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                                                           Кириш 
I. Муаммонинг долзарблиги. 

             Герниология узининг бир неча юз йиллик тарихига карамасдан, узининг 

куп киррали муаммолари буйича  хирургларнинг кизикишини уйготишда давом 

этмокда [21,36,48,55]. 

     Хар хил касалликлар сабабли корин бушлигида килинадиган операциялар 

сони хар йили ортиб бормокда.  Герниопластика абдоминал хирургияда куп 

таркалган операциялардан бири булиб  жаррохлик стационарлардаги оператив 

фаолликнинг 15-25% ини ташкил килсада ханузгача долзарб муаммолигича 

колмокда [19, 9,104]. 

          Аникланишича сунги вактларда чурралар  билан касалланиш ишга 

лаёкатли ёшдаги шахсларни камраб олиши суръатининг усиши кузатилмокда  

Корин олд девори  операциядан кейинги  чурралар айникса рецидивли вентрал 

чурралар билан беморларнинг сонининг ошиши клиник хирургия олдида катта 

муаммолар тугдирмокда, чунки бу муаммо буйича маълум бир аник бир 

йуналишлар таклиф килинмаган [4,60,79,100]. 

             Корин чурраларининг  этиологик факторлари чукур урганилиб, куп 

операция усуллари танкид остига олинди ва уларнинг орасидан энг ишончли ва 

патогенетик жихатдан тасдикланганлари ажратилди. Шундай кулга киритган 

ютукларга карамасдан муаммо тула хал килинмаган. Мамлакатимизда ва 

ривожланган мамлакатларда хар йили минглаб хар хил чурралар буйича 

операциялар килинмокда, аммо бугунги кунда уларнинг натижалари бизларни 

тула кониктирмаяптилар. Хар 8-10 беморда оддий, кийин булмаган чов, киндик, 

сон чурралари билан операциядан кейин рецидивлар бермокда. Бундай 

рецидивлар айникса катта хажмли чурраларда, рецидивли, операциядан 

кейинги ва чурраларнинг илк учрайдиган шаклларидан кейин жуда юкори 

суръатда колмокда. Охирги йилларда корин олд деворини пластика килишда 

янги протезлаш технологиялари киритилмокда. Анашундай юкори 
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технологияли синтетик протезлар ва тикув материалларининг кулланилиши 

натижасида операциядан кейинги ва уларнинг рецидиви суръатини 5-10% гача 

пасайтиришга эришилди [45,82,94,105]. 

    Корин олд девори операциядан кейинги ва рецидив чурралар кенг таркалган 

касаллик саналади. Бутун ер юзи ахолисининг 3-4% ида хар хил чурралар 

учрайди ва уларнинг 70% дан купрогини  чов чурралари ташкил килади(2,27). 

     Айрим, махсус чурралар хирургияси муаммоси билан шугулланадиган 

клиникаларда рецидивлар суръати минимумга тушган. Бундай холат оператив 

техникани такомиллаш, чурра кесиш усулини индувидал ва дифференциал 

ёндашиш ва янги кушимча пластик материалларини ишлатилиши ёрдамида 

эришиш мумкин [2,32,66,97]. 

          Келтирилган маълумотларга асосланиб биз операциядан кейинги корин 

олд девори операциядан кейинги ва рецидив чурраларни оператив даволашда  

аллопластиканинг кайси хилини куллаш ва уни такомиллаш йули билан 

келгусида рецидивлар сонини камайтириш устида ишлашни лозим деб топдик. 

II. Илмий изланишнинг максади:  

      Корин олд девори операциядан кейинги ва рецидив чурраларини пластик 

материаллар билан бартараф килиш усулларини такомиллаштириш. 

III. Изланиш вазифалари: 

1.  Корин олд девори операциядан кейинги ва рецидив чурраларни 

диагностик алгоритмини ишлаб чикиш. 

2. Корин олд девори операциядан кейинги чурраларнинг турига караб 

аллопластика усулини ишлатишга курсатмаларни аниклаш. 

3. Корин олд девори рецидив чурраларининг этиопатогенезини урганган 

холда аллопластика усулини ишлаб чикиш. 

4. Операция килинган беморларда узаро ва ретроспектив тахлиллар 

утказиш. 
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        Илмий иш материаллари ва текшириш усуллари 

 1.Беморларнинг анамнезини урганиш, объектив текшириш усулларини 

куллаш.  

         2.  Лаборатор тахлиллар 

              А) Кон ва сийдикнинг умумий тахлили  

               Б) Коннинг биохимик тахлиллари  

        3. ЭКГ, кукрак ва корин бушлиги R-скопияси,  курсатма буйича корин 

бушлигини КТ, МРТ куллаш. 

IV. Илмий янгиликлар: Корин олд девори операциядан кейинги ва  рецидив 

чурраларни хирургик даволашда дифференциал ёндашиш. Корин олд 

девори операциядан кейинги ва рецидив чурраларни  пластика килишда 

мухим замонавий рационал тактика куллашни (inlay) ишлаб чикиши. 

Операциядан кейинги ва рецидив чурралар билан кориннинг олд 

деворини аллопластика материалларидан полипропилен турни ишлатиш 

курсатма ва оптимал усулини такомиллаш жорий килинди. 

V.  Амалий ахамияти. Такдим килинган ишнинг катта амалий ахамиятга 

эга эканлиги корин олд девори операциядан кейинги  чурралар айникса 

рецидивли чурраларида аник бир хирургик тактиканинг булмаганлиги. 

Чурранинг хажмига, беморнинг объектив холатига караб анатомо-

физиологик хусусиятларини хисобга олган холда кориннинг олд 

деворини аттензион усулда пластика килишда маълум усулнинг 

ишлатилиши амалий согликни саклаш тизими учун мухим ахамият бор.  

     Шундай килиб, такдим килинган ишни корин олд девори операциядан 

кейинги ва рецидивли чурраларни хирургик даволашда ута 

дифференциал холда ёндашишни асослаб беради.   

VI. Илмий иш натижаларининг амалиётга тадбик килиниши: Кориннинг 

олд девори операциядан кейинги ва рецидив чурраларни хирургик 

даволаш усуллари Самарканд шахар Тиббиёт Бирлашмаси хирургия  
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булимларида амалиётга тадбик килинган. Олинган илмий ва амалий 

маълумотлар СамТИ талабалари ва хирургия йуналиши буйича 

магистрларнинг укув жараёнига киритилган. 

VII. Ишнинг тузилмаси ва хажми: Кириш, илмий адабиётлар шархи, туртта 

боб, хотима, хулосалар, амалий тавсиялар ва фойдаланилган адабиётлар 

руйхатидан иборат. Илмий иш компьютерда терилган 79 бетли матндан 

иборат булиб, уларни 6 та жадвал, 15 та расм ва диаграммадан иборат.  
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                                                              I.  БОБ 

Корин олд девори  операциядан кейинги ва рецидив чурраларни даволаш 

муаммолари 

1.1 Корин олд девори ва операциядан кейинги рецидив чурраларнинг 

даволаш тактикалари. 

                Корин олд девори чурраларини хирургик даволаш хозирги вактгача 

абдоминал хирургиянинг муаммоларидан бири булиб колмокда. Операциядан 

кейинги чурраларнинг деярли купчилиги долзарб утказилган оперциялар 

айникса релапаротомиядан кейин хосил булади [13,28, 57,90]. 

     Маълумки релапоротомиялар купчилик холатларда таркалган перитонитлар 

ва уткир ичак тутилишларида эвентерациялар кузатилгандан кейин килинади. 

Бундан ташкари операциядан кейинги чурралар огир, куп режали патологик 

хисобланиб уларни даволаш хар кандай хирургик стационарлар олдида маълум 

кийинчиликлар тугдиради. Вентрал чурраларнинг хосил булиши кориннинг олд 

девори мушаклари, чурра халтасида  бир кисми жойлашган ички аъзолар ва 

нафас олиш аъзоларининг муътадил бир-бирига богликлик холати бузилиши 

билан содир булади. Айрим муаллифларнинг (Воскресенский П.К., Емельянов С. И.) 

фикрича катта чурраларни алохида касаллик хисобланиб нафакат нафас олиш 

органларининг вахоланки тери копламаси мушаклар ва ички аъзоларнинг бир-

бирига номуттаносибликлигини келтириб чикарувчи сабаблар оркали хосил 

килиши билан характерланади [9,22,53,77 ,103] 

       Хозирги вактда купгина хирурглар чурраларни алохида тоифали мурракаб 

турларига ажратишга келишган. Уларга 23-24 % ни ташкил килувчи катта, 

сирпанувчи, комбинациялашган, тугриланмайдиган ва рецидив чурралар, катта 

ёшдаги беморларда учрайдиган чов чурраларниг 42% идан купроги киради  

[5, 37,72,107, 110]. 

                  Вентрал чурраларни хирургик даволаш муаммосининг долзарблиги 

касалликнинг кенг таркалганлиги, унинг кисилиб колиши  куринишдаги 
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асоратларнинг куп учраши ва операциядан кейинги улим суръатининг 

баландлиги (8%гача) билан характерланади.   Абдоминал хирургиянинг бутун 

ривожланиш тарихида ОКЧ ларни оператив  даволаш мухим рол уйнаган. 

Замонавий  статистика шуни курсатадики лапаротомия утказган 5-14% 

беморларда бу асорат юзага келиши кузатилмокда [17,44,70,89]. 

        Бу касалликларнинг кенг таркалиши корин бушлигида операциялар 

микдори ошиши ва хажмининг кенгайганлиги, кайта операциялар сонининг 

усиши, шунингдек операция килинаётган беморларнинг орасида урта ва кари 

ёшли шахслар сонининг тухтовсиз ошиб бориши билан боглик.   Корин олд 

девори чурра дефектларини махаллий тукималар билан анъанавий усулда 

пластика килиш натижалари хамиша хам коникарли булавермайди. Корин 

девори катта дефектларини пластика килишда одатда тукималар тортилади 

(таранглаштирилади), бу эса 30-60% беморларда  чурранинг рецидивланишига 

олиб келади. Сунги йилларда хирургик амалиётдаа чурра дефектини бартараф 

этиш учун пластик материалларини киритиш оркали рецидивларнинг учрашини 

3-6% гача пасайтиришга эришилди [29,52, 83,111]. 

              Герниология  фанида утган ун беш-йигирма  йил давомида вентрал 

чурраларни даволашга булган ёндашишлар сезиларли даражада узгарди. Бу 

узгаришлар корин девори дефектларини ёпишда  тензион усулдан атензион 

усулга  утишга олиб келди. Хозирги вактда вентрал чурраларни даволашда 

пластиканинг атензион методларини куллаш концепцияси кабул килинганлиги. 

АКШдаги шошилинч ва режали хирургияда замонавий шароитларда 87%, 

Европа давлатларида 85% беморларда атензион герниопластика бажарилади. 

Россияда режали хирургияда вентрал чуррани аттензион метод буйича 

операция килиш  улуши 43-52% ни ташкил килади, Кисилган чурраларда 

герниопластикада атензион методларининг кулланиши хакидаги маълумотлар 

адабиётларда камдан-кам учрайди [42,65,99]. 
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                    Вентрал чуррали беморларни даволашда имплантатни  onlay, sublay, 

inlay жойлаштириш мумкин. Бундай усуллардан кейин  натижалар ва асоратлар 

мутлоко бир-биридан фарк килади.  Хозирги вактда олинган натижаларни 

объектив бахолаш керак. Шунинг учун вентрал чурраси бор беморларни 

даволашни бутунлигича асоратлари ва окибати ривожланишига  таъсир 

килувчи омилларни алохида ва бир канча кушма омилларнинг урни тахлил 

килиниб шунга уларни даволаш диккат марказида  булиши талаб  килинади 

[8,54,80,96]. 

         Кориннинг олд девори айникса катта ва гигант чурраларини бартараф 

килишда чурра дарвозасини махаллий тукималар билан пластика килиниши  

хамиша хам яхши натижа бермаслиги мумкин. Бу эса герниопластиканинг 

ишончлирок усулларини излаш ва янги моделларини замонавийлаштириш 

долзарблигини такозза килади [1,35,98,106]. 

                           Хозирги вактда кориннинг урта ва катта чурраларда синтетик 

материалларни куллаб бажарилган операцияларнинг анъанавий усуллар 

олдидаги афзаллиги, максадга мувофиклиги ва ишончлилиги исботланган. 

      Операциядан кейинги вентрал чурраларнинг корин олд девори  барча  

чурраларни 20-26% гача ташкил килади, учраши буйича чов чурралардан кейин  

иккинчи уринда туради. Корин бушлигида операция килинган беморларнинг 

уртача 10% ида операциядан кейинги чурралар ривожланади [6,27,46, 91]. 

         ОКЧ деб корин девори чуррасидан бошка хар кандай хирургик 

касалликлар буйича   утказилган лапаротомиядан кейин юзага келувчи 

чурраларга айтилади. Аввал утказилган пластикадан кейин пайдо булувчи 

чурралар рецидив вентрал чурралар дейилади. Бугунги кунда чурраларни 

хирургик даволашда чурранинг шакли, унинг патогенетик ривожланиш 

шароити, корин девори тукималарининг холати, чурра дефектининг катталиги 

ва беморнинг ахволини инобатга олиб индувидал диференциаллашган  холда 

ёндашилмокда [15,50,86, 96]. 
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   ОКВЧ учун улчамларининг тез катталашуви ва турли асоратларининг пайдо 

булиши билан  характерланади. Касалларнинг купчилиги ишлаш 

кобилиятидаги ёшдаги кишилара булиб, уларни даволаш муаммоси долзарб ва 

ижтимоий–иктисодий режага киради [11,25,58,100].  

                             Операциядан кейинги ва рецидив вентрал чурраларини 

даволаш муаммоси корин бушлиги хирургияси ривожланиши билан бир вактда 

юзага келди ва абдоминал хирургияда купрок долзарб муаммолардан бири 

булиб колмокда. Турли муаллифларнинг маълумотларига  (48) кура фан ва 

техниканинг ривожланишлари янги  имкониятлар яратди, хирургларнинг янги 

куникмаларни кашф килишига ва хирургик усулларнинг амалиётга тадбик 

килинишига эришилди. Шунга карамасдан барча лапаротомияларнинг 2-15% 

дан кейин  ОКЧ кузатилмокда[10,43,51,95].  

  АКШда хар йили корин олд девори ОКЧ  буйича юз минггача операциялар 

утказилади. Бундан ташкари  ОКВЧ  ва рецидив вентрал чурралар мураккаб, 

куп режали холат хисобланади, уни даволаш хар кандай  стационарлар учун 

узининг жиддий муаммоларини такдим этади. Катта чурраларни нафакат нафас 

тизими, балки тери коплами, мушаклар, ички аъзолар функцияси бузилиши 

билан кечувчи копмлекс касаллик деб санаш керак [47,61,74, 109]. 

            ОКВЧ ни даволаш принципи сунги ун йиллик хисобидан сезиларли 

узгарди. Корин девори дефектларини бартараф килишда атензион методларини 

куллаш операциядан кейинги улимни 1,4% гача, рецидивлар учрашини эса 

5,3% дан 1,1-1,7% гача пасайтирди, бу эса юкори хавфли (йулдош касалликлари 

хисобидан) бор беморларда оператив даволашни тугри ташкил кили шоркали 

эришилади.  Бу соха буйича хирургиянинг  хозирги даврдаги вазифаси 

симултан операцияларга курсатмаларни келажакдаги деталларини ишлаб 

чикиш ва чурра дарвозасини пластик ёпиш техникасини 

замонавийлаштиришдан иборат. Чуррани кесишда атензион пластика 

принциплари синтетик инплантатларни чурра дефектининг чегарасидан 
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куйишга эмас, балки махаллий тукималар билан биргаликда ёпишга асосланган. 

Амалиётдаги тажрибалар  шуни курсатмокдаки операциянинг охирги 

натижасига имплантатнинг жойлашиши жойи  (onlay, inlay, sublay) унинг атроф 

тукималарга фиксацияланиш усуллари, имплантатнинг химик, физик, механик 

хусусиятлари, унинг нимадан тайёрланганлиги хам таъсир килади. 

Пластиканинг бу вариантларидан хар бирининг эффективлиги хакидаги саволга 

жавоб бериш учун операция килинган беморларда олинган  натижаларни 

таккослаш остида  тахлил утказиш зарур [12,50,69,101]. 

                 ОКВЧ си бор беморларнинг 70% ни чурра сохасида тукималарнинг 

ёшига боглик дегенратив узгаришларга олиб келувчи йулдош касалликлари 

(купинча кандли диабет, семириш) булган  катта  ва кекса ёшли шахслар 

ташкил киладилар. Бундай холларда махаллийй тукималарни тортмасдан 

(таранглаштирмасдан) туриб катта дефектларни ёпишнинг иложи булмайди.  

Корин ичида босим ошиши билан изма-из юрак, упка, ярада операциядан 

кейинги  йиринглаш, чокларнинг бушаши ва рецидив чурралар шаклланиши 

каби асоратлар ривожланиши хавф хатарлар юзага келади. Хирургик даволаш 

натижаларини яхшилашга йуналтирилган аввал такдим этилган купгина 

герниопластика усуллари кутилган натижаларни бермади. Гап корин 

деворидаги чурра дефектини синтетик (капрон,  нейлон,  лавсан, тефлондан 

тайёрланган) эндопротезлар ва аутотери ёрдами билан ёпиш хакида  бормокда. 

Бундай материалларни ишлатишда операциядан кейинги даврда сезиларли 

микдорда асоратлар кузатилмокда  [30,73, 88,109]. 

                Хирургик техниканинг замонавийлашиши билан боглик оператив 

фаолликнинг ошиши  ва анезтезологик усулларнинг купайиши операциядан 

кейинги вентрал чурралар билан  беморлар сонининг ошишига олиб келмокда. 

Лапаротомиянинг турли вариантларидан кейин уларнинг юзага келиши 3-17% 

гача ташкил килади, семиз, корин аортасининг аневризмаси бор беморларда 

30% гача ва ундан ортикрок фоизларда  кузатилади. ОКВЧлар  микдори буйича 
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умумий  чурралар сонининг 22-26%  ини ташкил килиб чов чуррасидан кейин 

иккинчи уринга чикди. Операциядан кейинги вентрал чурраларда 

аутопластиканинг хар хил усулларини куллаганда 40-45% гача рецидивлар 

пайдо булганлиги учун хирургик даволаш натижалари коникарсизлигича 

колмокда. Шунинг учун купчилик муаллифлар хирургик  даволашда зарур 

булса кушимча синтетик материалларни ишлатиш керак деган хулосага 

келишдилар [20,26, 40,64,92]. 

      ОКВЧларни оператив даволашда синтетик материалларнинг кулланилиши 

операциядан кейинги  рецидив фоизини сезиларли пасайтирди, лекин 

имплантацияга жавобан операциядан кейинги асоратлар микдорини оширди. 

Корин деворини эндопротезлаш технологиясининг мухим асосларидан бири 

атензион пластика принципидир. Атензион пластика тукималарнинг регенратор 

кобилияти пасайиши  ва кучсизланиши, семизлик, йулдош паталогиялари 

ривожланган  корин деворининг  (катта ва кенг таркалган) дефекти бор 

беморларда купрок эффект беради [23,38,71,101]. 

                   

   1.2. Корин олд девори чурраларни хирургик даволашда  замонавий 

аллопластиканинг ахамияти. 

            Кориннинг олд девори чурраларида пластик хирургиянинг 

ривожланишида юкори молекуляр полимернинг синтези хал килувчи урин 

тутди. Бугунги кунда полипропилен тури билан  герниопластика килиш  учун  

хозирги замон талаби хисобланади. Хозирги вактда синтетик турлар 

имплантациясининг  иккита асосий усули купрок таркалган: интра ва экстра 

корпарал имплантациясидир, аммо бу иккала усул хам камчиликлардан холи 

эмас. Биринчи холда битишма, ичак фистулалари, турнинг ичак бушлигига 

пенетрацияси, йирик томирлар аррозияси булиши мумкин. Бу асоратлар 

трансплантатнинг корин ичида жойлашганлиги учун специфик асорталар 

хисобланади [7,16, 56,85].    
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         Корин олд деворидаги дефектни ёпишнинг  энг мухим  усулларидан турли 

эндопротез ёрдамидаги атензион пластика хисобланади. Герниология буйича  

адабиётларда инплантациясининг турларидан куйидаги усуллари келтирилган: 

вентрал чурраларда Inlay, Sublay,  Onlay,  чов чурраларида Лихтенштейн 

методи. Бу чурралар рецедивлари микдорини сезиларли даражада 

камайтиришга ёрдам беради. Лекин имплантатларни  ишлатгада махсус 

специфик  муаммолар ва асоратлар кузатилади [34,61,68,81]. 

      Куйилан эндопротезларнинг тукималарга реакцияси асептик яллигланиш 

куринишда намоён булади. Баъзан бу  серома ёки йиринглаш билан тугайди. 

Йирингли пропротезлар битишмали ичак тутилишларига хам олиб келиши 

мумкин. Эндопротез материал сифатида купинча полипропилен ишлатилади, 

унинг шакли доимий эмас ва пластика зонасида деформацияланиши мумки, бу 

эса чурра рецидиви учун шароит яратади. Полипропилендан тайёрланган 

эндопротезлар йиллар давомида улчамлари 30% гача  кискаради, бу хам 

рецидивларга  олиб келиши мумкин. Бу холат имплантациянинг кандай 

усулларидан катъий назар турнинг узининг  махсус хусусиятлари хисобланади. 

Корин девори пластикаси учун  оптимал материални излаш давом этмокда. 

Турни чоклар билан стандарт фиксация килиш хам камчиликлардан холи эмас. 

Лигатуралар (чоклар) тортилиши зонасини яратади, уларниг тортиш  кучини 

аниклаш кийин, айникса корин ичи босими ошганда. Ип, фиксацияси зонасида 

тукималарни ортикча шикастланишга олиб келади. Бу баъзан лигатура 

тукималарни кийишига, эндопротезнинг силжишига  ва чурра рецидивига олиб 

келади. Шунинг учун корин деворида дефектни ёпишнинг оптимал усулларини 

излаш давом этмокда. Келтирилган муаммолар кисилган чурралар буйича 

операция зонасида тукималарнинг гипоксияси, яллигланиши, шиш 

ривожланиши натижасида аттензион пластика бажарилиши анча кийинлашади.  

Бундай вазиятларда турни имплантациялашни айрим муаллифлар тавсия 
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этмайдилар, айрим муаллифлар эса мумкин деб хисоблайдилар 

[14,33,45,75,112].  

            Кекса ва кари ёшли шахсларда турли эндопротезларни куллаш хам 

бахсли мавзу хисобланади. Чурралар билан беморларнинг орасида катта ва 

кари ёшли шахслар купчиликин ташкил киладилар. Айнан шу ёшдаги беморлар 

гурухида хам махаллий хам тизимли асоратларнинг сони максимал (42% гача) 

кузатилмокда, улим эса 45% гача етмокда. Бу холат карияларда кориннинг олд  

девори тукималарининг хар хил  дегенратив узгаришлари, 

декомпенсациялашган йулдош касалликлари борлиги билан тушунтирилади 

[18,24,41,84].  

       Корин олд деворининг  айникса фасциал  ва мускул структураларининг 

инвалюцион  узгаришлари уларнинг механик мустахкамлиги ва биологик 

фаоллигини сусайтиради [31,59,64,102]. 

       Микроциркулятор узгаришлар ва хар хил коллагенопатиялар  корин олд 

девори мускул апоневроз структурасини ёг ва сийрак бириктурувчи тукимага 

айлантиришга олиб келади. Бу уз-узидан бир томонлама пластиканинг оптимал 

усулини танлашда кийинлик тугдирса, бошка томондан операциядан кейинги 

асоратлар (серома, инфильтратлар ва йиринглаш, узок вакт битмайдиган 

окмалар, имплантатларнинг секвестрацияси) ривожланишининг патенциал 

сабаби хисобланади [27,49,63,95]. 

        Хозирги вактда корин олд девори чурраларини даволашда аллопластика 

кенг ишлатилмокда. Герниопластикада бу усулининг афзаллиги чурра 

дарвозасининг улчами ката булмаса шубхасиз катта ахамиятга эга. Лекни чурра 

дарвозаси кичик  улчамли унча ката булмаган чурраларда хам корин олд девори 

чурраларини протезлаш учун курсатма хисобланади. Энг аввало бу чурра 

рецидиви ривожланиши хавфи ошган беморларга таълукли хисобланади. Чурра 

дарвозаси атрофидаги тукималарнинг морфофункционал  нотугрилиги 

ривожланиши, кекса ва кари ёшли беморларда, рецидив ёки куп камерали 
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чурраларнинг булиши семизлик, корин ичи босиминиг ошиши,  узок вакт чурра 

билан касалланиб юришлари хам сабабчи буладилар [37,58,67,84,109]. 

       Купинча муаллифлар бундай вазиятларда чурра дарвозасини тикади ва 

тикилган чурра дарвозаси устидан эксплантатни апоневрозга фиксацияланиб 

махаллий тукималар пластикасини мустахкамлаш учун протез сифатида  

ишлатилади. Бундай техник жихатдан оддий пластика килинганда 

имплантатнинг силжиши кузатилади ва яхши фиксация булмайди. Шунинг 

учун хирурглар протезни sublay позициясида килишни тавсия этилади.  Лекин 

корин олд девори кичик улчамли дефектларида кичик чурра дарвозаси сохасида 

протезни мушак апоневротик кават остига имплантациялаш техник жихатдан 

мураккаб ва жарохатли булади [9,52,64,87,93]. 

       Самарасиз аутопластиканинг асосий сабаби чурра дарвозаси ва унга якин 

турувчи мушаклар апоневротик каркас сохасида яккол дистрофик ва чандикли 

узгаришлар хисобланади. Бу оператив аралашув сохасида бириктирувчи тукима 

шаклланишига сезиларли таъсир килади ва унинг бирикишини пасайтиради.  

Бундан ташкари чурра дефектини махаллий тукималар билан пластика килиш 

натажасида корин бушлиги хажми кичраяди, бу эса корин ичи босимини 

ошишига олиб келади. Бу нафакат оператив аралашув зонасида юкламани 

оширади, балки гемодинамика ва ташки нафас функциясига салбий таъсир 

килади. Бунда операциядан олдин узок муддатли тайёргарлик керак ва 

операциядан кейинги асоратлар камаяди. Бу эса стационарда ётиш муддатини 

сезиларли оширади, бир канча холларда айникса кисилган чурраларда 

операциядан олдинги тайёргарликнинг утказилишига илож булмайди [14,43, 

62, 97,104].  

         Деярли ярим аср олдин  П.В.Ситковский узининг патанатомия буйича куп 

томли кулланмасида корин чурралари хакидаги булимида ёздики бу 

зайифланишлар, тукималар харакати табиий ёриксимон ораликларнинг 

кенгайиши натижасида дефектлар хосил булади, улар оркали ички аъзолар 
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силжиб чикади. Корин деворини ташкил килувчи тукималар структурасининг 

узгариши чурраларнинг юзага келишига сабаб буладилар. Бугунги кунда корин 

чурралари, айникса кенг ва гигант чурралар факат локал патологик жараён деб 

эмас, балки узи билан ички аъзолар ва тизимлар фаолиятида куп сонли 

бузилишларни бошлаб келувчи мураккаб полиэтиологик касаллик деб 

каралмокда [6, 36,62,76,103]. 

             Гигант рецедив чуррали беморларда пластикадан кейин инфильтрат ва 

жарохатни йиринглашини профилактикаси максадида тери ости ёг кавати бутун 

чукурлиги буйича озонлаштирилган суюклик билан ювиш (3-4 кун давомида 

хар куни 300-400 мл) ва кейинчалик икки бушликли найча билан дренажлайди. 

            Корин олд девори операциядан кейинги ва рецидив чурраларнинг 

пластикасидан кейинги кайта рецедивлар 14-69% хоатларда юзага келади. 

Кайта операция килинган беморларда чурра рецидивлари икки марта, уч марта 

ва куп марталаб  аникланади [26,59, 78, 105].  

        Корин олд девори операциядан кейинги  чурраларни  кесиш операциялари 

энг таркалган операциялардан бири булиб аппендэктомиядан кейин иккинчи 

уринни эгаллайди, хамда барча оператив фаолликнинг 15% ини ташкил килади. 

               Чурра дарвозасини ёпиш учун синтетик материалларни ишлатишга 

биринчи уриниш  XIX аср охирларида амалга оширилган. Хозирги вактда 

полипропиленли, политетрафторэтиленли, викрилли трансплантатлар ишлаб 

чикилган ва самарали кулланилмокда. Янги материаллар куйидаги  

хусусиятларга эга: инертлик, инфекцияга резистентлик, молекуляр 

утказувчанлик, механик мустахкамлик ва биомослик хусусиятига 

эга[19,50,69,99].  

Адабиётларда келтириш буйича турли трансплантатларни ишлатишга курсатма 

булиб:    

- рецедив вентрал чурралар: 

- катта улчамли киндик чурралари:   
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- рецедив чов чурралари: 

- катта ва кари ёшли беморлардаги чов чурралар хисобланади. 

     Муаллифлар (Абдуллаев 2003й) кориннинг  олд девори чурралари бор 

беморларни даволашда турли эндопротезларни куллашнинг афзалликларини 

келтирганлар  

- операциядан кейин огрик синдромининг камайиши. 

- беморларнинг стационарда ётиш муддатини кискариши. 

-беморларнинг ижтимоий ва иш реаблитацияси муддатининг кискариши. 

        Клиник амалиётга чурра дефектларини аллопластика усулларининг кириб 

келиши билан ОКВЧ нинг мураккаб шаклларини радикал даволаш эхтиёжи 

пайдо булади, бу эса рецидивлар суратининг сезиларли камайишига олиб 

келди. 

        Аллопластика хакида хирургларниг фикри турли-туман. Операциядан 

кейинги асораталр биринчи навбатда корин девори окмалари куринишдаги 

асоратларнинг куп микдордалигини курсатади, буни улар тери ости ёг 

каватининг калинлиги яра юзаси майдонининг катталиги, шунингдек ярага 

ётжисм куйилганлиги  билан тушунтиради. Корин деворини бундай метод 

билан пластика килганда трансплантатнин  урнидан кучиши ва йиринглаши 

казуистика хисобланади[5,30,74,86.111].     

      Хирургларнинг бу муаммога кизикиши табииий унга хирургнинг замонавий 

технологияларни кулланиши операциядан кейинги даволашнинг рационал 

усулларини танлашда дифференциаллашган ёндашувларни талаб килади. 

 Купчилик муаллифларининг (Г.И. Луковский)  таъкидлашича ОКВЧ бор 

беморлар хирургик даволашни мувофаккиятли булиши куйидаги саволлларни 

тугри хал килинишига боглик. 

1) Операциядан кейин корин ичида босим ошишига адаптация хосил килишига 

йуналтирилган операциядан олдин рационал тайёргарлик. 

2) Корин девори дефектининг адекват пластика усулини танлаш. 
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3) Операциядан кейинги асоратлар профилактикаси. 

        Айрим муаллифлар [54] оптимал натижаларга эришиш учун бундай 

беморларни даволашда факат комплекс ёндашув зарур, чунки оператив 

аралашувнинг характери ва унинг хажми хаётий мухим аъзолар ва тизимлар 

функциясида жиддий узгаришлар чакириши мумкин. Энг аввало катта ва 

гигант улчамдаги чурраларни бартараф этишда корин деворининг силжишидан 

кейин хосил буладиган корин ичи босимининг ошишини бартараф килиш 

керак. Бу упканинг функционал холатининг пасайишига олиб келади ва корин 

узани томирлари босишини чакиради ва  уз холатида кон босимини узгаришига 

таъсир килади. Бу тоифадаги беморларнинг шу холатларини инобатга олиб 

корин ичи босимининг ошишига карши турли бандажлар такиш оркали 

беморларда  адаптация хосил килиш керак. Семиз беморлар жиддий муаммо 

тугдиради. Семизликнинг хам чурра хосил булиши жараёнига таъсири кам 

эмас[28,54,78,94].   

           Апоневрозга доимий босим юклама яратувчи (5-8 кг ва ундан ортик) 

булган тери-ёг «фартуги» нинг мавжудлиги чурра келтириб чикаришда мухим 

урин тутади. Бундай холаталарда  ортикча терини тери ости ёг кавати билан 

бирга кесиб олиш операциянинг мухим ва зарурий компоненти хисобланади. 

Унинг мазмунини корин олд девори тери-ёг лахтагининг кенг мобилизацияси 

ташкил килади. Бундай беморларга операциядан кейинги дастлабки суткадан 

тукима лар деструкцияси махсулотларининг сурилиши ва интраоперацион кон 

йукотишдан кейинги гомеостаз бузилишлари албатта кузатилади. Юкорида 

айтилган бузилишларни профилактикаси ва кейинчалик даволаш максадида 

барча беморларга операциягача булган бир хафта давомида усимлик ва хайвон 

аъзолари таркибига кирувчи ферментлар туплами вобензим буюрилади. 

Вобензим яккол липо-амило ва протеолитик фаолликка эга, натижада 

микроциркулятор жараёнининг нармаллашишида катнашади, хамда 
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яллигланиш реакцияси махсулотларини парчаланишининг тезлашиши 

хисобидан яллигланишга карши кучли таьсир курсатади[15,28,45,88,99].  

              А.Г Кирпичев хам муаллифлигида (2003й) махаллий тукимани  

ишлатиш ва апоневроз дубликатурасини хосил килиш билан бажариладиган 

ананавий чокли аутопластикани корин деворида унча катта булмаган 

дефектларни ёпиш операциядан кейинги хосил буладиган бирламчи вентрал 

чурраларда ва мушаклар атрофияси, апоневрозининг заифлашиши белгилари 

мавжуд булмаган вазиятларда кам холларда куллашган. Бошка барча холларда 

пролен турли («Этикон» фирмаси) аллопластика кулланилади, адабиётлар 

маълумотларига кура бошка синтетик материаллар олдида унинг афзаллиги 

яккол куринади [18,35,49,72]. 

     Инфекцияга сезгирликни оширувчи ва ёт жисмга нисбатан тукима 

реакциясини грануляция шаклида кучайтирувчи хусусиятларга эга булган 

хирургик амалиётда кенг таркалган полиэфир толалари (мерсилен, докрон ва 

бошкалар) дан фарк килувчи пролен узининг мустахкамлиги юкори ва патоген 

микроорганизмларнинг купайишига чидамли хусусиятга эга булган монофил 

элементли полипропилен  тури такдим этилди.  Пролен турини тайёрлашда 

кулланувчи кушалок богланиш техологиясининг унинг тугунлари орасида 

мустахкам алокани ва махсулотнинг икки йуналишида чузилувчанлигини 

таъминлайди. Бу хусусият пролен матреиалига тукима бурмаларни тулдириш  

кобилиятини беради, шу сабабли тукималар толалари тур юзаси буйлаб 

таркалади ва у буйлаб усади, натижада реканструкцияланувчи чурра 

дефектининг тубига кушимча мустахкамлик беради. Айтилган барча 

хусусиятлар туфайли бугунги кунда проленни идеал материал дейиш мумкин, у 

чурралар буйича пластик операцияларда ишлатилади. 

               Имплантатларни турлича жойлаштириш усуллари орасида унинг 

апоневроз устига (onlay) махкамлашиши кенг таркалган. Бунинг учун мушак 

апоневротик каватини корин пардадан ажратилади, шундан сунг корин 
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пардадаги дефект тикилади. Проленли тур апоневроз устига куйилади, тугунли 

проленли чоклар ёки метал кискичлар билан апоневрозга тикилади. 

Апоневрозни имплататлар устидан тугунли ипак  чоклар ёки синтетик ип билан 

узлуксиз чок куйилиб тикилади. Шундан сунг тери ости ёг клечаткасига ва 

терига чоклар куйилади. Тери ости тукимаси силикон найча билан 

дренажланади. 

          Пролен турли аллопластикани ишлатиш хозирги вактда корин деворидаги 

дефектни рационал ёпиш усули хисобланади, герниолапаротомия осилган тери-

ёг «фартуги» ни бартараф килувчи абдоминопластика килинганда апоневрозга 

тушувчи юкламани камайтириши ва чурра рецидивининг профилактикаси 

сифатида караш мумкин.  

            ХХ асрнинг 60-70 йилларида герниологияга керакли ва купрок мос 

келувчи синтетик материаллини излаш буйича катта ишлар утказилди, аммо 

ярада ёт материал мавжудлигидан келиб чиккан куп сонли асоратлар хисобидан 

бу саволга кизикиш аста-секин сунди.  

           Америкалик хирург И.Л.Лихтенштейн чурра дарвозаси атрофидаги 

тукималарни тортмасдан чуррани пластика килиш фикрини илгари сурди, бу 

максадда полипропилен тур ишлатилди. Сон ва чов чурралари 

герниолпастикасидаги янги  усул аъло натижани берди, рецедивлар амалда 

аникланмади. 90 йилллардан  бошлаб купгина давлатларнинг хирургик 

клиникада синтетик аллотрансплантатлар ёрдамида чурра пластикаси 

методларини кенг ишлатилиш бошланди. 

 Хозирги вактда бутун дунёда кучиши  реакциясини чакирмайдиган 

аллотрансплантатларни куллаб бажарилувчи операцияларнинг янги типлари 

кенг таркалмокда. Корин олд девори катта чурралари дефектларини ёпа 

оладиган турли аллотрансплантатлар ишлаб чикилган. 

 Биз илмий ишларимизда бизга кулай булган адабиётлардаги маълумотлар 

билан танишганларимизда ва хар хил амалий тахлилларимиз шуни курсатдики 
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охирги йилларда кориннинг олд девори палстикаси купрок onlay усулида 

килинмокда.  Бизнинг фикрмизча купчилик   беморларнинг корин девори 

операциядан кейинги ва рецидив чурраларида корин олд девори пластика 

килишда индувидал ёндашиш булмай енгил усулида (onlay) . Буни асосий 

тасдикловчи фактор булиб корин олд девори операциядан кеийнги рецидив 

чурраларнинг купайишидир. 

 Адабиётларда onlay, inlay, sublay усулларининг кайси вактда кандай холатда 

кайсисини ишлатиш тугрисида маълумот топаолмадик. Шунинг учун биз уз 

кузатувларимизда хар усулнинг узига хос   ва салбий томонларини таккослаб 

куришни лозим деб билдик. 
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II.    БОБ 

 Клиник материаллар ва текшириш усулларининг умумий характе- 

ристикаси. 

2.1 Клиник материалнинг характериститкаси. 

 Биз уз илмий ишларимизда Самарканд шахар тиббиёт бирлашмасининг 

хирургия булимида 2009-2012 йилда  операциядан кейинги вентрал чурралар 

билан 131 даволанган беморлар устида олиб борилган кузатувларимизни 

тахлил килдик. Беморларни  23 таси эркак ва 108 тасини  аёллар ташкил килди.  

22 ёшдан 45 ёшгача булган   беморларни 36 (27,5%),  46 ёшдан 65 ёшгача 

булган 86 (65,6 %) ни ташкил килди  ва  66 ундан юкори ёшдагилар 9 (6,8 %) ни 

ташкил этди (жадвал 2.1). 

                                                                                                жадвал №2.1 

               Беморларнинг ёши ва жинси буйича булиниши                                                     

 Жинси 

ва ёши 

         22-45 

ёш 
       46-65 ёш 66  ва ундан 

юкори 
     Хаммаси 

Текширилди 
Текширилди 

 

Текширилди 

 
Текширилди   % 

Э 8 11 4 23 17,6

А 28 75 5 108 82,4

Хаммаси 36 86 9 131 100

  

    Келтирилган жадвалдан куриниб турибдики кориннинг олд девори 

операциядан кейинги чурралари асосан купрок аёлларда кузатилади ва бу 

холатни аёлларда купрок учрайдиган бирламчи касалликлар (ут тош касаллиги, 

киндик чурралари ва хар хил гинекологик касалликлар) таркиби билан боглик 
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булиб, шу касалликлар билан операциядан кейинги кориннинг олд девори 

чурралари пайдо булган. 

             Биз уз амалий ишимизда 1999 йилда Мадрид шахрида 

герниологларнинг XXI халкароконгрессида кабул килинган (Chevrel J.P. и Rath 

A.M)   SWR-таснифи ва 2006 йилда Москва шахрида «Герниологиянинг 

долзарб масалалари» V конференциясининг курсаткичларини кулладик. Таклиф 

килинган таснифда 3 холат хисобга олинган: S-чурранинг локализацияси; урта 

чурра (М), ёнбош чурра (L) ва кушма (LM). W- чурра дарвозасининг кенглигига 

караб : W1 5смгача, W2 5-10см, W3 10-15 см,  W4 15 смдан юкори. R- 

рецидивларнинг борлиги ва кайталаниши (R0, R1, R2),  (жадвал 2.2). 

 

Операциядан кейинги вентрал чурралар билан беморлардаги чурра 

дарвозасининг кенглигига караб булиниши. 

                                                                                      Жадвал №2.2 

J.P. CHEVREL  ва A.M. RATH таснифи 

(SWR CLASSIFICATION) – 1999 йил. МАДРИД.                                          

Чурра дарвозасининг 

кенглиги 

Беморлар сони 

текшириди % 

W1 (до 5 смгача) 5 3,8 

W2 (5–10 см) 24 18,3 

W3 (10–15 см) 83 63,4 

W4 (15 см юкори) 19 14,5 

Хаммаси 131 100 
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            Купчилик беморлар  59 (61,5%) операциядан кейиг вентрал чурралар 

билан биринчи марта операция килинди, колган  37 (38,5%) беморлар 

чурраларнинг рецидиви билан мурожат килдилар.  
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   Расм 2.1. Эркак ва аёллар операциядан кейинги вентрал чурраларнинг 

пайдо булиш муддатлари       

            Келтирилган диаграммадан куриниб турибдики, 7 (7,2%) эркакларда ва  

16 (16,6%) аёлларда операциядан кейинги чурралар  бир йил ичида пайдо 

булган. Операциядан кейинги вентрал чурралар купчилик беморларда жуда 

киска муддат ичида пайдо булганлар.  23 беморда  бир йилгача, шулардан  10 та 

беморларда 6 ой муддатда пайдо булган. Купчилик беморлар  59 (61,5%) 

операциядан кейиг вентрал чурралар билан биринчи марта операция килинди, 

колган  37 (38,5%) беморлар чурраларнинг рецидиви билан мурожат килдилар.  
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          Расм 2.2. Чурранинг шаклланиши муддати буйича беморларнинг 

булиниши 

               Операциядан кейинги кориннинг олд девори чурралари билан 

беморларни операциядан кейинги натижаларига ва оператив даволаш танлашда 

касалларда учрайдиган бир неча кушма касалликлар мухим ахамиятга эга.   

Операциядан кейинги вентрал чурралар билан беморлардаги йулдош 

касалликлар куйидаги жадвалга курсатилган (жадвал 2.3). 
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                                                                                                  Жадвал 2.3. 

Операциядан кейинги вентрал чурралар билан беморлардаги йулдош 

касалликларнинг суръати  

Йулдош касалликлар 
Умумий сони 

текширилди % 

Ю.И.К.  Стенокардия, атеросклеротик 
кардиосклероз, гипертония 

20 15,3 

Семизлик 53 40,5 

Ут тош касаллиги, сурункали 

тошсиз холецистит, сурункали панкреатит. 
6 4,6 

Сурункали анемия 2 1,5 

Сурункали обструктив бронхит 1 0,8 

Кандли диабет 3 2,3 

Гинекололгик касаллиги (бачадон 

фибромиомаси, тухумдон кистаси) 

11 8,4 

Икки ва ундан ортик  касалликлари 74 56,5 

 

        Келтирилган жадвалдан маълум булдики 131 беморлардан 74(56,5%)тасига  

хар хил кушма йулдош касалликлар аникланди ва уларни операциядан олдин 

текширдик ва ва операцияга тайёрлаш учун кушимча муолажалар утказишга 

сабабчи булди. Энг куп учрайдиган кушма касалликлардан бири семизлик 
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53(40,6%), юрак ишемик касаллиги 20(15,3%), гинекологик 11(8,3%) 

касалликлар учради. Шуларнинг ичида 74(56,5%) беморларда икки ва ундан 

ортик кушма касалликлар борлиги аникланди. Хамма беморларда йулдош 

касалликлари билан амбулатория ва стационар шароитда комплекс 

текширишлар утказилиб, операциядан олдинги даврда коррекция килинди ва 

йулдош касалликлар даволанди. 

             Клиникага тушишда  87(90,6%) беморлар кориннинг олд деворида ва 

операциядан кейинги чандик сохасида буртиб чиккан хосила борлигига, 15 

(15,6%) беморлар операциядан кейин чандик сохасида огрик борлигига шикоят 

килдидар. Коринда даврий огрик борлигига корин дамлашига 75(78,1%) 

беморлар шикоят килдилар. 

        Текширилган беморларнинг  53(40,6%) да тана вазнининг нормадан 

зиёдлиги (I-IIдаража) ва шулардан 27(52,9%) да (III-IVдаража) хаддан ташкари 

семизлик топилди. 

             Хамма беморлар икки гурухга булинди. Биринчи (асосий) гурухга 

30(22,9%) уларга таранглашмаган гернипластика «INLAY» усулида  операция 

килинди. Иккинчи гурух (таккослаш) икки гурухларга булиниди. А-гурухига 

20(15,3%) беморлар киритилиб уларга мускул апоневроз дубликатураси хосил 

килинган холда таранглашган герниопластика килинган. Б гурухига эса  

81(61,8%) беморлар киритилди  уларга апоневроз учлари бир-бирига тикилиб 

ва эндопротез «ONLAY» усули буйича апоневрозга тикиш билан 

герниопластика килинди. 
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30(22,9%)

20(15,3%)

81(61,8%)
101(77,1%)

Асосий гурух Таккослаш гурухи  А гурух  Б гурух

  "inlay" мускул- апоневроз 
дубликатураси "onlay"

 
Расм 2.3. Герниопластика буйича беморларни булиниши.  

 

 2.2 Текшириш ва диагностик усули. 

Беморларни комплекс усулда  клиник ва лабаротория текширишда хамма 

беморларнинг шикоятлари ва анамнези, умумий курик, лабаратория ва 

инструментлар (асбоблар) билан текшириш усуллари киритилди.  Операциядан 

олдин мукаммал равишда шикоятлари, анамнез маълумотлар, беморнинг 

умумий огирлиги аникланди. Беморларни обьектив курик пайтида ётган ва 

турган холатда чурранинг локализацияси хажми, чурра дарвозаси катталиги, 

чурра хосиласининг тугриланиши, чурра сохасидаги терининг холати ва тери 

таги ёг катламининг ривожланиш даражаси аинкланди.  
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Корин олд девори операциядан кейинги чурраларни диагностикаси 

алгоритми куйдагича: 

Клиник лабаратор тахлиллар (умумий клиник, биохимик, иммунологик); 

функционал (мониторинг  юрак кон-томир ва нафас олиш системаси 

мониторинги);  махсус текширишлар (корин олд девори УТТ си, КТ); 

                Корин олд деворини УТТ килиш усули: мушак-апоневротик 

тизилманинг холатига бахо бериш; чурра дефектининг катталиги ва кенглилини 

аниклаш, кушимча чурра дефектлар бор йуклигини   аниклаш; корин 

бушлигига симунтант хирургик патологик борлигини аниклаш; корин 

бушлигидаги битишма халатининг характерини бахолаш кисман ичак 

тутилиши куринишларини бахолаш; сурункали йирингли учокларни аниклаш.  

                 КТ килиш операциядан кейинги хаддан ташкари чурралар борлиги 

беморларга курсатма булиб хисобланади. Бу усулда чурра хосиласининг 

характерини аниклаш, мушак аппоневротик структуранинг бутлигини аниклаш. 

Корин бушлигида бошка симултант патология борлигини ва чурра дефектининг 

топографик хусусиятларини аниклашдан иборат. Операциядан кейинги 

кориннинг катта чурраларининг диагностик алгоритмида операция вактида 

тукималардан гистологик тахлилларга олиб сурункали яллигланиш процесси 

бор йуклигини аниклаш киради. Ана шундай яллигланиш процесслари 

кориннинг олд деворларидан катта операциядан кейинги чурраларда 

аникланади. Купчилик холатларда бир неча бор операция килинганда 

кориннинг олд деворидаги чандиклар юпкалашади ва купинча улар матерация 

булиб емирилади ва унинг ёрилиш хавфи юзага чикади . 

Хамма беморлар анъанавий равишда клиник–лабаротория ва асбоблар билан 

текшириш усулларидан утди. Айрим беморлар курсатмасига биноан  ЭГДФС, 

корин ва кукрак бушликлари компьютер томографияси килинди.   Махсус ва 

клиник  шарт булган текширишлардан  корин бушлиги босими, спирометрия, 

эхокардиография килинди. 
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Расм.2.4.Компьютер томография  

                                                                   

 

 

 

 

                                                                             

 

 

 

 

 

                                              Расм 2.5. Компьютер томография 

                Ташхисни шакллантиришда албатта унинг клиник белгиларига 

эътибор бериш керак: тугриланиши, кисилиши, яккалиги, куп сонлиги, 
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перфорация булганлиги, сурункали ёки уткир ичак тутилиши  белгилари 

борлиги.  Кориннинг операциядан кейинги чурраларида чурра дефектини 

замонавий куриш усулларига: УТТ  ва КТ килиниб 3та кориннинг олд девори 

топографиясининг бузилиш вариантлари аникланди.  

Вариант №1. Кориннинг урта чизиги буйлаб тугри мушакларнинг медиал 

кирраларида хосил булган дефект булиб мушакларнинг бутлиги бузилиши йук. 

Вариант №2. Чурра дефекти топографияси нафакат ок чизикнинг емирилиши 

унинг анатомик бутлиги бузилиши ва тугри ва ёнбош мушакларнинг кетма-

кетлиги ва апоневротик футларнинг бузилиши билан характерланади.  

Вариант №3. Чурра дефектида 1чи ва 2чи вариант юзага чикиб дефект катта 

майдонга таркалган 15х15 см ва ундан катта шакли нотугри ва мушаклар ва 

апоневротик структураларнинг атрофияси ва юпкаланиши аломатлари 

кузатилади. 

       Чурранинг хажмига, локализациясига ва кориннинг олд девори 

топографиясининг чурра дефекти сохасидаги узгаришларга караб  В.В. 

Жебровский ва Ф.Н. Илченко (2003й) операциядан кейинги чурраларнинг 

классификацияси 4 типга булган . 

     1тип. Майда, урта, катта ва гигант операциядан кейинги корин чурраларнинг 

урталик локализацияси ва уларга кориннинг олд девори топографиясининг 1чи 

тип варианти узгариши: кориннинг ок чизиги емирилган булиб анатомик 

апоневротик футлари яхши сакланган.  

     2тип. Катта ва гигант операциядан кейинги чурраларнинг урта 

локализацияси ва улардаги 2чи вариант холатида: кориннинг олд девори 

топографияси хамда чурра дефекти сохасидаги узгаришлар нафакат ок чизиги 

корин девори мушакларининг апоневротик фитлярларининг анатомик 

узгаришлар булади. 
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  3тип.  Майда, урта,  катта, гигант операциядан кейинги чурралар кориннинг 

ёнбош локализация ва 2чи вариантдаги корин девори топографияси ва чурра 

дефекти сохасидаги узгаришлар. 

4тип. Катта ва гигант кориннинг операциядан кейинги чурралар булиб 

кориннинг хамма вилоятларида жойлашаган булиб бунда 3 чи вариант даги 

топографик анатомик узгаришлар булиб, улар 1-2 вариантларидан узининг 

кенглиги ва дефектлари билан фаркланади. 

Интраабдоминал гипертензия синдроми 

             Интраабдоминал гипертензия синдроми (ИАГС) ни (Abdominal 

Compartment Sindrome)  биринчи булиб 1984 йилда Kron  ёзган эди. У биринчи 

булиб корин ичи босимини улчаган. Операциядан кейин зураядиган корин ичи 

босимини улчаш учун ковукни катетрлаш  ва унинг ички босимини аниклаш 

кулайрок ва клиник эффективрок диагностик метод булиб хизмат килади. 

      Ковук 50 мл дан 100 мл гача тулганда корин ички босимини акс эттирувчи 

пассив диафрагма хисобланади. Шунинг учун бу метод билан корин ички 

босимини улчаш куйидагиларни уз ичига олади. 

1. Ковукни катетрлаш (Фолей катетери ёки вена ичи системаси). 

2. Ковукни бушатиш. 

3. Ковукка 70 мл физиологик эритма, антисептик юбориш. 

4. Босим даражасини руйхатга олиш. 

        Хисоблаш нуктаси симфиз рупараси булиши керак. Бемор горизонтал 

холатда булиши керак. Улчаш нафас чикариш вактида утказилади.  см.сув 

устунида олинган маълумотларни мм.симоб.устунига угириш керак( 1см сув 

устуни =0,735 мм.симоб.устунига тенг). 

  Х=Y0,735٭ формула буйича. Бу ерда Y – см.сув. устунида улчанганда олинган 

маълумот.   Х- мм.сим. устунидаги якуний натижа.  
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Корин ички босимини аниклаш (КИБ): 

1. Корин ички босими, интраабдоминал босим (КИБ, ИАБ) корин бушлигидаги 

доимий босим. 

2. Абдоминал перфузион босим (АПБ) бу уртача артериал босим (УАБ) минус 

КИБ. 

3. Фильтрацион градиент  (ФГ) = коптокча фильтирацияси босими минус 

проксимал каналчалар фильтирацияси = УАБ-2*КИБ. 

4. КИБ мм.сим.устунида намоён этилиши керак( 1ммсимоб.уст 

=1,36см.сув.уст). Беморни чалканча ёткизиб корин девори мушаклари 

кискариши булмаган холатда, урта култик ости чизиги(Lin.axillaris media) 

рупарасида батчик нол холатни кабул килганда нафас чикарган вазиятда 

улчанади. 

5. КИБни ковук бушлигида хар-хар замон (даврий) улчаш учун ковукка 25 мл 

гача стерил эритма юбориш олтин стандарт хисобланади. 

6. Огир касаллиги бор катта ёшлиларда КИБ 5-7мм симоб устунини ташкил 

этади. 

          

                                     Корин ичи гипертензияси (КИГ): 

1. Корин ичи гипертензияси бу корин ичи босимини 12мм.симоб.уст. 

даражасига  ва ундан ортик даражада тургун ёки кайта патологик ошиши 

(жадвал 2.4). 
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                                                                                                               Жадвал 2.4.                      

                            Корин ичи гипертензияси (КИГ) таснифи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Симптоматиканинг давомийлигига мос равишда КИГни хам 4 гурухга булиш 

мумкин. 

 

1. Сурункали КИГ 

2.  Уткир КИГ 

3. Уткир ости КИГ 

4. Ута уткир КИГ 

 

Абдоминал компартмент синдроми (АКС): 

1. АКС-бу КИБ ни 20мм.симоб.устуни ва ундан ортик тургун ошиши (АПБ 

60мм.симоб.устунидан камрок ёки купрок булганда), ушбу холат аъзолар 

дисфункцияси ёки етишмовчилиги ривожланиши билан боглик. 

2. Бирламчи АКС деганда купинча эрта хирургик ёки рентгеноэндоваскуляр 

аралашув зарур булган кориннинг ёки чанокнинг травмаси ёки 

касалликлари чакирган холат тушунилади. У «абдоминал», «хирургик» 

ёки «уткир» атамаси билан характерланади. 

Даража Корин ички босими 

I 12-15мм.симоб.устунига тенг 

II 16-20мм.симоб.устунига тенг 

III 21-25мм.симоб.устунига тенг 

IV >25мм.симоб.устунига тенг 
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3. Кайта АКС бу бирламчи ёки иккиламчи АКС ни тугрилаш (бартараф 

этиш) га йуналтирилган хирургик аралашув ёки консерватив даволашдан 

кейин кайта ривожланадиган АКС «учламчи» атамаси билан 

характерланади.  

  

1.3 Беморларни операциядан олдинги тайёргарлиги. 

            Операциядан кейинги вентрал чурралар билан беморларни операция 

килиш анча жарохатлантирувчи хирургик усулларга киради ва кориннинг олд 

девори ва ички аъзолар тукималарида патологик узгаришларга олиб келади. 

Шунинг учун хам КОВЧ билан хасталанган беморларда алохида операциядан 

олдинги тайёргарлик утказилишлари шарт. 

              Клиникамизда катта ва гигант чурралар билан беморларга операциядан 

олдинги тайёрлаш даврида юрак–упка фаолиятини комплекс текшириш 

усуллари мавжуд.  

     Операциядан одинги тайёрлов даврида куйидаги масалалар хал килиниши 

зарур:  

1. Операциядан кейинги эрта даврда корин бушлиги ички босимининг ошиб 

кетишини профилактика килиш (ичакларн тозалаш, йутал, хожат ва пешоб 

пайтида кучанишни бартарф килиш). 

2. Корин ички босиминининг ошишига юрак–кон томирлар ва нафас 

тизимини адаптация килдириш,  яъни каттик бандаж ва эластик билан 

коринни боглаш. 

3. Хамма йулдош касалликларини коррекция килиш (кандли диабет, 

гипертония касалликлари). 

4.  Операциядан кейинги яраларда булиши мумкин булган йирингли холатлар 

профилактикаси (терини дезинфекцияловчи эритмалар билан ювиш, 

кварцлаш). 
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       Асоратларни комплекс профилактика килиш даволашнинг хамма 

этапларида  утказилади. Госпиталгача  этапда – компрессион адаптация, хар 

хил йулдош касалликларни коррекция килиш тана вазнини муътадиллаш, 

операциядан олдинги  тайёрлаш даврда пархез, яъни кам колдик моддалар 

хосил килувчи таомлар, ичакларн тайёрлаш, операция этапида тукимални 

яхши ажратиш, герниопластика килишда   прецезион  амални бажариш, 

операция даврида нафас етишмовчилигини ичаклар парезини, йирингли 

яллигланиш, тромбоэмболик асоратларни ва ошкозон ичак тизимидан кон 

окишларини профилактика килинади.        
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III. БОБ 

Корин чураларининг этиологияси ва патогенезига хос умумий 

хусусиятлар. 

3.1. Кориннинг олд девори чурраларнинг этиологияси. 

Чурраларнинг хосил булишидаги мухим этиологик сабаб булиб, корин бушлиги 

ички босиминининг ва корин олд деворининг каршилик курсатиш 

мувозанатининг бузилиши хисобланади. Соглом одамларда корининг олд 

деворида «кучсиз» булишига карамай кориннинг ички босимининг ошишига 

диафрагма мушаклари тонуси кориннинг олд девори ички аъзоларни маълум 

табиий бушликларда ушлаб туради. Масалан: огир юк кутарганда, йутал, 

дефекация, кийналиб сийишларда тугиш пайтида каби холатларда хама вакт 

хам чурра хосил булавермайди. Айрим холатларда шундай вазиятлар буладики 

хар хил сабабларга кура мушак-впоневрозининг имконияти корин олд девори 

босимига чидаш бермай колади, яъни кориннинг олд девори кориннинг ички 

босими орасида дискардинация юзага чикиб, чурра хосил булади. 

Чурраларнинг хосил булиши механизми кийин ва хар хилдир. Чурранинг 

каерга хосил булишидан катъий назар махаллий мойиллик факторлари яъни 

топографа-анатомик ва тукималарнинг физик-механик хусусиятларидан 

ташкари умумий факторлар борки улар чурра хосил булишига имконият 

яратади. 

Махаллий факторларни урганиш чурраларни патогенетик асосланган 

хусусиятлари буйича операция килишга ёрдам беради. 

 Умумий факторлари 2 мухим гурухларга булинади. 

1. Мойиллик факторлари.  

2. Келтириб чикарадиган факторлари. 

1.Мойиллик факторларига одамнинг конституцион тузилиши яъни унинг тугма 

ва хаёт даврида ортирилган хусусиятларига боглик. Булар тугма чурра хосил 

булишига мойилликлар-организмининг жинсий, ёшига караб тузилишдаги 
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факторлари. Конституцион факторларга корин деворининг хомиладорликда, 

мехнатнинг огир ва шароит яхши булмаган вазиятларда бажарилиши,  

организмнинг хар хил касалликларида. Масалан: семизлик ёки хаддан ташкари 

ариклаш киради. 

    2. Келтириб чикарадиган факторларга-корин бушлиги ички босимининг 

ошишига ва унинг куп узгариб туришига сабаблар, огри жисмоний мехнат, 

чакалок  болаларнинг куп йиглаши, огир тугруклар, упкасида сурункали 

яллигланиш касалликларида йутал, ич котишлар, кийинчилик билан пешоб 

килишлар киради.   

Чурралар махаллий ва умумий характердаги сабаблардан хосил булиши 

мумкин, чуррага мойиллик ва келтириб чикарадиган сабабларга булиниди. 

Чурралар хосил булишининг мойиллик киладиган сабабларига чурра энг куп 

хосил буладиган жойларда корин девори тузилишининг махаллий анатомик 

хусусиятлари киради. 

Қорин девори тузилишининг анатомик хусусиятлари аёллар ва 

эркакларда турли хил чурраларнинг турлича таксимланишига хам таъсир 

килади. Сон чурраларининг куп учраши аёлларда чаноқ энининг кенглиги 

билан боглик. Эркакларда чов чурраларининг куп учраши уларда чов 

халкасининг бирмунча кенглиги билан изохланади. Эмбрионал даврда бу 

каналдан тухум ёргокка тушади ва уруг тизимчаси утади. Шунинингдек 

ёриги тузилишининг хам узига хос хусусиятлари бор. Аёлларда чов оралиги 

ёриксимон шаклга эга.  

1. Умумий мойилик киладиган омиллар: ирсият, ёш (бир ёшгача булган 

болаларда корин девори кучсиз, кекса ёшдаги кишиларда эса корин 

мушаклари атрофияга учраган булади), жинс (аёлларда чанок васон 

халкасининг тузилиши, эркакларда човнинг кучсизлиги), гавда 

тузилишининг хусусиятлари, тез–тез тугиш, корин деворининг 

шикастланиши, операциядан кейинги чандиклар, корин девори асаблари 
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фалажлигини киритиш мумкин. Бу умумий омиллар корин деворининг 

махаллий заифлашиб колишига олиб келади. 

2.  Келтириб чикарадиган омиллар. Бу корин бушлиги босимини 

оширадиган омиллардир, чунончи: огир жисмоний мехнат, туғуриқнинг 

кийин утиши шулар жумласига киради.  

Корин девори мушаклари сустлашганда ва етишмовчилигида чурралар 

аста-секин ва бемор учун сезиларсиз, бирор жисмоний куч ишлатмаганда ва 

зурикиш булмаганда хам хосил булиши  мумкин (масалан, умуртка 

погонаси, орка мия ва нервлар шикастлангандан кейин тукималарнинг 

озикланиши бузилганда тез ориклаб кетади). 

Чурраларнинг келиб чикишида ахамиятли булган бошка омиллардан 

мусика асбобларини чалганда зурикиш, эмфизема ва упка сили, кукйутал, 

кабзият, уретра структурасидаги ва простата бези аденомаси, такрорий ва 

кийин тугуриклар, асцит ва бошкалар. Чурраларнинг келиб чикишида 

наслий омиларнинг хам ахамияти катта. Қорин деворининг анатомик 

тузилиши хусусиятлари наслий йуллар билан хам берилиши мумкин. 

Адабиётларда келтирилган маълумотлар ва клининк кузатувларга асосан бир 

оиланинг бир неча аъзоси чурра билан хасталаниши  мумкун. 

Чурраларнинг ривожланиши маълум даражада одам танасининг тузилиш 

типига хам боглик. В.А.Шевкуненко икки типга ажратган: брахиоморф – 

кукрак кафасининг пастки апертураси кенг ва чаноги киска, долихоморф – 

куракнинг пастки апертураси киска ва чаноги кенг. 

Шунинг учун «кориннинг кундаланг индекси» тушунчаси киритилган:  

                           100*
tan

costan
pinarumtiasdis

tarumtiadis
⋅

 

  

Агар индекс 100 дан катта булса – брахиоморф ёки гиперстеник 

(кориннинг эркакларча шакли), 100 га тенг булса – корин шарсимон шаклга 
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эга булади. Индекс 100 дан кичик булса – долихоморф, яъни астеник  типда 

(аёллар корни шаклида) булади. 

Брахиоморф (гиперстеник) типдаги кишиларда диафрагмал, эпигастрал, 

тугри чов чурралари куп учрайди.  

Долихоморф (астеник) типдаги кишиларда эса киндик, сон, ва кийшик 

чов чурралари куп учрайди. 

Эркакларда корин чурралари пайдо булиш мойиллиги юкори. Статистик 

маълумотларга кура эркаларда чов чурралари куп учрайди. Аёлларда эса 

киндик, диафрагма, сон, операциядан кейинги, оралик ва спигел чизиги 

чурралари куп учрайди. 

3.2.    Корин олд девори операциядан кейинги чурраларнинг этиологияси   

ва патогенези. 

Операциядан кеийнги чурраларнинг этиологияси жуда хам хилма–хил булиб, 

улар маълум бир шароитларда юзага чикиш хусусиятларига эга. Айрим 

вактларда мушак апоневротик каватлардаги дефектнинг келиб чикиши 

операциядан кейнги эрта  хосил буладиган асоратларга боглик булади. 

(эвентерация, операциядан кейинги яраларнинг йиринглаши). Бошка 

факторлардан кориннинг олд девори функциясининг бузилиши натижасида 

мушаклар атрофияга учраб, фасция ва апоневрозларда дегенратив узгаришлар 

хисобидан улар юпкалашади. Нихоят учинчи факторлардан операциядан 

кейинги яраларда регенратор функциясининг бузилиши натижасида жуда 

махкам булмаган чандик хосил булиб, корин ички босими ошишига карши 

таъсир курсатаолмай колади. 

           Операциядан кейинги яраларда эрта хосил буладиган (эвентерация, 

яраларнинг йиринглаши) асоратларидан кеийн чурра хосил булиши шарт. 

Шунинг учун хам зудлик билан утказиладиган лапаротомиялардан кейин 

чурраларнинг хосил булиши бунинг исботи хисобланади.  
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             Бизнинг кузатувимизда  131   беморлардан   38 беморда операциядан 

кейинги яраларда асоратлар (йиринглаш, инфильтрат хосил булиши, серома, 

ярали гематома) кузатилди.    Бизнинг фикримизча тери таги, кисман ва тулик 

эвентерациялар  операциядан кейинги чурраларнинг биринчи этиологик 

факторлари хисобланади.  Аммо унга мойилликни оширадиган кушимча 

факторлар хам куп. Булар гипопротенимэмия, анемия, авитаминоз, семизлик, 

кандли диабет, кекса ва кари ёшдагилар хисобланади. Бундан ташкари 

махаллий сабаблар (ичаклар парези, бронхопневмония, бронхиал астма, куп 

кусиш, рухий хасталиклар) хам булади. 

      Махаллий сабаблар яраларнинг холатини узгартирадиганлар ичаклар 

парези, бронхопневмония, бронхиал астма, куп кусиш, рухий хасталиклар) хам 

булиши мумкин.  Келтирилган фактларга асосланиб яраларнинг яллигланиши 

бизнинг фикримизча чурраларнинг хосил булиши учун оралик сабабчи булади.  

         Унинг этиологиясида шунга олиб келадиган  организмнинг инфекцияга 

карши курашиш фаолиятининг пастлиги, хар хил нотугри оператив 

доступлранинг кулланилиши  яра оркали хар хил тикиндиларлар, дренажлар 

куйилиши, жуда техник жарохатли операция булиши, ярани яхши парвариш 

килмаслик каби сабаблари хам бор. Бу муаммо ута мухим хисобланиб, охирги 

йилларда яралардаги хар хил асоратлар сабабли операциядан кейиги чурралар 

сони ошмокда.  

     Биз кузатган беморларнинг ичида 17 тасига анамнезидан холецистэктомия, 

хамда гинекологик операциялар булган, хусусан бу хам купрок кекса ва кари 

ёшли беморларда купрок учради.  

             Аёллар орасида кориннинг олд девори кучсизланишига энг мухим 

этилогик факторлардан хомиладорлик ва семизлик хисобланади.  Бизда 53 та 

касалларда   2-3 даражали семизлик   билан булганлар.    Бундай холатлар 

жигарга, ут пуфаги ва ут йулларига, буйрак, сийдик йулларига       дастурлари 

билан килинган операциядан кейин учрайди.    
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Корин бушлигига куйилган дренажлар урнида купинча дистрофик узгаришлар 

ривожланиши мумкин, кейинчалик мушаклар реакцияси натижасида чурра 

ривожланади. 

           Айрим операциядан кейинги чурралар тусатдан хосил булиши мумкин. 

Операциядан кеийнги яра яхши битган, бошка деярли сабаблар топаолмаймиз. 

Бунга кандай сабаблар булиши мумкин деган савол тугилади. Бу саволга асосан 

учта сабаби бор.  Биринчидан буларнинг асосий сабабини организмдаги мода 

алмашинувининг бузилишидан, яъни авитаминоз лар сабабидан ривожланади. 

Иккинчидан хаддан ташкари жисмоний  юкламанингнинг ошиши хисобланади. 

Масалан огир юк кутариш, хомиладорлик, узок давом этган ич котишлар. Бу 

холатларнинг операциядан кейинги даврда, хали операциядан кейинги ярада 

яхши чандик хосил булмагандан кейин юкламанинг кучайиши чурра хосил 

булишига олиб келади. Учинчидан операция килиш техникасининг тула 

мукаммал булмаганлигидир. Бунга операция пайтида фасция ва 

апоневрозларни тикишда кетгутнинг ишлатилиши, ёки сийрак чокларнинг 

купайиши, анатомик  катламларнинг бир-бирига нотугри тикилиши окибати 

сабабчи булади. Яъна шуни таъкидлаш  лозимки хирургнинг  кориннинг олд 

девори топографа анатомик хусусиятини хисобга олмай катта кесмалар 

килиши, яъни катта масофада тукималарнинг, кучли мушак катламларининг, 

томирлар ва асаб толаларининг кесилиши операциядан кейинги хосил 

буладиган чандикнинг кучсиз булишига ва чурра ривожланишига олиб келади. 

Маълумки канча операция килинадиган кесмалар куп булса, шунга 

операциядан кейинги даврнинг огир утишига сабабчи булади. Шунинг учун 

охирги пайтлар корининг олд деворидаги кесмалар узунлигини киска ва 

тукималар билан жуда эхтиёт булиб ишлашларини талаб килади. 

Операциялар киска яъни  мини кесмалар билан бажарилмокдалар. Операция 

пайтида янги инструментлар, махсус ярани кенгайтирадиган хар хил 

лапароскопик манипуляторлар  ишлатилмокда. 
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          Операциядан кейин биринчи йилга чурра хосил булиши бу операциядан 

кейинги эрта юзага чикадиган асоратлар деб тушуниш керак. Операциядан 

кейин 2-3 йилдан кейин хосил булиши купинча бошка факторларга боглик 

булади. 

                 Яранинг яллигланиши сабабли операциядан кейинги чурраларнинг 

хосил булишида кориннинг олд девори тукималаридаги йирингли-некротик 

холатнинг чукурлигига ва унинг таркалиш масофасига боглик. Маълумки яра 

иккиламчи гранулация хосил булиши даври билан битганида регенрация яхши 

булмайди ва функционал етишмовчиликка олиб келади. Яра яллигланганида  

корин пардада хам шиш ва яллигланиш  инфильтрацияси, худди шундай 

мушакларда  хам апоневрозда хосил булади. 

        Шундай килиб апоневроздаги дистрофик узгаришалр улардаги коллаген  

толаларнинг юпкалашиши, хужайра элементларининг  ва эластик толаларининг 

камайиши чандикнинг махкам булмаслигига, мушакларда атрофия булишига ва 

чурра хосил булишига шароит тугдиради. 
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IV БОБ 

Кориннинг олд девори ва операциядан кейинги чурраларини хирургик 

даволаш натижалари. 

4.1.Корин олд девори операциядан кейинги чурраларни хирургик даволаш  

усуллари. 

 Пластикада кулланувчи синтетик материаллар: 

1. Полиэстер (дакрон) 

2. Полипропилен (пролен, марлекс) 

3. Политетрофторэтилен (е-PTFE) 

4. Комбинациялашган турлари I.I. Vypro 

    Корин девори чурраларини даволаш учун йукотилган  мушак ва  фасциал 

тукимани одатдаги методлар билан уларнинг бирламчи холатини тиклашини ва 

бирламчи пластика билан мустахкамлашни иложи булмаган холларда биологик 

мос материаллар уринбосар сифатида кулланилади.  Бу материаллар шунингдек 

тукималар кучсизлиги билан боглик чурра дефектларини мустахкамлаш учун 

ишлатиш мумкин.              

Имплантатни жойлаштириш методи: 

1. Апаневроз устига (onlay) 

2. Корин парда олдига ( устига)  ( sublay) 

3. Интраабдоминал ( inlay) 

1999 йилда Мадридда утказилан 21 халкаро Гернологлар конгрессида  J.P. 

Chevrel  ва  A.M.Rath чурра дарвозасининг жойлашиши, катталиги, 

рецедивнинг мавжудлигини инобатга олиб  купрок асосланган ва туликрок 

таснифини таклиф килишди. Операциядан кейинги чуррларни 

классификациясида булишда 3та парометр хисобга олинади: локализацияси, 

чурра дарвозаси кенглиги ва рецидивнинг борлиги. Локализация буйича : урта-

марказда(М) ; ёнбош(L); рецедивлар сони (R); дефект улчамлари( W)  
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4.2 Аллопластика ва  эксплантацияга курсатмалар. 

1) Рецедив ва айникса куп маротаба рецедив берган чурралар 

2) Коринниг олд девори жуда кучсиз булиб чурралар ката булса купинча 

кориннинг олд девори мушаклари, фасциялар апоневрозлари атрофия булган 

холатларда.  

3)  Куп сонли чурра дарвозалари хосил булиб улар кирраларини бир-бирига 

якинлаштириб тикилганда битиб кетиш хавфининг юксак булишида. 

4) Кориннинг олд девори гигант чурралари булиб чурра дефекти 20 см дан куп 

булганда  ва кориннинг олд девори пластикасини дубликатура килиб 

аутотукималар билан пластика килганда каттик таранглашиш хосил булиши ва 

корин бушлиги хажми кискариб бориши. 

1 — umbilicus; 2 — тери; 3 — тери ости ёг тукимаси; 4 —m. recti abdominis киннинг олд 
девори; 5 — т. obliquus externus abdominis; 6 — т. obliquus internus abdominis; 7 — m. 
transversus abdominis; 8 — fascia transversalis; 9 — tela subserosa; 10 — peritoneum; 11 — 
m.rectus abdominis; 12 —m. recti abdominisкин орка девори; 13 — vv. parumbilicales; 14 — 
апоневроз m. obliqui interni abdominis; 15 — апоневроз m. transversi abdominis; 16 — 
апоневроз m. obliqui externi abdominis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расм.4.1 Киндик сатхида кориннинг олд девори кундаланг кесмаси анатомияси 
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4.3 Операция техникаси.  

Операциясининг асосий этапи. 

1) Чурра дарвозасига мос холда опреацион кесма 

2) Чурра халтасини очиш ва корин бушлиги аъзоларини чурра халтасидан 

ажратиш 

3) Кисман ва батамом чурра халтасини кесиб олиш  

4) Чурра халтасини мобилизация килиш ва унинг кирраларини кесиб олиш  

5) Корин олд деворини пластика килиш 

6) Яра чок куйиш ва уни обдовлаш. 

1 Этап. Чурра дарвозасига нисбатан килинадиган кесмалар 

Эски операциядан кейинги чандикнинг териси ва тери таги тукималарини кесиб 

олиш билан килинадиган кесма энг радикал хисобланади Сараланиб 

килинадиган кесманинг йуналиши ва унинг шакли чурра дарвозасига нисбатан 

энг кулай хисобланиб костетик жихатдан эффектив беради . Агар чурра 

эпигастрал сохада хосил булган булса асосан кесма узунасига ва айрим 

холатларда уийшик кундаланг килиш мумкин. 

Чурра мезогастрияда жойлашган булса Т-симон кесма килиниб  тери ва тери 

таги тукималари батамом олиниб киндикни уз жойига куйиш билан килингани 

маъкул. Операциядан кейинги чурраларда кесма килишда кориннинг олд 

девори пластика килиш усулини хам хисобга олиш зарур.  

2 Этап. Чурра копини очиш ва ички аъзоларни чурра копи деворларидан 

ажратиш. 

Чурра копи ажратилиб у ё бир камерали ё куп камерали булишидан катьий 

назар очилгандан кейин ичидаги хосиласи тавшиш килинади. Купчилик 

холатларда ичидаги аъзолар булсин ёки чарви тутами булсин цлар чурра копи 

девори билан битишма хосил килган булади. Анашу битишмалар уткир ва 

утмас йуллар билан жуда секинлик билан ажратилади. Ажратиш пайтида 

чарвининг ёки ичак сиртмокларининг ярага евинтирация булишидан саклаш 
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керак. Уларни битишмалардан ажратиш пайтида албатта хулланган тампон 

билан ёпиб куйиш керак. Куп камерали чурраларда чурра халтасида ичак 

чиртмоклари чарви  1-1 билан ёпишиб катта конглемерант хосил килади. 

Анашу конглемеронатларни ажратиш жуда катта техник кийинчиликларга олиб 

келади ва купинча ичак сиртмокларини жарохатлаб тешиб куйиш хам мумкин. 

Анашундай холатларда жуда кучли деформация учраган уларни практик 

жихатдан ажратиш кийин пайтида деформацияланган ичак сиртмоклари ва 

чарвини резекция килиш маъкул хисобланади. 

3 Этап. Чурра халтасини кисман ва тула кесиб олиш. 

Майда ва урта катталикдаги чурраларда чурра дефекти унча катта булмайди. 

чурра копи девори апоневроз кирраси сохасида кесилиб олинади ва 

дубликатура хосил килиш билан корин олд девори пластика килинади. Катта ва 

гигант чурраларда чурра копи деворлари батамом кесилиб олиш шарт эмас. 

Анашу чурралар копи девори кориннинг олд деворини пластика килишда 

эксплантант шаклида ишлатилиш мумкин. 

 

4 Этап. Чурра дарвозаси кирраларини мобилизация килиш ва кесиб олиш. 

         Чурра дефекти кирраларини мобилизация килиш пластика килиш хажмига 

караб утказилади. Уртача 5-6см ташкил килади. Агар Ramires усулида операция 

килинганда кориннинг олд девори тугри мушакларининг кинлари спигал 

линиясигача мобилизация килинади. Чурра дарвозасини купчилимк холатларда 

нотугри шаклда булиб калин алохида тортмалари ва майда булакчаларидан 

иборат булишлари мумкин. Ана шу тортмалар ва майда булакчаларга ажратиб 

турган урталик тортмалар хаммаси кесиб олиниб чурра дарвозасини маълум 

шаклини бериши керак. Опреациядан кейинги буладиган уйкуда ётган 

инфекцияларнинг юзага чикишида чурра дарвозаси ва унинг атрофдаги эски 

куйилган лигатуратар ва айрим чандикли тукималар сабабли булади. Шунинг 

учун опреациялар пайтида анашу хафли чандиклар узгарган тукималар кесиб 
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олиниш мумкин. Шундай килиб олдиндан корин деворинингмушак апоневроз 

кавати батамом тери таги ёг катламидан ажратилади, корин ичкаридан эса 

чарви ва аъзолар батамом кориннинг олд деворидан ажратилади. Анашу 

килинган техник манипуляциялар чурра дарвозаси кирраларининг харакатли  

булишига ва уларнинг пластика килишда 1-1 га якинлаштириш имконини 

тугдиради . 

5 Этап. Корин деворининг пластикаси. 

Пластиканинг усулларини танлашда албатта унинг огирлик даражасини 

жарохатли булиши ва унинг мустахкамлигини хисобга олиниб кориннинг олд 

девори дефектини ёпишда асосий максадга эришишни таъминлаш керак. 

Хозирги вактда операциядан кейинги огир чурраларни оператив даволаш жуда 

огир муаммо хисобланиб оддий усулларни кулаш билан мувафакиятга эришиш 

жуда кийин. Шунинг учун клиник кузатув тажрибасидан утган хавфсиз хамда 

замонавий усуллар ишлатиш максадга мувофик хисобланади.  

1) onlay- техникаси: чура дарвозасини махкамлаш максадида аутопластик 

материалнинг устини трасплантантни тикиш . Чурра дефекти кирралари 1-1 га 

махкам келтириб ёки дубликатура хосил килиниб тугунли чоклар билан 

тикилади, ундан кейин олдинги юзасидан мушак апоневротик  катлам тери 

кавати ёг клечаткасидан ажратилади ва трансплантант хама томондан корин 

пардага махкамланади. 

2)      Inlay – техникаси: бу усулда экспалтант корин парда ва мушак апоневротик 

кават орасига жойлашади. 

             Чурра халтаси олингандан кейин корин пардадаги чандиклар кесиб 

олинади ва мушак апоневротик кавати хам кенгликда ажратилади, кирралари 

тикилмайди кориннинг устидан трансплантант куйилиб 1 киррали П –симон 

чоклар билан мушак апоневротик кавати ички томондан беркитилади, ёки 

корин пардага тугунли ёки узлуксиз чоклар билан тикилади. Шундан кейин 2чи 

кирраси тикилади уни шундай тикиш керакки трасплантант устидан чурра 
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дефекти кирралари тортилганда трансплантант тортилмай колиши керак. 

Экспалтант анашу холатда куйилиб кирралари сог мушак апоневротик 

тукималарига тикилгандан кейин асосий функционал юкламани эксплантант 

узига олиб чурра дефекти кирраларига тикилган чоклар саклайди. 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расм. 4.2. 

 

 

 

 

                              

                                 

 

                                                                           

                                                                                  Расм. 4.3. 
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                                      Расм.4.4.Бемор Кодиров Р.  

   

 

 

             

 

 

 

 

 

                            Расм. 4.5.         inlay усулида пластика асосий этап: 
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                                    Расм.4.6. 

А – битишмаларни кесиш. Б – эндопротез фиксацияси. 

 

Расм.4.7.                                                                                    Расм 4.8 
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Расм 4.9. 

 

                                                                                                  Расм 4.10. 

Чурра дефектини пластика килгандан кейин яра тикилади ва тери таги ёг 

катлам дренажланади. Чокларни шундай куйиш керакки улар орасида бушлик 

колмаслик шунинг учун хам айрим пайтларда жуда ривожланган тери таги ёг 

катлами булганда 2-3 этажли чоклар куйилади. Терига одат буйича тортилмаган 

холда тугунли ва косметик чоклар куйилади. Бунда энг мухими ярани тугри 

дренажлаш техникасидир. Шу максадда тери ости ёг катлами тукимасини 

резинали чикаргич билан дренажланади ва операциядан кейин 1-2 суткадан 

кейин олиб ташланади. Операциядан кейин ярани чоклар орасидан зонд оркали 

ривизия килиш мумкин. Герниопластика эксплантатлар ва аутопластика 

ишлатилганда хамда болаларда шу сохада сурункали яллигланиш учоклар 

пайдо булганда( абсцесс, ипли окма , чок атрофида гранулома) кузатилади. 

Ярани албатта найсимон дренажлар билан дренажлаш керак. Операциядан 

кейинги даврда шу трубкалар оркали вакуум хосил килиб ярани антисептик 
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билан ювиб туриш мумкин. Ярадан ажралма тампон булгандан кейин дренаж 

найлар олиб ташланади. 

4.4  Текшириш натижасининг мухокамаси. 

Операциядан кейинги вентрал ва рецидив чурралар билан беморларни 

килинган герниолпастика усулларига караб уларнинг натижалари куйдаги 

критериялар остида бахоланди: даволашнинг самарадорлиги, операциядан 

кейинги даврда асоратлар  фоизи, операциядан кейинги улим, уртача 

касалхонадаги утказган урин куни. 

           Даволашнинг самарадорлигини бахолашда асосан биз умумий беморлар 

сонидан кузатилган муддатда пайдо булган рецидивлар тушинилди. 

Операциядан кейинги узок муддатли рецидивлар 1 йилдан то 3 йилгача махсус 

анкеталар оркали урганилади (жадвал 4.1). 

                                                                                 Жадвал 4.1. 

Текширилган гурух беморларда операциядан кейинги асоратларнинг 

киёсий таккослаш тахлили                                              

Асоратлар хили Сон 

 Асосий гурух Таккослаш 

«Inlay» 

n=30

 А гурух 

n=20

Б гурух 

n=81 
Операциядан кейинги  
серома  

2 2  5 

Операциядан кейинги  

инфильтрат 
1 1  8  

Яранинг йиринглаши 1  1  3 
Интраабдоминал 

 гипертензия синдроми 
‐ 4 3 

      Хаммаси 4(13,33%)  8(40%)  19(23,45%)

 



56 
 

56 
 

Барча гурухларда операциядан кейинги ярада сероз суюкликнинг йигилиши энг 

куп асорат булиб 9  беморларда учради. 4-жадвалдан куриниб турибтики 

сероманинг йигилиши INLAY усулида аллопластика килингандан кейин   атига 

2 беморда кузатилган. Анъанавий даволашдан кейин яъни мушак апоневроз 

дубликатураси билан таранглашган герниопластикадан кейин интраабдоминал 

гипертензия синдромининг ривожланиши куп кузатилди.  Биринчи гурух 

беморларда яъни таранглашмаган герниопластика «INLAY» усулида 

килинганда  интраабдоминал гипертензия хеч кайси беморда кузатилмади. 

Апоневроз киррлари учма-уч тикиб ONLAY  усулида аллопластика килинган 

гурух беморларда интраабдоминал гипертензия синдроми  3 тани ташкил 

килган булса, аутопластика мушак–апоневроз дубликатураси хосил килишганда  

4 тани ташкил килди. 

  4.5. Операциядан кейинги корин чурраларининг асоратлар.  

 Операциядан кейинги чурраларни даволаш бошка ташки чурраларни 

даволашда алохида фарк килади. Анашу фарклардан биттаси операциядан 

кейинги яраларда ривожланадиган операциядан кеийнги асоратдир.  

Операциядан кейинги чурраларни асоратларини махаллий ва умумий 

асоратларини уларнинг ривожланиш вактига караб куйидагича 

классификацияга булиш мумкин. Интраоперацион яъни операциядан кейинги 

тез вакт ривожланадиган  ва операциядан кейинги узок муддатлар операциялар. 

Операциядан кейинги  чурраларни интраоперацион асоратларни бартараф 

килиш куп факторларга боглик. Шулардан улар куйдагича: операция 

килинадиган хирургнинг классификацияси, чурранинг улчами, йулдош 

касалликларнинг характерига олдин утказилган операция турига караб хосил 

булган чурра хосил булиши ва операция хавфи боскичларига боглик. 

Интраоперацион энг хавфли асоратларига ичи буш аъзоларнинг ятроген 

жарохати булиб хисобланади ва улар купинча ингичка ва йугон ичаклар 

жарохатланади. Айтиш керакки бу асоратлар асосан чурра копини чурра 
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дарвозасидан ажратишда содир булади. Бунинг  асосида эса хирургнинг техник 

йул куйилган хатосидир. Яъни куп учрайдиган интраоперацион асоратлардан 

бири кориннинг олд деворидаги уйкудаги инфекцияни учогини очишдир. Бу 

холат эса операциядан кейинги яранинг йиринглашишига олиб келади ва 

операциядан кейин чурранинг хавфи кучаяди.  

                                                                                                     Жадвал 4.2. 

          Текширилган гурух беморларда  даволаш – киёсий тахлили. 

                                            

Курсаткич 

Сон 

Биринчи 

гурух 

    

Таккослаш  

гурухи 

«inlay»  

(n=30) 

А гурух

(n=20) 

Б гурух  

(n=81) 
Эффективлиги 28(93,5%)  14(70%) 67(82,7%)  

Операциядан кейинги 

уртача урин-жой 
7±1 9±2 10±2 

Улим курсаткичи - 1(5%)  2(2,5%)  

 Чурра рецидиви 2(6,65%)  5(25%) 12(14,8%)  
  

  Шундай килиб киёсий солиштириш натижаларига асосан,  «INLAY» усулида 

таранглашмаган ауто-аллопластика килинганда 93 ,5% беморларда утказилагн 

аллопластика усули яхши натижа берди  ва мухим усул эканлиги аникланди. 

Шундай операциялардан кейинги рецидив атига 6,65% ни ташкил килган 

булиб, дубликатура хосил килинган аутопалстикадан кейин эса 25% ни, 

ONLAY  усулида килинган аллопластикадан кейин эса 14,8%  учради (жадвал 

4.2).  

 Israelson L.A. (1998й) Лапаротомия утказган 1013 беморни 12 ойгача кузатди. 

15% холатдарда чурра юзага келади. Mangiante G. (1999й) лапаротомиядан 
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кейин 2% дан 11 % гача холатларда чурра юзага келади деб хисоблайди. Lowe.J 

(1999й) 10% гача.  

ОКВЧ нинг улуши сунги  20 йилликда сезиларли узгарганлиги аникланади. 

Купрок ОКВЧ гинекологик операциялардан кейин (18,9% дан 41% гача), 

аппендэктомиядан кейин (12,8% дан 22,7% гача), анъанавий бажарилган 

холецистэктомиядан кейин (5,9% дан 29,4% гача) юзага келади (У.А. Арипов 

1996й). 

     Чурра хосил булиши сабабларининг орасида биринчи уринда ярага 

инфекциянинг тушиши туради. Адабиётларнинг давомий тахлили курсатадики 

катта клиник тажриба, хирургик техниканинг замонавийлашишига карамасдан 

гигант, айникса операциядан кейинги, рецидив купинча бир неча марта 

рецидивланган вентрал чурраларни операциягача ва операциядан кейинолиб 

боришнинг хирургик тактикаси саволлари якуни( охири)гача хал килинмаган.  

        Trupka A et all ва Carlson G.W. et all (2000й) аллопластик метод билан 

анъанавий методларни солиштириб одатдаги пластикада 30% дан 50% гача 

рецидив учрашини айтиб утилган. 7 йилгача муддатда 20% ида рецидив 

ривожланиши кузатилган. 

       Р.Б.  Лысенко (1999й) ОКВЧ ва ортикча вазнли 140 беморларда Мейо 

буйича пластика утказилгач 1 йилдан 5 йилгача муддатда 2,1% рецидив 

аникланган. 

Интраабдоминал гипертензия синдроминиг асосий сабабларидан бири   (гигант 

вентрал чурраларни пластикаси) яъни корин пардани тортиб тикишдир. 

 К.В. Пучков ва муаллифлар полипропилен имплантатнинг корин олд деворини 

териси, фасцияси, мушакларига таъсирини урганган. 

- яра жараёнининг кечиши ярада дастлабки 1- суткада ПЯЛ (полиморф ядроли 

лейкоцитлар) инфильтрация пайдо булиши билан характерланади.   
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  - 3-суткада гранилацион тукима ривожланади, бунда лейкоцитлар, 

лимфоцитлар колади, фибробластлар, семиз хужайралар пайдо булади, 

томирлар ривожланади. 

-яра жараёни кечишининг 7-кунида  гранилацион тукима ривожланади, унда 

куп микдорда фибробласталр, семиз хужайралар плазмотик хужайралар, 

макрофаглар топилади, лейкоцитлар сони кескин камаяди. 

- 14-суткада пролиферация даври бошланади, куп микдорда капилярлар пайдо 

булади,  коллаген толаларнинг зичлашиши, лейкоцитлар, макрофаглар, 

семизлар, фибробластлар микдорининг камайиши аникланади. 

-  21- суткада томирлар ичи бушаб колган 

- 30-суткада хужайра инфильтрацияси умуман аникланмайди, грануляцион 

тукима умуман булмайди, тур атрофидаги тукима яккол фиброзланади. 

  Хеч кайси бир гурухда протезга нисбатан пролифератив реакция 

аникланмаган.     

4.6.Операциядан кейинги вентриал чурраларнинг келиб чикишида 

куйидаги асосий сабаблар рол уйнайди. 

1) Операция ярасидаги тукималарни тикишдаги хирургик техник хатолар. 

2) Корин бушлигини яра оркали тампонлаш . 

3) Операция пайтида киладиган кесмалар кориннинг олд деворидаги нерв 

толаларнинг кесилиши . 

4) Операциядан кейинги яранинг яллигланиши ва йиринглашиши. 

5) Семизлик ва корин олд девори тукималардаги ёг  тукимасининг хаддан 

ташкари ривожланиши. 

6) Кориннинг олд деворидаги мушак тартибининг атрофияси, бандаж такишнинг 

тартибининг бузилиши. 

7) Жисмоний юкламанинг юкори булиши. 
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                                                                  Хотима 

  Охирги йилларда герниология фани аник анатомик маълумотларга 

асосланган холда, мухим амалий тажрибалар билан куролланган. Вентрал 

чурраларнинг этиологик факторлари ва хар хил оператив усулларининг 

натижалари чуқур урганилиб, патогенетик жихатдан энг мухим оператив 

усуллари амалиётга тадбиқ қилинмоқда. Вахоланки бугунги кунда 

чурраларнинг диагностикаси ва уларни даволаш муаммоси актуал булиб 

колмокда Бугунги кунда мамлакатимизда минглаб хар хил вентрал операция 

килинмокда, аммо уларнинг натижалари давр талабини кониктирмайди. 

Статистик маълумотларга кура хар 10-12 чуррани кесиш операциясидан кейин 

рецедив пайдо булмокда. Маълумки хар бир эндигина хирургияни бошлаётган 

ёшлар купчилик холларда албатта чуррани кесиш операциясидан бошлайди 

Шуни айтиш керакки чуррани кесиш бу оддий операциялардан эмас. Хатто энг 

куп килинадиган чов чурраларини кесишдан кейин хам хар хил асоратлар 

булиб, беморлар узок вактлар иш кобилятларини йўқотиб, айрим холатларда 

кайта операция булишларига мажбур буладилар. Шу борада жуда махоратли 

хирург, герниология фанининг асосчиларидан бири С. П. Федеровнинг айтган 

иборасини эсламок керак: «Чуррани кесиш бу оддий, енгил операциялардан 

булмай, уни туғри ва яхши бажариш керак». 

Хозирги замон герниология жаррохлигида хар бир беморга индивидуал 

ёндошиш зарурлиги талаб килинмокда. Оператив даволашда индивидуал 

ёндошиш принципининг асосини чурранинг этиологик ва патогенетик 

хусусиятлари ташкил килиб, хар бир беморга алохида оператив усул 

кулланиши операциядан кейинги натижаларнинг яхши якунланиши ташкил 

килади.  

Вентрал чурраларни хирургик даволаш муаммосининг долзарблиги 

касалликнинг кенг таркалганлиги, кисилиши куринишдаги асоратларнинг куп 

ривожланиши ва операциядан кейинги улимнинг куплиги (8% гача) 
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мавжудлиги. Хозирги вактда вентрал чурраларни даволашда пластикаинг 

атензион методларини куллаш концепцияси кабул килинганлиги. АКШдаги 

шошилинч ва режали хирургияда замонавий шароитларда 87%, Европа 

давлатларида 85% беморларда атензион герниопластика бажарилади. Россияда 

режали хирургияда вентрал чуррани аттензион метод буйича операция килиш  

улуши 43-52% ни ташкил килади, кисилган чурраларда герниопластикада 

атензион методларини куллаш хакидаги маълумотлар адабиётларда якка-якка 

учрайди.    

           Абдоминал хирургиянинг бутун ривожланиш тарихида ОКЧ ларни 

оператив  даволаш мухим рол уйнаган. Замонавий  статистика шуни 

курсатадики лапаротомия утказган 5-14% беморларда бу асорат юзага келиши 

кузатилмокда.  

         Герниология утган ун беш йил давомида вентрал чурраларни даволашга 

булган ёндашишлар сезиларли даражада узгарди. Бу узгаришлар корин девори 

дефектларини ёпишда  тензион усулдан атензион усулга  утишга олиб келди. 

Бундай принципни кузатиш натижасида биологик тукималар орасида синтетик 

эндопротезларни ишлатиш имкони пайдо булди. Вентрал чуррали беморларни 

даволашда имплантатни  onlay, sublay, inlay жойлаштириш мумкин. Бунда 

натижалар ва асоратлар мутлоко фарк килади.  Хозирги вактда олинган 

натижаларни объектив бахолаш керак. Шунинг учун вентрал чурраси бор 

беморларни даволашни бутунлигича асоратлари ва окибати ривожланишига  

таъсир килувчи хам алохида хам бир канча кушма омилларнинг урни тахлил 

килиниб шунга диккат маркази булиб хизмат килади. 

       Анашу холатни хисобга олган холда биз  кориннинг олд девори 

операциядан кейинги чурраларини пластик материаллар билан бартараф килиш 

усулларини такомиллаштиришни максад килиб куйдик. 

      Биз уз амалий ишимизда 1999 йилда Мадрид шахрида герниологларнинг 

XXI халкароконгрессида кабул килинган (Chevrel J.P. и Rath A.M)   SWR-
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таснифи ва 2006 йилда Москва шахрида «Герниологиянинг долзарб 

масалалари» V конференциясининг курсаткичларини кулладик. Таклиф 

килинган таснифда 3 холат хисобга олинган: S-чурранинг локализацияси; урта 

чурра (М), ёнбош чурра (L) ва кушма (LM). W- чурра дарвозасининг кенглигига 

караб : W1 5смгача, W2 5-10см, W3 10-15 см,  W4 15 смдан юкори. R- 

рецидивларнинг борлиги ва кайталаниши (R0, R1, R2).  

        Биз уз илмий ишларимизда Самарканд шахар тиббиёт бирлашмасининг 

хирургия булимида 2009-2012 йилда  операциядан кейинги вентрал чурралар 

билан 131 даволанган беморлар устида олиб борилган кузатувларимизни 

тахлил килдик. Беморларни  23 таси эркак ва 108 тасини  аёллар ташкил килди.  

22 ёшдан 45 ёшгача булган   беморларни 36 (27,5%),  46 ёшдан 65 ёшгача 

булган 86 (65,6 %) ни ташкил килди  ва  66 ундан юкори ёшдагилар 9 (6,8 %) ни 

ташкил этди.  Кориннинг олд девори операциядан кейинги чурралари асосан 

купрок аёлларда кузатилади ва бу холатни аёлларда купрок учрайдиган 

бирламчи касалликлар (ут тош касаллиги, киндик чурралари ва хар хил 

гинекологик касалликлар) таркиби билан боглик булиб, шу касалликлар билан 

операциядан кейинги кориннинг олд девори чурралари пайдо булган.   

131 беморлардан 74(56,5%)тасига  хар хил кушма йулдош касалликлар 

аникланди ва уларни операциядан олдин текширдик ва ва операцияга тайёрлаш 

учун кушимча муолажалар утказишга сабабчи булди. Энг куп учрайдиган 

кушма касалликлардан бири семизлик 53(40,6%), Ю.И.К 20(15,3%), 

гинекологик 11(8,3%) касалликлар учради. Шуларнинг ичида 74(56,5%) 

беморларда икки ва ундан ортик кушма касалликлар борлиги аникланди. Хамма 

беморларда йулдош касалликлари билан амбулатория ва стационар шароитда 

комплекс текширишлар утказиб, операциядан олдинги даврда коррекция 

килинди ва йулдош касалликлар даволанди. 

        Беморларни комплекс усулда  клиник ва лабаротория текширишда хамма 

беморларнинг шикоятлари ва анамнези, умумий курик, лабаратория ва 
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инструментлар (асбоблар) билан текшириш усуллари киритилди.  Операциядан 

олдин мукаммал равишда шикоятлари, анамнез маълумотлар, беморнинг 

умумий огирлиги аникланди. Беморларни обьектив курик пайтида ётган ва 

турган холатда чурранинг локализацияси хажми, чурра дарвозаси катталиги, 

чурра хосиласининг тугриланиши, чурра сохасидаги терининг холати ва тери 

таги ёг катламининг ривожланиш даражаси аинкланди. 

Операциядан одинги тайёрлов даврида куйидаги масалалар хал килиниши 

зарур деб билдик.  

1. Операциядан кейинги эрта даврда корин бушлиги ички босимининг ошиб 

кетишини профилактика килиш (ичакларн тозалаш, йутал, хожат ва пешоб 

пайтида кучанишни бартарф килиш). 

2. Корин ички босиминининг ошишига юрак–кон томирлар ва нафас 

тизимини адаптация килдириш,  яъни каттик бандаж ва эластик билан 

коринни боглаш. 

3. Хамма йулдош касалликларини коррекция килиш (кандли диабет, 

гипертония касалликлари). 

4.  Операциядан кейинги яраларда булиши мумкин булган йирингли холатлар 

профилактикаси (терини дезинфекцияловчи эритмалар билан ювиш, 

кварцлаш). 

       Асоратларни комплекс профилактика килиш даволашнинг хамма 

этапларида  утказилади. Госпиталгача этапда – компрессион адаптация, хар 

хил йулдош касалликларни коррекция килиш тана вазнини муътадиллаш, 

операциядан олдинги  тайёрлаш даврда пархез, яъни кам колдик моддалар 

хосил килувчи таомлар, ичакларн тайёрлаш, операция этапида тукимални 

яхши ажратиш, герниопластика килишда   прецезион  амални бажариш, 

операция даврида нафас етишмовчилигини ичаклар парезини, йирингли 

яллигланиш, тромбоэмболик асоратларни ва ошкозон ичак тизимидан кон 

окишларини профилактика килинади.        
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              Кузатувдаги хамма беморлар икки гурухга булинди.   Биринчи (асосий) 

гурухга 30(22,9%) уларга таранглашмаган гернипластика «INLAY» усулида  

операция килинди. Иккинчи гурух (таккослаш) икки гурухларга булиниди. А-

гурухига 20(15,3%) беморлар киритилиб уларга мускул апоневроз 

дубликатураси хосил килинган холда таранглашган герниопластика килинган. 

Б гурухига эса  81(61,8%) беморлар киритилди  уларга апоневроз учлари бир-

бирига тикилиб ва эндопротез «ONLAY» усули буйича апоневрозга тикиш 

билан герниопластика килинди. Операциядан кейинги вентрал ва рецидив 

чурралар билан беморларни килинган герниолпастика усулларига караб 

уларнинг натижалари куйдаги критериялар остида бахоланди: даволашнинг 

самарадорлиги, операциядан кейинги даврда асоратлар  фоизи, операциядан 

кейинги улим, уртача касалхонадаги утказган урин куни. 

        Операциядан кейинги   асоратлари «INLAY» усулида  операциядан кейин 

серома 2 та, интраабдоминал гипертензия синдроми  умуман кузатилмади, 

яранинг йиринглаши 1та кузатилди. «ONLAY»  усули буйича эса серома 2 та, 

интраабдоминал гипертензия синдроми 8та, яранинг йиринглаши 3та 

кузатилди. 

 Киёсий тахлилини олсак агар чурраларнинг рецидиви «INLAY» усулида    30 

бемордан 2тасига кузатилди. «ONLAY» усули буйича эса  81 беморлардан 12 

беморда рецидив кузатилди.  

           Даволашнинг самарадорлигини бахолашда асосан биз умумий беморлар 

сонидан кузатилган муддатда пайдо булган рецидивлар фоизидан 

фойдаландик. Операциядан кейинги узок муддатли рецидивлар 1 йилдан то 3 

йилгача махсус анкеталар оркали урганилади. 
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Хулосалар 

1.  Корин олд девори операциядан кейинги  ва рецидив чурраларида пластика  
килиш усули чурра дарвозасининг улчамига караб танланади. 
 
2. Корин олд девори операциядан кейинги  ва рецидив чурраларда чурра 
дарвозаси улчами 10 см дан катта булганда «inlay» усулида аллопластика 
килиш ишночли хисобланади. 
 
3. Корин олд девори операциядан кейинги ва рецидив чурраларида  пластика 
килишда унинг хажми 10 см гача булганда махаллий тукималар билан 
аттензион «onlay»  усулида аллопластика килиш хавфсиз хисобланади. 
 
 
4. Корнин олд девори ва рецедивли катта чурраларида кориннинг ички 
босимини ошиб кетмаслиги учун ва эрта битишмали ичак тутилишининг 
олдиниг олиш максадида назоэнтерал ва трансректал ичаклар интубацияси 
килиш керак. 
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Амалий тавсиялар. 

1. Корин олд девори операциядан кейинги ва рецидив чурралари билан 

беморлар айникса кари ёшдаги ва йулдош касаллиги бор беморлар операциядан 

олдинги хар томонлама текширувлардан хамда операциядан олдинги 

тайёргарликдан утишлари керак. 

 

2. Корин олд деворини пластика килишда рецидивлар сони, чурра 

дарвозасининг улчами ва хар бир беморнинг анатомо-физиологик хусусиятлари 

хисобга олган холда пластика усулини танлаш. 

 

3. Операциядан кейинги асоратларни профилактика килиш максадида 

ичакларни назоинтестинал ва трансректал интубация килиш ва узок вакт 

операциядан кейин 5-6 ой давомида бандаж такиб юришлари керак. 

 

4. Корин олд девори операциядан кейинги ва рецидив чурралари билан 

операцияга тайёрлаш даврида уларни маълум алгоритм билан текшириш зарур. 
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