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Kesar kesish operasiyasidan keyin bachadonda chandiq etishmovchiligi
rivojlanishining asosiy omillari.
Saidjalilova D.D., G*ulomova R. 1.
Farg*ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti

Annotasiya. Maqolada gayta kesar kesish operasivasidan so‘ng bachadon
chandig'i rivojlanishining asosiy muammolariga bag'ishlangan ilmiy adabiyotlar
sharhi  keltirilgan. Bachadon chandig'i  etishmovchiligining asosiy  etiologik
omillari, patogenezi va diagnostik  usullari.  Bachadonga qo‘yilgan choklarni
etishmovchiligini = asosity  omillariga, yallig'lanishdan  tashqar,  patologik
intraoperativ qon yo'‘qotish, tug'rugning faol fazasida kesar kesish va kesar kesish
amaliyotidan  keyin  yil  davomida  bachadon ichi  aralashuvlarning
mavjudligi, bachadonda veziko-bachadon burmasidan 2 sm pastda kesma o*tkazish,
jarrohlik yo'li bilan kirish sohasida yo*ldoshning joylashishi, reparasiya soxasidagi
ishemik jarayonlar kiradi. Shu jumladan preeklampsiya, semizlik, qandli
diabet, endometrioz va biriktiruvchi to*qima displaziyasi fonida bachadon choklarni
etishmovchiligi ko*p aniglandi. Olingan ma'lumotlarga ko'ra bachadon chandig*i
bo‘lgan ayollar keyingi homiladorlikda bachadon yorlishi xavf guruhiga kiradi.

Keraksiz kesar kesish amaliyotining oldini olish onalar kasallanishi va o'limini
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kamaytirishga yordam beradi .
Kalit so*zlar: bachadonda chandiq etishmovchiligi, kesar kesish amaliyoti.
Kirish
Bugungi kunda kesar kesish (KK) amaliyoti bilan operativ tug'rug
chastotasi butun dunyo bo‘ylab bargaror o'sib bormoqda. Shunday gilib, buyuk
Britaniyada tug'ruq paytida operativ aralashuvlar chastotasi 20%. Kanadada -
22,5%, AQShda - 31,8%, Italiyada mintagaga garab - 44-60%, Xitoyda 46% [1, 2].

Rossiya Federasiyasida bu ko‘rsatkich 2020 vilda 30,3%, Boshgirdiston
Respublikasida 38,3% ga etdi [3]. Yaqin hududlarda KK chastotasi o‘rtacha 15-
16 % bo'lib, perinatal markazlarda 30-40% ga etadi [4, 5].

Har bir keyingi kesar kesish amaliyotida plasentaning oldinda joylashuvi
va o'sishi, qon ketishi va bachadonning amputasiyasi, ekstirpasiyasi xavfi ortadi
[2], bu esa, o'z navbatida, onalar o'limi holatlarining rivojlanishiga olib kelishi
mumkin.  Kesar kesish operativ  tug'ruqdan Kkeyin ayollarning taxminan
30% kelajakda farzand ko‘rishni rejalashtirmogda [6].

Keyingi homiladorlik va tug'rugming  natijasi bachadondagi  chandigning
etilganlik darajasiga bog‘liq. Rossiya Federasiyasida shakllangan bachadon
chandig'i va bachadon chandig'i ectishmovchiligi deb ajratiladi. chet ellik
hamkasblar esa bachadon chandig'ining "tarqalishi va/yoki anevrizmasi"
tushunchalarini alohida ajratibko‘rsatishadi [3, 7].

Bachadon chandig'i bo‘lgan ayollarning atigi  55-85% bachadon
chandig'i etishmovchiligiga gumon qilinganligi sababli,  fagat rejalashtirilgan
asosda takror Kesar kesish amaliyoti o'tkaziladi (Aylamazyan E. K., 2017), ammo
V. A. Ananev (2016), ma'lumotiga ko‘ra takroriy kesar kesish holatlarining atigi
24,1-31,6% da bachadon chandig'i etishmovchiligi tasds
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chandigning etishmovchiligi odatda uning vizual ingichkalashishi bilan

asoratlarning  ko‘rsatilgan  chastotasi  1shonchsiz  bo‘k

baholanadi, ammo keyingi vaqtlarda har doim ham bachadonning yorilishiga yoki
chandigning targalishiga olib kelmaydi.
Antenatal davrda bachadon chandig'i etishmovchiligi tashxisi gqo®yilgan
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80ta ayolni tug‘ruq tarixi retrospektiv tahlil kilindi. Ular ultratovush ma'lumotlariga
ko‘ra kesar kesishdan so‘ng bachadonda pastki segmentning galinligi 1,2-1,0 mm
dan kamni ko‘rsatgan, lekin chandiq to‘qimalarining gistologik tekshirilganda
chandigning fagat 1,0 mm gacha yupqalashganini, miometriyni biriktiruvchi
to‘qima bilan almashganini 78,8%  ko‘rsatdi [3].  Klinik ko‘rsatmalarga
ko‘ra (2021), tug‘rugdan oldin o‘lchangan pastki bachadon segmentining
qgalinligi prinsipial jihatdan va boshqa belgilar bo‘lmasa muhim emas. Ushbu
guruhda, tabiiy tug‘ruq yo'llari orqali tug‘rugni amalga oshirishda, tug‘ruq
jarayonida oldindan induksiya va tug'ruqni induksiya qilish shaklida faol aralashuv,
uterotoniklarni tayinlash va tug‘rugning vaginal jarrohlikni oldini olish kerak.
Rejalashtirilgan kesar kesishni amalga oshirayotganda, simptomsiz erta
tug‘rugning oldini olish lozim. Ushbu cheklovlar  xavf guruhi past bo‘lgan
ayollarda qo‘llanilmaydi. Shunday qilib, kesar kesishdan keyin bachadonida
chandiq bo‘lgan ayollarda homiladorlikni olib borish va tug‘rugni rejalashtirish
muammosi, shu jumladan tabiiy tug‘ruq yo‘llari orqali dolzarb bo*lib bormogda.
Asosiy gism.

Kesar kesishdan keyin bachadon chandig’i bor ayollarda vaginal
tug‘ruglar 40-50% da muvaffaqiyatli tugaydi [10]. Anamnezida kesar kesish
o‘tkazgan ayollarda vaginal tug‘rugga urinishdan bosh tortishning asosiy
sabablariga mumkin bo‘lgan asoratlarning psixologik sabablari, birinchi navbatda
bachadon yorilishi, bu jarrohlik yo'li  bilan tug‘rugni tanlash ehtimolini
oshiradi. Bu kesar kesish uchun majburiy ko‘rsatma bo‘lgan bachadon yorilishi
xavfining yangi, ishonchli omillarini izlash zarurligini belgilaydi. Boshqa barcha
holatlarda ayol bachadon chandig'i etishmovchiligining past xavfli guruhiga
bo‘linishi kerak va uni tug‘rug‘ini olib borishda asoratlanmagan akusherlik tarixi
bo‘lgan ayollarni tug‘rug‘idan farq qilmasligi kerak.

Bachadon chandigi etishmovchiligining asosiy klinik belgilari
sifatida bachadon chandig‘i proeksiyasida qorin old devorini palpasiya paytida
og'riq qayd etiladi, ammo juda kam uchraydi. Biroq , pastki bachadon segmentida

miometriy to‘liq tiklanmagan taqdirda, og'rigli paypaslash ko‘rsatkichlari fagat
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18,33% hollarda paydo bo‘lgan [2]. Bachadon chandig‘i etishmovchiligining
boshqa klinik belgilarining o‘ziga xosligini tasdiglash shart emas: homiladorlikni
to‘xtatish xavflari , ko‘ngil aynish, homila harakatlari faolligining oshishi, uning
yurak faoliyatidagi o‘zgarishlar.

Bachadon chandig‘i bo‘lgan homilador ayollarda o°z-o‘zidan tug‘ilishning
xavfsizligi pastki bachadon segmentidagi miometriyni davolash jarayonlariga
bog*liq.

Bachadon chandig‘i etishmovchiligining ishonchli va muhim
prognozlari hamda belgilari haqidagi savol ochigq golmogda, buesa bachadon
chandig’t bo‘lgan ayollar guruhlarida keyingi klinik tadqiqotlar o‘tkazishni
talab giladi. Ayolni bachadon chandig‘i etishmovchiligi uchun yuqori xavfli guruh
sifatida tasniflashga imkon beradigan istigbolli baholash omillari - bu kesar kesish
paytida va operasiyadan keyingi davrda miometriyning morfofunksional holati,
shuningdek, pastki bachadon segmentini gemodinamika holati, bachadon choklari
sohasidagi to‘qima gipoksiyasi, ishemiyasini istisno giladigan optimal gon
ta'minoti sharoitlarining mavjudligidir. Pastki bachadon segmentining gemodinamik
holatiga salbiy ta'sir ko‘rsatadigan, ishemiyagava keyinchalik bachadon
chandig’ining etishmovchiligiga olib keladigan omillarga yurak-qon tomir tizimi
kasalliklari, semizlik, gandli diabet va surunkali infeksiya o‘choglari mavjud bo*lgan
homilador ayollar kiradi.

Bachadonning retrofleksiyadagi holati, bachadon chandig‘im
rivojlanishining yuqori xavf omili bo‘lib, shuningdek , mexanik tortishish va pastki
bachadon segmenti perfuziyasining buzilishi bilan bog‘liq [11]. Miometriyning
morfofunksional holatiga salbiy ta'sir ko‘rsatadigan, chandiq etishmovchiligining
shakllanishiga olib keladigan omillarga quyidagilar kiradi: operasiyadan keyingi
davrdagi septik asoratlar, kesar kesishni tug‘rugning aktiv davrida
pastki segmentning keskin ingichkalashuvi vaqtida o‘tkazish , patologik qon
yo‘qotish, bir yil davomida kesar kesishdan so‘ng bachadon ichi aralashuvlari,
bachadon kesishni pastda qilish (veziko-uterin burmadan 2 sm pastda), kesma
sohasida plasentaning joylashuvi, boshini chiqarib olishda qo‘pol texnikani
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qo‘llash [11, 12, 15, 16]. Bachadon chandig‘i etishmovchiligini rivojlantirish
gipotezasini qo‘llab-quvvatlashga oldingi kesar kesish davomida bachadon ustida
past kesma qilinganligi kiradi, istmosele bachadon bo‘yni to‘liq ochilishi bilan
kesar kesish o‘tkazgan ko‘p bemorlarda aniglanadi [17, 18].

Urogenital infeksiyalarning  qo‘zg‘alishi (52%). homiladorlik  davrida
surunkali yalliglanish va somatik kasalliklar (30%) bachadon chandig‘i
etishmovchiligi kelib chigishini olib keladi [19]. Immunitetning fiziologik pasayishi
fonida tug‘rugdan keyingi davr turli yuqumli va
yallig‘lanish kasalliklari (endometrit, mastit) paydo bo‘lishi uchun eng zaif davr
hisoblanadi. Tabiiy tug‘ruqdan keyin endometrit bilan kasallanish 5% ga etadi va
kesar kesishdan so‘ng u 2 dan 55% gacha, o‘rtacha 15% gacha [20]
etadi. Ko‘pincha endometrit fonida kesar kesishdan keyin
chandiq etishmovchiligining kelib chigishida uzoq muddatli
granulomatoz yallig*lanishning natijasi fibroz to‘qima [21] bilan keng granulyasiya
zonalari shakllanishi rivojlanadi. Bachadon chandig‘ining etiologiyasida tug‘rugdan
keyingi endometritning "nosimptom" shakli muhim rol o‘ynaydi, bu "qisqa" o‘tkir
bosqich, bachadon subinvolyusiyasi niqoblari ostida sodir bo‘ladigan yashirin
klinik kechishi bilan namoyon bo‘ladi, kasallik, kech namoyon bo‘lishi, infiltrativ
kasallikning ustunligi va yallig*lanishning nekrotik shakllari va o‘tkir yallig*lanish
reaksiyasining odatiy laborator ko‘rsatkichlarining yo‘qligi bilan
kechadi. Endometrit bor ayollarda tug‘ruqdan keyin laborator ko‘rsatgichlar
ko‘pincha EChTning oshishi, engil anemiya, gipo - va disproteinemiya va C-reaktiv
ogsilning 72,3% ga oshishi bilan ifodalanadi. Eng yomon prognostik belgi - septik
jarayonga xos bo‘lgan leykopeniya. Qon plazmasida prokalsitonin darajasini 2 dan
10 ng / ml gacha aniqlash radikal jarrohlik davolashni talab qiladigan og'ir
yallig‘lanish-intoksikasiya sindromi uchun muhimdir [12, 22].

Bachadon chandig®i etishmovchiligiga olib keladigan miometriyning
morfofunksional holatini yana bir dolzarb muammosi bachadon chandig‘ida
endometriozning rivojlanishi hisoblanadi. Kesar Kkesishdan keyin bachadon

chandig‘i sohasidagi endometriozning birinchi holatlari 1996 yilda A. Kafkash va
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boshq., bachadondagi patologik o‘zgarishlarning og'irligi  tufayli bemorga
gisterektomiya  qilinganida aniglangan va  endometrioz  tashxisi gistologik
tasdiglangan. V.B.Sxay tadqiqotlariga ko‘ra, operasiyadan keyingi chandigni
gistologik materiallarini o‘rganish jarayonida, chandiqda fibroz va endometriozning
birikmasi 21,4% qayd etilgan [22].

Miometriyning morfofunksional holati va bachadon pastki
segmentining gemodinamikasiga ta'sir qiluvchi bir guruh omillarga bachadon
devorini tikish jarrohlik texnikasi, tikuv materiali xususiyatlari kiradi. Chokni
qo‘llashda tikuv sohasidagi optimal qon ta'minoti sharoitlari to‘qima reaktiv
material bilan minimal yallig‘lanish reaksiyasi, tikuv texnikasi bilan bog‘liq
ravishda hosil bo‘ladi [12]. Mazurkevich E. L., Hutton E. K. larning
ma'lumotlariga ko‘ra, operasiyadan keyingi chandigning mustahkamligi va
etishmovchiligini  baholovchi omil bo‘lib, chandiq sohasida mushak yoki
biriktiruvchi to‘qima shakllanishining ustunligi hisoblanadi. Bachadon pastki
segmentini yaxshi gon bilan ta'minlashida mustahkam bachadon chandig'ining
asosini tashkil etuvchi mushak to‘qimalari shakllanishining ustunligi bilan
davom etadi [23].

Kesar kesishdan keyin bachadondagi yarani tikishning umumiy qabul
qilingan usuli haqida yagona nuqtar nazar yo‘q. Ishonchli ma'lumotlarning
etishmasligi va tasdiglangan me'yoriy hujjatlarning etishmasligi tufayli ikki qatorli
yoki bitta qatorli tikuv, uzluksiz yoki tugunli tikuv va endometriyni tikishdan
foydalanish masalalari dolzarb bo‘lib qolmoqda . Kesar kesish paytida bachadonni
tikish texnikasi bo‘yicha asosiy randomizasiyalangan tadqiqotlar operasiyadan
keyingi asoratlarning tabiati va soniga asoslangan, keyingi homiladorlikdan oldin
homiladorlikgacha tayyorgarlik bosqichida bachadon chandig’ining
hayotiyligi baholanmagan.

Shashikant L. Sholapurkar bachadon chandig®ining rivojlanishining asosiy
omili ishemik nekroz bo‘lib , u tikuvdagi endometriyning haddan tashqgari kuchli
tortilishi  va tutilishi natijasida yuzaga keladi, deb taxmin qiladilar.
Mualliflar birinchi qatorda minimal endometriy (5 mm dan kam) qo‘shilgan,

357



miometriyning uchdan ikki gismini kiritish bilan doimiy mushak-mushak choklarni
va ikkinchi gatorda miometriyning yuqori uchdan bir gismini ushlab turadigan
doimiy mushak-mushak choklarini qo‘yishni tavsiya etadilar.
Ushbu usul kesma qirralarini iloji boricha moslashtirishga va to‘qima ishemiyasini
oldini olishga imkon beradi [24].

V.1 Krasnopolskiy va boshqalar Elsov-Strelkov bo‘yicha alohida shillig-
muskul choklardan foydalanganda, chandiq etishmovchiligining
chastotasi 38,5%ni, alohida mushak-mushak choklari va bachadonning oz
fassiyasiga uzluksiz chokni qo‘llashda -  13,2%ni, bachadonga bir va  ikki
qatorli uzluksiz chok bilan kesma tikishda -
95,4 % va bachadonni Reverden bo‘yicha uzluksiz chok bilan tikishda -95% ni
tashkil etishini anigladilar [16, 25].

L.S. Logutovaning so‘zlariga ko‘ra, bitta qatorli mushak-mushak tikuvidan
foydalanganda operasiyadan keyingi endometrit holatlarining chastotasi 2 baravar
kamayadi.

Tananing biriktiruvchi to‘qima displaziyasiga (BTD) individual xususiyati
ham  bachadonda chandiq etishmovchiligi shakllanishi  uchun  xavf
omilidir [11]. Ushbu patologik holat genetik bo‘lib, turli xil klinik shakllarga ega
va  biriktiruvchi to‘qima shakllanishining buzilishi bilan bog'liq mexanik kuchning
pasayishiga olib keladigan ma'lum turdagi kollagen tarkibining kamayshi reparasiya
jarayonlarining buzilishiga olib kelishi mumkin [25, 26]. Mahalliy
adabiyotlarda alohida differensiyalashmagan BTD  bo‘lgan bemorlami bachadon
chandig'i neoangiogenezining morfologik xususiyatlari o‘rganilganda, bachadon chandig'i
etishmovchiligining yuqori darajada uchrashi, miopiyaning yuqgori darajasi va mitral
klapan prolapsining mavjudligi bilan bog‘ligligi aniglandi. BTD bilan og‘rigan
bemorlarda chandiq etishmovchiligi mahalliy ishemiya tufayli biriktiruvchi
to‘qimalarning disorganizasiyasiga olib kelishi mumkin bo‘lgan angiogenezning
nisbatan kamayish darajasi bilan xarakterlanadi [26, 27, 28].

Hozirgi vaqtda ko‘plab olimlar KK dan keyin etilgan bachadon chandig'i
shakllanishining patogenezida ishtirok etadigan jarayonlarga ta'sir gilish yo‘llarini
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qidirmoqdalar. Masalan, E.V. Enkova va hammualliflari bilan birinchi KKdan
keyin bachadon pastki segmentining miometriysini immunogistokimyoviy
tadgiqot o‘tkazdilar. Bu KKdan keyin bachadonda o‘zgargan va o‘zgarmagan
sohasida immunogistokimyoviy tadqiqot o‘tkazdilar. Bunda chandiq to‘qimasida
sekretor faol hujayralarning ko‘pligi aniglandi, miometriyda biriktiruvchi to‘qima
hosil bo‘lishi, keyinchalik fibrozga aylanishiga xavf omili bo‘lib hisoblanadi [29].

Xulosa

Shunday qilib, kesar kesish chastotasini oshishining
hozirgi tendensiyasi keyingi  homiladorlik  paytida  bachadon  chandig'i
etishmovchiligining oldini olish va bachadon chandig‘i bilan tug‘rugni tabiiy
tug‘ruq yo'llari orqali olib borishning profilaktik chora-tadbirlarini ishlab chiqish
zarurligini taqozo etadi.

Etilgan bachadon chandig‘i tashxisida, keyingi homiladorlikda kesar
kesish uchun umumiy qabul qilingan ko‘rsatmalar bo‘lmasa, tug‘ruqni
ehtiyotkorlik bilan klinik va monitor nazorati ostida tabiiy tug‘ruq yo‘llari orqali
o‘tkazish mumkin va tug‘ruqdagi har qanday asoratlar bo‘lsa, darhol jarrohlik
tug‘rugni  amalga oshirish uchun operativ  xonalar tayyor  bo‘lishi
lozim. Bachadonda chandig‘i bo‘lgan ayollarda homiladorlik va tug‘ruq jarayonini
prognozlashning yangi usullarini ilmiy jihatdan yanada rivojlantirish magsadga
muvofiq ko‘rinadi .
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