урин тутади.

Ошкозон корин бушлигининг чап ярмида жойлашган булиб, унинг 
проекцияси корин деворидаги чап ковурга ости ва хусусий корин усти 
сохаларига тугри келади. Олд томондан у жигарга, диафрагмага ва 
корин деворига, орка томондан ошкозон ости безига, диафрагмага, 
чап буйрак ва буйрак усти безига, талокка ёндошиб туради. Ошкозон 
хамма томондан корин парда билан уралган (инграперитонеал 
орган) булиб, унинг бошка органлар билан боглайдиган бурмалари 
б о й л а м  л ар деб аталади. Ошкозондан оркада чарви халтаси 
жойлашган. Ошкозон кон билан бешта манба оркали жуда мул 
таъминланган: унинг кичик эгрилигида a. gastrica dextra et sinistra, 
катта эгрилигида эса a. gastroepiploica dextra et sinistra.

Талок томондан ошкозонга киска ошкозон артериялари (аа. ga- 
stricae breves) келиб куйилади.

Ун икки бармок ичак туртта булимдан —  юкори, тушувчи, пастки 
ва кутарилувчи булимлардан иборат. Охирги булим (flexura 
duodenojejunalis) хосил кила туриб, оч ичакка утиб кетади. Ун икки 
бармок ичакнинг бошлангич кисмида кенгайган сохаси булиб, 
у «пиёзча» деб аталади ва купинча яра айнан шу жойда юзага келади, 
бу эса мухим амалий ахамиятга эгадир. Ичак тушувчи булимининг 
орка юзасида унга умумий ут йули ва ошкозон ости бези йули 
(Вирсунгов йули) очилади.

Ун икки бармок ичак факатгина юкори булимда хамма томондан 
корин парда билан уралган, колган жойларда эса у корин нардадан 
ташкарида ётади, шундай килиб, хеч каерда корин деворига 
ёндошмайди.

Ун икки бармок ичакда a. pancreaticoduodenalis superior et inferior 
лархисобига кон айланади.

У н  и к к и  б а р м о к  -оч и ч а к  э г р и л и г  и (flexura duodenojej
unalis) ингичка ичакка утиш жойини белгилаб беради. Уни аниклаш 
учун Губарев усули кулланилади, бу усулнинг маз-муни шундаки. 
бунда катта чарви буйича кундаланг чамбар ичак топилади. Йугон 
ичак туткичини1 таранглаштира туриб, унинг асосида умуртка 
топилади, умурткадан чапда эса ичакнинг фиксация килингаи 
халкаси пайпасланади. Ана шунинг узи ингичка ичакнинг бошлангич 
булимидир.

Ошкозон ости бези (pancreas) хусусий корин усти ва чаи ковургг 
ости сохасида, корин парда оркаси бушлигида жойлашган. К,ориь 
парда безни факат олд томондан коплайди (чарви халтанинг оркг 
девори). Шундай килиб, ошкозон ости бези факат чарви халтаср 
оркали оператив йул билан очилади. Олд томондан без ошкозонниш 
орка деворига, оркадан пастки кавак ва дарвоза веналарига, аортага 
куёш чигалига ёндошиб туради, унинг думи эса талоккача етиС 
боради.

Ошкозон ости безининг чикарув найи (ductus pancreaticus



безнинг буйламасига, унинг ичидан утади ва duodenum га очилади. 
Ун икки бармок ичак билан хамкорликда кон билан таъминланади 
(юкорига каранг).

Талок, (lien) чап ковургалар ости сохаси чукурлигида, IX , X ва 
X I ковургалар сатхида жойлашган. Унинг кавариб чиккан юзаси 
диафрагмага, ички ботик юзаси ошкозонга, чап буйракка ва буйрак 
усти безига, шунингдек, ошкозон ости безининг думига ва йугон 
ичакнинг талок эгрилигига ёндошиб туради.

Талок дарвозаси сохасидан ташкари, унинг хамма жойи корин 
парда билан уралган, дарвоза сохасида a. et v. lienalis лир жой олган. 
Корин пардадан ташкил топган бурмалар бхйламлар хосил килади, 
бойламлар ёрдамида эса талок диафрагма ва ошкозон билан 
богланган. У етарли даражада харакатчандир.

Ингичка ичак корин бушлигининг пастки каватида жойлашган. 
Унинг таркибига куйидаги булимлар киради: бошламгич — оч ичак 
(jejunum) ва охирги — ёнбош ичак (ileum). Ингичка ичак халкала- 
ридан олдинда ичакни олдинги корин парда деворидан ажратиб 
турувчи катта чарви булади. Ингичка ичакдан оркада корин парда 
вараги билан ажралиб турувчи корин парда оркаси бушлиги 
органлари (буйракларнинг пастки кутблари, ун икки бармок 
ичакнинг пастки булими, аорта ва пастки кавак вена) жойлашган. 
Ингичка ичакдан ён ва юкори томонда чамбар ичак жойлашган, 
пастки томонда эса ингичка ичак халкалари кичик чанок органлари- 
га тегиб туради. Ингичка ичак хамма томондан корин парда билан 
уралган. Ичак туткич кенглиги жихатидан бир текис булмайди, шу 
туфайли унинг урта булаклари жуда харакатчан, бошлангич ва 
охирги булимлари эса камрок харакатчан булади. Ингичка ичак 
туткичнинг илдизи узунлиги 15— 18 см булиб, кийшик йуналишда 
I I  бел умурткасидан унгга ва пастга, унг думгаза-ёнбош бирлашмаси 
томонга караб йуналиб жойлашган (171- раем).

Ингичка ичак юкори ичак туткичи артериясининг куп сонли 
тармоклари оркали кон билан таъминланади, бу тармоклар корин 
парда вараклари орасида ёйлар хосил килади. Вена кони юкори ичак 
туткичи венасига, ундан кейин эса дарвоза венага окади.

Йугон ичак олтита булимдан таркиб топган: булар куричак, 
кутарилувчи, кундаланг тушувчи чамбар ичаклар, сигмасимон ичак 
ва кичик чанокда жойлашган тугри ичакдир. Йугон ичак ингичка 
ичакдан турт хил морфологик белгиларлга к\'ра, фарк килади; йугон 
ичакда буйламасига кетган мускул тасмалари (fenia io l i ) ‘мавжуд; 
бундан ташкари йугон ичакда кавариб шиш иб чиккан жойлар 
(haustrae coli) булади; йугон ичакда ёг осилмалари appendices 
epiploicae мавжуд; нормал холатда у кул ранг-хаво ранг тусда 
булади.

Кур ичак ва чувалчангсимон усимта унг ёнбош чукурчасида 
жойлашган булиб, хамма томондан корин парда билан копланган,
a. ileocolica нинг тармоги булмиш a. nesenterica superior бу сохани 
кон билан таъминлайди. Чувалчангси'">ч "т ч у т я н и н '- корин д*-»\>ои 
даги проекцияси Мак-Бурней ёки Л .'tv пукталар i.\a аникл^нади.



171-раем. Ингичка ва йугон 
ичак туткичларининг бири- 
киш чизимари (Haffer! буйи

ча, узгартишлар билан).
1 — cardia; 2 —  lig. gastrolienale;
3 — pancreas (корин парда билан 
копланган); 4 —  lig. phrenicocolieum; 
5 — pars ascendens duodeni; 6 —  чап 
сийдик йули (рельеф); 7 —  colon sigg 
tnoideum; 8 —  mesocolon sigmoideurn; 
9 — rectum; 10 — appendix ва унинг 
туткичи; 11 —  унг сийдик йули (рельеф); 
12 —  radix mesenterii; 13 —  flexura 
duodeno je juna lis ; 14 — mesocolon 
transversum; 15— flexura coli dextra; 
16— pars superior duodeni; 17 —  lig. 
hepatogastricum; 18— lig- falciforme 

hepatis.

Мак-Бурней нуктаси linea spinoumbilicalis (киндикдан унг ёнбош 
суягининг олдинги-юкори чикиб турган жойига йуналган чизик) нинг 
ташки ва урта учдан бир булимлари чегарасида, Ланц нуктаси эса 
linea bispinilis нинг (унг ва чап ёнбош суякларининг олдинги-юкори 
чикиб турган сохалари орасида тортилган чизик) унг ва урта учдан 
бир булим орасидаги чегарада аникланади (172-раем).

Чувалчангсимон усимта турлича — чанок, ретроцекал, ретропери- 
тонеал жойлашиши мумкин. Бу эса уз навбатида уткир аппенди- 
цитнинг клиник жихатдан турлича кечишига сабаб булади.

Куричак кутарилувчи чамбар ичакка (colon ascendens) утади, 
йугон ичакнинг бу булими кориннинг унг ёнбош сохасида жойлашган 
ва корин парда билан уч томондан — олд, ички ва ташки томондан 
уралган, унинг орка юзаси эса корин парда оркаси клетчагкасига 
каратилган. Colon ascendens жигарнинг унг булагига ёндошиб 
турадиган жигар эгрилиги (flexura coli dextra) билан тугайди.

Кундаланг чамбар ичак (colon tansversum) унг ковурга ости 
сохасида бошланади ва чап ковурга ости сохасида чап (талок) 
эгрилиги — flexura coli sinistra билан тугайди. У кундаланг 
жойлашган булиб, хамма томондан парда билан уралган ва 
уз туткичи (mesocolon) билан биргаликда корин бушлигидаги юкори 
ва пастки кават органлари орасидаги чегара хисобланади.

Тушувчи чамбар ичак (colon descendens) кориннинг чап ёнбош 
сохасида жойлашган ва уч томондан корин парда билан уралгандир 
(мезоперитонеал орган).



Кутарилувчи ва тушувчи йугон 
ичаклар ён каналларнинг хосил були- 
шида катнашади.

Сигмасимон ичак (colon sygmoi- 
deum) чап ёнбош-чов сохасида жой
лашган, хамма томондан корин пар
да билан копланган ва узининг 
хусусий туткичи бор.

Йугон ичак, умуман олганда, 
ингичка ичакка нисбатан кон би
лан унчалик яхши таъминланма- 
ган. Йугон ичак иккита артериал 
система — юкори ва пастки ичак 
туткич артериялари хисобига кон 
билан таъминланади. Бу иккала 
система уртасида анастомозлар 
мавжуддир. Вена кони йугон ичак- 
дан V. portae оркали окиб ке- 
тади.

КОРИН БУШ ЛИ ГИДАГИ  ОРГАНЛАРДА БАЖАРИЛАДИГАН ОПЕРАЦИЯЛАР

Корин бушлиги жаррохлиги, маълум булишича, асептика ва 
антисептика, шунингдек, огриксизлантириш усуллари куллана 
бошлагандан сунг жадал тараккий эта бошлади. Бундан ташкари, 
Корин  (а б д о м и н а л )  жаррохлигининг- р и в о ж л а н и ш и д а  ко р и н  парда
нинг анатомо-физиологик хусусиятларини урганиш хам мухим урин 
эгаллади.

Корин парданинг хусусияти шундаки, унинг макро ва микро- 
структураси бир турли булиб, ундаги куп сонли кон ва лимфа 
капиллярлари хамда мул сезги иннервацияси корин пардани 
рецепторли майдонга айлантириб куяди. Корин пардада антибакте- 
риал ва пластик хусусиятлар ута намоён булган. Жарохатнинг 
бирламчи таранглик билан битишига, факат ундаги кесилган жой 
киргокларининг тула якинлашишигина имконият яратиб беради.

Корин парда катта майдонининг яллигланиши, рецептор 
аппаратининг кузгалиши марказий нерв системасидаги — пустлок 
ости марказларидаги нерв хужайраларининг хаддан ташкари холдан 
тойишига ва окибатда улар фалажига олиб келади. Корин парда 
яллигланганда томирларда руй берадиган стаз коннинг катта 
хажмини узига жалб килиб, гемодинамиканинг огир узгаришларига 
олиб келади.

Корин парда корин бушлигини коплайди (урайди) ва париетал 
хамда висцерал варакларга булинади.

Париетал варак корин бушлиги барча деиорларининг ички 
юзасини ураб, халта хосил килади, бу халта эркакларда мутлако 
ёпик, аёлларда эса — бачадон бушлиги билан туташадиган тухум 
утказувчи бачадон найлари воситасида бачадон билан, бачадон

172- раем. Ланц (А) ва Мак-Бурней 
(Б ) нукталари.



оркали эса ташки жинсий органлар билан туташади. Ана шу халта 
бушлиги корин парданинг органлар билан эгалланган бушлигининг 
узгинасидир, бунда корин парданинг висцерал вараги кориннинг 
орка девори томондан органларга утади ва уларни конлайди.

Корин парда бушлиги унчалик куп булмаган (30 мл атрофида) 
сероз суюклик билан намланиб туради, шу туфайли ичак халкалари 
анча осон силжийди ва ишкаланмайди. Корин парда жуда катта 
суриш ва транссудация хусусиятларига эга. Турли хил пагологик 
жараёнлар (жарохатланиш, кон кетиши, яллигланиш, органнинг 
тешилиши ва хоказолар) да корин парданинг ахамияти, айникса 
катта булиб, унда корин нарда патологик учокни чеклаш вазифасини 
бажаради.

А с б о б л а р .  Умумий жаррохлик асбобларидан гашкари, бу- 
килган ва ичак учун ишлатиладиган тугри игналар, корин ойналари, 
жигар ойнаси, кисадиган ичак жомлари, юмшок ичак жомлари, 
ошкозон жомчалари, тикадиган ускуналар (П К Л , Н Ж К Л  ва 
бошкалар), эндоскопик ускуналар (фиброгастродуоденоскоп, коло- 
носкоп, лапароскоп ва хоказолар), электр сургич ускунаси булиши 
лозим.

О п е р а т и в  о ч и б  к и р и ш  й у л л а р и .  Корин бушлиги ррганла- 
рининг корин олдинги девори проекциясига кура операцияни техник 
жихатдан бажариш имкониятини берадиган энг кулай очиб кириш 
йули танланади. Корин деворининг кесиладиган жойи ва унинг 
йуналишини танлашда операциядан кейин хосил буладиган чурралар 
хавфини йукотадиган, жарохатнинг мустахкам чандик юзага келиши 
билан битиши мухим ахамият касб этади.

Корин олдинги деворидаги асосий оператив очиб кириш йуллари- 
ни 4та турга булиш мумкин: булар — урта лапаротомия, бурчаксимон 
кесмалар, кийшик кесмалар (ёнбош чукурчаси ва чов каналидаги 
органларга очиб кириш учун), кундаланг кесмалардан иборат 
(173-раем).

К,оринни кесишнинг умумий коидалари. Корин бушлиги органла- 
ридаги операцияларда унинг алохида боскичларини изчил кетма-кет 
бажариш коидаларига риоя килиш лозим. Операцияни енгиллашти- 
риш ва корин бушлиги органларига юкумли микроблар гушишининг 
олдини олиш максадида, корин бушлигидан ташкарига чикарилган 
органлар стерилланган сочиклар билан изоляция килинади — 
алохидаланади ва улар совиб хамда куриб колмаслиги учуй 
хул сочикчалар билан уралади. Операция вактида корин девори 
каватларидан ташкарида очилган орган яхшилаб перитонизация 
килиниши лозим. Корин бушлигида тасодифаи асбоблар, тампонлар 
колдирмаслик учун операциягача ва ундан Kt iiин сочикчалар, дока 
зол^ирлар, асбоблар аник саналади.

У р т а  л а п а р о т о м и я  кориннинг ок чизиги буйлаб утказилади 
У тушнинг ханжарсимон усигидан киндиккача (юкори урта 
лапаротомия), киндикдан ков суягигача (пастки урта лапаротомия 
бажарилиши мумкин. Зарур булиб колган такдирда ко р т 
бушлигидаги органларни кенг микёсда тафтиш килиш учун тота.  ̂
урта лапаротомия ханжарсимон уси^дан ковгача амалга оширилади



173-раем. Чурраларда Корин бушлиги органларига оператив очиб кириш учун кесма
чизиклари.

А : а —  т а л о к к а  о ч и б  к и р и ш  у ч у н  ч а п  к о в у р г а  о сти  с о х а с и д а г и  б у р ч а к  к е с м а ; б  - к у р и ч а к  в а  ч у в а л ч а н г с и м о н  
у с и м т а г а  о ч и б  к и р и ш  у ч у н  у н г  ё н б о ш  с о х а с и д а г и  к и й ш и к  ке с м а  (М а к - Б у р н е й  б у й и ч а ) ;  г - у т  н у ф ;л  и в а  ж и г а р г а  
о ч и б  к и р и ш  у ч у н  у н г  к о в у р г а  о стн  с о х а с и д а г и  к и й ш и к  к е с м а  ( К о х е р  б у й и ч а ) .  Б :  а к о р м я  б у ш л и г и н и н г  ю ко р и  
к а в а т и д а г и  о р г а н л а р га  (о ш к о л о н  в а  х. к . )  о ч и б  к и р и ш  у ч у н  ю ко р и  у р т а  к е с м а ; б  си й д и к  п у ф а ги , б а ч а д о н  ва 
б о ш к а  о р г а н л а р г а  о ч и б  к и р и ш  у ч у н  к о в  у с т и  с о х а с и д а г и  у р т а  ке с м а  (ю к о р и д а н  к е с и ш ) ;  в сон  ч у р р а с и д а гн  о п е 
р а ц и я  у ч у н  к е с м а  (со н  о р к а л и  о ч и б  к и р и ш ) ;  г с о н  ч у р р а е н д а г и  о п е р а ц и я  у ч у н  к о м б и н и р л а н га н  к е с м а ; В :  а--  
о ш к о зо н г а  т е ш и к  у р н а т и ш  м а к с а д и д а  у н и  о ч и б  к и р и ш  у ч у н  у т к а з и л а д и г а н  ч а п  т р а н е р е к т а л  к е с м а ; б  -  к о р и н  б уш -  
л и ги  п а с т к и  к а в а т и  ва  к и ч и к  ч а н о к  о р г а н л а р и г а  о ч и б  к и р и ш  у ч у н  п а с т к и  у р т а  ( у р т а л и к )  к е с м а ; в  ч о в  чур р а-  
си д а ги  о п е р а ц и я  у ч у н  к е с м а ; г -  ж и г а р  в а  у т  п у ф а г и г а  о ч и б  к и р и ш  у ч у н  у н г  k o b v  р га  о сти  с о х а с и д а  у т к а з и л а д и г а н  
б у р ч а к  к е с м а  (Р и о - Б р а н к о  б у й и ч а ) ;  Г :  а  -  о ш к о зо и н и н г  к а р д и а л  б \ л и м и г а  в а  к и з и л у н г а ч н н н г  п а с т к и  б у л и м и г а  
о ч и б  к и р и ш  у ч у н  у т к а зи л а д и г а н  т о р а к о - л а н а р о то м и я д а г и  к е с м а ; б  —  ч у в а л ч а н г с и м о н  у с и м т а г а  о ч и б  к и р и ш  у ч у н  
п а р а р е к т а л  к е с м а  (Л е н н а н д е р  б у й и ч а ) ;  в  ж и г а р  ва  у т  п \ ф а ги г а  о ч и б  к и р и ш  у ч у н  ке с м а  (Ф е д о р о в  б у й и ч а ! ;  Д : 
а И ф а н н е н ш т и л  б у й и ч а  к е с м а ; б о ш к о з о н г а  о ч и б  к и р и ш  у ч у н  к у н д а л а н г  к е с м а ; в  - 'т а л о к к а  о ч н о  к и р и ш  

■ ч у н  Ч е р н и  К е р  б у й и ч а  к и й ш и к  к е с м а ; г •- у т  п у ф а ги га  о ч и б  к и р и ш  у ч у н  К е р  б у й и ч а  к е см а .

Ю к о р и  у р т а  л а п а р о т о м и я д а  тери ва тери ости клетчатка
си ханжарсимон усикдан бошлаб пастга томон кесилади ва киндикка 
етмасдан тугатилади. Кориннинг ок чизиги кесилади. Жарохат катта 
дока сочиклар билан уралади. Жарохатнинг уртасида иккита 
жаррохлик пинцетлари билан корин парда бурмаси корин парда ости 
клетчаткаси билан биргаликда бир оз кутарилади ва кесилади. Баъзи 
жаррохлар корин пардани новокаиннинг 0,5 %  ли эритмаси билан 
анестезия киладилар, кесма киргокларини Микулич кискичлари 
билан ушлаб оладилар ва корин пардани корин бушлигига 
киритилган бармоклар билан бирмунча кутара туриб, жарохат 
буйлаб кесадилар. Сунгра корин парда деворидаги жарохат 
илмокчалар (жарохат кенгайтиргичлар) билан кенгайтирилади ва



жарохатланган учокни текширишга хамда операциянинг асосий 
боскичини бажаришга киритилади.

Операция тамом булганидан сунг корин бушлигини кунт билан 
куритиш, сочикчалар, асбоблар колиб кетмаганига ишонч хосил 
килиш учун уни текшириш лозим.

К,орин деворидаги операция жарохати (кесилган урни) каватма- 
кават тикилади. Аввало корин парда кетгут ип билан узлуксиз чоклар 
куйиб тикилади, сунгра мускул-апоневроз кавати, ундан кейин эса 
тери ипак билан тугунчали чок куйиб тикилади.

Урта лапаротомияда кесма пастга томон кориннинг ок чизиги 
буйлаб, киндикни чапдан айланиб утади (киндикдан унгрокда 
жигарнинг юмалок бойлами жойлашган).

Пастки урта лапаротомияда шуни кузда тутиш керакки, 
кориннинг ок чизиги кесилгандан сунг операция жарохатида иккала 
тугри мускулларнинг ички киргоклари куринади, ана шуларни 
синчиклаб топиб, уларни четга суриб куйиш лозим. Жарохатнинг 
пастки булимидаги чукур каватларни эхтиёткорлик билан кесиш 
шарт, акс холда ковук жарохатланиб колиши мумкин.

Урта лапаротомияда тери ва тери ости клетчаткаси ханжарсимон 
усик ва киндик орасидаги масофанинг уртасидан кеса бошланади, 
бунда у киндикни чапдан четлаб утиб, киндикдан 10— 12 см пастда 
тугатилади. Юза каватлар кесилгандан сунг кориннинг ок чизиги 
очилади, бу чизик узаро зич чатишиб кетган апоневротик толалардан 
иборат мустахкам апоневроз куринишда булиб, у оркали томирлар, 
нервлар утади. Ассистент уткир илмокчалар билан жарохат 
киргокларини кенг килиб очади. Эхтиёткорлик билан скальпель 
ёрдамида бутун жарохат буйламасига, корин пардани шикастла- 
нишдан асраб, кориннинг ок чизиги кесилади. Корин парда корин 
парда олди клетчаткаси билан биргаликда пинцет билан ушлаб 
олинади ва бир оз кесилади. Х,осил булган тешикка кайчи киритилади 
ва корин нарда кесилгани сари Микулич кискичлари билан ушлаб 
олина боради. Жарохатга жарохат кенгайтиргич киритилади, унинг 
ёрдамида жарохат киргоклари кенг очилади. Жарохатда катта чарви 
билан копланган ингичка ичак халкалари куринади. Чарви юкорига 
кутарилади ва жарохатга ингичка ичак халкалари олиб чикилади.

Урта лапаротомиянинг камчилиги шундаки, операциядан кейин 
коладиган жарохатнинг бигиши чузилади, шу туфайли баъзан 
операциядан сунг чурра хосил булади. Шунингдек кон айланишининг 
етарли микдорда булмаганлиги окибатида корин ок чизиги чандиги 
етарли даражада мустахкам булмайди, деган фикрлар хам бор. 
Буларнинг барчаси парамедиал (параректал) ва трансректал 
лапаротомияларнинг ишланиб чикишига сабаб булди.

Леннандер буйича параректал лапаротомияда аввало корин унг 
тугри мускулининг латерал киргоги буйлаб (1— 2 см ичкарида), тери, 
тери ости клетчаткаси кесилади. Шундан сунг корин тугри мускули 
кинининг олдинги девори кесилади, мускул илмокчалар билан медиал 
томонга сурилади ва мускул кинининг орка девори кундаланг фасция, 
корин парда олди клетчаткаси ва корин парда билан биргаликда



кесилади. Аммо амалиётда бундай кесиш усули кенг таркалмади, 
чунки у корин бушлигидаги органларга очиб киришнинг энг кулай 
тури эмас эди. Бу ran трансректал лапаротомияга хам тегишлидир. 
Бунда тери, тери ости клетчаткаси ва корин тугри мускулининг кини 
унинг олдинги девори уртаси буйлаб кесилади, мускул толалари 
тумток йул билан ажратилади, сунгра мускул кинининг орка девори 
кесилади. Аслида бу кесма параректал лаиаротомиядан жуда оз фарк 
килади, хатто органларга очиб киришни купрок чегаралайди. 
Тугрисини айтганда, трансректал кесма гастротомия учун жуда 
кулайдир, чунки у лабсимон тешикни'босиб турадиган мускул жомини 
хосил килишга имконият яратади.

Кийшик кесма билан лапаротомия утказганда ковурга ёйи 
киргоги буйлаб тери, тери ости клетчаткаси, юза фасция, сунгра 
ташки ва ички кийшик мускуллар толалари кон кетишини 
тухтатадиган кискичлар оралигида кесилади. Кейин корин парда 
олди клетчаткаси ва корин парда кесилади.

Корин деворининг пастки булимларида кийшик кесмалар, агар 
мускул толалари.уларнинг йуналиши буйлаб, тумток асбоблар билан 
ажратилса, мускуллар, кон томирлари ва нервлар унчалик шика- 
стланмайди. Масалан, Волкович — Дьяконов (Мак-Бурней) буйича 
лапаротомия аппендэктомияда утказилади, бунда ташки кийшик 
мускулнинг мускул-апоневроз толалари пастдан юкорига ва латерал 
тОмонга, ушбу толалар йуналиши буйлаб ажратилади, ички кийшик 
ва кундаланг мускуллар толалари эса, юкорига ва пастга, деярли 
кундаланг йуналишда борадиган ёрик хосил кила туриб ажратилади.

К у н д а л а н г  л а п а р о т о м и я  мухим ахамиятга эга булишига 
карамасдан, жаррохликда кенг кулланмади. Кундаланг лапаротомия- 
нинг икки тури — юкори ва пастки турлари гафовут килинади. 
Юкори .кундаланг лапаротомия ханжарсимон усик билан киндик 
оралигидаги масофанинг уртача ва пастки учдан бир булимлари 
чегарасида корин тугри мускулларини кундалангига кесиш билан 
утказиладиган кесма оркали бажарилади.

Пастки ков усти кундаланг лапаротомияси айникса куп куллана
ди, бундан хусусан бачадоннинг кин усти ампутацияларида 
фойдаланилади.

Жаррохлик юмушининг хажмига кура, кундаланг лапаротомияда 
кориннинг иккала тугри мускуллари ва хатто ёнбош мускуллари хам 
кесилади, айрим холларда эса факат бигта мускулни .кесиш билан 
чегараланилади.

Ков усти кундаланг лапаротомиясини Пфанненштиль «узга- 
рувчан» кесма билан, яъни бачадонни очиш учун корин тугри 
мускулларини кесмасдан туриб амалга оширди.

Б у р ч а к  с и м о н  к е с м а л а р  корин бушлиги органларига очиб 
киришда, купинча урта лапаротомиянинг корин деворини кушимча 
кундаланг ёки кийшик кесмалар билан патологик учокнинг жой- 
лашганига кура унг ёки чап томонга очишдаги комбинация 
хисобланади. Худди шу йул билан жигар ва жигардан ташкаридаги 
ут йулларини оператив йул билан очиш усуллари келиб чикди ( Кохер,



Кер, Федоров, Рио-Бранко кесмалари). Диафрагма остидаги 
бушликка очиб киришда (торако-абдоминал жарохатларда, диа
фрагма ости асбцессларида) корин деворидаги бурчакли кесмалар 
купинча торако-абдоминал кесмаларга айлантирилади.

Лекин абдоминал жаррохликда кийшик ёнбош кесмалар, эхтимол 
биринчи уринлардан бирини эгаллайди, чунки улар кенг таркалган 
аппендэктомия, чурраларни кесиш, жигар операциялари, ошкозон 
ости бези, талок операциялари каби операцияларда кулланади.

Хар кандай операция кесмаси олдига иккита асосий талаб 
куйилади: жуда кам шикастлантириш ва операция жарохатида энг 
куп кенгликни, яъни операция объектига очиб киришнинг энг кулай 
усулини таъминлаш.

Шундай килиб, эпигастрий сохасида проекцияланадиган органлар 
учун урта ва бурчаксимон кесмаларни энг кулай кесмалар деб тан 
олиш керак; музогастрий сохаси учун урта ва кундаланг; гипогастрий 
сохаси учун эса кийшик, чов бойламига деярли параллел равишда 
утказилган кесмалар.

Коринни тешиш (пункция) килиш. К у р с а т м а л а р :  корин 
бушлигида асцитик сув йигилиб колиши.

Бемор стулга утказилади. Кориннинг урта чизиги буйлаб пункция 
килинади. Ханжарсимон усик билан киндик орасидаги масофанинг 
уртасида тешик нуктаси танланади. Ковук олдиндан бушатилган 
булиши керак.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Махаллий анестезия. Операциянинг 
максади корин бушлигида йигилиб колган асцитик суюкликни 
эвакуация килишдан иборатдир. Корин девори урта чизик буйлаб, 
ханжарсимон усик билан киндик орасидаги масофанинг уртаси 
троакар билан тешилади.

Операция майдончасига спирт ва йод билан ишлов берилади. 
Пункция килииадиган жойда тери скальпелнинг учи билан бир оз 
кесилади. Жаррох троакарни унг кулига олиб, чап кули билан терини 
суради ва асбобни корин девори юзасига перпендикуляр килиб 
кадайди ва корин деворини тешади. Троакар корин деворидан утган 
захотиёк унинг стилети чикариб олинади ва суюклик окими 
аввалдан тайёрланган идишга тугриланади. Суюклик чикарилаётган 
вактда «ор'ин ичидаги босимнинг бирданига (кескин) тушиб 
кетишининг олдини олиш учун (бу хол коллапсга олиб келиши 
мумкин) троакарнинг ташки тешиги вакти-вакти билан бекитилади. 
Бундан ташкари, асцитик суюклик окиб чиккан сайин ёрдамчи 
(ассистент) сочик билан коринни сика боради. Манипуляция тамом 
булганидан сунг, теридаги кесилган жойга 1— 2 та тугунчали ипак 
чок, жарохатга эса асептик боглов куйилади.

Лапароцентез. К у р с а т м а л а р .  Ёпик шикастланишларда корин 
бушлиги органлари жарохатланганига шубха тугилиши ёки корин
нинг ва унга чегарадош сохаларнинг тешилган жарохатлари.

М о н е л и к л а р .  Кориннинг жуда шишиб кетиши, кориннинг 
олдинги деворида операциядан кейинги чандикларнинг мавжудлиги.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Махаллий инфильтрацион анестезия.



О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Кориннинг урта чизиги буйлаб 
киндикдан пастда 1 см масофада скальпель билан тери кундалангига 
кесилади. Ипак ип (№  8) билан кесувчи игнада тери жарохатининг 
юкори киргоги тикилиб ва кориннинг олдинги деворини конуссимон 
шаклда кутариб туриб, бу ипдан туткич сифатида фойдаланилади. 
Тери ва тери ости клегчаткасидаги жарохат оркали апоневрозга 
троакар олиб келинади ва айланма харакатлар билан у юкори ва 
бирмунча чапрок йуналишда «тушиб кетгандек» сезги пайдо 
булгунига кадар корин бушлигига киритилади. Агар стилет чикариб 
олинганидан кейин троакар найи буйлаб корин бушлигидан кон, 
экссудат ёки ут билан буялган суюклик окиб чика бошласа, корин 
бушлиги органлари жарохатланганига шубха колмайди. Агар найда 
суюклик булмаса, най оркали корин бушлигига диаметри 3— 4 мм 
келадиган 10— 12 та тешиги булган хлорвинилли катетер киритилади. 
Катетер унгга ва юкори томон (жигарга), чапга ва юкорига 
(талокка), мутлако чапга (чап ёнбош каналига), пастга ва чапга 
(чанокка), мутлако пастга (ковукка), пастга ва унгга (куричакка ва 
унг ёнбош каналга) юборилади.

Катетерни тегишли зонага кирита туриб, у оркали хар гал корин 
бушлигига шприц билан 20— 40 мл новокаин ёки натрий хлориднинг 
изотоник эритмаси юборилади, сунгра шу шприцнинг узи билан 
эритма кайта суриб (аспирация килиб) олинади.

ИЧАК ЧОКИ

Ошкозон-ичак йулидаги бирорта хам операция ичак чокисиз 
утмайди. «Ичак чоки» атамаси деганда, бирор ичи буш овкат хазм 
килиш йули органлари деворига, шунингдек корин парда — мускул 
ва шиллик, шиллик .ости каватлари булган бошка ичи буш 
органларга куйиладиган барча чок турлари тушунилади.

Ошкозон-ичак жаррохлиги тараккиёти маълум даражада ичак 
чоки усулларининг ишлаб чикилиши билан богликдир. Бу борада 
Ламбер (1826) таклиф этган бир хил турдаги сероз-мускул ичак чоки 
мухим урин тутади, бундай чок куйишда ичак сероз пардалар бир- 
бирига теккизилади ва иккита ичак деворлари ёпилиши туфайли 
керакли жипслик (герметизация) хосил булади (174- раем).

Ичак чокларига куйиладиган асосий талаблар куйидагилардан 
иборатдир:

— асептикага риоя килиш, яхши гемостаз ва тукимани, айникса 
шиллик ва шиллик ости пардаларини иложи борича кам ши- 
касглашга эришиш;

— сероз юзаларнинг кенг доирада жипелашишини таъминлаш ва 
ичак деворининг колган каватлари адаптацияси (айникса йугон ичак 
ва ут йулларидаги операциялар) туфайли ишончли жипеликка 
эришиш;

— жарохатнинг ошкозон-ичак йули ички томонига каратилган 
киргокларига тешиб утадиган, ичига ботириладиган чоклар куйишда 
суриладиган(сингиб кетадиган)тикиш материалы (кетгут)ни,сероз-
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174- раем. Ичакка чок куйиш.
а —  Л а м б е р  ч о к и ; 6  —  ч у к у р  ( т е ш и б  у т а д и г а н )  ч о к ; 
г —- и к к и  к а т о р л и  ч о к  г у р л а р и . И ч а к .д е в о р и н и н г  к у н д  
л а н г  к е с м а с и  с х е м а с и : 1 —  с е р о з  п а р д а ; 2 —  м у с к у л  па| 

д а ; 3  —  шиллик п а р д а .

каватлари) Ж ели чоки (ёки Черн 
чокларидир.

Альберт чоки (1881) ичак жаре 
бир тикиладиган деворларда t 
(санчилади) ва игна шиллик кэе

мускул чокларини куйишда эса 
сурилмайдиган тикиш материа- 
лини куллаш;

— ичакнинг перистальтик 
харакатларини хисобга олган 
холда, суриладиган тикиш ма- 
териаллари билан узлуксиз чок
лар, сурилмайдиган тикиш ма- 
териаллари билан тугунчали 
чоклар куйиш;

— ичак чокларини думалок 
(тешадиган) игналар (тугри 
ёки букилган) билан куйиш.

Бир каторли тешиб утадиган 
чок, Альбертнинг икки каторли 
чоки, уч каторли ва гемостатик 
чоклар, Шмиденнинг ичига 
кайтариладиган косибча чоки, 
тешиб утадиган, тугунчали, уз
луксиз ва механик чоклар фарк 
килинади.

Ламбер буйича бир каторли 
серо-сероз ичак чоки. Ичак 
деворидаги кесма киргогидан
3— 5 мм масофада игна тешиб 
киради ва ичак жарохати 
киргогидан 1— 2 мм масофада 
тешиб чикади, карама-карши 
томонда эса — игна киргокдан
1— 2 мм масофада тешиб кира
ди ва 3— 5 мм масофада тешиб 
чикади. Чокка ичакнинг сероз 
ва мускул каватлари камраб 
олинади. Чоклар богланганидан 
сунг деворларнинг корин парда 
(сероз) катламлари бир-бири 
билан жипелашади.

Х,озирги вактда Альберт
нинг икки каторли ёки икки 
каватли чоки умумий кабул 
килинган (174-раем), бу чок 

: ичак чокининг икки турини 
узида мужассамлашгирган: 
барча каватлар оркали утади
ган (сероз, мускул ва шиллик 

\ чоки) ва Ламбернинг серо-сероз

х,ати киргокларига куйилади. Х,ар 
гна корин иардага киритилади 
зт оркали (ёки тескариси) тешиб



чикади. Бунда чок барча учта каватдан утади: сероз, мускул ва 
шиллик, кават (ифлосланган чок) ва иплар богланаётганда улардан 
хар бири жипслаштирилади. Тикилган деворлардан хосил булган 
болишча ичакнинг ички томонига каратилган булади.

Черни (1880) к и р г о к  ч о к и н и  тавсия этди, бунда ип шиллик 
пардага тегмасдан туриб, сероз, мускул ва шиллик ости каваглари- 
дан утади.

Ш м и д е н н и н г  к о с и б  ч о к и  анастомознинг олдинги киргок- 
ларини бирлаштиришда кулланади. Чок жарох,атнинг бурчагидан 
куя бошланади, бунда ичак деворининг барча каватлари шиллик 
парда томонидан тешилади ва игна сероз пардани тешиб чикади. 
Шундай йул билан навбатма-навбаг ичак кесмасипинг гох бир, гох 
иккинчи киргоги тикилади. Чок куйилаётган вакгда ёрдамчи парда
ни ичак ичкарисига тугрилаб (киритиб) туради.

Уч каторли чоклар. Асосан йугон ичак операцияларида куллана
ди. Биринчи катор киргок чоклари ва кушимча равишда икки катор 
сероз-мускул чокларини уз ичига олади. Икки ва уч каторли чоклар 
ишончли жипслик ( герметизациями ва яхши гемостазни таъмин 
лайди.

Гемостатик чоклар. Кесилиб кетган ошкозон-ичак деворининг 
ишончли гемостазига Шмиденнинг косибча киргок чокларини ёки 
алох,ида-алохида коплайдиган чокларни куйиш йули билан эришила- 
ди. Махсус гемостатик чоклар кагорига Реверден — Мультановс- 
кий чоклари, «бахия» чоклар ва хоказолар киради.

Р е в е р д е н  — М у л ь т а н о в с к и й  ч о к и  шундан иборатки, 
киргокларга косибча чок куйишда кавиб булгандан кейин ип хал- 
кага утказилади ва тортиб богланади.

« Б а х и я  ч о к и »  купинча резекция пайтида ошкозон чултогини 
тикишда кулланади. Тугри ёки букилган игна билан узун кетгут ипи 
олиниб, ошкозон чултоги олдиндан орка томонга караб, бевосита 
кискич остида иккала девор оркали катта эгрилик томондан 
тикилади. Ип билан биргаликда игнани карама-карши томонга 
утказа туриб кичик эгриликка 1,0— 1,5 см якинрок жойда тескари 
йуналишда игнани илгариги сатхда санчиб туриб ошкозон тешилади. 
Игнани ошкозоннинг олдинги юзасига утказа туриб, олдиндан орка 
томонга караб биринчи ва иккинчи игна тикилган жойлар орасидаги 
масофа уртасида игна санчилади ва уни тескари томонга чикара 
туриб, юкорида баён килинган усул такрорланади, яъни тескари 
йуналишда кичик эгриликдан 1,0— 1,5 см ташлаб игна ошкозонга 
санчилади ва хоказо. Шундай килиб, катор халкалардан иборат 
булган чок келиб чикади, улар тортилганида ошкозоннинг тикилган 
жойи босилади ва бу ердан утадиган кон томирлар сикилади.

Ичак девори жарох,атини тикиш. Ичак деворидаги кичкина те
шик халтача чок билан тикилади. Бу чок тешик киргокларидан 0,5 см 
ташкарида куйилади. Халтача чокни тортишдан аввал ассистент 
анатомик пинцет билан ичак ичига шиллик пардани ботиради 
(киритади), одатда у яхши кискармаслиги туфайли ташкарига 
чикиб туради.

Катта аммо жарохатланган жойнинг резекция килинишини талаб 
эгмайдиган жарохатлар ичакнинг шу сохада торайиб колишининг



175- раем. У К Ж  ускунасини куллаш билан утказиладиган ошкозон резекцияси.

176- раем. Механик чок.
а —  У К Ж  ускунаси браншлари оралигига биринчи катор  кистиргичли чоклар найзасимон металл шпателлар би
лам инвагинация килинмокда; б — У К Ж  ускунаси билан икки каторли чок куйилгандан кейин найзасимон шиател 

чикариб олинади ва у хосил килган тешиклар серо-сероз чоклар билан ёпилади.

177- раем. Кизилунгач, ингичка, йугон ва тугри ичакларни тикиш учун КЦ ускунаси.

олдини олиш максадида ичак укига нисбатан кундаланг йуналишда 
тикилади. Бунинг учун жарохат киргокларидан 3— 5 мм ташлаб, се
роз ва мускул каватларини тешиб утадиган икки-учта туткич чоклар 
куйилади.

Эзилган, юкумли микроблар билан ифлосланган ичакнинг катта



178- раем. Ингичка ичакда охирини охирига улаш оркали анастомоз куйишда тика- 
диган КЦ  ускунаси билан механик чокни куллаш. Ичак халкаеииинг иккала охирини

аппаратнинг найсимон стерженига тортиш (кийдириш).

179- раем. Тикадиган КЦ  аппарата билан ингичка ичакда охирини охирига улаш анас-
томози куйиш. Тантал кистиргичларни куйиб чикиш.

180- раем. Кардия резекцияси давомида КЦ аппаратининг кулланилиши.

181- раем. Тотал гастрэктомиядан кейин тикадиган КЦ  аппарати ёрдамида бажарила
диган эзофагоеюностомия.

жарохатларида (корасон), усмаларда ва хоказоларда ичакнинг 
зарарланган булими кесиб олиб ташланади (резекция килинади).

Механик чоклар тикадиган асбоб ускуналар ва тантал кистир- 
гичлар ёрдамида куйилади. Мамлакатимизда УКЖ -8  (ичак чулто- 
гини тикадиган)ускунаси, К Ц  ускунаси (йугон ичакдаги циркуляр



чоклар учун), шунингдек, УК.Л-60 ва УКЛ-40 (упка илдизи чултоги- 
ни тикадиган) ускуналари ва ошкозон жаррохлигида ишлатилади- 
ган УО  (органларни тикадиган) ускунаси кенг таркалган (175— 
181 - расмлар) дир.

Механик чокнииг афзаллиги шундаки, у тез бажарилади, стерили- 
зацияси оддий ва ишончли, тикиш материали гигроскопик бул- 
майди.

ИНГИЧКА ИЧАКДАГИ О ПЕРАЦИЯЛАР

Ингичка ичак резекцияси. К у р с а т м а л а р .  Шикастланиш ва 
жарохатланишлар, усмалар, ичак утказувчанлиги бузилганда унинг 
некрозга учраши (кисилиб колган чурралар, мезентериал артерия
лар тромбозлари).

Бемор чалканча ёткизилади.
О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Наркоз, махаллий анестезия.
О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Корин бушлиги кесиб очилгандан 

сунг ичакнинг зарарланган халкаси жарохатга чикарилади ва сог- 
лом тукима чегарасида резекция килинади. Маълумки, ингичка 
ичакни ичак деворига якинлашган сари ичак туткичи багрида аркад- 
лар хосил киладиган юкори ичак туткичи артерияси тармоклари 
кон билан таъминлайди.

Резекцияни корин бушлигидан ташкарида утказиш зарур. Резек- 
цияни ичакнинг кесиб олиб ташлаш керак булган кисмидан ичак тут- 
кичини ажратишдан бошлаш лозим. Ичак туткичи ичакка якин жой- 
да богланади ва иккита лигатура оралигида ундан кесиб олинади.

Бунинг учун ичакнинг туткичи томондаги киргогидан тахминан 
1 см масофада колдириб, кон тухтатувчи кискич ёрдамида ичак тут- 
кичида тумток йул билан тешик хосил килинади. Биринчи тешикдан 
1,5— 2 см масофада, ичакка параллел равишда асбобни итара туриб, 
ичак туткичида иккинчи тешик хосил килинади. Сунгра, кискични 
кенгайтириш туфайли иккала тешиклар хам кенгайтирилади. Шундай 
йул билан ажратилган ичакнинг бу кисмига бир-бирига параллел 
равишда иккита кискич куйилади, улар оралигида кайчи билан ичак 
туткичи кесилади. Кесилган кисмнинг марказий киркими кискич 
тагида тикилади ва лигатура билан богланади.

Проксимал кирким кискич тагида тикмасдан туриб богланади. 
Худди шу усул билан кием кетидан кием богланади ва резекция ки- 
линадиган ичак халкасининг туткичи бутунлайига кесилади. Ичак 
туткичи ичакнинг резекция килииадиган белгиланган булими кир
гоклари буйлаб ажратилгандан сунг бармоклар билан дастлаб ичак
нинг ичидаги таркибий кисми сикиб чикарилади ва бу ерга иккитадан 
юмшок ичак кискичлари куйилади. Кискичлар орасидаги ичак ут- 
кир скальпель билан кесилади ва олиб ташланади. Ичакнинг икка
ла киркими ённи-ёнга ёки охирини-охирига улаш анастомози билан 
бирлаштирилади ва баъзан охирини ёнга улаш анастомози куйилади.

Охирини-охирига улаш буйича ичаклараро туташ тешик. Ке 
силган киемни олиб ташлаганда ичак охирлари якинлаштирилади.



182-раем. Охирини охирига 
улаш туридаги ичаклараро 

анастомоз.

Энтероанастомозни шакллантириш унинг орка деворини тугунчали 
сероз-мускул чоклари билан тикишдан бошланади (182-раем). 
Ичакнинг ичак туткичи киргогига айникса чоклар яхшилаб 
куйилади. Сунгра анастомознинг орка киргоклари (лаблари) 
узлуксиз косибча кетгугли чок билан тикилади ва олдинги 
киргоклари (лаблари) Шмиденнинг ичига кайтариладиган чоки 
билан тикилади. Кетгут чокининг устидан анастомознинг олдинги 
деворига тугунчали ипакли сероз-мускул чоклари куйилади. Ичак 
туткичидаги тешик алохида-алохида ипакли чоклар билан тикилади. 
Операция тугатилгандан кейин анастомознинг утказувчанлиги катта 
(бош) ва курсаткич бармоклар'оралигида текширилади. Сунгра ичак 
халкаси корин бушлигига туширилади. Операция жарохати каватма- 
кават тикилади ёки корин бушлигига антибиотиклар киритиш, 
антисептиклар билан ювиш ва хоказолар учун киритилган резина 
дренаж найчасига кадар тикилади.

Енбошни-ёнбошига улаш усули буйича ичаклараро туташ тешик. 
Ичакнинг зарарланган кисмини кесиб, олиб ташлангандан сунг ичак 
чултогини шакллантиришга киритилади. Бунинг учун ичакнинг 
колган кисми учи (охири) барча каватлардан утадиган узлуксиз 
кетгутли (косибча) чок билан тикилади. Бу чок билан ичак девори 
ичкарига агдарилади (кайтарилади). Чок бурчакда бошланади, 
у ерда тугун хосил килинади, шунингдек, карама-карши бурчакда 
хам тугун билан халкани ипнинг эркин учи билан боглаган холда 
тугатилади.

Чултокни косибча узлуксиз чок билан хам тикиш мумкин. 
Чултокнинг тикилган охири усти тугунчали сероз-мускул чоклар 
билан ёпилади (183-раем). Ичакни, унинг босадиган жом билан 
сикилган жойида мустахкам кетгут ип билан боглаб ва у кесилгандан 
кейин хосил булган чултокни халтача чок билан ичига тушириб, 
чултокка янада тезрок ишлов бериш мумкин. Иккинчи чултокни 
шакллантиргандан кейин ёнбош анастомоз куйишга киришилади. 
Ичакнинг тикилган киркимлари изоперистальтик йуналишда, улар- 
нинг уз уки буйлаб буралишига йул куймасдан бир-бирига такаб 
куйилади. Ичак халкалари девори 8 см масофада тугунчали сероз- 
мускул Ламбер чоклари билан тикилади (бирлаштирилади). Чоклар 
бир-биридан 0,5 см масофада, ичакнинг эркин киргогидан ичкарига 
бир оз ташлаб куйилади. Сероз-мускул чоклари чизигининг уртасида, 
ундан 0,75 см масофада иккита анатомик пинцетлар билан ичак укига 
кундаланг равишда кундаланг халкалардан бири бурма килиб ушлаб



олинади ва тугри кайчи билан 
сероз-мускул чокига параллел 
йуналишда барча каватлари орка- 
ли кесилади.

Ичак ичи очилганидан сунг 
ичак халкасининг бушлиги кури- 
тилади. Ундан кейин кесма хар 
иккала томонга сероз-мускул чок 
охирига 1 см етказмасдан туриб 
узайтирилади. Ш у йул билан ик
кинчи ичак халкаси ичи хам 
очилади. Ичак деворининг барча 
каватлари оркали анастомознинг 
орка киргогига узлуксиз кетгутли 
чоклар куйилади. Худди шу ип

183- раем. Ёнбошини ёнбошига улаш билан анастомознинг олдинги 
туридаги ичаклараро анастомоз, киргогига энтероанастомозда охи-

рини-охирига улагандагидек, 
Шмиден чоки куйилади. Ичакнинг тикилган халкалари сероз парда- 
сига кетгут чоклар устидан тугунчали сероз-мускул чоки куйилади. 
Чулток охирларининг ёпик (кур) кисми инвагинация булиб 
колишининг олдини олиш учун бир неча кетгут чоклар билан ичак 
деворига махкамлаб куйилади. Анастомознинг утказувчанлиги 
текширилади. Корин деворидаги кесма каватма-кават тикилади.

Охирини ёнбошига улаш усули буйича ичаклараро туташ тешик 
хосил килиш усули. Бу усул асосан ингичка ичакнинг йугон ичак ёки 
ошкозон билан анастомозида кулланилади. Бундай холда одатда 
аввало йугон ичакнинг охири ва ингичка ичак ёнбоши ёки ошкозон 
чултогининг охири ингичка ичакнинг ёнбоши билан (Бильрот-П буйи
ча операция, ошкозон резекциясида кулланади) сероз-мускул 
тугунчали чоклари билан бирлаштирилади. Сунгра ингичка ичакнинг 
ичи кесиб очилади ва анастомознинг орка ва олдинги лаблари 
киргогига кетгутли тугунчали чоклар куйилади. Туташ тешик хосил 
килиш анастомознинг олдинги ярим айланасига тугунчали ипакли 
сероз-мускул чокларини куйиш билан тамомланади.

Ингичка ичак тешиги (энтеростомия)ни хосил килиш. Энтеросто- 
мия ингичка ичакнинг бошлангич кисмида (еюностомия) хосил 
килиниши ва беморларни овкатлантириш максадида (овкат кабул 
Киладиган тешик) тавсия этилиши мумкин. Тешик купинча ингичка 
ичакнинг пастки булимларида (илеостомия) хаво (газ) ва ичак 
ичидаги массани ташкарига чикариб юбориш учун перитонитларда 
операциядан кейинги даврда, ичак фалажи туфайли унинг утка
зувчанлиги бузилганда, бошка даволаш усуллари ёрдам бермайдиган 
ичак атониясида, кориннинг ичкарига тешиб кирадиган жарохатла- 
нишларида ва хоказоларда куйилиши мумкин.

Бунинг учун корин бушлиги унг томондаги ёнбош суягининг 
олдинги юкоридаги чикиб турган жойидан 3— 4 см ичкарида 
бошланадиган ва чов бойламига параллел йуналишда пастга караб



184- раем. С. С. Юдин буйича ичакка тешик куйиш.
а —  и ч а к  д е в о р н га  х а л т а ч а  ч о к  к у й и л г а н , у н и н г  м а р к а зи д а  и ч а к  и чи  о ч и л а д и , и ч а к  и ч и г а  р е зи н а  х а л к а  кийди- 

р и л г а н  р е зи н а  н а й ч а  к и р и ти л г а н ; б  —  х а л т а ч а  ч о к  н а й ч а г а  б о р л а н м о к д а .

давом этадиган кийшик кесма билан очилади-. Тери, тери ости 
клетчаткаси, юза фасция ва кориннинг ташки кийшик мускули 
апоневрози кесилади, чукуррокда жойлашган мускуллар эса, 
уларнинг толалари буйлаб тумток йул билан ажратилади. Ичкарирок- 
да кундаланг фасция, корин парда ётади, улар хам кесилгандан сунг 
корин бушлиги очилади.

Жарохатга биринчи буртиб чикадиган ингичка ичак халкаси 
чикариб олинади ва ичак деворининг кичик бир кисми париетал корин 
пардага тикиб куйилади, бунда чокка факатгина сероз парда эмас, 
балки ичакнинг мускул кавати хам камраб олинади. Сунгра унинг 
ичи очилади ва кесма киргоклари терига тикиб куйилади.

С. С. Юдин буйича бажариладиган осма энтеростомия анча 
мукаммал хисобланади, бу хам операцияга куйилган курсатмалар ва 
максадларга кура ингичка ичакнинг турли сатхларида куйилади. 
Бунинг учун ингичка ичакнинг чикариб олинган халкаси оркасига 
халтача чок куйилади. Сунгра шу чок чегарасида ичак ичи кесиб 
очилади ва унга резина халка кийдирилган резина найча киритилади. 
Халтача чок дастлаб ичак деворига алохида чок билан махкамлаб 
(фиксация килиб) куйилган халкадан пастдаги найчага богланади 
(184- раем). Кейин жаррох корин бушлиги томондан чап кулининг 
бармоклари билан корин деворини бурттиради ва шу жойнинг узида 
уни скальпель ёки троакар билан тешади. Хосил килинган тешик 
оркали корин бушлиги томондан найчанинг эркин охири халка билан 
биргаликда утказилади, у пастга караб терига, халтача чок сохасида 
ичак париетал корин пардага зич такалгунча ва шу холатда ушланиб 
колгунга кадар сурилади. Охирида халка терига тикиб куйилади, 
корин деворидаги жарохат эса каватма-кават бутунлайига тики
лади.



Йугон ичакда бажариладиган операциялар ингичка ичак 
операцияларидан катор хусусиятлари билан фарк килади. Йугон 
ичак деворларининг юпкалиги ва нозиклиги, унда буйлама тасмалар 
ва гаустраларнинг мавжудлиги, унинг ёмон озикланиши, унда корин 
парда билан копланмаган соханинг борлиги, ичидаги массанинг 
микробларга анча бойлиги туфайли йугон ичакка куйиладиган 
чоклар унчалик ишончли булмайди. Йугон ичакда икки каторли чок 
урнига уч каторли чок куйиш максадга мувофикдир: биринчи 
катор — ички тешиб утадиган, иккинчи катор сероз-мускул, учинчи 
катор эса сероз-мускул чоки чизигига ёгясмалари махкамлаб куйиш 
билан алмаштирилиши мумкин. Киргок некрози келиб чикиши хавфи 
ва окибатда чокларнинг таркалиб (ситилиб) кетиши туфайли 
анастомозни охирини-охирига эмас, балки ёнбошини-ёнбошига килиб 
куйиш анча афзал хисобланади.

Й у f o h  ичак резекцияси. К у р с а т м а л а р .  Ичак девори корасо- 
ни, усмалар, шикастланишлар ва бошкалар.

Бемор чалканча ёткизилади.
О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Наркоз ёки махаллий анестезия.
Чамбар ичак унг ярмини резекция к,илиш. Куричак ёнбош 

ичакнинг охирги булими билан биргаликда, кутарилувчи чамбар ичак 
ва кундаланг чамбар ичакнинг унг ярми олиб ташланади (унг 
гемиколэктомия).

Корин б'ушлиги урта кесма билан очилади. Жарохат кенгай- 
тиргич билан жарохат киргоклари очилади (тортилади) ва корин 
бушлиги тафтиш килинади.

Баугин копкогидан 15— 20 см узокликда узгарган сохалар 
эзилишининг олдини олиш учун кискичлар орасида ёнбош ичак 
кесилади. Куричак ва кутарилувчи чамбар ичаклар унгдан ва чапдан 
париетал корин пардадаги кесмалар билан ураб олинади: медиал 
кесма оркали олиб ташланадиган ичакни озиклантирувчи кон 
томирлар богланади ва корин парда оркаси клетчаткаси лимфа 
томирлари билан биргаликда ажратилади. Латерал кесма оркали эса. 
олиб ташланадиган ичак корин парда оркаси клетчаткаси билан 
биргаликда пастдан юкорига караб, кундаланг йугон ичакдаги 
резекция чегарасигача —  ичакнинг узгарган жойи чегарасигача 
шилинади (ажратилади). Бу ерда ичакнинг олиб ташланадиган 
кисми кесиб олинади, коладиган кисмининг ичи уч каватли чоклар 
билан тикиб бекитилади, ёнбош ичакка эса, икки каторли чос 
куйилади, улар оралигига ёнбошини-ёнбошига кияиб анастомог 
урнатилади (илеотрансверзоанасто.моз).

Сигмасимон ичакнинг бир пайтда килинадиган резекцияси. Кориг 
бушлиги пастки урта кесма билан очилади. Сигмасимон ича* 
жарохатга чикарилади, патологик жараён локализациясига орентир 
килинади. Бир вактнинг узида анастомоз куйиш билан олиС 
бориладиган резекция факатгина колдирилган чултокларни бир 
бирига бемалол якинлаштиришнинг иложи булган холлардагинс



185- раем. Анастомознинг узлуксизлигини охирини-охирига улаш тури буйича 
тиклаш билан сигмасимон ичакни резекция килиш.

а — томирларни боглаш ва ичак туткични понасимон кесиб олиш; б — ичакнинг орка деворини икки 
каторли сероз-мускул тугунчали чоклар билан бирлаштириб (улаш); в — ичакнинг олдинги деворини 

Шмиден чоки билан бирлаштириш (улаш).

утказилади. Акс х,олда ичакни кесиб олгандан сунг сунъий орка 
тешик куйиш лозим булади.

Ичак туткичи асосида унинг шу олиб ташланадиган к.иркимини 
озиклантирадиган кон томир богланади. Ичак туткичи уз асосидан 
ичакнинг мулжалланган резекцияси жойигача унинг нроксимал 
киркимида озиклантирувчи киргок (чегара) томирни саклаб колган



холда, понасимон шаклда кесилади. Сунгра кундалангига олиб 
ташлаиадигам кирким охирларига каттик сикадиган жомлар ва 
ичакнинг колдириладиган кисмига юмшок. жомлар куйилади.

Иккала кискичлар оралигида ичак кесилади ва у уз туткичи 
кисми билан биргаликда умумий блок килиб олиб ташланади. 
К,олдирилаётган ичаклар охирлари охирини-охирига улаш усули 
буйича анастомоз килинади. Бунда уч каторли ичак чоки куйилади: 
биринчи катор — аностомознинг орка киргокларйга узлуксиз кетгут- 
ли чоклар ва олдинги киргокларйга ичига агдарилган чоклар; 
иккинчи катор — тугунчали ипакли сероз-мускул ва учинуи катор — 
серо-сероз чоклар (185- раем). Ичак туткичидаги тешик тугунчали 
ипак чоклар билан тикилади. Яхшилаб гемостаз утказилади. Корин 
бушлиги тампонлар билан куритилади. Анастомоз сохасига резинали 
дренаж найчалар олиб келинади. Операция жарохати найчага кадар 
каватма-кават тикилади. Асептик боглов куйилади.

Гайритабиий орка чикарув тешиги. К у р с а т м а л а р .  Тугри ичак 
жарохати, олиб булмайдиган (олинмайдиган) усмалар, тугри 
ичакнинг чандик туфайли торайиши.

Чап ёнбош сохасида кийшик ва чов бойламидан икки кундаланг 
бармок юкорида унга параллел килиб кесма утказилади.

Тери тери ости клетчаткаси билан ва корин ташки кийшик 
мускули апоневрози кесилади. Ички кийшик ва кундаланг мускуллар, 
уларнинг толалари буйлаб, тумток йул билан ажратилади. К,орин 
бушлиги чапда параректал ёки гранеректал кесма билан очилади. 
Иккита пинцет оралигида корин парда кесилади ва сигмасимон ичак 
халкаси чикариб олинади. Ичакнинг тагига унинг туткичидаги тешик 
оркали дока ушлагич (туткич) утказилади ва у кискич билан 
махкамланади.

Париетал корин парда, мускуллараро флегмона хосил булиши- 
нинг олдини олиш учун операция жарохатининг киргоклари буйлаб, 
алохида-алохида ипак чоклар билан терига тикиб куйилади. 
Сигмасимон ичак халкасининг олиб келувчи ва олиб кетувчи 
тиззалари 4— 5 см масофада тугунчали ипак серозтмускул чоклари 
билан (неритонитнинг олдини олиш учун) париетал корин пардага 
тикиб куйилади.

2— 3 кундан кейин чикарилган ичак халкаси уртасидан кунда
лангига кесилади, натижада иккита тешик хосил булади: проксимал 
тешик нажасни чикариш учун, дистал тешик эса — дори-дармонлар- 
ни усмага киритиш ва емирилаётган усманинг чикиндиларини 
чикариш учун хизмат килади — «икки стволли (табакали) анус» 
(186- раем).

Райри табиий орка чикарув йули «бир стволли» («табакали»' 
булиши хам мумкин, унда зарарланган ичакнинг бутун периферии 
булими олиб ташланганда, корин деворидаги кесмага факат унинг 
колдирилаётган охири чикарилиб, тикиб куйилади.

Нажас учун тешик куйиш —  колостомия. Тешик курича!' 
ёки сигмасимон ичакка куйилиши мумкин (цекостомия, сигмо 
стомия).



186- раем. Икки стволли (тешикли) сунъий орк,а чикарув йулини к,уйиш.
А  с и г м а с и м о н  и ч а к  т и з з а л а р и н и  у з а р о  б о г л а ш  (и к к и т а  « с т в о л » н и  х о с и л  к и л и ш ) ;  т ер и  к е с м а с и  к и р г о к л а р и
т у г у н ч а  ч о к л а р  ё р д а м и д а  п а р и е т а л  к о р и н  п а р д а  к е с м а с и  к и р г о к л а р и  б и л а н  б и р л а ш т и р и л г а н ;  и ч а к  д ев о р и н и  
п а р и е т а л  к о р и н  п а р д а г а  т у г у н ч а  ч о к л а р  б и л а н  ф и к с а ц и я  к и л и ш ; б  —  и ч а к  о ч и л г а н ; о л и б  к е л у в ч и  (^ н г д а н )  ва  

о л и б  к е т у в ч и  ( ч а п д а н )  т и з з а  т е ш и к л а р и  в а  у л а р н и  а ж р а т и б  т у р г а н  « ш п о р а »  ( т у с и к )  к у р и н и б  т у р и б д и .

К у р с а т м а л а р :  ичак утказувчанлиги бузилишининг турли хил- 
лари, перитонитлар.

Т е х н и к а с и .  Тешикни сигмасимон ичакдан очиш учун корин 
бушлиги чап ёнбош сохасидаги кийшик кесма билан очилади. 
Париетал корин парда кесмасининг киргоклари узлуксиз кетгутли 
чоклар билан тери кесмаси киргокларига тикилади.

Жарохатга сигмасимон ичакнинг 8 см узунликдаги бир кисми 
чикарилади ва ичак деворини калин тугунчали ипак чоклар билан 
париетал корин пардага бирлаштира туриб, у жарохат тешигига 
тикилади. Ичакнинг ичи очилади, агар беморнинг ахволи кутарса, 
унда ичакнинг ичи 2— 3 кундан кейин, яъни висцерал ва париетал 
корин пардалар бир-бири билан ёпишганидан сунг очилади. Зарурият 
тугилганда ичакнинг ичи шу захотиёк, унинг деворини буйламасига 
барча каватлари оркали кесиш йули билан очилади. Кесма 
киргоклари тугунчали чоклар билан тери кесмаси киргокларига 
тикиб куйилади.

Бу операцияда ичак ичидаги масса факат хосил килинган тешик 
оркали эмас, балки ичакнинг дистал булими, яъни табиий йул оркали 
хам чикиб кетиши мумкин.

Аппендэктомия. К у р с а т м а .  Чувалчангсимон усимтанинг уткир 
яллигланиши.

Операция шошилинч тартибда огрик, хуруж кила бошлаганидан 
кейинги биринчи соатларда утказилади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Махаллий анестезия, наркоз.
О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Кесма Дьяконов — Волкович буйи- 

4а, Мак-Бурней нуктаси оркали 8— 10 см узунликда, унг ёнбош суяги 
5лдинги юкори чикиб турган жойидан киндикка тортилган чизикнинг 
/рта ва ташки учдан бир кисмлари оралигидаги чегарадан 
/тказилади.

Тери, тери ости клетчаткаси ва корин ташки кийшик мускулининг



апоневрози кесилганидан кейин кон томирларига лигатуралар 
куйилади ёки улар коагуляция килинади ва жарохат кенгайтирилади. 
Кориннинг ички кийшик ва кундаланг мускуллари толаларининг 
йуналиши буйлаб тумток йул билан ажратилади ва улар Фарабеф 
илмокчалари билан кенгайтирилади. Кундаланг фасция кесилади ва 
иккита пинцет оралигида корин парда сочиклар билан уралади. 
Корин бушлиги очилганидан сунг жарохат илмокчалар билан 
кенгайтирилади. Узун анатомик пинцет билан жарохатга ёнбош 
ичакнинг терминал булими билан бирга куричак чикарилади ва 
чувалчангсимон усимта топилади. Усимтани топиш кийин булса, унда 
ичак деворидаги буйлама тасманинг холатини кузатиш керак, бу 
тасма пастки томонда усимтанинг асосига олиб келади. Чувалчангси
мон усимтанинг учида, ичак туткичнинг зркин киргогига конни 
Тухтатадиган кискич куйилади, унинг ёрдамида усимта тутиб' 
турилади. Усимтанинг туткичига 0,25 %  ли новокаин эритмасидан 
1— 2 мл инфильтрация килинади ва кетма-кет куйилган иккита Кохер 
^искичлари орасида бу туткич унинг асосигача кесилади. Ичак 

. туткичи тикилади ва кискичлар тагидан унга лигатура куйилади,

#цги кискичлар олиб ташланади.
Усимта асосидан 1,5 см ташлаб, куричак деворига ипакли сероз- 

мускул халтача чоки куйилади, ип учларини богламай колдирилади. 
Чувалчангсимон усимта асоси кон тухтатувчи кискич билан 
^икилади. Кискич ечиб олингандан сунг шу жойга кетгутли лигатура 
куйилади, у богланади ва охирлари кесиб олинади. Богланган 
жойидан дисталрокда усимтага Кохер кискичи куйилади. Шундокки- 
на куйилган' кискичдан пастрокда лигатура устидан усимта шу 
захотиёк кесиб олинади (187- раем).

Усимта чултогига йод суртилади ва анатомик пинцет билан 
халтача чокнинг ичига киритилади, халтача чок тортилади ва 
анатомик пинцет чикариб олиниши биланок тугун килиб богланади. 
Зарурият тугилганда (усимта чултоги халтача чокнинг ичига етарли 
даражада тула туширилмаса ва хоказо) кушимча равишда Z -симон 
чок куйилади. Илеоцекал бурчак корин бушлигига туширилади. 
Корин бушлиги гемостаз максадида текширилганидан сунг операция 
жарохати каватма-кават тикиб ёпилади.

ОШК.ОЗОНДА КИЛИНАДИГАН ОПЕРАЦИЯЛАР

Гастротомия (ошкозонни кесиб очиш). К у р с а т м а л а р .  Ёт 
таналарни олиб ташлаш, кон кетишини тухтатиш ёки диагноз куйиш 
максадларида.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Махаллий анестезия.
Бемор чалканча ёткизилади.
О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Ханжарсимон усикдан киндиккача 

кесма утказилиб, юкори урта лапаротомия килинганидан сунг тери, 
тери ости клетчаткаси, ок чизик, кундаланг фасция ва париетал корин 
парда кесилади. Ошкозон чикариб олинади. Кон томирлари 
йук жойда томирларга параллел йуналишда органнинг олдинги



187- раем. Аппендэктомия.
а, 6  —  к,он т о м и р л а р н и  б о г л а ш  ва  ч у в а л ч а н г с и м о н  у с и м т а  т у т к и ч и н и  к е с и ш ; в, г, д , е —  ^ с и м т а н и  л и г а т у р а  —  ин 

в а г и и а ц и о н  у с у л  б и л а м  о л и б  т а ш л а ш  т е х н и к а с и .



деворида вертикал кесма утказиб, унинг ичи (бушлиги) очилади 
Агар операция ёт танани олишга мулжалланган булса, унда ёт тан, 
олиб ташланади. Ошкозон жарох,ати икки каторли чок била] 
тикилади. Альберт буйича киргок чоки ва Ламбер буйича ичиг, 
ботириладиган сероз-мускул чоклари куйилади.

Гастростомия (ошкозонга тешик куйиш ). К у р с а т м а л а р  
Торайиш ёки утказмаслик, кизилунгачнинг шикастланиши.

Гастростомиянинг катор усуллари Басов, Витцель, Топровер 
Ш тамм — Кадер, Юхтин ва бошкалар томонидан ишлаб чикилган

Гастростомия — найсимон тешик (Витцел буйича). Урта чизик 
дан чапрокда параректал кесма билан корин бушлиги очилади 
Ошкозоннинг олдинги девори чикариб олинади. Ошкозон уки буйла) 
катта ва кичик эгриликлар орасидаги масофанинг уртасида резин; 
найча шундай хисоб билан ёткизиладики, бунда найчанинг ошкозо] 
ичига тушириладиган охири унинг кардия кисмига якин жойлашиил 
керак.

Ошкозоннинг сероз ва мускул пардалари найчанинг икки ёнид; 
тугунчали чоклар билан шундай тикилиши керакки, яъни чокларн: 
боглаганда найча 4— 5 см масофада ошкозон девори билан ёпилсин

Ошкозоннинг кесилиши мулжалланган жойи атрофида, найча 
нинг охирида орган деворига халтача чок куйилиб, ипларнинг уч] 
богланмай колдирилади. Ошкозон девори найча охири ёнбошларид; 
иккита пинцет билан конус шаклида бир оз кутарилади ва скальпел 
учи билан тешик хосил килинади, у ерга (ошкозон бушлигига 
найчанинг охири киритилади, халтача чок тортилади ва богланади 
Илгари куйилган чокларни ботирадиган иккинчи катор серо-серо 
чоклар куйилади.

Париетал -корин парда киргоклари тугунчали чоклар била! 
дистал охири ташкарига чикарилган найчанинг атрофида ошкозонг; 
тикиб куйилади (188- раем). Корин пардадаги кесманинг колга! 
кисми жарохатнинг'юкори ва пастки бурчакларида найча атрофид; 
узлуксиз чоклар билан тикилади, сунгра корин тугри мускулинин 
олдинги деворига тугунчали ипак чоклар куйилади. Тери ва тери o c t i 
клетчаткаси каватма-кават тикилади.

Штамм  — Кадер буйича утказиладиган гастростомия. Юкори урт; 
лапаротомия килинганидан кейин ошкозоннинг олдинги девор] 
жарохатга чикарилади ва бир-биридан 2— 3 см узокликда иккит; 
лигатура— туткич куйилади. Туткичлар оралигига сероз-муску„ 
халтача чоки куйилади, унинг марказида скальпель билан ошкозо] 
девори тешилади, унга резина найча киритилади ва унинг атрофид; 
халтача чок тортилади. Биринчи халтача чокдан 1 см ташлаб, худд] 
шунака иккинчи чок куйилади ва ошкозон деворини ичкарига агдар; 
туриб, биринчи чок устидан иплар тортилади. Корин парда кесмаа 
киргоклари найча атрофида ошкозон деворига тикиб куйилади 
Ж арохат каватма-кават тикилади.

Топровер буйича утказиладиган гастростомия. Корин бушлип 
6— 8 см узунликдаги чап транеректал кесма билан очилади 
Ошкозоннинг олдинги девори конус шаклида операция жарохатиг;



188- раем. Витцел буйича гастростомия.
а —  к а н а л  х о с и л  к и л и ш н и н г  б о ш л а н и ш и ; б —  р е зи н а  н а й ч а н и н г  и ч к и  о х и р и н и  о ш к о з о н  б у ш л и г и г а  ч у к т и р и ш ; в —  
г а с т р о п е к с и я ;  к а н а л  со х а с и д а  п а р и е т а л  к о р и н  п а р д а  к е с м а с и  к и р г о к л а р и н и  о ш к о з о н  д ево р и  б и л а н  б и р л а ш т и р и ш .

чикарилади. Хосил килинган конуснинг учига иккита ипак лигату
р а — туткичлар куйилади. Туткичлардан пастрокда ошкозоннинг 
чузилган деворига учта концентрик халтача ипак чоклар: биринчиси 
туткичлардан 1,5— 2 см масофада, иккинчиси ва учинчилари — бир- 
биридан 1,5 см масофада куйилади. Халтача чоклар тортилмайди, 
балки кискичлар билан ушлаб олинади. Ошкозон девори туткичлар 
оралигида 1 см масофада кесилади. Тешикка тегишли диаметрдаги 
резина дренаж найчаси киритилади. Халтача чоклар, биринчисидан 
бошлаб, навбатма-навбат тортилади, натижада найча ошкозон 
деворидан хосил булган сунъий канал ичида булиб колади.

Ошкозон девори пастки халтача чок сатхида тугунчали чоклар 
билан париетал корин пардага тикилади. Бу  парда кесмаси 
киргокларининг колган кисми иккинчи халтача чок сатхида 
бутунлай тикиб куйилади. Ошкозон девори корин тугри мускули- 
нинг апоневротик кинига тикилади (189-раем). Учинчи катор чок 
билан ошкозон девори терига шундай тикиладики, бунда ошко
зоннинг кавариб чикадиган шиллик кавати терига куйилиши ва 
доимий лабсимон тешик шакллантиришда бемалол терига тикилиши 
мумкин. Колган масофада тери жарохати тикиб куйилади. Ш у 
захотиёк ёки бирмунча вакт кейинрок беморни шу тешик оркали 
овкатлантириш мумкин.

Г астроэнтероанастомоз. К у р с а т м а л а р .  Ошкозоннинг пило- 
рик кисми операция килинмайдиган (к,илиб булмайдиган) усмалар,



189- раем. Топровер буйича гастростомия.
а —- о ш к о з о н н и н г  к о н у с  ш а к л и д а  ч и к а р и б  о л и н г а н  о л д и н ги  д е в о р и г а  у ч т а  х а л т а ч а  ч о к  к у й и л г а н ,  о ш к о зо н  и ч ш  
о ч и ш ; б  —  о ш к о з о н  б у ш л и г и г а  р е зи н а  н а й ч а  к и р и т и л г а н ,  х а л т а ч а  ч о к л а р  б о г л а н г а н ; о ш к о з о н н и н г  о л д и н ги  д ево р  
д а н  ц и л и н д р  х,осил к и л и н г а н ;  в  —  о ш к о з о н  г а с т р о с т о м и к  ц и л и н д р и к и  п а р и е т а л  к о р и н  п а р д а г а  т и к и б  к у й и ш ; г 

г а с т р о с т о м и к  ц и л и н д р н и  к о р и н  т у г р и  м у с к у л и г а  в а  к и н и н и н г  о л д и н ги  в а р а г и г а  т и к и б  к у й и ш .

жуда холдан кетган беморларда пилоруснинг чандикли торайиши. 
Бемор чалканча ёткизилади.
О г р и ц с и з л а н т и р и ш .  Наркоз, махаллий анестезия. 
Чамбар ичак олди олдинги гастроэнтероанастомози (Николадо- 

ни — Вёльфлар буйича) юкори урта кесма билан корин бушлиги 
очилганидан кейин катта чарви кундаланг чамбар ичак била1 
биргаликда жарохатга чикарилади. Ингичка ичак сиртмоги ун икю 
бармок — оч ичак эгрилигидан тахминан 50 см масофада олинади вг



кундаланг чамбар ичакдан олд томонда ошкозон деворига олиб 
келинади. Олиб келувчи халка кардиал булимга якин жойда 
ошкозоннинг кичик эгрилигида ипак.чоклар билан, олиб кетувчи 
халка эса — нилорик булимга якинрок жойда, ошкозоннинг катта 
эгрилигида махкамланади (фиксация килинади) ва орка катор сероз- 
мускул чоклари куйилади. Иккала четдаги иплардан ташкари барча 
иплар кесилади. Ошкозон бушлиги кесиб очилади, сунгра ингичка 
ичак хам уртасидан, унинг туткичига тескари томонда, сероз-мускул 
чокидан 0,75 см ташлаб кесиб очилади. Ошкозоннинг ичидаги масса 
суриб олинади, ичакнинг ичи хам куритилади. Анастомознинг орка 
киргоклари (лаблари)га барча каватлар оркали узлуксиз кетгут 
чоклар куйилади, олдинги киргокларйга эса — Шмиденнинг ичига 
кайтарилган (агдарилган) узлуксиз кетгут чоклари куйилади, сунгра 
анастомознинг олдинги деворига иккинчи катор тугунчали сероз- 
мускул ипакли чоклари куйилади. Кейин Браун буйича ичаклараро 
анастомоз шакллантирилади. Бу ичакнинг олиб келувчи ва олиб 
кетувчи халкалари оралигида ёнбошини-ёнбошига килиб аввал 
куйилган гастроэнтероанастомоздан пастдаги 10— 15 см масофада 
кушимча тешик хосил килиш демакдир. Ичаклараро узаро гешикнинг 
орка, сунгра эса олдинги киргоклари икки катор чоклар билан 
тикилади. Анастомознинг кенглиги ичак диаметридан бирмунча 
энлирок булиши лозим. Энтероанастомоз нуксонли айланма хосил 
булишининг олдини олиш максадида куйилади. Корин деворидаги 
жарохат каватма-кават тикилади (190-раем, а).

Чамбар ичак оркали орк,а гастроэнтероанастомози (Геккер  — 
Щетерсон буйича). Ингичка ичак халкаси ун икки бармок — оч 

'^ а кл а р  эгрилигидан 15— 20 см масофада олинади. Кундаланг 
Чамбар ичак туткичи Риолан ёйидан пастда, кон томирсиз сохада 
вертикал йуналишда кесилади. Ошкозоннинг олдинги деворига 
куйилган чап кул билан ичак туткичидаги тешикка ошкозоннинг орка 

• девори (бурттириб) чикарилади. Ичак халкаси ошкозон укига 
нисбатан вертикал йуналишда ошкозонга иккита чок билан 
махкамланади: олиб келувчи халка кичик эгриликка, олиб кетувчи 
халка эса катта эгриликка якин жойда махкамланади. Ошкозон- 
ичак уртасидаги тешик юкорида баён этилган усул буйича ёнбошини- 
ёнбошига килиб куйилади (190-раем, б).

Нуксонли айланманинг олдини олиш учун олиб келувчи халкани 
анастомоздан 2— 3 см юкорида деворига тугунчали чоклар билан 
тикиб куйиш лозим, бунинг натижасида анастомоз корин 
бушлигининг пастки каватига утиб колади.

Н у к с о н л и  а й л а н м а .  Бу овкат массасининг ошкозондан 
чикиб кетиш харакатининг бузилишидир. Бунинг окибатида овкат- 
нинг бир кисми ичакка тушмайди, балки ошкозонда, ун икки бармок 
ичакда ва оч ичакнинг олиб келувчи тиззасида, уларни чузиб 

'кенгайтириб, ушланиб колади. Нуксонли айланма келиб чикишининг 
икки тури тафовут килинади: биттасида овкат массалари ошко
зоннинг пилорус кисми оркали ун икки бармок ичакка тушишда 
давом этади, у ердан эса гастротомик тешик оркали тагин ошкозонга

Й



утади; бошкасида — овкат 
массалари ошкозондаги те
шик орк,али тикилган оч 
ичакнинг олиб кетувчи тизза- 
сига эмас, балки олиб ке- 
лувчи тиззасига тушади, ке
йин ун икки бармок ичакка 
утади ва у ерда ушланиб 
колади, баъзан пилорус 
оркали к,айтадан ошкозонга 
тушади.

Нуксонли айланманинг 
келиб чикиш сабаблари тур
лича ва хозирги кунгача 
узил-кесил аникланмаган. 
Авваллари бунга ошкозон 
билан ичакнинг нотугри, «ан- 
типеристальтик» йуналишда 
улангани сабаб булади, деб 
тушунтиришган. Х,озирги 
вактда эса, бунга унчалик 
ахамият берилмайди. Шу- 
нингдек, олиб келувчи ва 
олиб кетувчи тиззаларнинг 

оир-оирига епишио колишига ва епишган деворлар орасида 
тусикчалар (шпоралар) хосил булишига, уларнинг узаро тешикка 
туртиб чикиши ва олиб кетувчи тиззага кириш жойини бекитиши, шу 
туфайли овкат массаларини олиб келувчи тиззага итариб чикариши- 
га хам эътибор берилди. Аммо эндиликда шпораларнинг хосил 
булиши, нуксонли айланмани келтириб чикарувчи сабаблардан кура, 
унинг окибати сифатида юзага келиши тан олинмокда.

Анастомознинг торайиб колишига узок, муддатли яллигланиш 
жараёни ва унинг операциядан кейин чузилган ошкозоннинг хажми 
кичрайиб колганлиги туфайли силжиши сабаб булади (191-раем).

Ошкозоннинг тешилган ярасини тикиш. Юкори урта лапаротомия 
утказилади. Купинча ошкозоннинг олдинги девори пилорус булимида 
жойлашадиган периферик тешик аникланади ва у ошкозон укига 
нисбатан кундаланг йуналишда куйилган сероз-мускул чоклари 
билан тикилади, шундан кейин иккинчи к.атор сероз-мускул чоклари 
хам худди шу йуналишда куйилади. Электросургич ва курук 
сочик,лар билан корин бушлиги жарохатидан ошкозон ичидаги 
массалар ва суюклик олиб ташланади. Корин деворидаги жарохат 
каватма-кават тикилади.

Ошк,озон резекцияси (192- раем). К у р с а т м а л а р .  Ошкозон ва 
ун икки бармок ичакнинг асоратли яралари, усмалар, ошкозоннинг 
жарохатланиши.

Бемор чалканча ёткизилади.
О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Наркоз.

190- раем. Олдинги (а) ва орка (б) 
гастроэнтероанастомоз схемаси.



191-раем. Гастроэнтероанастомоз (схема).
а —  нуксонли дойра (айлана); б — ошкозондан эвакуация тугри юзага келмокда.

Ошкозон резекциясини биринчи марта 1879 йилда Пеан, 
1881 йилда Бильрот утказган.

Бильрот I буйича операция техникаси. Юк,ори урта лапаротомия 
утказилади. Ошкозон ва кундаланг чамбар ичак жарохатга 
чикарилади, ошкозон-чамбар ичак бойламини таранглаштириш учун 
улар икки томонга тортилади. Конни тухтатувчи букилган кискич 
бойламда хосил килинган тешикка киритилади, унинг учи билан 
богланиши керак булган чап ошкозон-чарви артериясидан бирмунча 
нарида бойлам тешилади. Кискич браншларини кенгайтириб 
(узоклаштириб), бойламдаги тешик катталаштирилади. Ассистент 
худди шунака кискични рупара томондан киритади ва бойламни 
томирлар билан биргаликда кисиб олади. Жаррох уз кулидаги 
кискич браншларини очади ва бойламнинг шу булимини ассистент 
томонидан куйилган кискичдан пастда 1,5— 2 см масофада кисиб 
олади. Кискичлар орасида бойлам кесилади. Шундай килиб, 
ошкозон-чамбар ичак бойлами Кохер кискичлари оралигида 
кесилган жойларга лигатура куя туриб, бирин-кетин кесилади.

Ошкозоннинг катта эгрилиги чап томонига керакли масофада — 
резекциянинг белгиланган чегарасигача, унгга эса, ун икки бармок, 
ичакнинг бошлангич кисмигача сафарбар килинади. Кичик эгри- 
ликни сафарбар килиш учун ошкозоннинг орка девори буйлаб 
курсаткич бармок кичик чарвига утказилади, тумток йул билан унда 
ошкозоннинг антрал булими сатхида тешик хосил к,ила туриб, 
ошкозоннинг узи чапга ва пастга тортилади. Кичик чарвининг кон 
томирсиз кисми кесилади. Унг, сунгра чап ошкозон артерияларига 
иккитадан лигатура куйилади ва улар оралигида томирлар кесилади. 
Ошк,озонни сафарбар килиш жараёнида чап ошкозон артериясининг



192- раем. Ошкозон резекциялари ехемаси.
а — ошкозонни чизиклар оралигида олиб ташлаш; б —  ошкозоннинг Габерер модификацияси- 
даги Бильрот I буйича резекцияси схемаси; в —  Бильрот II  буйича; I —  Рейхель — Полна буйича; 

д —  Гофмейстер — Финстерер буйича.

марказий киркимига лигатура куйиш анча жавобгар масъулиятли 
иайт хисобланади. Кичик чарвининг сафарбар килинган жойига 
иккита кискич куйилади, улар орасида ошкозон-жигар бойлами 
керакли масофада кесилади.

Ошкозонни кесишни унинг проксимал охиридан бошлаган яхши. 
Ш у максадда режалаштирилган резекция сатхида катта эгрилик 
томонидан ошкозоннинг укига перпендикуляр равишда анасто
мознинг энига кискич куйилади. Иккинчи кискич билан ошкозоннинг

|



кол г а н кисми (энига) кичик эгрилик томондан кисиб олинади. Бу 
кискичлардан дисталрокда ошкозоннинг олиб ташланадиган кисмига 
кисадиган Пайер жоми ёки узун Кохер кискичи куйилади. Пайер 
жоми киргоги буйлаб ошкозон кесилади. Ун икки бармок ичакнинг 
бошлангич кисмига ичак жомлари ёки иккита Кохер киски^лари 
куйилади, уларнинг орасида ичак кесилади ва препарат олиб 
ташланади. Ошкозон ва ун икки бармок ичак чултокларига йод 
настойкаси билан ишлов берилади.

Ошкозоннинг юкори кисми кичик эгрилик томондан икки каватли 
чок билан Альберт буйича киргок чоки ва Ламбернинг сероз-мускул 
чоклари билан тикилади. Ошкозонда колдирилган тешик кенглиги 
ун икки бармок ичак энидан кенгрок булиши керак. Кейин ошкозон 
билан ун икки бармок ичак оралигида охирини-охирига улаш буйича 
узаро туташган тешик хосил килинади. Дастлаб Черни буйича сероз- 
мускул тугунчали чоклар анастомознинг орка киргокларига, сунгра 
узлуксиз кетгут чок узаро туташ тешикнинг орка, кейин эса олдинги 
ярим айланаси буйлаб шиллик пардага куйилади. Анастомоз торайиб 
колмаслиги учун чок узлуксиз узилган булиши лозим. Охирида — 
анастомознинг олдинги сегмен- 
гига тугунчали ипак чоклар 
куйилади. Бунака тикишда ана
стомознинг торайиши кузатил- 
майди. Учала чок туташган 
сохада узаро туташ тешикнинг 
юкори бурчагида, ошкозон ва 
ичакнинг олдинги холда орка 
деворлари камраб олинади. Чок 
богланади. Шундай килиб, ана
стомознинг энг кучсиз (бушаш- 
ган) жойи тикилади. Жарохат 
каватма-кават тикилади.

Бильрот-П буйича ошкозон- 
ни резекция к,илишнинг Гоф
мейстер — Финстерер Модифи- 
кациясидаги техникаси (193- 
расм). Юкори урта лапарото
мия утказ'илади. Ун икки бар
мок ичакйа ошкозоннинг катта 
ва кичик эгриликлари буйлаб 
сафарбарлик худди Бильрот-1 
усулидагидек бажарилади.

Оч ичакнинг бошлангич 
халкаси корин бушлигидан чи
кариб олинади ва ун икки 
бармок-оч ичак эгрилигидан
18— 20 см ташлаб, унинг тут- 193- раем. Бильрот II буйича Гофмейс-
кичи оркали КОННИ тухтатувчи тер — Финстерер модификациясидаги

ошкозон резекцияси схемаси.



тугри кискичга олинган кетгут ип утказилади. Кундаланг чамбар 
ичак туткичининг томирсиз сохасида вертикал кесма билан тешик 
хосил килинади, у оркали ингичка ичак халкаси кориннинг юкори 
каватига кучириб утказилади ва ошкозонга олиб келинади. Ун икки 
бармок ичакка пилорусдан пастрокда ичак жоми ёки Кохер кискичи, 
ундан юкорирокка эса, сикадиган жом куйилади. Кискичнинг юкори 
киргоги буйлаб скальпель билан ун икки бармок ичак кесилади. Кесма 
киргоклари йод настойкаси билан артилади, ошкозон чултоги дока 
сочикча билан уралади ва юкорига олиб куйилади.

Ун икки бармок ичак чултоги тешиб утадиган косибча чок билан 
тикилади, кискич браншлари очилади, у чикариб олинади, узлуксиз 
чок эса тортилади. Ун икки бармок ичак чултогини янада чукуррокка 
ботириш учун Z -симон ва циркуляр халтача чок куйилади ёки иккита 
ярим халтача кушимча сероз ипак чоклар билан куйилади.

Серо-сероз чоклар куйилгандан кейин ун икки бармок ичак 
чултогини ошкозон ости бези капсуласига тика туриб, унинг кейинги 
перитонизацияси давом эттирилади.

Белгиланган резекциянинг чап чегарасига мослаштириб иккита 
каттик кискич куйилади. Улардан бири ошкозон деворини 2— 3 см 
масофада камраб олиб, иккинчиси эса, катта эгрилик томондан 
биринчисига рупара килиб, режалаштирилган анастомознинг энига 
мос килиб куйилади.

Ошкозоннинг олиб ташланадиган кисми чапда юкорига кутари- 
лади ва Пайер жоми билан ушлаб, кесиб олинади. Кичик эгрилик 
томондан ошкозон чултоги кискич тагида тешиб утадиган гемостатик 
чоклар билан катта эгрилик томондан куйилган кискичнинг 
охиригача тикилади. Ошкозон чултогининг иккала девори оркали 
кетгут ипни утказа туриб, чок куйилади. Кичик эгрилик томондаги 
кискич ечиб олинади ва уша ипнинг узи билан чулток тескари 
йуналишда тикилади. Кичик эгрилик тугунчали сероз-мускул чок 
билан тикилади, ошкозон чултогининг киргоги билан кичик эгрилик 
орасида хосил буладиган бурчак шу чок ичига секин-аста ботирила- 
ди. Юкори каватга чикарилган ингичка ичак халкаси чултокнинг 
орка деворига шундай куйиладики, бунда унинг олиб келувчи охири 
кичик эгриликда, олиб кетувчи охири эса катта эгриликда булиши 
лозим.

Худди шу холатда ичак ошкозонга тугунчали ипак сероз-мускул 
чоклар билан тикиб куйилади; операция майдончасини стерилланган 
сочикчалар билан яхшилаб чегаралаб куйиб, куйилган чоклар 
чизигига параллел равишда (чокдан 4— 5 мм нарида) оч ичак ичи 
кесиб очилади. Ичакнинг сероз пардаси скальпель билан, шиллик 
пардаси эса кайчилар билан кесилади. Ошкозон чултогининг кискич 
билан ушлаб олинган жойи кесиб олинади. Электр сургич билан 
ошкозон ичидаги масса олиб ташланади. Кейин узлуксиз кетгут чок 
аввало анастомознинг орка лабларига барча каватлар оркали 
куйилади. Анастомоз орка лабларини тикишни тугатиб, Шмиденнинг 
ичига агдариладиган чоки ёрдамида анастомознинг олдинги лаблари
га чок куйиш давом эттирилади. Сочиадар ва кискичлар олиб



ташланади. Анастомознинг олдинги ярим айланасига тугунчали ипак 
чоклар куйилади.

Узаро туташ тешикнинг юкори бурчагида, учала чок тукнашган 
энг ишончсиз жойда кушимча чок куйилиб, у билан ошкозоннинг 
олдинги, сунгра орка деворлари ва ичак девори камраб олинади. 
Ошкозон ичидаги масса ичакнинг олиб келувчи охирига тушиб 
колмаслиги учун ичак ошкозоннинг ёпик кисмига Гофмейстер буйича 
тикиб куйилади. Ичакнинг олиб келувчи охири юкорирокда булади ва 
овкат мукаррар равишда унинг олиб кетувчи тиззасига тушади.

Райхель — Полиа — Бальфур модификациясида ошкозоннинг 
Бильрот П  буйича резекцияси (192- раем). Юкорида баён эгилгани- 
дек, ошкозон резекция килингандан кейин ун икки бармок ичак 
бутунлай тикилади. Ошкозоннинг тикилмаган кисмига ингичка ичак 
олиб келинади ва олиб келувчи охири билан кичик эгрилик йуналиши 
буйлаб куйилади, олиб кетувчи охири эса катта эгрилик буйлаб 
жойлаштирилади. Сунгра оч ичак билан ошкозон орасига унинг 
бутун эни кенглигида узаро туташ тешик урнатилади.

Резекциянинг бу тури хозирги вактда жуда кам кулланилади, 
чунки ошкозоннинг бутун ичи буйлаб анастомоз куйганда факатгина 
овкат ошкозондан ичакка тез тушиб колмай, балки катта микдордаги 
ут (сафро) ошкозонга отилиб чикади, бу эса беморларда ошкозон 
сохасида огрик хиссини уйготади.

Корин бушлиги органларини операция килишнинг янги усуллари- 
дан бири ошкозон-ичак йулининг электр жаррохлик асептик 
анастомози усулидир (С. С. Кочнев ва бошкалар, 1982).

Бильрот-11 буйича ошщозон резекциясида асептик электр жаррох;- 
лик анастомозини бажариш техникаси.

1. Сафарбар килинган ошкозон юкорига ва чап томонга ташлаб 
куйилади ва катта хамда кичик эгриликлардаги туткичлар ёрдамида 
икки ёнга кенгайтирилади.

2. Оч ичак халкаси иложи борича унинг ун икки бармок ичакнинг 
корин парда оркаси кисмига утиш жойига якин жойда олинади. Буни 
амалга ошириш учун купинча кушимча равишда Трейтц бойламини 
консиз йул билан сафарбар килишга тугри келади. Шундан сунг, 
ичак халкаси кундаланг чамбар ичак туткичидаги тешикка утказила
ди.

3. Терминолатерал гастроеюнал анастомозни куйиш иши ингичка 
ичакни Трейтц бойламига якин жойда ошкозоннинг орка деворига 
кичик ва катта эгриликлар томонидан иккита сероз-мускул чок- 
туткичлар билан булажак анастомознинг энига махкамлашдан 
бошланади. Анастомоз торайиб колишнинг олдини олиш учун улар 
оралигига тугунча чоклар куйилади.

4. Чок-туткичлар ипларини кенгайтириб (тортиб) туриб, ошкозон 
билан ичак деворлари орасига узлуксиз сероз-мускул чоклар 
к,уйилади. Унинг устидан иккинчи кават узлуксиз серо-сероз чок 
к,уйилади.

■ 5. Хосил булган икки каватли сероз-мускул чок устидан катта 
эгрилик томондан ошкозонга узунчок ва тишеиз Бильрот кискичи 
куйилади.



6. Кейин кичик эгрилик томондан ошкозонга рупарадан кискичга 
зич такаб, тикадиган ускуна (УО ) куйилади, ошкозон девори 
тикилади ва электр пичок билан ошкозоннинг сафарбар килинган 
кисми кесиб олинади, сунгра орган кичик эгрилигидаги чултокка 
сероз-мускул чок куйилади.

7. Кискичнинг гагидан булажак анастомоз тешигига эхдиётдан 
тикилган лигатура утказилади. Шундан кейин кискич ечиб олинади, 
ошкозон девори эса ипнинг устидан кушимча коагуляция килинади.

8. Булаж ак анастомоз чизиги буйлаб ва унга параллел равишда 
электр пичок билан ичакнинг сероз мускул кавати кесилади. Сунгра 
шиллик кават ва шиллик каватдаги циркуляр бурмалар оралигидаги 
бириктирувчи тукимали тусикчалар яхшилаб коагуляция килинади.

9. Шундан кейин ошкозоннинг олдинги деворига эхтиётдан 
куйилган тешиб утадиган лигатура устидан ва ингичка ичак нуксон 
(дефект) лари киргогига узлуксиз сероз-мускул чок куйилади.

10. Иккинчи катор сероз-мускул чоклар куйилгандан кейин 
бармоклар билан ичак томондан коагуляция килинган соха босилади 
ва анастомознинг утказувчанлиги тикланади.

Ваготомия. Яра касаллигини жаррохлик йули билан даволашда 
якин вактларгача ошкозоннинг дистал резекцияси купинча Биль- 
рот-П усулининг модификацияларидан бири буйича бажариладиган 
асосий танланган усули булиб колди. Аммо гастроеюнал анастомоз 
куйиш билан кечадиган катта резекция купинча овкат хазм килиш 
физиологиясининг бузилиши сабаби хисобланади, бу эса адаптация 
механизмларининг етишмовчилигида пострезекцион (резекциядан 
кейин хосил буладиган) синдромлар (демпинг-синдром, пептик яра, 
олиб келувчи халка синдроми ва хоказолар) келиб чикиши учун 
шарт-шароитлар яратиб беради. Ш у туфайли ун икки бармок 
ичакнинг яра касаллигини даволашда ваготомиянинг турли усуллари 
органни эхтиёт киладиган операциялар билан биргаликда кенг 
таркала бошлади.

Адабиётларда купчилик муаллифлар ваготомиянинг куйидаги 
турларини: ствол ваготомияси, селектив гастрал ваготомия, селектив 
проксимал ваготомияни тажрибада ва клиникада куллаганлари ва 
уларнинг натижалари келтирилган.

Бемор организмининг индивидуал хусусиятларига, ошкозоннинг 
секретор ва эвакуатор фаолиятига кура, хар бир жаррох операция
нинг шу бемор учун энг фойдали деб хисобланадиган усулини 
танлаши мумкин.

С т в о л  в а г о т о м и я с и  т е х  н и к а с и . Корин урта лапарото
мия билан очилади. Корин парданинг диафрагмадан кардияга 
утадиган сохаси кундаланг йуналишда кесилади, кизилунгач тумток 
йул билан бармоклар ёрдамида уни ураб турган атрофдаги 
тукималардан озод этилади, сунгра унинг тагидан резина найча 
утказилади. Кизилунгачни шу найча ёрдамида пастга тортганда 
сайёр нерв тармоклари таранглашади. Бу тармоклар таранг 
тортилган торга ухшаб кардияга утади, одатда кизилунгач бунда 
бушашади.



Кардия пастга тортилган чогда сайёр нерв тармоклари тарангла- 
шади ва улар яхши пайпасланадиган булиб колади. Бу нервлар 
таранг тортилган, юмалок булиб, улар бармокка худди думалаб 
кетаётган чийратма ип (шнур) га ухшаб сезилади. Олдинги (чап ) 
сайёр нерв ёнида, ундан бирмунча чапда, одатдагидек, ошкозонга 
икки-учта ортикча тармокчалар утади.

Ствол ваготомиясида нервнинг барча аникланган тармокларидан 
узунлиги 2— 3 см келадиган кисми кесиб олинади. Сайёр нервнинг 
озрок толалар.и Лес буёги ёрдамида аникланиши мумкин. Ствол 
ваготомияси трансторакал йул билан очиб киришда (торакотомия 
чапдан V I I  ковурга оралигида утказилади) бажарилиши мумкин.

С е л е к т и в  г а с т р а л  в а г о т о м и я  т е х н и к а с и .  Ошко
зоннинг кардиал булими ажратилади, унинг тубида корин парда 
кесилади, кизилунгач резина найча билан ураб олинади ва пастга 
тортилади.

Олдинги сайёр нервдан чикадиган 1— 2 та тармокчалар (rami 
hepaticae) жигар дарвозасига олиб боради, улар жигар-ошкозон 
бойлами таркибида (кичик чарвида), жигар пастки юзасига якин 
жойдан утади. Одатда орка (унг) сайёр нервдан битта тармок 
(ramus coeliacus) чикиб, корин чигалига боради, бу нервнинг энг 
йугон тармогидир, шунинг учун х,ам у тез топилади (кузга 
ташланади). Бу тармок Корин читали (тугуни) га ошкозон-ошкозон 
ости бези бурмаси таркибида, чап ошкозон артерияси ёнида, аммо 
артерияга тескари йуналишда утади.

Сайёр нервларнинг жигар ва корин тармоклари йуналишини 
кузатиб, шунингдек уларнинг жигар дарвозасига ва корин тугунига 
«кириш» жойларини кидира туриб, препаровка килинади ва бу 
тармоклар унг томонга сурилади. Сайёр нервларнинг ошкозоннинГ' 
олдинги юзасига борадиган колган барча тармоклари кесиб 
куйилади.

Хозирги пайтда ун икки бармок ичакнинг яра касаллигини 
жаррохлик усули билан даволашда ваготомияни ошкозонни дренаж 
киладиган бошка операциялар билан биргаликда куллаш мухим 
ахамият касб этади. Селектив проксимал ваготомия кенг кулланадИ, 
чунки бу операцияда факатгина адекват равишда кислота ишлаб 
чикарилиши сусайтирилмасдан, балки ошкозоннинг мотор-эвакуатор 
харакат фаолияти нормал холатда колади, анатомик жихатдан 
мухим функционал ахамиятга эга булган пилорус бузилмай- 
ди (Н. М. Кузин, II. М. Постолов, 1981).

С е л е к т и в  п р о к с и м а л  в а г о т о м и я  т е х н и к а с и  (С П В ). 
Операциянинг бу усули юкорида баён килинган операциядан шу 
билан фарк киладики, бунда сайёр нервнинг ошкозоннинг антрал 
кисмига борадиган тармоклари (rami antra I is ) асраб колинади. 
Иккита сабабга кура антрал тармокларни саклаб колишга эхтиёЖ: 
тугилади. Биринчидан, ошкозоннинг кислота хосил киладиган сохаси^ 
унинг урта ва юкори кисмларида жойлашган, антрал булимда эса 
хлорид кислота ишлаб чикарилмайди. Иккинчидан, ошкозоннинг 
асосий мотор механизми антрал булимининг узидир, яъни органнинг



195* раем. Ошкозон жомининг Финней буйича 
пластикаеи.

а —  П ш аклидаги кесма; б — гастродуоденостомия

194- раем. Селектив проксимал ваготомия.
а —  олдинги (чап ) сайёр нервни кесиш; б —  орка (£нг) сайёр 

нервни кесиш.

пастки учдан бир кисмидир. Ш у туфайли кислота х,осил булишини 
анчагина камайтириш ва антрал булимнинг иннервацияси (Латерже 
тармоги)ни саклаб колиш оркали орган эвакуациясини тулик 
таъминлаш учун ошкозоннинг проксимал булимларини денервация 
килиш етарли булади. Бунинг учун ошкозон танаси ва антрал кисми 
орасидаги чегара сохаси, унинг кичик эгрилиги йуналишига 
(боришига) каттик риоя килган холда кардия йуналишида препа
ровка килинади.

Кичик чарви кадам-бакадам лигатуралар орасида кичик эгри- 
ликдан кардиянинг шундоккина унг киргогигача ажратилади. Бу 
манипуляция бир неча каватда утказилади. Бу ердан препаровка 
чапга кизилунгачнинг олдинги ва орка юзаларидан кардиянинг чап 
киргогигача давом эттирилади, кизилунгачдан ошкозонга экстрамус- 
куляр утадиган барча толалар кесилади (194-раем).

Бу операцияни, агар стеноз булмасагина ошкозонни дренаж 
килмасдан туриб бажариш мумкин. Стеноз бор булган такдирда 
дренаж килинадиган операция (Финней буйича пилоропластика, 
Ж абулей буйича гастродуоденостомия ёки оддийгина гастроэнтеро
анастомоз) керакдир (195,196-расмлар).



196- раем. Ошкозон жомининг Жабулей буйича пластикаси.
а — ошкозон ва ун икки бармок ичакни кесиш; б —  гастродуоденостомия.

Ж И ГА Р  ВА УТ ЙУЛЛАРИДАГИ О ПЕРАЦИЯЛАР

Оператив очишнинг ок,илона йуллари. Жигарда операция 
утказиш учун оператив очиб киришнинг жуда куп усуллари таклиф 
этилган, шунга карамасдан, хозирги кунда уларнинг айримларигина 
кенг кулланади. Куйидагилар энг окилона усул хисобланади: юкори 
урта лапаротомия, Кер, Федоров, Рио-Бранко кесмалари, торакофре- 
нолапаротомия ва бошкалар.

Ю к о р и  у р т а  л а п а р о т о м и я  — замонавий наркоз билан 
релаксантлар шароитида энг оддий ва купгина операциялар учун 
етарлича оператив очиш йулини таъминлаб берадиган усулдир. Бу 
кесма тахминий диагнозларда, жигар куп жойдан жарохатлангаида 
ва жигарнинг чап ярмида бажариладиган операцияларда кулланади.

К е р  к е с м а с и  жигарга очиб киришнинг энг як,ин ва к,улай йули 
булиб, купинча аникланган диагнозларда даволаш максадлари учун 
бажариладиган операцияларда кулланади.

Ф е д о р о в н и н г  т и п и к  к е с м а с и  ва унинг айрим ташки 
узгартирилган турлари куп холларда ут йулларидаги операцияларда 
кулланилади.

Р и о - Б р а н к о  кесмасидан аслини олганда диагностик урта 
лапаротомиядан кейин ва жигар ёрилган такдирдагина уни кенгрок, 
очиш максадида мажбуран фойдаланилади.

Т о р а к о ф р е н о л а п а р о т о м и я н и  жигарнинг унг ярми катта 
сохада титилиб парчаланиб кетганда, иастки кавак вена жаро- 
хатланганда ва жигарни резекция к,илиш (гемигецатоэктомия)зарур 
булган холларда куллаш лозим (В . С. Шапкин, Ж- А. Гриненко, 
1977).

Жигар операцияларида к,он кетишини тухтатиш усуллари.
Жигар — ута мурт, тез жарохатланадиган ва к,он томирларга жуда



бон органдир. Огир к,он кетиш хавфи туфайли жигар жаррохлиги 
таракдиёти анчагина кечикди. Бу борада М. М. Кузнецов 
ва Ю. Р. Пенский (1894) лар тадкикот ишлари олиб бордилар. 
Конинчалик улар жигарга куйиладиган чокларни баён килган 
эдилар. Жигарнинг гемостатик чокларини такомиллаштириш бораси- 
даги изланишлар хозирги кунга кадар давом этаяпти.

Ж игар паренхимасидан кетаётган конни узил-кесил (бутунлай) 
тухтатиш учун механик, физикавий, кимёвий ва биологик усуллар, 
шунингдек, махс-ус гемостатик препаратлар таклиф этилган. Механик 
усуллар — жигарга тугунчали кетгут чокларни к,уйиш, томирни 
жарохатда боглаш, жарохат тампонадаси кабилар энг оддий ва 
ишо.;чга сазовор усуллар хисобланади.

Махсус жигар чоклари ичида Кузнецов — Пенский, Джиордано, 
0 ,;.1ел ва бошкалар чокларини алохида таъкидлаш мумкин. 
Кузнецов — Пенский чокининг мохияти шундаки, бу чок куйилганда 
жигар тукимаси наренхимаси унинг бутун калинлиги орк,али иккита 
лигатура билан тикилади, у навбатма-навбат жигарнинг устки ва 
пастки юзаларига чик,арилади ва тортилмайди. Ипларнинг бири 
унинг юзага чикарилган жойида кесилади, сунгра эса алохида- 
алохида аралаш ипларнинг охирлари узаро богланади ва тортилади. 
Ш у туфайли бутун жигар тукимаси уз кансуласи устидан алохида- 
алохида чоклар катори билан богланган булиб колади.

Одатдаги тушак чокини чарви орк,али утказиб куйиш жигар 
атрофинин1' ураб олинишига олиб келади хамда энг к,улай ва 
ишончли булиб хисобланади. Чарвини оёк,часи билан бирга ишлатиш 
чокларнинг си г илиб кетишига йул куймайди ва яхшигина гемостазни 
таъминлайди.

. Кон томирларни алохида (изоляция килиб) боглаш жигар чокига 
к,ушимча сифатида кулланади.

Ж игар каниллярларидан к,он кетганда к,он кетишини тухтатади- 
|'ан физикавий усуллардан бири хисобланадиган иссик, компресслар- 
ни куллаш мумкин. Бунинг учун иссик, физиологик эритма билан 
хулланган дока сочикча жигар жарохатига к,уйилади ва 3— 5 минут 
давомида махкам босиб турилади. Баъзан эса электр коагуляция 
тавсия этилади.

■ о̂н кетишни тухтатувчи биологик усуллардан купинча гемоста- 
•ик хусусиятларга эга булган ва жарохатланган жигар юзасига 
ёпишиб тез усиб, бирикиб кетади1'ан хамда яхшигина пластик 
материал х,исобланадиган чарви тампонадасидан фойдаланилади.

Ж игар чокини куйишда «тагига солинадиган» материал сифати
да, чарвидан ташкари юмшок, ва урок,с.имон бойламлар, консервация- 
ланган соннинг кенг фасцияси (аллопластика), суриладиган гемоста
тик пахта (А. А. Асланди, 1983) ва хоказолар кулланади.

Жигардан кон кетишини тухта тиш учун сунъий материаллардан 
терилен ва мамлакатимизда ишлаб чикариладиган ангимикроб 
сунъий метиленлар хам тавсия этилади, улар тукималарга тез усиб 
кириб кетади, сезиларли яллигланиш белгиларини пайдо килмайди ва 
йирингли асоратлар бермайди (В . Л. Москвичев, 1973).



Сунгги пайтларда жигар чултогини У К Л  сингари ускуналар 
ёрдамида тикиш тугрисида алохида таклифлар пайдо булди. Бу хам 
худди кулда бажариладиган чоклар каби чок чизиги буйлаб 
жойлашган йирик кон томирлар ва ут йулларини тантал кискичлар 
ёрдамида босишга (сикишга) мулжалланган, асосан жигар киргоги 
резекцияларида кулланади.

Жигар чоки. К у р с а т м а л а р .  Жигарнинг очик ва ёпик. 
жарохатлари, жигар резекциясининг якунловчи боскичи.

О г р и к с и з л а н т и р и ш  — наркоз.
Б е м о р  ч а л ц а н ч а  ё т к и з и л а д и .  Бел остига болиш куйи- 

лади.
О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Корин бушлиги юкори урта кесма 

билан, зарурат булганда эса унга кундаланг ва киндик сатхидан бир 
неча сантиметр баландликда корин мускуллари оркали унг ковурга 
ёйига утадиган кушимча кесма билан очилади.

Агар жигар жарохатининг киргоклари текис булса, унда ивиган 
Конни олиб ташлаш ва катта атравматик игна ёрдамида катор кетгут 
чоклар куйиш билан чегараланилади. Чок жарохатнинг бир 
томонида, ундан 1,5— 2 см (нарида) куя бошланади, игна ва ип 
жарохатнинг тагидан утказилади ва жарохатнинг нариги томонида 
хам унинг киргогидан 1,5— 2 см масофада тешиб чикарилади. Барча 
чоклар к.уйилганидан сунг иплар богланади. Чоклар ситилиб 
кетмаслиги учун улар жарохат юзалари бир-бирига теккунга хадар 
тортилади. Куп к,он кетиши билан кечадиган катта жарохат^ларда 
чарви билан пластика к,илинади; кесиб олинган эркин чарви булаги 
ёки оёк,чали чарви жарохат юзалари оралигига куйилади ва шундан 
сунг жигар тук,имаси ва чарви оркали утадиган тугунчали кетгут 
чоклар куйилади (197-раем).

Тупланиб колган ут ва к,онни эвакуация к,илиш учун жигар 
жарохатига дока билан уралган дренаж найча куйилади. Дренаж 
култик, ости чизиги буйлаб, ковурга ёйи остида килинган махсус 
тешик оркали ташкарига чикарилади. Корин бушлиги ут ва кондан 
яхшилаб тозаланади ва каватма-кават бутунлай тикилади.

Ут пуфагига тешик куйиш —  холецистостомия. К у р с а т м а л а р .  
Уткир деструктив холециститлар, холангитлар, ангиохолитлар ва 
хоказоларда ут пуфагини олиб ташлаш бемор хаётини хавф остида 
колдирадиган булганда.

Корин бушлиги кийшик кундаланг кесма билан очилади. Ут 
пуфаги ва йуллари текширилади. Пуфак эркин корин бушлигидан 
тампонлар воситасида яхшилаб чегараланади ва пункция килинади, 
бунда унинг ичидаги масса максимал даражада суриб олинади. 
Сунгра ут пуфаги унинг туби сохасида кесиб очилади ва конкре- 
ментлар олиб ташланади. Пуфак ва умумий ут йуллари утка- 
зувчанлиги текширилади. Пуфак бушлигига дренаж киритилади ва 
унинг атрофига халтача чок куйилади, бу чок кесма киргокларини 
ичига кайирган холатда дренажга тортилади. Ут пуфаги девори унинг 
бутун атрофи буйлаб мумкин кадар жарохатнинг латерал киргогига 
якинрок килиб париетал корин пардага тикилади. Махкамланган



197г раем. Жигарга чок куйиш усуллари.
I —  Кузнецов ва Пенскийларнинг гемостатик чоки; 2 — Овре чоки; 3 —  Жиордано чокн; 4 —  Лабокко чоки; 5— 
Оплел чоки; 6 —  Варламов чоки; 7 —  Замошин чоки; 8 —  Бетанелли чоки; 9 — Телков чоки; 10 —  Грицишин чоки;
II —  еитилиб кетмаслиги учун куйилган кушимчэ кавик чоклар; 12 жигар жарохатини пластик материал билан

тампонлаш; 13 —  туш ак чоки тури; 14 — комбинирланган чок куйиш.

пуфакнинг икки ёнидаги бушлик,ларга тампон.1ар куйилади, жаро- 
хатнинг колган жойлари эса к,аватма-кават тикилади (198-раем).

Супрадуоденал холедохотомия. Умумий ут йули унда тош (ёки 
тошлар) булсагина кесиб очилади. Корин бушлиги унг ковурга ёйи 
буйлаб (Федоров буйича) утказиладиган бурчак ёки кийшик, кесма 
билан очилганидан сунг бармоклар билан тек!иирилиб, тош бор-



йуклиги аникланади. Тошлар 
ут йулининг ун икки бармок 
ичак усти (супрадуоденал) 
кисмига сурилади; унинг та- 
гига чап кулнинг курсаткич 
бармоги олиб келинади, у би
лан тош фиксация килинади 
ва ут йули девори олдинга ва 
унгга бурттирилади. Чегара- 
лайдиган тампонада амалга 
оширилади. Ут йули тошнинг 
устидан утказиладиган 
буйлама ёки кундаланг кесма 
билан очилади, тош чикариб 
олинади ва жигар-ут пуфаги 
йули зонд ёки бармок билан 
текширилади (199- раем).

Бунда умумий ут .йули
нинг унинг ун икки бармок 
ичакка тушиш жойи утка- 
зувчанлигига алохида эъти- 
бор берилади.

!98- раем. Ут пуфаги тешиги (схема).
) — ут пуфаги жарохатга тикиб куйилган ва унга дренаж 
киритилган; 2 —  умумий ут йули; 3 —  ун икки бармок ичак.

Холедохни бармок билан ёки зонд ёрдамида текшириш хар доим 
хам, жумладан, унинг терминал булими хакида тулик. ахборот бера 
олмайди. Шунинг учун иложи булган таадирда албатта холецисто- 
холангиография утказиш лозим. Сунгра умумий ут йулига Кер 
буйича Т-шаклидаги дренаж куйилади ёки А. В. Вишневский буйича 
ён томонида тешиги булган дренаж киритилади, унинг охири корин 
деворидаги алохида тешик оркали ташкарига чикарилади. Дока 
тампонлар куйилади ва корин деворидаги кесма дренаж найчаси ва 
тампонларгача бутунлай тикилади.

Утнинг ун икки бармок ичакка келиб тушиши мутлако 
бузилганида холедоходуоденоанастомоз куйилади.

Ут пуфагини олиб ташлаш —  холецистэктомия. К у р с а т м а 
л а р .  Сурункали кайталаб турадиган холециститлар, ут пуфагининг 
уткир яллигланишлари, корасон касаллиги (гангренаси), пуфакнинг 
тешилиши, шунингдек унинг усмалари.

Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и .  Кукрак кафасининг пастки 
булими тагига болиш куйилади.

Корин бушлиги С. П. Федоров, Кохер, Кер кесмалари билан 
очилади. Жигар унг булаги юкорига бир оз кутарилади, кундаланг 
чамбар ичак эса пастга босилади. Ут пуфаги икки хил усулда: унинг 
буйнидан ёки тубидан олиб ташланади.

Биринчи усулда висцерал корин парда унинг жигардан ут пуфаги
нинг икки ёнига утиш жойида, пуфак уриндигидан 2 см масофада 
кесилади, пуфак жигардан ажратилади. Клетчаткани итариб туриб, 
умумий ут йули ва унга келиб тушадиган ут йулининг жойи очилади. 
Жарохатнинг юкори бурчагидан пуфак ва жигар ут йуллари



199- раем. Ут йулини кесиб очиш (Е. В. Смирнов схемаси).
а —  умумий ва жигар $т йуллари турли сохаларининг тошлар билан бекилиб колиши; б— 
иккита чок туткич оралигида умумий ут йули очилган; в —  учи кайрилган махсус корнцанг 

билан тошни олиб ташлаш; г —  тошни махсус кошикча билан олиб ташлаш.

оралигида унгга ва бирмунча юкорига йуналган пуфак артерияси 
топилади. У алох,идаланади (изоляция килинади), иккита ипак 
лигатура билан богланади ва лигатуралар орасида кесилади. 
Лигатурага тасодифан пуфак артерияси тармогини берадиган унг 
жигар артериясини кушиб олишдан эхтиёт булиш керак. Пуфак 
ут йули ажратилади, умумий ва пуфак ут йулларининг кушилиш 
жойидан 0,5 см масофада ипакли лигатура билан богланади. 
Лигатурадан периферик томонга букилган Бильрот к,иск,ичи куйила- 
ди. Пуфак ут йули кискич ва лигатура орасида кесилади, унинг 
чултогига йод эригмаси суртилади, пуфак олиб ташланади 
(200- раем).



200- раем. Холецистэктомия.
а, б — ут пуфагини буйинчасидан олиб ташлаш; в —  ут пуфа- 

гини тубидан олиб ташлаш.

Пуфак олиб ташлангандан 
сунг унинг уриндиги сохасида 
Корин парда вараклари уриндик 
буйлаб узлуксиз ёки тугунчали 
кетгутли чоклар билан тикиб 
куйилади. Чултокка резина дре
наж ва дока тампонлар куйилади, 
уларнинг бир томони операция жа- 
рохати оркали чикариб куйилади.
Болиш олиб ташланади, корин де- 
ворини бушаштириш учун тана- 
нинг юкори кисми бир оз кутарила- 
ди ва операция жарох,атини ёпиш- 
га киришилади. К,орин девори 
каватма-кават тикилади: узлуксиз кетгут чоклар билан корин нарда, 
тугунчали кетгут чоклар билан кесилган мускуллар ва корин тугри 
мускули кини девори, тугунчали ипак чоклар билан тери тикилади.

Ут-тош касаллигини операция нули билан даволашда, жаррох,- 
нинг вазифаси ут пуфаги каби факат зарарланган учокни олиб 
ташлашдан иборат булмайди. Балки жигар ут йулларининг ахволи 
тугрисида аник тасаввурга эга булиш ва бармок ёки асбоблар



ёрдамида текшириб куриш (операция столида холангиография) 
натижасида умумий ут йулининг эркин утказувчанлигига ишонч 
хосил килиш хам керак. Ж аррох анатомик узаро муносабатларни 
яхши кура билиш имкониятига эга булиши ва умумий ут йулини, 
айникса, унинг ретродуоденал кисмини бармоклари билан яхшилаб 
пайпаслаши лозим.

Операциядан кейин руй бериши мумкин булган асоратлар 
(ут-тош касаллигининг кайгалаши, перитонит келиб чикиши, ут окма 
тешикларининг шаклланиши, операциядан кейинги даврда кон 
кетиши, чокларнинг ушланмаслиги ва хоказолар) нинг олдини олиш 
хам мухим ахамиятга эга. Холецистэктомия операцияси уткир 
деструкцив холецистит (ут пуфаги флегмонаси, корасон (гангрена- 
си) ва эмпиемаси, пуфакнинг тешилиши ва бошкалар) ёки чекланган 
перитонит гуфайли утказилган булса, унда операция жаррохнинг 
фикрича, корин бушлигининг энг енгил жарохатланиши мумкин 
булган (нозик)сохаларига дока тампонлар ва дренаж найчаларини 
олиб келиб куйиш билан тугатилади.

Жигар резекцияси. К у р с а т м а л а р .  Катор холларда жигарнинг 
жарохатланиши окибатида кон кетишини тухтатиш учун унинг 
жарохатланган кисмини резекция килиш талаб килинади. Шу- 
нингдек, резекция жигар усмаларида хам кулланади.

Ж игар резекциясининг икки хил усули фарк килинади: атигшк — 
органнинг бир кисмини унинг булакли ёки сегментар тузилганини 
хисобга олмаган холда олиб ташлаш; анатомик — органнинг бир 
кисмини унинг сегментар тузилишини хисобга олган холда ва кон 
томири кам ораликлар чизиги буйлаб (сегментар резекция) олиб 
ташланиши лозим булган сегмент ёки жигар булаги оёкчасидаги кон 
томирлар ва ут йулини олдиндан боглаб, олиб ташлаш.

Курсатиб утилган иккала резекция турларининг афзаллиги ва 
камчилиги хам бор. Олиб ташланадиган соглом тукима хажми 
нуктаи назаридан Караганда атипик резекция анча тежамлидир. 
Бундан ташкари, анатомик резекцияга Караганда тезрок ва 
олдинрок бажарилади. Аммо резекциянинг бу турида хавфли ва 
бошкариб булмайдиган кон кетишлар, шунингдек, колдирилаётган 
соглом сегментлар кон томир ва ут йулларининг богланиши туфайли 
уларда некрозлар келиб чикиши мумкин.

Анатомик резекциянинг афзаллиги шундаки, аввало операция- 
нинг бу турида олиб ташланадиган жигар паренхимасининг хажми 
атипик резекциядагидан кура купрок булса-да (чунки ушбу холларда 
зарарланган учокдан катъи назар, резекция сегмент ёки булак 
чегарасида бажарилади), операция пайтидаги гемостаз яхши булади.

Ж игар булаги анатомик резекциясининг асосий моментлари 
куйидагилардан иборат:

— жигарнинг олиб ташланадиган кисмидаги глиссон оёкчаси 
элементларини ажратиш ва боглаш;

— кавал дарвозаларда жигар веналарини боглаш;
— жигарни булаклараро ёрикда кесиш;
— жарохат юзасини ёпиш.



Ж игар резекцияларида куп кон кетиш хавфи булади, шунингдек 
очилиб турган чулток оркали эмболия руй берса, жигар веналари 
кесилади, ана шулар туфайли бундай операциянинг анча мукаммал 
усулларини ишлаб чикиш зарур булиб колди.

Америкалик жаррохлар Шаве Пеон ва Гонзалес (1970) жигарни 
вяктинчалкк 20 минутга кон айланишдан чикариб ва пастки кавак 
венага шиширилган манжеткали шунт утказиб, жигарни резекция 
килиш операцияси моделини таклиф к,илдилар. Эндокавал шунт 
куйиш, пастки кавак венани диафрагма устида унинг ичига 
шишириладиган манжеткани киритиб ёпиш, шу туфайли жигар 
тукимаси кесилгандан сунг хаво эмболиялари хавфини йукотиш, 
шунингдек, жигардан кетаётган конни хусусий жигар артерияси, 
дарвоза венаси куйиладиган жойдан пастда сикиш оркали камайти- 
риш максадларини куз. 1айди. К,он операция пайтида пастки кавак 
венанинг жигар усти на жигар ости булимларидан эндокавал зонд 
<>рк.али шунтга утиб кегади.

Хулоса килиб шуни таъкидлаш керакки, яъни жигар операцияла- 
рида ’к,он ксгишига карши курашда, биринчи навбатда чарви тешиги 
оркали уткизилган бармок ёки юмшок кискич билан жигар-ун икки 
бармок ичак бойламидан утадиган жигар томирларини босиш 
vv,I■>.иш) каби оддий усул хакида \ам унутмаслик керак.

О. К. Скобелкин (1979) паренхиматоз органлар операцияларида 
<'.()_> лазер н\р.чарининг кулланиши тугрисида маълумот беради. 
Аммо бу нурнииг кулланиши кон кетишини тухтатиш муаммоларини 
гула хал кила олмайди, чунки унинг коагулнциялаш хусусияти 
кесиладиган кон томирларининг диаметри 2 см дан куп булмаган 
\о"дагипа самара беради, холос. Анча йирик томирлардан кон 

'• ж м лазер кулланишига карамасдан уларни тикиш материалла- 
, и оплан боглаш оркали конни тухтатишга тугри келади, бу эса хар 
доим хам истаган натижани беравермайди.

Жигарнинг эхинококкэктомияси. Жигар, эхинококк кистасининг 
энг куп жойлашадиган жойи хисобланади. Эхинококкэктомиянинг 
куйидаги турлари тафовут килинади:

— киста уриндигини дренажлаш билан кечадиган очик — икки 
моментли ва бир моментли тур;

— киста уриндигини капитонаж килиш, марсупилизациялаш 
билан, фиброз киргокларини кесиш билан; фиброз киргокларни 
ташкарига агдариб, киста уриндигини биологик тампонада килиш 
билан кечадиган ёпик тур;

— бутун хитин кафасини сугуриб олиш билан; паразитни фиброз 
капсула билан нуклеация килиш билан кечадиган тур;

— орган резекцияси билан понасимон резекция; сегментар 
резекция; лобэктомия (орган булагини олиб ташлаш) билан 
кечадиган тур.

Ж игар эхинококкида оператив очиш йули коидага кура диафраг
ма ёки корин девори оркали утказилиши мумкин.

Эхинококкэктомия саккизинчи— туккизинчи ковургалар ора- 
лиги оркали хам диафрагма гумбазининг тушиб кетаётган жойини



олдиндан кукрак деворига тикиб куйиш йули билан амалга 
оширилиши мумкин. Бунда кистанинг жойлашган урнини аник билиш 
мухимдир. Купинча жаррохлар жигар ва ут йуллари операциялари 
учун мулжалланган ва корин оркали утказиладиган кесишлардан 
фойдаланадилар.

Айтиб утилган усуллардан хар бирининг яхши ва ёмон томонлари 
бор, бу усуллар барча касалликларда кулланиладиган ягона ярокли 
усул хисобланиши мумкин эмас.

Ж игар  эхинококкэктомиясининг дренаж куйиш билан кечадиган 
очик усуллари шифокорларнинг купчилигига кул келди, аммо улар 
беморларни узок муддатгача стационарларда ушлаб туришни талаб 
киладилар, чунки бунда йирингли ва утли окма яралар вужудга 
келиши мумкин.

Айрим олимлар фаол ташвикот киладиган ёпик усуллар, даволаш 
муддатлари ва операциядан кейин беморларни парваришлаб бориш 
хусусияглари буйича фойдали булса-да, уларни бажариш учун бари 
бир жаррохнинг жуда малакали булишини талаб этади.

Ж игар эхинококкозини муваффакиятли даволаш эрта диагноз 
куйиш, операция усулини тугри танлаш ва уни уз вактида бажариш, 
шунингдек, операцияни утказувчи врач (жаррох) малакасига ва 
беморни операциядан кейинги даврда кандай парвариш килишга 
боглик булади.

ОШК.ОЗОН ОСТИ БЕЗИДА КИЛИНАДИГАН ОПЕРАЦИЯЛАР

К у р е а т м а л а р .  Ошкозон ости безининг шикастланиши, усма- 
лар, уткир панкреатитлар ва панкреонекрозлар ва хоказолар.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Махаллий анестезия ёки наркоз.
Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и ,  бели тагига болиш 

куйилади.
Гепато-панкреатик мажмуанинг ва айникса ошкозон ости бези 

билан унга ёндош томирларнинг топографоанатомик ва функционал 
хусусиятлари хамда органларнинг корин парда оркаси бушлигида 
чукур ётиши туфайли уларнинг касалликларида дифференциал 
диагноз куйиш ва операция килиш жуда кийин булади.

Ошкозон ости безида бажариладиган барча операцияларни 
куйидаги гурухларга булиш мумкин:

— паллиатив операциялар — безнинг иноперабел усмаларида 
айланиб утадиган анастомозлар хосил килиш; ички дренаж куйиш; 
без капсуласини кесиш ва чарви халтасини дренаж килиш;

— ярим радикал операциялар — ошкозон ости безининг ёнбош 
кесмалари, катта дуоденал сургич раки туфайли трансдуоденал 
резекция килиш;

— радикал операциялар — панкреадуоденал резекция 
(201- раем); усмаларда ва шикастланиш туфайли орган ёрилгандг 
безнинг танаси ва дум кисмини олиб ташлаш; Лангерганс оролчасида 
ги кистани, аденомани олиб ташлаш.



Чарви халтасини дренаж 
к.илиш. К у р с а т м а л а р .
Уткир деструкцияли панкре- 
атитнинг перитонит белгила- 
ри билан кечиши.

Унг к,овурга ости сохаси- 
га утиб кетадиган юкори 
урта лапаротомия утказилиб, 
ошкозон чамбар ичак бойла- 
ми кесилади, бунинг учун 
ошкозон юкорига кутарила- 
ди, кундаланг чамбар ичак 
пастга тортилади. Олдин 
кундаланг чамбар ичак тут- 
кичи ва жигар-унг икки 
бармок ичак бойламига 
0,5 %  ли новокаин эритмаси 
юборилади. Капсулани кес- 
масдан туриб (капсулани 
кесганда без кушимча шика- 
стланади ва жараён тарка- 
либ кетиши мумкин), безнинг 
атрофини ураб турган туки- 
мага ва уни ураб турган 
париетал корин пардага но- 
вокаиннинг 0,25 %  ли эрит
маси ва 50 000 ТБ трасилол 
юборилади. Чарви халтаси 
томондан ошкозон ости бези- 
га бушгина килиб 2— 3 та 
дока тампон ва дренаж олиб 
келинади. Ошкозон-чамбар 
ичак бойлами алохида-ало- 
хида чоклар билан тампон ва 
дренажгача тикилади ва 
сунгра париетал к'орин пар
дага тикиб куйилади.

Панкреатоеюностомия. К у р с а т м а .  Панкреатик чикарув йули
нинг ошкозон ости бези бошчаси ёки буйинчаси сохасида бекилиб 
колиши. Туташ узаро тешик хосил килишнинг икки хил усули 
мавжуд — ёнбошини-ёнбошига ва охирини-охирига. Енбош узаро 
тешик учун буйлама кесма билан панкреатик чикарув йули без танаси 
сохасида кенг очилади ва узлуксиз чок ёрдамида кундаланг чамбар 
ичакнинг оркасидан олиб келинган ингичка ичак халтасидаги ана- 
логик тешик киргоги билан туташтирилади (уланади).

Даваль буйича панкреатоеюностомия. Ошкозон осги безининг 
дум кием и 4— 5 см га кесиб олинади ва безнинг хосил булган чултоги

201-раем. Тотал панкреатодуоденэктомия.
а — олиб ташланиши керак булган комплекс штрихланган; 
б —  операция тугатилгандан сунг корин б^шлигининг орка 

деворида колдириладиган мухим хоенладир.



(панкреатин чикарув найи тешиги билан бирга) охирига ингичка 
ичак халкаси уланиб тикилади. Ичакнинг узлуксизлигини тиклаш 
учун энтероанастомоз куйилади.

Тотал панкреатэктомияда кейинчалик умумий ут йулини ингичкг 
ичак ичига (тешигига) тикиш билан (холедохоеюноанастомоз 
бевосита дуоденогастроанастомоз амалга оширилади.

Тогал панкреатэктомиядан кейинги барча операциялар ошкозо! 
ичак йулининг овкат хазм килиш ва эвакуатор фаолиятини тиклашп 
йуналтирилган булади.

Спленэктомия. К у р с а т м а л а р .  Талок,нинг шикастланиши 
ёрилиши, касалликлари (эхинококкоз, спленомегалия ва бошкалар)

Чап ковурга ости сох,асида шу томондаги ковургалар ёйиг; 
параллел килиб кийшик кесма ёки юкори урта лапаротоми! 
утказилади. Илмокчалар билан ковурга. ёйи юкорига тортилади 
диафрагма-талок бойлами топилади. Бойлам кесилганидан сун 
талок жарохатга чикариб олинади. Корин бушлигида кон тупланга! 
булса, аввало конни тухтатувчи ишончли кискич талок оёкчасиг; 
куйилади. Фак,ат шундан кейингина юкорида баён килинган усу. 
билан орган жарохатга чик,арилади. Талокни жарохатга чикарин 
максадида, ошкозон-талок ва ошкозон-чамбар ичак бойламларин! 
кесишга киришилади. Бунинг учун талок чапга, ошкозон эса унгг, 
тортилади.

Ошк,озон-талок бойлами кискичларда булиб-булиб кесилади 
тикилади ва богланади. Чап кул бармоклари билан талок оёкчас 
ушлаб олиниб, тумток йул билан ундаги артерия ва вена ажратиладр 
Органнинг кон билан тулишини камайтириш учун олдин артери 
богланади. Ошкозон-талок бойламида, талок артериясидан ошкс 
зоннинг тубига борадиган киска артериялар тармокланганлиг 
туфайли, лигатура артерияларнинг асосий стволига эмас, балки унин 
гармокларига, иложи борича талок, дарвозасига якин жойд 
к,уйилади. Бу билан ошкозон ости бези дум кисмининг жарохатлани! 
хавфи йукотилади. Артерия богланганидан сунг худди шу йу 
билан иккала лигатура оралигида талок венаси богланади. Киски1 
лар орасида битишмалар кесилади, улар богланади ва талок оли 
ташланади. Чап ковурга ости сохасига одатда дренаж киритилад! 
Операция жарохати бутунлай каватма-кават тикилади.

Т ЕКШ И РИ Ш  УЧУН САВОЛЛАР

1. Корин олдинги ёнбош деворининг сох.аларига булиниши.
2. Корин олдинги-ёнбош деворининг топографияси — каватлари, кон бил; 

таъминланиши, иннервацияси, лимфа айланиши.
3. Корин тугри мускули кинининг тузилиши.
4. Корин ок чизигининг топографик анатомияси, киндик ва киндик халкас 

уларнинг амалий ахамияти,
5. Чов каналининг топографик анатомияси, унинг жаррохлик учун ахамияп
6. Уруг тизимчасининг тузилиши.
7. Корин олдинги-ёнбош деворининг чурралари. Чуррани кесиш хакида тушун1
8. Чов чурраларидаги операциялар. Чов каналини унинг олдинги ва ор 

деворларини мустахкамлаш оркали пластик килиш усуллари.
9. Тугма кийшик чов чурралардаг.и операциянинг хусусиятлари.



10. Кисилган чурралардаги операция техникаси хусусиятлари.
11. Киндик ва к.орин ок чизиги чурраларидаги операциялар.
12. Сон чурраларидаги операциялар.
13. Операциялардан кейин пайдо булган чурралардаги операциялар.
14. К,орин бушлигининг каватларга булиниши. Уларнинг узаро туташиши.
15. К,орин парда хосилалари — халталар, чарвилар, ичак туткич бушлик 

(синус)лари, ёнбош (ён) каналлар ва уларнинг амалий ахамияти.
16. Жигарнинг топографик анатомияси — кон айланишининг хусусиятлари, 

жигарнинг ковургалар остидаги фиксацияси, ут пуфаги топографияси.
17. Ошкозон ва ун икки бармок ичакнинг топографик анатомияси.
18. Талок ва ошкозон ости безининг топографик анатомияси.
19. Йугон ичак ва чувалчангсимон усимтанинг топографик анатомияси. Мак- 

Бурней ва Ланц нукталари.
20. Ингичка ичак ва унинг туткичи топографик анатомияси. Ун икки бармок-оч 

ичак эгрилиги.
21. Корин бушлиги органларига жаррохлик йули билан очиб киришнинг турлари. 

Корин бушлигини кесиб очиш— лапаротомия.
22. Корин бушлиги пункцияси, лапароцентез, лапароскопия.
23. Ичак чоки коидалари, унинг турлари ва техникаси.
24. Ичаклараро анастомоз турлари: охирини-охирига, ёнбошини-ёнбошига, 

охирини-ёнбошига улаш, уларнинг афзалликлари ва камчиликлари. Ингичка ичак 
резекциями.

25. Йугон ичак резекцияси, йугон ичакка чок куйиш хусусиятлари.
26. Йугон ичакка сунъий тешик куйиш учун курсатмалар ва унинг техникаси.
27. Гайритабиий орка чикарув тешиги.
28. Аппендэктомия — курсатмалар, оператив очиш йуллари, чувалчангсимон 

усимтани одатдаги ретроград ва лигатура усуллари билан олиб ташлаш техникаси.
29. Гастростомия — овкат кабул киладиган ошкозон тешиги: курсатмалар, 

техникаси, операция турлари.
30. Гастроэнтероанастомоз — курсатмалар, техникаси, операция турлари.
31. Ошкозоннинг тешилган ярасини тикиш.
32. Бильрот-I ва Бильрот-П усу 1 1ари ва уларнинг модификациялари буйича 

ошкозонни резекция килиш. Операция техникаси, Бильрот-1 ва II усулларининг 
афзалликлари ва камчиликлари.

33. Ваготомия — курсатмалар, турлари, техникаси, ваготомияга замонавий илм- 
фан нуктаи назаридан караш.

34. Жигар ва ут пуфагини оператив йул билан очиш усуллари.
35. Жигар жарохатларида паренхиматоз кон кетишини тухтатиш.
36. Жигарга чок куйиш техникаси.
37. Ут пуфагидаги операциялар — холецистостомия, холецистэктомия.
38. Ошкозон ости безидаги операциялар — резекция, чарви халтасини дренаж 

килиш.
39. Спленэктомия — талокни олиб ташлаш учун курсатмалар, операция техника

си.
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X б о б

К О Р И Н  П А Р Д А О Р Т И  Б У Ш Л И Р И  О Р Г А Н Л А Р И Д А Г И  АСОСИЙ
О П Е Р А Ц И Я Л А Р

КОРИН ПАРДА ОРТИ БУ Ш Л И РИ Н И Н Г ТОПОГРАФИК АНАТОМИЯСИ

Корин парда орти бушлиги, олдиндан корин парданинг париетал 
вараги ва оркадан бел сохаси мускуллари оралигида жойлашган 
органлар ва ёг тукимасидан ташкил топган мажмуадан иборатдир 
(202, 203- расмлар).

Бел сохаси ташкаридан ёпкич тукималар билан копланган булиб, 
унинг пастки булимида ёг клетчаткасининг бел-думба ёг ёстикчаси 
деб аталадиган кушимча катлами мавжуддир.

Бел сохаси мускуллари иккита гурух булиб жойлашган: медиал, 
бу гурухга m. erector spinae, т .  quadratus lumborum ва psoas major 
лар киради; латерал, бу гурух кенг мускуллар — кориннинг ташки, 
ички кийшик ва кундаланг мускулларидан ташкил топган. Улар 
ташки томондан бел сохасининг хусусий фасцияси — fascia lumbog 
dorsalis билан, ички томондан эса, корин айланма ички фасциясининг 
давоми —  fascia endoabdominalis билан копланган булади.

Корин парда орти фасцияси (fascia retroperitonealis) иккита 
варакдан (fascia prerenalis ва fascia retrorenalis) ташкил топган 
булиб, у корин парда орти клетчаткасини учта мустакил булимга 
булади (204- раем). Буйраклар ва сийдик йуллари атрофидаги 
буйрак олд ва орка фасциялари вараклари орасида буйрак олд 
клетчаткаси бушлиги — paranephron жойлашган булиб, у сийдик 
йуллари буйлаб parauretherium шаклида давом этади. Буйрак 
атрофида paranephron нинг йирингли жараёни — паранефрит руй 
бериши мумкин. Кутарилувчи ва тушувчи йугон ичакларнинг орка 
юзаларига, орка томондан буйрак олди фасцияси билан чегаралана- 
диган чамбар ичак олди клетчаткаси paracolon ёндошиб туради. Бу 
клетчаткада келиб чикадиган йирингли жараёнга параколит дейила- 
ди.

Корин парда орти сохасида эркин ётадиган ва аортани, пастки 
кавак венани ураб турадиган клетчатка шу соханинг хусусий



202- раем. Корин бушлиги ва корин парда орти бушлиги кориннинг кундаланг кес-
масида (схема).

I —  m. rectus abdominis; 2 — т .  obliquus externus abdominis; 3 — m. obliquus internus abdominis; 4 —  m. trans - 
versus abdominis; 5 —  fascia endoabdominalis: 6 —  нариетал корни парда; 7 — colon ascendens; 8 —  m. latissimus 
dorsi; 9 —  m. quadratus lumborum; 10 —  m. psoas major; 11— fascia thoracolumbalis (fascia tumbodorsalis 
BN A ); 12 — m. erector spinae (m. sacrospinalis BN A ); 13— colon descendens; 14 —  ингичка ичаклар туткичи

илдизи.

клетчаткаси — textus cellulosus retropeg 
ritonealis номини олган ва катта амалий 
ах.амиятга эгадир, чунки бу ерда корин 
парда орти флегмонаси ва гематомалар 
хосил булиши мумкин.

Корин парда орти клетчаткаси 
кориннинг олдинги деворидаги корин 
парда олди клетчаткаси билан ва 
пастда эса кичик чанок клетчаткаси 
билан туташади.

Корин парда бушлигида куйидаги 
органлар: буйраклар, буйрак усти без- 
лари, сийдик йуллари, корин аортаси ва 
пастки кавак вена, уларнинг тармокла- 
ри хамда олиб келувчи шахобчалари, 
нерв ч и г а л л а р и  ж о й л а ш г а н  
(205- раем).

Б у й р а к л а р  X I I  кукрак ва I —
II  бел умурткалари сатх,ида жойлаш
ган. Улар учта — ички, фиброз (capsula 
fibrosa), урта, ёг (capsula adiposa) ва 
ташки, фасция (capsula fascialis) кап- 
сулалар билан уралган.

Буйракларнинг ички ботик юзалари

203- раем. Корин деворлари клет
чаткаси.

1 —  корин парда орти клетчаткаси; 2 —  ко
рни парда ости клетчаткаси; 3 — корин 

парда олди клетчаткаси.



204-раем. Унг буйрак сохасида 
корин парда орти клетчаткаси 
каватлари (ярим схема тарзи- 

да Г. Г. Стромберг буйича).
1— плевра; 2—  диафрагма; 3 —  fascia dia- 
phragmatlca; 4— жигар; 5 —  буйрак усти бези; 
6_  унг буйрак;7 — fascia prerenalis;8 —  корин 
парла; 9 —  fascia Toldti; 10 — paraureterium;
11 —  vasa iliaca communis; 12 — m. iliacus; 13 —- 
fascia iliaca; 14 —  aponeurosis m. transversi 
abdominis (бошкача номи — fascia thoracolum • 
balis нииг чукур вараги); 15—  m. erector spinae; 
16 —  fascia retrorenaii; 17 —  m. quadratus lum - 
borum; 18 —  arcus lumbocostalis lateralis; 19 

fascia thoracolumbalis.

унинг дарвозаси номини олган, у ерда кон томирлар (а. ва v. renalis) 
ва сийдик йуллари жойлашган. Буйрак дарвозасининг корин олди 
деворидаги ва бел сохасидаги проекцияси олдинги ва орк,а буйрак 
нукталари деб аталади. Буйраклар факат корин парда орти 
бушлигида жойлашган органларга эмас, балки корин парданинг 
париетал вараги билан ажратилган корин бушлиги органларига х,ам 
тегиб туради.

С и й д и к  й у л и  (ureter) деярли иккита тенг булакдан: к,орин 
кисми (pars abdominalis) ва чанок кисми (pars pelvina) дан иборат. 
Унинг диаметри 0,5 см дан 1 см гача, узунлиги эса 27— 29 см дан 
30— 32 см гача боради. Сийдик йулининг ички тешиги текис эмас. 
Унинг бошлангич сох,аси, ёнбош томирлар сатхи ва сийдик пуфагига 
куйилиш жойи физиологик жих,атдан торайган. Ш у торайган жой- 
ларда сийдик йулидан утиб кетаётган тошлар тухталиб (тикилиб) 
колиши мумкин.

Сийдик йули олд томондан корин тугри мускулларининг ташки 
киргоги буйлаб, орка томондан эса бел умурткалари кундаланг



205- раем. Буйраклар ва сийдик 
йуллари топографияси (орвддан 
куриниши) В. И. Шевкуненко мате- 

риаллари буйича.
1 — унг буйрак, 2 —  унг сийдик йули; 3 — а, 
testicularis; 4 — v. cava inferior; 5, 8, 17 — корин 
орка деворининг корин пардаси; 6 — ш. psoas 
minor; 7 — m. psoas major; 9 — os ilium; 10 — 
n. ischiadicus; I I  — os ischii, 12 — m. sphincter 
ani extemus; 13 — rectum; 14 — параректал 
клетчатка; 15 — v. iiiaca communis sinistra; 16 — 
a. iiiaca corrtmunis sinistra; 18 — aorta abdomina- 

lis; 19 — a ba v. renalis sinistra.

усикларининг охирларини боглайдиган чизик. буйлаб проекциялана- 
ди.

К о р и н  а о р т а с и  (aorta abdominalis) умуртканинг олдинги 
юзасида ва урта чизи'кдан чапда ётади. Бел умурткаси сатхида корин 
аортаси унг ва чап умумий ёнбош артерияларига булинади. Аорта 
деворига борадиган тармоклар — пастки диафрагмал ва турт жуфт 
бел артерияларини беради. Висцерал тармоклар эса юкоридан пастга 
куйидаги тартибда ажралиб чикади; 1) truncus coeliacus; 2) аа. . 
prarenales; 3) a. mesenterica superior; 4) аа. tenales; 5) аа. testricula- 
res (ovaricae); 6) a. mesenterica inferior.

П а с т к и  к а в а к  в е н а  (v. cava inferior) умумий ёнбош 
веналарнинг V  бел умурткаси сатхида кушилишидан хосил булади, 
унинг стволи умуртканинг олдинги юзаси буйлаб, урта чизикдан 
унгда ётади. К,орин парда орти органларига тегиб туради ва 
диафрагмадаги тегишли тешик оркали кукрак бушлигига утиб 
кетади.

К о р и н  п а р д а  о р т и  б у ш л и г и  н е р в л а р и  вегетатив нерв 
системасига мансуб булиб, корин парда орти ва корин бушлиги 
органларини иннервация килади. Улар куп сонли чигаллар хосил 
килади, бу чигаллардан чиккан нервлардан эса мухим ахамиятга эга 
булган куёш, юкори ва пастки ичак туткичи чигаллари хосил булади.

БУЙРАК ВА СИЙДИК ЙУЛИДАГИ О ПЕРАЦИЯЛАР

Корин парда орти органларидаги операцияларга асосан буйрак 
ва сийдик йуллари операциялари киради. Корин бушлиги ва корин 
парда орти органлари жаррохлигида буйрак олди клетчаткасининг



206- раем. Белга новокаинли блокада килиш (Вишневский буйича).
а —  техника; б —  парасагиттал кесмада операция схемаси.

новокаин блокадаси ва буйрак олди клетчаткасини дренаж килиш 
алохида урин тутади.

Буйрак ва сийдик йуллари операциялари учун Бергманн — 
Изроил, Федоров ёки Н. И. Пирогов буйича корин пардадан 
ташкаридаги кийшик, бел кесмаси билан очиш йули, шунингдек, 
Спасокукоцкий, Питель, Погорелко, Мирзамухамедов ва бошкалар 
буйича мускуллараро очиш йуллари кулланилади.

А с б о б л а р .  Умумий жаррохлик асбобларидан ташкари, опера
ция жарох,атини кенгайтириш учун кенг ойналар, айрим холларда 
пешона ёритгичи ёки нур таркатадиган шпатель, Федоров буйрак 
кискичлари, сийдик йулини тафтиш к,илиш учун катетерлар, резина 
дренаж найчалари, буйракни тикиш учун думалок игналар, 
тешикчали кискичлар, Дешаннинг лигатура игнаси булиши лозим.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Ингаляцияли ёки вена ичи наркози, 
орка мия перидурал анестезияси ёки махаллий инфильтрацион 
анестезия.

Паранефрал новокаин блокадаси. К у р с а т м а л а р :  ичак парези, 
ичак тутилиши, ичак санчиги, буйрак санчиги ва бошкалар.

Б е м о р  ё н б о ш и г а  ё т к и з и л а д и .  Бел тагига болиш куйи
лади.

Чап кулнинг курсаткич бармоги билан X I I  ковурга ва ор- 
канинг узун мускуллари орасидаги бурчак пайпасланади, шу 
жойда терини бир оз силжитиб туриб, 0,25 %  ли новокаин эритмаси 
билан тулдирилган шприцга уланган игна санчилади. Тери катламига 
(ичига) лимон пустлоги хосил булгунига кадар 1— 2 мл новокаин 
юборилади. Сунгра игна юмшок тукималарнинг ичига (чукур 
катламига) тери юзасига нисбатан катъий перпендикуляр йуналишда 
10— 15 см га итарилади. Игнанинг харакати новокаин эритмасини 
узлуксиз чикариб бориш билан давом эттирилади. Мускул кавати ва



кори^ парда орка клетчаткасидан утиб булингач, игна билан 
буйрак орти капсуласи тешилади ва буйрак олди клетчаткасига 
тушйлади (206-раем). Игнанинг паранефронга тушиш пайти суюк- 
ликцинг анча эркин кетиши ва игнадан шприц ечиб олинганидан 
кейин хам унинг оркага кайтиб окиб чикмаслиги билан аникланади. 
Эритма игнадан оркага кайтмаётганлиги аникланиши биланок 
60,̂ — 100 мл эритма юбора бошланади, агар эритма кийинчилик билан 
юборилаётган булса ва игнада кон куриниб колса (буйракнинг 
Жарохатланиши) игна сал оркага тортилади. Манипуляция туга- 
тилгандан сунг игна санчилган жойга йод настойкаси суртилади, 
ушбу соха асептик боглам билан ёпилади.

БУЙРАКДАГИ ОПЕРАЦИЯЛАР

Буйрак олди клетчаткасини кесиб олиш. К у р с а т м а л а р .  
Паранефрал клетчатканинг уткир яллигланиши.

X I I  ковургадан пастда ва унга параллел корин пардадан ташкари 
кийшик кесма утказилгандан кейин буйрак олди клетчаткаси 
очилади, дока тампонлардан унга дренаж куйилади. Абсцесслар 
мавжуд булган такдирда паранефрал клетчатканинг фиброз тусикча- 
ларини ажратиш ва ягона умумий бушлик хосил килиш лозим. 
Йирингли бушлик антисептиклар билан ювилади ва у ерга дренаж 
киритилади. Жарохат кисман тикилади.

Буйракка чок куйиш. К у р с а т м а . У  асосан буйракдан тошларни 
ёки ёт таналарни олиб ташлагандан кейин, яъни нефротомиядан сунг 
кулланади.

Буйрак жарохатига орган паренхимасининг бир кисмини ва 
капсулани камраб оладиган тугунчали кетгут чоклар куйилади. 
Чоклар буйрак паренхимаси тукимасига 2 см дан ортик чукур утиши 
керак эмас, акс холда буйрак косачаларини тешиш мумкин, бу эса 
уз навбатида сийдик окадиган тешиклар хосил булишига сабаб 
булиши мумкин. Буйрак уз урнига куйилади, жарохат сохасига 
дренаж куйилиб, операция жарохати каватма-кават тикилади.

Буйрак резекцияси. К у р с а т м а л а р .  Буйрак туберкулёзи 
(сили), эхинококки ва буйракларнинг шикастланиши.

Федоров буйича оператив очиш кесмаси билан буйрак очилади 
(207-раем). Буйрак оёкчаси эластик жом ёки бармоклар билан 
кисилади. Скальпель билан соглом тукима чегарасида буйракнинг 
касаллик жараёни туфайли жарохатланган ёки зарарланган жойи 
ёки кутби кесиб олинади.

Конаб турган кон томирлар ингичка кетгут ип билан тикилади ва 
богланади. Кесиб олиш натижасида хосил булган буйрак жарохати- 
нинг икки киргоги бармоклар билан бир-бирига теккунга кадар 
якинлаштирилади ва чок ситилиб кетишининг олдини олиш учун 
буйрак хусусий капсуласини хам кушиб олиб, сийрак кетгут чок 
билан тикилади. Анча ишончли гемостаз максадида резекциядан 
кейин буйрак жарохатини операция жарохатининг киргогидан 
олинган мускулнинг эркин лахтаги ёрдамида ёпиш мумкин. Мускул



буйрак жарохатига куйилади ва 
кесма киргоклари хусусий капсула 
оркали утадиган чоклар билан бир- 
лаштирилади.

Буйрак жомларидаги тошни олиб 
т а ш л а ш  —  п и е л о л и т о т о м и я .  
К у р с а т м а .  Буйрак жомларидаги 
сийдик тошлари.

Бергманн — Изроил буйича 
: кесма утказилгандан кейин жаро- 
1 хат киргоклари эластик илмокча- 
, лар билан каттик тортилади ва 

207- раем. Буйракларга кесиб очиб TyMTOK Йул билан кетма-кет (бирин- 
кириш учун кесма чизиклари. кетин) буйракнинг орка юзаси, паст-

а - Ф е д о р о в  буйича,_ 6-  Бергманн -  Изроил R H  к у т б и ,  О Л Д И Н Г И  Ю З Э С И  В Э  Ю К О р И

кутби ажратилади. Буйрак \амма 
томондан ажратилиб, унг кул билан ушлаб олинади ва жарохатга 
чикарилади. Эхтиёткорлик билан тупфер ёрдамида орган оёкчаси- 
нинг олдинги ва орка юзаларидан ёг тукимаси, кетма-кет буйрак 
венаси, артерияси, сунгра эса жомининг орка девори ва сийдик йули 
очилиб олиб ташланади. Буйрак жомининг юзасида ёг тукимаси 
орган дарвозасидан сийдик йули томон йуналган чизик буйлаб 
кесилади ва икки томонга итарилади (очилади). Орка деворга, уни 
тешиб тикмасдан туриб, иккита ипак туткичлар куйилади, уларнинг 
орасида ёг тукимаси сийдик йули ва буйрак томонга караб кесилади.

Орка жом артериясини шикастлантирмаслик учун кесмани 
буйрак синусининг орка лабигача олиб бориш ярамайди. Кесма 
киргоклари кичкина тумток илмокчалар — куракчалар билан кен- 
гайтирилади ва корнцанг билан жомдан тош чикариб олинади 
(208-раем). Ж ом  кесмаси думалок (ёки атравматик) игнада 
нихоятда ингичка тугунчали кетгут чоклар билан тикилади. Чок 
чизиги ёг тукимасини тикиб куйиш йули билан мустахкамланади. 
Буйрак уз жойига куйилади ва унга резина -дренаж олиб келинадй.. 
Бел сохасидаги операция жарохати дренажгача каватмй-кават 
тикилади.

С. П. Федоров таклифига кура, пиелолитотомияни, буйрак 
оёкчаси киска булганда шунингдек, жуда семиз одамларда буйракни 
ташкарига чикармасдан туриб хам утказиш мумкин.

Буйрак паренхимасини кесиш —  нефротомия (nephrotomia) 
К у р с а т м а л а р :  буйрак карбункули, гидро- ва пиелонефроз, 
коралл тошлар ва орган паренхимасида кичкина тошларнинг куп 
булиши.

Федоров буйича очишда кесма X I I  ковурга билан.оркани тугри 
ушлайдиган мускул оралигидаги бурчак чуккисидан, умуртка- 
ларнинг бигизеимон усикларидан 7—8 см гашкарида бошланади ва 
пастга кийшик йуналади; ёнбош суяк киррасига етмасдан туриб 
кесма кундалангига киндик томонга йуналтирилади.



209- раем. Нефролитотомия.
а —  игна билан буйрак паренхимасидаги тош- 
нинг холати аникланган ва буйрак кесилмокда; 

б — кискич ёрдамида тошни чикариб олиш.

208- раем. Орка пкелолитотомия. 
Расмнинг чап бурча\'ида — косача 
девори кесмасини учт'з тугунча чок 

билан ёпийл.

Тери, тери ости\ клетчаткаси ва юза фасция кесилади. Сунгра 
Корин пардани жарохатлантирмасликка харакат килиб, кориннинг 
ички кийшик. ва куЦдаланг мускуллари кесилади ва жарохатнинг 
орка булимида корин парда орти ёг клетчаткасига тешиб кирилади. 
Дока сочикча ёрдамиДа тумток йул билан корин халтаси кучирилади 
ва олдинга итарилади. Жарохатнинг вертикал булимида ёпик 
анатомик пинцетлар билан корин парда орти ёг клетчаткаси 
сурилади, буйрак орт^фасцияси кесилади ва сунгра паранефрал ёг 
клетчаткаси силжитилЬб, буйракнинг орка юзаси очилади. Иккала 
кулнинг курсаткич бармоклари билан буйрак тукимадан ажратилади 
ва у жарохатга чикарилади.

Операциянинг узи шундан иборатки, бунда буйрак паренхимаси 
унинг кавариб чиккан киргоги уртасидан 1 см оркада буйламасига 
кесилади ва тегишли манипуляция (тошларни олиб ташлаш, 
карбункулни кесиб очиш)'тугатилгандан сунг орган тукимаси кетгут 
чоклар билан тикилади. Ж арохат каватма-кават тикилади, резина 
дренаж куйилади (209- раем).

Буйракни олиб ташлаш —  нефрэктомия. К у р с а т м а л а р .  Ук 
отилган жарохатлар, буйракнинг шикастланиши туфайли ёрилиши, 
пиелонефроз, гидронефроз, буйрак усмалари.

Нефрэктомия операциясини бажаришдан олдин иккинчи буй
ракнинг мавжудлиги ва унинг ишлаётганлигига ишонч хосил килиш 
лозим, чунки ягона буйракни олиб ташлаш сузсиз улимга олиб 
келади.

Бемор соглом ёнбоши билан ётади, шу' ёнбош тагига болиш



куйилади. Соглом томондаги оёк чанок-сон ва гизза бугймларида 
букилади, касалланган томонда эса тугриланади (ёзила^и).

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Бергманн — Изроил буйича кесиб 
очишда кесма оркани тугри ушлайдиган мускул билан X/II ковурга 
оралигида хосил булган бурчакдан юкорирок ва медиалрокда 
бошланади. Кесма шу бурчак биссектрисаси буйлаб кийшайтирилиб, 
пастга ва олдинга йуналтирилади, ёнбош суягининг олдинги 
юкоридаги чикиб турган жойидан 3— 4 см баландрокда у/гиб, олдинги 
аксилляр чизиккача боради. Кейин сийдик йулининг пастки кисмини 
очишга эхтиёж тугилгудек булса, кесма чов бойламйга параллел 
равишда олдинга ва пастга томон давом эттирилади/

Кесма чизиги буйлаб, тери тери ости клетчаткаси ва юза фасция, 
орканинг кенг мускули, кориннинг ташки кийшик мускули, орка 
пастки тишсимон мускул ва кориннинг ички кийши^ мускули, бел- 
кукрак фасциясининг чукур вараги ва кориннинг кундаланг мускули 
кесилади. Охирги каватни кесишдан аввал иккита.нерв— ковурга 
ости ва ёнбош нервлар холатига эътибор килинади. Бу нервлар 
X I I  ковургадан пастда, кундаланг мускул устида жойлашган ва улар 
нервлайдиган мускуллар атрофияга учрамаслиги учун бу нервларни 
кесмаслик лозим. Корин бушлиги очилиб кетмасли,Ги ва чамбар ичак 
шикастланма.слиги учун париетал корнн парда тупфер билан олдинга 
ва юкорига итарил;ади. Жарохатнинг юкори ' медиал бурчагида 
плевра халтачаси паст жойлашганида, шуниргдек X I I  ковурга 
йук булган холда ковурга-диафрагма синуси ^асодифан кесилиб, 
очилиб кетиши мумкин. Корин парда ёки плевр^а жарохатланганда 
тешик узлуксиз ингичка кетгутли чоклар билан тикилади. Буйраклар 
юкори жойлашганда жарохат кенгайтирилаДи ёки X I I  ковурга 
резекция килинади. ■

Корин девори кесилгандан кейин буйрак фасциясининг орка 
вараги кесилади, унинг тагида буйракнинг $ г кансуласи очилади. 
Ж арохат киргоклари илмокчалар билан кенгайтирилади ва ёг 
клетчаткаси буйракдан ажратилади. Буйрак барча томондан ажра- 
тилгандан кейин у унг кул билан камраб олинади ва жарохатга 
чикарилади. Сунгра эхтиёткорлик билан буйрак оёкчасининг олдинги 
ва орка юзаларидан тупфер ёрдамида бирин-кетин буйрак венаси, 
артерияси, сунгра буйрак косачасининг орка девори ва сийдик йулини 
оча туриб, ёг клетчаткаси олиб ташланади.

Сийдик йулини иложи борича пастгача ажратиб, унга иккита 
мустахкам кетгут лигатуралар куйилади; операциядан кейин 
жарохатга алохидалаб куядиган сочикчалар ёпилади ва куйилган 
иккала лигатуралар орасида сийдик йули кесилади. Сийдик йулининг 
кесилган жойига йод суртилади. Хар бир буйрак томирлари тагига 
бир-бирига 1 см узоклмкда иккитадан ипак лигатура олиб келинади. 
Биринчи булиб, умурткага якин лигатура пастки кавак вена деворини 
камраб олмаслик учун эхтиёткорлик билан богланади. Иккинчи 
лигатура хам богланади ва улар била^ буйрак дарвозаси оралигига 
Федоров кискичи куйилади. Кон томирлари куйидаги тартибда: 
аввал артерия, сунгра вена богланади. Кискич браншлари очилади,
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210-раем. Нефрэктомия (унг томондан).
а —  б ар ча  м ускул  ка ва тл а р и , б уй р ак  ф асц иясш ш нг орка вар аги  кесилган , ёг кап суласи  очил- 
ган; б —  буйр ак ж ар охатга  чи кари лган ; сийдик йули богланган  на кесилган; Д еш ан  игнаси  

билан буйр акии нг томирли оёк,часи тагига ли гатур а  олиб келинмокда.

агар кон кетмаётган булса, унда ечиб олинади, лигатураларнинг 
учлари кесилади ва буйрак олиниб жойлаштирилади. К,унт билан 
гемостаз утказилгандан сунг буйрак уриндигига резина дренаж 
куйилади. Жарохат дренажгача каватма-кават тикилади 
(210- раем).

СИЙДИК ЙУЛИДАГИ О ПЕРАЦИЯЛАР

Сийдик йулини очиш. К у р с а т м а л а р .  Тошларнинг мавжудли- 
ги, чандикли торайишлар, шикастланиш туфайли хосил булган 
жарох,атлар.

К е с и б  о ч и ш .  Сийдик йулининг юкори ва урта булимлари 
Бергманн — Изрокл буйича корин пардадан ташкарида утказилади- 
ган бел сохасидаги кесма билан очилади. Мускул-фасция каватлари 
ва кориннинг кундаланг фасцияси кесилгандан сунг париетал корин 
парда медиал томонга караб кучирилади ва унинг орка юзасида, бел 
мускулининг ички киргоги сатхида сийдик йули топилади. Тошни 
олиб ташлаш учун сийдик йулининг тагига резина жгут-туткич олиб 
келинади. Тош жойлашган жой устида буйлама кесма билан сийдик 
йули кесилади ва тош чикариб олинади. Кесма киргокларига 
атравматик игнада турунчали энг ингичка кетгут чоклар куйилади. 
Чоклар билан сийдик йулининг шиллик каватини жарохатлантирмас- 
дан, балки унинг факат адвентиция ва мускул каватлари камраб 
олинади. Чок куйилгандан сунг сийдик йули уз урнига жойлаштири
лади ва унга резина дренаж олиб келинади. Операция жарох,ати 
каватма-кават тикилади.

Сийдик йулини унинг пастки учдан бир булимида ва чаноК' 
ичидаги кисмида очиш учун Н. И. Пирогов буйича корин деворида 
кесма утказилади. Бу кесма ёнбош суягининг олдинги юкори чикиб 
турган жойи сатхида бошланади ва чов бойламидан 4 см юкорида 
унга параллел равишда, кориннинг кийшик ва кундаланг мускуллари



211-раем. Сийдик йулига чок куйиш.
Си йд ик йулини резекция ки лганд ан  кейин унинг охирларини улаш д а ичи торайиб  кол- 

маслиги учун  ку ллан ад и ган  турли  усул ла р  курсатилган .

орк,али утиб, корин тугри мускулининг ташки киргогигача боради. 
Кориннинг кундаланг фасцияси кесилгандан кейин жарохатнинг 
медиал кисмида пастки корин усти томирлари топилади ва улар 
лигатуралар орасида кесилади. Эркакларда корин парда кичик чанок 
деворидан кенг сохада, сийдик пуфагининг асосигача кучирилади, 
аёлларда эса, корин парда билан биргаликда бачадоннинг кенг 
фасцияси унинг ортиклари билан бирга сурилади. Сийдик йули унинг 
сийдик пуфагига тушиш жойигача очилади.

Сийдик йулининг юкставезикал кисмида жойлашган тошни олиб 
ташлаш учун у сийдик пуфаги олди клетчаткасида пуфакнинг бир 
кисми билан биргаликда, унинг шиллик пардасига кирмасдан туриб, 
буйлама кесма билан очилади. Сийдик йули ва корин девори 
жарохатлари, резина дренаж куйилгандан сунг тескари тартибда 
тикилади.

Сийдик йули резекцияси ва чоки. К у р с а т м а  : сийдик йулининг 
чандикли торайишида, унинг резекцияси ва охирларининг резекция- 
сидан кейинги тикилиши. Сийдик йули операция пайтида тасодифан 
жарохатланганда хам чок куйилади.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Сийдик йулининг чандикли сохаси 
кесиб олингандан кейин унинг охирлари охирини-охирига улаш 
коидаси буйича бириктириб, тикиб куйилади. Чок куйишни осонлаш- 
тириш ва кейинчалик жарохатнинг яхши битиши учун сийдик 
йулининг иккала охирига дастлаб сийдик й^ли катетери киритилади. 
Кесилган сийдик йули охирлари бир-бирига якинлаштирилади ва 
катетер устидан ингичка кетгут ип ёрдамида сийрак тугунча чоклар 
билан адвентиция ва мускул каватлари оркали тикилади. Жарохат 
киргоклари тикилаётганда тораядиган вал хосил булмаслиги учун 
уларни бир-бирига теккизиш кифоядир (211-раем).

Айрим холларда сийдик йулини катъий кундаланг йуналишда 
эмас, балки кийшик йуналишда кесиш фойдалирок булади. Операция



дренаж олиб келиниши ва жарох,атни каватма-кават тикиш билан 
тугалланади.

Сийдик йули кисман жарохатланганда унга ёнбош чок куйилади. 
Агар сийдик йули айланасига (циркуляр) жарохатланган булса, чок 
куйилган жойда торайиш хосил булиши ёки сийдикнинг сачраб 
чикиб, сийдик окмалари пайдо булиши туфайли бу орган бутунлигини 
кайта тиклаш анча кийинлашади.

Ш у сабабдан сийдик йулини сийдик пуфагига (ковукка) ёки 
ичакка имплантация килиш тугрисидаги таклифлар келиб чика 
бошлади.

Л. А. Якимов (1955) сийдик йулига чок куйиш учун кон 
томирларни тикадиган ускунадан муваффакиятли фойдаланиш 
мумкинлигини айтган.

Сийдик йули пластикаси. Сийдик йули нуксонини тиклаш 
муаммоси. пластик жаррохликнинг хозирги вактга кадар хал 
килинмаган мухим масалаларидан биридир.

Сийдик йулини ингичка ичак киркими, кон томирлар, фаллопий 
найи, сийдик пуфаги лахтагидан тикилган найча билан алмаштириш 
(урнини босиш) таклиф килинган.

Х,озирги вактда пластик материаллар (тефлон, дакрон ва 
бошкалар) кулланила бошлади. Аммо барча синаб утилган усуллар, 
шунингдек, лиофилизацияланган трансплантатларнинг аллопластик 
кучириб утказилиши (Э. Р. Брицадзе) коникарли натижаларни 
бермаяпти. Кийинчиликлар шундаки, чоклар урнида купинча 
тешиклар хосил булади, чоклар сохасида стеноз юз бергани учун 
гидронефроз келиб чикади, юкорига кутарилувчи инфекция ва 
хоказолар туфайли пиелонефрит вужудга келади.

Г. Е. Островерхое ва Э. Ф. Малюгинлар (1972) тажрибада янги 
усулни — буйракнинг узини чанокка ёнбош чукурчасига кучиришни 
ишлаб чикишди, сийдик йулининг бутун колган кисми сийдик 
пуфагига имплантация килинади, буйрак томирлари эса кон 
томирларни тикадиган ускуна ёрдамида энг якин жойлашган 
магистраллар — ташки ёнбош томирлари билан бирлаштирилади.

ТЕКШ И РИ Ш  УЧУН САВОЛЛАР

1. Бел сохасининг топографик анатомияси — каватма-кават топографияси, 
мускуллари, нозик жойлари.

2. Корин парда орти фасцияси ва клетчаткасининг топографик анатомияси. К,орин 
парда орти сохасининг клетчатка бушликлари ва уларнинг амалий ахамияти.

3. Буйраклар ва сийдик йуллари топографияси. Буйрак капсулалари, буйрак 
дарвозаси. Буйрак оёкчаси элементлари топографияси.

4. Корин аортаси, пастки кавак вена ва корин парда орти бушлигидаги нерв 
чигалларининг топографик анатомияси.

5. Новокаинли паранефрал блокадага курсатмалар ва унинг техникаси.
6. Буйрак ва сийдик йулларига оператив кесиб очиб кириш йуллари, уларнинг 

клиник ахамияти ва бахоси.
7. Буйрак чокининг хусусиятлари. Буйрак резекциясига курсатмалар ва унинг 

техникаси.
8. Буйрак ва буйрак косачаларидаги операциялар — нефротомия, пиелотомия, 

пиелолитотомия.
9. Нефрэктомия — буйракни олиб ташлаш. Курсатмалар, операция техникаси.
10. Сийдик йулидаги операциялар. Сийдик йули чокининг хусусиятлари.



Ь.- прш! Г. А. Неотложная хирургия новорожденных. Л.: Изд-во мед. литературы. 
— 224- 6.
Баиров Г. А., Доброшевский К). Л., Немилова Т. К. Атлас операций у ново

рожденных.— Л.: Медицина, Ленинградское отд-е, 1984,-256- 6.
Еланский 11. Н. Хирургические болезни.— М.: Медицина, 1964.— 650- 6. 
Питель А. Я., Глигорский С. Д. Урологические заболевания и их предупрежде

ние.— М.: Медицина, 1970.— 79- 6.

X I б о б

К И Ч И К  ЧАНОК, ВА  O P A J IИ К Д А ГИ  АСО СИЙ О П Е Р А Ц И Я Л А Р  

ЧАНОК ВА О РАЛИ КНИ Н Г ТОПОГРАФИК АНАТОМИЯСИ

Клиник анатомияда чанок деганда тананинг чанок халкаси 
суяклари билан чегараланган бир кисмини узига олиши тушунилади. 
Юкори томондан уни чегара чизикдан утадиган кичик чанокда кириш 
текислиги ва пастки томондан чанокдан чикиш жойи чегаралайди. 
Чанок бушлигида.органлардан ташкари, клетчатка бушликлари, 
фасциялар, -мускуллар, бойламлар, кон томирлар ва нервлар каби 
тузилмалар хам жойлашган.

Чанокнинг суяк-бойлам асоси иккита чанок суякларидан, 
думгаза, дум суяклари ва V бел-умурткасидан ташкил топтан. Ков 
суяклари бир-бири билан толали тогай — symphysis ossium pubis 
воситасида богланган бирлашмасини хосил килади.

Чанок деворининг орка юзасида тешиклар foramen ischiadicum 
major et minor мавжуд, олдинги юзасида эса ёпкич тешиги ва канали 
булиб, улар кон томир-нерв тутамлари утадиган жой хисобланади.

Чанокнинг девор олди мускулларини куйидагилар: ноксимон ва 
ички ёпкич мускуллар (m. piriformis et т .  obturatorius internus) 
ташкил этади. Висцерал мускулларни жуфт m. levator ani ва ток 
m. sphincter ani externus мускуллар — орка тешикнинг ташки жоми 
ташкил этади.

Чанок диафрагмаси орка тешикни кутарувчи мускул ва думнинг 
;;ичик мускуллари (m.m. coccygei) х,амда уларнинг фасцияларидан 
хосил булади. Чанок диафрагм^.л, оркали тугри ичак утади 
(212- раем). >

Сийдик-таносил диафрагмаси ораликнинг чукур кундаланг 
мускули ва уни коплайдиган фасциядан иборатдир. Бу диафрагма 
оркали эркакларда сийдик чикариш канали, аёлларда эса, сийдик 
чикариш канали ва кин утади.

Чанок деворини чанок органларидан ажратиб турадиган клетчат
ка д е в о р о л д и к л е т ч а т к а с и  деб юритилади ва у корин нарда 
орти клетчагкасининг давоми хисобланади. Висцерал клетчатка 
бушликлари чанок органлари агрофида жойлашган, улардан эн: 
мухимлари сийдик пуфаги, тугри ичак атрофида ва бачадон олдидг 
жойлашган (parametrium) клетчатка бушликларидир.



212- расм.- Аёллар чаноги диафр'агмаси (Littmarin буйича, узгар- 
■ тиришлар.билан). .

1 —  d ia p h ra g m a  u ro g e n it a t e ;  2  —  v a s a  o b t u r a t o r ia  в а  п. o b t u r a t o r iu s ;  3  —  m . o b tu r a to r iu s  
in ie r n u s ;  4 —  a r c u s  t e n d in e u s  m , le v a t o r is  a n i ;  5  —  m . le v a t o r  a n i ;  6 — a n u s ; 7 -  v a s a  
g lu t e a  s u p e r io r a  в а  n . g lu t e u s  s u p e r io r ;  8  —  n n . is c h ia d ic u s  в а  c u ta n e u s  f e m o r is  p o s t e r i 
o r , v a s a  g lu te a  in fe r io r a  в а  n . g lu t e u s  in fe r io r ,  v a s a  p u d e n d a  in t e r n a  в а  п . p u d e n d u s ; 9 —  
m . p ir i f o r m is ;  10 —  m . c o c c y g e u s ; 1 1 —  l ig .  a n o c o c c y g e u m ; 12 —  c e n t r u m  p e r in e a le ;

13 —  v a g in a ;  14 —  u re th ra .

Корин парда ва чанок органларининг узаро муносабатлари 
клиника учун айникса кизикиш уйготади. Корин парда кориннинг 
олдинги деворидан сийдик пуфагининг тубига ута туриб, пуфакнинг 
кундаланг бурмасини (plica vesicalis tracversa) х,осил килади. 
Эркакларда корин парда сийдик пуфагининг тугри ичакка тугри 
ичак-пуфак чукурлиги — excavatio rectovesicalis ни хосил кила 
туриб утади. • ' : ■ ■ ■

Аёлларда корин парда сийдик пуфагидан бачадонга, сунгра 
бачадондан тугри ичаккка ута' туриб, иккита — пуфак-.бачадон 
(excavatio vesicouterina) ва тугри ичак-бачадон (excavatio rectouteri- 
па) ёки Дуглас бушлиги чукурликларини юзага келтиради. Бачадон 
ва унинг ортигида учрайдиган айрим касалликларда бу чукурликлар 
патологик суюкликлар тупланадиган жой х,ам булиб колиши мумкин.

Ч а н о к  к а в а т л а р и .  Чанок бушлигини учта сатхга ёки 
каватларга булиш мумкин (213- раем).

I — корин парда кавати бушлиги (cavum pelvis peritoneale), 
Корин парда халтасининг туби билан чанокка кириш текислиги 
оралигида жойлашган. Корин парда билан уралган органларни узида 
тутади.



213- раем. Кичик чанок бушлигининг учта кавати (тугри 
ичак оркали утказилган фронтал кесма схемаси).

1 —  c a v u m  p e lv i s  p e r it o n e a le ;  2 —  c a v u m  p e lv i s  s u b p e r i to  n e a le ;  3 —  c a v u m  
p e lv i s  s u b c u ta n e u m  ( r e s p .  fo s s a  is c h io  r e c t a le ) ;  4  —  fa s c ia  o b t u r a t o r ia  в а  у  
х о с и л  к и л г а н  х а м д а  у з и д а  v a s a  n . p u d e n d u s  in t e r n a  в а  п . p u d e n d u s  .тар н и  
т у т а д и г а н  c a n a l i s  p u d e n d a l is ;  5. m . le v a to r  a n i  в а  у н н  к о п л а б  т у р г а н  ч а н о к  
ф а с ц и я с и  в а р а г и ;  6  —  m . o b tu r a to r iu s  in t e r n u s ;  7 —  к о р и н  п а р д а .

I I  —  к,орин парда ости кавати бушлиги (cavum pelvis subperitoner 
ale), чанок диафрагмасини юкоридан коплайдиган корин парда ва 
фасция оралигида жойлашган. Бу ерда чанок Корин парда билан 
копланмаган органлари, шунингдек, чанок ёг клетчаткаси, томирлари 
ва нервлари жойлашган.

I I I  — тери ости кавати бушлиги (cavum pelvis subcutaneum), 
чанок диафрагмасининг пастки юзаси билан ораликни коплаган тери 
коплами оралигида жойлашган. Сийдик-таносил органларнинг айрим 
кисмларини, тугри ичакнинг охирги булимини ва ёг клетчаткасини 
узида тутади.

Чанок, фасцияси. Чанок фасцияси корин ички фасциясининг 
давоми булиб, париетал ва висцерал варакларга булинади. Чанок- 
нинг париетал фасцияси (fascia pelois parietalis) чанок бушлиги
нинг девор олди мускуллари булган ноксимон, ички ёпкич ва дум 
мускулларини хамда чанокнинг тубини хосил килувчи орка тешикни 
кутарувчи мускул билан ораликнинг чукур кундаланг мускулини 
коплайди. Б у  фасция ков ва куймич суякларининг пастки шохларига 
бирикиб кетган. Ички ёпкич мускул юзасининг юкори ва пастки 
кисмлари уртасида париетал фасция калинлашиб, симфиздан куймич 
киррасигача давом этувчи пай равогини (arcus tendinlus f. pelois) 
хосил килади. Пай равогидан орка тешикни кутарувчи мускул 
бошланади. Ушбу мускулнинг юкори юзасини копловчи париетал 
фасцияни чанок диафрагмасининг юкори фасцияси (fascia diaphrag- 
matis pelvis superior), мускулнинг пастки юзасини копловчи 
фасцияни эса чанок диафрагмасининг пастки фасцияси (fascia



diaphragmatis pelvis inferior) деб юритилади. Бу иккала фасция пай 
равогига бирикиб, биридан иккинчисига утади. Бу битишмани катта 
куч ишлатмай туриб ажратиш мумкин. Натижада чанок корин парда 
ости каватининг бушлигини тери ости кавати бушлигидаги куймич — 
тугри ичак чукурчаси клетчаткаси билан туташтириш. мумкин. Бу 
эса уз навбатида чанок бушлигидаги йирингли жараёнларни оралик 
оркали дренажлашга имконият яратади. Оралик чукур кундаланг 
мускулнинг устки томонини копловчи чанок фасциясининг париетал 
варагини сийдик-таносил диафрагмасининг юкори фасцияси (fascia 
diaphragmatis urogenitalis superior) деб, бу мускулнинг пастки юза- 
сини копловчи фасцияни эса сийдик-таносил диафрагмасининг паст
ки фасцияси (fascia diaphragmatis urogenitalis inf.) деб юритилади.

Мускулнинг олдинги киргогида бу иккала фасция кушилиб 
ораликнинг кундаланг боглами (lig. transversum perinei) ни хосил 
килади.

Чанокнинг висцерал фасцияси (fascia pelvis visceralis) кичик 
чанок бушлигидаги органлар атрофида берк капсулалар хосил 
килади. Капсулалар билан орган деворлари орасида говак клетчатка 
булиб, унда органнинг кон ва лимфа томирлари хамда нервлари 
жойлашган.

Чанокдаги органлар чанок бушлигининг урта кисмини эгаллайди 
ва уларни чанокнинг деворидан девор олдй клетчаткаси ажратиб 
туради.

ЧАНОКНИНГ КЛЕТЧАТКА Б У Ш Л И КЛ А РИ

Чанокнинг клетчатка бушликлари унинг I I  ва I I I  каватларида 
жойлашган булиб, чанок органларининг корин парда билан 
копланмаган кисмларини ураб туради.

Чанокнинг корин парда ости каватида сагиттал текислик буйлаб 
иккита фасциал пластинка жойлашган булиб, улар олдинда ёпкич 
канали ички тешигининг медиал кисмига бирикади, кейин олдиндан 
оркага йуналиб сийдик пуфаги; ундан кейин эса тугри ичакнинг 
фасциясига кушилиб,оркада ду.мгазанинг олдинги юзасига бирика
ди. ' ,

Фронтал текислик буйлаб, эркакларда сийдик пуфаги ва простата 
бези билан тугри ичак орасида, аёлларда кин билан гугри ичак 
орасида корин парда —  оралик апоневрози (Денонвилье апоневрози) 
жойлашган булиб, у сагиттал пластинкалар билан туташади ва 
думгаза суягига ёпишади. Натижада куйидаги девор олди клетчатка 
бушликлари юзага келади: пуфак олди, пуфак орти, тугри ичак орти 
хамда иккита ён клетчатка бушликлари.

Пуфак олди клетчатка бушлиги (spatium prevesicale). Корин 
тугри мускуллари гилофининг орка деворини пастда кундаланг 
фасция хосил килади. Унга параллел равишда киндик арт^риялари- 
нинг фасциал гилофлари орасида дупликатура шаклидаги фасциал 
варак булиб, бу фасция пастда сийдик пуфагига етгач, иккига



ажралади ва сийдик пуфагининг олдинги ва орка юзаларини 
коплайди, пуфакнинг ён юзаларида эса узаро кушилади. Натижада 
сийдик пуфаги капсуласи ва уни ураб турувчи клетчатка хосил 
булади. Капсуланинг ён томонлари буйлаб кия фронтал текисликда 
фасциал тусиклар жойлашган булиб, улар пуфак олди клетчаткасини 
оркадаги ён клетчаткалардан ажратиб туради. Пуфак олди 
бушлигининг тубини чанок, диафрагмасининг олдинги кисми хосил 
килади. Ундаги клетчаткада сийдик пуфаги ва простата вена 
чигаллари хамда пуфакнинг артериялари жойлашади.

Пуф ак олди клетчаткасидан йирингли жараён сон ва ёпки^ 
каналлари оркали сонга, чанокнинг ён клетчатка бушликларига 
пуфак атрофидаги клетчаткага, корин парда бушлигига, тугрг 
мускуллар гилофига, киндик сохасига ва тери остига таркалини- 
мумкин.

Т у Fpw ичак орти клетчатка бушлиги (spatium retrorectale) тугрр 
ичак капсуласи (Амюсс капсуласи) билан думгаза суяги оралигида 
жойлашади. Ён клетчатка бушликларидан сагиттал фасциа/ 
тусиклар оркали чегараланади. Унинг тубини дум мycкyллap^ 
ташкил этади. Тугри ичак орти ёг клетчаткасида юкори тугри ичаь 
артерияси, урта думгаза артерияси ва латерал думгаза артериялари 
нинг шохлари, симпатик нерв поясининг думгаза булими ва ундаь 
чикувчи шохлар, думгаза .лимфа тугунл.ари жойлашади.

Пуфак орти клетчатка бу шлиги (spatium; j;etrovesjcale). CHfiAHf 
пуфагининг орка деворини копловчи пуфак олди фасцияс.ининг орк,г 
вараги билан Денонвилье апоневрози орасида жойлашган б^либ, ё} 
томонлардан сагиттал . йуналишдаги .фасциал тусиклар била! 
чегараланган. Унинг. тубини сийДик-таносил диафрагмаси ташки; 
к,илади. Бу ерда Ретций капсуласига уралган простата бези, сийди! 
йулининг рхирги к,исми, уруг пуфакчалари ва простата безинин] 
веноз тури жойлашган.

Ён клетчатка бушликлари (spatia lateralia dextrum et sinistrum 
Ч е г а р а л а р и :  медиал томонда :— сагиттал фасция тусиадари 
латерал томонда — чанок, фасциясининг париетал варак,лари; олдин 
да — сагиттал фасциал тусик,ларнинг . пуфак олди фасциясиг; 
бириккан к.исми; оркада — шу тусикларнинг орк,а к,исми. Унин 
тубини чанок диафрагмасининг юкори фасцияси хосил килади.

Бушлик,даги ёг клетчаткасида умумий ва ички ёнбош k o i 
томирлари х.амда бу томирлар буйлаб жойлашган лимфа томирлар] 
ва тугунлари, думгаза нерв чигалининг шохлари, сийдик йуллари 
уруг йуллари жойлашади.

Ички ёнбош артерияси ёнбош-бел мускулининг медиал киргоп 
буйлаб, думгаза-ёнбош бирикмасининг рупарасида жойлашиб 
олдинги ва орка шохларга ажралади. Олдинги шохдан висцера. 
артериялар билан бир каторда париетал артериялар хам чикади 
Киндик артерияси медиал хамда олдинга йуналади. Унинг пастю 
кисмидан 1— 2 та юкори сийдик пуфаги артерияси бошланиС 
пуфакнинг юкори-ён кисмига йуналади.

Епкич артерияси ёпкич каналининг ички тешигига йуналиб, ёпки 
нерви билан биргаликда каналга киради.



Пастки сийдик пуфак артерияси янада чукурда жойлашади.
Урта тугри ичак артерияси чанок диафрагмасида ётади. Сунг 

ички ёнбош артериясининг олдинги шохи ноксимон мускул ости 
тешигитомонга йуналиб, ички уятли ва пастки думба артерияларига 
булинади.

Ички ёнбош артериясининг орка шохи медиал ва пастга йуналиб, 
девор олди тармокларини беради. Унинг орка — латерал кисмида 
ёнбош-бел артерияси чикади ва иккита шохга ажралади: бел шохи 
юкорига кутарилиб бел ва ковургалараро артериялар билан, ёнбош 
шохи эса думба артериялари хамда ёнбош суягини уровчи чукур 
артерия билан анастомозлашади. Бу коллатераллар туфайли умумий 
ёнбош артерияси богланганда кон окими тикланиши мумкин.

Орка шохнинг медиал томонидан латерал думгаза артериялари 
чикади ва думгаза суяги буйлаб пастга йуналади.

Юкори думба артерияси ички ёнбош артериясининг энг йирик 
тармоги булиб, унинг орка шохининг бевосита давоми хисобланади. 
Бу артерия думгаза нерв чигалининг тутамлари орасидан утиб, 
ноксимон мускул усти тешигига йуналади.

Ички ёнбош венаси артерияга нисбатан медиал хамда чукуррок- 
да жойлашади.

Думгаза нерв читали IV  — V бел хамда думгаза суягининг чанок 
тешикларидан чикувчи I, II, I I I  думгаза нервларининг олдинги 
шохларидан ташкил топади ва ноксимон мускулнинг олдинги юзасида 
жойлашади. Ундан бошланувчи юкори думба нерви шу номдаги 
томирлар билан ноксимон мускул усти тешигига, пастки думба нерви 
соннинг орка тери нерви хамда куймич нерви ноксимон мускул ости 
тешигига йуналади. Таносил нерви ички таносил томирлари билан 
биргаликда ноксимон мускул ости тешигидан утиб, думба сохасига, 
ундан куймич— тугри ичак чукурчасига боради.

Чанокнинг ён клетчатка бушликларидаги йирингли жараён томир 
ва нервлар буйлаб корин орти клетчаткасига, ноксимон мускул усти 
ва ости тешиклари оркали думба сохасига, тугри ичак орти ва пуфак 
олди клетчатка бушликларига, ёпкич канали оркали соннинг медиал 
кисмига, томирлар буйлаб чанокнинг висцерал клетчатка бушликла
рига таркалиши мумкин.

ЭРКАКЛАР ЧАНОК, ОРГАН ЛАРИН ИНГ ТОПОГРАФИЯСИ

Тугри ичак (rectum) йугон ичакнинг охирги булимидир. 
Иккита — чанок ва оралик булимларидан иборат. Тугри ичак учта 
эгрилик хосил килади: сагиттал текислик буйича — думгаза ва дум 
эгриликлари, фронтал текислик буйича — урта чизикдан чапдаги 
эгриликлар. Тугри ичак згриликлари орган операцияларида ва уни 
асбоблар ёрдамида текширишда катта ахамиятга эга булади.

Тугри ичакнинг корин пардага булган муносабати хамма сатхда 
хам бир хил булмайди. Энг юкоридаги ампула усти булими корин 
парда билан барча томондан уралган (копланган), аммо бу парда 
тугри ичакни уч томондан секин-аста ураб боради ва кейинчалик



факат олд томондан урайди-да сийдик пуфагига утиб кетади. Тугрь 
ичакдан олдинда кичик чанок, органлари — сийдик пуфаги, сийди? 
йуллари, шунингдек, простата бези, уруг пуфакчалари жойлашгар 
булиб, уларни тугри ичакнинг олдинги девори оркали пайпаслан 
мумкин.

Тугри ичак амалий жих,атдан мухим ахамиятга эга булгар 
клетчатка бушликлари —  тугри ичак орти, тугри ичак олди 
шунингдек, утиргич-тугри ичак чукурчаси клетчатка бушликларр 
билан ураб олинган ва у орка чикарув тешиги (anus) билаь 
тугалланади, бу тешикнинг атрофида мускул жоми — m. sphincter ап 
externu's толалари урин олган.

Тугри ичакни бешта артерия кон билан таъминлайди, улардаь 
биттаси пастки ичак туткич системасига, колганлари эса ички ёнбои 
артерияларига тегишлидир. Веноз кон окимининг хусусиятларидаь 
бири тугри ичак деворидаги пастки ичак туткичи ва ички ёнбои 
веналари оралигида портокавал анастомозлар мавжуд булиб, жига{ 
касалликлари (портал гипертензия)да унинг мухим амалий ахамият! 
бордир.

Сийдик пуфаги (vesica urinaria) симфиз ортида жойлашган 
Унинг чуккиси, танаси, туби, шунингдек, буйинчаси — уретрага утии 
ж о й и  фаркланади. Сийдик пуфагининг олдинги девори симфизга в; 
ков суякларига ёндошиб туради, аммо улар оралигида пуфак олди ё 
клетчаткаси кавати булади. Корин парда корин деворидан сийди! 
пуфагига утиб, уни туби томондан урайди (экстраперитонеал х,олат' 
Ёг  клетчаткаси туфайли сийдик пуфаги сийдикка тулганда кори] 
парданинг утувчи бурмаси симфиздан 6— 8 см юкорига узоклашади 
шундай килиб кориннинг олдинги девори оркали корин пардан 
кесмасдан туриб, сийдик пуфагидаги операцияларни бажариг 
имконияти тугилади. Сийдик пуфагининг буйинчасига простата бeз^ 
ундан оркарокда уруг пуфакчалари ва уруг ташувчи йулларнин 
ампуласи, сийдик йулларнинг охирги булимлари ёндошиб турад!-

Сийдик пуфагида ички ёнбош артериясидан тармокланадига 
пуфак артерияси хисобига кон айланади.

Простата бези (prostata) — кичик чанокнинг корин парда ост 
кавати бушлигида корин пардадан 2 см масофада жойлашга1 
Буйинча оркали бир-бири билан богланган иккита булакдан ибора' 
Бездан юкорида сийдик пуфаги, оркада тугри ичак, пастда сийди 
таносил диафрагмаси, ёнбош томонларда эса уруг пуфакчалари ури 
олган. Простата бези сийдик чикариш каналининг бошланги 
булимини ураб олган, гипертрофияси уретранинг сикилишига в 
сийдикнинг тухтаб колишига олиб келади.

Эркаклар оралиги — чанок диафрагмасини пастдан копла 
турадиган юмшок тукималар мажмуасидан иборатдир, Ром 
шаклига эга булиб, иккала утиргич думбокларини бирлаштирувч 
чизик (linea biischiadica) уни сийдик-таносил органларни узид 
тутадиган олдинги, сийдик-таносил булими (regio urogeni talis) га в 
узида анал тешикни саклайдиган орка, орка чикарув булими (regi 
analis) га булади.



Жинсий олат (penis) ва 
ёргок, (scrotum) ва унинг 
ичидаги таркибий структура- 
лари эркакларнинг уятли со- 
хасини ташкил этади.

Сийдик чикариш кана- 
ли — уретра (urethra) эркак- 
ларда уч булимдан ташкил 
топтан: бошлангич, простата 
булими (pars prostatica), 
пардали булим (pars memb- 
rana сеа) ва говаксимон 
булим (pars cavernosa). Бу 
булимларнинг узунлиги те- 
гишли равишда 3— 4 см;
1,5 см; 14— 15 см ни ташкил 
килади. Уретра тешиги (ичи) 
энига 10 мм гача боради.
Эркаклар уретраси йунали- 
шининг узига хос хусуси
ятлари бор (214- раем).
Уретра пардасимон кисми- 
нинг говаксимон кисмига 
утишида кавариб чиккан 
жойда пастга каратилган ков 
ости эгрилиги хосил булади, 
уретранинг фиксация килин- 
ган кисми харакатчан 
(говаксимон булим масофа- 
сида) кисмига утиш жойида 
эса каварик кисми юкорига 
каратилган ков олди эгрили
ги хосил булади. Жинсий 
олат кориннинг олдинги де- 
ворига якинлаштирилганида 
ков олди эгрилиги йуколади.
Сийдик пуфаги катетериза- 
циясида ва бошка ускуналар 
ёрдамида текширишлар утказилганда бу мухим амалий ахамият касб 
этади. Ков ости эгрилиги узгармасдан колади, шунинг учун хам 
металлдан ясалган эркаклар катетери тегишли шаклда (эгри) були
ши лозим.

Эркаклар сийдик йулининг чанокдаги к,исми (pars pelvina ureter- 
is) чегара чизикдан сийдик пуфагига куйилиш жойигача давом этади. 
Чегара чизик сатхида сийдик йули думгаза-ёнбош бирикмасидан 
олдинрокда жойлашиб, бу ерда ясси ва кенг тасма куринишига эга.

Чапдлги сийдик йули умумий ёнбош артерияни, унгдагиси ташки 
ёнбош артерияни олдиндан кесиб утади.

214- раем. Эркаклар чаногининг сагиттал кес- 
масида сийдик пуфагининг топографияси.

А : I —  п а р а р е к т а л  к л е т ч а т к а ;  2  —  ч а н о к  ф а с ц и я с и ;  3 —  т у г 
ри и ч а к  ф а с ц и я с и  в а  д е в о р и ; 4 - e x c a v a t io  r e c t o v e s ic a l is ;  
5 —  v e s ic u la  s e m in a lb ,  (j —  a p o n e u ro s is  p e r it o n e o p e r in e a l is  
(Д е н о н в и л ь е  а п о н е в р о зи );  7 —  p r o s ta t a ;  8  —  m . s p h in c te r  a n i 
in t e r n u s ;  9  —  m. s p h in c te r  a n i  e x te rn u s ; 10 —  t e s t is ;  11 —  m. 
s p h in c te r  in te rn u s ; 12 —  rn. b u lb o c a v e rn o s u s ;  13 —  b u lb u s  
p e n is  (b u lb u s  u re th ra e  —  B N A ) ;  14 —  u re t h r a ;  15 —  c o r p u s  cag  
v e rn o s u m  p e n is ; 16 —  d ia p h r a g m a  u ro g e n it a le ;  17 —  p le x u s  
v e n o s u s  p r o s t a t ic u s ;  18 —  с и м ф и з , 19 —  с и й д и к  п у ф а г и ; 
20  —  п у ф а к  олд и  к л е т ч а т к а с и ;  21 —  к о р и н  п а р д а  о л д и  к л е т 
ч а т к а с и ;  22  —  fa s c ia  p r e v e s i c a l is ;  23  —  fa s c ia  t r a n s v e r s a l i s ;  
24 —  m . r e c tu s  a b d o m in is ;  25  —  к о р и н  п а р д а ; Б  —  к о р и н  пар- 
д а н и н г  (1 )  и чи  б у ш  с и й д и к  п у ф а г и г а  м у н о с а б а т и ;  В  —  к о р и н  

п а р д а н и н г  ( I I )  и чи  т у л а  б у л г а н  с и й д и к  п у ф а г и г а  м у н о с а 
б а ти .



Сийдик йуллари корин нарда ости бушлигида чанокнинг ён 
деворларида жойлашади. Улардан медиал томонда — тугри ичак, 
латерал томонда — чанокнинг нерв поялари ва томирлари жой
лашган. Сийдик йули медиал томонга, сийдик пуфагининг туби 
томонга бурилиб, ёпкич томир-нерв тутамини ва киндик артериясини 
кесиб утади. Сунгра олдинга ва медиал томонга бурилиб, сийдик 
пуфагининг орка девори билан тугри ичакнинг олд-ён девори орасида 
жойлашади ва уруг йулини орка томондан тугри бурчак остида кесиб 
утади.

Сийдик пуфагига куйилиш жойида (девор ими кисми) сийдик 
йули пуфакнинг деворини юкоридан пастга, ташкаридан ичкарига 
тешиб киради. Унинг девор олди кисми энг тор жой хисобланади.

Сийдик йуллари парауретрал клетчатка ва хусусий фасциал 
гилоф билан уралган.

Урта тугри ичак ва пастки пуфак артериялар томонидан кон 
билан таъминланади. Веноз кон мояк хамда ички ёнбош веналарига 
окиб кетади. Лимфа ёнбош лимфа тугунларига окади.

Урур йулининг чанок, кисми (pars pelvina ductus deferentis) 
чанокнинг корин парда ости каватида жойлашади, ва чов каналининг 
ички халкасидан пастга хамда оркага йуналиб, пастки эпигастрал 
хамда ташки ёнбош томирларини, сунгра шу йуналишини давом 
эттириб ёпкич томир-нерв тутамини, киндик ва юкори сийдик пуфаги 
артерияларини кесиб утади. Уруг йули бу артериялардан ичкарида, 
аввалига сийдик пуфагининг ён девори буйлаб, кейин сийдик йули 
билан сийдик пуфагининг орка юзаси орасида утади. Бу ерда уруг 
йулининг ампуласи хосил булади. Ампуланинг оркасида уруг 
пуфакчалари жойлашади. Ампуланинг йули уруг пуфакчаларининг 
йули билан кушилиб, уруг отувчи йулни хосил килади. Бу йул 
уретранинг простата бези оркали утувчи кисмига, ундаги уруг 
думбогига очилади. A. ductus deferentis оркали кон билан 
таъминланади.

Уруг пуфакчалари (vesiculae seminales) — тугри ичак ампуласи- 
нинг олдинги девори билан сийдик пуфагининг орка девори орасида 
жойлашади. Улар тугри ичакдан Денонвилье апоневрози оркали 
ажралиб туради. Уларга медиал томонда уруг йули ва ампуласи, 
латерал томонда сийдик йулларининг охирги кисми такалиб туради. 
Уруг пуфакчаларининг юкори медиал кисмлари корин парда билан 
копланган. Уларнинг висцерал фасцияси сийдик пуфагининг висце- 
рал фасцияси хисбига хосил булади.

Пастки пуфак ва урта тугри ичак артериялари хисобига кон 
билан таъминланади. Веналари пуфак вена турига куйилади.

ЭРК А К Л А РН И Н Г  ТАНОСИЛ СОХ.АСИ

Эрлик олати (penis) 3 та горсимон танадан иборат булиб, унинг 
бошланиш кисмлари сийдик-таносил диафрагмасининг пастки юзаси
да жойлашади ва-куймич хамда ков суякларининг пастки шохлари- 
дан бошланади. Узида сийдик чикариш каналини тутувчи ва бир оз



настроила жойлашган горсимон танани эрлик олатининг говаксимон 
танаси деб юритилади. Рорсимон таналарнинг бошланиш кисми 
олатнинг оёкчалари деб аталади. Уларни куймич-горсимон мускули 
коплаб туради. Роваксимон тананинг орка кисми кенгайган булиб, 
олатнинг сугони дейилади. Олатнинг сугонини сугон-говаксимон 
мускули беркитиб туради. Роваксимон тананинг олдинги кисми 
олатнинг бошчаси билан тугайди. Иккала горсимон тананинг узаро 
туташган кисмининг дорсал томонидаги эгатда томир ва нервлар, 
орка томонидаги эгатда эса говаксимон тана уретраси билан бирга 
жойлашади. Учала горсимон тана умумий фасциал гилофга уралган, 
хар бири уз навбатида оксил кобик билан уралган. Олатнинг териси 
харакатчан булиб, унинг олдинги кисми дупликатура шаклига эга. 
Бунга охирги жисм (preputium) дейилади. Охирги жисм олатнинг 
бошчасини коплайди ва бошчанинг асоси томонга осонликча 
сурилиши мумкин.

Олатни таносил томир-нерв тутами таъминлайди. Олатнинг 
дорсал артерияси терини, горсимон таналарни, олатнинг бошчасини 
ва кисман говаксимон танани кон билан таъминлайди. Олатнинг 
чукур артерияси горсимон таналарнинг ичида жойлашган. Олатнинг 
юза веналари сон венасига, чукур веналари — ички таносил венага 
куйилади.

Ёргок (scrotum) — тери билан копланган халтасимон тузилма. 
У тери бурмаларга йигилган булиб, сийрак жун билан копланган. 
Ёргок бушлиги тусик оркали 2 та камерага булинади, уларнинг хар 
бирида мояк, унинг ортиги ва уруг тизимчасининг ёргокдаги кисми 
жойлашади. Ёргокнинг девори куйидаги каватлардан иборат: 
1) тери; 2) гуштдор парда (tunica dartos); 3) ташки уруг пардаси 
(fascia spermatica externa); 4) моякни осилтириб ушлаб турувчи 
мускул (кремастер) нинг фасцияси (fascia cremasterica); 5) m. ere- 
master; 6) ички уруг фасцияси (fascia spermatica interna); 
7) моякнинг гилоф пардаси (tunica vaginalis tectis).

Ёргок ички таносил артерияси ва кремастер артерияси томонидан 
кон билан таъминланади. Веноз кон ташки таносил веналари ва уруг 
тизимчасининг гужумсимон вена турига окиб кетади.

Мояк (testis) ва мояк ортиги (epididymis). Моякда ташки ва ички 
юзалар, олдинги ва орка киргоклар фарк килинади. Унинг орка 
киргоги буйлаб мояк ортиги жойлашган булиб, уруг йулига давом 
этади. Моякни 2 та кобик ураб туради: ташки кобик моякнинг гилоф 
пардаси деб аталиб, у уз навбатида икки каватдан иборат. Висцерал 
кават бевосита моякни урайди ва париетал каватга утади. Бу иккала 
кават орасида катта булмаган сероз бушлик бор. Ш у бушликда 
суюклик куп тупланганда мояк истискоси деб юритилувчи хасталик 
юзага келади.

Органни мояк хамда кремастер артериялари кон билан таъ
минлайди. Вена кони гужум вена читали оркали мояк венасига окади. 
Унг мояк венаси пастки кавак венага, чапдагиси эса чап буйрак 
венасига куйилади. Лимфа аорта ва пастки кавак вена атрофидаги 
лимфа тугунларига куйилади.



215-раем. Аёллар чанок. орган- 
ларининг сагиттал урталик кес- 
масидаги топографияси (Rauber 

Kopscli буйича).
1 — p ro m o n to r iu m ; 2  —  u re th e r  d e x te r  ( р е 
л ь е ф ) ;  3 —  a . i i i a c a  in t e r n a ;  4 —  v . i i i a c a  
in t e r n a ;  5 —  p l i c a  r e c lo u te r in i ;  6  —  p l ic a  
t r a n s v e r s a  r e c t i ;  7 —  e x c a v a t io  re c to u  t e r in a ;  
8  —  m . s p h in c te r  a n i in t e r n u s ;  9  —  m . s p il in g  
e rtfer a n i  e x te rn u s ; 10 —  v a g i n a ;  1 J — la b ig  
u m  m in u s  p u d e n d i;  12 — la b iu m  m a ju s  
p u d e n d i;  13 —  e x c a v a t io  v e s ic o u te r in a ;  14—  
p l i c a  v e s ic a l is  t r a n s v e r s a ;  15 —  l ig .  te re s  
u te r i ;  16 —  l ig .  o v a r i  p ro p r iu m ; 17 —  tu b a  
u te r in a ;  18 —  o v a r iu m ; 1 9 — f im b r ia e  o v a r ig  
c a e ; 2 0 —  v. i i i a c a  e x te rn a ; 2 1 — a. i i i a c a  
e x te rn a ; 22 —  т у х у м д о н н и  т у т и б  т у р у в ч и  
б о й л а м  ( v a s a  o v a r i c a )  б и л а н  у р а л г а н  l ig .  
s u s p e n s o r iu m ; 23 —  a . i i ia c a  c o m m u n is  dexg 
t r a ;  24 —  v . i i i a c a  c o m m u n is  s in is t r a .

ypyF тизимчаси (furiiculis spermaticus) куйидаги тузилмалардан 
иборат: уруг йули (ductus deferens); уруг йули артерияси (a. ductus- 
deferentis); мояк артерияси (a. testicularis); гужумсимон вена тури 
(plexus venosus pampiniformis); мояк ва уруг йули веналари; корин 
парданинг кин усимтаси колдиги. Бу тузилмалар ташкаридан умумий 
гилоф парда билан уралган.

АЁЛЛАР ЧАНОРИ ОРГАНЛАРИ ТОПОГРАФИЯСИ

Аёллар кичик чаногида тугри ичак, сийдик пуфаги билан сийди* 
чикариш канали, сийдик йулларининг чанок булими, шунингде? 
бачадон, бачадон найлари, тухумдонлар ва кин жойлашган.

Аёллар чаногида тугри ичакнинг жойлашиш фарки шундаки 
бунда тугри ичакдан олдинги томонда бачадон ва кин гумбаз? 
жойлашган, корин парда ости булимида эса у киннинг орка деворигг 
ёндошиб туради (215-раем).

Сийдик пуфаги олд томондан симфизга ёндошган, орка томонда? 
эса сийдик пуфагига бачадоннинг танаси ва туби, корин парда оси 
каватида кин ёндошиб туради.

Аёлларда уретра киска (уртача узунлиги 3— 4 см) булиб, тугр? 
чизикли йуналишда ва осон кенгаяди. Сийдик пуфагининг буйнида! 
бошлаб, уретра пастга ва олдинга боради, сийдик-жинсий диафраг 
мадан утади ва кин дахлизига очилади.

Бачадон (uterus) кичик чанокнинг юкори, корин парда каватид; 
жойлашган. У буйинча олди билан уланган тана ва буйин кисмлари 
дан иборат. Тананинг бачадон найлари келиб очмладиган жойида]



юкоридаги бир кисми бачадон туби деб аталади. Буйин булимида кин 
усти ва кин кисмлари фаркланади. Корин нарда бачадонни олд ва 
орка томондан коплайди, унинг вараклари эса ёнбош томонларда 
кушилиб бачадоннииг кенг бойламлари (ligamenta lata uteri) ни 
хосил килади. Корин нарда варакларининг орасида, бачадоннинг 
икки ёнбош томонида бачадон олди ёг клетчаткаси — parametrium 
мавжуд булиб, бу ерда йирингли яллигланиш жараёнлари — 
параметритлар келиб чикиши мумкин. Бачадонни унинг бош ва 
юмалок бойламлари махкам тутиб (фиксация килиб) туради.

Юкорида таъкидланганидек, бачадондан олдинда ва оркада 
корин парда амалий жихатдан мухим ахамиягга эга булган иккита 
чукурлик хосил килиб, бу ерларда патологик с.уюкликлар тупланиши 
мумкин.

Бачадонни ички ёнбош артериясидан тармокланадиган аа. titeri- 
пае кон билан таъминлайди.

Иккита тухумдон (ovarium) ва иккита бачадон найи (tuba 
uteriria) бачадон ортиги хисобланади. Тухумдонлар бачадоннинг кенг 
бойлами билан уларнинг туткичлари — mesovarium воситасида бир 
оз масофада богланган, уларнинг ташки катламлари пушт эпителий- 
си хисобига ташкил топган. Тухумдонларнинг бачадон томондан 
охири уларнинг бачадон бойлами таркибидаги хусусий бойламлари 
(lig. ovarium proprium) воситасида бачадон билан боглангандир.

Бачадон найи (тухум йули) бачадон кенг бойламининг юкори 
киргоги буйлаб, унинг вараклари орасида ^тади. Унинг эркин 
охирида воронкага утиб кетадиган ампуласи мавжуд.

К,ин (vagina) найсимон мускул орган булиб, юкори охири билан 
бачадон буйнини ураб олади, пастки охири эса ораликнинг уятли 
сохасида кичик жинсий лаблар оралигида очилади. Бачадон буйни ва 
киннинг юкори охири оралигида гумбаз деб аталмиш чукурлик бор, 
у туртта булимдан: олдинги, орка ва иккита ёнбош булимларидан 
иборат. Орка гумбаз анча ривожланган ва Дуглас (тугри ичак- 
бачадон) чукурлигининг тубигача етиб боради, ана шу ерда мухим 
диагностик ахамиятга эга булган пункцияни амалга ошириш мумкин. 
Кин сийдик чикариш канали билан тугри ичак орасида жойлашган. 
Кин билан курсатиб утилган органлар оралигида тешиклар (уретра 
ва ректовагинал тешиклар) булиши мумкин.

Аёллар оралики. Аёллар оралигининг сийдик-таносил булимида, 
уретрадан ташкари кин хам жойлашган. Катта жинсий лаблар, 
фасциялар ва мускуллар уятли сохани ташкил этади.

Аёллар оралигининг топографоанатомик хусусиятларини тугиш 
пайтида ораликнинг йиртилиб кетиши туфайли утказиладиган 
операцияларда хисобга олиш лозим. Йиртилишнинг учта даражаси 
фаркланади. Катта жинсий лабларнинг орка битишган жойида 
йиртилиши биринчи даражали йиртилиш хисобланади. Иккинчи 
даражали йиртилиш тугри ичак жомигача боради. Учинчи даражали 
йиртилишда тугри ичакнинг ташки жоми ёки хатто унинг деворининг 
бир кисми жарохатланади. Тукималар каватма-кават тикилади.



Сийдик-таносил диафрагмаси со\асида аёлларнинг куйидаги 
гашк,и жинсий органлари жойлашади: катта ва кичик жинсий лаблар, 
кин дахлизи, дахлизнинг катта (бартолини) безлари, клитор ва кин 
дахлизининг сугони. Кин дахлизига, клиторнинг остида сийдик 
чикариш каналининг тешиги очилади.

Жинсий ёрик (rima pudendi) аёллар жинсий сохасининг уртасини 
эгаллайди ва ён томонлардан катта ва кичик жинсий лабларнинг тери 

• бурмалари билан чегараланади. Катта жинсий (уятли) лабларнинг 
ташки томони туклар билан копланган. Унинг ичида ёг клетчаткаси 
хамда вена чигаллари жойлашади. Олдинда, ков (mons pubis) 
сохасида катта лаблар олдинги лаблар битишмаси оркали, оркада 
эса орка лаблар битишмаси оркали узаро туташган.

Кичик жинсий лаблар киннинг дахлизини чегаралайди. Юкори 
томонда, клиторда улар узаро кушилиб, клиторнинг охирги жисм 
кисми (preputium clitoridis)HH, клиторнинг тагида эса унинг 
юганчасини хосил килади.

Клитор (clitoris) ток тузилма булиб, 2 та (унг ва чап) горсимон 
танадан иборат. Уларнинг оёкчалари ков суякларининг пастки 
шохлари билан бириккан ва ораликнинг куймич-горсимон мускулла
ри билан копланган. Ков симфизининг остида горсимон таналар 
узаро кушилиб, клиторнинг танасини хосил килади. Тананинг 
олдинги кисми клиторнинг думалок бошчаси билан тугайди. 
Клиторнинг тагида ва оркарокда сийдик чикариш каналининг ташки 
тешиги, яна пастрокда кичик жинсий лабларнинг ички юзалари билан 
чегараланган кинга кириш жойи жойлашган. Кин дахлизи ён 
томонлардан кичик жинсий лаблар, юкорида — клитор, пастда — 
кичик лабларнинг битишмаси оркали чегараланади. Кин билан унинг 
дахлизи орасидаги чегарани кизлик пардаси ёки унинг колдиклари 
ташкил килади.

КИ ЧИ К  ЧАНОК ОРГАНЛАРИ ВА ОРАЛИКДАГИ ОПЕРАЦИЯЛАР

Кичик чанок органлари ва ораликдаги операцияларга сийдик 
пуфагидан простата бези, тугри ичак, бачадон ва унинг ортикларида- 
ги жаррохлик операциялари, оралик жарохатларига дастлабки 
жаррохлик ишловини бериш ва хоказолар киради.

А с б о б л а р .  Умумий жаррохлик асбобларига катетерларни (ме
талл, резинадан ясалган), корин ойналарини, Люэрнинг тешикчали 
кискичларини ва зарурият тугилганда гинекологик асбобларни 
куйиш лозим.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Кекирдак ичи наркози, орка мия, 
перидурал ёки махаллий инфильтрацион анестезия.

Сийдик пуфаги пункцияси. К у р с а т м а :  катетерни киритиш 
мумкин булмаган тавдирда сийдикнинг бирданига тухтаб колиши.

Б е м о р н и н г  х о л а т и — бемор стулда утиради.
Пункция шприцнинг узун игнаси (ёки Бир игнаси) ёки троакар 

билан утказилади. 1



216- раем. Сийдик пуфагининг катетерли 
пункцияси.

Катъий урта чизик. 
буйлаб, симфиздан 2 см 
юкорида тери спирт ва йод 
билан артилади. Тешилиши 
мулжалланган жойга «лимон 
пустлоги» хосил кила туриб, 
ингичка игна билан 0,5 %  ли 
новокаин эритмасидан 3—
5 мл юборилади. Ш у жойда 
тери тешилади. Игна тери 
юзасига перпендикуляр ра- 
вишда йуналтирилади ва 
Корин деворининг барча 
каватлари оркали ва сийдик 
пуфаги девори оркали 6—
8 см чукурликка киритилади.
Сийдик чика бошлаганда иг- 
нани итариш тухтатилади.
Ковук бушатилгандан кейин 
игна чикариб олинади ва 
тешилган жойга йод настой- 
каси суртилади. Зарурият 
тугилганда пункция такрорланиши мумкин. Ж арохат бир ёки иккита 
тугунчали ипак чоклар билан тикиб куйилади. Асептик боглов 
куйилади (216- раем).

Сийдик пуфагини катетеризация килиш сийдик-таносил органла- 
рида бажариладиган купгина операцияларда ва сийдик чикариш 
бирданига тухтаб колганда кулланади, буни хар бир врач ва жаррох 
бажара олиши лозим. Энг оддийси тугри резинали нелатон катетерни 
киритиш хисобланади — у юмшок, эгилувчан, жарохатлантирмайди, 
аммо каршиликни енгиб утишга кучи етмайди. Шунингдек, маълум 
Ц1аклдаги маталл катетерни куллаш хам кулайдир. Бу катетер 
кайнатиш йули билан осонгина стерилланади.

Хар кандай катетерни утказаётганда учрайдиган учта нормал 
физиологик тусикни: уретранинг ташки тешиги сохасида купинча 
учрайдиган торайма, уретранинг пиёзеимон сохаси, сийдик пуфаги 
сфинктерини эслатиб утиш лозим.

Ю м ш о к  к а т е т е р  б и л а н  к а т е т е р и з а ц и я  к и л и ш  
| е х н и к а с и .  Хар доим харакатни катетердан бошлаш керак. 
fKappox беморнинг чап томонида туради, чап кули билан жинсий олат 
рошчасини ушлаб олади, бошчани дезинфекция килади ва уретранинг 
Ташки тешиги киргокларини кенгайтиради. Медицина хамшираси 
пинцет билан катетернинг эркин чикиш тешигини ушлаб туради. 
Катетерга стерил мой ёки глицерин куйилади. Катетер тумшугининг 
олди стерил анатомик пинцет билан камраб олинади ва сийдик пайдо 
булгунига кадар итарилади. Доим йугон катетер куйишдан бошлаш 
^ерак, чунки йугон асбоб осон утади ва уретра чултоги ва бурмалари- 
.̂а тикилиб колмайди. Пинцет урнида бармоклардан хам фойдаланса



булади, лекин бармоклар аввало жаррох кули операцияга тай- 
ёрланганидек ювилган булиши керак.

М е т а л л  к а т е т е р  б и л а н  к а т е т е р и з а ц и я  к и л и ш  
т е х н и к а с и .  Биринчи коида —  бу ерда куч ишлатиш асло мумкин 
эмас. Жинсий олат юкорига каратиб перпендикуляр холатда 
ушланади, катетер танаси эса бемор танасининг укига параллел 
холатда тутиб турилади. Ж аррох чап кули билан олатни секин-аста 
катетерга караб тортади, катетернинг тумшуги эса секин-аста 
пастга — симфизга туширилади. Сунгра жаррох унг кули билан куч 
ишлатмасдан сагиттал текисликдан чикиб кетмасликни назорат 
килган холда, катетерни аста-секин перпендикуляр килиб кутаради. 
Шунда катетер тумшуги симфиз тагига етиб келади ва уретра 
пиёзчаси оркали.унинг простатик кисмига утади. Бу ерда сийдик- 
таносил учбурчак сохасидан утилаётганда айрим кийинчиликлар руй 
беради, аммо бу кийинчиликларни катетерни сабр-каноат ва 
эхтиёткорлик билан уретранинг юкори девори буйлаб утказиб енгиш 
лозим.

Сунгра катетер пастга туширилади, сийдик пуфаги сфинктери- 
нинг каршилиги — охирги каршилик енгилади, шундан кейин катетер 
тумшуги сийдик пуфаги бушлигига сирганиб утиб кетади. Сийдик 
окиб чикиши ва катетернинг уз уки атрофида айланиши катетернинг 
сийдик пуфагида эканлигини тасдиклайди. Манипуляция тугри 
утказилганда хеч кандай кон кетмаслиги керак.

Аёллар катетеризацияси жуда оддий, чунки улар уретраси киска 
ва тугри булади.

Сийдик пуфагининг юк,ори кесмаси —  цистотомия. К у р с а т м а -  
л а р : сийдик пуфаги тошлари, усмалар, простата бези аденомалари, 
сийдик пуфагининг жарохатланиши ва бошкалар.

Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и .
О г р и к с и з д а н т и р и ш .  Махаллий инфильтрацион анестезия. 

Пастки урта кесма билан тери, тери ости клетчаткаси ва кориннинг 
ок чизиги кесилади. К,орин парда олди клетчаткаси тумток йул 
оркали корин парда билан биргаликда юкорига сурилади. Сийдик 
пуфагининг олдинги девори очилади, у узига хос кирмизи рангли ва 
буйламасига жойлашган веналари билан ажралиб туради, иккита 
кетгут лигатуралар билан унинг чуккисига якин жойда бир-биридан 
2— 3 см узокликда чок куйилади. Сийдик пуфаги пункция йули билан 
ёки катетер оркали бушатилади. Сийдик пуфагининг олдинги 
деворига куйилган лигатуралар оралигида пуфак девори скальпель 
билан буйламасига юкоридан пастга томон кесилади (бунда шиллик 
парданинг кучиб кетишидан эхтиёт булиш керак). Операциянинг 
асосий максади бажарилган (тошлар олиб ташланган ва хоказо) дан 
сунг сийдик пуфаги девори икки катор чок билан тикилади ёки пуфак 
ёнбошига кушимча тешиклар булган дренаж ёки Петцер катетери 
киритилади.

Сийдик пуфаги жарохати жарохатнинг юкори бурчагига кири-



217-раем. Сийдик пуфагиии юкори 
кесиш операцииеи.

а то р и д а ги  к е с м а  ч и зи г и ; б  -  ё г  к л е т ч а т к а с и  
к о р и н  п а р д а с и н и н г  ^ ти б  к е т у в ч и  б у р м а с и  б и л а н  
б и р г а л и к д а  т у м г о к  йул  б и л а н  ю к о р и  га с у р и л а д и ; в  —  
с и й д и к  п у ф а ги и и  к е с и б  о ч и ш ; г — д р е н а ж  н а й ч а с и  
а т р о ф и д а  с и й д и к  п у ф а г и и и  и к к и  к а и а т - л и  т у г у н ч а л и  
ч о к л а р  б и л а н  т и к и ш ; д  —  к о р и н  о л д и н ги  д е в о 
ри ж а р о х а т и н и  д р е н а ж г а ч а  к а в а т м а - к а н а г  т и к и ш .

тилган резина дренажгача 
икки катор чок билан тикилади 
(217- раем).

Агар сийдик пуфагининг 
юкори кесмаси факат сийдикни 
чикариб юбориш учунгина утка- 
зилса, унда провизор лигатура 
куйилгандан сунг сийдик пуфа
гининг олдинги деворига кисет 
чок куйилади, унинг марказида 
пуфак девори скальпель билан 
очилади ва махсус катетер 
(ёки одатдаги дренаж найчаси) 
киритилгандан кейин унинг 
атрофида кисет чок тортилади.
Кориннинг олдинги девори дренажгача каватма-кават тикилади.

Сийдик пуфагига тешик куйиш —  цистостомия. К у р с а т м а 
л а р .  Сийдик пуфаги ва сийдик чикариш каналининг шикастланиши 
туфайли ёрилишлари ва простатэктомияда дастлабки боскич 
сифатида.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Сийдик пуфаги худди цистотомияда- 
гидек йул билан кесиб очилади. Очилган сийдик пуфагига махсус 
катетер ёки диаметри 1,5 см думалок учи кийшик кесилган одатдаги 
дренаж найчаси киритилади. Бундай найчанинг охирига якинрок 
жойда ён деворидан кушимча равишда овал тешик кесилади. Сийдик 
пуфаги деворидаги кесма найча юкорида ва пастда тугунчали кетгут 
чоклар билан шундай зич тикиладики, хатто найчани торткилаганда 
хам тешикдан чикиб кетмаслиги керак. Сийдик пуфаги деворидаги 
дренаж чикиб кетадиган тешик пуфакнинг чуккисига якин жойда 
(аммо корин парда бурмасининг узида эмас) жойлашган булиши 
керак. Каватма-кават тикилган жарохатнинг юкори бурчагида 
дренаж ташкарига чикариб куйилади.

Хозирги вактда «катетерли» цистостомия кенг кулланади.
Сийдик пуфагининг жарохатланиши ва ёпик шикастланиши 

туфайли утказиладиган цистостомияда флегмона ривожланишининг 
олдини олиш учун пуфак олди клетчатка бушлигига дренаж 
куйилади.

Сийдик пуфагининг шикастланиши ва жарохатланиши. Ё п и к  
ш и к а с т л а н и ш л а р .  Сийдик пуфагининг тери остида шикастлани- 
шининг икки тури: корин парда ичида ва корин парда ташкарисида 
ёрилиши тафовут килинади.



Сийдик пуфагининг щорин парда ичида ёрилиши. Сийдик пуфап 
лик тула булганда кориннинг пастки кисмига зарб билан урин 
натижасида пуфак ичи босими ошиб кетиб, ковук корин парда ичид; 
ёрилиши мумкин. Купгина холларда сийдик пуфаги чанок суяп 
булаклари билан шикастланади.

Сийдик пуфагининг корин парда ичи жарохатларини тикиш учу! 
урта ланаротомия утказилади. Корин бушлиги органлари тафтип 
килингандан сунг кон кетиши тухтатилади, органлар жарохат! 
тикилади, шундан кейин сийдик пуфаги жарохатини тикишгг 
киришилади. Орка деворнинг жарохати пуфакнинг ичидан ш и л л и р  

пардани четлаб утиб (колдириб) тикилади, иккинчи ка гор чок кетгу' 
билан куйилади. Жарохатланган олдинги ва ён деворлар киргоги xaiv 
шиллик пардани четлаб утиб, ташки томондан икки катор чок била} 
тикилади. Чок куйиш имконияти булмаган жарохатлар эса ти 
килмасдан колдирилади. Агар уретра жарохатланган булса, сийдш 
чикариш каналининг ички тешиги оркали катетер утказишга харака* 
килиб куриш керак. Жарохатнинг даражаси ва жойлашган жойигг 
кура, операция доимий катетерни киритиш ёки ков усти сийди} 
пуфаги гешигини куйиш билан ёпик чок куйиб тугатилади. Кори* 
бушлигига куйилган сийдик дока сочикчалар билан артиб олинади 

Сийдик пуфагининг к^орин пардадан ташщаридаги ёрилиш  
купинча шикастланган чанок суякларининг булакчалари туфайл! 
келиб чикади.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Сийдик иуфаги юкоридан кесилад} 
ва сийдикни чикариб ташлаш максадида ков устига тешик куйилади 

Урта ков усти кесмаси билан сийдик пуфаги очилади. Шилли! 
пардани четлаб утиб, жарохат икки катор чок билан тикиб куйилади 
Ков усти тешиги, албатта сийдик пуфагининг нормал деворигг 
куйилади. Сийдик билан инфильтрацияланган (туйинган) тукимала{ 
кенг кесиб очилиши лозим. Пуфак олди клетчаткасига дренаж оли( 
келинади. Ж арохат каватма-кават тикилади.

Простата безидаги операциялар. К у р с а т м а л а р .  Сийди? 
чикишининг бузилишига олиб келадиган усмалар, простата без! 
гипертрофияси (аденомаси).

П у ф а к  о р к а л и  б а ж а р и л а д и г а н  и р о с т а т э к т о м и !  
о п е р а  ц и я с и н и н г  т е х н и к а с и .  Сийдик пуфагига резина кате 
тер киритилади ва пуфак ков устида кесилади. М улжал учуь 
катетернинг пуфак охиридан фойдаланиб, сийдик пуфагининг шиллик 
пардасида сийдик чикариш каналининг ички тешиги атрофи буйлаб 
ундан 0,5— 1 см масофада ва тахминан худди шундай чукурликдг 
кесилади. Жаррох безнинг аденома билан зарарланган кисми вг 
унинг «жаррохлик» капсуласи, яъни безнинг периферик томонгг 
сурилган узгармаган кисми оралиги катламига тушишга харакат 
килиб, курсаткич бармогини шиллик парда кесмасига киритади. Б } 
катламга туша туриб, жаррох аденомани айланасига кучиришгг 
(шилишга) киришади. Аденомани олиб ташлаш учун купинчг 
уретранинг простата кисми безнинг олдинги киргоги сатхидг 
кесилади ва бу жой чок куйиб кайта тикилади. Усмани сугуриб олиа



учун тугри ичакка киритилган чап кулнинг курсаткич бармоги билан 
простата сийдик пуфаги бушлигига узатилади ва олиб ташланади. 
Без уриндигидан окаётган кон тухтатилади. Сийдик пуфаги 
антисептиклар билан ювилади ва пуфак ичига резина катетер 
киритилади.

Сийдик пуфаги деворининг кесмаси найчадан юкорида ва пастда 
тугунчали кетгут чоклар билан шундай зич тикиладики, бунда 
найчани ушлаб тортганда хам, у тешикдан чикиб кета олмаслиги 
керак. Каватма-кават тикиладиган жарохатнинг юкори бурчагида 
дренаж ташкарига чикариб куйилади. Зарурият тугилиб колганда 
пуфак олди бушлигига хам дренаж куйилади. Операция бошида 
киритилган катетер колдирилади, унинг атрофида янги сийдик 
чикариш канали шакллантирилади. Тахминан 10-кунда дренаж 
найчаси олиб ташланади, ков усти жарохати битиши билан катетер 
хам олиб ташланади.

Цистит мавжуд булганида бу операция иккита боскичда 
бажарилади. Аввалига сийдик чикиб кетиши учун сийдик тешиги 
куйилади, яллигланиш жараёни утиб кетгандан сунг простатэктомия 
амалга оширилади.

Мояк истиск.оси (сув йигилиши)даги операция. Мояк истискоси- 
да моякнинг хусусий кин пардаси вараклари оралигида сероз 
суюк,лик тупланади.

Даволашнинг жаррохлик усулларидан Винкельман усулини 
курсатиб утиш мумкин. Бу усулда пардалар кесилиб, уларнинг ички 
юзалари ташкарига агдарилади. Бергманн усули буйича эса 
пардалар кесиб олинади.

В и н к е л ь м а н  о п е р а ц и я с и  т е х н и к а с и .  Кесма чов бурма- 
сидан бир оз юкорида бошланади ва ёргокнинг асосигача давом 
эттирилади. Тери ва тери ости клетчаткаси кесилгандан кейин 
жарохатнинг пастки бурчаги илмокча билан тортилади ва ёргок 
оркали сувли усманинг пастки кутбига босиш туфайли у жарохатга 
итарилади. Мояк кин пардаси силлик, юзасининг бир кисми 
куринмагунча m. cremaster ва f. spermatica interna кесилади. Ш у 
кисмдан бора туриб, кин парданинг бутун юзаси ва шакли жихатдан 
кистани эслатувчи сувли усма очилади. Усма катта булган такдирда 
пардаларни кесиб очишдан олдин троакар билан суюклик чикариб 
юборилади, иккита жаррохлик пинцетлари билан мояк кин пардаси- 
нинг олдинги девори камраб олиниб, буйламасига, юкори кутбидан 
пасткисигача кесилади. Парданинг ички (сероз) юзаси ташкарига 
шундай агдариладики бунда (астари агдарилади) мояк ортиги ва 
уруг тизимчаси унинг бушлигидан ташкарида булиб колади. Кин 
пардаси киргоклари узлуксиз кетгут чок билан кесманинг юкоридаги 
охири уруг тизимчасини ураб оладиган килиб тикилади (218- раем). 
Ёргок, бушлигига корнцанг киритилади, тукималар сурилади ва 
тупфер билан уругдон ёргокнинг тубигача киритилади; тери ости 
клетчаткаси ва терига чоклар куйилади.

Агар моякнинг хусусий пардаси жуда калинлашган ва склерозга 
учраган булса, унда бу парда кесиб олинади ва кесма киргоклари 
Бергман буйича уруг тизимчаси пардалари билан кушиб тикилади.



М. В. Алферов ёргокда 5— 8 см 
кесма оркали моякнинг кин парда
си париетал варагидан овалсимон 
кесиб олиб, тешик хосил килишни 
таклиф этди. Нуксон киргоклари 
ёргокнинг тери ости тукималарига 
туртта тугунчали чок билан тикиб 
куйилади, чоклар оралигига эса 
узлуксиз кетгут чок куйилади. 
Бундай усулда ичида мояк жой
лашган сероз бушлик сакланиб 
колади, хосил булган «дераза» эса 
доимо ишлайдиган дренаж хизма- 
тини утайди.

Крипторхизм (моякнинг урни- 
га тушмай к,олиши) даги опера
ция. О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  
Чуррани кесгандаги каби чов со
хасида кийшик кесма утказилган
дан сунг чов канали кесиб очила
ди. Мояк уруг тизимчаеи билан 
бирга умумий кин пардасидан ва 
чатишиб кетган чандиклардан аж 
ратиб олинади. Кин усимтаси 
кесиб очилади ва эхтиёткорлик 

билан ундан уруг тизимчаеи элементлари ажратилиб, унинг узи 
иложи борича проксимал томонда кундалангига кесилади. Кин 
усимтасининг марказий охири чов чуррасидаги халтани тиккан каби 
гикиб куйилади. Унинг периферик уруг тизимчаеи билан бирга чов 
каналидан чикариб олинади, канал эса тугунчали ипак чоклар билан 
ёпилади. Агар чов чурраси хам мавжуд булса ёки канал анча 
кенгайган булса, учда канал пластикаси амалга оширилади.

Жарохатнинг пастки бурчаги оркали ёргокка корнцанг киритила- 
ди ва унинг браншларини кенгайтириб силжитиб туриб, у ерда мояк 
учун уриндик хосил килинади. Мустахкам ипак ип билан моякнинг 
пастки кутбида кин усикларининг ёки мояк оксил пардасининг 
колдиклари тикилади. Соннинг медиал юзасида, ёргок туби сатхида 
тери ва тери ости клетчаткаси буйламасига хусусий (кенг) 
фасциясигача кесилади. Ёргок бушлигига тубидаги кичик кесма 
оркали корнцанг киритилади ва ипак ип охирларини ушлаб олиб, 
улар оркасидан мояк ёргокнинг тубигача туширилади; мояк 
пардалари оркали утказилган ипнинг учлари билан кенг фасция 
тикилади ва тугун богланади, шунинг узи билан мояк сонга фиксация 
килинади. Мояк сон тукималарига узокрок вактга фиксация 
килинмаса, ёргокдаги янги уриндикда уни ушлаб туриб булмайди. 
Ёргок ва сон жарохатлари киргоклари тугунча чок билан бирлашти- 
рилади.

Купгина муаллифлар, мояк ёргокнинг тубигача олиб туширади-

218- раем, Моякда суп нигилиб колган- 
да утказиладиган операция, 

а — Винкельман операцияси: уругдон кин пардаси
нинг киргоклари гескарисига агдари.иан; уруг ги 
зимчаси атрофи тугунча чоклар бчлан бирлаштирил- 
ган; б —  Бергманн операиияси; к,нн пардаси киргок- 
ларини у кесиб олингандан кейин уруг тизимчаеи 
пардаларига тугунча чоклар билан фиксация килиш.



ган ип учларини сон тернсига, 
уни кесмасдан туриб тикиб к,уя- 
дилар.

Теридаги чоклар олинган- 
дан кейин 10— 12 куни бемор 
касалхонадан чикарилади.

2— 4 ойдан кейин ёргок би
лан сон оралигидаги чок ке
силади. Бу вактга келиб, мояк 
ёррокка мустахкам урнашиб 
колади.

А ЁЛЛАРЧАНО ГИ  ОРГАНЛАРИ ВА 
ОРАЛИГИДАГИ ОПЕРАЦИЯЛАР

Киннинг орк,а гумбази пунк 
цияси. К у р с а т м а л а р .  
Пункция диагностика максади- 
да ёки экссудат, кон, йирингни 
эвакуация килиш максадида 
кулланади.

219-расм. Корин бушлигини киннинг орка 
гумбази оркали п)нкции килиш.

Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и .  Оёклар сон-чанок ва тизза 
бугимларида иложи борича букилади.

Кинга ойналар киритилади, бачадон буйнининг орка лаби 
кискичлар билан киснлади. Ойна чикариб олинади, бачадон буйни 
симфизга итарилади. Курук (буш) шприцга уланган узун игна 
бачадон буйинчаси ва кин гумбази оралигидаги чегарадан бир оз 
оркэрокда санчилади. Игна чанок укига параллел равишда 2— 3 см 
чукурликка йуналтирилади. У ердаги масса асга-секин шприц билан 
суриб олинади. Шприцга суюклик (кон)нинг чикмаслиги унинг хали 
бутунлай йуклигини билдирмайди. Игнани бирмунча ён томонга 
силжитиш керак. Уни секин-аста айни пайтда узига поршенни торта 
туриб чикариш лозим. Озгина булса-да ивиган коннинг суриб 
олиниши кон куйилганлигини (йириш борлигини) билдиради. 
Операция тамом килингандан кейин орка гумбазга йод настойкаси 
суртилади (219- раем).

Кольпотомия — кинни кесиш. Колыюцелиотомии — корин 
бушлигини кесиб очиш билан бирга кольпотомия утказиш.

Олдинги ва орка колыютомиялар тафопут килинади.
Олдинги кольпотомия аеоеий корин пардадан ташкари ва корин 

парда ичи операциясининг ёрдамчи боскичи хисобланади, бу бачадон 
ва унинг ортикларини кин оркали олиб ташлаш, кин оркали кесарча 
кесиш. Орка кольпотомия хам дуглас бушлиги оркали ички жинсий 
органларга йул очиб берадиган ёрдамчи операция хисобланади. 
Кольпо- ва перитонеоскопияда кулланилади. Шунингдек, орка 
кольпотомия, корин пардани кесиб очмасдан туриб, чанок бушлиги 
(бачадон олди) клетчаткасидаги (орка ёнбош параметритда) 
йирингни бушатиш учун хам утказилади.

О гр и  к с и з л а н т и р и ш  . Асосий операцияпинг хусусиятига



кура, кекирдак ичи (эндотрахеал) наркози ёки орка мия хамда 
новокаиннинг 0,25 %  ли эритмаси билан махаллий регионар ва 
пуденДал анестезия утказилади.

Б е м о р н и н г  о п е р а ц и я  п а й т и д а г и  х о л а т и  — худди 
Кинни текшираётгандагидек.

О л д и н г и  к о л ь п о т о м и я  т е х н и к а с и . К,ошиксимон ойна- 
лар билан кин кенг очилади (кенгайтирилади). Бачадоннинг кин 
кисми олдинги ва орка лаблари ук кискичлар билан камраб олинади 
ва иложи борича кинга кириш жойигача пастга туширилади. Кейин 
олдинги кин гумбази оркали кундаланг ёйсимон кесма ва иккита 
кушма ёнбош (ён) кесмалар утказилади. Уткир ва тумток йуллар 
билан сийдик пуфаги юкорига караб кучирилади, корин парданинг 
пуфак-бачадон бурмаси кесйб очилади ва жарохат кенгайтирилади. 
Сийдик пуфаги деворини жарохатланишдан саклаш ва корин парда 
бурмасини осонрок топиш учун кин деворининг кесмаси етарлича 
чукур ва тегишли сатхда булиши керак. Асосий операциядан сунг 
Корин парда кесмаси тикилади ва кин тугунчали кетгут чоклар билан 
мустахкамланади.

О р к а  к о л ь п о т о м и я  т е х н и к а с и .  Бачадоннинг кин кисми 
олдинга ва юкорига (ковга) тортилади, киннинг орка гумбази орка 
дуглас бушлигининг корин пардаси билан биргаликда кискичлар 
орасида кесиб очилади. Кон кетишини тухтатиш учун кесма 
киргоклари алохида-алохида ингичка тугунча чоклар билан корин 
пардани хам камраб ола туриб тикиб чикилади. Операция жарохати 
кенгайтирилади, унга бачадон ва ортиклари чикарилади, сунгра 
асосий операция бажарилади, у тугатилиши билан жарохат 
тикилади. Кин оркали бачадон олиб ташланганда бир вактнинг узида 
хам олд кольпотомия, хам орка кольпотомия утказилади. Кин 
оркали кесарча кесиш утказилганда корин парданинг пуфак-бачадон 
бурмаси кесилмайди.

Чанок бачадон олди клетчаткасида чанок пардасида йигилган 
йирингни бушагишда дастлаб пункция килинади, шундан кейингина 
орка кольпотомия амалга оширилади. Киннинг орка гумбази пичок 
билан кесиб очилади, пичокнинг тиги бачадон буйнига каратилади. 
Х,осил булган тешикни уткир ёки тумток йул билан кенгайтириб, унга 
кенг, юмшок ва ёнбошида тешиклар булган 1— 2 та дренаж 
найчалари киритилади. Айни пайтда йиринг купрок чикиб кетиши 
учун узунчок килиб кесилган дока хам киритилиши мумкин.

Чанокда тугишдан ва абортдан кейин юзага келадиган йирингли 
жараёнлар битишмалар туфайли дуглас бушлигидан юкорида хам 
жойлашиши мумкин. Бу холларда, шунингдек, пиосальпинкс ва 
пиоовариумда кольпотомия тавсия этилмайди, чунки ундан кейин узок 
вакт битмайдиган тешиклар колиши мумкин.

Баъзан орка кольпотомия чузилиб кетган бачадондан ташкарида- 
ги хомиладорлик туфайли келиб чиккан бачадон ортидаги катта 
халтали (атрофи чегараланган) ва юкумли микроблар тушмаган 
Конли усмаларда кулланилади. Йиринг чанок клетчаткасида куп 
тупланиб колганидан киннинг орка девори жуда думбайиб колган



х,олларда кольпотомия ана шу куп думбайиб чиккян ва юмшаган 
жойда утказилади. Орка кольпотомия кин ойналарини ишлатмасдан 
туриб хам бармоклар буйлаб бажарилиши мумкин.

Бачадондан ташкдри х,омиладорликдаги операциялар. К у р с а т 
м а л а р :  бачадондан ташкари (найдаги) хомиладорлик, тухум 
йулларининг ёрилиб кетиши ва хоказолар.

Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и .
О г р и к с и з л а н т и р и  ш. Наркоз ёки махаллий огриксизланти- 

риш.
О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Лапаротомия пасгки урта ёки 

кундаланг ков усти кесмаси билан утказилади. Бачадон катлами 
(девори) оркали кетгутли лигатура-туткичлар утказилади ёки ук 
кискичлар билан ушлаб олинади. Бачадон зарарланган пай ва 
тухумдон билан бирга жарохатга чикарилади. Битга кискич найнинг 
асосига (бачадон охирига) куйилади (бачадон артериясининг 
тухумдон тармоги сикилади), иккинчи кискич эса бачадоннинг кенг 
бойламига унинг ампуляр кисми томондан найга параллел килиб 
куйилади. Най кесилган сари бачадоннинг кенг бойламига кон 
кетишини тухтатадиган 2— 3 та кискич куйиб бОрилади. Бачадон 
бурчаги олдида найнинг охири богланади, иккита лигатура оралигида 
кесилади ва олиб ташланади. Кесилган кон томирлар кетгут 
лигатуралар билан богланади ва най чултоги юмалок бойлам билан 
перитонизация килинади. Операция жарохати каватма-кават тики
лади (220- раем).

Кесарча кесиш икки турда бажарилади: бачадоннинг пастки 
сегментида кундаланг кесма утказиш усули билан ва классик, 
корпорал усул билан.

К л а с с и к  к е с а р ч а  к е с и ш  усули корин бушлиги урта ёки ков 
устида утказилган пастки кундаланг 18— 20 см узунликдаги кесма 
билан очилади ва жарохат атрофи сочикча билан уралади. 
Бачадоннинг олдинги юзасида мутлако унинг буйлама уки буйлаб 
12— 14 см узунликда кесма утказилади. Бачадон девори скальпель 
билан сал кесилади, унинг бошка катлами тукималари хомилани 
жарохатлантирмаслик учун кайчи билан кесилади. Х,омила пардала- 
ри кул билан йиртилади, хомиланинг оёкларидан ушлаб олиб, 
бачадон бушлигидан чикариб олинади. Киндик тизимчаеи кискичлар 
орасида кесилади. Бачадон деворига 1 мл питуитрин юборилади. 
Кесма бурчакларига биттадан тугунча чок куйилади ва улардан 
туткич сифатида фойдаланилади. Бачадон жарохати очилади ва 
йулдош олиб ташланади. Орган бушлиги кул билан текширилади, 
сочикча билан артилади ва бачадон девори шиллик парда билан 
биргаликда икки катор чок билан тикилади, тугунчалар ичкарида 
богланади, бачадон устидаги корин пардага алохида узлуксиз чоклар 
куйилади. Корин бушлиги жарохати тикилади.

Т у FpH ичакдаги операциялар. Тугри ичакнинг корин парда ичи 
булими жарохатланганида ёки ёрилганда тезда лапаротомия 
килинади ва ичак жарохати кундалангига тикилади, сигмасимон 
ичакка гайри-табиий орка чикарув тешигига куйилади, орка чикарув 
тешиги сфинктери кенгайтирилади.



220- раем. Бачадондан ташкаридаги (найдаги) хомиладорликда утказиладиган опе
рация.

а —  найнинг бачадон томондаги охирига ва унинг туткичига иккита кискич урнатилган; б — дастлаб куйилган 
иккита кискич най туткичини бутунлай камраб олган; в —  туткичнинг урта кисмига кискич куйилган; г —  юмалок 
бойлам сиртмоги бачадон бурчагига тикиб куйилган ва резекция килинган найнинг кесилган жойини коплаб туриб- 
ди; д — узлуксиз кетгутли чоклар билан бачадоннинг юмалок бойлами най туткичининг колган кисмига тикиб 
куйилади ва тикиш ярим халтача чок к^йиш билан тугалланади; е —  тикишни ярим халтача чок билан тугата ту- 

риб, туткичнинг бир кисми етишмай турганда бачадоннинг юмалок бойлами тухумдонга тикиб куйилади.

Тугри ичак корин пардадан ташкарида жарохатланса, ишлов 
бериш учун энг кулай шароит яратиш максадида жарохат кенг 
очилади. Орган жарохатига икки каторли чок куйиш лозим; чок 
шиллик каватни камраб олмаслигига харакат килиш керак. 
Жарохатланган жойга Вишневский малхамига ботирилган тампон- 
лар куйилади. Атрофдаги тукималарга аитибиотиклар киритилади. 
Агар юмшок тукималар жарохати томондан тугри ичакка очиб кириш 
мумкин булмаса, унда парасакрал кесмаларидан фойдаланишга



тугри келади, бунда дум олиб ташланади ва агар очиб кириш 
кийинлашса, жарохатнинг жойлашганига караб думгазанинг хам 
бир киргоги олиб ташланади. Шундан сунг сигмасимон ичакка 
гайритабиий орка чикарув тешиги куйиш ёки сфинктеротомия 
утказиш, яъни ташки сфинктерни унинг орка булимида кесиш лозим 
булади.

Орка чик,арув тешиги ва тугри ичак атрезиясидаги операциялар.
Анал канал ва тугри ичак атрезияси, анал канал атрезияси, тугри 
ичак атрезияси, ёпик анал тешик тафовут килинади. (Ф . Исаков, 
С. Я- Долецкий, 1971, 221- раем).

Ёпик анал тешик — операциянинг энг кулай усули 
хисобланади, бунда тугилган болада орка тешик йуклиги аникланса, 
тешик урнида кичкина чукурча, баъзан эса ораликдаги урта чок 
давоми сифатида болишча булади. Айрим холларда бу ердаги тери 
шунчалик юпка буладики, хатто меконий куриниб туради.

Тугри ичак атрезиясида орка тешик тугри шаклланади, аммо 
утувчи бурмадан 1— 5 см масофада ёпик булиб тугайди.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Анал тешик булмаган такдирда, 
тешикни бекитиб турган парда буйламасига кесилади. Бунда меконий 
пайдо булса, демак исталган максадга эришилган булади.

Тугри ичакнинг юкори атрезиясида, качонки охиридаги жой ёпик 
оралик терисидан 2 см дан узокрок, жойлашган булса, бунда корин 
парда оралик проктопластикаси кулланади. Операция ораликни 
кесиб очишдан бошланади. Тери кесилгандан сунг, кичик чанокка 
тери ости йули (тоннель) очилади ва ичакнинг охиридаги ёпик жойи 
кисман сафарбар килинади, сунгра урта лапаротомия утказилади, 
йугон ичакнинг тушувчи булими сафарбар килинади ва у олдиндан 
меконийдан бушатилиб хосил килинган тери ости йули оркали 
ораликка туширилади.

Х,осил килинган орка тешик торайишининг олдини олиш учун 
тугри ичак туширилгандан кейин ораликда ортиб колган 3— 5 см ичак 
колдирилади. Бу эса операциянинг иккинчи боскичида — 20— 
21- куни кесиб ташланади.

Геморройда утказиладиган операциялар. Геморройни жаррохлик 
йули билан даволашнинг барча усулларини учта гурухга: геморрои- 
дал тугунларни боглаш; тугунларни кесиб ташлаш; пластик 
операцияларга булиш мумкин (В . Д. Федоров ва бошкалар, 1979).

Геморроидал тугунларни кесиб ташлашнинг куйидаги модифика
циям  кенг кулланади. Люэр кискичи билан тугун тортилади, унинг 
буйни атрофида шиллик парда бир оз кесилади, тугун ипак билан 
тикилади, богланади ва кесилади. Операциядан кейин кайд 
этиладиган огрикларнинг ва трофик шишнинг олдини олиш учун хар 
бир тугун чултогининг тагига 1 мл дан 2 %  ли новокаин эритмаси 
юборилади.

Р С Ф С Р  Согликни саклаш вазирлигига карашли проктология 
илмий-текшириш институти томонидан анал канал шиллик пардасини 
кайта тиклаш билан утказиладиган геморроидэктомия усули таклиф 
этилган.



221-раем. Тугри ичак таракдиётидаги аномалия шакллари.
а — тешиксиз шак.ч.чари орка чикарув тешиги стенози; 2—  орка чикарув тешиги атрезияси; 3— орка чика
руп тешиги на тугри и ;|' р^зннси; 4— тугри ичак атрезияси; б — тешикли шакллари; I —  угил болаларда; 2 -

киз болалардё.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Сфинктер дивульсия килингандаг 
кейин ва Алиснинг туртта клеммаси билан анус очилгандан сунг ички 
геморроидал тугунлар соат мили буйлаб навбатма-навбат Люэр 
кискичлари билан камраб олинади. Х,ар бир тугун асосига, аникроги 
унинг уриндигига, радикал йуналишда Бильрот кискичи шундай



куйиладики, бунда браншнинг охири 
томирли оёкчанинг асосигача етиб 
бориши керак. Бевосита бу кискич 
остида геморроидал тугун ташкари- 
дан ичкари томон тагидан кесилади, 
у тикилади ва хромли кетгут лигату
ра (№  3) билан богланади 
(222- раем). К,искич тагида тугун 
уриндиги кетгут чок (№  0) билан 
тикилади. Чокка кушиб шиллик пар
да киргоклари ва жарохат туби хам 
олинади. Ип киркилади. Лигатура 
куйилган геморроидал тугун кесиб 
олинади. Ташки геморроидал ту- 
гунлар япроклар сингари кесиб оли
нади. Жарохатнинг тери кисми тугун 
устида кесиб олингандан кейин ало- 
хида-алохида кетгут чоклар билан 
тикилади.

Тугри ичак пастга тушганда 
кулланадиган операциялар. Тугри 
ичакнинг пастга тушиши деб унинг шундай холати тушуниладики, 
бунда тугри ичак бутунлай ёки унинг бир кисми узок муддат ёки 
киска вакт орка чикарув тешигидан ташкарига тушиб туради. Тугри 
ичак учун унинг деворидаги барча каватларнинг пастга тушиб, анал 
тешикдан ташкарига чикиши хосдир.

Тугри ичак тушишининг туртта даражаси фаркланади:
I — тугри ичак факат ич келган пайтда тушади ва ич келиб 

булгандан сунг бемор корнини ичига тортганда ичак узи тугриланиб 
колади. Ичакнинг тушган кисми 4— 6 см га боради.

I I  — тушадиган ичак энди узи мустакил тугрилана олмайди ва 
бемор уни бармоклари билан узи тугрилашга мажбур булади. Ичак 
тушган кисми 6— 8 см га етади.

I I I  — тугри ичак факат ич келган вактда эмас, балки бемор ^ л  
кучанганда хам (йуталганда, кулганда ва хоказоларда) тушада, 
газни ушлаб тура олмаслик холатлари руй бера бошлайди, сунгра эСа 
сфинктер кискарувчанлигининг бушалиши натижасида суюк нажас 
хам чикиб кета бошлайди. Тушган ичак узунлиги 8— 12 см га боради.

IV  — тугри ичак бемор урнидан туриши биланок тушади. 
Сфинктернинг бушаганига ичак тушадиган кисми шиллик пардаси- 
нинг яллигланиши хам кушилади, унда эрозия ва ярачалар пайДо 
булади. Тушган киемнинг узунлиги 12 см дан ортади.

Адабиётларда тугри ичак тушишини операция йули билан 
даволашнинг юздан ортик усули баён этилган. Операция усуллари- 
нинг бу кадар куплиги тугри ичак тушган барча холларда унинг 
тушиш механизмини йукотадиган талабларга жавоб бера оладиган 
универсал даволаш усулининг йуклигини билдиради.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Операция кекирдаК ичи (эндотрахеал)



наркози остида, камдан кам лолларда орка мия, перидурал 
анестезиялар остида бажарилади. Тугри ичак тушишининг бош- 
лангич боскичларида купинча Тирш операцияси кулланади, яъни 
тери билан шиллик парда чегарасида тери ости клетчаткасига 
зангламайдиган металл сим (кумуш, бронза, алюминийдан ясалган) 
халка сим чандикли х,алка хосил килиш максадида киритилади. 
Тирш операциясидан 3— 4 хафта утгач халка чикариб олинади. Тирш 
гояси буйича килинган операцияни такрорламаслик учун сон кенг 
фасциясидан киркилган тасма, эркин тери лахтаклари, резина 
тасмалардан фойдаланиш таклиф этилган.

Ректоколопластика операцияси учун чанокдан чузилган тугри 
ичакни чоклар ёрдамида думгазага (ораликка) Зеренин-Кюммель 
буйича осиб ва бириктириб куйиш ёки корин пардани кесгандан сунг 
унинг устидан ёнбош фасциясига тикиб куйиш (Ленорман буйича) 
гоясидан фойдаланилади.

Кюммель-Зеренин операцияси тугри ичакнинг барча каватлари 
кескин тушган тарзда, асосан, 35 дан 55 ёшгача булган беморларда 
утказилади.

Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и ,  аввал у горизонтал, сунгра 
Тренделбург буйича кия холатда ётади.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Чанок бушлиги ингичка ичаклардан 
озод этилади ва юкоридан сочикча билан ураб олинади. Жаррох чап 
кули билан чанок сохасидаги чамбар ичакни камраб олади ва 
бирмунча юкорига тортади. Бу ичак унг девори туткичининг корин 
пардаси думгаза суягининг ички томонидаги энг чикиб турган 
сатхидан I I I  думгаза умурткасигача кесилади. Корин жарохатининг 
ташки киргогини ассистент иккита Бильрот кискичи билан камраб 
олади ва унг томонга узоклаштиради; узун кискичдаги тупфер 
ёрдамида ичак тумток йул билан чапга препаровка килинади, шу 
туфайли чукурликда ётган фасция кесилганидан сунг думгазанинг 
олдинги юзаси (суяк усти пардаси) ва ёнбош томирларнинг 
бифуркацияси очилади. Кесадиган эгри игна ёрдамида жаррох 
думгазанинг олдинги юзасига, юкоридан пастга томон promontorium 
дан бошлаб, суяк усти пардасини камраб олувчи туртта мустахкам 
лигатура куяди. Ш у пайтда ассистент ичакни чапга суриб куяди, 
жаррох эса игна утказилаётганда ёнбош кон томирларининг 
жарохатланмаслигини назорат килиб туради.

Думгазанинг суяк усти пардасига чок куйилгандан сунг ассистент 
чанок-чамбар ичакни юкорига таранг тортади, жаррох эса юмалок 
игнага ипак ипнинг чап учини навбатма-навбат утказа туриб, ичакни 
унинг орка-ёнбош юзаси буйлаб тикади. Бу чокларга кушиб ичакда 
колган ичак туткичи корин пардасининг гардиши, албатта камраб 
олинади (туртта чокдан хар бирининг охири Пеан кискичи билан 
ушлаб олинади). Ичакни таранглаштира туриб, пастдагисидан 
бошлаб лигатуралар богланади. Эркин корин парда лахтагининг унг 
киргоги фиксация килинган ичакнинг олдинги чамбар ичак юзасига 
тикиб куйилади. Орка тешик оркали тугри ичакка резина най 
киритилади, унинг юкоридаги охири promontorium дан баландрокда



булиши керак. К,с>рин 
бушлиги кава i ма-кават бу- 
тунлай тикилади. Резина пай
2— 3- кунларда олинади.

Орк,а чик,арув йули ва 
тугри ичак гешиклари туфай
ли бажариладиган операция
лар. Орка чикарув йули ва 
гугри ичак клетчаткасида 
Жойлашган нансимон пиринг- 
ли йуллар улартаги паголо- 
гик тешикларни хосил кила- 
ди. Бу тешиклар тугма ва 
хаёт давомида орттирилган 
булиши мумкин. Тугри ичак 
ва орка йулнинг тугма те- 
шиклари кам учрайди. Х,аёт- 
да орттирилган тешиклар 
купинча эркакларда булади. Бундай тешиклар асосан нарапроктит- 
лардан кейин кг.шб чнкади.

Анорекгал тешикларнинг уч гури фарк. килинади:
— тулик, тешиклар - терида хам, шиллик, пардада хам булади- 

ган тешиклар, ичакнинг ичида ёки орка чикарув йулида булади;
— чала ташки тешиклар, улар факат терида булиб, анал тешик 

агрофига очилади;
— чала ички тешиклар, фак,а1 тугри ичак ёки орка чикарув 

тешши шиллик, пардасига очилади (223-раем).
О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Юза тулик тешикларда унинг ташки 

тешиги оркали тарновсимон зонд киригилади, тугри ичак оркали 
бармоклар билан зонднинг 
охири пайпасланади, у ички 
тешик оркаличикариладчва 
кейин орка чикарув теш и т 
оркали ташкарига чикарила 
ди; патологик тешик йулнинг 
ташки ва ички тешиклари 
оралигидаги тукимал ар 
куприкчаси зонд буйлаб, уни 
очик жарохатга айлантира 
туриб, кесилади-да, Вишнев 
ский малхамига ботирилган 
тампон билан тулдирилади.
Жарохат бир неча хафгадан 
сунг битади (224- раем).

Агар патологик тешик 
(йул)нинг ички томони ичак 
бушлигига орка чикарув 224-раем. ()р м  чикарув тешигининг пато-
Йули ЖОМ идам юкорида ёки логик тешигипи кесиш.

223- раем. Тулик ва тулик булмаган пара- 
ректал тешиклар.

1 - г^лчк ички; 2 —  тулик. булмаган ташки; 3 — тулик. 
ташки; 4 — тулик, булмаган ички.



225- раем. Уткир парапроктитда йирингнинг жойлашиш 
схемаси.

1 — пельвиоректал абсцесс; 2 —  куймич-тугри ичак абсцессн; 3 — тери ости 
(перинеал) абсцесси; 4 — тугри ичак оркаси (ретроректал) абсцесс.

у оркали очилса, унда сфинктер кенгайтирилади, тешик деворлари ва 
унинг бутун тармоклари эса синчиклаб кесилади, аммо сфинктер 
кесилмайди. Х,осил булган жарохат шиллик, пардадаги тешикни хам 
кушиб кетгут ип билан тикилади.

Кичик чанок, клетчатка бушлиадарини дренаж килиш усуллари. 
Йиринг тугри ичак-куймич чукурчасида жойлашганда, унинг энг куп 
думбайиб чиккан жойи устида орка чикарув тешигининг ёнбош ярим 
айланасига параллел равишда кесма утказилади ва йирингли бушлик 
кенгайтириб очилади (225- раем). Йиринг бушатилгандан кейин 
водород пероксид билан унинг урни ювилади, шундан сунг асосий 
бушликни унинг чунтакларидан ажратиб турувчи тусикчалар 
бармоклар билан узилади (ажратилади) ва у ерга Вишневский 
малхамига ботирилган тампон киритилади.

К у р с а т м а л а р .  Сийдик пуфагининг жарох,атланиши туфайли 
пуфак олди клетчаткасига сийдик окиб кириши ва унинг флегмонала- 
ри.

Б е м о р  оёкларини икки томонга узатган чалканча холатда 
ёткизилади.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Махаллий инфильтрацион анестезия 
ёки наркоз.

Пуфак олди клетчатка бушлигини Мак-Уортер — И. В. Буяльский 
буйича дренаж к,илиш. Соннинг ички юзасида, сон-оралик бурмала- 
ридан 4 см пастда кундаланг кесма утказилиб, тери, тери ости 
клетчаткаси ва соннинг хусусий фасцияси кесилади, буйлама 
йуналган якинлаштирувчи мускулларни шундай оча туриб, тумток 
йул билан узун якинлаштирувчи ва нозик мускуллар оралиги 
ажратилади ва кичик якинлаштирувчи мускулга етиб бориб 
кундалангига кесилади. Ёпкич тешигининг олдинги киргоги ёнида



тумток, йул билан ташки ёпкич мускули тутамлари, ёпкич пардаси ва 
ички ёпкич мускули оркали утиб, пуфак олди клетчатка бушлигига 
кирилади. Х,осил булган тешик оркали йиринг чикиб кетиши ва 
антибиотиклар киритиш учун дренаж найчаси киритилади.

Пуфак олди клетчаткасини П. А. Куприянов буйича дренаж  
щилиш.

Пастки урта кесма оркали сийдик пуфагининг ён девори ва орка 
тешикни кутарадиган мускулнинг медиал киргоги оралигига корн
цанг утказилади, сийдик-таносил диафрагмадан утиб, корнцангнинг 
учи билан тери кутарилади (бурттирилади) ва у ков суяги шохипипг 
пастки киргогида кесилади.

Жарохат оркали корнцанг билан дренаж найчаси камраб олинади 
ва утказилади. Жарохатланишнинг огир-енгиллигига кура, пуфак 
олди клетчаткасини дренаж килиш бир томонлама ёки икки 
томонлама булиши мумкин.

Дуглас бушлигини дренаж $илиш. Бармоклар билан синчиклаб, 
пайпаслаш оркали йиринг йигилган жой аникланади. Ректал ойна 
билан орка чикарув тешиги кенгайтирилади. Пайпасланаётгаи 
инфильтратнинг энг юмшаган жойи аникланади ва тугри ичак 
шиллик пардаси томондан игна билан пункция килинади. Игна 
буйлаб йиринг окиб чиккандан сунг ичак девори кесилади. Кесмага 
корнцанг киритилиб, унинг охири йирингли бушликкача олиб 
борилади. Корнцанг браншлари ёзилади ва скальпель билан кесма 
юкорига ва пастга кенгайтирилади. Сунгра йиринг йигилган 
бушликка юмалок ва бир-иккита ёнбош тешиклари булган резина 
дренаж куйилади. Дренаж охири орка чикарув тешиги оркали 
ташкарига чикарилади.

Чанокнинг ёнбош. клетчатка бушлигини дренаж щилиш. Чанок
нинг ёнбош клетчаткасини кесиб очиб киришнинг турли усуллари 
тафовут килинади: кориннинг урта чизиги буйлаб; чов бурмасига 
параллел равишда; корин тугри мускулининг киргоги буйлаб; оралик. 
оркали.

Кориннинг,урта чизиги буйлаб очиб кириш йули пуфак олди 
клетчаткасида инфильтрат булгандагина тавсия этилади. Пуфак 
олди клетчаткасини бир ёки икки томондан дренаж килиш учун чов 
бойламига параллел очиб кириш йули кулланилади. Корин i npn 
мускулининг ташки киргоги буйлаб очиб кириш ушбу ycn. i u h  
афзалрокдир.

Корин тугри мускули K,upFOFu буйлаб очиб кириш йули. Кесма бу 
мускулнинг ташки киргоги буйлаб ков суягигача 10— 12 см 
узунликда утказилади. Тери, тери ости клетчаткаси, корин тугри 
мускули кинининг олдинги ва орка деворлари кесилгандан сунг корин 
парда олди клетчаткаси очилади. Ж уда катта эхтиёткорлик билан 
Корин пардани кичик чанок деворидан ажратишга киришилади. Агар 
Корин парда тасодифан жарохатлангудек булса, у тикилади, унга 
тампон куйилади ва шу билан операция тугатилади; бунда иккинчи 
боскич — чанок клетчаткасини очиш ва кесиш 2— 3 кун кейинга 
колдирилади.



Чанок, клетчагкасини бевосита чанокнинг ён девори ёнгинасида 
ажратишда жаррох, дархол тукималарнинг зичлиги буйича йирингли 
учок урнашган жойни аниклайди ва тумток йул билан уни ясси зонд 
ёрдамида очади ёки у ерда скальпель билан кичикрок бир кесма 
утказади.

С. П. Федоров буйича оралик, оркали кесиб очиш йули простата 
бези жарохатланган булса ва чанок флегмонасида тавсия этилади. 
Бемор сонларини корнита гортиб чалканча ётади. Кесма ёйсимон 
шаклда уретра пиёзчаси ва тугри ичак оралигида утказилади. Тугри 
ичак ичига чап кулнинг бармоги киритилса уни тасодифан 
жарохатланишдан осон саклаб колиш мумкин.

Оралик, жарохатига жаррохлик ишловини бериш. О г р и к с и з -  
л а н т и р и ш  — махаллий инфильтрацион анестезия.

Б е м о р  ч а л к а н ч а  ё т к и з и л а д и ,  унинг оёклари тизза ва 
чанок-сон бугимларида букилган холда икки томонга керилади ва 
операция столининг оёк ушлагичига оёк махкамланади, чанок остига 
эса болиш куйилади.

Ж арохат атрофидаги тери кесиб олинмайди ёки тежаб кесилади. 
Х,аётга кобилиятини йукотган ёг клетчаткаси олиб ташланади. Кон 
кетиши тухтатилади. Жарохатланган уретра йугон катетерда 
тугунчали кетгут чоклар билан тикилади.

Сийдик пуфагининг корин пардадан ташкаридаги жарохатлари 
хам тугунчали икки каторли кетгут чоклар билан тикилади. Ков усти 
тешиги куйилмайди, балки 4— 5 см чукурликка катетер киритилади, 
у ипак лигатура билан катта лабга (ёки ков сохаси терисига) тикиб 
куйилади.

Агар ичак жарохатланган булса, дастлаб тугри ичак корин парда 
кисмининг бутунлиги текширилиб, гайритабиий орка чикарув тешиги 
куйилади. Тугри ичак корин пардадан ташкаридаги кичик жарохат 
тешикларини тугунча чоклар билан икки катор тикиб куйиш мумкин. 
Катта ва йиргилган — урилган жарохатларда параректал бушликни 
кенг очиб, унга А. В. Вишневский малхамига ботирилган тампонлар 
киритилади. Тугри ичак сфинктери кенгайтирилади.

Шунингдек, тугри ичак олдинги девори билан бирга кин 
жарохатланганда, жабрлантанларга ёрдам бериш учун операция 
аввало гайритабиий орка чикарув тешиги куйишдан бошланади. 
Шундан сунг жарохат киннинг орка девори томонидан тикилади, 
бунинг учун киндаги жарохат кенгайтирилади. Дастлаб, тугри 
ичакнинг жарохати тугунчали икки катор кетгут ипак чоклар билан 
тикилади, сунгра эса киннинг орка деворидаги йиртилган жойга икки 
катор кетгут чоклар куйилади.

Оралик ва ташки жинсий органлар жарохатлари, уларнинг 
тукималарини антибиотиклар эритмалари билан инфильтрация 
килгандан сунг сийрак чоклар билан тикилади. Жарохат ичкарисига 
антибиотиклар юбориш учун хлорвинилдан ясалган ингичка найча- 
лар куйилади. Катта ва ифлосланган жарохатлар коидага биноан 
тикилмайди. Уларга хлорвинилли найчалар ва А. В. Вишневский 
малхамига ботирилган тампонлар куйилади.



1. Чанокнинг суяк-бойлам асоси ва унинг клиника учун ахамияти.
2. Чанок диафрагмаси ва сийдик-таносил диафрагма.
3. Чанокнинг клетчатка бушликлари ва йирингли яллигланиш жараёнларининг 

таркалишида уларнинг ахамияти.
4. Эркаклар ва аёллар чаноги органларига нисбатан корин парданинг муносаба-

ти.
5. Чанокнинг каватларга булиниши, органларнинг каватлар буйлаб жойлашиши.
6. Эркаклар чаноги органлари топографияси — тугри ичак, сийдик пуфаги, 

простата бези.
7. Эркаклар сийдик чикариш канали топографиясининг хусусиятлари.
8. Эркаклар оралиги, ташк,и жинсий органлари топографияси.
9. Аёллар чаноги органлари ва оралиги топографияси, аёллар уретрасининг 

тузилиши ва топографияси.
10. Бачадон, унинг ортиклари — бачадон найлари ва тухумдонлар топографияси.

Адабиётлар

Мельников А. В. Клиника и профилактика забрюшинных и тазовых флегмон 
у раненых в живот.— Л.: Медгиз, Ленинградское отд-е, 1956.— 299- 6.

Персианинов Л. С. Внутриартериальное переливание крови в акушерско- 
гинекологической практике.— Минск, 1955.— 162-6.

Персианинов Л. С. Амниоскопия в акушерской практике.— М.: Медицина, 1972.— 
159-6.

Персианинов Л. С., Умеренков Г. П. Обезболивание при акушерских и гинекологи
ческих операциях.— М.: Медицина, 1965.— 292- 6.

Рыжих А. Н. Атлас операций на прямой и толстой кишках.— М.: Трест «Медучпо- 
собие», 1960.— 283-6.

Селезнева Н. Д. Неотложная помощь в гинекологии. 2- е изд.— М.: Медицина, 
1986.— 175- 6.

Школьников Л. Г., Селиванов В. П., Цодыкс В. М. Повреждения таза и тазовых 
органов.— М.: Медицина, 1966.— 272- 6.

X I I  б о б

УМ УРТК,А  ПО ГО Н АСИ  ВА  О РКД  М И Я Н И Н Г  Т О П О ГР А Ф И К  
А Н А ТО М И ЯС И  Б У Й И Ч А  К,ИСК,АЧА М А Ъ Л У М О Т Л А Р

Умуртка погонаси 33— 34 та умурткадан, умурткалараро ди- 
склардан ва бойлам аппаратидан иборат. Умурткалараро дисклар 
умуртка погонаси узунлигининг 20— 25 %  ини ташкил этади. Бел ва 
буйин булимларида дисклар узунрок булади. Дисклар ва умуртка
нинг узунлиги бир кеча-кундузда узгариб туради — эрталаб одам- 
нинг буйи 2 см «баландрок» булади.

Умурткаларнинг бигизсимон усиклари хамма булимларда хам 
пайпасланавермайди. Буйин V I I  умурткасининг бигизсимон усиги 
купрок билиниб туради.

Кукрак умургкаларининг бигизсимон усиклари кийшайиб пастга 
йуналган булади ва бир-бирини бекитиб туради, бел булимида эса 
анча горизонтал жойлашган, шу туфайли умурткалар усиклари 
оралиги анча кенг булиб, орка мия пункцияси учун кулай шароит 
яратиб беради.

Умуртка канали умуртка ганаларининг орка юзалари ва



умуртк.алар оралигидаги дисклар (олд томондан) хамда умуртка 
ёйлари (орка ва ёнбошдан) орасида хосил булади. Умуртка 
каналининг кундаланг кесмаси уртача хисобда 2,5 см ни ташкил 
этади. Умуртка канали девори ва орка миянинг каттик пардаси 
оралигида эпидурал бушлик булиб, бу бушликдан перидурал 
анестезияда новокаин юбориш учун фойдаланилади.

Орка мия хам худди бош мия сингари учта парда — юмшок, 
ургимчаксимон ва каттик пардалар билан уралган. Улар оралигида 
тегишли тиркишсимон (ёриксимон) бушликлар — перидурал, субду- 
рал ва субарахноидал бушликлар мавжуд. Охирги бушлик бош 
миянинг субарахноидал бушлиги ва унинг цистерналари билан 
туташади.

II  бел умурткасидан пастга утказиладиган орка мия пункцияси 
(субарахноидал бушлик) анча хавфсиздир, чунки бу ергача орка мия 
уступи етиб келмайди.

УМУРТКДДА УТКАЗИЛАДИГАН АСОСИЙ ОПЕРАЦИЯЛАР

А с б о б л а р .  Умумий жаррохлик асбобларига салазкали ва 
винтли жарохат кенгайтиргичлар, Рихтер кайчилари, Люэр ва 
Листон суяк тишлагичлари, Горслей, Борхард, Бекон, Янсен суяк 
кискичлари, ламинэктомларни кушиш лозим.

О г р и к с и з л а н т и р и ш .  Асосан махаллий инфильтрацион ново- 
каинли анестезия кулланади. К,атор холларда операция, айникса, 
орка мия илдизчасидаги манипуляцияларда, наркотик моддани 
кекирдак ичига (эндотрахеал) ёки вена ичига киритиш оркали 
утказилиши мумкин.

Орк,а мия пункцияси. Субарахноидал бушлик умуртка каналининг 
бел булимида тешилади.

К у р с а т м а л а р .  Орка мия суюклигини текшириш учун; шика- 
стланишларда; шиш холатларида калла ичи босимини камайтириш 
учун; дори моддаларини ва орка мия оркали огриксизлантиришда 
анестезия киладиган эритмаларни юбориш учун; пневмоэнцефалогра
фия максадида субарахноидал бушликка кислород юбориш учун.

Б е м о р  с т у л г а  у т к а з и л а д и  ёки операция столида ёнбошига 
ёткизилади.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Йод настойкаси билан ёнбош суякла- 
ри кирраларининг энг юкори нукталарини бирлаштирадиган тугри 
чизик утказилади. Бу чизик умуртка погонасини IV  ва V  бел 
умурткалари оралиги сатхида кесиб утади. Чап кулнинг курсаткич 
бармоги билан юкорида курсатилган чизикнинг умуртка урта чизиги 
билан кесишадиган нуктасида жойлашган бигизсимон усиклар 
оралиги аникланади.

Терига спирт суртилади, бармоклар билан V бел умурткаси 
бигизсимон усигининг юкори киргоги пайпасланади, бевосита унинг 
устига урта чизик буйлаб мандренли игна (Бир игнаси) санчилади ва 
игна бел юзасига перпендикуляр равишда краниал йуналишда сал 
буриб утказилади. Игна мутлако тугри йуналган ва унинг харакати



силлик. булиши керак. Салгина нотугри сурилиш хам игна (учи)нинг 
бигизсимон усикка ёки умуртка ёйига бориб такалишига сабаб 
булади. Игна беморнинг ёшига ва юмшок, тукима каватининг 
калинлигига кура 4— 6 см чукурликка киритилади. У  куйидаги 
каватлардан: тери билан тери ости клетчаткаси, умурткалараро 
бойламлар ва миянинг каттик пардасидан утади.

Игнани миянинг каттик пардаси оркали субарахноидал бушликка 
утказишда узига хос гирчиллаган товуш сезилади, шундан сунг, 
игнани итаришни тухтатиш ва мандренни чикариб олиш лозим. 
Сунгра игна бир оз нарирокда 1— 2 мм чукурликка итарилади, 
канюладан томчилаб орка мия суюклиги ока бошлайди. Агар 
суюклик окиб чикмаса, унда игнага кайтадан мандрен куйилади ва 
эхтиёткорлик билан бирмунча чукурокка утказилади ёки у уз уки ат- 
рофида хар томонга бурилади ёки бир оз тортилади. Тоза кон пайдо 
булса, игна чикариб олинади ва бир умуртка юкорида ёки пастда 
такрор игна санчилади.

Окаётган орка мия суюклиги белгиланган даражали стаканчага 
ёки пробиркага солинади. Пункция игнасига ликвор босимини 
аниклаш учун Клод манометри уланади.

Суюкликнинг тез окиб чикиши мияда кон айланишининг жиддий 
бузилишлари хавфи борлигини ва калла ичи босимининг ошиб 
кетганини курсатади.

Манипуляция тамом булгандан ва игна чикариб олингандан кейин 
тешилган жойга йод суртилади ва наклейка ёпиштирилади.

Умурткд поронаси каналини очиш —  ламинэктомия. К у р с а т -  
м а л а р :  орка миянинг сикилиши (босилиши) синдроми билан 
кечадиган умуртканинг ёпик жарохатлари: усмаларни, шунингдек ёт 
таналарни олиб ташлаш максадида орка мияда утказиладиган 
операцияларда очиб кириш йули.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Тери кесмаси умурткалар бигизсимон 
усикларининг йод эритмаси ёки метилен куки билан белгиланган 
чизиги буйлаб утказилади. Теридаги кесма умуртка ёйини олиб 
ташлаш мулжалланган сатхдан 1— 2 умуртка юкорига ва пастга 
давом эттирилиши лозим. Бигизсимон усиклар очилгандан сунг бел- 
кукрак фасциясини ва умургкадан бошланадиган пайларини кеса 
туриб, усикларнинг хар иккала томонида уларга параллел равишда 
иккита буйлама кесма утказилади.

Кенг долото ёки распатор ёрдамида умурткалар бигизсимон 
усикларидан ва ёйларидан пайлар ва мускуллар ажратилади ва улар 
икки томонга тортилади. Кон кетиши кискичлар билан ва кайнок 
физиологик эритмага хулланган дока сочикчалар билан зич 
тампонада килиб тухтатилади. Кон йукотишни камайтириш ва 
операцияни утказишни кулайлаштириш учун бир томонга тампонлар 
куйилади, иккинчи томонда умуртка ёйларини скелетлаштириш 
давом эттирилади. Мускуллар бугим усиклари чизикларигача 
ажратилади.

Шикастланишда умурткалар ёйларини скелетлаштириш жаро- 
хатланмаган ёйлардан бошланади. Айникса, буйин булимидаги



умуртка ёйларини скелетлаштиришда (ингичка распатор билан^ 
жуда эхгиёт булиш керак, акс холда орка мияни, 1 буйин умурткаси 
ёйини олиб ташлашда эса узунчок мияни сикиб куйиш ёки 
шикастлантириш мумкин.

Бигизсимон усимарни олиб ташлаш учун дастлаб, ligg. inter — 
spinalia кесилади, сунгра Листон к,иск,ичи ёки бошка асбоб билан хар 
бир усикнинг асоси пастки умурткадан бошлаб, тишлаб олинади. 
Бигизсимон усимарни олиб ташлагандан кейин, уларнинг асослари- 
дан хар икки томот а эхтиёткор булиб на аста-секин кискичлар билан 
умуртка ёи./ i |>и 1ишла(» олинади. Бунда ёйла[)ни шундай олиб 
та никни К(|кк.,м1 мня кискичлар туфайли кисилиб колмасин.
Умуртка ёйларини хаддан ташкари олиб ташлаш хавфли эканини 
унутмаслик лозим, чунки бунда умурткалараро веналар жарохатла- 
ниши ва кучли кон кетиши, буйин булимида эса умуртка томирлари 
жарохатланиши мумкин. Ламинэктомияда одатда 3— 4 та ёй 
олиб ташланади, улар факаг бугим усимаригача тишлаб олинади.

Умуртка ёйларини олиб ташлагандан сунг эпидурал клетчатка
нинг унча кагта булмаган саргиш-кизил рангли к,авати кузга 
ташланади. Бу клетчатка урта чизик буйлаб, зонд ёрдамида 
эхтиёткорлик билан ажратилади ва хар икки томонга кучирилади 
(шилинади). Суякнинг' говак моддасидан, шунингдек, эпидурал 
клетчатка веналаридан кетаётган конни яхшилаб тухтатгандан кейин 
мия каттик пардасини кесишга киришилади (2— 3 мм) ва унинг 
киргомари москит кискичлари билан ушлаб олинади. Бу кесма 
оркали тарновенмон зонд ёки махсус эгма кайчи киритилади. Улар 
ёрдамида миянинг каттик пардаси урта чизик буйлаб, бутун 
жарохатнинг буйламасига кесилади.

Мия каттик нардасини очганда орка мия сую миги тез окиб 
кетмаслиги учун унинг тагида жойлашган ургимчаксимон пардани 
жарохатламасликка харакат килиш керак. Кейин вакти-вакти билан 
тешикни тампон билан босиб туриб, ургимчаксимон нарда кесилади.

Парда ости бушлиги ва орка миядагй барча коракли манииуляция- 
лар тугатилгандан сунг мия каттик пардасидаги кесма ингичка 
ипакда тугунчали майда чоклар билан тикилади ёки орка мия 
сую миги окиб кетишининг ва ликворли окма тешиклар хосил 
булишининг олдини олиш учун кундалангига косибча чок куйилади. 
Ж арохат каватма-кават тикилади. Бемор махсус тахта каравотга 
ёткизилади.

Орк,а мия чуррасидаги операциялар. Spina bifida номи умуртка- 
нинг тугма битмай колиши билан бир вактда орка мия ва унинг 
пардалари ривожланишдаги нуксонларни билдиради. Ривожла- 
нишдан оркада колиш даражасига, орка мия алохида элементлари ва 
умуртканинг катнашишига кура унинг бир канча анатомик шакллари 
тафовут килинади.

О п е р а ц и я  т е х н и к а с и .  Операциянинг мохияти чурра халта- 
сини олиб ташлаш ва умуртка ёйларидаги нуксонни пластика 
килишдан иборат булади.

Операция умумий огриксизлантириш остида утказилади. Опера



ция столининг бош томони бирмунча пастга туширилади, шунда орка 
мия суюклиги ортикча окиб кетмайди. Тери овалсимон чизилган 
чизик буйлаб кесилади. Бунда терини шундай хисоб билан кесиш 
керакки, кейин тери жарохатини тулик, ёпишга етадиган булсин. 
Сунгра усманинг оёкчаси ажратилади ва фасция хамда мускуллар 
орка мия каналига олиб борадиган тешик очилади.

Чурра халтаси кесиб очилади ва унинг ичидаги нарса (таркиби) 
куздан кечирилади. Чурра халтаси ичидаги суюклик, орка мия 
суюклиги окиб кетишининг олдини олиш учун унинг оёкчасини сикиб 
туриб олиб ташланади. Агар чурра халтаси ичида орка мия 
элементлари топилса, улар эхтиётлик билан ажратилади ва орка мия 
каналига туширилади, шундан сунг оёкча богланади ва чурра 
халтаси кесиб олинади. Унинг кесилган жойи орка мия каналига 
тугрилаб киритилади ва пластика утказилади. Бунинг учун тешик 
ёнларида фасция-мускул лахтаклари киркилади ва урта чизик 
буйлаб, тугунча чоклар билан тикилади. Кейин тери жарохати 
тикилади.

ТЕКШ И РИ Ш  УЧУН САВОЛЛАР

1. Умуртк,а погонаси ва умуртка каналининг тузилиши хусусиятлари.
2. Орка мия топографияси — унинг пардалари ва пардалараро бушликлари.
3. Ламинэктомия учун керакли асбоблар руйхати.
4. Умуртка погонаси операцияларида огриксизлантириш усуллари.
5. Орка мия пункцияси техникаси, курсатмалар.
6. Умуртка каналини кесиб очиш техникаси — ламинэктомия.
7. Орка мия чурраларидаги операциялар.
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